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Relacidn entre signos clinicos e hipoxemia
en ninos menores de 5 anos con
enfermedad respiratoria aguda baja

Stella Gutiérrez R.!, Susana Compiani?,
Carolina Marifio2, Ana Maria Ferrari C.3

Resumen

Objetivo: Determinar la sensibilidad, especificidad, valores predictivos y razones de verosimilitud
de polipnea, tiraje y taquicardia como signos de hipoxemia en nifios menores de 5 afnos con
enfermedad respiratoria aguda baja. Metodologia: Se realizé un estudio prospectivo que incluyd
niflos de 1 mes a 5 afos previamente sanos, ingresados con diagnéstico de infeccion respiratoria
aguda baja o crisis asméatica. Se defini6 hipoxemia como una saturacion de oxigeno de la
hemoglobina < 95% medida con oximetro de pulso. Se registraron simultaneamente frecuencia
respiratoria, cardiaca y tiraje. El tamafo de la muestra calculado fue de 96 nifios hipoxémicos y
120 no hipoxémicos. Resultados: Para polipnea, tiraje y taquicardia la sensibilidad fue de 64%,
59% y 66% respectivamente; la especificidad de 56%, 63% y 42%; el VPP de 54%, 56% y 48%; el
VPN de 66%, 66% y 61%; el LR+ de 1,4, 1,6 y 1,1. Conclusiones: Los signos clinicos estudiados
carecen de suficiente valor predictivo en el diagnéstico de hipoxemia en estos pacientes.
(Palabras clave: hipoxemia, oximetria de pulso, signos clinicos; enfermedad respiratoria baja.)

Relation between clinical signs and hypoxaemia in children
under 5 years with acute respiratory disease

Objective: to determine sensitivity, specificity and predictive values of tachypnoea, tachycardia
and chest retraction as signs of hypoxaemia in children under 5 years with acute respiratory
disease. Methods: previously healthy children between 1 month and 5 years, hospitalized with
lower respiratory tract infection or asthma were studied prospectively. Hypoxaemia was defined as
a hemoglobin oxygen saturation < 95% measured by pulse oximetry. Respiratory and cardiac rate
and chest retractions were simultaneously recorded. The calculated sample size was 96 hypoxae-
mic and 120 non-hypoxaemic children. Results: for tachypnoea, tachycardia and chest retractions,
sensitivity was 64%, 66% and 59% respectively, specificity 56%, 42% and 63%, PPV 54%, 48%
and 56%, NPV 66%, 61% and 66%, LR+ 1.4, 1.1 and 1.6. Conclusions: tachypnoea, tachycardia
and retractions are not good predictors of hypoxaemia in these children.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas ba-
jas (IRAB) son una importante causa de
muerte en los ninos menores de 5 anos en
los paises en vias de desarrollo. La hipoxe-
mia es uno de los factores que pueden des-
encadenarla’. En Uruguay, las IRAB consti-
tuyen la séptima causa de mortalidad infantil
(0,5 por 1000 nacidos vivos) y la tercera
causa de muerte en nifios de 1 a 4 afios?.

En los nifos asmaticos las crisis mo-
deradas o severas determinan hipoxemia.
Su falta de identificacion precoz es un
factor relacionado a letalidad en esta enfer-
medad3.

Se define hipoxemia como una disminu-
cion de la PaO, por debajo de lo esperado
para la edad y presion barométrica preva-
lente. La hipoxemia determina la puesta en
marcha de mecanismos compensatorios del
aparato respiratorio y cardiovascular que se
traducen en signos clinicos como polipnea,
tiraje y taquicardia®.

El oxigeno es un medicamento caro cuya
principal aplicacion terapéutica es la correc-
cion de la hipoxia®.

Para evitar muertes por enfermedades
respiratorias agudas bajas, vinculadas a hi-
poxemia y racionalizar la administracion de
oxigeno, resulta necesario reconocer pre-
cozmente esta alteracion fisiopatoldgica.
Existen métodos no invasivos como la oxi-
metria de pulso que permiten detectar la hi-
poxemia, sin embargo no todos los centros
que asisten nifos disponen de este recurso
tecnoldgico.

La cianosis central es el signo clinico
mas seguro de hipoxemia, pero es muy tar-
dio. La OPS/OMS recomienda utilizar la in-
capacidad para beber, el tiraje, el quejido y
la agitacion ademas de la cianosis, para
decidir la indicacion de oxigenoterapia en
los ninos menores de 5 anos, en aquellos
lugares que no cuentan con oximetro de
pulso. Sin embargo, la relacién entre hi-
poxemia y estos signos clinicos es aun
contradictoria’.

El objetivo de este trabajo es determinar
la sensibilidad, especificidad y valores pre-
dictivos de la polipnea, el tiraje y la taquicar-
dia como signos de hipoxemia en nifios me-
nores de 5 afos, hospitalizados por
infeccion respiratoria aguda baja o por crisis
asmatica.
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MATERIAL Y METODO

El estudio se realizdé entre el 1 de mayo
de 1999 y el 28 de agosto de 2000, en el
sector de internacion de la Clinica Pediatrica
“A” del Centro Hospitalario Pereira Rossell.
Se incluyeron nifos de 1 mes a 5 afos de
edad con diagndstico de IRAB o crisis as-
matica, recibiendo o no oxigeno como trata-
miento. Se excluyeron los nifios con insufi-
ciencia respiratoria cronica y enfermedades
neuromusculares.

Se definid la hipoxemia como una satu-
racion de oxigeno de la hemoglobina menor
a 95%, medida con oximetro de pulso mode-
lo 503 SPO2T, cuya precision es de + 2%,

La saturacion se midio con el nifo tran-
quilo, durante un minuto, eligiéndose el va-
lor maximo marcado en la pantalla con re-
gistro estable.

La frecuencia respiratoria y la frecuen-
cia cardiaca se determinaron contando las
mismas durante 60 segundos con el nifio
tranquilo. La presencia de tiraje se estable-
cio observando al nifio durante un tiempo
similar.

Siguiendo los criterios de OPS/OMS, se
definio polipnea como una frecuencia respi-
ratoria mayor o igual a 60 respiraciones por
minuto para el nino menor de 2 meses, ma-
yor o igual a 50 para el nino de 2 a 11 me-
ses y mayor o igual a 40 para el nino mayor
de 12 meses. Se defini¢ tiraje como la re-
traccion de la pared inferior del térax cuan-
do el nino inspira mientras la pared supe-
rior del térax y el abdomen se expanden
hacia fueral.

Se definié taquicardia como una frecuen-
cia cardiaca mayor de 140 ciclos por minuto
entre 1 a 6 meses, mayor de 130 por minuto
entre 7 a 12 meses, mayor de 120 en el
mayor de 2 afios y mayor de 100 entre 3 a 5
afoss.

La oximetria de pulso y la determinacion
de los signos clinicos mencionados fue rea-
lizada en forma simultanea por médicos
alumnos del postgrado de pediatria. Los da-
tos se registraron en una ficha disefiada a
tal efecto.

Para determinar el tamano de la muestra
se realizd un estudio piloto con 50 nifios.
Para un error alfa del 5%, un error beta del
20% y un LR mayor o igual a 39, se estimo
que debian captarse 96 niflos hipoxémicos y
120 no hipoxémicos.
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Se midio la concordancia interobservador
para los 3 signos clinicos en 18 observacio-
nes utilizando el coeficiente kappa®.

Se calcularon la sensibilidad, especifici-
dad, valores predictivos positivo (VPP) y ne-
gativo (VPN) vy likelihood ratios (LR+) de los
signos clinicos para el diagnostico de hi-
poxemia.

RESULTADOS

Se estudiaron 216 pacientes con edades
comprendidas entre 1 mes y 5 afios (mediana
14 meses), internados con los siguientes diag-
nésticos: infeccion respiratoria baja de proba-
ble etiologia viral (n = 141, 65%), neumonia
de probable etiologia bacteriana (n = 52,
24%) y crisis asmatica (n = 23,11%).

La concordancia interobservador en 18
observaciones, para frecuencia respiratoria,
fue moderada (coeficiente kappa 0.41), para
tiraje y frecuencia cardiaca fue sustancial
(coeficiente kappa 0,71 y 0,63 respectiva-
mente).

El promedio de saturacion de O, hallado
en los nifos hipoxémicos fue de 91 £ 2,4%.
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Los valores de sensibilidad, especifici-
dad, valores predictivo positivo y negativo y
LR+ se presentan en la tabla 1.

Se calcularon los mismos indices para
los nifos que presentaban simultaneamente
los 3 signos clinicos (tabla 2).

Se calcularon los mismos indices toman-
do como punto de corte para el diagndstico
de hipoxemia una saturacion de oxigeno
menor a 93% (tabla 3).

DISCUSION

Los signos de dificultad respiratoria
como polipnea vy tiraje al igual que la taqui-
cardia constituyen una respuesta homeos-
tatica que tiende a evitar o disminuir la hi-
poxemia.

Algunos autores'®!! encuentran que es-
tos signos guardan buena correlacion con
una baja saturacion de O,, desconociéndose
sin embargo el valor predictivo de cada uno
de ellos. Los mismos autores refieren la pre-
sencia de nifios cuya evaluacion clinica es
buena, pero cuya saturacion de O, muestra
hipoxemia.

Tabla 1

Indices fijos y valores predictivos de los signos clinicos
para el diagnostico de hipoxemia (saturacion O, < 95 %)

Hipoxemia Hipoxemia Hipoxemia
Si No Si  No Si  No
Polipnea Si 62 53 Tiraje Si 57 44 Taquicardia  Si 64 70
No 34 67 No 39 76 No 32 50
Polipnea Tiraje Taquicardia
Sensibilidad 64% 59% 67%
IC 95% (54-74) (49-69) (56-76)
Especificidad 56% 63% 42%
IC 95% (46-65) (54-72) (33-51)
VPP* 54% 56% 48%
IC 95% (44-63) (46-66) (39-56)
VPN* 66% 66% 61%
IC 95% (56-75) (57-74) (49-71)
LR+~ 155 1,6 1,1

*VPP: valor predictivo positivo
*VPN: valor predictivo negativo
*LR+: likelihood ratio positivo
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Tabla 2

Indices fijos y valores predictivos
de los 3 signos clinicos en conjunto
para el diagndstico de hipoxemia
(saturacion de O, < 95%)

Hipoxemia
Si No
Polipnea, tiraje y Si 26 16
taquicardia No 70 104
Sensibilidad: 27%
IC 95% (19-37)
Especificidad: 86%
1C 95% (79-92)
VPP*: 61%
IC 95% (46-76)
VPN*: 72%
IC 95% (52-67)
LR+*: 2,0

*VPP: valor predictivo positivo
*VPN: valor predictivo negativo
*LR+: likelihood ratio+

Para definir hipoxemia se eligio una satu-
racion de oxigeno de la hemoglobina de
95% que corresponde a una PaO, de 80
mmHg. El VPP y el LR+ obtenidos en este
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trabajo muestran que los signos clinicos
considerados, no son Uutiles para el diagnés-
tico de hipoxemia, ni siquiera cuando el pun-
to de corte es de 93% correspondiente a
una PaO, de 65 mmHg.

Polipnea, tiraje y taquicardia se observan
tanto en ninos con saturaciéon de oxigeno
disminuida como normal. Su presencia de-
nota el esfuerzo ventilatorio que no se aso-
cia necesariamente a hipoxemia. No permi-
ten predecir si el intercambio gaseoso se
realiza o no en forma adecuada.

Cuando no se dispone de oximetro de
pulso, los signos clinicos pueden condicio-
nar la administracion de oxigeno a nifios
que no lo necesitan, generando un gasto in-
necesario. Mas importante, sin embargo, es
subestimar la necesidad de oxigeno de ni-
nos que lo requieren y cuyos signos clinicos
no lo sugieren.

Resultados similares sobre la falta de co-
rrelacion util entre los signos clinicos y la
hipoxemia han sido sefialados por diversos
autores'2-15. Sj bien la sensibilidad y especi-
ficidad de la polipnea y el tiraje para diag-
néstico de infeccién respiratoria baja es in-
discutible, estos signos no son confiables
para el diagndstico de hipoxemia. Se desta-
ca que el valor predictivo de los indices y
del LR+ son igualmente bajos para los 3 sig-
nos clinicos.

Tabla 3

Indices fijos y valores predictivos de los signos clinicos
para el diagnéstico de hipoxemia (saturacion < de 93%)

Hipoxemia Hipoxemia Hipoxemia
Si No Si  No Si  No
Polipnea Si 44 59 Tiraje Si 41 61 Taquicardia Si 42 93
No 24 90 No 24 90 No 23 58
Polipnea Tiraje Taquicardia
Sensibilidad 65% 63% 65%
IC 95% (52-76) (50-74) (52-76)
Especificidad 60% 60% 38%
IC 95% (52-68) (51-67) (31-47)
VPP* 43% 40% 31%
IC 95% (33-53) (31-50) (24-40)
VPN* 79% 79% 72%
IC 95% (70-86) (70-86) (60-81)
LR+* 1,6 1,6 1,0

*VPP: valor predictivo positivo
*VPN: valor predictivo negativo
*LR+: likelihood ratio+
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Cuando se toman los 3 signos juntos, la
especificidad se eleva a 86%, lo que signifi-
ca que aun en ausencia de polipnea, tiraje y
taquicardia, existe una probabilidad del 14%
de que ninos con IRAB o crisis asmatica
tengan hipoxemia. EI VPP no mejora consi-
derando los 3 signos clinicos en forma si-
multanea.

CONCLUSIONES

La oximetria de pulso parece ser el mé-
todo no invasivo mas confiable de deteccion
de hipoxemia en el nifio pequefio. La clinica
por si sola no sirve como prueba diagndstica
de hipoxemia en el menor de 5 anos con
enfermedad respiratoria aguda baja. Toda
decisién sobre oxigenoterapia, ya sea en el
momento de la internacion o del alta hospi-
talaria, deberia tomarse en base a su regis-
tro. En los centros periféricos, la identifica-
cién precoz de los signos analizados
continua siendo un criterio esencial para de-
rivar a los ninos a centros de mayor comple-
jidad que dispongan de oxigeno y oximetro
de pulso.
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