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Resumen. Objetivos. Averiguar la capacidad del Sistemade
puntuacion clinico de Wood-Downes modificado (SPC) y dela
pulsioximetria para discriminar los nifios con broncoespasmo que
requieren ingreso.

Pacientes y métodos. Nifios con cuadro agudo de broncoespasmo
evauados por SPC y pulsioximetria antes (SPC-1, SaO--1) y después
(SPC-2, Sa0,-2) de lanebulizacion de salbutamoal.

Resultados: Seincluyeron 121 pacientes. La nebulizacion con
salbutamol mejoré el SPCy la SaO; (p < 0,001). Se hall6 correlacion
entre SPC-1y Sa0-1 (r=-0,44, p < 0,001). Los pacientes que
ingresaron y los que no, se diferenciaron en las 4 variables estudiadas de
forma estadisticamente significativa. Se realiz una curvade
Caracteristicas Operativas de Receptores que no demostro diferencias
significativas entre SPCH y SaO,- para discriminar el ingreso aunque
s entre SPC-2'y Sa0,~2 (p < 0,0001), afavor del SPC-2 como
predictor del ingreso. Se calcularon las sensibilidades (S) y las
especificidades (E) de los puntos considerados 6ptimos. SPC-1 > 4;
Sa0- < 91; SPC-2 > 2; Sa0--2 < 96, que mostraron S de 60, 47, 100 y
47 %Yy E de 76, 92, 69 y 84 %, respectivamente.

Conclusiones: La pulsioximetriay el SPC experimentaron mejoria
tras el tratamiento. Las 4 variables estudiadas predicen la necesidad de
ingreso sin evidenciar diferencias entre SPCH y SaO--1, aunque el
SPC-2 se muestramas Util que la SaO~2. La pulsioximetriaesun
método objetivo, complementario de lavaloracion clinicaparala
decision del ingreso.
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operating characteristic curve was done between SPC-1 and SaO-1. On
the other hand, SPC-2 values predicted admission better than Sa0-2
(p< 0.0001). The cut—off points were considered to be: SPC-1 > 4;
Sa0,-1 < 91; SPC-2 > 2; and Sa0-2 < 96, with sensitivities of 60%,
47%, 100% and 47% and specificities of 76%, 92%, 69% and 84%,
respectively.

Conclusions: 1. Both pulse oximetry and clinical SPC improved
after treatment. 2. All four variables analyzed predict the need for
hospitalization with no differences between SPC-1 and SaO,-1, with
SPC-2 being better in predicting admission than Sa0,-2. 3. Pulse
oximetry is an objective method, complementary to clinical judgement
in deciding whether to hospitaize.
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UTILITY OF A CLINICAL SCORE AND THE PULSE
OXIMETRY (Sa0,) IN THE ASSESSMENT OF THE SEVERITY
OF ACUTE ASTHMA

Abstract. Ojective: To evaluate the ahility of the Wood-Downes
modified score (SPC) and the pulse oximetry to identify children with
acute asthma who need hospitalization.

Patients and methods: One hundred twenty—one children were
evaluated before (SPC-1,Sa0--1) and after (SPC-2,Sa0-2) nebulized
salbutamol.

Results: Nebulization with salbutamol improved both SPC and
Sa0; (p < 0.001). A correlation was found between SPC-1 and SaO-1
(r=-0.44, p < 0.001). The admitted patients differed significantly from
the discharged onesin al four variables analyzed. No statistically
significant difference was found to predict admission when areceiver
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Introduccién

El asmaeslaenfermedad crénicacon mayor prevalenciaen
lainfancia afectando entre un 4 y un 17% de los nifios*2. Los
Servicios de Urgencias hospital arios registran una enorme afluen-
ciade este tipo de pacientes durante sus crisis agudas. Paraeva
luar la severidad de dichas crisis y la necesidad de hospitaliza-
cidn, se han utilizado diversos métodos que van desde los pura-
mente clinicos hasta pruebas de funcién pulmonar®; en los Ul-
timos afios la pulsioximetria, valoracion no invasiva de la sa-
turacion arterial de oxigeno (Sa0.), se havenido utilizando
€OmMO un parametro més para ayudar a clinico sobre la severi-
dad del episodio.

L os objetivos de este estudio son: 1) evaluar un grupo de ni-
fios con crisis aguda de asmay conocer la utilidad de la SaO,
paramonitorizar estos pacientes; 2) establecer si existe relacion
entre la Sa0, con €l sistema de puntuacién clinico de Wood—
Downes (SPC)@ y 3) averiguar la capacidad de ambos métodos
para discriminar aquellos nifios que requieren ingreso hospita-
lario.

Material y métodos

El estudio se harealizado en el Servicio de Urgencias (SU)
del Hospital Sant Joan de Déu que presenta una media de 69.000
visitas anuaes. Seincluyeron pacientes entre 6 mesesy 17 afios
afectos de un cuadro agudo de broncoespasmo que acudieron a
SU. A sullegada seles colocd un sensor para pulsioximetriaen
layemade un dedo (Nellcor N-200; Nellcor Inc. Hayward, Ca)
y unavez estabilizada la sefial, se anot6 € valor de Sa0, (S20A).
Inmediatamente un observador (PGT), sin conocer €l valor de
Sa0,, aplico el SPC de Wood-Downes (Tablal) evaluando la
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Tabla | Wood-Downes -Lecks Clinical Asthma
Score*
0 1 2
Cianosis No Leve Moderada
Murmullo vesicular Normal Desigual Disminuido
Uso musculatura
accesoria No Moderada Méxima
Sibilancias No Moderadas Marcadas
Sensorio Normal Deprimidoo  Coma
agitado

*No se ha practicado |la determinacion de la PaOs.

severidad clinica (SPC). En ese momento, seinici6 unado-
sisde salbutamol nebulizado arazén de 0,20 mg/kg (diluidos en
4 cc de suero fisioldgico. Dosis méxima= 4 mg) através de una
fuente de oxigeno de 4 L/min durante unos 10 minutos.
Inmediatamente, se reevalué a paciente (SaO—2 y SPC-2) en
las mismas condiciones que a inicioy, enfuncion del juicio cli-
nico, €l observador podia optar por ingresar a paciente, remi-
tirlo adomicilio o indicar una segunda dosis de salbutamol. A
todos | os pacientes remitidos adomicilio selesindicé de forma
expresa que acudieran de nuevo a Hospital en caso de reanu-
darse los sintomas.

Todas | as variables seintrodujeron en unabase de datosy fue-
ron tratadas posteriormente con el paquete estadististico SPSS
(PC+ dtatistical package, SPSS, Inc, Chicago, I11.). Las diferen-
cias entre las medias de las variables de tipo cuantitativo se es-
tudiaron mediante un t—test. El andlisis de la correlacion entre
SPCsy saturaciones se determind mediante el coeficiente de co-
rrelacion de Pearson. Se construyeron con €l programa The Roc
Analyzer (The Roc Analyzer; RM Centor and J.Keightley,
Richman, Virginia) curvas de Caracteristicas Operativas de
Receptores (COR) paracomparar lautilidad del SPC'y Saturacion
inicia y final respecto alanecesdad deingreso. Ladiferenciaen-
tre areas se cal cul 6 con € método descrito por Harley y McNeil®),
Larepresentacion gréficade las curvas nosllevaaconsiderar co-
Mo puntos éptimos los més cercanos ala esquina superior izquierda
(sensibilidad del 100% con especificidad del 100%). Calculamos
las sensibilidades y especificidades de dichos puntos. Losniveles
de significacion se establecieron en p<0,05.

Resultados

Seincluyeron un total de 121 pacientes con una media de
6 afios (DS=4) y rango de edad comprendido entre 6 meses a
16,5 afios. Ochentay uno (66,9%) tenian antecedentes de cri-
sisy 75 (61,9%) habian tomado medicacidn antes de acudir al
SU. Fueron ingresados 23 (19%), 15 de ellostras recibir dos do-
sisde salbutamol. Delos noventay ocho remitidos adomicilio,
seis acudieron nuevamente a SU; tres de ellos fueron ingresa-
dos. Como sereflgaenlaTablall existe unadiferenciasignifi-
cativa en cuanto alamejoria de los valores de SaO, y del SPC

430 C. Luaces Cubellsy cols.

Tablall Cambios en las medias de las SaO, y SPC

por el tratamiento (n=121)

X Pre—dosis Post—dosis  p
Sa0; (%) 94,1 (3,3) 97,1(2.9) p<0,001
SPC 39(1,3) 2,0(1,5) p<0,001

Entre paréntesis figuran los valores de |as desviaciones estandar.

Tabla Ill  Valores de las medias pre y
postnebulizacion de las variables
estudiadas y su relacién con el destino
final de los pacientes (n=121)

X Ingreso (n=23) Noingreso (n=98) p

Edad 5(3,9) 6,3 (4) NS
SPC-1 49 (1) 36(12 p<0,001
Sa0-1 91,7 (4) 94,6 (2,9) p<0,001
SPC-2 4(1) 1,6 (1,2 p<0,001
Sa02 95,6 (3,8) 97,4 (2,5) p=0,03

Entre paréntesis figuran los valores de |as desviaciones estandar.
SPC-1y Sa0--1 = Valores antes de la nebulizacion.
SPC-2y Sa0,-2 = Valores después de la nebulizacion.

después delaprimeradosis. Existio correlacion entre la SaO-1
y SPC-1 (r=-0,44; p<0,001) pero no entre SaO2y SPC-2. La
tablalll pone de manifiesto las diferencias entre |os pacientes
remitidos a casay los ingresados. El valor del SPC-2 fue peor
en los pacientes que recibieron unasegunda dosis (X=2,7, DS=1,5
vs. X=1,5; DS=1,2) (p<0,001). Sin embargo, la SaO-2 no di-
ferencid alos pacientes en l0s que, por su estado clinico, se pres-
cribi6 una nuevainhalacion (X=97,4%; DS=2,5 vs. X=96,7%,
DS=3,3) (p=0,17). De los 56 pacientes que recibieron dos do-
sis, los 15 que ingresaron tenian, d finalizar la primerainhala-
¢ién, un SPC mucho més patol 6gico que los restantes 41(X=4,2;
DS=1,1vs. X=2,1; DS=1,2)(p<0,001).

Por ltimo realizamos unas curvas de COR (Figs. 1y 2) par
racomparar la capacidad del SPCy laSa0; iniciaesy finaes
respecto alanecesidad de ingreso; no demostramos diferencias
estadisticamente significativas entre ambos métodos (p=0,162)
paralos valores de SaO-1y SPC-1, aunque si observamos di-
ferencias entre la SaO—2 y SPC-2 (p=0,0001) afavor del SPC-2
como predictor de ingreso. Las sensibilidades y especifidades
de los puntos considerados 6ptimos (SPC-1>4; Sa0~1<91%;
SPC-2>2; Sa0,-2<96%) han sido: sensibilidades de 60, 47, 100
y 47% respectivamente y especificidades de 76, 92, 69 y 84%
respectivamente.

Discusion
En los pacientes con crisis asméticas, €l objetivo basico es
minimizar la hipoxemia. Sin embargo, el problema se plantea
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Figura 1. Curva COR para SPC-1y SaO-1.

Figura 2. Curva COR para SPC-2 y SaO,-2.

cuando no disponemos de medios |0 suficientemente fiables pa-
ra detectarla. Se ha cuestionado®”) que las manifestaciones cli-
nicasdel paciente o las pruebas de funcién pulmonar reflgjen de
forma fidedigna el grado de hipoxemia. La practica de una ga-
sometria arterial aparte de ser dolorosa puede ser inexacta si
no se redliza en unas condiciones favorables®. Todo esto justi-
ficalablsqueda de pardmetros que permitan a clinico unaeva-
[uacién més precisa de la gravedad del cuadro. La determina-
cién de la SaO, mediante pulsioximetria es un método incruen-
to, apto para todas las edades, de facil aplicacion incluso en el
SU y no muy costoso; €llo nos decidi6 a comprobar su correla-
cién con lavaloracion clinica clasica (SPC) y su capacidad pa-
ra aportar informacion al pediatra. Aplicamos el SPC de
Wood-Downes por su ampliadifusion y aceptacion auncue omi-
timos la practica de la gasometria arterial por ser un procedi-
miento doloroso no siempre justificable. En nuestros pacientes,
lapulsioximetriay & SPC experimentaron unaclaramejoriatras
el tratamiento lo que confirmasu utilidad para comprobar € efec-
to del mismo. No hemos objetivado un empeoramiento transi-
torio, postnebulizacion, de la Sa0, secundario alas caracteris-
ticas de la solucion o a un empeoramiento de larelacion venti-
lacion — perfusién como ha sido descrito®. En nuestra serie
los valores de SaO- se han mostrado (tiles al diferenciar ague-
[los pacientes con mayor gravedad y candidatos al ingreso. Asi,
los valores medios de SaO delos pacientes que finamentein-
gresan son significativamente mas bajos que los remitidos a do-
micilio. La SaO,—2 también ha sido inferior, de forma signifi-
cativa, en los pacientes que fueron hospitalizados siguiendo cri-
terios clinicos; todo ello es similar alo referido en laliteratu-
ra®10-12, Sin embargo, observamos como la SaO-2 no discri-
mind aquellos nifios que por la persistencia de signos de difi-
cultad respiratoria merecieron, ajuicio del observador, una se-
gunda dosis de salbutamol. Esta discrepancia podria deberse a
que algunos pacientes mantienen una presion intrapulmonar ma-
yor y precisan elevados volumenes pulmonares paraincremen-
tar el diametro de las vias aéreas™. Esto se traduce en un in-
cremento del trabajo respiratorio ofreciendo signos clinicos de
mayor gravedad con SaO-—2 similares. Este fendmeno podria

VOL. 44 N°5, 1996

explicar también la falta de correlacion encontrada entre la
Sa0,-2 y SPC-2. El hecho de que Unicamente 6 de los 98 pa-
cientes no ingresados precisaran acudir de nuevo a SU apoya,
anuestrojuicio, laeficaciade lavaoracion clinica (SPC). Asi,
vemos también como, entre los nifios que recibieron dos dosis,
el SPC-2 ya era significativamente mas patol dgico en los que
finalmente ingresaron; este dato permitiria decidir precozmen-
te el destino de los mismos sin necesidad de mantenerlos en €l
SU. Estamos de acuerdo con laliteraturaen que, en algunas oca
siones, la exploracién fisica no refleje fielmente el grado de
hipoxemia®713); sin embargo, y aun aceptando también que su
valoracion es subjetivay depende de la experiencia del obser-
vador, parece imprescidible por su capacidad de individualizar
cada caso. Respecto ala pulsioximetria, creemos que su utilidad
es evidente porque aporta una informacion complementaria a
los datos clinicos, es objetiva, sirve para cualquier edad y no
causatrastorno alguno a paciente®101314), Sy aspecto menosfa
vorable podria ser €l estar limitada por |as pequefias diferencias
entre las medias, aunque estadisticamente significativas, y por
el solapamiento entre el rango de valores observados entre los
dos grupos. Conjuntamente con las consideraciones anteriores,
no podemos olvidar que ladecision deingreso, aparte delagra
vedad, estainfluenciada por otras circunstancias como €l nivel
sociocultural de lafamilia, distancia hasta el hospital, posibili-
dad de buen control ambulatorio etc.

Conclusiones

La pulsioximetria es un método rapido, incruento y objeti-
vo, complementario de lavaloracion clinica paraladecision del
ingreso. Aquellos nifios que asu llegada al SU presentan una
Sa0 £ 91%y un SPCH > 4 0§ trasel tratamiento su Sa0; es
< 96% Yy un SPC-2 > 2, son candidatos a ingreso, aunque esta
decision debeindividualizarsey conjugarse con los otros facto-
res mencionados.

Abreviaturas
Sa0,: Saturacion arterial de oxigeno; SaO: Saturacion ar-
terial de oxigeno inicial; Sa0,2: Saturacion arteria de oxige-
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no final; SPC: Sistema de puntuacién clinico; SPC-1: Sistema
de puntuacién clinico inicial; SPC-2; Sistema de puntuacion cli-
nico final; SU: Servicio de Urgencias.; COR: Caracteristicas
operativas de receptores.
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