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RESUMEN

Obijetivo. El estudio se hizo con el objeto de conocer los
indices de oxigenacion en neonatos en estado critico.
Material y métodos. El disefio del estudio fue transversal
descriptivo. Se incluyeron 25 recién nacidos con diagnés-
tico de enfermedad por membrana hialina (EMH), sindro-
me de aspiraciéon del meconio (SAM) y persistencia del
conducto arterioso (PCA). Para cada paciente se calcula-
ron los siguientes indices de oxigenacion: PAO,, Da-vO,,
indices de Fick y de Kirby, DA-a0, y los Qs/Qt.
Resultados. En la EMH se encontraron alterados: el DA-
a0,, los indices de Kirby y de Fick, el Da-vO, y el Qs/Qt,
en mayor grado que en las otras dos enfermedades.

En la PCA se alteraron el DA-a0,, los indices de Kirby y
de Fick el Da-vO, y el Qs/Qt. Finalmente, en el SAM se
observaron alteraciones en el DA-vO,, los indices de Kir-
by y Fick, el Da-vO, y el Qs/Qt.

Conclusién. Se concluye que los indices de oxigenacion
se encuentran mas alterados en la enfermedad de mem-
brana hialina que en el sindrome de aspiracién de meco-
nio y la persistencia de conducto arterioso.

Palabras clave: indices de oxigenacién, enfermedad por
membrana Hialina, sindrome de aspiracion de meconio,
persistencia del conducto arterioso.

Numerosos neonatos cursan con dificultad respiratoria,
por lo que es la causa mas frecuente de ingreso a las uni-
dades de cuidado intensivo neonatal (UCIN). Por otro
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SUMMARY

A high number of neonates suffer respiratory distress.
This pathology is the principal cause of the admission to
the Neonatal Intensive Care Units.

The aim of our study was determine the oxygen index in
neonates admitted in our Hospital, from May 1, 1997 to
April 31, 1998. The study design was cross-sectional. We
studied 25 neonates with diagnosis of Respiratory Dis-
tress Syndrome (RDS), Meconium Aspiration Syndrome
(MAS), and Patency of the Ductus Arteriosus (PDA). We
calculated PAO,, Da-vO,, Fick and Kirby Index, DA-aO,
and Qs/Qt to each patient.

In Respiratory Distress Syndrome were anormal DA-a0,,
Kirby and Fick Index, Da-vO,, Qs/Qt. In PDA were anor-
mal DA-a0,, Kirby and Fick Index, Qs/Qt. Finally, in MAS
we observed sligthy altered DA-aO,, Kirby and Fick Index,
Da-vO,, Qs/Qt.

We concluded the Oxygen Index are mainly altered in Res-
piratory Distress Syndrome, and in second tern Meconium
Aspiration Syndrome and Patency of the Ductus Arteriosus.

Key words: Oxygen index, respiratory distress syndrome,
meconium aspiration syndrome, patency of the ductus
arteriosus.

lado, se ha alcanzado un progreso importante en la moni-
torizacion de los pacientes en estado critico; por ejem-
plo, para los adultos hay escalas de valoracion que toman
en cuenta los indices de oxigenacién. Sin embargo, no
existe informacién acerca del empleo de estos indices en
nifios y alin menos para la etapa neonatal.?

Los avances de la medicina relacionada con cuidados
intensivos suelen ser pocas veces aplicables en nifios y
neonatos. Los padecimientos que cursan con insuficien-
cia respiratoria todavia ocupan los primeros lugares de
mortalidad en las UCIN. La identificacion oportuna de
causas que implican pobre pronéstico en estos pacientes,
serian de gran utilidad para evaluar la efectividad de un
tratamiento y decidir modificaciones en la terapéutica.
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Por todo ello surgié la inquietud por conocer la utili-
dad de los indices de oxigenacion en la evaluacién de la
gravedad de nifios con padecimientos como: enfermedad
por membrana Hialina (EMH), sindrome de aspiracion
del meconio (SAM) y persistencia del conducto arterioso
(PCA). Por otro lado, para evaluar el estado acido-base y
ventilatorio de los neonatos en estado critico, se requieren
datos obtenidos a través de la gasometria, tanto arterial
Como venosa; estos datos se conocen como indices de
oxigenacidn, y son los siguientes: presion inspirada de
oxigeno (P10,), presion alveolar de oxigeno (PAQ,), pre-
sion parcial de oxigeno en sangre arterial (PaO,), gradien-
te o diferencia alveolo-arteria] de oxigeno (DA-a0,), in-
dice de tensién arterio-alveolar de oxigeno o indice de
Fick (PaO,/PAQ,), indice de Kirby (PaO,/FiO,), conteni-
do de oxigeno, diferencia arteriovenosa de oxigeno (Da-
v0,) y cortocircuitos intrapulmonares (Qs/Qt).>”

El objetivo del presente estudio fue conocer los indices
de oxigenacion en neonatos criticamente enfermos y su
relacién con la morbilidad y letalidad de estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo, en 58 re-
cién nacidos atendidos en la UCIN del Hospital Regional
«Lic. Adolfo L6épez Mateos» del ISSSTE, durante un pe-
riodo comprendido del 1o0. de mayo de 1997 al 31 de
abril de 1998. Se incluyd a los neonatos con diagndstico
de SDR secundario a EMH, SAM y PCA. Se excluyeron
del estudio los nifios con sindromes genéticos, dafio neu-
rologico, patologia cardiovascular diferente a PCA y
neumonia. Los diagnosticos de EMH y SAM se confir-
maron por examen clinico y radiologico. El diagnostico
de PCA se hizo de acuerdo a criterios clinicos, electro-
cardiogréaficos y radioldgicos, confirmandose con eco-
cardiografia, de acuerdo a los criterios de Yeh.®

En todos los neonatos se hizo somatometria y se valo-
ro su edad gestacional. Se les tomd gasometria de la ar-
teria radial y de una vena periférica. Para la medicién de
las gasometrias se us6 un analizador de gases sangui-
neos, modelo AVL, OMNI Modular System (TecnoMed
International SA de CV).

Finalmente, se calcularon los indices de oxigenacion
de acuerdo a las siguientes formulas:

a) PIO,=PB-pH,O x FiO,, donde PB es la presion ba-
rométrica, pH,O es la presion de vapor de agua y
FiO, es la fraccion inspirada de oxigeno

b) PAO,=PIO,-PACO,/0.8

¢) DA-a0,=PAO,-Pa0,

d) [ndice de Fick = PaO,/PAQ,

e) Indice de Kirby = PaO,/FiO,
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Cuadro 1. Peso y edad de gestacion de los neonatos con en-
fermedad por membrana hialina segiin grados clinicos del
padecimiento.

Peso (g) Edad(Semanas)
Grado de EMH X + DE X + DE
| 1887 + 470 34.1+20
I 1742 + 440 341+16
1 1727 + 630 324+24
v 1275 + 640 31.3+4.1

EMH: Enfermedad de membrana hialina
SDG: Semanas de edad gestacional

X : Promedio

DE: Desviacioén estandar

Cuadro 2. Peso y edad gestacional de los pacientes incluidos
en el estudio.

Peso (g) Edad (Semanas)
Diagnostico X + DE X + DE
EMH 1686 + 400 33.6+20
SAM 3330 + 590 40.3+15
PCA 2184 + 680 352+1.6

EMH: Enfermedad por membrana hialina
SAM: Sindrome de aspiracién de meconio
PCA: Persistencia del conducto arterioso
X : Promedio

DE: Desviacion estandar

f) Contenido de Oxigeno = (Hb x 1.34 x Sa0,) + (pO,
x 0.0031)

g) Da-vO, = Contenido de oxigeno arterial - Contenido
de oxigeno venoso

h) Qs-Qt=(DA-a0, x 0.0031)/DA-a0, x 0.0031 + Da-vO,

El manejo estadistico de los datos se hizo mediante
porcentajes y frecuencias simples. También con medidas
de tendencia central y de dispersion. El protocolo fue
sometido a revision y aprobado por los Comités de Etica
y de Investigacion del Hospital.

RESULTADOS

De los 202 pacientes que ingresaron a la UCIN durante el
periodo de estudio, s6lo 58 (28.7%) cumplieron los crite-
rios de inclusién; 37 (63.7%) fueron del sexo masculino.
En este grupo la enfermedad que ocupé el primer lugar en
frecuencia fue la EMH (64%, n = 38), seguida por PCA en
13 nifios (22.3%) y SAM con 7 pacientes (12%).
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La edad de gestacion fue menor en los que tuvieron
EMH, en cambio los de mayor peso y edad gestacional
fueron los neonatos con SAM (Cuadro 1). Dentro del gru-
po de pacientes con EMH se observé que los de menor
peso y edad gestacional fueron los que tenian el grado 1V
de la enfermedad (Cuadro 2). En el cuadro 3 se presentan
los indices de oxigenacion en las tres enfermedades.

La DA-a0, y Qs-Qt fueron mas altos y los indices de
Kirby y Fick y la Da-vO, fueron mas bajos en la EMH,
en comparacion con las otras dos enfermedades.

Cuadro 3. Indices de oxigenacion en los pacientes del estudio.

DISCUSION

Los neonatos con mayor DA-a0O, fueron los de EMH
(287.8 + 137.8), cumpliendo asi con los criterios para el
manejo con ventilacion mecanica asistida (mayor de
250); también los que padecian SAM cubrieron estos cri-
terios (256.1 + 139.9). Se ha observado que este indice
se relaciona con la letalidad y con la respuesta al trata-
miento.”*? La DA-a0, se eleva al existir un corto-circui-
to de derecha a izquierda o pulmonar.

indice de EMH (n = 38) PCA (n=13) SAM (n=7)
oxigenacion X + DE X + DE X + DE
PIO, 361.1 + 95.8 274 + 858 346.4 + 1459
PAO, 3724 + 1233 285.1 + 1226 328.3 + 1357
DA-a0, 287.8 + 137.8 204.2 + 119.1 256.1 + 139.9
Kirby 1075 + 477 170.8 + 70.7 1259 + 737
Fick 022 + 0.17 035 + 0.22 028 + 0.18
Cont.de O,
arterial 185 + 042 20 + 0.29 1.88 + 0.28
Cont. de O,
Venoso 165 + 0.28 1.77 + 0.29 154 + 0.28
Da-vO, 029 + 011 022 + 0.13 034 + 0.23
Qs/Qt 079 + 0.03 069 + 021 067 + 02
EMH: Enfermedad por membrana hialina
SAM: Sindrome de aspiracion de meconio
PCA: Persistencia del conducto arterioso
X. Promedio
DE: Desviacion estandar
Cuadro 4. indices de Oxigenacion segun diferentes grados de la enfermedad por membrana hialina.
indice de Grado | Grado Il Grado 111 Grado IV
oxigenacion X+ DE X+ DE X+ DE X+ DE
PIO, 2975 + 94.0 365.2 + 109.7 4423 + 522 433 + 1104
PAO, 307.7 + 113.1 385.2 + 1395 466.3 + 98.2 395.6 + 117.2
DA-a0, 2439 + 1184 276.4 + 163.0 396.9 + 958 332 + 1418
Kirby 130.8 + 58.0 100.7 + 424 854 + 28 946 + 6438
Fick 031 + 021 02 + 01 0.14 + 0.04 02 + 01
Cont.de O,
arterial 195 + 0.7 185 + 0.33 19 + 02 15 + 02
Cont. de O,
vVenoso 1.74 + 0.22 164 + 0.33 16 + 03 1.3 + 0.1
Da-vO, 0.30 + 0.05 029 + 0.2 035 + 03 025 + 0.8
Qs/Qt 075 + 0.2 082 + 0.13 0.83 + 0.8 076 + 0.2

EMH: Enfermedad por membrana hialina
X : Promedio
DE: Desviacion estandar
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Los nifios con EMH tuvieron menor indice de Kir-
by (107.5 + 47.7), observandose mas afectado el gru-
po con grado 111 de la enfermedad (Cuadro 4); en se-
gundo lugar los pacientes con SAM y en Gltimo lugar
los pacientes con PCA, tomandose como valor normal
mayor de 200.0.*® Este indice también se asocia con
mayor sobrevida.** El indice de Fick se observo mas
alterado en los pacientes con EMH que en los de
SAM, principalmente en aquéllos con grado 11l de la
enfermedad (Cuadro 4).1415

El contenido de O, fue menor en pacientes con EMH,
lo que habla de un compromiso en la captacion de oxige-
no a nivel sanguinea. Es de llamar la atencion que préacti-
camente no se observaron diferencias en los valores de
Da-vO, entre los distintos grados de EMH, pero si con los
pacientes de SAM y PCA, lo que traduce que los pacien-
tes con EMH tienen mayor consumo de oxigeno tisular.
Los pacientes con mayor nimero de corto-circuitos intra-
pulmonares fueron los de EMH, principalmente los de
grado I11, y en segundo lugar los pacientes con PCA.1¢

La valoracion del estado clinico del nifio, visto a tra-
vés de los indices de oxigenacion, tiene algunas desven-
tajas: 1) pueden variar de acuerdo a los cambios en la
FiO,;? se puede ver afectado por la PaCQO, y los cambios
en la temperatura, y 3) su confiabilidad para reflejar los
corto-circuitos se afecta por la mezcla en la V/Q.

Los pacientes que presentaron mayor alteracion en
los indices de oxigenacion fueron los de EMH, seguidos
por los pacientes con SAM. Por desgracia, el marco te6-
rico limita el poder establecer comparaciones de los re-
sultados obtenidos con las tres enfermedades durante la
etapa neonatal. Se ha empleado el indice de oxigenacion
que incluye las variables con las que se establece el fun-
cionamiento del ventilador, como la presién media de
vias aéreas (MAP), en un intento de limitar las variacio-
nes de los indices de oxigenacion; el problema es que se
han venido utilizando presiones de las vias aéreas bajas
condicionando asi hipoxemias severas, por lo que este
indice es dependiente del tratamiento. Se requiere reali-
zar estudios que incluyan el manejo ventilatorio especi-
fico, para conocer en su conjunto la utilidad de los indi-
ces de oxigenacién en el neonato criticamente enfermo.

Cabe pues resaltar en que en la enfermedad por mem-
brana hialiana se observd una mayor alteracion en los in-
dices de oxigenacion, principalmente en los nifios con
grado Il de la enfermedad, lo que probablemente tradu-
ce un mayor nimero de corto-circuitos intrapulmonares.

Es de particular importancia contar con los indices de
oxigenacion en neonatos afectados por enfermedades res-
piratorias que sometidos a asistencia ventilatoria mecani-
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ca, para asi establecer una correlacién de éstos con la gra-
vedad de la enfermedad y su letalidad. Esto quiza permiti-
ra en un futuro poder proporcionar un manejo mas ade-
cuado a los recién nacidos criticamente enfermos.
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