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RESUMEN

El oxigeno es esencial para la vida. Debido a su incapacidad para alcanzar directamente el
microambisnte tisular, ha originado el desarrallo en el ser humano de un sistema eficiente
de transporie y entrega celular. Dado que la medicion de la presion arterial de oxigeno
brinda en realidad informacion limitada acerca de la eficiencia de este iransporte es
necesaria la medicin de atros pardmetros que permitan un analisis integral de 1a eficiencia
ventilatoria.

Objetivo: Evaluar fa sensibilidad y especificidad de los indices de oxigenacién para
predacir la existencia de cortos circuitos intrapulmonares patolégicos, demostrar ta
carrelacion entre tos indices de oxigenacién y los cambios en la FiO2 y evaluar la
sensibilidad y especificidad de Ia féfmula usada para el calcdlo de la Fi02 requerida para
predecir la Pa02 deseada.

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal y observacional. Se incluyeron 80
muestras gasométrices tomadas en 50 pacientes con edades comprendidas entre 1y 14
afios de edad bajo ventilacion mecdnica (asistida o contralada), atendidos en fas unidades
de cuidado intensivo del Instituto Nacional de Pediatria an et periodo comprendido del 01 de
junio al 31 de diciembre de 1934. Se determinaron los valores de presién arerial de
oxfgeno, presion arierial de biéxido de carbono, saluracién arterial de oxigeno, % de cortos
circuitos intrapulmonares (Qsp/Qt) y se calculd el gradiente alveolo-arterial de oxu’geno (P(A-
a)02), relacién entre la presion arterial y la presion alveolar de oxiﬁeno {Pa/PAQR), relacion
entre 1a presion artorial de oxigeno y la fraccién inspirada de oxfgena (PalFiD2) y el cdlculo
de la Fi02 requerida para una presidn arterial de oxigeno deseada. Los valores se
sometieran a andlisis estadistico mediante calculo de madias y desviacion esténdar, andlisis
de correlacién lineal y cleulo de sensibilidad y especificidad.

Resultados: Se encontr6 una sensibilidad de 0.66, 0.71 y 0.98 y una especificidad de 0.79,
091 y 0.29 de P(A-a)02, Pa/lFi02 y Pa/PAD2 para predecir la existencia de Qsp/Qt en
valores patologicos. Se encontré correlacién directa positiva entre P(A-a)02 y las cambios
en la FiO2 asl como correlacién directa negativa entre PaQ2/Fi02 y los cambios en la Fi02,
independientemente del valor existente de cortos circuitos intrapulmonares (Qsp/Qt), No se
encontrd  correlacion Jntre Pa/PAO2 y los cambios en la Fi02 La sensihilidad y
aspecificidad de ta formula para e! calculo de ta FiQ2 requerida fue de 083 y 0.756
respectivamente.

Concluslones: E! indice P{A-a)02 es poco sensible para la vigilancia de pacientes bajo
ventilacién mecanica, debido a Ja variabilidad observada segin los cambios en la FIO2, sin
que necesariamente su incremento signifique empeoramiento de las condiciones
pulmonares del paclente. Pa/PAQ2 es el indice mas sensible para (a vigilancia de aste tipo
de pacientes dada su estabilidad a pesar de los cambios en la Fi02, aunado a su aita
sensibilidad. Se propane at cociente Pa02/Fi02 como una prueba contrastante dedo su alto
velor de especificidad, Este estudio demuesira una alla sensibilidad y especificidad de ja
formula usada en el chlculo de la FiO2 requerida para una Pa02 deseade.



ABSTRACY

Oxygen y essential for life. Dug to its incapacily to reach diractly the tissuas, the human
body has developed an efficient transport and delivery system. Since measurement of
oxygen arterial pressure gives fimited information about the efficiency of this transport
system, it is necessary to measure othar paramaters which allow an integral analysis of
ventilater efficiency.

Objective: To evaluate the sansitivity and specificity of oxygenation indexes to prodici
the existence of pathologic intrapulmonary shunt, to show the correlation batween
oxygen indexes and changes in oxypen inspired fraction and evaluate the sensilivity
and spaecificity of the formula used to calculate the oxygen inspired fraction required to
predict the arterial axygen pressure.

Methods and material Prospective, transversal and obsorvational study. There ware
90 blood gasos samples teken from 50 patients with ages range between 1 to 14 years
old under mechanical ventilation (assisted or controllad) hospilalized at the Institute:
Nacional de Pediatria Critical Care Units’ from June to December of 1894, Arerial
oxygen pressure, catbon dioxide arlerial pressure, arterial oxygen saturation,
intrapulmonary  shunt (Qsp/Qt), oxygen alveoli-arterial gradient (P(A-8)02). relation
batween artarial oxygen pressure and alveolar oxygen prassure (Pa/PAO2), ralation
between arterial oxygen pressure and inspired oxygen fraction and inspired oxygen
fraction neoded for a oxygen arterial pressura desired were determined and calculated.

Thesa data were statistically analyzed by calculation of means, standard deviation,
linear correlation analysis and detenmination of sensitivity and specificity.

Results; A sensitivity of 0.66, 0.71 and (.98 and a specificity of 0.78, 0.91 and 0.28
ware determined for P(A-a)02, PalFi02 and Pa/PAD2 for predict the existance: of
Qsp/Qt in pathological values. There was a directly positive correlation between P(A-
2)02 and Fi02 changes as well as a diractly negative correlation between PaO2/Fi02
and changes in FiO2 indapendent of Qsp/Qt values. No correlation was found between
Pa/PAD2 and changes in Fi02. The sensitivity and specificity of the formule used to
calculate la FiQ2 raquired to obtain @ PaQ2 desired was 0.93 and 0.75 respactively.

Conclusions: P(A-a)02 is not too sensitive for surveillance of patients under mecanical
ventilation due to the observed variability acarding with changes in FiQ2. Pa/PAQ2 es
the most sensitive index for surveillance in these type of patients dus to its stability
during FiO2 changes and its high sensitivity. Pa02/FiQ2 Is proposed as a contrasting
test due toits rugh specificity. This study demostrate a high sensitivity and specmcny far
the formula used in the calculation of required FiO2 for & desired PaQ2.



ANTECEDENTES

El oxigeno (02) es esencial para la vida ya que en ausencia de éste, la produccion de la
anergia necesaria para la vitalidad celular ocurre de manera inadecuada, produciéndose la
muerte. EI O2 no puede alcanzar las células directamente desde su origen atmosférico, por
lo que el ser humano ha desarrollado un efectiva sistema de entraga tisular que facilita el
transporte de este elemento a todos los tejidos de la economia. Este sistema se ha dividido
an 3 estadios: 1) Respiracion externa representada por ¢l movimiento de las moléculas de
02 desde la atmasfera hasta la sangre contenida en los capilares pulmonares pasando por
las unidades alveolares. 2) Transporte del 02 desde los capilares pulmonares hacia las
células, lo cual depende de la eficacia del sistema cardiovascular, de la existencia de un
gasto cardiaco adecuado y de la concentracién normal de hemoglobina (Hb). 3) Respiracion
interna la cual comprends el intercambio de 02 y bidxido de carbono (C02) entre las
células y los capilares tisulares (1),

La evaluacidn clinica de este sistema de oxigenacion tisular se inicia con la evaluacién de la
raspiracién externa, mediante la determinacién de la presion arterial de oxigeno (Pa02).
Esta medicion aunque muy importante, provee peta informacién acerca de la eficiencia del
transporte de oxﬁ;eno hacia el capilar pulmonar, por 1o que se ha considarado necesaria la
medicidn de los Indices de oxigenacion asi como la determinacién de los corto circuito
infrapulmonares (Qsp/Qt) (2).

El concepto de Qsp/Qt se refiere a la cantidad de sangre que pasa a través del circuito
pulmonar sin participar en la respiracion extema, es decir es la sangre que entra al circuito
pulmonar y sale de el con la misma concertraciones de oxﬁ;eno y bibxido de carbono.
Existes dos mecanismos por los cuales puede ocurrir este fenémeno: 1) Cuando la sangre
en su recorrido hacia el sistema pulmonar retoma al corazén sin haber pasado por los
capilares pulmonares (corto circuito anatdémico), generalmente a través de estructuras
venosas especiales como las venas de Tebesio o las venas bronquiales. 2) Cuando la
sangre pasa a través de una unidad alveolo-capilar que no contiene aire fresco intraalveolar
(carto circuito capilar). Quizés el alvéolo en esta unidad se encuentre colapsado o llano de
Ilﬁuido y por lo tanto no es funcional. Estos cortos circuitos capilares se dividen a su vez en
verdaderos y relativos. En fos cortas verdaderos no existe ventilacién alveolar por lo que la



ralacién ventilacion-perfusion es cero. Ejemplos de este tipo serfan la neumonia, el edema
pulmonar o las aleleclasias. Los corlos relativos son unidades alveolo-capilares en las
cuales el volumen de perfusidn excede al volumen de ventilacién y su relacion ventilacion
es menor de 1, aunque no alcanza el cero. El corto circuito puade ser calculado mediante la
formula: {Cc02-Ca02)/(Cc02-Cv02) {(Formula 1), donde CcO2 representa el contenido
capilar de oxigeno, Ca02 representa el contenido arterial de oxigeno y CvO2 representa el
contenido venoso mazclado de oxigeno. El calculo del Ca02 se efectia mediante la formula
. {Hb x 1.34 x Sata02)+(Pa02 x 0.0031) (Formula 2) donde Hb es igual a hemoglobina del
paciente y Sata02 es la saturacién arterial de oxigano. Ya que el contenido capilar de
oxigeno no pueda ser madido directamente sa calcula mediante la formula: (Hb x 1.34 x
1.0)+(PAQ2 x0.0031) ya que se asume que la saturacién de la sangre capilar es 100% y la
prasion capilar de oxigeno idaal as similar a fa PAQ2. En relacién con al contanido de
sangre venosa mazclada de oxigeno raquiers la toma de una niwestra de sangre tomada a
nival de la auricula derecha y mediante la formula; (Hb x 1.34 x Satv02) + (Pv0O2 x 0.0031)
(Formula 3), donda SatvO2 represanta la saturacion venosa da oxigeno y PvO2 la prasion
vanagsa parcial da oxigeno. Considarando la necesidad de corragir el calculo dal CcO2
sogun los nivales da carboxihemoglobina (HbCO) y de matahamoglobina (HbMet) y dada la
dificultad para la obtencién de estos parématros sa ha intantando utilizar {drmulas que
correlacionen de manara mas astrecha con la medicién da Qsp/Qt calculada por métodos
invasivos, encontréndosa qua la formula qua mejor correlaciona cuando no se tiena manera
de corregir el CcO2 en basa a fa HbCO y la HbMat as : ((PAO2-Pa02) x 0.0031)/({Ca02-
Cv02) + ((PAO2-Pa02) x 0.0031)) (Formula 4) y cuando no as posible contar con calculo
de Cv02 sa recomianda la formula: (Cc02-Ca02)/((Cc02-Ca02)+3.5) (Fonmula &) (3).
Dado qua en condiciones normalas no existen cortos circuitos vardadaros y el porcentaje da
cortos circuitos ralativos as aquivalenta solo al 1% de! gasto cardiaco,. aunado a qua al
corto circuito anatémico normal reprasenta solo otro 1 a 2%, el corto circuito fisinldgico
normal as aproximadamenta 3% dal gasto cardiaco (4). Desda al punto de vista da
significancia clinica aun un Qsp/Qt tan alto como al 20% no es usualmanta de significancia
clinica, por lo cua! sa habla da cortos circuitos patoldgicos por arriba del 20% (5).



Los indices da oxigenacitn incluyen: 1) Determinacién del gradiente alveole-artarial da
oxigeno P(A-2)02, 2) Cocionte presidn arterial de axigeno y fraccion inspirada de oxigeno
Pa02/Fi02 y 3) Cociente presidn arterial y alvealar de oxigeno PaQ2/PAQ2Z.

E! P(A-a)02 es un indice de oxigenacion utilizado para cuantificar la sficiencia de la difusion
del oxigeno a través de la membrana alveolo-capilar. Dades las variaciones
intarindividuales existentes el valor normal de esta indice es de 20 mmHg en seres
humanos menores de 60 afios y respirando aire ambiente. En la clinica su valor puede
incrementar como resultado de trastornos en la ventilacidn perdusion (V/Q), Qsp/Qt
anormales o trastomnos en la difusién. Para su calculo es necesaria la determinacion da la
Pa02 y de la PAO2. Cuando el individuo se encuentra respirando FiO2 superiores al 60% la
manera ideal de calcular la PAO2 gs restando a la presion inspirada de oxigeno (P102) la
presion arterial de bitxido de carbono (PaCQ2) (Formula 6)., Cuando el individuo se
encuentra respirando FiQ2 iguales o inferiores al 60% el calculo de ta PAQ2 se efeclis
rastando a la PI02 la resultante de multiplicar la PaC02 x 1.2 (Formula 7). La P102 se
determina al restar a la presidn atmosférica (PB) (760mm Hg a nivel dof mar y 580mim Hg a
nivel de la ciudad de México), la presidn de vapor de agua (6% de la presitn atmosférica) y
multiplicar la rasultante por la FiO2 que se encuenire raspirando el paciente en cuestion
{Pi02=(PB - PH20) x Fi02) (Formula 8) (6). Se ha informado que este indice posee la
limitante de que no es (il para la vigilancia de la mejoria del estado pulmonar del pacients
ya qua sus valores dapenden directamente de las madificaciones efectuadas en la FiO2 (7).
£l Pa02/Fi02 es otro indice utilizade por muchos investigadores como una medida de la
eficiencia en el intarcambio alveolo-anterial de oxigena. Su valor normal &s de 400 a 500
mmHg si consideramos como valores normales de Pa02 80-100 mmbg en un adulto
respirendo sire ambiente (Fi02 de 21%). El valor de este indice ha sido criticado ya que no
slempre refleja cambios en la existencia de cortos circuitos (8,9). No abstante se considera
que un indice de PaO2/Fi02 inferior a 200 mmHg refleja por o general la existencia de
cortos circuitos mayores al 20%. lgualmente que la existencia de un indice Pa02/Fi02 muy
bajo en presencia de una FiD2 alevada es avidencia una pobre respuesta a la terapéutica
con oxigeno y por ende da la existencia de corlos circuitos de tipo absoluto.



El Pa02/IPAO2 representa el porcentaje de oxigeno alveolar que alcanza la sangre anerial
de! capilar pulmonar. Su valor normal minimo es de 75% y posee la gran ventaja que
permanece esfable a pesar de cambios en la FiO2 (10,11). De manera similar a ia
determinacion del P(A-a)02 un valor inferior a 75% indica la existencia ds anormalidad en
VIQ, aumento en el porcentaje de Qsp/Ot o trastornos de la difusion. Este indice es mas
estable cuando la FiO2 es mayor al 30%, la Pa02 es manor de 100 mmldg y cuando existen
Qsp/Qt aumentados. Por lo anlerior este indice de oxigenacion, parece ser el mejor para ol
seguimianto de la funcidn pulmonar en pacientes bajo ventilacidn mecdnica vy FiQ2
. variables. Adicionalmente se ha wlilizado este indice como una forma de estimar la presion
arterial de oxigeno esperada pasterior a un cambio en la FiQ2 en base a la formula: (FiQ
requerida=((Pa02 deseadal{Pa02/PAO2)+PaCO2)/(PB-PH20)) {(Fonmula 8), lo que ha
pernmitido la reduccion en el tiempo que el pacients es sometido @ hipoxamia o hiperoxemia,
reduccion en la necesidad de muestras de gases sanguineos arleriales, costos para el
pacientes y las complicaciones potenciales de las punciones arteriales repstitivas (12,13),
No existen en la actualidad estudios clinicos que hallan evaluado la eficacia de los indices
de oxigenacion en la vigitancia clinica objetiva de pacientes pediatricos bajo ventitacién
mecanica por lo que es totalmente justificable efectuar un estudio prospectivo para evaluar
la sensibilidad de los indices de oxigenacidn para predecir la existencia de Qsp/Qt en rango
patolégico y su correlacion con los cambios efectuados en la FiQ2, asi como para evaluar la
sensibilidad y eficacia de la formula ulilizada para ¢l calculo de la FiO2 requerida.



OBJETIVO
1. Evaluar la sensibilidad y especificidad de los indices de oxigenacion para predecir la
existencia de Qsp/Qt en rangos patologicos.

2. Demostrar la correlacion entre los indices da oxigenacion y los cambios efectuados en la
Fi02 en pacientes pediatricos bajo ventilacion mecanica,

3. Evaluar la sensibilidad y especificidad del calculo de la FiO2 requerida para predecir la
Pa02 deseada.

MATERIAL Y METODOS

Se estudio de forma retrospectiva y longitudinal a 50 pacientes con edades entre 1 y 14
aflos de edad hospitalizados en fas unidades de cuidado intensivo del Instituto Nacional de
Pediatria en el periodo comprendido de Junio a Diciembre de 1994,

Se incluyeron pacientes bajo ventilacion mecdnica asistida o conlrolada.

Se excluyeron pacientes con metahemoglobinemia , hiperleucoritosis, cardiopatias,
sangrado activo y/o cualquier otra patologia que contraindicara fa puncién arterial periférica
para toma de gasometria.

Durante el estudio se excluyeron aquellos pacientes en quienes la gravedad de su patologia
abligara a efectuar cambios en los parémetros de ventilacibn mecénica fuera de los
objetivos trazados en el estudio,

Las variables en estudio fueron edad (meses), peso desnudo (grms) en béscula de
sensibilidad a 10gr, talla recumbente (cms) en menores de 4 afios y de pie en mayores de 4
aftos, frecuencia cardiaca (latidos/min.), presion arterial sistémica (mm Hg), diagnostico de
base, moda ventilatoria, hemoglobina (gr/dl) (Cianometahemoglobina), FiO2 inicial ofrecida,
determinacién de pH, Pa02, PaC02 y Sat.a02, calculo de los indices de oxigenacidn de
acuerdo a las formulas 6 a la 9, FiO2 requerida para obtener una Pa02 de 90mmHg vy
calculo del % de Qsp/Qt de acuerdo a la formula no. 5. La determinacioén de los valores
gasomelricos y el calculo de los indices de oxigenacién se efectuaron antes y después del
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cambio en la Fi02. Los calculns de los indices de oxigenacion y de la FiO2 requerida se
efectuaron automaticamente a través de un programa de computo realizado en sistema de
programacion Basic-86 a través de computadora 80486,

En el lapso de tiempo comprendido entre las dos detenminaciones gasometricas no so
efectio ninguna maodificacion en los parémetros ventilatorios con la finalidad de que
cambio en ta Pa02 pudiera ser atribuido exclusivamente al cambio en fa FiQ2.

La toma de muestras gasometricas se realizo mediante puncidn arterial directa de 1a arteria
radial, previa realizacion de la prueba de Allen modificada y asepsia con alcohol,

L.as muestras de sangre se obtuvieron en jeringas hipodérmicas de Tmi de capacidad con
0.05m! de heparina (1,000 Unidades/ml) como anticoagulante, se transportaron en higlo y

se procesaron en los primeros 15 minutos posterioros a su obtencion a través Jde gasometro
Corning 238.



ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION.

El calculo estadistico se efectlo en computadora parsonal 80486, mediante el programa
EPI1-5 de la Organizacion Mundial de la Salud.

Se efectio un andlisis descriplivo de todas las variables mediante determinacion de medias
y desviacion esténdar.

Se calculd la sensibilidad y especificidad de P(A-a)02, Pa02/Fi02 y Pa/PAQ2 para predacir
la existencia o ausencia de Qsp/Qt > 20% (Sensibilidad=Verdaderas positivos/{verdaderos
positivos + falsos negativos), Especificidad=Verdaderos negativos/(falsos positivos +
verdaderos negativos), donds verdaderos positivos= numero de pacientes con P{A-8)02
mayor del valor calculado para su FiO2 recibida, Pa/Fi02 < 200 6 Pa/PAQ2 « 0.75 y Qsp/Qt
> 20%, falsos positivos= numero de pacientes con P(A-a)02 mayor del valor calculado
para su Fi02 recibida, PalFi02 < 200 ¢ PaPAO2 < 075 y QspiQt < 20%, falsos
negativos= numero de pacientss con P(A-a)02 menor de! valor celculado para su FiQ2
racibida, Pa/Fi02 igual o > 200 6 Pa/PAQ2 > 0.75 y Qsp/Qt > 20% y verdaderos
negativos= numero de pacientss con P(A-a)02 igual o menor dsl valor calculado para su
FiO2 recibida, Pa/FiO2 > 200 o Pa/PAQ2 igual 0 > 0.75 y QspiQt < 20%).

Se realizd un analisis de correlacién lineal enire los indices de oxigenacion y los cambios en
la FiO2 a traves del calculo de r de Pearson.

Se calculd fa sensibilidad y especificidad del calculo de la FiQ2 requerida para predecir la
Pa02 obtenida, posterior a las modificaciones realizadas en la Fi02
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RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 50 pacientas, 26 del sexo masculino y 24 dal femenino. La edad
del total de pacientes (x + D.E.) fue de 85.5 * 66.8 meses.

Las caracteristicas de la poblacion af ingreso se describen en la tabla ne. 1. y las patologias
que candicionaron las necesidad de ventilacidn mecanica en la tabla no. 2.

Se analizaron 90 muestras (50 obtenidas al ingreso y 40 posterior al cambio do la FiQ2 del
verttilador).

Los parametros de la gasometria arterial , el calculo de los indicas de oxigenacion vy Qsp/Qt
antes y despues del cambio en la Fi02 se prasentan en las tablas no. 3a 5.

La sensibilidad y especificidad de P(A-a)02, PaQ2/Fi)2 y PaO2/PAO2 para coroborar o
descartar la existencia de Qsp/Qt > 20% se presentan en las tablas no. 6 a 8, observandose
qus Pa/Pa0?2 tuvo la sensibilidad mas alta (0.98) y Pa/FIO2 la mayor espacificidad {0.91).
P(A-a)02 mostro una correlacion directa positiva con los cambio en la FiQ2,
independientemente de los valores en Qsp/Qt (r=0.85 y 0.98) (Fig. no. 1y 2).

PaQ2/Fi02 mostro una correlacién directa negativa con los cambios en la Fi02,
independienternente de los valores en Qsp/Qt (r=0.66 y 0.78) (Fig. 3y 4).

Por el contrarioc Pa02/PAO2 no mostro correlacidn con los cambios de la Fi02,
independientemente de los valores en Qsp/Qt (r= 0.45 y 0.42) (Fig. 5 y 6).

La sensibitidad de la formula para el calculo de la FiO2 requerida para la obtencidn de la
Pa02 deseada fue de 0.93 con una especificidad de 0.75 (Tabla no. 9).



CONCLUSIONES

La medicion objetiva de diversas variables respiratorias en pacientes con insuficiencia
respiratoria bajo ventilacion mecanica, han demostrado wilidad para establacer el grado de
severidad del dafo pulmonar, evaluar la respuesta al tratamiento establecido y dar
seguimiento al curso de la enfermedad,

Dado que la medicion de la Pa02 provee poca informacion acerca de la eficiencia de!
fransporte de oxigeno hacia el capilar pulmonar, se torna necesaria fa medicion de los
indices de oxigenacion y del calculo da cortos circuitos.

El conacer el corto circuito intrapulinenar es necesario para el diagnostico, ta seleccion de
ta terapeutica optima para cada paciente y su seguimiento.

El calculo de Qsp/Qtimplica la toma, con todos los riesgos que ello implica, de una muestra
de sangre arterial, una muestra venosa tomada de la auricula derecha o de la vena cava
superior, la correcion de los valores gasomelricos de acuerdo a los niveles de
metahemoglobina y carboxihemoglobina asi como la determinacién de los valores de
hemaglaobina.

Los indices de oxigenacion, los cuales infarman de la eficiencia de la hematosis y de la
existencia de cortos circuitos patologices, se realizan de forma simple con una sala
medicion de gasometria arterial y conociendo la FiO2 ofrecida por el ventilador mecénico
por lo cual son de gran utifidad clinica.

Este trabajo presenta la evaluacidn de la sengibitidad y especificidad de los tres indices de
oxigenacion mayormente utilizados (P(A-a)02, PalFi02 y Pa02/PAQ2) para detectar cortos
circuitos putmanares patologicos, su correlacion con los cambios con la FiO2 asi como ta
sensibilidad y especificidad de {a formula para el calculo de ta FIO2 requerida para obtener
una Pa02 deseada.

El P(A-a)02 es uno de los indices de oxiganacién mas conocidas y ulifizado para cuantificar
la eficiancia de la hematosis. Sin embargo segun se ha descrito posee la limitante de que no
es (it para la vigilancia de la mejoria del estado pulmonar del paciente ya que sus valores
dependen directamente de las modificaciones efectuadas en la Fi02 (4). Los resultados de
este estudio son consistentes con estas observaciones ya que independientemente de los



valores de Qsp/Qt ohservamos una correlacion positiva entre el incremento en la FiO2 y el
aumento del gradiente (r=0.85 con Qsp/Qit < 20% y 0.98 con Qsp/Qt > 20%).

El indice Pa02/PAQ2 (Porcentaje de oxigeno alveolar que alcanza la sangre arterial de!
capilar pulimonar y cuyo valor normal minimo es de 75%), posee la gran ventaja sobre el
indice P(A-2)02 que permanece estable, a pesar de cambios en la Fi02 (56). i presente
estudio, consistente con esta chservacion, damositrd ausencia de correlacidn entre los
cambios efectuados an la FiO2 y este Indice (r=0.45 con Qsp/Qt < 20% v ¢=0.42 con Qap/Qt
> 20%)

Al caleular fa sensibilidad y especificidad de eslos fres indices para carraharar la axislencia
de Qsp/Qt en ranga patologico, osbervamas que si bien el indice PalPAQ? posee una gran
sensibilidad (0.98), dada su baja especificidad (0.29), no puede ser utilizado como una
herramiente unice para e! seguimienlo de la funcidn respiratoria en pacientes bajo
ventilacion mecanica, requriendose la utitizacion de pruebas contrastantes de mayor peso
como seria el cociente Pa02/FFi02 con especificidad de 0.91.

Finalmente y de manera consistente con lo reportado por otros autores, encontramos una
alta sensibilidad (0.93) y especificidad (0.75) de la formula para el calculo de la FiO2
requerida para obtener una Pa02 deseada par lo que se prapone camo una herramienta Gtil
para reducir ta necesidad de muestras sanguineas arteriales repetitivas y del tiempo en que
el paciente permanace sometido a hipoxia o hiperoxia.
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UTILIDAD DE LOS INDICES DE OXIGENACION EN
PACIENTES PEDIATRICOS BAJO VENTILACION MECANICA

TABLA 1. DATOS CLINICOS Y HEMODINAMICOS

PARAMETRO (X £ D.E)
PESO (grms) 22,157 + 15,158
TALLA (cm) 107.5 * 32.8
FCA. CARD.(lat./min) 120 = 23
FCA. RESP.(resp./min) 30 + 11
PRESION SIST.(mmHg) 102 = 16
PRESION DIAST.(mmHg) 88 + 10
Hemoglobina (gr/di) 122 = 1.




UTILIDAD DE LOS INDICES DE OMIGEMACION EN
PACIENTES PEDIATRICOS BAJO VENTILACION MECANICA
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UTILIDAD DE LOS INDICES DE OXIGENACION EN
PACIENTES PEDIATRICOS BAJO VENTILACION MECANICA

TABLA 3. VALORES GASOMETRICOS E INDICES DE OXIGENACION A LA ADMISION
Y POSTERIOR AL CAMBIO EN LA Fi02.
GRUPO DE PACIENTES HIPOXEMICOS A SU INGRESO

VALORES (x = D.E)

PARAMETRO B
ingresc  Posteambio

FiO2 recibida(%) 44 + 17 54 = 21 KS

Pa02 (mmHg) 688 £ 6.1 93.2 + 207 0.038+

PaC0O2 {mmHg) 30671 32282 NS

Sata02 {vol.%) 85+ 15 969 145 0.00005*

P(A-a)02 (vol.%)  132.7 + 94.2162.3 * 1148 NS
PaO2/FiO2 (vol.%) 178.2 £ 58.8 194.5 = 78.7 1S
Pa02/PAO2 (vol.%} 0.4 = 0.17 0.43 = 0.21 NS
Qsp/Gt (%) 258 £ 6.5 214 + 8.01 NS

* DIFERENCIA SIGNIFICATIVA (ANGVA)




UTILIDAD DE LOS INDICES DE OXIGENACION EN

PACIENTES PEDIATRICOS BAJO VENTILACION MECANICA

TABLA 4. VALORES GASOMETRICGS E INDICES DE OXIGERACION A LA ADHISION
Y POSTERICR AL CAMBIO EN LA Fi02.

GRUPO DE PACIENTES NORMOXEMICOS 4 §U INGRESC

PARAMETRO VALORES (x 2z BE)
Ingresc  Pasicambic

1)
[ 3

Fi02 recibida{%) 613 * 146 50 % 17.7

Pa02 (mmHg) 87.6 £ 58 871 % 10.2
PaC02 (mmHg) 31378 31763
Sata02 (vol.%) 9706 97508

P(A-2)02 (vol.%} 100.3 & 79.2 138.7 = 101.8
PaD2/Fi02 {voi.%; 282.2 % 67.6 2126 = 72.2
i

Pa02/PAO2 (vol.%} 0.5 018 0.47 = 41
Qsp/Qt (%) 18252 188 z 555

HS
9.005*
HE
]
e
NE
K&

* DIFERENCIA SIGNIFICATIVA {ANOVA}



UTILIDAD DE LOS INDICES DE OXIGENACION EN
PACIENTES PEDIATRICOS BAJO VENTILACION MECANICA

TABLA 5. VALORES GASOMETRICOS E INDICES DE OXIGENACION A LA ADMISION
Y POSTERIOR AL CAMBIO EN LA FiO2.
GRUPO DE PACIENTES HIPEROXEMICOS A SU INGRESO

VALORES (x% DE)

PARAMETRO )
Ingrese  Postcambie

FiO2 recibida(%) 477 £ 195 35 % 16.4 NS

Pa02 (mmHg) 126.4 + 205 112 £+ 23.4 NS

PaCO2 (mmHg) 3076 264 64 NS

Sata02 (vol.%) 88.5+04 95110 NS

P(A-a)02 {vol.%) 887 £ 103 701 x7.2 NS
Pa02/Fi02 {vol.%) 2945 £ 83.2374.2 » 173.5 NS
Pa02/PAO2 (vol.%) 0.64 £0.22 0.89 = 0.42 NS
Qsp/Qt (%) 128 £ 67 108 £ 748 NS




UTILIDAD DE LOS INDICES DE OXiGENACION EN
PACIENTES PEDIATRICOS BAJC VENTILACION MECANICA

TABLA 6. RELACION ENTRE GRADIENTE ALVEQLO-ARTERIAL DE
OXIGENO Y CORTOS CIRCUITOS INTRAPULMONARES.

CARACTERISTICA 7
Qsp/Gt > 20, P(A-2)02 NORMAL (FN) 14
Qsp/Gt > 20, P(A-a)02 ANORMAL(VP) 28
Qsp/Qt < 20, P(A-a)02 NORMAL {VN} 38
Qsp/Qt < 20, P(A-2)02 ANORMAL(FP) 10

%
Sensibilidad=VP/(VP+FN} 0.6
Especiticidad=VN/{(FP +VN} a7e |




UTILIDAD DE LOS INDICES DE OXIGENACION EN
PACIENTES PEDIATRICOS BAJO VENTILACION MECANICA

TABLA 7. RELACION ENTRE Pa/FiO2 Y CORTOS CIRCUITOS INTRAPULMONARES.

CARACTERISTICA n
Qsp/Qt > 20, Pa/Fi02<200 (VP) 30
Qsp/Gt > 20, Pa/Fi02>200 (FN) 12
Qsp/Qt < 20, Pa/Fi02<200 (FP) 4
Qsp/Gt < 20, Pa/Fi02>200 (VW) 44
%
Sensibilidad=VP/(VP +FN) 8.71
Especificidad=VN/(FP +VN) 0.91




UTILIDAD DE LOS iNDICES DE OXIiGENACION EN
PACIENTES PEDIATRICOS BAJO VENTILACION MECANICA

TABLA 8. RELACION ENTRE Pa0O2/PAC2 Y CORTOS CIRCUITOS

INTRAPULMOMARES.
CARACTERISTICA n
Qsp/Qt > 20, Pa/PAD2 <0.75 (VP) &1
Qsp/Qt > 20, Pa/PAOZ >0.75 (FK)
Qsp/Qt < 20, Pa/PAO2 <0.75 (FP} 34
Qsp/Qt < 20, Pa/PAD2 >0.75 (Vi) 14
Sensibilidad=VP/{VP +FN} ¢.88
Especificidad=YN/(FF+V}N} G.29




UTILIDAD DE LOS INDICES DE OXIGENACION EN
PACIENTES PEDIATRICOS BAJO VENTILACION MECANICA

TABLA 8. RELACION ENTRE CALCULO DE LA FiO2 REQUERIDA Y Pa02 OBSERVADA.

GRUPO  CARACTERISTICA R
1 PaO2 DEBIA SUBIR Y SUBIO (VP) 26
2 PaO2 DEBIA BAJAR Y BAJO (VN) 9
3 Pa02 SIN CAMBIOS 1 |
4 Pa02 DEBIA SUBIR Y BAJO (FP) 5 |
5 Pa0O2 DEBIA BAJAR Y SUBIO {F) 2
%
SENSIBILIDAD=VP/(VP +FN) 93
ESPECIFICIDAD=VN/(FP + VN 75




UTILIDAD DE LOS INDICES DE OXIGENACION EN PACHINTES
PEDIATRICOS BAJO VENTILACION MECANICA

FiG. 1 RELACION ENTRE P{A-2)02 Y FiG2

W pra-a)oz

160 q

, Qsp/Qt <20% .

160 =48

140 v

1 20 4 //..,
) e

IUU Ltl ;,;0"“' .

80 F .

60 + + /,1” - + ' !

10 F .,

- . ¥

A ot r=0.85
0 “*

10 16722 8 3 0 56 61 70
// FRACCION INSPIRADA DE OXIGENO (%)



UTILIDAD DE LOS INDICES DE OXIGENACION EN PACIENTES
PEDIATRICOS BAJO VENTILACION MECANICA

FIG. 2 RELACION ENTRE P(A-a)02 Y Fi0O2
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UTILIDAD DE LOS INDICES DE OXIGENACION EN PACIENTES
PEDIATRICOS BAJO VENTILACION MECANICA

FIG. 3’ RELACION ENTRE P(A-a)02 Y Fi02
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UTILIDAD DE LOS INDICES DE OXIGENACION EN PACIENTES

PEDIATRICOS BAJO VENTILACION MECANICA

Fig. 5 RELACION ENTRE Pa/PAO2 Y Fi02
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UTILIDAD DE LOS INDICES DE OXIGENACION EN PACIENTES
PEDIATRICOS BAJO VENTILACION MECANICA
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FIG. 6. RELACION ENTRE Pa/PAQ2 Y FiO2
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