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Resumen

Introduccion: a pesar de la preva-
lencia mundial de la ventilacién meca-
nica en el paciente pediatrico, todavia
abundan controversias respecto a las
estrategias ventilatorias, los tipos de
ventilacion y la utilidad de indices
predictores de morbilidad y mortalidad.
Objetivo: determinar el indice de
severidad respiratoria mejor predictor
de mortalidad en el paciente pediatrico
sometido a ventilacién mecanica.
Método: se realizd un estudio descrip-
tivo transversal, desde mayo de 2013 a
diciembre de 2014, de los pacientes
que necesitaron ventilacién artificial
mecanica. La muestra qued6 conforma-
da por 158 pacientes de 0 a 18 afos.
Para la obtencién del dato primario se
confecciond un formulario, aplicado a
cada paciente en su primer dia de
ventilado. A cada uno de ellos se le
realiz6 gasometria por puncion arterial
o capilar arterializada. Se calcularon los
indices de oxigenacién, la diferencia
alveolo-arterial de oxigeno, el indice de
Kirby, el indice de ventilacion y de
ventilacion modificada.

Resultados: se obtuvieron diferencias
altamente significativas en cuanto al
indice de Kirby, pues de los 41 falle-
cidos, el 46% de ellos presentd este
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indice por debajo de 200. El indice de
oxigenacion fue altamente sensible,
valores por encima de 16 tuvieron 21
veces mas riesgo de fallecer. Los
pacientes con una diferencia alvéolo-
arterial de oxigeno entre 400 y 599,
tuvieron 2.5 veces mas riesgo de morir
que aquellos que se encuentran dentro
de los valores normales.

Conclusiones: el indice de oxigenacidn
y el indice de Kirby, constituyeron pre-
dictores muy sensibles de prondstico en
los pacientes pediatricos ventilados.

Palabras clave: ventilacion mecanica;
indice de oxigenacion

Abstract

Introduction: mechanical ventilation is
commonly used in the pediatric patients
worldwide nevertheless; there are still
controversies according to the mecha-
nical ventilation strategies, modes of
ventilation and the use of morbidity and
mortality predictor indexes.

Objective: to determine the best
respiratory severity predictor index in
ventilated pediatric patients.

Method: a descriptive transversal trial
was made from May, 2013 to Decem-
ber, 2014 including patients who
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needed mechanic ventilation. The
sample included 158 patients from 0 to
18 years of age. To obtain the primary
data a formulary was made and applied
to each patient in the first mechanical
ventilation day. Blood sample by arte-
rial or capillary puncture was obtained
from each patient. Some oxygenation
indexes were calculated such as, the
Kirby index, the alveolus-arterial oxy-
gen difference, the ventilation rate and
the modified ventilation index.

Results: high significances values were
achieved regarding the Kirby index
because the 41 died patients, 46 % of
them had it lower than 200. The oxyge-

nation rating was highly sensible.
Patients with values over 16 had 21
times higher risk of death. Those
patients who had an alveolus-arterial
oxygen difference within 400 and 599
presented a 2.5 times higher risk of
death compared with those who had a
normal value.

Conclusions: both the oxygenation
index and the Kirby one were sensible
predictors of prognosis in the ventilated
pediatric patient.

Key words: mechanic
oxygenation index

ventilation;

Introduccion

Cada paciente ventilado debe ser moni-
torizado de forma constante para
permitir una intervencion oportuna que
mantenga la integridad de la respira-
cion y por lo tanto aumente sus proba-
bilidades de supervivencia. Con este
propdsito algunos indices han sido
probados en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) para controlar el esta-
do de estos pacientes y pronosticar su
evolucion en relacion al intercambio
gaseoso y para controlar el dafio pul-
monar producto de la intervencion de la
respiracién mecanica.’

Se han realizado analisis para la iden-
tificacion apropiada de predictores tem-
pranos de resultados en el paciente
pediatrico con falla respiratoria severa.
Dichos indices son calculados sobre la
base del soporte ventilatorio y el valor
de los gases sanguineos arteriales. Ellos
son Uutiles para medir resultados en
ensayos clinicos ya que fueron creados
para evaluar la severidad de la enfer-
medad y algunos de ellos son utilizados
como criterio para someter a nuevas
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formas de terapia ventilatoria cuando
falla la ventilaciéon convencional como la
Oxigenacion con Membrana Extracorpo-
rea (ECMO) y Ventilacién de Alta Fre-
cuencia (VAF), algunos de ellos han
sido utiles para determinar prondstico
(sobrevida o riesgo de morir) y poder
asistir en la identificacion temprana de
infantes con riesgo de complicaciones
severas.'?

En Cuba no pueden considerarse como
amplios los estudios sobre esta tema-
tica, a pesar de la alta frecuencia de
pacientes con ventilacién mecanica en
UCI tanto adultos como pediatricos.
Hasta el momento existe limitada infor-
macién en el mundo sobre la utilidad de
estos indices para valorar prondstico.

La informacién aportada por la literatu-
ra y enmarcada en otros contextos, no
permite establecer el indice de severi-
dad respiratoria, mejor predictor de
mortalidad en el paciente pediatrico
sometido a ventilacién mecanica, lo cual
constituyd el objetivo fundamental de
nuestro estudio.
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Método

Se realizd un estudio descriptivo trans-
versal en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos del Hospital Pediatrico Universita-
rio “José Luis Miranda” de la Ciudad de
Santa Clara, durante mayo de 2013 a
diciembre de 2014, de los pacientes
gravemente enfermos que necesitaron
ventilacién artificial mecanica. Durante
el periodo de estudio fueron ingresados
en la terapia un total de 753 pacientes,
constituyendo el universo de estudio. La
muestra quedé conformada por 158 pa-
cientes.

Criterios de inclusidon: Todo paciente de
0 a 18 afios de edad hospitalizado en la
UCI con una afeccion clinica o quirdr-
gica que durante su evolucidn necesita-
ron ventilacion artificial mecanica.

Para la obtencion del dato primario se
confecciond un formulario inicial, el cual
fue aplicado a cada paciente en su
primer dia de ventilado, en el horario
de la mafana. Los datos recopilados
fueron registrados en un libro de Micro-
soft Excel y posteriormente procesados
mediante el paquete de programas
estadisticos SPSS version 21.0.
Mediante este software fueron confec-
cionadas las tablas y figuras, mostran-
dose la informacidon resumida a través
de frecuencias absolutas y relativas
(por cientos).

Se aplicé la prueba estadistica Chi-
cuadrado, para verificar la presencia de
asociaciones entre variables. Como re-
sultados de este test fueron mostrados
el valor de su estadigrafo (X?), asi como
la significacién asociada al mismo (p).

De acuerdo al valor de p se clasificé la
diferencia o relacion en:

e Sip = 0.05 no significacién esta-

distica
e Sip < 0.05 con significacion es-
tadistica

Se aplicaron técnicas de calculo de los
valores predictivos (sensibilidad, espe-
cificidad, riesgo relativo, Odd ratio).
Para probar la fortaleza de valores
predictivos positivos, se aplicd la curva
COR, grafico donde se representa la
sensibilidad contra 1- especificidad
para cada punto de corte.
El drea bajo la curva ROC calculada
permite clasificar correctamente un
individuo en sano o enfermo, mediante
el resultado obtenido al aplicar una
prueba diagndstica. Los valores de esta
area son:

e < 0.6 existe ausencia de discri-

minacién

e 0.6 a 0.7 medianamente acepta-
ble

e 0.7 a 0.79 discriminacidn acepta-
ble

e 0 a 0.89 discriminacion excelente

e > 0.9 discriminacion excepcional
La eleccidén del punto de corte se realizd
mediante el analisis de la curva ROC a
partir del Indice de Youden, donde se
calcula la distancia vertical entre el
punto X y la linea de igualdad al punto
de corte y el que tenga la mayor distan-
cia sera el punto de corte 6ptimo.

e Indice de Youden = S-(1-E)

Resultados

La Puntuacion del Riesgo de Mortalidad
Pediatrica se aprecia en el gréafico 1,
presentando resultados de alta signi-
ficacidon estadistica entre los valores
promedio; para los fallecidos se cons-
tata los mayores valores para la varia-
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ble en estudio con una media de 13,
para los vivos se constata una media de
9.

Este score proporciona una valoracion
del riesgo dia a dia lo que constituye
una valiosa informacion sobre el estado
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actual, la evolucion del paciente y even-
tualmente la relaciéon entre su riesgo vy
el nivel de tratamiento empleado. El
PRISM permite clasificar de manera

aceptable ya que el area bajo la curva
ROC es de 0,760 con punto de corte
optimo es de 9, con sensibilidad de
0,68 y especificidad de 0,73.
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Grafico 1. Curva COR del PRISM para el valor predictivo de complicaciones
fatales en pacientes con VAM. Area bajo la curva=0,760 p=0,000;
punto de corte optimo=9; sensibilidad = 0,68; especificidad = 0,73
Fuente: Modelo de recogida de datos.

El indice de Kirby (relacién PaO, /FiO,),
se representa en el cuadro 1, donde se
aprecia alta significacion estadistica (p
= 0,009), pues de los 41 fallecidos, el
46% de ellos presentd este indice por
debajo de 200. Segun la prueba esta-
distica de odd ratio los pacientes que se
encuentran por debajo de 100 tienen
9,37 veces mas riesgo de fallecer que
aquellos que tienen mas de 300.

En el grafico 3 se muestra la capacidad
de la relacién PaO, /FiO, de clasificar
medianamente aceptable ya que el area
bajo la curva es de 0,617, con un punto
de corte 6ptimo de 100 con sensibilidad
de 0.46 y especificidad de 0,77.

El indice de oxigenacién (IO) es un
indice que representa la cantidad de
soporte ventilatorio que el paciente re-
cibe y la oxigenacidon sanguinea obteni-
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da (cuadro 2 y grafico 4). En nuestro
estudio podemos ver que el 73 % de los
pacientes sometidos a ventilacion me-
canica que fallecieron tuvieron un indice
de oxigenacion por encima de 5; pero
se aprecia ademas, que aquellos pa-
cientes con un IO mayor de 16 tienen
21 veces mas riesgo de fallecer que
aquellos con IO con valores normales
segun Odd ratio; teniendo estos resul-
tados alta significacién estadistica (p =
0,000).

En el grafico 4 se muetra que el I0
permite clasificar medianamente acep-
table pues el area bajo la curva es de
0,690 con un punto de corte o6ptimo de
11, con sensibilidad de 0,26 y especi-
ficidad de 0,95 lo cual permite decir que
es un indice que predice mortalidad al
igual que la relacién Pa0, /FiO,.
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Grafico 2. Valores predictivos del PRISM para complicaciones fatales.
Fuente: Modelo de recogida de datos.

Cuadro 1. Valores predictivos de la relacidon PaO, /FiO, para complicaciones fatales.

Evolucion
. Fallecidos Vivos
Pa0, /FiO; Proporcion Proporcion
No No
acumulada acumulada
De menos 100 5 0,12 2 0,17
De 100 a200 14 0,46 26 0,23
De 200 a 300 14 0,81 59 0,74
Mas de 300 8 1,00 30 1,00
Total 41 - 117
Fuente: Modelo de recogida de datos.
p=0,009 OR (De menos 100)=9,37
RR (3,39) OR (De 100 a200)=2,01
RR (1,66) OR (De 200 a 300)=0,88 RR (0,91)
Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias www.revmie.sld.cu
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Grafico 3. Curva COR de la relacionPaO, /FiO, para el valor predictivo de
complicaciones fatales en pacientes con VAM.
Fuente: Modelo de recogida de datos. Area bajo la curva=0,617 p=0,026
Punto de corte 6ptimo=100; sensibilidad = 0,46; especificidad = 0.77

Cuadro 2. Valores predictivos del IO para complicaciones fatales.

Evolucion
Fallecidos Vivos

I10 ‘s .y

Proporcion Proporcion

No No

acumulada acumulada
Mas 16 7 0,17 2 0,11
11-15 4 0,26 4 0,05
5-10 19 0,73 45 0,43
2-4 11 1,00 66 1,00
Total 41 - 117

Fuente: Modelo de recogida de datos.
p=0,000 OR (5-10) =2, 53 RR (2, 07)
OR (11-15) =6, 00 RR (3, 50)

OR (+16) =21, 00 RR (5, 44)

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias www.revmie.sld.cu

52



Segredo Molina Y, et al. Indices de severidad respiratoria en el paciente pediatrico ventilado.
Vol. 17, nim. 1 (2018): enero-marzo. Pag. 47-59

1,0

0,8+

o
[
1

Sensibilidad

o
T

0,2+

0,0 T T
0,0 0,2

0,4

T T T
0,6 0,8 1,0

1 - Especificidad

Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

Grafico 4. Curva COR del IO para el valor predictivo de complicaciones fatales en
pacientes con VAM.
Fuente: Modelo de recogida de datos. Area bajo la curva=0,690 p=0,000
Punto de corte 6ptimo=11; sensibilidad = 0,26; especificidad=0,95

El gradiente alveolo-arterial de oxigeno
(DA-a0,) representado en el cuadro 3,
es el mas ampliamente usado a pesar
de ser inestable a las variaciones de
fracciones inspiradas de oxigeno (FiO2).
Podemos afirmar que los pacientes con
una DA-a0, entre 400 y 599, tienen 2.5
veces mas riesgo de morir que aquellos
que se encuentran dentro de los valores
normales; presentando nuestros resul-
tados una alta significacién estadistica;
sin embargo, este indice no permite
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predecir mortalidad en este estudio ya
gue el area bajo la curva es de 0,57 lo
cual implica ausencia de discrimina-
cion, con un punto de corte éptimo de
200.

El indice de ventilacion (IV) y el indice
de ventilacion modificado (IVM) son
altamente sensibles para predecir esta-
do al egreso, sin embargo, al analizar
los resultados de nuestro estudio no
podemos considerarlos como buenos
predictores para complicaciones fatales.
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Cuadro 3. Valores predictivos del DA-a0, para complicaciones fatales.

Evolucion
DaAO2 Fallecido B Vivo y
Proporcion Proporcion
No No
acumulada Acumulada
Mas de 600 0 0,00 1 0,01
400-599 5 0,12 1 0,02
200-399 10 0,36 22 0,20
20-199 24 0,95 92 0,99
10-19 2 1,00 1 1,00
Total 41 117 -

Fuente: Modelo de recogida de datos.
p=0,003 OR (20 - 199) = 0, 13 RR (0, 31)
OR (200 - 399) = 0, 22 RR (0, 46)

OR (400 - 599) = 2, 50 RR (1, 25)
OR (+ 600) = 0,00 RR (0,00)
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Grafico 5. Curva COR de la DA-a0, para el valor predictivo de complicaciones
fatales en pacientes con VAM.
Fuente: Modelo de recogida de datos. Area bajo la curva=0,573 p=0,167
Punto de corte optimo=200; sensibilidad=0,36; especificidad=0,80
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Grafico 6: Valores predictivos del IV (dia 1) para complicaciones fatales.
Fuente: Modelo de recogida de datos.
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Grafico 7: Valores predictivos del IVM (dia 1) para complicaciones fatales.
Fuente: Modelo de recogida de datos.

Discusion de los resultados

El predictor de mortalidad en pediatria,
PRISM, incluye 14 medidas rutinarias
de variables fisioldgicas. Consiste en
una modificacion del indice de estabili-
dad fisiolégica (P.S.I) que utilizaba 34
variables. Las 14 variables (y sus ran-
gos) tienen una puntuacion adjudicada
a cada una de ellas que constituye un
valor objetivo, de cuya contribucién a la
puntuacion final se deriva su importan-
cia especifica en relacion a la mortali-
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dad infiriéndose que puntuaciones mas
elevadas implican mayor gravedad. En
nuestro estudio se pudo determinar que
el valor 13 puntos es el valor umbral
pues predice una mayor mortalidad, lo
que confirma lo planteado por la litera-
tura revisada.?>*

La relacion Pa02/FiO2 es un indice muy
extendido para evaluar el intercambio
de oxigeno debido a su facilidad de
calculo y poder realizarlo «a pie de
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cama». Nuestros resultados coinciden
con el de otros autores>® que plantean
que el indice de Kirby es un método
adecuado para evaluar la oxigenacion
pulmonar en pacientes con insuficiencia
respiratoria, valido ademds como una
medida del intercambio anormal de gas,
aunque no necesariamente refleja la
severidad del problema. En la actua-
lidad multiples autores lo utilizan como
un parametro para evaluar el estado de
oxigenacion y optimizar el soporte ven-
tilatorio mecéanico.”*® En el presente
estudio constituyd un predictor muy
sensible de prondstico en los pacientes
pediatricos ventilados.

El indice de oxigenacién (I0) es un
nuevo indicador que se basa en la
relacién existente entre la ya tradicional
relacion PaO,/FiO, vy adicionalmente
tomando en consideracién variables
ventilatorias: la presion media de la via
aérea, lo que sugiere que existen cam-
bios inflamatorios tempranos que tradu-
cen en incremento de las presiones de
la via aérea y que son detectados con
este indice. En nuestro estudio logra-
mos demostrar que el indice de oxige-
nacién es un indicador muy sensible de
prondstico en los pacientes pediatricos
ventilados, resultados similares obtiene
Teresa Macias'' en pacientes adultos
con sindrome de insuficiencia respirato-
ria aguda.

Gudiel'? plantea el alto riesgo de falle-
cer con un indice de oxigenacidon mayor
de 40, una DA-a02 mayor de 600 y un
indice de ventilacion mayor de 1000. En
el estudio que realiza Colins*® de los
indices de oxigenacion, especificamente
del indice de Kirby y el indice de oxi-
genacion plantea que durante el primer
y segundo dia de evolucién, la relacién
PaO2/Fi02 y el I0 fueron de utilidad
prondstica.

Si relacionamos los valores de PO, arte-
rial y la del gas alveolar obtenemos la
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diferencia alveolo-arterial de 0,. En
nuestro estudio fue significativo el ries-
go que tienen para morir aquellos
pacientes con una DA-a02 mayor de
400, sin embargo, no clasifica como
predictor de mortalidad, lo cual pudiera
ser explicado teniendo en cuenta que
aunque la DA-a02 es un parametro util
para evaluar el deterioro en la capaci-
dad de oxigenacion, un determinado
valor tiene un significado diferente de-
pendiendo del nivel de apoyo mecanico
(PEEP, presion positiva al final de la
espiracién), FiO2 y edad del enfermo.
Por esta razdén, es necesario explorar
las formas de ajustar esta variable para
que refleje mejor el grado de deterioro
del intercambio de gases y sea (til
como estandar de comparacion para
otras formas mas faciles de evaluar
este importante parametro.

Existen estudios'* en pacientes adultos
con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, donde el calculo del gradiente
se convierte en un método sencillo de
aplicar, no invasivo, que permite eva-
luar con precisién la alteracién de la
relacién ventilacién/perfusién, evaluar
el prondstico funcional de la enferme-
dad e incluso dosificar la adecuada
administracion de oxigeno; consideran-
dolo un buen indice predictor prondsti-
co. Existen otros estudios con similares
resultados.'’

La mayoria de los estudios acerca de
los indices de gravedad proceden de la
poblacion pediatrica, especificamente,
descritos en neonatos con insuficiencia
respiratoria de diferentes causas, mas
frecuente, en el estudio de la hernia
diafragmatica y estan asociados a un
prondstico de mortalidad por encima del
80 %.

Multiples estudios identifican a los
recién nacidos con hernia diafragmatica
cuya evolucién fue desfavorable y tanto
el indice de ventilacion como el IO,
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aplicados en el periodo preoperatorio
definieron la poblacién con mayor pro-
babilidad de muerte.'®*°

Segun los resultados obtenidos por el
autor Gudiel,'* la probabilidad post-
examen de estos indices cuando se
hallan en rango de muy severo, daria
en el mejor de los casos un margen de
10 % para el I0, 20 % para el indice de
ventilacion y un 30 % para la DA-a02
con probabilidades de sobrevida o me-
jor prondstico, siempre recomendando
estudios comparativos y prospectivos
para validar sus observaciones.

Por tanto concluimos con la presente
investigacién realiza que el indice de
oxigenacion y el indice de Kirby, cons-
tituyeron predictores muy sensibles de
prondstico en los pacientes pediatricos
ventilados, y por tanto, los mas dutiles
en el estudio, independientemente de la
causa que motivoé la ventilacion.

Asi como que el indice de ventilacién,
de ventilacion modificado y la DA-a0,
no podemos considerarlos de forma
general como buenos predictores para
complicaciones fatales.
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Anexo

PaO2 (presidn arterial de oxigeno).

Indice de oxigenacién: Se calculé sobre la base de la siguiente férmula

I02=PMVA x FiO,/Pa0;, x 100. Dentro de sus categorias se incluyd:

normal (2-4), leve (5-10), moderado (11-15) y severo (16 o mas).

Donde PMVA (presion media de la via aérea), FiO, (fraccion inspirada de oxigeno) y
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Indice ventilatorio: se calculé sobre la base de la siguiente férmula:

IV= PMVA x FR. Dentro de sus categorias se incluyé: buen prondstico (menos de
1000) y mal prondstico (1000 y mas). Donde FR (Frecuencia Respiratoria) y PMVA
(presién media en via aérea).

Indice ventilatorio modificado: se determind sobre la base de la siguiente formula:
IVM= PIP x FR x PaC0O,/1000.

Dentro de sus categorias se incluyd: buen prondstico (menor de 65) y mal
prondstico (65 y mas). Donde PIP (Presién Inspiratoria Pico) y PaCO2 (presidon
arterial de didxido de carbono.)

Gradiente alvéolo arterial de oxigeno: Para calcularlo se utilizé la siguiente formula:
DA-a0,= PAO, - Pa0,

Dentro de sus categorias se incluyé: valor normal (10-19), leve (20-199),
moderado (200-399), severo (400-599) y mal prondstico (600 y mas).

Donde DA-a0, (diferencia alveolo arterial de oxigeno).

Relacion Pa0,/Fi0,: parametro utilizado para valorar la oxigenacidon con distintas
concentraciones de oxigeno. Se consider6 como menos 100, 100-200, 200-300,
mas de 300.
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