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INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias son las mas
frecuentes en la emergencia pediatrica, junto con la
hipoxemia, que es una complicacion comun de las
infecciones en nifnos, son un factor de riesgo cono-
cido de mortalidad, que se correlaciona con lIa
severidad de la enfermedad. Objetivo: Evaluar la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y valor predictivo negativo, de diferentes puntos de
corte de SpO2 (saturacion de oxigeno por
pulso-oximetria) en pacientes pediatricos para
diferenciar patologias respiratorias altas vs bajas,
gue acuden a emergencia.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal analitico realizado en un
hospital de la seguridad social del Callao-Peru, en
el 2014.

Se evaluo a los pacientes pediatricos mayores de
1 afno que acudian al servicio de Emergencia, se
registraban los valores de oximetria iniciales, los
datos clinicos y el diagnostico. Para la medicion de
oximetria se utilizdO oximetros Fingertip Pulse
Oximeter MD300C1. Se uso estadistica descriptiva
y determino los valores de rendimiento diagnostico:
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y valor predictivo negativo de diferentes puntos de
corte de SpO..

RESULTADOS

Los valores promedio (DE) de SpO,de los 534
pacientes fueron: 96,4 (2,0) para patologias
respiratorias altas, 95,2 (2,3) para patologias
respiratorias bajas y 96,5 (2,4) para gastroenteritis.

Tabla 1.Enfermedades mas diagnosticadas en los pacientes pediatricos evaluados.

Grupo evaluado (n %)
Enfermedades segun frecuencia

Masculino Femenino Total
Infeccion respiratoria alta 142 490 115 471 297 481
Sindrome emético sin diarrea 45 15,5 48 19,7 93 174
Diarrea aguda 36 124 28 11.5 B4 12.0
Crisis asmatica 31 10,7 20 8.2 51 96
S0OB/Sibilantes 13 45 6 25 19 3.6
Infeccidn respiratoria baja no neumonica 4 1.4 5 2.0 9 1,7
Infeccidn respiratoria baja neumanica 0 0.0 1 0.4 0.2

S0OB: Sindrome obstructivo-bronguial.

Los valores de sensibilidad y especificidad para
identificar patologias respiratorias bajas de las altas
de los puntos de corte de Sp0, fueron respectiva-
mente: Sp0,<98:89,6 y 19,6; Sp0,<97:71,4 y 50,8;
Sp0,<96: 57,1 y 71,4; Sp0,<95. 41,6 y 83,5;
Sp0,<94: 22,1 y 88,7; Sp0,<93: 16,9 y 94,0;
Sp0,<92: 11,7 y 96; Sp0,<91: 5,1 y 97,6; Sp0O,<90:
3,9y 98,4.

Figura 1. Sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de puntos de corte de Splz para

diferencias patologias respiratorias altas vs bajas.
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Sen: Sensibilidad; Esp: Especificidad; VPP: Valor predictivo positivo; VPN: Valor

predictivo negativo.

CONCLUSIONES

Los puntos de corte de oximetria altos tienen una
alta sensibilidad y baja especificidad para diferenciar
patologias respiratorias bajas de las altas, Ilo
contrario sucede segun se utilizan puntos de corte
mas bajos.

Palabras Claves: Oximetria, nifo, infecciones del sistema respiratorio,

medicina de emergencia, sensibilidad, especificidad (fuente: DeCS ).



