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 RESUMEN 

 
 

 
Introducción: La oclusión de las arterias de las extremidades inferiores, provoca cambios hemodinámicos con disminución de la presión de 
perfusión e isquemia de los tejidos. El índice tobillo brazo y la pulsioximetría pueden detectar estadios tempranos, asintomáticos de enfermedad 
arterial periférica en la población.  
Objetivo: Evaluar la saturación de oxígeno de miembros inferiores en pacientes con y sin riesgos de enfermedad arterial periférica.  
Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, y transversal en el Instituto de Ciencias de Básicas y Preclínicas "Victoria de Girón", 
durante el segundo semestre del año 2023 y 1er trimestre del año 2024. Los sujetos fueron asignados a dos grupos con y sin factores de riesgo, 
se les realizó oximetría de las cuatro extremidades e índice tobillo brazo. La relación entre los niveles de saturación de oxígeno y el índice tobillo 
brazo se determinó mediante el estadístico Chi-cuadrado.  
Resultados: Disminuyó la saturación en los miembros inferiores de los pacientes con factores de riesgo, pero no fue significativa. La posición 
óptima para explorar la saturación de oxígeno en los miembros inferiores fue la de decúbito supino con miembros inferiores elevados a 60°. No 
existió relación de dependencia entre los niveles de saturación de oxígeno y la prueba índice tobillo brazo.  
Conclusiones: En los sujetos del estudio no se pudo demostrar que los niveles reducidos de la saturación de oxígeno en la región de arterias 
periféricas, fueran predictores de la hipoperfusión en extremidades inferiores, sin embargo, no se desecha como herramienta complementaria al 
examen físico. 
Palabras clave: Enfermedad arterial periférica; Índice tobillo braquial; Saturación de oxígeno. 
 
 

  
ABSTRACT 

 

 

 
Introduction: Occlusion of lower extremity arteries causes hemodynamic changes with decreased perfusion pressure and tissue ischemia. The 
ankle-brachial index and pulse oximetry can detect early, asymptomatic stages of peripheral arterial disease in the population.  
Objective: To evaluate lower extremity oxygen saturation in patients with and without risk of peripheral arterial disease.  
Methods: An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted at the "Victoria de Girón" Institute of Basic and Preclinical 
Sciences during the second half of 2023 and the first quarter of 2024. Subjects were assigned to two groups with and without risk factors; they 
underwent oximetry of all four extremities and an ankle-brachial index. The relationship between oxygen saturation levels and the ankle-brachial 
index was determined using the Chi-square statistic.  
Results: Oxygen saturation in the lower extremities decreased in patients with risk factors, but the decrease was not significant. The optimal 
position for assessing oxygen saturation in the lower extremities was the supine position with the lower extremities elevated at 60°. There was no 
relationship between oxygen saturation levels and the ankle-brachial index test.  
Conclusions: In the study subjects, it was not possible to demonstrate that reduced oxygen saturation levels in the peripheral arterial region 
were predictors of lower extremity hypoperfusion; however, it is not ruled out as a complementary tool to the physical examination.  
Keywords: Peripheral arterial disease; Ankle-brachial index; Oxygen saturation. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 a arteriosclerosis, es el término más antiguo y general que se utilizaba para referirse al engrosamiento y rigidez 
de la pared vascular según Lobstein en 1832, sin embargo, Marchand en 1904 creó el término de aterosclerosis, 
que desde el punto de vista clínico y morfológico es la variante más importante de la arteriosclerosis. La 

aterosclerosis es una enfermedad de origen multifactorial, con gran dependencia genética y familiar, que se agrava a 
consecuencia de un medio ambiente adverso y de estilos de vida no saludables1. 
Entre los factores de riesgo (FR) más relacionados a la enfermedad arterial periférica (EAP) están la edad, hipertensión 
arterial, tabaquismo, la hiperhomocisteinemia, diabetes mellitus (DM), obesidad, el sedentarismo y la hiperlipemia. 
Según destaca Morales-Díaz2 estos factores de riesgo coinciden con las causas más comunes de ictus isquémico, otra 
de las enfermedades causadas por la aterosclerosis. 
La EAP afecta a más de 236 millones de personas en todo el mundo. La EAP sintomática puede manifestarse a través 
de claudicación intermitente, isquemia crítica de una extremidad, la necesidad de revascularización o amputación de 
una extremidad. La EAP asintomática se asocia con un gran número de eventos cardiovasculares y muerte prematura3. 
En Cuba, durante el 2016, el número de defunciones por estas afecciones vasculares fue de 5000 fallecidos para ambos 
sexos y en 2022 fue de 8157. Existen numerosos reportes sobre la asociación de enfermedades cardiovasculares y 
cerebrovasculares con las afecciones vasculares periféricas. Las afecciones vasculares periféricas se comportan 
como fenómenos sistémicos que suponen un incremento del riesgo para sufrir fenómenos isquémicos a nivel de 
órganos esenciales como el corazón y el encéfalo4,5,6,7.  
Actualmente se considera que el índice tobillo-brazo (ITB) es el que presenta mejor rendimiento diagnóstico, ya que se 
trata de una prueba incruenta, fácil de realizar a la cabecera del paciente y con una elevada sensibilidad (> 90 %). La 
forma común de explorarlo precisa de un esfigmomanómetro convencional, una sonda de Doppler continuo manual y 
una pequeña cantidad de gel conductor. La medición de las presiones debe realizarse después de que el paciente haya 
permanecido tumbado en reposo durante 5-10 min. En individuos sanos la presión arterial sistólica del tobillo es 10-15 
mmHg mayor que la presión sistólica braquial debido a la mayor resistencia vascular periférica en las arterias del 
tobillo. Los resultados del ITB se interpretan del siguiente modo: ITB > 1,3: vaso no compresible (calcificado); ITB 1-
1,29: normal; ITB 0,90-0,99: resultado equívoco; – ITB 0,41-0,89: enfermedad arterial periférica ligera-moderada; ITB 0-
0,4: enfermedad arterial periférica grave8-13. 
El estándar de oro para el diagnóstico de la EAP solía ser la angiografía por sustracción digital (DSA), pero ha sido 
reemplazada por la angiografía por tomografía computarizada (ATC) o la angiografía por resonancia magnética (ARM) 
debido a la naturaleza invasiva y los riesgos potenciales asociados con el procedimiento. Sin embargo, la ATC y la ARM 
conllevan riesgos de radiación ionizante y toxicidad asociada al contraste, respectivamente, además de ser costosas. 
La ultrasonografía dúplex (DUS) tiene la ventaja de no ser invasiva, no implica el uso de contraste ni radiación ionizante 
y, por lo tanto, es más segura14,15. 
El desarrollo de la oximetría de pulso es, indiscutiblemente, el avance más importante en la vigilancia clínica en las 
últimas décadas. Los oxímetros de pulso, computan saturaciones de oxígeno en la sangre (SatO2) usando foto-
plestimografía con al menos 2 longitudes de onda de luz diferentes. Un componente importante en el funcionamiento 
de los oxímetros de pulso se relaciona con la oxihemoglobina (O2Hb) y hemoglobina reducida (Hb) en una onda pulsátil 
durante determinado intervalo de tiempo, las cuales tienen diferentes espectros de absorción16. 
La pulsioximetría mide la SatO2 a través del lecho ungueal, del lóbulo de la oreja, etc., dependiendo del sensor, 
aprovechando la pulsatilidad del flujo arterial en esa zona, por lo que todas las situaciones de hipoperfusión local 
afectarán las medidas. En la actualidad se considera como el quinto signo vital de los pacientes y cuenta con muchas 
indicaciones tales como detección de hipoxemia, usos plestimográficos, monitorización de la circulación, circulación 
colateral, circulación en reimplantes, isquemia en enfermedades vasculares periféricas, viabilidad de intestino y 
adecuada circulación de miembros. El porcentaje de saturación de oxígeno, en un estado normal varía entre 95 % y 100 
%17,18. 
La relación entre el ITB y la oximetría de pulso, ha sido escasamente reportada en la literatura. La diferencia estimada 
entre el 2 % al 5 % de los miembros ipsilaterales en la medición del SpO2, se considera un método diagnóstico adicional 
efectivo para seleccionar pacientes con EAP. Sin embargo, esta consideración está circunscrita a pequeños tamaños 
de muestra, el sesgo inter observador y la consecuente variabilidad de las características clínicas, entre otras19,20,21. 
Dado el gran número de personas que presentan factores de riesgo de la EAP, se hace necesario encontrar métodos 
fáciles e inocuos para realizar diagnósticos presuntivos de EAP a nivel primario de salud y derivar la atención de los 
casos sospechosos a especialistas con el objetivo de intervenir de forma eficaz y temprana en la evolución de estos 
pacientes, y poder evitar las serias y limitantes complicaciones de la enfermedad como la amputación y la muerte.  
Los niveles de saturación de oxígeno obtenidos por un oxímetro de pulso, pudieran ser utilizados para predecir la 
enfermedad arterial periférica en sujetos con factores de riesgo sin síntomas de la enfermedad. Por tanto, se planteó 
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como objetivo evaluar la saturación de oxígeno de miembros inferiores en sujetos con y sin riesgos de enfermedad 
arterial periférica. 

MÉTODO 

 

Tipo de estudio: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, y transversal en el Instituto de Ciencias de Básicas y 
Preclínicas "Victoria de Girón", durante el segundo semestre del año 2023 y 1er trimestre del año 2024. 
Población y muestra: La población de estudio estuvo constituida por todas las personas del Consultorio No.1 del área 
de salud, Policlínico Pulido Humarán de la Lisa en La Habana y del Instituto de Ciencias de Básicas y Preclínicas 
"Victoria de Girón", que cumplieron los criterios de selección, por lo cual fue de 72 sujetos  
Criterios de selección en el estudio: 

• Sujetos con edades entre 18 y 75 años de ambos sexos, con o sin riesgos de enfermedad arterial periférica. 

• Consentimiento informado firmado, para participar en la investigación. 

• Sujetos que no presentaban enfermedad pulmonar, hemoglobinopatías, neoplasias, enfermedades 
degenerativas, lesiones ortopédicas (que impidan la posición o el registro de la tensión arterial o la oximetría), 
embarazadas, personas con diagnóstico confirmado de enfermedad arterial periférica. 

Variables:  Edad (≤ 30 años, 31 – 50 años, > 50 años), sexo (masculino y femenino), actividad física (ligera, moderada, 
intensa), hábito de fumar, consumo de bebidas alcohólicas, consumo de dieta rica en grasas, diabetes mellitus, 
hipertensión arterial (si o no), tipo de diabetes mellitus (tipo I o tipo II), dislipidemia, dolor en miembros inferiores, 

calambres (si o no), índice tobillo brazo (< 0.9 Alterado, 0.9 – 1.3 Normal, > 1.3 Alterado) y saturación de oxígeno (%) 
Recolección y procesamiento de la información: Para la realización de las tomas se le indicó al paciente acostarse en 
una camilla en decúbito supino sin zapatos, ni medias, ropa holgada, a una temperatura (entre 27-30 grados 
centígrados) e iluminación confortable. Después de pasados 5 minutos de estabilidad en esa posición se comenzó a 
tomar manualmente la tensión arterial del miembro superior derecho y ambos miembros inferiores con un 
esfigmomanómetro digital marca OMRON HEALTHCARE; INC. Modelo 7100REL (HEM-7102-WM) correctamente 
calibrado. La manguera del esfigmomanómetro en miembros superiores fue colocada paralela a la arteria braquial en 
el brazo a unos 2 cm del pliegue del codo. En los miembros inferiores la manguera fue colocada paralela a la dirección 
donde se inicia la arteria pedia. 
Una vez terminada la medición de la tensión arterial se procedió a medir la saturación de oxígeno mediante el oxímetro 
de pulso marca Shenzhen Aeon Technology Modelo A320, en los cuatro miembros en posición decúbito supino plano. 
Posteriormente se elevaron los pies a una altura de 60 grados y se registró la saturación de oxígeno a esa altura. A 
continuación, se les indicó a los pacientes hacer en decúbito supino ejercicio físico, bicicleta, durante un minuto y luego 
se registró la saturación al finalizar el ejercicio. 
En el miembro superior se registró la SatO2 en el dedo índice, mientras que en el miembro inferior varió entre el dedo 
2do, 3ro y 4to debido a la forma del mismo y su acople correcto en el oxímetro para un registro adecuado. 
A continuación, se realizó la ecuación simple del ITB obteniéndose el resultado del mismo para cada pie. Se dividió la 
presión sistólica del miembro inferior entre la presión sistólica del miembro superior y se registró este resultado14. 
A cada sujeto se le aplicó un cuestionario diseñado para el estudio. La información extraída de los formularios fue 
entrada a una base de datos en Microsoft Office Excel para su posterior procesamiento estadístico.   
Las variables cuantitativas se estimaron mediante la media y la desviación estándar. Para comparar las medias en las 
variables cuantitativas se utilizó la Prueba t de Student para dos muestras independientes. Las variables cualitativas 
se estimaron a través de frecuencias absolutas y porcientos. Para determinar la relación entre variables cualitativas, 
se compararon las proporciones mediante el estadístico Chi-cuadrado. Se utilizó para el procesamiento de los datos el 
programa de análisis estadístico: SPSS versión 27. 
Aspectos éticos: La investigación fue aprobada por el consejo académico de la maestría de ciencias básicas 

biomédicas de la facultad. Se garantizó la confidencialidad de los pacientes involucrados, independientemente del 

resultado obtenido. Se tuvieron en cuenta los principios éticos de la Declaración de Helsinki que rigen cualquier 

actividad médica con seres humanos. 

RESULTADOS 

 
El mayor porcentaje de los sujetos son del género femenino 50 (69.4 %). El 80.0 % de las mujeres presentaron edades 
mayores o iguales de 31 años al momento de ser incluidas en el estudio, en los hombres 12 (54.5 %) presentaron 
edades menores o iguales a 30 años. La edad promedio global fue de 44 ± 17 años, siendo superior en las mujeres con 
respecto a los hombres sin resultar significativa la diferencia. (Tabla. 1) 
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Tabla 1. Distribución de sujetos según edad y género 

Edad 

Género 
Total 

Femenino Masculino 

n % n % n % 

≤ 30 10 20.0 12 54.5 22 30.6 

31 - 50 19 38.0 1 4.5 20 27.8 

> 50 21 42.0 9 40.9 30 41.7 

Total 50 69.4 22 30.6 72 100.0 

Media ± DE 46 ± 16 38 ± 19 44 ± 17 

DE: Desviación estándar 

La presencia de al menos un hábito tóxico relacionado con la EAP fue referida por 26 (36.1 %) de los sujetos. El 26.4 % 
(n=19) consumen dietas ricas en grasas, el 23.6 % (n=17) fuman cigarros o tabacos y 4 (5.6 %) sujetos consumen 
bebidas alcohólicas. El 40.3 % (n= 29) de los sujetos refieren al menos padecer una de las siguientes enfermedades: 
hipertensión arterial n=26 (36.1%), diabetes mellitus tipo II n=5 (6.9 %) y dislipidemia n=5 (6.9 %).(Tabla. 2) 
 

Tabla 2. Sujetos según hábitos tóxicos y antecedentes patológicos personales relacionados con 

la EAP 

Hábitos tóxicos 
Total 

n % 

Si 26 36.1 

No 46 63.9 

Total 72 100.0 

Antecedentes patológicos personales 
Total 

n % 

Hipertensión arterial 26 36.1 

Diabetes Mellitus (Tipo 2) 5 6.9 

Dislipidemia 5 6.9 

 
El 22.2 % de los sujetos clasifica la actividad física que realizan como ligera, el 56.9 % de moderada y el 20.8% de 
intensa. (Figura. 1) 
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Figura 1. Distribución de sujetos según la práctica de actividad física 

 
De los síntomas patognomónicos de la EAP, el 34.7 % (n=25) de los sujetos del estudio padecen al menos uno de ellos: 
dolor en miembros inferiores n=22 (30.6 %) y calambres n=20 (27.8 %).  
Analizando la proporción de sujetos con edad ≥ 75 años, consumo de dieta rica en grasa, hábito de fumar, consumo de 
bebidas alcohólicas, HTA, DM y dislipidemia se puede afirmar que aproximadamente el 54 % de ellos padecen de 
factores de riesgo para la EAP. 
Los porcientos más bajos de saturación de oxígeno se aprecian para MI derecho elevación 60º, a pesar de que son 
menores en los sujetos con factores de riesgo con respecto a los que no presentaron factores de riesgo (95.9 ± 4.0 vs 
96.7 ± 6.4, respectivamente), la diferencia no fue significativa (p=0.520). Para el resto de las posiciones, las diferencias 
entre los porcientos de saturación de oxígeno entre los sujetos con presencia o no de factores de riesgo de EAP, fueron 
no significativas. Los porcientos más bajos de saturación de oxígeno se aprecian para MI izquierdo ejercicio y MI 
izquierda elevación 60º. Para MI ejercicio, los porcientos fueron similares (p=0.904), hayan presentado o no factores 
de riesgo para la EAP. Para MI elevación 60º, el porciento fue menor en los sujetos con factores de riesgo con respecto 
a los que no presentaron (96.5 ± 5.1 vs 97.0 ± 4.7, respectivamente), la diferencia no fue significativa (p=0.677). Para 
la posición decúbito supino, la diferencia entre los porcientos de saturación de oxígeno entre los sujetos con presencia 
o no de factores de riesgo de EAP, fue no significativa. (Tabla. 3) 

 

Tabla 3. Comparación de medias de SatO2 en miembros según presencia de factor de riesgo 

de EAP 

SatO2 (%) 

Miembros derechos 

Factores de riesgo t-Student 

 

(p) 
Si No 

n % n %  

Total 39 54.2 33 45.8 
 

 

Miembro superior 98.8 ± 1.1 99.0 ± 0.8 0.447 

MI decúbito supino 98.2 ± 1.4 97.8 ± 2.0 0.375 

MI elevación 60º 95.9 ± 4.0 96.7 ± 6.4 0.520 

MI ejercicio 97.3 ± 4.0 97.9 ± 1.5 0.406 

SatO2 (%) 

Miembros izquierdos 
Factores de riesgo 

t-Student 

 

(p) 
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Si No  

n % n %  

Total 39 54.2 33 45.8  

Miembro superior 98.7 ± 1.2 98.9 ± 0.8 0.326 

MI decúbito supino 97.7 ± 3.5 98.2 ± 1.7 0.491 

MI elevación 60º 96.5 ± 5.1 97.0 ± 4.7 0.677 

MI ejercicio 96.7 ± 4.8 96.6 ± 5.5 0.904 

Los valores son dados como la Media ± Desviación estándar 

De manera global y por presencia o no de factores de riesgo, se observan diferencias no significativas para las tres 
posiciones. En los sujetos con factores de riesgo en la posición decúbito supino los porcientos de saturación de 
oxígeno fueron menores en los miembros izquierdos y en los sujetos que no presentaron factores de riesgo, el 
comportamiento fue a la inversa, menores en los miembros derechos. En el resto de las posiciones el comportamiento 
en las diferencias entre los miembros derechos e izquierdos fueron similares para los sujetos con riesgo y sin riesgo. 
(Figura 2) 

 

 

Figura 2. Comparación de medias de SatO2 en ambos miembros, global y según presencia de factor de riesgo de EAP 
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De manera global (tomando en consideración las tres posiciones), se obtuvo que 24 (33.3%) de los sujetos del estudio 
presentaron diferencias de SatO2 mayores de 3%, siendo mayor la proporción en los sujetos con presencia de factores 
de riesgo con respecto a los que no presentan factores de riesgo (38.5% vs 27.3%, respectivamente), diferencia no 
significativa. En la posición decúbito supino esta proporción es menor en los pacientes con FR, pero en las posiciones 
elevación 60º y ejercicio, la proporción se comporta igual que el global, siendo superiores las diferencias de SatO2 
mayores de 3% en los sujetos con factores de riesgo. A pesar de que estas diferencias de SatO2 mayores de 3%, entre 
los sujetos con factores de riesgo y sin ellos no fueron estadísticamente significativas, si puede apreciarse sobre todo 
en la posición de elevación 60º un incremento en los sujetos con factores de riesgo. (Tabla. 4) 

 

Tabla 4. Distribución de sujetos según diferencias de SatO2 mayores de 3 % entre miembro 

superior y miembro inferior derecho 

Diferencia SatO2 (>3%) 

Miembro derecho 

Factores de riesgo 
Total 

Si No 

n % n % n % 

Total 39 54.2 33 45.8 72 100.0 

Global* 
Si 15 38.5 9 27.3 24 33.3 

No 24 61.5 24 72.7 48 66.7 

Decúbito supino 3 7.7 3 9.1 6 8.3 

Elevación 60º 12 30.8 5 15.2 17 23.6 

Ejercicio 4 10.3 3 9.1 7 9.7 

* Chi-cuadrado de Pearson = 1.007, p = 0.316 

En los sujetos con FR las mayores proporciones corresponden a la posición de elevación 60º y en el miembro derecho 
superior al izquierdo.(Figura 3) 

 
Figura 3. Comparación de diferencias de SatO2 mayores de 3 % en ambos miembros 

Del total de sujetos incluidos, el 62 (86.1 %) presentaron valores del índice tobillo brazo dentro del rango normal y el 10 
(13.9 %) dentro del rango alterado. No hubo diferencias significativas entre las proporciones de sujetos con factores 
de riesgo o no, en cada categoría del índice tobillo brazo (p=0.776). 
De manera global, los sujetos con ITB normal tuvieron diferencia de SatO2 mayor de 3 % o no, en proporciones similares 
(51.6 % vs 48.4 %, respectivamente), y en los sujetos con ITB alterado, las proporciones de sujetos con diferencia de 
SatO2 mayor de 3% o no, fueron iguales. Igual resultado se obtuvo cuando se analizaron por separado los sujetos con 
factores de riesgo y los que no. Por los que podemos afirmar que en los sujetos del estudio no hubo relación de 
dependencia entre la saturación de oxígeno y el índice tobillo brazo.  
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En la posición de elevación 60º de los sujetos con factores de riesgo fue donde se apreció mayor diferencia entre la 
proporción de sujetos con ITB normal y alterado, pero sin llegar a ser significativa. (Figura 4) 
 

 

 
Figura 4. Distribución de sujetos según diferencias de SatO2 mayores de 3 % y el índice tobillo brazo, por posiciones 

 

DISCUSIÓN 

 

Estimar mediante la saturación de oxígeno un territorio mal perfundido no es tan novedoso pues en múltiples áreas de 

la medicina humana este método se ha empleado. En angiología existen múltiples estudios de aplicación del método. 

Lo que es más novedoso en este estudio es la medición de la saturación de oxígeno mediante un oxímetro de pulso 

portátil. Este instrumento tiene precios de mercado desde 20 y hasta 160 dólares en Amazon, lo cual puede 

considerarse apto para distintas economías. Después de la pandemia de covid muchos profesionales de la salud en el 

sector primario lo poseen. 

La oximetría de pulso se basa en el mismo principio diagnóstico que otras de las formas de saber la presión de O2 

periférica. Un ejemplo es mediante la medición de la tensión transcutánea de oxígeno (TcPO2) que implica la 

determinación de la tensión de oxígeno, el oxígeno se difunde desde la piel local con un electrodo electrodo Clark que 

actúa como sensor de gas. Esto permite una evaluación no invasiva de la microcirculación en una región local, dato 

muy útil para pacientes sin claudicación por neuropatías, ITB normales o altos. pronosticar evolución 

postratamientos22,23. 

En comparación con este método transcutáneo la medición de la saturación utilizada en el estudio que se presenta, 
mediante el oxímetro de pulso portátil fue más fácil, además de inocuo, y práctico. Un alto porcentaje de pacientes con 
riesgo de EAP manifestó valores de saturación menores, aunque estos menores valores no siempre fueron patológicos 
pues no eran menores del 95 % en mucho de los casos. 
La mayor parte de la comparación de medias de saturación entre pacientes con y sin riesgos mostró que los pacientes 

con riesgos mantenían un nivel de saturación inferior a los pacientes sin riesgos, aunque estas diferencias no sean 

significativas, como se esperaba. También fue evidente que la postura que más denota una caída de saturación fue la 

del decúbito supino con pies elevados a 60 grados con respecto al plano horizontal. 

Al analizar los resultados se observa que el tipo de ejercicio utilizado fue de muy corto plazo y sin gran esfuerzo. Lo 

cual fue insuficiente para aumentar las demandas metabólicas de los músculos y hacer que la demanda de oxígeno 

fuera mayor que la oferta en vasos con algo de obstrucción. La vasodilatación metabólica del ejercicio lejos de 
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manifestar caída de saturación en muchos pacientes lo que causaba era elevación de la saturación con respecto a la 

posición estática de los pies elevados. 

Uno de los usos al determinar saturación de oxígeno transcutánea es durante pruebas de esfuerzos en cintas rodantes 

a velocidades de 2 a 5 Km/h con inclinación de 10 o más centímetros. Este esfuerzo, que dependiendo del paciente y 

la aparición del dolor puede durar 5-15 min o más, sí logra elevar lo suficiente el metabolismo muscular y evidenciar la 

caída de saturación en MI con compromiso de la perfusión sanguínea24,25,26. 

La sangre que circula por todo el organismo tiene la misma saturación de oxígeno. El método que utiliza el oxímetro de 

dedo para detectar el nivel de saturación, está basado en el oxígeno contenido en la Hb, y la absorción de luz, lo que 

nos hace entender que una diferencia de saturación debe estar relacionada con disminución de la irrigación sanguínea 

a ese territorio. El desempeño de estos instrumentos está descrito en un metaanálisis de Santos-Martínez y otros en el 

que se evaluaron 169 estudios con 41 tipos de oxímetros de pulso de 25 marcas diferentes y se estimó una exactitud 

del 2 % con determinaciones de la SpO2 entre el 70 % y el100 %27. 

Otros autores han contribuido al estudio de la oximetría sobre todo en la DM y coinciden que una SatO2 disminuida 

representa un signo de hipoperfusión o isquemia temprano y por lo anterior, sería de utilidad que en el primer nivel de 

atención se cuente con pulsioxímeto28. 

Cuando se registra en el estudio la diferencia de saturación entre los miembros inferiores y superiores estamos 

buscando zonas que tengan una perfusión disminuida y lo asociamos estadísticamente a cada factor de riesgo o 

síntoma con el objetivo de explorar su valor predictivo de EAP. Una diferencia de más de 3 % no debe estar relacionada 

con el instrumento sino con un diferente flujo de sangre entre las regiones comparadas por eso consideramos que 

nuestros resultados deben ser analizados a la luz de esto. 

Llama la atención que hay casi el mismo número de pacientes con y sin factores de riesgos con diferencias de SatO2 

entre MS y MI mayor del 3 %. Entonces se evaluó la expresión de esta diferencia con cada factor de riesgo y de este 

análisis se observa que la mayoría de personas con factores de riesgo y/o síntomas presentaba diferencias de 

saturación mayores de la esperada. 

Queda entender por qué personas que no tienen factores de riesgos presentan diferencias de saturación. El análisis 

nos induce a pensar que algunos de estos pacientes pudieran ser aparentemente sanos, pero pudieran tener 

morbilidades desconocidas que predisponen a la EAP, también pudieran haber influido otros aspectos de los cuáles no 

nos percatamos en algún momento como interferencias20,29. 

El ITB es un método diagnóstico usado en el mundo entero con muy buena aceptación, fácil de ejecutar y con una alta 

sensibilidad y especificidad cuando se ha comparado con métodos tan sensibles como las angiografías mediante 

resonancia o tomografía, o a través de Doppler30,31. 

No obstante, algunos estudios han reportado una sensibilidad muy baja del ITB cuando la obstrucción arterial es poca, 

o sea cuando la insuficiencia o baja perfusión es ligera, reportándose que hasta la mitad de los casos con EAP ligera 

demostrada han tenido resultados de ITB normales. Por lo que no siempre se pueden identificar individuos con 

enfermedad en estadios tempranos mediante el ITB. Es importante destacar que el ITB no puede detectar el punto 

exacto de estenosis arterial y puede presentar resultados falsos negativos en sujetos con calcificaciones vasculares, 

como pacientes de edad avanzada y pacientes con enfermedades renales avanzadas32. 

En esta investigación de 72 pacientes solo 10 presentaron un ITB alterado. Ningún paciente había visitado una consulta 

de angiología ni recibido diagnóstico de EAP. Este método puede ser empleado para comparar los niveles de saturación 

de oxígeno dados por la oximetría del que estamos explorando su capacidad diagnostica. En etapas tempranas de la 

enfermedad arterial el ITB no es tan sensible y pudiera ser que la oximetría fuera mejor predictor, pero los resultados 

del estudio no permitieron realizar tal afirmación. 

Hay escasas investigaciones que correlacionen la oximetría con el ITB, un estudio realizado en Colombia en el 2018 

selecciona la diferencia mayor que el 2 % entre miembros ipsilaterales como patológica. Este estudio tampoco resultó 

estadísticamente significativo, sin embargo, evidenció niveles de saturación inferiores en los pacientes con riesgos21. 

El estudio de Gómez14 del año 2018 coincide con lo expuesto con anterioridad. Se investigó la eficacia del uso de la 

oximetría de pulso, y consideró una diferencia de más del 2 % entre MS y MI como anormal. Los resultados fueron 

evaluados a la luz del eco Doppler y más del 88 % de los pacientes con el 2 % de saturación tenían estenosis arterial.  

En el análisis estadístico el rango de valores de la saturación es estrecho, lo que limita la capacidad discriminante de 

todas estas variables. Se puede fácilmente constatar que encontrar valores por debajo de 95 (marca el umbral de la 

normalidad) es infrecuente, aunque menos raro en la posición de los MI elevados. Esto claramente limita mucho las 

posibilidades de encontrar alguna capacidad para el tamizaje en esta variable. 

 

CONCLUSIONES 
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La posición para la exploración de la saturación de oxígeno en los miembros inferiores con niveles más bajos, fue la de 
decúbito supino con miembros inferiores elevados a 60° con respecto al plano horizontal. No existió relación de 
dependencia entre los niveles de saturación de oxígeno y la prueba índice tobillo brazo. En los sujetos del estudio no 
se inferiores, sin embargo, no se desecha como herramienta complementaria al examen físico. Pudo demostrar que 
los niveles reducidos de la saturación de oxígeno en la región de arterias periféricas, fueran predictores de la 
hipoperfusión en extremidades.  
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