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GRADIENTE ALVEOLO-ARTERIAL COMO PREDICTOR DE
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA E HIPOXEMIA EN
COMPARACION CON iNDICE PAO2/FIO2

Introduccion:

Para la evaluacién de la hipoxemia, el cociente PaO2/Fio2 es el pardmetro mas utilizado en la falla
respiratoria, sin embargo, el gradiente alveolo arterial de oxigeno, puede ademas de servir como
predictor, definir el mecanismo de ésta, ayudando a la toma de decisiones para el clinico, debido a que
describe la funcién ventilatoria y puede predecir casos de insuficiencia respiratoria aiin con un indice
PaO2/Fio2 normal.

Objetivo:
Evaluar la D(A-a)O2 para determinar insuficiencia respiratoria en comparacion con PaO2/Fio2.
Material y métodos:

Estudio retrospectivo, transversal, en pacientes mayores de 18 afios con patologia respiratoria entre
marzo 2022-2023. Evaluando los valores gasométricos al ingreso.

Resultados:

Se analizaron 60 pacientes, siendo 41 (64%) hombres y 19 (29.7%) mujeres. 41 pacientes (68.33%)
tuvieron datos de insuficiencia respiratoria e hipoxemia y de éstos 90% reportaron disnea. Se realizé una
regresion lineal mostrando un mejor diagnéstico o detecciéon con la D(A-a)02 en comparacion con la
Pa02/Fio2 (p= 0.001 and 0.663 respectivamente).

Conclusiones:

Insuficiencia respiratoria e hipoxemia son una de las principales patologias en la unidad de cuidados
intensivos. Para precisar mejor el diagndstico el gradiente alveolo-arterial de oxigeno muestra una mejor
forma de evaluar a un paciente con insuficiencia respiratoria, comparado con el PaO2/Fio2.

Palabras clave: Hipoxemia, gradiente alveolo-arterial, insuficiencia respiratoria, Pao2/Fio2
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GRADIENTE ALVEOLO-ARTERIAL COMO PREDICTOR DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA E
HIPOXEMIA EN COMPARACION CON INDICE PAO2/FI02

Montoro A, Vazquez J, Amigo N, Sierra A.

ANTECEDENTES.

El sistema respiratorio entre las funciones que cumple, estd la de la hematosis. Tal proceso tiene
como factores tanto la perfusién pulmonar y la zona donde se lleva a cabo el intercambio gaseoso,
es decir, la membrana alveolo-capilar. El flujo sanguineo es otra variable importante y también lo
es el contenido, es decir la hemoglobina como principal transportador de oxigeno.

En la practica clinica es comun utilizar el indice de Pa0,/FiO, como indice de dafio pulmonar en el
paciente critico, sobre todo ampliamente utilizado y avalado en escalas de gravedad (SOFA) y en
SIRA con los criterios de Berlin (1). Sin embargo, se encuentra dependiente del valor de la Fio2, el
cual puede estar modificado por otras circunstancias independientes, tales como la altura a la que
se encuentre el paciente, asi como lo programado por el médico en el ventilador. Como resultado
un valor el cual no seria fidedigno para la valoracién del dafio pulmonar o de la funcionalidad
pulmonar.

Una de las principales patologias que se encuentra en la unidad de terapia intensiva es la patologia
respiratoria, siendo su incidencia hasta 10-15% y 20% como responsable de necesidad de
ventilacién mecanica, ademas de la mortalidad que, a pesar de los diferentes factores asociados,
tiene alto porcentaje (43.8%) (2).

La estratificacidon, asi como el diagnédstico y tratamiento de una enfermedad respiratoria aguda en
la unidad de terapia intensiva, ha sido uno de los principales retos a los que se enfrenta el clinico a
la hora de abordar estas patologias, pues este proceso es crucial para poder proveer un
tratamiento temprano, asi como impactar en el curso de la enfermedad. Una de las herramientas
trascendentales que se ha usado para poder estadificar el curso clinico de la patologia es la
diferencia alveolo-arterial. El gradiente alveolo-arterial de oxigeno, se define como la diferencia
entre la concentracién de oxigeno alveolar y arterial. Es un predictor de hipoxemia asi como
también puede predecir otro mecanismo como shunts, o alteracion en la relacidn
ventilacién/perfusidn (4). La ecuacidn para la valoracién de la diferencia alveolo-arterial se define
como: D(A-a)02 = [FiO2 x (Patm - PH,0) - PACO2/IR] - Pa02. Tomando en cuenta los parametros
qgue se involucran en el proceso de la funciéon pulmonar. Fio2 = fraccidn inspirada de oxigeno
administrada al paciente. Patm = presién atmosférica PH20 = la presién de vapor de agua. PACO;
= Presidn alveolar de didxido de carbono. IR = indice cociente respiratorio. El valor normal de este
indice se encuentra dentro de 0.8mmHg.

En comparacién con el indice Pao2/Fio2, donde éste es utilizado para evaluar la severidad de la
hipoxemia. Un indice >300 mmHg se interpreta como un pulmdn con funcidon normal. (1) Este
indice es globalmente utilizado para estratificar la severidad de la insuficiencia respiratoria, sin
embargo, se observan limitaciones. La Fio2 que se le otorga al paciente, depende del clinico y
cuando ésta aumenta puede disminuir de manera significativa el indice, ain cuando la funcién
pulmonar esté preservada. Otra limitacion es que este indice no aporta informacidon sobre



alteraciones en la ventilacién/perfusién, por lo que no puede discriminar sobre los tipos de
insuficiencia respiratoria. (5,6).

Asi mismo, el gradiente alveolo-arterial, se puede aplicar como un indicador de severidad y
pronéstico de las enfermedades respiratorias agudas. (7)

El objetivo de este estudio es evaluar el gradiente alveolo-arterial como predictor de insuficiencia
respiratoria y compararlo con el indice Pao2/Fio2 como predictor de severidad.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, unicéntrico, realizado en la Unidad de terapia intensiva del
Hospital Angeles Lomas en México, en el cual durante el periodo de 1 afio comprendido de marzo
2022 a marzo de 2023. Todos los pacientes que se incluyeron en este estudio, fueron pacientes
que ingresaron por patologia respiratoria aguda. Los pacientes que se admitieron con sospecha de
insuficiencia respiratoria si presentaban fiebre, tos, disnea y/o desaturacién, por lo que, en todos
los pacientes al momento de su ingreso, se monitorizaba y se median estas los signos vitales
(Spo2, Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tensién arterial). De igual manera, posterior al
ingreso a la unidad de cuidados intensivos, se recabd de manera retrospectiva, los datos
demogréficos de cada paciente que se ingresd al estudio, asi como comorbilidades incluyendo
EPOC, estado inmunosupresor, Diabetes mellitus o alguna otra patologia respiratoria. Se
consideraron otras variables para los datos demograficos y epidemioldgicos que se recabaron
igualmente posterior al ingreso a la unidad de terapia intensiva de la unidad. Una vez que se tenia
al paciente fisicamente dentro de la UCI, se calculé el gradiente alveolo-arterial y el indice
Pao2/Fio2 a todos los pacientes involucrados con la toma de gasometria arterial y de acuerdo a los
resultados, se dividieron los pacientes en 2 grupos: 1. con insuficiencia respiratoria y 2. sin
insuficiencia respiratoria. La insuficiencia respiratoria aguda estd definida por 2 o mas signos
clinicos y sintomas relacionados.

ANALISIS ESTADISTICO

El desenlace primario de este estudio es poder determinar si el gradiente alveolo-arterial
determina la presencia de insuficiencia respiratoria en comparacién con el indice de Kirby
(PaO2/Fio2). Para comparar las variables independientes (D(A-a)02 y PaO2/Fio2) se utilizd una
regresion lineal para estimar la variable dependiente (insuficiencia respiratoria), de acuerdo a los
datos recabados al ingreso y los valores calculados de cada uno de los dos grupos para la
determinacion del valor que predice de mejor forma la insuficiencia respiratoria en el paciente
ingresado al drea de terapia intensiva. Variables con resultado de p <0.05 fueron consideradas
estadisticamente significativas. El analisis estadistico que se realizé en esta ocasion fue hecho en el
software SPSS.

RESULTADOS:

Durante el periodo de estudio, se incluyeron un total de 69 pacientes que ingresaron por patologia
respiratoria al hospital, de los cuales, se excluyeron 9 pacientes debido a defuncién (n=2), otro
diagnodstico no respiratorio (n=6) y pérdida de informacion (n=1). Se incluyeron un total de 60



pacientes al estudio con patologia respiratoria en la unidad de terapia intensiva, provenientes de
los servicios de hospitalizacién o del servicio de urgencias y se dividieron en dos grupos: con
diagndstico de insuficiencia respiratoria (64%) y pacientes sin diagndstico de insuficiencia
respiratoria (29.7%).

De los pacientes incluidos en el estudio, el 64.1% fueron hombres y el 29.7% fueron mujeres,
todos siendo mayores de 18 afos. 12 de los pacientes (20%) procede de la unidad de
hospitalizacidon, mientras que los 48 restantes (80%) procede del servicio de urgencias. Las
caracteristicas demogréficas de los pacientes se muestran en la

El diagndstico mds frecuente que se ingresé a la unidad fue el de neumonia adquirida en la
comunidad (56.6%), seguido de exacerbacién de EPOC (15%) y neumonia nosocomial (8.3%).

Una vez que el paciente fue admitido dentro del hospital o ingresado al servicio de la terapia
intensiva de la unidad, se recaban los datos clinicos de los pacientes y se agrupan dentro de los
grupos que presentaban insuficiencia respiratoria y lo que no presentaban insuficiencia
respiratoria.

De las variables clinicas con las que mayormente se presentaron los pacientes al momento del
ingreso al hospital, para el grupo de insuficiencia respiratoria, se presenté disnea en 38 pacientes
(92.6%%) en comparaciéon de 16 pacientes (84.2%) en el grupo sin insuficiencia respiratoria.
Taquipnea se presentd en practicamente el 92.6% de los pacientes en el grupo de insuficiencia
respiratoria contra el 5.2% en el otro grupo. Se midié también la saturacién de oxigeno, tomando
valores para desaturacion en <88% y se clasificaron 33 pacientes (80%) en el grupo 1y 5 pacientes
(26.3%) en el grupo 2.

Se toma la muestra de gasometria arterial en todo paciente que se ingresa al estudio, siendo la
media en 206mmHg. En el grupo 1 la media de los valores para el indice de Kirby fue de
187mmHg, en contraste con el grupo 2, donde la media fue de 247 mmHg. La media de los valores
de la D(A-a)02 fue de 109 mmHg e igualmente se compararon en los grupos de insuficiencia
respiratoria y sin insuficiencia respiratoria, siendo los valores encontrados en 135 mmHg y 52
mmHg respectivamente.

Basado en los resultados obtenidos mediante la aplicacion de una regresion lineal con las variables
independientes (GA-a02 y Pafio2) para estimar la variable dependiente (insuficiencia respiratoria)
se puede realizar el siguiente analisis. El valor de p asociado al gradiente alveolo arterial indica la
significancia estadistica de esta variable independiente con respecto a la variable dependiente. Un
valor de p de 0.001 implica que existe evidencia suficiente para rechazar la hipdtesis nula, la cual
sostiene que no hay una relacién significativa entre el gradiente y la insuficiencia respiratoria.

DISCUSION

La patologia respiratoria aguda es una de las principales causas de ingresos en los servicios criticos,
tanto los departamentos de urgencias como las unidades de cuidados intensivos, experimentan
gran cantidad de pacientes con alguna patologia respiratoria. El poder discernir entre una paciente
con alteracidon en el intercambio gaseoso es una situacidn en la que se ve incluido muy
frecuentemente el médico a cargo de estas unidades. Para su valoraciéon y ademds para su
categorizacién se hace uso del indice de la Pafi (Pao2/Fio2), el cual su uso se ha extendido para
poder evaluar el intercambio de oxigeno.

Debido a su facilidad de calculo, se puede realizar practicamente en cualquier situacién y
momento. Es de suma importancia dado que se ha formalizado sus valores y se ha incluido dentro
de las definiciones internacionales como la de SIRA.



La deteccién oportuna y el reconocimiento temprano de la patologia respiratoria, ofrece una
ventana terapéutica para poder evitar mayores complicaciones. Una herramienta que demuestra
ser fiable en el reconocimiento de la insuficiencia respiratoria y que correlaciona con la gravedad
del cuadro es la D(A-a)02 e inclusive, los valores pueden ser usados para la identificacion y
prediccidon de la mortalidad en pacientes con patologia respiratoria. Como principales ventajas que
se tiene con el gradiente y que no se ve en el uso del indice Pao2/Fio2, es, que, en este Ultimo, los
cambios en la Fio2 producen alteraciones de la relacion ventilacién/perfusion, pudiendo
subestimarlas u ocultarlas, siendo ejemplos los casos de EPOC y asma. Otro punto a favor del uso
del gradiente en contra del indice de Kirby, es la existencia de las variables para la valoracién de
las alteraciones en el intercambio de gases. Si se toman en cuenta éstas, el escenario en cada uno
de los grupos, puede ser completamente distinto. Estas caracteristicas que no se tienen en el
indice de Kirby, tienen repercusiéon en los niveles de oxigenacién, tales como la presion
barométrica, el indice respiratorio, ademas de los niveles de Co2, los cuales también, por ende,
son distintos y con diferentes puntos de corte de acuerdo a la altura de cada sitio en donde se
miden los gases arteriales.

Los resultados que se presentan en este estudio se inclinan a favor de que el D(A-a)o2 predice de
mejor manera la existencia de la insuficiencia respiratoria que el indice PaO2/Fio2, que se usa
como el principal método para poder definir esta patologia.

CONCLUSION

La insuficiencia respiratoria se ha establecido como una de las principales causas por las que un
paciente se encuentra en los servicios de terapia intensiva. Para su identificacién se ha utilizado el
indice Pao2/Fio2, sin embargo, otro marcador que resulta Util para su caracterizacidon es el
gradiente alveolo-arterial. De acuerdo a los resultados de este estudio, representa un mejor
marcador para su uso, con una mejor correlacién. Puede ser util y de acuerdo a otras
publicaciones, como criterio de ingreso o necesidad de hospitalizacién. Se necesitan mas
investigaciones y caracterizacion de las variantes que pueden influir en el resultado de este valor y
posiblemente con muestra mas grande para poder establecer una futura evaluacién diagndstica
en este grupo de pacientes.
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Tabla 1.



Tabla 2 base demogrdfica.

Total (n=60)

Insuficiencia respiratoria

No insuficiencia
respiratoria

Edad en afios
Masculino
Femenino

Comorbilidades
Hipertension
EPOC
Diabetes Mellitus
Enf. Cardiovascular
SIGNOS Y
SINTOMAS
Disnea
Fiebre
Tos
Taquipnea
Desaturacion 02
Gasometria arterial
Pao2/Fio2 mmHg
D(A-a)02 mmHg

76 (51-88)
41 (64.1%)
19 (29.7%)

10
6
16
10

54 (84.4%)
41 (64.1)
33 (51.6)

55 (91.6%)
36 (60%)

206.6 (78-354)
109.4 (27-298)

Coeficientes”

Coeficientes no estandanzados

41 (64%)
28 (68.2%)
13 (31.7%)

5 (50%)
3 (50%)
13 (81.2%)
7 (70%)

38 (92.6%
28 (68.2%
22 (66.6%
39(95.1%

33 (80%)

—_— — — ~—

187 (78-305)
135 (28-239)

Coeficientes
estandarizados

19 (29.7%)
14 (73.6%)
5 (26.3%)

5 (50%)
3 (50%)
3 (18.7%)
3 (30%)

16 (84.2%)
13 (31.8%)
11 (33.3%)
1(5.2%)
5 (26.3%)

247 (128-354)
52.16 (27-82)

Modelo B Desv. Error Befa t Sig.

1 (Constante) 1,603 306 5,240 ,0oo
PahoZ ,0oo L0011 L0686 438 JBB3
Gradiente -,003 L001 -.519 -3,469 ,001

a. Variable dependiente: Insuficiencia resp

Tabla 3. Resultados de regresion variable.



