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The usefulness of the transcutaneous oxygen tension (tcPO2) in adults is under contro
versy. In a varied group of respiratory patients, results of the application of this method were
compared with those from the arterial blood sampling method. Thirty-eight arterial oxygen
tension (PaO2) and tcPO2 simultaneous determinations were made in a group of 22 patients,
while in a sitting position; the tcPO2 measurements obtained (68 ± 12.36 Torr) were signif-
icatly lower (p < 0.05) than the PaO2 values (74 ± 13.07 Torr). The correlation coefficient
was 0.51 (p < 0.01) with a regression line, tcPO2 = 31.58 + 0.48 PaO2. It is concluded that
tcPO2 measurement does not correlate well with PaO2 and that this method cannot be always
be safely applied and used in adults with respiratory diseases.
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El control de los enfermos respiratorios
requiere la realizacion de multiples tecni-
cas exploratorias, siendo la determinacion
gasometrica por puncion arterial molesta
y, a veces, mal tolerada.

La alternativa a los metodos cruentos de
valoracion gasometrica es la medicion
transcutanea, tanto de la saturacion como
de la presion parcial de oxigeno (3).

Ambos sistemas permiten una monito-
rizacion continua, si bien existen limita-

4 A quien debe dirigirse la correspondencia. 

ciones impuestas por el sistema circula-
torio del sujeto. La determinacion de la
saturacion de oxfgeno muestra una mayor
comodidad y exactitud, sin embargo, de-
bido a la morfologia de la curva de diso-
ciacion de la hemoglobina, su precision a
un nivel inferior al 90 % de saturacion es
menor, por lo que su uso se reserva a si-
tuaciones concretas, como el estudio de las
apneas del sueno.

En el presente trabajo hemos valorado
la utiiidad de la PtcO2 en adultos con pa
tologia respiratoria diversa, que fueron vi-
sitados en la consulta externa del hospital.
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Material y Metodos

El sistema analizador de la PtcO2 se
basa en la utilizacion del electrodo pola-
rografico de Clark, al que se anade una re-
sistencia electrica (fig. 1), para conseguir
una temperatura de hasta 45° C, con lo
que se obtiene una hiperemia cutanea y
una mayor difusion de oxigeno en la piel
(4). Creando una corriente entre el anodo
y el catodo se produce, en la solucion elec-
trolitica, una diferencia de potencial que es
modificada por la ionizacion del oxigeno
difundido de la piel a traves de una mem-
brana, siendo proporcional la corriente
electrolltica obtenida a la concentracion de
oxigeno en la solucion.

La maxima vasodilatacion local se con-
sigue a una temperatura entre 43-45° C,
con lo que la PtcO2 se hace independiente
de los cambios de flujo menores, siempre
que exista un estado hemodinamico nor
mal (6). De esta manera, se produce, por
el calor, una disminucion de la afinidad de
la hemoglobina por el oxigeno, con mayor
liberacion a los tejidos, lo que compensa
el consiguiente aumento def consumo de
oxigeno originado.

Las mediciones se realizaron con el
electrodo E5240 TcPO2 del sistema de
monitorizacion de oxigeno TCM1 Tc de
Radiometer (Copenhague), cuyo monitor
tiene registros numericos, con serial de
alarma, para los niveles de PO2, tempe
ratura y calentamiento maximo.

Se ajusto la inscripcion a 44° C em-
pleando en la calibracion la unidad de Ra
diometer TCM 101 Tc, que contiene dos
soluciones: una, tampon, para un valor de
PO2 igual a cero y, la otra, con una mezcla
de agua y glicerol, equilibrada con el aire
atmosferico, que da una PO2 conocida, en
funcion de la presion barometrica y de la
presion de vapor de agua. El tiempo me
dio de calibracion fue de 25 min (15-40
min).

Con el enfermo sentado se coloco el
electrodo en la zona infraclavicular dere-
cha, tras depilacion de la piel y limpieza 

con alcohol, utilizando un anillo autoad-
hesivo e introduciendo un gel de agua y
glicerol en la superficie de contacto. Se
obtuvo la estabilizacion del registro en un
tiempo medio de 7 min (5-10 min). La
temperatura ambiental oscilo entre 24 y
26° C.

Se hicieron valoraciones simultaneas de
PaO2 mediante puncion en arteria hume
ral, procesandose las muestras inmediata-
mente en el analizador automatic© de ga
ses ABL3 de Radiometer, con calibracion
previa a cada determinacion.

Se calculo la media y desviacion estan-
dar de PtcO2 y PaO2, determinando,
como indice de dispersion, el coeficiente
de variacion de Pearson (CV). Se empleo
en la comparacion entre ambas medias la
t de Student para datos apareados. Se efec-
tuo el coeficiente de correlacion «r» de
Pearson, realizando la recta de regresion
correspondiente, con el calculo del error
estandar de estimacion (Sy • x).

Resultados

Se realizaron determinaciones de PaO2
y PtcO2 (n = 38). La media de PaO2 fue
de 74 ± 13,07 mmHg (CV = 17 %), con
unos valores extremes de 45,6 y 118,9
mmHg. Para la PtcO2 la media fue de 68
± 12,36 mmHg (CV =18 %), con escala

Fig. 1. Representation esquematica del electrodo
de presion transcutanea de oxigeno.

1: anillo adhesivo, 2: liquido eiectrolitico,
3: membrana de Teflon, 4: camara electrolltica,
5: anodo de plata, 6: catodo de platino,
7: resistencia electrica, 8: termistor, 9: piel,

10: resina.
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Fig. 2. Medidas de oxigeno obtenidas por puncion
arterial (PaOi) y con electrodo de presion trans-
cutanea de oxigeno (PtcO^) en pacientes con pa-

tologia respiratoria.

de 44-98 mmHg. La PtcO2 fue significa-
tivamente menor que la PaO2 (p < 0,05)
(fig- 2)’

En la fig. 3 se indica el coeficiente de
correlacion de Pearson (p < 0,01), y la
ecuacion de regresion de PtcO2, siendo el
error estandar de la estimacion (Sy • x) de
10,63 mmHg.

Pa02 (Torr)

Fig. 3. Ecuacion y recta de regresion de los valores
obtenidos mediante puncion arterial (PaOi) y con
electrodo de presion transcutanea X ± SD (PaOz)
y con electrodo de presion transcntanea (PtcO2).

Discusion

La PtcO2 se emplea habitualmente con
buenos resultados en pediatria (8). Los
adultos, de piel mas gruesa, tienen cifras
de PtcO2 inferiores a las arteriales, preci
san de una temperatura de 45° C para ob-
tener una correlacion mas correcta y pre
sentan una influencia mayor de los facto-
res hemodinamicos locales y generales (1),
variando sus condiciones circulatorias y
ventilatorias en funcion de la posicion cor
poral.

En nuestro estudio, la media de PtcO2
fue de un 10 % inferior a la de PaO2, con
una dispersion de determinaciones similar
en ambos metodos. Existe una pobre co
rrelacion entre PtcO2 y PaO2, con un
error estandar de estimacion elevado y una
recta de regresion alejada de la linea de
identidad. Los pacientes presentaban una
patologia respiratoria diversa, en ocasio-
nes muy evolucionada, con lo que sus
condiciones circulatorias en posicion sen-
tada eran, presumiblemente, muy dispa
res.

Algunos autores, utilizando el mismo
electrodo a 45° C, encuentran excelentes
resultados en grupos homogeneos tanto de
adultos sanos como de enfermos en posi
cion horizontal (7); con otros electrodes
la correlacion es igualmente buena, siem-
pre que la situacion hemodinamica general
sea estable (5). Esta discrepancia en los re
sultados entre distintos estudios ya ha sido
descrita (2). No parece que la temperatura
del electrodo sea el unico condicionante de
esta escasa correlacion, ya que se han des-
crito buenos resultados, en adultos sanos,
con el electrodo a 44° C (9). Quiza sean el
tipo de patologia a estudio, las condicio
nes de la prueba o las caracteristicas cli-
nicas de los enfermos, los determinantes
principales de la variabilidad en las corre-
laciones de PtcO2 y PaO2.

Por tanto, aunque la medicion de PtcO2
es util como monitorizacion de situaciones
patoldgicas concretas, su utilizacion sis-
tematica en el control gasometrico de 
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adultos con enfermedades respiratorias es
poco efectiva.
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Resumen

Se valora la Presion Transcutanea de Oxigeno
(PtcO2) en un grupo heterogeneo de enfermos res-
piratorios, como akemativa al metodo gasometrico
por puncion arterial. A 22 pacientes, en position
scntada, se realizaron 38 determinacioncs simulta-
neas de PtcO2 y de Presion Arterial de Oxigeno
(PaO2), obteniendo unos valores de PtcO2 (68 ±
12,36 Torr) significativamente inferiores (p < 0,05)
a los de la PaO2 (74 ± 13,07 Torr). El coeficiente de
correlation (r) es de 0,51 (p < 0,01) con una ecua-
cion de regresion de PtcO2 = 31,58 + 0,48 PaO2.
Dada la escasa precision de la PtcO2, no parece con-
veniente su uso sistematico en la valoracion gaso-
metrica de adultos con patologia respiratoria.

Palabras clave: Presion transcutanea de oxigeno,
Presion arterial de oxigeno, Intercambio gaseoso.
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