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Resumen

Introduccidn: la oximetria de pulso es una herramienta no
invasiva, utilizada para determinar el contenido de oxigeno
arterial periférico (SpO2). Actualmente, pocas investiga-
ciones indican cudles dedos de las manos son los mds

confiables para medir la SpO2.

Material y métodos: se realiz6 un estudio observacional de
corte transversal, cuyo propésito fue comparar los valores
de SpO2 de los diferentes dedos para identificar variaciones
significativas. Participaron 100 voluntarios sanos, diestros,
con edades entre 23 y 46 anos. Luego de cinco minutos
de reposo se midid la presién arterial, frecuencia cardiaca,
temperatura corporal y los niveles de SpO2 en todos
los dedos de ambas manos, simultdneamente durante 1
minuto, con oximetros de misma marca y modelo.
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Abstract

Introduction: Pulse oximetry is a non-invasive tool to
determine peripheral arterial oxygen content (SpO2).
Currently, little research indicates which fingers are the
most reliable for measuring SpO2.

Material and methods: An observational cross-sectional
study was carried out, the purpose of which was to compare
the SpO2 values of the different fingers to identify signifi-
cant variations. One hundred healthy, right-handed volun-
teers between 23 and 46 years old participated. After 5
minutes of rest, blood pressure, heart rate, body tempera-
ture, and SpO2 levels were measured in all fingers of both
hands, simultaneously for 1 minute, with oximeters of the
same brand and model.
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Resultados: en la mano izquierda el promedio mds alto fue
de dedo anular (97.59 % + 1.45) y solo estadisticamente
significativa cuando se comparé con dedo pulgar derecho
(p = 0.001), en cuanto a la mano derecha, el SpO2 mds
alto fue medido en el dedo anular (97.39 % = 1.39) y solo
fue estadisticamente significativo también en comparacién

con pulgar derecha (p = 0.045).

Conclusidn: los dedos anulares de ambas manos, con ligera
elevacién en la mano izquierda, aun sin diferencia estadis-
tica entre ellos, son los mds adecuados para medir la perfu-
sién de oxigeno periférico con oximetro de pulso.

Palabras clave: SpO2; oximetro; dedos; manos; variacién.

Introduccién

El oximetro de pulso se considera una herramienta ttil
que, de manera continua, transcutdnea, mide la satu-
racién funcional de oxigeno transportado por hemog-
lobina en la sangre arterial (SpO2). El oximetro es un
dispositivo confiable y no invasivo que se coloca en
uno de los dedos de las manos y permite determinar
de forma rdpida el contenido de oxigeno arterial peri-
férico y la frecuencia cardiaca.’!

Esta herramienta es de bajo costo en comparacién
con la gasometria arterial, frente a la cual presenta
una diferencia promedio de hasta 2.5 % en las medi-
ciones de la saturacién de oxigeno. >

Las lecturas de la SpO2 se pueden obtener de varias
partes del cuerpo, como los l6bulos de las orejas o
incluso los dedos de los pies, pero de todas estas, los
dedos de las manos son el drea mds coémoda y accesible,
lo que los convierte en un lugar ideal para colocar el
sensor ridpidamente y tomar lecturas en cuestién de
segundos. Mizukoshi et al. concluyeron que hasta
un 80 % del personal de salud coloca el oximetro de
pulso en el dedo indice como si de una norma se
tratase, sin embargo, la realidad es que hasta la fecha

Results: Indicate that in the left hand, the highest average
was the ring finger (97.59 % + 1.45) and only statisti-
cally significant when compared with the right thumb
(p = 0.001), while the highest in the right hand was the
highest SpO2 was measured. In the ring finger (97.39 % +
1.39), it was only statistically significant compared to the
right thumb (p = 0.045).

Conclusion: We can assume that the ring finger of both
hands with slight elevation in the left hand, even with no
statistical difference between them, are the most suitable
for measuring peripheral oxygen perfusion with a pulse
oximeter.

Keywords: SpO2; oximeter; fingers; hands; variation.

no hay un consenso basado en evidencias cientificas
3

que justifique tal prictica.
Algunas condiciones patolégicas (hipotermia, aumento
de resistencia vascular periférica, bajo gasto cardiaco,
carboxihemoglobinemia, metahemoglobinemia y anemia
severa) y no patoldgicas (luz intensa y movimientos)
pueden producir una reduccién de perfusién sanguinea
y una lectura errénea de SPO2.4°

Basaranoglu G. et al. y Khan, Y. et al., concluyeron
que el dedo medio derecho y el pulgar derecho ofrecen
el valor mds preciso que refleja la SpO2 real del sujeto.
También Basavaraj A. et al. hicieron un estudio similar,
pero en pacientes con COVID-19 positivo, donde el
promedio més alto de SpO2 se obtuvo del dedo anular
izquierdo seguido del dedo indice izquierdo.””

No existe un consenso que establezca cudl es el dedo
mds apropiado para realizar la medicién, y en la mayoria
de las investigaciones el tamafno de muestra es relativa-
mente pequeno.

Efectuamos nuestra investigacién con el propdsito
de determinar el dedo més adecuado para medicién de
SpO2 en voluntarios diestros y sanos.
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Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio observacional, de corte
transversal. El objetivo primario del estudio era deter-
minar los valores de SpO2 de los diferentes dedos de
las manos en una muestra de 100 voluntarios sanos
con edades entre 23 y 46 anos. Posteriormente, se
calcul6 el promedio de SpO2 en cada dedo, se compa-
raron entre si dichos promedios y se determiné qué
dedos posefan mayor y menor saturacién de oxigeno
en la muestra de estudio. Se tomaron en cuenta los
siguientes criterios de exclusién: historia de hiper-
tensién arterial, ser zurdo, estar embarazada, insufi-
ciencia arterial cubital o radial resultado de la prueba
de Allen, hipotensién, bradicardia, historia de anemia
o hemoglobinopatia, esmalte de ufas, amputacién de
uno o mis dedos, o manos.

A todos los participantes se les pidié guardar ayuna
de 8 horas y estar 5 minutos en reposo. Pasados los 5
minutos, se procedi6 a medir la tensién arterial con un
esfigmomanémetro aneroide en ambos brazos, después
se midi6 la frecuencia cardiaca mediante el pulso radial
del brazo derecho y, finalmente, se colocaron 5 oxime-
tros de pulso en los dedos de la mano derecha; luego de
un minuto de espera se hizo la lectura de la SpO2 que
mostraban los oximetros y se repitié el proceso para
los 5 dedos de la mano izquierda. Todos los oxime-
tros de pulso utilizados para este estudio fueron de
la marca CONTEC™, modelo CMS50NA. Todas las
mediciones de SpO2 se realizaron en posicién sentada
en el mismo lugar, en igual condicién de iluminacién,
temperatura, ruidos ambientales y sin interrupcién.

Una vez obtenidos los datos fueron digitados y anali-
zados usando el paquete estadistico SPSS. Se utilizé la
media y desviacién estdndar para las variables numé-
ricas y la prueba de ANOVA de medidas repetidas
para comparacién de medias. En los casos donde se
encontraron resultados estadisticamente significativos
se empled una prueba de Bonferroni post hoc para
evaluar comparaciones multiples. (p <0,05 se consi-
deré estadisticamente significativo).

Resultados

Se hicieron un total de 1,000 mediciones de SpO2
obtenidas en 100 voluntarios. Los datos demogri-
ficos, hemodindmico y temperatura estdn registrados
en la tabla 1. Todos los participantes cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusién. Los promedios
de los valores de SpO2 de los 10 dedos se organi-
zaron de mayor a menor de la siguiente manera: L4
>L5>R4>R5>R2>1L3>12>R3>R1>LItl
como se muestra en la tabla 2. Se efectuaron multiples
comparaciones de ANOVA de medidas repetidas por
la prueba de Bonferroni entre los promedios de SpO2

de todos los dedos (p = 0,05).

El promedio de SpO2 mds alto se encontrd en L4
(97.59 % + 1.45) y fue estadisticamente significa-
tivo solo cuando se comparé con R1 (p = 0.001). El
segundo valor promedio mds alto de SpO2 se midi6
en L5 (97.53 % + 2.24), pero no fue estadisticamente
significativo. El tercer promedio de SpO2 mis alto
fue medido en R4 (97.39 % + 1.39) y fue estadis-
ticamente significativo solamente al ser comparado
con R1 (p = 0.045). El promedio de SpO2 mis bajo se
encontré en L1 (96.4 % + 3.5), sin embargo, no fue esta-
disticamente significativo. El segundo valor promedio
mds bajo de SpO2 se midi6 en R1 (96.62 % + 1.75)

y fue estadisticamente significativo (p < 0.05).

Tabla 1. Datos demogréficos y valores hemodin4-
micos de los voluntarios, médicos internos de la
UASD-Santiago en el periodo junio-agosto 2021

Edad (afios) 27.5+3.8
Sexo (Masculino / Femenino) 29171
Frecuencia cardiaca (Latidos / min)  85.9 + 11.8
Tensién sistdlica (mmHg) 110 £ 12
Tensién diastdlica (mmHg) 718
Temperatura corporal (°C) 36.4+0.5

Fuente: instrumento de recoleccidn.
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Griéfico 1. Promedio de SpO2 de cada dedo de las manos en la poblacién de estudio
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Fuente: instrumento de recoleccidn.

Tabla 2. Abreviaturas para los dedos de las manos derecha e izquierda

Dedo de la mano Abreviatura
Dedo pulgar derecho R1
Dedo indice derecho R2
Dedo medio derecho R3
Dedo anular derecho R4

Dedo menique derecho R5
Dedo pulgar izquierdo L1
Dedo indice izquierdo L2
Dedo medio izquierdo L3
Dedo anular izquierdo L4
Dedo mefique izquierdo L5

Fuente: instrumento de recoleccién.
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Grifico 2. Multiples comparaciones de Anova repetidas por la prueba de Bonferroni entre los promedios de

SpO2 de todos los dedos

Valores de SpO2 (%) L1 L2 L3

L4 L5 R1 R2 R3 R4

L1 96.44 + 3.49 -

L2 97.17 + 2.40 NS -

L3 97.22+1.65 NS NS -

L4 97.59 +1.45 NS NS NS -

L5 97.53+2.24 NS NS NS NS -

R1 96.62 +1.75 NS NS NS .001 NS -

R2 97.30 + 1.47 NS NS NS NS NS NS -

R3 96.99 + 2.02 NS NS NS NS NS NS NS -

R4 97.39+1.39 NS NS NS NS NS .045 NS NS -
R5 97.36 +2.23 NS NS NS NS NS NS NS NS NS

Fuente: instrumento de recoleccién. * P <0.05: estadisticamente significativo. NS: no significativo.

Discusién

Segtin los resultados obtenidos en nuestro estudio en
100 voluntarios sanos y diestros, el promedio mds
alto fue de los dedos anulares derecho (R4=97.39 %)
e izquierdo (L4= 97.59 %), contrario a los resultados
obtenidos por Zengin et al.” con 35 participantes,
en donde la mayoria eran diestros, y en el estudio de
Mizukoshi et al.? de 20 voluntarios, sin determinar
mano dominante, que concluyeron un mayor nivel
de perfusién en el dedo medio, probablemente por
tener pocos voluntarios, y sin dar importancia a la
mano dominante.

Desde punto de vista anatémico, el dedo indice recibe su
irrigacion de manera principal del arco palmar profunda
que nace de la arteria radial, pero los dedos medio
tienen doble irrigacién por la arteria radial y cubital.’
Sin embargo, nuestra investigacién, con un nimero
mayor de voluntarios y con mds mediciones simulti-
neas, demostré un resultado contrario al razonamiento
anatémico para colocacién del oximetro de pulso.

Segun los resultados de nuestro estudio y revisién
bibliografica relacionada no existe una diferencia clini-
camente significativa en elegir el dedo mds adecuado
para colocacién del oximetro de pulso, sin embargo,
las futuras investigaciones pueden aportar el cono-
cimiento necesario en condiciones extremas como
hipoperfusién periférica.

Como limitaciones podemos mencionar la no realiza-
cién de comparaciones con gasometria arterial y tener
participantes diestros, y como fortalezas, el nimero
considerable de los voluntarios (100) y mediciones
simultdneas de cada dedo con diez oximetros (1000
mediciones).

En conclusién, la medida mds apropiada para la medi-
ci6n de perfusién de oxigeno periférico usando oximetro
de plus son los dedos anulares de ambas manos, con
ligero aumento de la mano no dominante sin signifi-
cacidn estadistica.
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