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REVISION

Influencia del esmalte de ufias en los valores
de saturacion de oxigeno en pacientes sometidos
a pulsioximetria: una revision sistematica

Sendoa Ballesteros-Pefia'?, Irrintzi Fernandez-Aedo’, Artzai Picon?, Sergio Lorrio-Palomino’®

Tradicionalmente se ha considerado que el esmalte de ufias puede absorber luz emitida por los pulsioximetros e inter-
ferir en la deteccién y medida de la hemoglobina oxigenada. Mediante la realizacién de una revision sistematica se ha
pretendido evaluar la influencia del esmalte de ufias en los valores de saturacion de oxigeno (SpO,) en pacientes so-
metidos a pulsioximetria. Se elaboré un protocolo de bdsqueda para ser utilizado en seis bases de datos (Medline,
Embase, WOS, Scopus, CINAHL e IBECS), y se consideraron ensayos clinicos o estudios observacionales publicados en-
tre enero de 1999 y febrero de 2014. Fueron incluidos 12 ensayos clinicos no aleatorizados realizados en voluntarios
sanos, salvo en dos estudios: uno empled pacientes criticos sometidos a ventilacion mecénica y otro utilizd personas
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) estables. Ademés, con excepcion de un ensayo que recreé con-
diciones de hipoxia leve en altitud, el resto de trabajos se realizé en condiciones de normoxia. Se observaron diferen-
cias en funcién del modelo de pulsioximetro y del tipo de cosmético utilizado. Excepto en dos estudios, el esmalte de
ufias produjo una reduccion estadisticamente significativa de la SpO, en al menos un color. Sin embargo, estas varia-
ciones se presentaron dentro del rango de error estandar de los pulsioximetros (£ 2,0%). Existe consenso entre los au-
tores de los estudios en que, aunque la laca de ufias puede producir una alteracion estadisticamente significativa de
los valores de saturacion de oxigeno, estas variaciones carecen de relevancia clinica.

Palabras clave: Oximetrfa. Productos para ufias y cuticulas. Monitoreo de gas sanguineo transcutaneo. Errores diag-
nosticos.

Influence of nail polish on pulse oximeter readings of oxygen saturation:
a systematic review

Nail polish has traditionally been assumed to absorb light emitted by pulse oximeters and to interfere with the detec-
tion and measurement of oxygenated hemoglobin. In a systematic review of the literature we aimed to assess the in-
fluence of nail polish on the measurement of oxygen saturation by pulse oximetry (SpO,). A search protocol for onli-
ne databases (MEDLINE, Embase, Web of Science, Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
and IBECS [the Spanish health sciences index]) was established to find clinical trials or observational studies published
between 1999 and February 2014. Twelve nonrandomized clinical trials were found. Ten were in healthy volunteers.
One of the remaining 2 studies was in critical patients undergoing mechanical ventilation, and the other was in pa-
tients with stable chronic obstructive pulmonary disease. One study recreated the low oxygen level of high altitudes,
while the others were done in normal atmospheric conditions. Differences between pulse oximeters and type of nail
polish were found. Nail polish was associated with a statistically significant decrease in SpO, for at least 1 color in all
but 2 studies. However, the differences were within the standard error (+2.0%) of the pulse oximeters used. The au-
thors of the studies all concluded that although nail polish might change SpO, readings significantly, the variations
are not clinically significant.

Keywords: Oximetry. Nail and cuticle products. Blood gas monitoring, transcutaneous. Diagnostic error.
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Introduccion

Los oximetros son dispositivos épticos (espectrofo-
témetros) que permiten conocer la saturacién de oxi-
geno (Sp0O,) de la hemoglobina en la sangre de forma
no invasiva. Fueron desarrollados durante la Il Guerra
Mundial, donde eran utiles en la monitorizacién del
nivel de oxigenacién de los pilotos durante el vuelo'.

La cuantificacién del nivel de SpO, por métodos
Opticos se basa en la aplicaciéon de la ley de Beer-Lam-
bert: si una luz de longitud de onda conocida atravie-

sa una disolucion transparente, la cantidad de luz ab-
sorbida por esta dependera de la concentracién de so-
luto en dicha disolucién, del coeficiente de absorcion
de esta sustancia (que es dependiente de la longitud
de onda) y de la distancia recorrida por la luz. En
otras palabras, existe una relacién lineal entre la canti-
dad de luz absorbida por la sustancia y la concentra-
cién, de forma que mayores concentraciones implican
una mayor absorcién de luz.

En el caso de disoluciones con varios compuestos,
la absorcién observada de la luz se corresponde a una
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absorcion ponderada de las absorciones de los diferen-
tes compuestos presentes. Las concentraciones de va-
rios elementos se obtienen realizando mediciones a di-
ferentes longitudes de onda y resolviendo el sistema
de ecuaciones obtenido.

Los oximetros desarrollados hasta mediados de los
anos 70 utilizaban esta metodologia'. Esto implicaba
conocer los coeficientes de absorcién de cada uno de
los componentes presentes con precision, lo que, de-
bido a la variabilidad biolégica de los sujetos, resulta-
ban mediciones poco precisas y dispositivos 6ptica-
mente complejos. El desarrollo del oximetro de pulso
o pulsioximetro permitié eliminar la complejidad, ines-
tabilidad y dificultad de uso de los oximetros tradicio-
nales. Como ventaja fundamental, el pulsioximetro es
capaz de detectar la SpO, en la sangre arterial me-
diante el analisis de la diferencia en la absorcién lumi-
nica durante la sistole y la diastole.

Un pulsioximetro genérico dispone de dos tipos de
emisores LED, a 660 nm (rojo) y a 940 nm (infrarro-
jo), y de uno o varios sensores que permiten recoger
la intensidad luminica a estas longitudes de onda. El
principio de funcionamiento del pulsioximetro radica
en las diferencias en la absorcién de la luz de la oxihe-
moglobina y la desoxihemoglobina en distintas longi-
tudes de onda: la oxihemoglobina presenta una me-
nor absorcién luminica en 660 nm que la
desoxihemoglobina, mientras que en la longitud de
onda de 940 nm el efecto es el contrario. Asi, una
mayor SpO, implica una menor absorcion en el rojo y
una mayor absorcién en el infrarrojo de la intensidad
luminica transmitida. Para establecer una correlacién
entre los niveles de absorcién percibidos y la SpO,, el
pulsioximetro analiza el ratio de absorcién de la sefial
en las dos longitudes de onda. Ademas, de cara a co-
rregir la no linealidad en las mediciones, se realiza una
calibracién entre el ratio de absorcién obtenido y un
conjunto de pacientes con niveles de SpO, entre 70 y
100%. Esta calibracién implica, por disefio, valores no
validos ni fiables para SpO, menores de 70%.

En la actualidad, gracias al caracter no invasivo, a
la alta fiabilidad y a la disponibilidad de los pulsioxi-
metros, la SpO, constituye junto a otros signos vitales
(como la frecuencia cardiaca y respiratoria, la presion
arterial o la temperatura) un parametro esencial en la
evaluacién clinica del paciente®.

Puesto que las sondas del pulsioximetro se colocan
con mayor frecuencia sobre las ufias de los dedos, tra-
dicionalmente se ha sostenido que el esmalte de ufas
puede absorber luz emitida por los aparatos e interferir
en la deteccién y medida de la hemoglobina oxigena-
da. Y por ello, durante el examen clinico del paciente
en el ambito de las urgencias y emergencias, el esmal-
te de ufas se elimina de forma rutinaria para la valora-
cion de la SpO,. Este proceso requiere disponer de li-
quidos disolventes adecuados y de algunos segundos
para su ejecucién. Ademds, previamente puede ser ne-
cesario obtener el consentimiento del paciente, pu-
diendo llegar a existir posibles enfrentamientos con los
pacientes que se niegan a eliminar el esmalte.

El objetivo de esta revision se centra en evaluar la
influencia del esmalte de ufias en los valores de SpO,
en pacientes sometidos a pulsioximetria.

Método

Se realizaron bisquedas en las bases de datos Me-
dline (a través de PubMed), Web of Science (WOS),
Scopus, EMBASE (a través de OVIDSP), CINAHL (a tra-
vés de EBSCO Publishing) e indice Bibliografico Espa-
fiol en Ciencias de la Salud (IBECS).

Se disefaron estrategias de blUsqueda adaptadas a
las distintas bases de datos utilizadas, combinando vo-
cabulario controlado y términos de texto libre (Tabla
1). Se establecié6 como periodo de busqueda el com-
prendido entre enero de 1999 y febrero de 2014, te-
niendo en cuenta que la validez, precision y fiabilidad
de los pulsioximetros actuales podia diferir de los mas
antiguos. Como estrategia secundaria se revisaron las
referencias bibliogréficas de los articulos localizados
para identificar posibles estudios relevantes no recupe-
rados en las bases de datos electrénicas.

Fueron seleccionados ensayos clinicos o estudios ob-
servacionales con disponibilidad de acceso a texto com-
pleto que estudiaban la influencia del esmalte de ufas
sobre las mediciones de la SpO, en sangre capilar me-
diante pulsioximetria. Asimismo, se excluyeron las revi-
siones bibliogréficas o sistematicas, los metanalisis y los
articulos de opinién, y aquellos trabajos publicados en
idiomas distintos al espafiol, francés, inglés, aleman, ita-
liano y portugués.

Dos revisores seleccionaron de forma independiente
los articulos potencialmente relevantes obtenidos a partir
de la estrategia de bldsqueda mediante la lectura del titulo
y resumen. Posteriormente se evaluaron los textos com-
pletos de todas las referencias para comprobar que se
adecuaban a los criterios de seleccién. Los desacuerdos se
resolvieron por consenso entre ambos, llegando a solicitar
la opinién de un tercero en caso de persistir dudas.

Una vez efectuada la blisqueda y seleccién de estu-
dios, se utiliz6 una plantilla de extraccion de datos para
cada articulo, disefiada acorde a la estructura PICO. La

Tabla 1. Estrategias de blsqueda empleadas

Base de datos  Estrategia de bisqueda

Medline ("oximetry"[MeSH Terms] OR "oximetry"[All Fields])
AND ("nails"[MeSH Terms] OR "nails"[All Fields] OR
"nails"[All Fields]) AND polish[All Fields] AND
("1999/01/01"[PDAT]: "2014/03/31"[PDAT])

Web of Science  Topic=("oximetry") AND Topic=("nails") AND
Topic=("polish") Timespan=1999-2014.
Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, CPCI-S.

Scopus (TITLE-ABS-KEY(oximetry) AND TITLE-ABS-KEY(nails)
AND TITLE-ABS-KEY(polish)) AND PUBYEAR > 1998

EMBASE (oximetry AND nails AND polish).ab.

(1996 to 2014

Week 11)

CINAHL oximetry AND nails AND polish

IBECS oximetry [Palabras] AND nails [Palabras] AND polish
[Palabras]
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extraccion la llevé a cabo un revisor y fue comprobada
por un segundo. El nivel de la evidencia cientifica y la
calidad metodolégica de los estudios seleccionados se
clasificaron en base a los criterios propuestos por la
Ageéncia d'Avaluacié de Tecnologia Medica de Catalu-
fa.

Resultados

La busqueda en las seis bases de datos electrénicas
de bibliografia biomédica dio como resultado la identifi-
cacion de 56 referencias, que quedaron en 24 al elimi-
nar las entradas duplicadas. De ellas, 10 fueron exclui-
das tras la lectura de sus titulos o resimenes, por su
ausencia de relacién con la pregunta de investigacion.
Al ampliar la basqueda utilizando las resefias bibliografi-
cas de las publicaciones, se localizaron 2 nuevos resu-
menes que podian cumplir los criterios de inclusién.
Tras la lectura critica a texto completo del total de arti-
culos seleccionados fueron excluidos 4 trabajos: 2 por
tratarse de cartas de opinién y 2 revisiones bibliografi-
cas (Figura 1).

Finalmente, el estudio se realiz6 sobre 12 referen-
cias*'®, todos ellos ensayos clinicos no aleatorizados,
con tamafios de muestra comprendidos entre 5 y 80
participantes y catalogados con niveles de evidencia V

(calidad regular). Las caracteristicas principales de los
estudios incluidos se muestran en la Tabla 2.

Descripcion de los estudios incluidos

La metodologia de los estudios se fundamenté en el
examen de las diferencias en los valores de SpO, obte-
nidos mediante pulsioximetria antes y después de pin-
tar las ufias de varios dedos con distintos colores de es-
malte®*'* o bien comparando las mediciones de SpO,
captadas en los dedos con las ufias pintadas con
una*¢’"'? o varias®**'®"* ufias sin pintar a modo de con-
troles. Como norma general, se aplicaron 2 capas de
esmalte de ufas, aunque en un ensayo* se afadié una
tercera y en otro' se consideré suficiente con una Unica
aplicacion. En dos estudios®™ no se contempla este as-
pecto en la metodologia.

En cinco experimentos®®'"'>'* se emplearon varios
modelos de pulsioximetro para valorar la precision y fia-
bilidad de los modelos, y en tres ensayos*’® se valoré la
diferencia de valores obtenidos en funcién de si el sen-
sor del pulsioximetro era colocado de la manera tradi-
cional (perpendicular a la ufia) o en posicién lateral
(tras una rotacién del sensor de 90°). Los ensayos fue-
ron realizados sobre voluntarios sanos salvo en dos es-
tudios: Hinkelbein et al.” realizaron las mediciones sobre
pacientes criticos sometidos a ventilacién mecanica y

56 referencias
identificadas

MEDLINE: 10
WOS: 20
SCOPUS: 14
EMBASE: 7
CIHNAL: 5
IBECS: 0

> 32 duplicados

24 referencias

10 descartados por

» titulo/resumen

14 referencias
seleccionadas por
titulo/resumen

0 articulos no

> localizados a texto

completo

—

2 referencias

14 articulos a texto
completo revisados

4 descartados tras

recuperadas por
bdsqueda inversa

Y

lectura critica

12 articulos incluidos

Figura 1. Proceso de seleccién de estudios.
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Tabla 2. Caracteristicas principales de los estudios incluidos

Primer autor.

Afio, pais [tipo de estudio]

Poblacion/instrumento Intervencién/comparacion

Resultados

Conclusiones

Brand et al.*
2002, EEUU [ECnA]

Chan et al.*
2003, Italia [ECnA]

Miyake et al.¢
2003, Brasil [ECnA]

Hinkelbein et al.”
2007, Alemania [ECnA]

Rodden et al.®
2007, EEUU [ECnA]

Yamamoto et al.’
2008, EEUU [ECnA]

12 voluntarios sanos,
a nivel del mar (edad:
28-47; 1 raza negra;

2 fumadores).

Modelo pulsioximetro:
Nellcor N209A

7 voluntarios sanos.
Modelo pulsioximetro:
Ohmeda Biox 3740

61 voluntarias sanas
(edad: 18-32).
Modelo pulsioximetro:
Dixtal DX-2405

50 pacientes criticos
con ventilacién
mecanica (edad > 18;
caucésicos; carboxiHb y
metaHb < 4%);

TAS > 80 mmHg).
Modelo pulsioximetro:
Siemens SC1281 y
Nellcor DS-100A

27 voluntarios sanos
(edad: 27- 57; 24
caucasicos; 1 fumador).
Modelo pulsioximetro:
Nellcor N20 y N595

5 voluntarios sanos
(edad: 15-50)
sometidos a hipoxia
leve por altitud

(3048 m).

Modelos pulsioximetro:
Massimo RDS1 y
Nellcor N20 (y sondas
pediatrica y de adulto).

Se analizaron 3 colores de esmalte
de ufas: azul, verde y verde-lima.
Se pintaron las ufias de los dedos
2°, 3° y 4° de una mano de cada
sujeto y se contrastaron las lecturas
de SpO, obtenidas con la del 2°
dedo con la ufia sin pintar de la

mano opuesta.

Se analizaron 10 colores de esmalte
de ufias: rojo, amarillo, azul oscuro,
azul claro, blanco, fucsia, purpura,
marrdn, negro, rojo y verde. Se
compararon los valores de SpO,
tomadas en los dedos con las ufias
pintadas (cada una con un
esmalte) de una mano con los
dedos de la otra con las ufias sin
esmalte. Las operaciones se
realizaron colocando el sensor del
oximetro tanto en posicién
perpendicular como lateral.

Se analizaron 4 colores de esmalte
de ufas: base, rojo, rosa claro y
rosa claro brillante. Se pintaron 4
ufias de la mano izquierda (una

con cada esmalte), y se

contrastaron las lecturas de SpO,
obtenidas con la del 2° dedo con la

ufia sin pintar.

Se analizaron 9 colores de esmalte
de ufias: amarillo, azul oscuro, azul
claro, negro, purpura, verde oscuro,
verde claro, rojo y transparente. A
cada participante se le pintaron 9
ufias y se contrastaron las lecturas de
SpO, obtenida con la de un dedo
con la ufia sin pintar. Se registraron
los valores de SpO, colocando el
sensor del oximetro tanto en
posicién perpendicular como lateral.
Se analizaron 10 colores de esmalte
de uiias: amarillo, azul, blanco,
marrén, naranja, negro, purpura,
rojo, rosa y verde. Para cada

participante, se tomaron

mediciones de SpO, con dos
oximetros en cada dedo antes y
después de ser pintado, colocando
el sensor del oximetro tanto en
posicion perpendicular como lateral.
Se analizaron 9 colores de esmalte
de ufas: azul, blanco, marrén,
naranja, negro, purpura, rojo, rosa
y verde. Se compararon los valores
de SpO, tomadas en los dedos
con las ufias pintadas (cada una
con un esmalte) de una mano con
los dedos de la otra mano con las
ufias sin esmalte. Las mediciones se
realizaron en reposo y tras un

esfuerzo moderado.

No se observaron diferencias entre
las mediciones obtenidas de los
dedos con ufias pintadas y los
dedos control (p = 0,67).

Se aprecié una disminucién de
aproximadamente el 2% de la
SpO; en las ufias pintadas de
marrén o negro con el sensor en la
posicién perpendicular. Sin
embargo, cuando el sensor se
colocé en la posicion lateral, no se
observaron diferencias significativas
entre las ufias pintadas y sin pintar.

Las mediciones de SpO, realizadas
sobre ufias pintadas con colores
base, rosa claro y rosa claro
brillante no presentaron diferencias
significativas respecto al dedo
control. Se observaron diferencias
significativas (p < 0,001) cuando
las pruebas se realizaron sobre el
esmalte rojo, pero tan solo en 3
pruebas el error fue > 2%.

Salvo en el color verde claro, se
observé un descenso significativo
(p < 0,05) de los valores de SpO,
en las ufias con esmalte,
especialmente en los colores azul
0sCuUro, Negro y purpura.

El error medio en la medida del
SpO, para todos los colores estaba
dentro del rango de + 2%
determinado por el fabricante del
oximetro.

Se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas

(p < 0,05) en las lecturas sobre
esmalte azul y marrén, pero no
fueron clinicamente relevantes
(diferencias < 1%). En el esmalte
rojo, la posicion lateral del sensor del
N20 produjo una alteracién
significativa de la SpO, (p = 0,016)
pero clinicamente irrelevante (< 1%).
Se tomaron 210 medidas pareadas
de SpO,. La media global de SpO,
obtenida sobre las ufias con
esmalte fue de 91,4 £ 4,1% y de
91,2 + 3,5% en las uiias sin
esmalte (p = 0,35). No se
observaron diferencias significativas
entre los controles y ningdn color
de esmalte, pero si entre las
mediciones realizadas en reposo y
tras esfuerzo con el oximetro
Massimo (p = 0,001).

El esmalte de unas
no afect6 a la
precisién de los
valores de
pulsioximetria.

El esmalte de unas
marrén y negro
produjo una
pequefa
disminucién en la
medicion de la SpO,.
Las interferencias del
esmalte de ufas en
la medicion de la
SpO; pudo evitarse
colocando el sensor
en una posicién
lateral.

Salvo en el esmalte
rojo, las lecturas del
pulsioximetro no se
vieron afectadas de
manera significativa
por el esmalte de
ufas.

El esmalte de unas
en pacientes con
ventilacion mecanica
produjo alteraciones
significativas de los
valores de SpO,,
pero sin relevancia
clinica. La colocacion
lateral del sensor no
elimind errores en la
medicion.

El esmalte de ufas o
la posicion lateral del
sensor del
pulsioximetro
causaron alteraciones
en los valores de
Sp0O,, pero sin
relevancia clinica.

El esmalte de ufias no
produjo variaciones
significativas en los
valores de SpO, en
pacientes sanos con
hipoxia leve, tanto en
reposo como después
del ejercicio.
Tampoco hubo
diferencias en funcién
del pulsioximetro o
sonda utilizada.

(Contindia)
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Tabla 2. Caracteristicas principales de los estudios incluidos (Continuacion)

Primer autor. Ao,
pais [tipo de estudio]

Poblacién/instrumento Intervencion/comparacién

Resultados

Conclusiones

Diccini et al."
2011, Brasil [ECnA]

Sutcl Cicek et al."
2011, Turquia [ECnA]

Jakpor'?
2011, EEUU [ECnA]

Shimoya-Bittencourt et al.”

2012, Brazil [ECnA]

Sompradeekul et al."
2013, Tailandia [ECnA]

Hakverdio lu et al.”
2014, Turquia [ECnA]

80 voluntarias sanas
(edad: 17-30).
Modelo pulsioximetro:
Dixal DX 2405.

33 voluntarias sanas
(edad media: 19 £ 1).
Modelos pulsioximetro:
Rapido Portable; Petas
KMA 275 y Novametrix
515

23 voluntarios.
Modelo pulsioximetro:
Nonin Onyx y Nellcor
N395

42 pacientes con EPOC
estable, no

fumadores actuales
(edad media:

62,9 £ 8,7).

Modelo pulsioximetro:
MicroCo meter-Micro
Medical Ltd

60 voluntarios sanos.
Modelos pulsioximetro:

Oxiwatch; Mini-Torr Plus

y Mindray
PM7000/Massimo

40 voluntarias sanas
(edad media:
19,1£0,9).

Modelo pulsioximetro:
MD300C1

Se analizaron 5 colores de esmalte
de uias: café, café con leche,
chocolate, rojo y metélico. Se
compararon los valores de SpO,
tomadas en los dedos con las uias
pintadas (cada una con un esmalte)
de una mano con los dedos de la
otra mano con las ufias sin esmalte.

Se analizaron 13 colores de esmalte
de ufias: amarillo, azul oscuro, azul
claro, beige, blanco, marrén,
negro, purpura, rosa, rojo, verde,
verde claro y transparente. A cada
participante se le pintaron 12 ufias
(realizando inicialmente unas
mediciones con unos colores y
repitiendo la operacién tras eliminar
el esmalte) y se contrastaron las
lecturas de SpO, obtenidas con la
de un dedo con la ufia sin pintar.
Se analizaron 6 colores de esmalte
de ufias: azul, blanco, rojo, rojo
vino, rosa y transparente. A cada
participante se le pintaron 6 ufias y
se contrastaron las lecturas de
SpO, obtenidas con la de un dedo
con la ufia sin pintar.

Se analizaron 4 colores de esmalte
de ufias: base, marrén, rojo y rosa
claro. Se compararon los valores de
SpO, tomadas en los dedos con
las ufias pintadas (cada una con un
esmalte) de una mano con los
dedos de la otra mano con las ufias
sin esmalte. Las mediciones se
realizaron en reposo y tras ejercicio
moderado.

Se analizaron 11 colores de esmalte
de unas: amarillo, azul, blanco,
marrén, naranja, negro, plata,
purpura, rojo, rosa y verde. Se
tomaron mediciones de SpO, en
cada dedo antes y después de ser
pintado.

Se analizaron 10 colores de esmalte
de ufias: amarillo, azul oscuro,
blanco, plata, purpura, marrén,
negro, rojo, rosa y verde. Se
tomaron mediciones de SpO, en
cada dedo antes y después de ser
pintado.

Los colores café y rojo mostraron
valores de SpO; significativamente
inferiores con respecto a los
controles (diferencias medias:
0,22+ 0,09%; p=0,024 y

0,19 £ 0,09%; p = 0,047
respectivamente). El resto de
esmaltes no ofrecieron cambios

significativos en las lecturas de SpO,.

Las lecturas de SpO, obtenidas con
los colores azul oscuro, beige,
blanco y purpura fueron
significativamente inferiores que las
obtenidas en el control (diferencias
medias < 2%). Las lecturas
obtenidas con el pulsioximetro
Petas KMA 275 fueron
significativamente superiores que
las obtenidas con los otros dos
(diferencias medias < 2%) en todos
los colores de esmalte.

Las lecturas obtenidas con el
pulsioximetro Nonin fueron
inferiores (p < 0,05) que las
obtenidas en el control con los
colores azul, blanco y rosa
(diferencias medias < 2%). No se
observaron diferencias cuando se
utilizé el modelo Nellcor.

Los colores base, rosa claro y rojo
no afectaron a la lectura de la
SpO,. El color marrén produjo una
disminuci6n de la lectura de la
SpO; en reposo (93,8 £ 2,3% vs
95,0 £ 1,8%) y durante el ejercicio
(92,5+3,8% vs 95,0 + 1,8%;

p <0,001) y el rojo solo durante el
ejercicio (93,5 £ 3,3% vs

95,0 £1,8%; p = 0,047).

Salvo en los colores naranja, rojo y
rosa, se observo un descenso
significativo de los valores de SpO,
en las ufias con esmalte cuando se
usaron los modelos Oxiwatch y
Mini-Torr Plus.

Salvo en el color rojo (p = 0,163),
se observé un descenso
significativo (media aprox. 1%) de
los valores de SpO, en las ufias con
esmalte.

Los colores café y
rojo causaron una
reduccién en la
medida del SpO,,
pero carecia de
relevancia clinica,
pues los valores
permanecieron
dentro del rango
normal de precisién.
Los esmaltes de ufias
de color azul, beige,
purpura y blanco
produjeron lecturas
incorrectas de la
SpO,. Existid
variabilidad de los
efectos del esmalte de
ufias en la lectura de
la SpO, en funcién
del pulsioximetro
utilizado.

Los esmaltes azul,
blanco y rosa
produjeron ligeras
alteraciones en las
lecturas de SpO; en
el modelo de
pulsioximetro mas
sencillo (Nonin),
pero estas
variaciones carecian
de relevancia clinica.
Los colores marrén y
rojo causaron
alteraciones
significativas en los
valores de SpO, en
pacientes con EPOC,
pero carecian de
relevancia clinica.

Los esmalte de ufias
mas comunes (rosa,
naranja y rojo) no
afectaron a los
valores de SpO,.
Algunos modelos de
pulsioximetro se
vieron afectados por
el esmalte de ufias.
Algunos esmaltes de
uias causaron
alteraciones
significativas en los
valores de SpO, en
personas sanas.

ECnA: ensayo clinico no aleatorizado; Hb: hemoglobina; méx: maximo; PAS: presién arterial sistdlica; SpO,: saturacién de oxigeno; EPOC: enferme-
dad pulmonar obstructiva cronica.

Shimoya-Bittencourt et al." utilizaron pacientes con en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) esta-
bles. Ademas, con excepcién del ensayo de Yamamoto
et al’, que recre6 condiciones de hipoxia leve en alti-
tud, el resto de autores realizaron las mediciones en

condiciones de normoxia, en personas con SpO, basa-
les superiores a 95%. Ademas de en condiciones de re-
poso, en los ensayos de Yamamoto et al.° y Shimoya-
Bittencourt et al."* también se realizaron mediciones tras
un esfuerzo fisico moderado.
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Descripcién de los resultados de los estudios

Excepto en dos trabajos*®, el esmalte de ufas pro-
dujo una reduccién estadisticamente significativa de la
SpO, en al menos un color en pacientes en reposo. Sin
embargo, y salvo escasas excepciones en mediciones
puntuales, las diferencias detectadas fueron siempre in-
feriores al 2%, es decir, dentro de los margenes de
error de los pulsioximetros empleados y, segin los au-
tores de los estudios, sin relevancia para la practica cli-
nica.

Si bien se observ6 una tendencia generalizada de
los colores oscuros (negro, marrén, azul y puarpura) a
distorsionar el valor de SpO,, no se obtuvieron diferen-
cias estadisticamente significativas entre los colores de
cosmético ni en funcién de las capas de esmalte aplica-
das. Por otro lado, se apreciaron diferencias en las lec-
turas segln el modelo de pulsioximetro emplea-
do®*"1214: |os aparatos mas sencillos o mas antiguos
presentaron con mayor frecuencia diferencias significati-
vas entre las mediciones realizadas en dedos con ufias
con y sin esmalte. No obstante, esas diferencias fueron
siempre también inferiores al 2%.

La rotacién lateral del sensor del pulsioximetro co-
mo estrategia para eliminar el artefacto producido por
el esmalte de ufas no ofrecié resultados homogéneos:
mientras en un ensayo pudieron eliminarse las alteracio-
nes producidas por el esmalte’, en otro no se observa-
ron diferencias con respecto a la posicién estandar’ y
en el tercero, se lograron eliminar errores de medicién
cuando se emplearon determinados colores de esmalte,
pero se observaron variaciones significativas inferiores al
1% en los dedos con las ufias pintadas de color rojo
cuando se utilizé un modelo de pulsioximetro antiguo®.

Discusion

El esmalte de ufias ha sido considerado tradicional-
mente como uno de los principales factores que pue-
den alterar la lectura de la SpO, de los pacientes some-
tidos a pulsioximetria. Sin embargo, esta afirmacién ha
sido tratada por numerosos investigadores desde hace
tres décadas con escaso consenso entre resultados:
mientras algunos estudios concluyeron que la presencia
de esmalte de ufas disminuia los valores de SpO,'*",
otros no encontraron tales diferencias'.

Durante los afios siguientes se replicaron los experi-
mentos con resultados divergentes, en parte tal vez ex-
plicables por las diferencias metodolégicas existentes
entre los ensayos, situacién que dificulta la compara-
cion entre ellos. Las discretas muestras utilizadas, el mé-
todo no aleatorio de seleccién de los participantes en
los estudios, el limitado nimero de tipos y colores de
esmalte de ufas y, especialmente, los diversos modelos
de pulsioximetros empleados suponen limitaciones im-
portantes que merman la validez externa de los resulta-
dos obtenidos.

La evolucién tecnoldgica de los pulsioximetros ha
podido influir de manera razonable en la disparidad de

resultados, una situacion que ha sido objetivada en al-
gunos de los ensayos en los que se realizaron simulta-
neamente mediciones con diferentes pulsioxime-
tros®"'>'* y en los que se constataron diferencias entre
los modelos. Los avances logrados en la tecnologia LED
y sensédrica han mejorado la validez y fiabilidad de las
mediciones con respecto a los modelos mas arcaicos,
con menor intensidad y capacidad de detecciéon lumini-
ca.

A diferencia de los antiguos oximetros, y con el ob-
jeto de solamente medir la absorcién de iluminacién
relativa a la sangre arterial, el pulsioximetro analiza la
sefal de absorcion de la luz a lo largo de todo el ciclo
cardiaco. De esta forma, en diastole, la absorcion es
debida a los tejidos estacionarios, la sangre capilar y
venosa y a la sangre arterial, mientras que en sistole, la
sangre arterial aumenta de volumen relativo lo que ha-
ce aumentar el nivel de absorcién. O dicho de otro
modo, la absorbancia percibida por el pulsioximetro
tiene un componente continuo debido a la absorcién
de los tejidos estaticos, la sangre venosa y capilar y
parte de la sangre arterial, mientras que existe una
componente alterna (que representa solo un 5% de la
intensidad de la sefal) que se debe a la sangre arterial
pulsatil. La eliminacién de este componente continuo
mediante una substraccién del componente alterno
por parte del pulsioximetro mediante los filtros digita-
les adecuados permite obtener una sefial en la que la
absorciéon depende solamente a la composicién de la
sangre arterial pulsante.

Conocido el funcionamiento teédrico de los actuales
pulsioximetros, es sencillo realizar un analisis del com-
portamiento que deberia presentar un pulsioximetro
ante diversos fendmenos, como es el esmalte de ufias.
Suponiendo que el esmalte de ufias presenta un coefi-
ciente de absorcién determinado a diferentes longitu-
des de onda, la sefial percibida por el sensor se veria
disminuida proporcionalmente a este coeficiente. Por
lo tanto, en condiciones tedricas, la utilizacion de es-
malte de ufias no afecta al calculo de ratio de absor-
cién utilizado para calcular el grado de SpO, de la oxi-
hemoglobina.

Sin embargo, es preciso tener en cuenta que el co-
eficiente de absorcion del esmalte, sobre todo en colo-
res oscuros, puede disminuir la intensidad de la sefal
varios 6rdenes de magnitud y afectar al rendimiento
del pulsioximetro. Este hecho, unido a que el compo-
nente alterno de la sefal ya representa en condiciones
normales solamente un 5% de la sefial, hace que los
componentes alternos de la sefial presenten valores
cercanos a cero y un ruido elevado capaz de inestabili-
zar el calculo mateméatico mediante algoritmos. Por es-
te mismo motivo, también seria razonable pensar que
a mayor nimero de capas de esmalte aplicadas (au-
mentando asi la opacidad) mayor seria el riesgo de
error del pulsioximetro.

Asi, a pesar de las pequefias diferencias obtenidas
en los estudios analizados en este trabajo, ha sido posi-
ble observar cierto consenso en que las discretas altera-
ciones de las mediciones registradas a causa del esmalte

330



Ballesteros-Pefia S, et al. Emergencias 2015;27:325-331

de uias, pese a ser estadisticamente significativas, no
resultan lo suficientemente grandes como para ser con-
sideradas clinicamente relevantes. De hecho, el rango
de variacién con respecto a los controles se ha mante-
nido dentro del + 2% de error maximo de precisién
que ofrecen la mayor parte de los pulsioximetros em-
pleados.

En esta linea, otros estudios dirigidos a explorar la
influencia de las ufias postizas sobre las mediciones de
la SpO, mediante pulsioximetria, también se han posi-
cionado en el mismo sentido™. No obstante, si se han
observado variaciones muy notables en las mediciones
de SpO, antes y después de la administracion de algu-
nos contrastes o pigmentos intravenosos, como el azul
de metileno®, con una absorcién maxima a 680 nm y
con capacidad para alterar el color de la sangre arterial.

La limitacion mas evidente de este estudio, derivada
de la metodologia aplicada, es la posibilidad de un ses-
go de seleccién en la eleccion de las bases bibliografi-
cas utilizadas, la estrategia de busqueda y la exclusion
de los trabajos publicados en lenguas distintas a las se-
leccionadas. Este posible sesgo se intenté minimizar uti-
lizando 6 de las bases de datos mas importantes en
Ciencias de la Salud, aplicando una estrategia de bus-
queda poco restrictiva y considerando los estudios pu-
blicados en las 6 principales lenguas de divulgacién.

Finalmente, y a tenor de los resultados desprendidos
de los estudios revisados, cabria concluir que existe va-
riabilidad de los efectos del esmalte de ufias en la lectu-
ra de la SpO, en funcién del modelo pulsioximetro uti-
lizado y de las caracteristicas propias del cosmético
utilizado. Sin embargo, a pesar de que el esmalte de
ufias puede producir una sutil alteraciéon de los valores
de SpO,, estas variaciones no resultan clinicamente re-
levantes y se presentan dentro del rango de error estan-
dar de precisién de los pulsioximetros actuales.
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