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Articulo de investigacion

Clinica, flujometria y oximetria de pulso:
evaluacion de la gravedad de las crisis asmaticas
Y su respuesta al tratamiento en nifios

Mayor M.C. Maria Isabel Lomeli-Maldonado*

Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN

Antecedentes. Las mediciones de sintomas y de parametros de
funcién pulmonar son importantes para evaluar la severidad de las
crisis de asma.

Obijetivo. Comparar la evaluacion clinica, la flujometria y la
oximetria de pulso para clasificar la gravedad de las crisis de asma.

Meétodos. Se incluyeron 36 nifios de cinco a 15 afios de edad
con crisis de asma. Fueron evaluados con una escala clinica (GINA
2002), mediciones del FEM con el flujometro Truzone en litros/
miny convertidos a porcentajes de acuerdo con la clasificacion de
Mendoza, basados en la edad, sexo y talla; y saturacién de oxige-
no, antes y después del tratamiento con salbutamol nebulizado,
cada 20 minutos, tres dosis.

Resultados. De 36 pacientes, 20 hombres (56%), 16 mujeres
(44%), con edad media de ocho afios seis meses. La clasificacion
de la gravedad de las crisis antes del tratamiento, por clinica: leve
22 casos (61%), moderada 13 (36%) y grave uno (3%); por flujo-
metria: leve tres casos (8%), moderada 10 (28%) y grave 23 (64%);
por oximetria: leve dos casos (6%), moderada 18 (50%) y grave
16 (44%). Después del tratamiento, por clinica: leve 29 casos
(80%), moderada siete (20%); por flujometria: leve 12 casos (33%),
moderada ocho (22%) y grave 16 (45%); por oximetria: leve 17
casos (47%), moderada 11 (30%) y grave ocho (23%). Al compa-
rar los tres métodos entre si, la diferencia es estadisticamente sig-
nificativa con p < 0.001.

Conclusiones. Existe diferencia entre la clinica, flujometria y
oximetria de pulso para evaluar la gravedad de las crisis. La clinica
subestima las condiciones respiratorias del paciente. La medicion
del FEM es un buen método, practico y objetivo, para clasificar la
gravedad de las crisis y evaluar la respuesta al tratamiento.

Palabras clave: flujo espiratorio maximo, asma, oximetria de
pulso, severidad, nifios.

Clinic, peak flow rate and pulse oximetry:
severity assessment of asthma crisis and treatment
response in child

SUMMARY

Background. Measure of symptoms and pulmonary function
parameters are important to evaluated severity of asthma crisis.

Objective. To compare clinical evaluations, peak flow rate and
pulse oximetry to classify severity of asthma crisis.

Method. An observational, prospective and descriptive study
in a serie of cases was performed using a clinical scale, the expira-
tory peak flow as well as oxygen saturation before and after treat-
ment with salbutamol.

Results. Thirty-six patients were included. Before treatment,
severity was rated by clinical evaluation as mild in 22 cases (61%),
moderate in 13 (36%), and one severe (3%); by expiratory peak
flow rate was mild in 3 cases (8%), moderate in 10 (28%), and
severe in 23 cases (64%); and by oximetry was mild in 2 cases
(6%), moderate in 18 (50%), and severe in 16 (44%). After treat-
ment, clinical assessment shown severity as mild in 29 cases (80%),
moderate in 7 (20%); by expiratory peak flow rate was mild in 12
cases (33%), moderate in 8 (22%), and severe in 16 (45%); and by
oximetry, mild in 17 cases (47%), moderate in 11 (30%), and se-
vere in 8 cases (23%). Comparison between those three methods
is statistically significant (p < 0.001).

Conclusions. There is a difference between the three studied
methods to assess severity asthma crisis. Measure of expiratory
peak flow rate is an adequate, practical an objective method to
classify crisis severity as well as treatment response.

Key words: Peak expiratory flow, asthma, pulse oximetry, se-
verity, child.
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Introduccién

Las crisis asmaticas son episodios sintomaticos de tos,
disnea, sibilancias, sensacion de opresion toracica y dificul-
tad respiratoria que presenta el paciente al hacer contacto
con los factores desencadenantes. Las exacerbaciones se
caracterizan por disminucion en el flujo de aire espiratorio
que puede ser cuantificada por medidas de funcién pulmo-
nar (FEM o FEV,). La gravedad de la crisis de asma puede
ser desde leve hasta amenazadora de la vida.

Las medidas de los sintomas y de la funcién pulmonar
son parametros importantes para evaluar la gravedad de las
crisis. Varias escalas clinicas han sido desarrolladas para este
fin, como la escala del Programa Nacional de Educacion de
Asma (GINA 2002)* que clasifica la gravedad de las crisis
de asma en leve, moderada, grave y paro respiratorio inmi-
nente.

La flujometria se realiza con un aparato portatil Ilamado
medidor de flujo maximo, que mide la velocidad del aire en
litros por minuto, refleja principalmente la obstruccion de
las vias aéreas centrales. El Programa Nacional de Educa-
cién y Prevencion del Asma (NAEPP) recomienda realizar
la medicién del FEM en forma rutinaria en nifios mayores de
cinco afos para determinar la gravedad de las crisis y eva-
luar la respuesta al tratamiento.?

Oximetria de pulso

La disminucion de la saturacién de oxigeno es un signo
precoz de obstruccion severa de la via aérea, y la saturacién
de oxigeno menor de 92% al aire ambiente a nivel del mar o
menor de 90% en alturas superiores a 2,000 metros, es un
buen predictor de la necesidad de hospitalizacion en nifios
pequefios.®

Material y métodos

En el Servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital
Central Militar, en el periodo comprendido del 15 de diciem-
bre de 2002 al 31 de abril de 2003, se comparan tres medi-
das para determinar la gravedad de las crisis de asma. Es una
serie de casos prospectiva, longitudinal, observacional y
descriptiva.

Se incluyeron 36 pacientes de cinco a 15 afios de edad
con crisis asmaética, se les elabord a cada uno la hoja de re-
coleccidn de datos con nombre, edad, sexo, talla 'y tabla de
clasificacién de la gravedad de las crisis recomendada por la
GINA 2002, todos los nifios fueron encuestados por el mis-
mo investigador; se les realiz6 la prueba de flujometria con
el flujometro Truzone obteniendo el FEM en litros/min con-
virtiéndolos a porcentajes de acuerdo con una escala basada
en el sexo, edad y talla, y se clasificd la gravedad de acuerdo
con el semaforo de Mendoza* en leve (> 80%), moderada
(60-80%) y grave (< 60%); y se registro la saturacion de
oxigeno en el dedo indice de la mano izquierda, clasificando
la gravedad en leve (> 95%), moderada (91-95%) y grave (<
90%). Estas mediciones se realizan al ingreso del paciente al
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aire ambiente y después del tratamiento con salbutamol ne-
bulizado (0.15 mg/kg/dosis), cada 20 minutos, por tres do-
sis. Se excluyeron los nifios con algln otro padecimiento
agregado a su crisis asmatica o que no pudieron realizar la
prueba con el flujometro.

Andlisis estadistico

Los datos de las variables se capturaron en hoja Excel
del programa Microsoft Office 2000, y fueron clasificadas
cada una de las variables con valores nominales en leve,
moderaday grave. Para hacer la comparacidn entre las tres
mediciones, se le asigné valor ordinal a cada escala: leve =1,
moderada = 2, grave = 3. Se utiliz6 la Prueba U de Mann-
Whitney, una prueba no paramétrica y de libre distribu-
cion, mediante el programa SigmasStat version 2.

Resultados

De los 36 pacientes encuestados, 20 fueron masculinos
(55.6%) y 16 femeninos (44.4%), de cinco a 15 afios de edad,
con media de ocho afios seis meses, mediana y moda de nue-
Ve afios.

Clasificacion de la gravedad de las crisis antes del trata-
miento por clinica: leve 22 casos (61.11%), moderada 13
(36.11%) y grave uno (2.7%); por flujometria: leve tres ca-
s0s (8.33%), moderada 10 (27.77%) y grave 23 (63.88%);
por oximetria: leve dos casos (5.5%), moderada 18 (50%) y
grave 16 (44.5%) (Figura 1).

Clasificacion de la gravedad de las crisis después del tra-
tamiento por clinica: leve 29 casos (80.6%) y moderada sie-
te (19.4%); por flujometria: leve 12 casos (33.33%), mode-
rada ocho (22.22%) y grave 16 (44.44%); por oximetria: leve
17 casos (47.22%), moderada 11 (30.55%) y grave ocho
(22.22%) (Figura 1). Se hospitalizaron nueve pacientes por
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Figura 1. Comparacion de la gravedad de las crisis asmaticas por clinica,
flujometria y oximetria de pulso, antes y después del tratamiento.



Clinica, flujometria y oximetria de pulso en la evaluacién de crisis asméticas

persistir con dificultad respiratoria después del tratamiento,
con FEM < 60% y saturacion de O, < de 90%.

Al hacer la comparacion entre las tres mediciones, la di-
ferencia entre las columnas resultd de la manera siguiente:

* Clinica contra flujometria antes y después del tratamien-
to resulté con diferencia estadisticamente significativa con
p < 0.001.

Clinica contra oximetria y flujometria contra oximetria
antes del tratamiento resulté con diferencia estadistica-
mente significativa, con p < 0.001; y después del trata-
mientop=0.1y p=0.91, que puede estar en relacion con
el tamafio de la muestra.

Discusion

El presente trabajo compara la valoracion clinica, la flu-
jometria y la oximetria de pulso para evaluar la gravedad de
las crisis y su respuesta al tratamiento; se encontro que exis-
te diferencia entre los tres métodos para clasificar las crisis,
siendo la valoracién clinica menos efectiva principalmente
en pacientes con crisis asmatica moderada o grave o con
factores de riesgo. Lara y colaboradores® encontraron re-
sultados semejantes en su estudio realizado en el Hospital
de Gineco-Pediatria del Seguro Social en la ciudad de Ve-
racruz; estudiaron 202 escolares con crisis asmética, com-
parando la escala clinica de Wood y el FEM medido con el
flujémetro marca Assess, para clasificar la gravedad de las
crisis, antes y después de tratamiento, con un broncodilata-
dor, concluyendo que la clinica es diferente del FEM y que
subevalda la gravedad de las crisis.

El estudio demuestra que el FEM se correlaciona mejor
con la oximetria que con la clinica para evaluar la gravedad
de las crisis, con una concordancia de 66% entre FEM y
oximetria y de 33% entre FEM vy clinica, ya que de los 16
pacientes con crisis grave medidos por FEM después del tra-
tamiento, ocho también resultaron con crisis grave por oxi-
metria y ninguno por clinica; son entonces mejores predicto-
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res de la respuesta al tratamiento y la necesidad de encame, ya
gue de estos pacientes, nueve terminaron hospitalizandose.
En un estudio realizado por Sole® en 1999, encontré que los
niveles de saturacién de oxigeno se correlacionaron positiva-
mente con el VEF, y el FEM y negativamente con el puntaje
clinico.

Conclusiones

Existe diferencia entre la clinica, la flujometria y la oxi-
metria para evaluar la gravedad de la crisis asmatica.

La evaluacion clinica subestima la gravedad de las crisis,
principalmente en pacientes con crisis moderada o severa.

La medicién del FEM se correlaciona mejor con la satu-
racion de oxigeno que con la clinica, siendo estos dos méto-
dos objetivos mejores predictores de la respuesta al trata-
miento.

La flujometria es un buen método, practico y objetivo,
disponible en el Servicio de Urgencias, para clasificar la gra-
vedad de las crisis y evaluar la respuesta al tratamiento.
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