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OXIMETRIA DE PULSO EN EL DIAGNOSTICO 

DE ASMA EN EL NIÑO 

INTRODUCCIÓN 

l lasta el n1on1ento no se conoce con1plctamcnte la fisiopatología en el asma.,tz.J.4) pero 
se han logrado grandes avances en su diagnóstico y control. Tiene una variabilidad 
clínica dependiendo de la edad de presentación(s,s> .. así algunas veces se presenta en 
lactantes pudiéndose resolver sola; en otros casos puede persistir hasta la edad adulta. 
dependiendo e.le los antecedentes hereditarios .. scnsibiliznción temprana y otros factores. 

Las evidencias acun1uladas indican que el Asma se presenta untes de los 2 años de edad 
de aquí la in1p1..1rtancia de identificar al niño asmático para iniciar un tratruniento adecuado 
y prevenir la n:n1udclución de la vía aérea que es característica de esta enfenncdad.(2. 4. 5) 

El asn1a c:n d niño se acon1paña dt! hipcrrcactividad bronquial que resuelve sola y en 
otros casos t:spccialmcnte en asma severo la sintomatologia continúa hasta la vida 
ª"h1lta{.i1. k"ls ténninos pura definir el asma en el niño no son precisos se hu llegado a 
dcno1ninar d1.: tOnna incorrecta Bronquitis asmatiforme y sibilancias asociadas a 
inti.:cciom:s respiratorias. Estudios de cohortc realizados en los niños Australianos o n 
dcn1ostraron que en muchos de los niños las sibilancias no remiten y continúan en la vida 
adulta principalmente en los quc prcsentaban marcadores !!tópicos y también se concluyó 
quc las sihilancias en la bronquitis eran una cima demostración de asma el cual era 
subdiagnósticado y tratado incorrccuuncnte. 

En el nii\o con asma bronquial asociado a un fenotipo atópico; en el que más de la 
tnitad de todos los casos de asma persistente inicia antes de los 3 años y se asocia con un 
incn:n1cnto de la hiperreactividad bronquial. los pacientes tienen inflamación pulmonar. se 
asocia con atopia~ predisposición genética para la sensibilización a alergenos que juega. un 
papd importante en el asma persistente. Además se asocia con respuesta incrementada a la 
prut:ba de reto con mctacolina (:?. • .i. Hl 

El diagnóstico de asma puede ser un reto ya que mimetiza. a otras enfermedades 
rt:spiratorias y su detección está asociada a la información aportada por los fanüliares 
quienes con frecuencia olvidan parte de los síntomas relacionados con el ejercicio. la tos 
noc1un1a o la disnea: o el médico no los pregunta. 

s~ considera que llll. nii\o tiene asma si presenta alguno de los siguientes signos o 
síntomas: sibilancias espiratorias audibles a distancia (una exploración fisica normal de 
tórax no excluye el diagnóstico) y una hlstoria de cualquier de estos síntomas: tos que 
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Alergia e Inmunología Clínica del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos que es 
importante realizar un diagnóstico y trata.m..iento oportuno del paciente. 

OBJETIVO 

Evaluar la hiperreactividad bronquial con prueba de reto con agua destilada y oxünetria 
de pulso en niños menores de 5 años 

DISEÑO DE ESTUDIO 

Estudio longitudinal transversal del Jera de octubre del 2002 al 30 de junio del 2003 

MATERIAL Y METODOS 
Criterios de inclusión 

Pacientes de 1 a 5 años 
Haber presentado sibila.ncia.s en más de 3 ocaciones 
No haber utilizado esteroides 4 serna.naS previas al estudio 
No utilizar broncodilatador 24 horas antes del estudio 

C "ritt!rios de exclusión 

Enfermedades severas 
lnfocción respiratoria al momento del estudio 

A todos los pacientes se les realizó: 

Historia Clínica 
Luhoratorio 

Biomctrín hcmática 
Frotis de moco nasal 
Exudado f"aringeo 
lnmunoglobulina IgE 
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Coproparositoscópico 

R: .. 11.liologia 

t)tros 

H.x de: sc.:nos para.nasales 
Serie t:sofogogastroduodcnal o ga.nunagrama gástrico 
Endoscopia en caso necesario 

Pruebas cutáneas a al Unen tos e inhalables 

l Jx1111c1ría th• pulso J.' re/o ,·on agua destilada 

Se les realizó oxirnetría de pulso por 30 minutos mientras y se nebulizó con agua 
dcstilat.fa fria. se tomó los rc:sultados de la Pa02 cada S minutos mientas duró la 
ncbulización . Jos pacientes se: clasificaron en dos grupos: aquellos con una caída de la 
Pat ,~ y m.¡udlos sin disminución de la Pa02. Se determinó la Pa02 una hora después 
del n.:11 ... l 

l irupo ct.1ntrol 

!-'anos 
Sin ~Ultcccdcntcs utópicos 
Reto con agua destilada y oximetria de pulso menores de 5 ai\os 

RESULTADOS 

l .c.1:-; datos obtenidos fueron capturados en el paquete Excel MS~2000 y fueron analizados 
~L'n c.:I pai..¡uctc estadístico STA TA v 7.0. Se esti.Jnó frecuencia y porcentaje de cada una de 
l.1s variablc.:s. nsi como la nicdia de oximetria y frecuencia cardiaca en los grupos caso y 
l..·,mtrol. Lo:,. resultados fueron comparados con la prueba de t de student a un nivel de 
~ig.ni ticani:ia <ld 95o/o. esto es el valor de "p" menor o igual a O.OS fue considerado como 
... ignific:.ttivo. Fueron 30 pacientes en total 15 pacientes en el grupo con dianóstico de 
.isma leve pl!rsistcntc y 15 pacientes sanos. 

Con rcspet:to al sexo del total de nift.os con asma bronquial el 73.3% eran nift.os y 
nnnparado con el grupo control el 46.7%. el 73.3% de los casos en edades de 2 a 3 años y 
L"tl d control dc.: 60o/o (cuadro 1). En el grupo de estudio el 73.3% tenían enfermedad por 
r1..·llujo g~1strocsofügico diagnosticado por serie esófago gastroduodenal y el mismo 
r11 .. 1rccntu_k de niños tc-nínn pruebas cutáneas positivas. Se encontró que en 8 (53.3%) niños 
1'.:nian an1bas pruebas positivas (PC y SEGD) y en 4 (26.7%) negativos para runbas 
pruc.:bas. Los niveles de lgE fueron el 73.4% normales y en niveles fuera del rango normal 
(alto o elevado) el 26.6%. Los nivdcs de hemoglobina y de leucocitos fueron en rango de 
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lo norn1.ul en todos los casos. Cuando se comparó los niveles de saturación de oxigeno se 
l.!ncontró que la tendencia ante el esfuerzo fisico fue de descenso de la saturación siendo 
diti.:rcntc desde la medición basal. Al tiempo s. 10 15, 20 y 30 minutos los niños con asma 
hronquial n1ostraron diferencias significativas en los niveles de saturación. Para el caso del 
vulor basal de oximctría fu1.: de 96.4 en los casos y de 97 .8 en los controles (prueba de t; p = 
0.0224) (cwulro 2). Por otro lado. la frecuencia cardiaca nos mostró diferencias 
c.:stadisticas en Ja medición basal. 5 .. 1 O 15 y 20 minutos; sin embargo a los 30 minutos, las 
di ti.:n:ncias que se encontraron entre los grupos fueron estadística.atente significativas 
t l:!0.7 casos vs. 112.7 controles .. prueba de t; p = 0.0127) 

Cundro l. Características clínicas de los niños con y sin asma bronquial 

Variable 
Sexo 
Niñus 
Niños 
total 
Edud 
2-3 
4-5 

Serie esóthgo gastro 
duodenal 
Negativo 
Positivo 

Pruebas cutú.ncas 
Ncgntivo 
Positivo 

Niveles de IgE 
Bajo (<50) 
Normal (50-250) 
Alto (>250) 

Variable 
Hemaglobina 

Leucocitos 

n 
15 

15 

Casos Controles 
n 

4 
11 
15 

11 
4 

4 
JI 

4 
11 

2 
11 
2 

% n % 

26.7 8 53.3 
73.3 7 46.7 
100.0 IS 100.0 

73.3 9 60.0 
26.7 6 40.0 

26.7 
73.3 

26.7 
73.3 

13.3 
73.4 
13.3 

Media O.E. Intervalo 
13.3 1.1 10.9-15 

8066.7 1438.1 6100-11800 

l. TESIS CON 
1.--~~t~_1:.1Li·~. r:r r~~ill~J··21,1 
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Cuadro 2 Medición de oximctria de pulso y Frecuencia cardiaca 

V<Jriable Media o. E. Intervalo p 

Uxim~Crla basal 
1:-.... :-;01~ 96.4 2.2 91-99 
Controles 97.8 0.7 97 99 0.0224 

rr··~c. C<lrdiacu (ba.!h~ 1) 

Caso~; 112. 3 9.0 97 132 
r<.nt.rc· l•.::o. 113.6 7.7 99-123 0.6824 

._ 1.•:Jtn•o-t:ria (5 In.lJ"l) 

r.:..~Jo:.; 94. 8 2.5 88-97 
•~vnt.role.s 98.1 0.8 97-99 º·ºººº 
r-r.:!c. Ca.rdi..Jca (5 min) 
C..¡!>0!;.; 117.1 10.8 93 134 
i-,,.nt ::-ole:.; 114.1 8.6 102-130 0.4083 

0.-..;lmo:.>t:.rl.a (1 o rnin) 

C • ..1:->0!l 94.3 3.2 87 98 
<.:ontroles 97.7 0.9 95-99 0.0006 

F'r<!C. C..Jrdi..Jcu (1 o min) 
(',1.:c>Otl 117.2 11.6 95 140 
Controles 114. 7 7. 6 101-130 o. 4 976 

O:·: imet: r i.:.i (15 m.ln) 

Cd!-JOS 93.3 2.6 87 96 
Cuntr,...;l•~s 98. 3 0.7 97-99 º·ºººº 
Fr••C. Cd.rdiucJ (15 mi.n) 
'":c..1~>0.<; 117 .8 10.1 95-138 
l-C..:'"lt !""C•l•.:s 113. 1 8.6 100-129 0.1730 

l.-•; J :n~-· ~- .:::- .l • .J (20 m In) 

91.8 3.0 86-95 
<.'-::>ntr-.;, 1.es 98. 1 0.6 97-99 º·ºººº 
_r..-: .~c:-. C.::irdi..:.lr.d r ~·o min) 

CLJ.SOS 115.8 10.8 100 140 
r::onti:-nl•->.s 114. 5 7.0 100-128 0.7069 

Oximcrriu (30 min) 
Casos 94.3 2.5 88 98 
Cont.rcles 97.7 0.6 97 99 º·ºººº 
Free. Cardiaca (30 min) 

Ca!>os 120.7 9.1 102-132 
Controles 112.7 7.2 101-124 0.0127 

l TE(_:;'.) COI"' 
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.ttest bas_o2- cinco_o2 if caco--1 
Pai red t t:.est 

\'ariab.!.e 1 
Int:erv.:il) 

Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. 

bas o2 1 
97. 63475 
clnco_o.2 / 
~}6.19156 

diff 1 
:::.780329 

15 96. 4 .5756983 

15 94.8 .6488084 

15 l. 6 • 550324 6 

2. 22967 

2.512824 

2.131398 

95.16525 

93.40844 

.4196712 

Ho: mean(bas o2 - cinco o2) - mean(diff) - O 
Ha: me.:in(diff) < O -Ha: meancdI'ff) -- O Ha: mean(diff) > 

o 
t -

p < t = 
2.9074 
0.9943 

t -
p > ltl -

2.9074 
0.0115 

t -
p > t -

2. 9074 
0.0057 

ttest bas_o2- d.iez_o2 if caco=-1 
Paired 

Vari.a.bl.e 1 
J:nterval.] 

bas o2 1 
97.63475 
die;: o2 1 
~6.12902 

diff 1 
J.553601 

Obs 

15 96.4 

15 94.33333 

15 2.066667 

Std. Err. Std. Dev. [95% Conf'. 

.. 5756983 2. 22967 95.16525 

.. 8376081 3.244042 92.53684 

.. 6932784 2.685056 .5797324 

Ho: mean(bas o2 - diez o2) - mean(diff) - O 
Ha: mean(diff) <O Ha: meanCdTff) -- O Ha: mean(diff) > 

o 
t -

p < t -

2 .. 9810 
0.9950 

t 
p > ltl -

2. 9810 
0 .. 0099 

TESIS CON 

t -
p > t -

L FALLAJ2~~QRIGEN 

2. 9810 
o .. 0050 
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. tteat bas_o2- quince_o2 if caco--1 
l'...iir·t?d L test 

Variab1e 1 
:tnterva.l.] 

Oba Std. Err. Std.. Dev. [95% Conf. 

L'<..1:5 o2 1 
37.6347~ 
OU-lllCe-:~ 1 
-i.1.·17a~.~ 

di t ! 1 
-1. :~ l 31 B >:. 

15 

15 

15 

96.4 .5756983 2. 22967 95.16525 

93.33333 .6737717 2.609506 91.88824 

3.066667 .5811865 2.250926 1.820146 

Ho: mean(bas o2 - quince o2) - mean(diff} - O 
!L.i: n1•!~1n(diff) < O -Ha: mean(diff) -- O Ha: mean(diff) > 

i'..:.. t. 
5.2766 
0.9999 

t 
p > ltl 

ttest bas_o2- vein_o2 if caco--1 
ra!ro¿-d t. t.e:::t. 

5.2766 
0.0001 

t -
p > t -

5.2766 
0.0001 

Varia..bl.e 1 
Interva.l.] 

Oba Std. Err. Std.. Dev. [95% Conf. 

b.1s Cl :~ 

"'. 6347 5 
,_.,,_..,in ºº 1 

"3.-:63~~ 

diff 1 
t.·. !:>500615 

15 

15 

15 

96.4 .5756983 2. 22967 95.16525 

91.8 .7758252 3.004758 90.l.36Ó2 

4.6 .9092121 3.521363 2.649934 

Ho: mean(bas o2 - vein o2) -- me.an(diff) - O 
Hc1: mcan(diff) < O Ha: mean(d"I°ff) ,-- O Ha: mean(diff) :> 

p < t:. -

5.0593 
0.9999 

t 
p > ltl -

5.0593 
0.0002 

t -
p > t -

TESIS CON 
FIJ_,Li~ DE OHIGEN 

5.0593 
0.0001 
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ttvst baa_o2- trein_o2 if ca.co--i 
r-..i:: red. t test 

Variab1a 
Intarva.i] 

b.l.S 02 1 
9;. 634"1 5 
!::!ein o2 1 
~¡~. 74779 

di!: t 1 
3.->728ilG 

Obe 

15 

15 

15 

96.4 

94. 33333 

2. 066667 

Stcl. Err. 

.5756983 

• 6594 851 

.8421439 

Std. Dav. [95% Conf'. 

2.22967 95.16525 

2.554175 92.91888 

3.261609 .2604476 

Ho: mean(bas o2 - trein o2) - mean(diff) - O 

o 
Ha: m'dan(diff) < O -Ha: mean(dTff) -- O Ha: mean(diff) > 

e -
p < t -

2.4541 
0.9861 

t -
p > ltl -

2.4541 
0.0278 

t -
p > t -

2. 4541 
0.0139 

..__',, ___ .,_,'' 
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cuHdro 3 oximetrfa de nulso v frecuencia Cardiaca Valor de P 
Variable Media O. E. Intervalo o 
Casos Oximetría 
basal 
!':; min 
10 min 

20 rr.in 
:;o min 

C~>ntrol•!S Oxim0tri~ 

j(' 

l··::ec. (::'°.J:-di.;i,_::-.i (b.i~:.J 1) 

Hasal 

:o ffil.fl 

~.5 mir~ 

:'O mi n 

C0nt oles basas! 
5 :ni 
1 ~ 1 

: r~ m n 
.'1' m n 
•O m n 

96.4 
94.8 
94. 3 
93.3 
91.8 
94.3 

97.8 
98.l 
97.7 
98.3 
98.1 
97.7 

112. 3 
11 7. l 
117.2 
117.8 
115.8 
120.7 

113.6 
114 . 1 
114. 7 
113.1 
114.5 
112.7 

2.2 91 99 
2.5 88-97 
3.2 87 98 
2.6 87-96 
3.0 86-95 
2.5 88-98 

0.7 97-99 
0.8 97-99 
0.9 95-99 
0.7 97-99 
0.6 97-99 
0.6 97-99 

9.0 97-132 
10.8 93-134 
11.6 95-140 
10. 1 95 138 
10.8 100-140 
9.1 102-132 

7.7 99-1~3 0.6824 
8.6 102 130 
7.6 101 130 o. 4 976 
8.6 100-129 0.1730 
7.0 100-128 0.7069 
7.2 101-124 0.0127 

SIS CON 
DE ORJGEN ·---·--------
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Evolución de la saturación de oxígeno en niños con 
y sin asma bronquial fig 1 

• • • 
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Tiempo (min) 

-e- Casos --- Controles 

• 

30 

Evolución de la frecuencia cardíaca en nifios con y sin 
asma bronquial fig 2 

Tiempo (mln) 
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Evaluación de pruebas cutáneas y serie de esóf"ago gastroduodenal en niños con asma 
bronquial 

8 
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DISCUSION 

Fig3 

+;+ +; - - : + - ; -
+;.+ PC ySEGD irC; -SEGD -rC;. ISEGD -re; -SEGD 

PC:priucbas cutáneas. SEGD: serie C"iÓÍago gastrodoudena~ +: tenían prueba 
Positiva., -: tenían prueba negativa. 

Se ha reponado que la hiperrcspuesta bronquial ya está presente en niños pequcfios .. 
y aquellos que demuestran hiperrreactividad bronquial subsecucntemcntc desarrollarán 
asma ( 12) Por lo tanto es importante valor..rr la hipt..-rreactividad bronquial en el nifio 
menor de 6 años ya que el 80% de los niños desarrollará asma antes de los 5 años 

Algunos estudios no han demostrado alteraciones en la saturación de oxigeno en 
nifios con hiperreactvidad bronquial(12) más sin embargo en el presente tr..ibajo se 
detecto discreta desaturación de oxígeno desde el tiempo basal hasta la recuperación la 
cual fue estadísticamente significativa (fig 1) podemos considerar que los pacientes 
a-c;máticos cursan con un estado de hipoxemin a diferencia de Jos pacientes sanos. 

Por otro lado cabe mencionar que la oximetrfu de pulso puede ser utilizada como 
parámetro para valorar que paciente umerita ser hospitalizado ya en adultos con crisis 
asmática han considerado saturación de oxigeno menor de 95% como predictor de 
hospitalización en niños un descenso menor del 9Jo/o (13). este puede ser realizado a la 
cama del paciente sin necesidad de equipos sofisticados y puede ser rca.Jizado en la 
sala de urgencia. o en el consultorio aunado a otros predictores por lo cual debe ser 
considerado su aplicación en el paciente pediátrico. En el estudio se encontró que 
5 pacientes de 15 del gn.ipo estudio presentaron una caída menor del 91% de la 
saturación de oxígeno lo que representa el 33% en quienes hubo la necesidad de 

12 



utilizar medicación de rescate. Algunos autores reportan que la oximetría de pulso 
Jebe ser utilizada de forn1a rutinaria en los estudios de reto con metacolina ya que 
algunos valon:s cspirométricos no correlacionan con la oximctria.(14). 

En t.•I estudio los pacientes también presentan otra serie de factores que pueden 
1..•,acc1 ba1· los sinto111as de asina como lo es la presencia de reflujo gastrocsofágico el 
l..."'.t1:tl se p1 cscma en el 73.3°/ó (fig 3) de Jos pacientes lo cual ya se ha corroborado 
por otros autores y solo un 2ó.3 dt! ñiños que tienen pruebas cutáneas negativas y no 
1icncn n:llujo gastrocsofúgico que puede ser considerado con10 asn1a intrinscco 

l~s c.iL• llumm- la atención que Jos pacientes al ser nebulizados presentan un 
d1...•sc1...·11sP i.:ontinuo de la saturación de oxigeno y que una vez que se retira esta al 
momento de Ja rccupcracion esta no llega a los valores basales y se presentan una 
tendencia a la taquicardia como mecanismo compensador, ante lo cual las 
IH.:buliz.acioncs no son un tnétodo óptimo para uso de broncodilatadores ya que 
pln·dcn exacerbar Ja broncocostricción en el paciente. 

< ·oNCLllSION 

La o-..:imetría de pulso es un estudio eficaz para el diagnóstico de asma es no 
invasivo no se requiere de tecnología sofistica.da y puede ser empleado con 
S~.!-!.uridad 

1 TESIS CON l 
LA nr;i (ln-rq-:;-i\J 1 

f-) ._/ tJ \..__} J:\.l t_:r .C.d." 1' -------------
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