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ÅLas señalesbiológicas(fisiológicas, mecánicas, electrónicas) 
son lasvariables quequeremosmonitorizarempleandosensores
biomédicos.

ÅLos sensoresdebende ser fiablesen la detecciónde la señal
(sensor primario-> amplificador-> procesador-> pantalla)

ÅLos sensorespuedendetectar/presentarla variable fisiológica
de forma intermitenteo continua. (medirtendencias).  
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ÅLa monitorizaciónnunca esterapéuticay a vecesdiagnóstica
(modificaciones). 

ÅLa informaciónqueofrecenlos sensoresdebede serintegrada
con otrosaspectosdel paciente.

ÅSe debevalorarel riesgo/beneficiode cadatipo de 
monitorización.

ÅEl mantenimientode la monitorizaciónesun procesode equipo
(médicos, enfermeras, técnicos).
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ǒPuls iox imet r ía

ǒCapnogra f ía

ǒSis temas  au tomát i cos  o  no  invas ivos  de  

tens ión  a r te r ia l

ǒCanu lac ión ar te r ia l

ǒCanu lac ión venosa  cen t ra l

ǒDeterminan tes  de l  apor te  de  ox ígeno
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PulsiOximetría
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Å Método  s imp le  y  no  i nvaso r  que  es t ima  l a  

sa tu rac ión  f unc iona l  de  l a  ox i hemog lob ina .

Å Presenta escasascomp l i cac iones  y  se  emp lea  

hab i t ua lmen te .

Å La t r ansmis i ón  de  l os  ray os  ro j os  e  i n f r a r ro j os  a  

t r avés  de l  l echo  cap i l a r,  c rea  seña lesdu ran te  e l  

c i c l o  ca rd iaco  pu l sá t i l :  m iden  l a  abso rc i ón  de  l a  l uz  

t r ansmi t i da  po r  l os  t e j i dos  o  po r  l a  sang re  a r t e r i a l  y  

venosa .

Å Diferentes cá l cu los  es t iman  l a  can t i dad  de  Hb

ox igenada  y  e l  %  de  SaO2 .  
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ωSaO2 ̧ PaO2  (curva de disociación de la Hb):

--la SaO2 refleja la reserva de O2, mientras que la PaO2 refleja el 

oxígeno disuelto

ÅLa pulsioximetría (SpO2) estima la SaO2 con un 2 % de confianza

(Dedo, pabellón auricular, puente de la nariz, labios, lengua) 

ÅPara mantener una PaO2 de 60 torr (8.0 kPa) la SpO2 debe de ser de 

92 % a 94 % dependiendo del color de la piel (clara-oscura)
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L IMITACIONES I:

ÅFac to res  ana tóm icos  o  f i s i o l óg i cosque  i n te r f i e ren  

con  l a  de tecc ión  de  l a  seña l :  

ðP ie l  oscu ra ,  uñas  p i n tad as,  vasocons t r i cc i ón  x  

h ipo te rm ia  l oca l  o  s i s t émica ,  h i po tens ión ,  ma la  

pe r f us i ón  reg iona l , h i pe r l i p i demia,  H to <  de  15  %.

ÅFac to res  ex te rnos:  l u z  b r i l l an te ,  mov i l i dad ,  ma l  

a jus te .
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L IMITACIONES I I

ÅLas f recuenc ias  ca rd iacas  (mon i to r  y  SpO2)  

deben de  ser  igua les .  

ÅFalsa elevaci·n en presencia de 

carbox ihemog lob ina

ÅManguito de TA
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Capnografía

MONITORIZACIÓN DEL PACIENTE EN 
URGENCIAS


