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RESUMEN

Introduccidén: Los pacientes con insuficiencia respiratoria en ventilador mecanico
requieren control estricto de parametros que indiquen presencia de dafio pulmonar;
uno de los parametros es valorar la relacién presién arterial de oxigeno y fraccién
inspirada de oxigeno, sin embargo, utilizar otros parametros menos invasivos es la
tendencia actual, como la relacién saturacién de oxigeno y fraccién inspirada de
oxigeno.

Objetivo: Determinar la correlacién entre el indice de saturacion de oxigeno /
fraccion inspirada de oxigeno y presion arterial de oxigeno / fraccién inspirada de
oxigeno en pacientes con insuficiencia respiratoria en ventilador mecéanico.

Métodos: Se realiz6 estudio observacional de correlacion en pacientes hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se midi6 el coeficiente de Pearson entre las
variables presion arterial de oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno y saturacion de
oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno al inicio de ventilador mecanico, a las 24, 48 y
72 horas de iniciado ventilacibn mecanica.

Resultados: Se estudiaron 180 muestras de 45 pacientes, se encontr6 que la
correlacion entre saturacion de oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno y presion
arterial de oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno al inicio de ventilador mecanico fue
moderada con r=0,64 p< 0,001, sin embargo, la correlacion tiende a ser mas fuerte
en las mediciones de las 24, 48 y 72 horas con valores de r=0,67 p< 0.001, r=0,91
p< 0,001 y r=0,92 p< 0.001 respectivamente. Proponiendo la siguiente ecuacién=
presion arterial de oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno = 0.8106 (saturacion de
oxigeno / fraccién inspirada) + 54.419.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2018;37(3)

Conclusiones: El uso del indice saturacion de oxigeno / fraccion inspirada en el
periodo inmediato de uso de ventilacién mecéanica la correlacién con presion arterial
de oxigeno / fraccion inspirada es moderada, pero después de 24 horas de ventilacion
mecanica la correlacion es fuerte. Los métodos no invasivos para la evaluacion de la
oxigenaciéon pueden ser una alternativa para el seguimiento clinico en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda.

Palabras clave: insuficiencia respiratoria aguda; saturacion de oxigeno; ventilacion
mecénica.

ABSTRACT

Introduction: Patients with mechanical ventilation respiratory insufficiency require
strict control of parameters that indicate the presence of lung damage; One of the
parameters is to assess the relationship between arterial pressure of oxygen and
inspired fraction of oxygen, however, using other less invasive parameters is the
current trend, such as oxygen saturation and inspired oxygen fraction.

Objective: To determine the correlation between the oxygen saturation index /
inspired fraction of oxygen and oxygen blood pressure / inspired fraction of oxygen in
patients with respiratory insufficiency in a mechanical ventilator.

Methods: An observational correlation study was performed in patients hospitalized
in the Intensive Care Unit. The Pearson coefficient was measured between the
variables arterial oxygen pressure / inspired fraction of oxygen and oxygen saturation
/ inspired fraction of oxygen at the beginning of the mechanical ventilator, at 24, 48
and 72 hours after the start of mechanical ventilation.

Results: 180 samples from 45 patients were studied, it was found that the
correlation between oxygen saturation / inspired fraction of oxygen and arterial
pressure of oxygen / inspired fraction of oxygen at the beginning of mechanical
ventilator was moderate with r = 0.64 p <0.001, however, the correlation tends to be
stronger in the measurements of 24, 48 and 72 hours with values of r = 0.67 p
<0.001, r = 0.91 p <0.001 and r = 0.92 p <0.001 respectively. Proposing the
following equation = oxygen arterial pressure / inspired fraction of oxygen = 0.8106
(oxygen saturation / inspired fraction) + 54.419.

Conclusions: The use of the index of oxygen saturation / fraction inspired by the
immediate period of use of MV, the correlation with arterial pressure of oxygen /
inspired fraction is moderate, but after 24 hours of MV the correlation is strong. Non-
invasive methods for the evaluation of oxygenation can be an alternative for clinical
follow-up in patients with acute respiratory failure.

Keywords: acute respiratory failure; oxygen saturation; mechanic ventilation.

INTRODUCCION

En el paciente critico frecuentemente se pueden observar alteraciones graves del
intercambio gaseoso que se asocia a una alta mortalidad.>? Esta alteraciéon de la
funcion respiratoria deber corregirse de forma inmediata, con diversas medidas
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terapéuticas de rescate de forma escalonada; y si persiste dicha alteracion requerira
de asistencia ventilatoria artificial .

Sin embargo, la ventilacion mecanica invasiva puede causar lesiones pulmonares y
por esto, debe ser monitorizado de forma constante para permitir una intervencion
oportuna que mantenga la integridad de la respiracion y aumente sus probabilidades
de supervivencia.*

Con este propdsito se han utilizado, diversos indices en la Unidad de Cuidados
Intensivos(UCI) para vigilar el estado ventilatorio y oxigenatorio de los pacientes con
insuficiencia respiratoria que usan ventilador mecanico, y evaluar la evoluciéon de su
funcion respiratoria, grado de compromiso pulmonar y los efectos de los cambios en
las modalidades de ventilacion y para controlar el dafio pulmonar producto de la
intervencién de la respiracion mecanica. Asi, la busqueda de un predictor de forma no
invasiva que detecte pacientes con mayor compromiso pulmonar ha ganado auge;
estableciendo los grados de hipoxemia moderada o severa como criterios para lesion
pulmonar aguda (LPA) y sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA).>

La presion arterial de oxigeno / fraccién inspirada de oxigeno (PaO2/FiO2) es un
indicador que mide el intercambio gaseoso y tiene utilidad en la UCI para poder tomar
decisiones en el tratamiento.® Existen diversos estudios que valoran la relacion entre
el indice Pa0O2/FiO2 y saturacion de oxigeno y fraccién inspirada de oxigeno
(SO2/Fi02), en su mayoria en nifios, que tienden a recomendar el monitoreo no
invasivo de dafio pulmonar con el indice SO2/Fi02.7-12

Sin embargo, es necesario fortalecer con evidencias en el paciente adulto con
insuficiencia respiratoria, por lo que es necesario evaluar la correlacidon entre el indice
PaO2/FiO2 y SO2/FiO2, que ayude a reducir el nUmero de punciones arteriales y las
complicaciones que pueden acompariar a dicho procedimiento, y sobre todo permita
un monitoreo continuo del paciente critico.

METODOS

Se realiz6é un estudio observacional de correlacion, en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda en ventilacién mecanica que ingresaron a la UCI durante el periodo
julio de 2014 a julio del 2015. Se excluyeron a pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, insuficiencia cardiaca congestiva, neumotérax, anemia severa,
pacientes con desarrollo de Sindrome de distres respiratorio agudo antes de las 48
horas de ingreso UCI, fallecidos antes de las 48 horas de ingreso a la UCI.

En todos los pacientes se midid la saturacion de oxigeno y la fracciéon inspirada de
oxigeno, asi como, se tomaron analisis de gases arteriales, y se calcularon los indices
de PaO2/Fi02 y SO2/Fi02, las determinaciones se realizaron en 4 momentos durante
la estancia del paciente (Fig.):

Ingreso: inmediatamente después de iniciada la ventilacibn mecanica artificial.
24 horas de iniciada la ventilacién mecéanica.

48 horas: luego de las 48 horas de iniciada la ventilacion.

72 horas: Posterior a las 72 horas de iniciada la ventilacion.
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Fig. Correlacién entre PaO2/Fi02 y S02/F02 en pacientes con insuficiencia

respiratoria en ventilador mecanico.

La informacién fue registrada en ficha de recoleccién de datos de cada paciente. Para
la descripcion de los resultados del estudio se utilizé frecuencias absolutas y relativas,
promedios. Se calcul6 la correlacién de Pearson de la puntuaciéon del indice de
PaO2/FiO2 y SO2/FiO2 utilizando el coeficiente de regresion r, valores entre -0,25 y
0,25 se considerdé como correlacion baja, de -0,50 a -0,25 6 0,25 a 0,50 como
correlaciéon media, de -0,75 a -0,5 6 0,50 a 0,75 se considera correlacion moderada, y
entre -1y -0,75 6 0,75 a 1 como correlaciéon fuerte. Para el analisis estadistico se
utilizé la aplicacion de SPSS 20, y considerd6 nivel de confianza de 95 %.

RESULTADOS

La muestra consté de 180 ejemplares de sangre en 45 pacientes con insuficiencia
respiratoria en ventilacion mecanica (VM) de la UCI del Hospital de la Policia Nacional
del Peru "Luis N. Saenz"; fueron excluidos 5 pacientes por no cumplir con los criterios
de seleccion. La edad media fue 61 17,28 afios, la mayoria fueron del sexo
masculino con el 51,1 %. En relacién a la estancia hospitalaria, se pudo observar un
rango de 3 dias a 96 dias, siendo el promedio de 24 + 28 dias (tabla 1).

En relacion a los aspectos clinicos, el diagnéstico de ingreso predominantemente fue
de origen pulmonar en un 54,1%, se encontré el uso de inotrépicos en el 37,8 % de
los pacientes. El 37,8 % tuvo una comorbilidad, de estos la Hipertension arterial fue la
mas frecuente con un 26 % seguida de Diabetes mellitus 17,8 % y otros con un

28,9 %. Durante su estancia al 31 % de los pacientes evaluados se agregé neumonia
asociada a ventilacion mecanica. De los pacientes estudiados un 35,6 % fallecieron en
la UCI (tabla 1).
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Al revisar la correlacion entre la PaO2/FiO2 y SO2/FiO2 se encontré al inicio del uso
de ventilador mecénico una correlacion moderada con r= 0,64 p< 0,001, cuya
correlacion tiene a ser fuerte en las mediciones de las 24, 48 y 72 horas, siendo los
valores de r= 0,911 p< 0,001, r= 0,920 p< 0,001 y r= 0,935 p< 0,001
respectivamente (tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de pacientes con insuficiencia respiratoria
que iniciaron ventilacién mecanica en la UCI del Hospital Nacional

-

de la Policia del Perd YLuis M. Sdenz”

Variables M, g %, DS
Sexo Femenino 22 49,0
Masculino 23 51,0

Edad X (DS) 61 +17,28
Uso de Inotrdpicos Mo 28 62,2
Si 17 37.8
Meumonia por VM Mo 31 69,0
Si 14 31,0
Tipo de Diagnoéstico | Extra-pulmonar 17 45,9
Pulmonar 20 54,1
Supervivencia Fallecido 16 35,6
Vivo 29 64,4
Hubo comorbilidad Mo 28 62,2
Si 17 37.8
Diagnostico de Diabetes mellitus 8 17.8
comorbilidad HTA 12 26,7
Otros 13 28,9

Tabla 2. Correlacidn entre Pa0O2/Fi02 y SO2/Fi02 de pacientes en estudio
del Hospital Nacional PMNP "Luis N. Sdenz"

Media Ds r Valor p

Al ingreso Pa02/Fi02 172,22 69,27 0,64 <0,001

S02/Fi02 188,53 48,87
A las 24 Pa02/Fi02 167,40 75,05 0,211 <0,001
horas S02/FiD2 189,47 54,65
A las 48 Pa02/Fi02 187,89 95,60 0,920 <0,001
horas S02/Fi02 201,89 73,12
Alas 72 Pa02/Fi02 207,05 93,22 0,935 <0,001
horas S02/Fi02 217,24 82,05
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En relacion al tiempo se observé que dicha correlacion se hacia mas fuerte,
brindandole mayor especificidad a los resultados. En el presente estudio se encontré
la siguiente formula: PaO2/Fi0O2 = 0.8106 (SO2/Fi02) + 54.419.

DISCUSION

La mediciéon y deteccion de la hipoxemia con indices de oxigenacion es comun en la
terapia intensiva para la deteccion de disfuncién pulmonar aguda, tradicionalmente se
usa la determinacion del indice PaO2/FiO2, pero existen estudios recientes que
demuestran la utilidad del indice SO2/FiO2 para la detecciéon de la hipoxemia en
pacientes con falla multiorganica como fue expuesto en los estudios realizados por
Rice,” Pratik,? Khemani®® y Camargo'* quienes encuentran una correlacién entre ambos
indices.

La oximetria de pulso es ampliamente aceptada como un monitor clinico valido y
proporciona una valiosa informacién clinica continua, a pesar de algunas condiciones
que pueden influenciar en la medicion, existen una serie de estudios que han
demostrado la fiabilidad de los oximetros de pulso en diferentes situaciones clinicas
especificas en general. Los registros en los oximetros de pulso son mas exactos a
mayor namero de saturaciones y por lo general con saturacién de pulso por encima
del 75 %.5

Asi, estudios realizados por Schmidt y colaboradores consideran que el SO2/Fi02
puede ser un sustituto adecuado para el PaO2/FiO2, como herramienta automatizada
para screening de SDRA,*>?! por lo que se establece la utilizacion del indice SO2/FiO2
en lugar del indice PaO2/FiO2 para la deteccién temprana de disfuncién pulmonar con
un método de monitoreo no invasivo.

La SO2 es un indice que generalmente se obtiene por medios no invasivos por lo que
se encuentra disponible de manera continua en la monitorizacién estandar en la
mayoria de las UCI. La SO2 es confiable y predice PaO2 medido por el andlisis de
gases, como ha sefialado Rice y cols. 7 Los hallazgos obtenidos son muy Utiles desde
el punto de vista clinico para detectar rapidamente pacientes con hipoxemia
moderada y severa, con riesgo potencial de deterioro, cuando no se dispone de linea
arterial o gases arteriales.

En este sentido a pesar de la inocuidad de la SO2, la PaO2 es el "patréon de oro" para
la determinacion de la oxigenacion arterial y aunque la medicion de la PaO2 debido a
factores como el posicionamiento, la agitacion y la aspiracién endotraqueal, se
observa que las modificaciones son minimas. Sin embargo, el monitoreo continuo
condiciona utilizar herramientas que ayuden a aproximarse a dichos valores. La
saturacion de oxigeno medida por la relacion de SO2/ FiO2 es un marcador sustituto
no invasivo adecuada para la relaciéon PaO2/FiO2. La SO2/FiO2 puede ser un
marcador no invasivo ideal para los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
hipoxémica.® Asi mismo Bilan y colaboradores concluyeron que Relacion SO2/FiO2 es
un sustituto no invasivo fiable para la relaciéon de PaO2/FiO2 para identificar a los
niflos con LPA o SDRA con la ventaja de la sustituciéon de muestreo de sangre arterial
invasiva por oximetria de pulso no invasiva.'6-2!
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Los principales hallazgos de este estudio fueron la correlacion directamente
proporcional entre el SO2/FiO2 con Pa02/FiO2, resultados similares a lo hallado por
Rice y colaboradores, aunque dicho estudio fue realizado para el diagnoéstico y
seguimiento de pacientes con LPA y el SDRA. En relacion al tiempo se observé que
dicha correlacidon se hacia mas fuerte, brindandole mayor correlacidon entre ambas
variables, asi mismo se hallé una propuesta de ecuacion, que ayude a estimar en
funcion a la SO2/FiO2 los valores de la PaO2/FiO2.

En relacion a lo expuesto es necesario indicar algunas limitaciones, los hallazgos
proceden de un estudio de correlacién, por lo que no se contempla analisis causal;
solo se pretende hacer una descripcion de los hallazgos y determinar si existe algun
tipo de relacidon entre estas variables de estudio, pero de ninguna manera sustituir el
uso de la gasometria arterial ya que los enfermos criticos pueden tener factores que
generen una inadecuada perfusion periférica.

A pesar de ello, el indice SO2/FiO2 se puede utilizar como una alternativa para el
seguimiento de la funcién ventilatoria no invasiva, ya es una técnica barata y existen
aparatos portatiles muy manejables versus la gasometria arterial que es una técnica
cruenta e invasiva, que produce dolor y nerviosismo durante la extraccién, dando
lugar a hiperventilaciéon, lo que puede llevar a sobreestimacion de la oxigenacion.

CONSIDERACIONES FINALES

El indice SO2/FiO2 se correlaciona fuertemente con los valores del indice PaO2/FiO2
en pacientes con IRA en el periodo inicial y a medida que pasa el tiempo se va
haciendo mas fuerte.

Se propone el indice SO2/FiO2 como una forma no invasiva de medir hipoxia
pulmonar, con la finalidad de estimar el indice PaO2/FiO2 en la insuficiencia
respiratoria aguda.
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