Respuestas practicas
de IPCRG a preguntas
sobre COVID-19y
patologia respiratoria

Lo que esto significa para la practica
clinica
e Todo paciente con sintomas respiratorios debe

¢Deberian disponer de un
pulsioximetro, donde sea

posible, los pacientes con
sintomas COVID-19 después
de ser examinados?

Lo que dice la evidencia

Los pulsioximetros pueden ser herramientas utiles
para seguimiento a domicilio de los niveles de oxigeno
en pacientes con infeccion por SASR-CoV-2 y para
activar la solicitud de ayuda o la derivacion al hospital
(le Rutte et al 2021). En los ultimos afios el coste de un
pulsioximetro ha disminuido drasticamente y ahora es
una herramienta facilmente asumible para el
autocontroly, a veces, mas barato que un
termometro digital. En Singapur, se distribuyen
pulsioximetros en los hogares como respuesta a las
altas tasas de infeccion y a la afluencia de nuevas
variantes del SARS-CoV-2. El objetivo es detectar a los
pacientes con hipoxia silente en ausencia de otros
sintomas o de sintomas leves de la COVID-19, dada la
asociacion establecida entre la aparicion de hipoxia
silente, el inicio del deterioro clinico y los malos
resultados. (Brouqui et al 2021; Busana et al 2021;
Dillon et al 2021).
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ser valorado por un profesional sanitario
cualificado (puede ser via telefénica); el uso de
un pulsioximetro para seguimiento estrecho del
paciente durante la infeccion por SARS-CoV-2
debe plantearse en funcion del resultado de
dicha valoracion y segun las gufas nacionales.
Proponga la pusioximetria a domicilio en
pacientes que:

o Tengan un diagnéstico de COVID-19
(clinico o test positivo) Y sean
sintomaticos Y >65afios o <65 afios con
vulnerabilidad clinica al COVID o si el
juicio clinico lo aconseja, teniendo en
cuenta los demas factores de riesgo de
COVID existentes (NHSE 2021)

Un método efectivo de captar la hipoxia silente
es medir el nivel de oxigeno en sangre en
reposo un minuto después de la prueba sit-to
stand. Un estudio reciente de atencion primaria
uso un limite del 92% o un descenso >4% para
indicar valoracion médica urgente.
(https://www.copper-onderzoek.nl/hap/)
Actualmente no hay evidencia sobre la
frecuencia del automanejo. Una recomendacion
razonable seria la medicion de la saturacion de
oxigeno dos veces al dia, mafiana y noche en
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 (0 mas
veces si asf lo indica su médico)
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® ¢Deberian disponer de un pulsioximetro, donde sea
posible, los pacientes con sintomas COVID-19
después de ser examinados?
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Lo que esto significa para la practica
clinica (continuacion)

0 después de un empeoramiento
sintomatico como dolor toracico, dificultad
respiratoria o taquipnea (en reposo o
hablando) (New York City Health Department
2020)

e Lalectura del pulsioximetro deberia tomarse
en el dedo caliente, con el paciente erguido
(sentado) y en reposo. El aparato debe dejarse
estabilizar un minuto antes de confirmar la
lectura (Greenhalgh et al 2021)

e Instruya al paciente que con un nivel de
oxigeno por debajo del 94% debe pedir ayuda
urgente; en mujeres sanas mayores de 70
afios, un 20% tienen valores entre 92-94%, por
lo tanto, el nivel de corte debe establecerse
mas bajo.

e -Avise al paciente que si el nivel de oxigeno
marca por debajo del 90% debe acudir
inmediatamente a urgencias del hospital

e Un descenso del 3% o mas por debajo de los
valores normales del paciente debe
considerarse patoldgico y deberia valorarse
urgentemente.
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