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RESUMEN

OBJETIVO: determinar si existe correlacion entre las variables indices PaO2/FiO2 y SpO2/FiO2
de pacientes con Sindrome de Distres Respiratorio Agudo -SDRA- en |la Unidad de Terapia Inten-
siva de Adultos del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

METODOS: estudio observacional, prospectivo, longitudinal y analitico durante el periodo de
enero del 2011 a septiembre del 2013, donde se incluyeron a 52 pacientes con criterios cIinicos
y gasométricos de SDRA. Las variables primarias fueron PaO2, SpO2, FiO2, las cuales determi-

utilizé un nivel de confiabilidad del 95%, para prueba de hipotesis de una proporcion. El anélisis
de correlacion para medir la fuerza de la relacion entre los indices PaO2/FiO2 y SpO2/FiO2 as

través del coeficiente de Correlacion de Pearson.

RESULTADOS: se observa buena correlacion, siendo esta positiva. De acuerdo a las observacio-
nes realizadas, se observa una correlacion lineal positiva (r = 0.98, p<0.01).

CONCLUSIONES: el indice SpO2/FiO2 puede utilizarse alternativamente al indice PaO2/FiO2 en
el monitoreo no invasivo respiratorio de los pacientes con SDRA.
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OBJETIVE: Primary endpoint was to determine if it does exists a correlation between the Pa02/ X

FiO2 ratio and SpO2/FiO2 ratio in patients with Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), X
who were admitted to the Intensive Care Unit at Hospital General de Enfermedades del Instituto <
Guatemalteco de Seguridad Social. E

Q
METHODS: We conducted a single-center, observational, prospective, longitudinal and analyti-
cal study from January 2011 to September 2013, this study included 52 critically ill patients, aII
of them met clinical and arterial blood gas criteria for ARDS. We review primary variables like
Pa02, Sp0O2, FiO2, to stablish the paO2/FiO2 and SpO2/FiO2 ratio. Continuos variables were
reported as means with standard deviations. The hazard ratio and its 95% confidence intervals X
were estimated. Pearson correlation coeficiente was use to measure of the strenght between the ¢
PaO2/FiO2 y SpO2/FiO2 ratio.

RESULTS There is a good correlation, being this positive. According to the observations, we find
a positive lineal correlation. (r = 0.98, p<0.01).

CONCLUSIONS SPO2/FIO2 ratio can be use as an alternative of paO2/FiO2 ratio for non invasi-
ve monitoring in patients with Acute Respiratory Distress Syndrome.
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INTRODUCCION:
La oxigenacion de la sangre de un paciente gra-
ve, con un proceso de SDRA suele evaluarse
mediante el indice PaO2/FiO2, parametro util
para medir el intercambio gaseoso. Sin embar-
go otra forma actualmente utilizada y confiable
es la saturacion de pulso (SpO2), siendo un mé-
todo de monitoreo no invasivo para medir la sa-
turacion de oxigeno de la hemoglobina, su uso
permite la deteccién temprana de hipoxia y pue-
de reducir la frecuencia de punciones arteriales
y el analisis de gases sanguineos.12-13
Tradicionalmente, la monitorizacion ventilato-
ria se ha realizado con los indices respiratorios
donde se utiliza la presion arterial de oxigeno
(Pa02), fraccién inspirada de oxigeno. Co-
munmente se utiliza el indice PaO2/FiO2 co-
cnocido como indice de Kirby, que también se
Rutiliza como predictor de hipoxemia en la dis-
funci(’)n pulmonar aguda. En los ultimos afos
ose ha propuesto utilizar la saturacidon de pulso
de oxigeno (SpO2) en la determinacion del in-
Xdice de saturacion SpO2/FiO2 para monitorizar
Len forma no invasiva la oxigenacion. Este es
un indice que se obtendria rapidamente sin re-
Squerir estudio gasométrico de acuerdo a Rice
y colaboradores, quienes compararon los indi-
ces Pa02/FiO2 con el SpO2/FiO2 en pacientes
enrolados en National Heart, Lung and Blood
Institute ARDS Network Trial. Se concluye en el
estudio la validacion del indice SpO2/FiO2 que

gcorrespondié a un valor < 315 para el valor del
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de esta relacion en poblaciones mas heterogé-
neas.1 Patrick y colaboradores realizaron una
validacioén del indice SpO2/FiO2 en el Sequen-

zZ . I .
yendo la utilidad del indice SpO2/FiO2 como un
c<¢marcador no invasivo para identificar temprana-

SZmente LPA. 161

DISENO DEL ESTUDIO

Se analizaron un total de 52 pacientes ventila-
dos con SDRA, de la Unidad de Terapia Inten-
siva del Hospital General de Enfermedades del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, du-
rante el periodo de 2011 a 2013. En los cuales
se evalud el indice de oxigenacion como parte
del protocolo rutinario del hospital. Se evalua-
ron e incluyeron al ingreso a la Unidad de Te-
rapia Intensiva a todos los pacientes mayores
de 18 afos, con Sindrome de Distres respira-
torio del Agudo con ventilacidn mecanica y se
excluyeron pacientes con cardiopatia, fibrosis
quistica, falla hepatica, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, post operatorio de cirugia
cardiovascular, hemoglobinopatias y anemia.
A todos se les calcul6 el indice de oxigenacion
con el indice Kirby, asi mismo nos percatamos
que el paciente tuviera un oximetro de pulso
para monitoreo de saturacion, para luego poder
realizar una correlacion entre la presion arterial
de oxigeno (PaO2/FiO2) y la oximetria de pulso
(SpO2/Fi02).

ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenidos los datos se tabularon los
resultados de las variables en una hoja electro-
nica, utilizando el Software Estadistico PSPP;
para la parte descriptiva se presentan las va-
riables cuantitativas con medidas de tendencia
central como la media y medidas de dispersion
como la desviacion estandar. Para aceptar o re-
chazar la hipétesis, se utilizdé analisis de corre-
lacion entre los indices de PaO2/FiO2 y SpO2/
FiO2 por medio del coeficiente de Correlacion
de Pearson. Para que los resultados obtenidos
de los analisis de relacién entre dos variables
fueron estadisticamente significativos con un
valor de p<0.05.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes fue de 33
afos con un IC (5,5 — 1,5). La edad minima en
afos fue de 24 afios y la maxima de 81 afios,
con una mediana en 52.9 afios y desviacion ti-
pica en 15.5; las estadisticos descriptivas de los
indices PaO2/FiO2 Y SpO2/FiO2, se encontra-
ban con valor minimo 65y 59 y maximo de 299
y 311, con una mediana ubicada en 147 y 150
y una desviacion tipica en 68 y 67 respectiva-
mente.
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Con respecto a la distribucién de los datos ob-
tenidos de la saturacion de oxigeno a través
del pulso-oximetro y de la presion arterial de
oxigeno en sangre, por medio de la gasometria
arterial, a diferentes niveles de fraccion inspi-
rada de oxigeno (FiO2) y de estos transforma-
dos por la constante en SaO2/FIO2 y PaO2/
FIO2, tienen una distribucion normal, tal como
se puede observar en el grafico de histograma
(grafica 1). Lo cual llevo, a que se corriera la
prueba estadistica de hipétesis que determino
que la distribucion de los datos de PaO2/FiO2
Y SpO2/FiO2 es normal. Se obtuvo coeficiente
de correlacion de Pearson obteniéndose un va-
lor de r=0.98, y una curva de correlacion positi-
va (Grafica 2).

Grafica 1:

Histograma con curva de normalidad
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Grafica 2:
Dispersion de la correlacién entre SaO2/FiO2 y
PaO2/Fi02

DISCUSION

La medicion y deteccion de la hipoxemia con
indices de oxigenacion es comun en la terapia
intensiva para la deteccién de disfuncion pul-
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monar aguda como sucede en SDRA,; tradicio-
nalmente se usa la determinacién del indice
PaO2/FiO2, pero existen estudios recientes
que demuestran la utilidad del indice SpO2/
FiO2 para la deteccion de la hipoxemia; sien-
do el objetivo de ese estudio comparar en esta
escala el indice SpO2/FiO2 en lugar del indice
PaO2/FiO2 para la deteccién temprana de dis-
funcién pulmonar con un método de monitoreo
no invasivo. Asi mismo se han realizado estu-
dios en pacientes pediatricos los cuales mos-
traron una variabilidad en sus resultados con
puntos de corte de 253 a 315 para LPA 'y 201
a 235 para SDRA como antes estaba clasifica-
do el Sindrome de Distres Respiratorio Agudo.
Aunque la oximetria de pulso es ampliamente
aceptada como un monitor clinico valido y pro-
porciona una valiosa informacion clinica minuto
a minuto, los oximetros de pulso estan sujetos
a multiples fuentes de error.

La fuente mas clinicamente significativa de
error generalmente resulta del movimiento o
artefactos de movimiento, que, como la mayo-
ria de los médicos reconocen, da lugar a fal-
sas alarmas frecuentes y molestias. Como lo
hemos mencionado anteriormente las pruebas
clinicas han sido bastante extensas, y una se-
rie de estudios han demostrado la fiabilidad de
los oximetros de pulso de diferentes situacio-
nes clinicas, los registros en los oximetros de
pulso son mas exactos a mayor numero de sa-
turaciones y por lo general con saturacion de
pulso por encima del 75%.En nuestro estudio
se reclutaron 52 pacientes a los cuales se les
realizé la medicion y monitoreo de los indices
respiratorios al ingreso, en las cuales se obtuvo
su promedio, comparacion de medias y corre-
lacion la cual fue positiva. La pulso oximetria
se puede utilizar como una alternativa para el
seguimiento de la funcién ventilatoria no invasi-
va ya es una técnica barata y existen aparatos
portatiles muy manejables versus la gaso-
metria arterial que es una técnica cruenta, que
produce dolor y nerviosismo durante a extrac-
cion, dando lugar a hiperventilacion, lo que pue-
de llevar a sobreestimacion de la oxigenacion.
Por el tipo de estudio y la muestra empleada,
solo se pretende hacer una descripcion de los
hallazgos y determinar si existe algun tipo de
relacion entre estas variables y de ninguna ma-
nera sustituir el uso de la gasometria arterial
ya que los enfermos criticos suelen tener mala
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