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REZUMAT
Oxigenoterapia este principala metoda de tratament în insufi cienţa respiratorie acută la copil. Metoda ad-
ministrării oxigenoterapiei cu izoleta la sugar reprezintă o metodă frecvent folosită în practica pediatrică. 
Obiective. Evaluarea efi cacităţii oxigenoterapiei administrate cu izoleta la sugarul cu insufi cienţă respiratorie 
acută de cauză pneumogenă prin compararea a două metode de măsurare a saturaţiei în oxigen a hemoglobinei: 
din sânge capilar arterializat şi prin pulsoximetrie. 
Material şi metodă. Au fost luaţi în studiu 30 de sugari, cu insufi cienţă respiratorie acută de cauză pneumogenă. S-a 
utilizat un scor clinic de apreciere a insufi cienţei respiratorii acute, care evaluează frecvenţa respiratorie, bătaia 
aripioarelor nazale, tiraj, cianoza, senzoriu, înainte şi după oxigenoterapie. Din sângele capilar arterializat s-a mă-
surat presiunea parţială a oxigenului şi saturaţia în oxigen a hemoglobinei şi s-a citit cu analizorul Automatic Blood 
Gas System. Concomitent s-a măsurat şi saturaţia în oxigen a hemoglobinei utilizând puls oximetrul. Măsurătorile au 
fost efectuate înaintea iniţierii terapiei cu oxigen şi după 30 de minute şi 60 de minute de la iniţierea oxigenoterapiei. 
Rezultate. Comparativ cu valorile bazale, înregistrate înaintea iniţierii oxigenoterapiei, s-a înregistrat ameliorarea sem-
nifi cativă statistic a scorului clinic atât la 30 de minute cât şi la 60 de minute după instituirea terapiei cu oxigen (p < 
0,001). Ameliorarea a fost mai amplă la 60 de minute. Presiunea parţială a oxigenului a avut un trend ascendent 
semnifi cativ sta tistic atât la determinarea la 30 de minute cât şi la 60 de minute (p < 0,001). Pentru ambele metode de 
măsurare ale SaO2 au fost înregistrate creşteri semnifi cative statistic (p < 0,001) ale acestei variabile după 30 respectiv 
60 de minute. 
Concluzii. Oxigenoterapia administrată cu izoleta ameliorează insufi cienţa respiratorie acută evaluată prin scor clinic. 
Administrarea oxigenoterapiei cu izoleta la sugar creşte semnifi cativ valorile presiunii parţiale a oxigenului şi a 
saturaţiei în oxigen a hemoglobinei măsurată din sânge capilar, precum şi valorile saturaţiei în oxigen a he mo-
globinei determinate cu pulsoximetrul atât la 30 de minute, cât şi la 60 de minute. Creşterile celor trei parametri 
sunt mai ample la 60 de minute.
Există o concordanţă semnifi cativă statistic între valorile saturaţiei în oxigen a hemoglobinei determinată din 
sânge capilar şi prin pulsoximetrie în toate determinările.

Cuvinte cheie: presiunea parţială a oxigenului, parametri Astrup, 
saturaţia în oxigen a hemoglobinei, pulsoximetria

STUDII CAZUISTICE

INTRODUCERE

Insufi cienţa respiratorie acută evidenţiază inca-
pa citatea sistemului respirator de oxigenare a sân-
gelui venos şi de eliminare a bioxidului de carbon 

(1,2). Severitatea acesteia necesită intervenţia tera-
peutică de urgenţă (3). Bolile respiratorii sunt încă 
o patologie frecventă a sugarului, care determină o 
morbiditate crescută, uneori chiar mortalitate (4). 
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În etiologia insufi cienţei respiratorii acute (IRA) la 
sugar predomină infecţiile respiratorii, cei mai frec-
venţi agenţi infecţiosi fi ind virusurile, dintre care 
cel mai adesea virusul sinciţial respirator, urmate 
de bacterii (5,6).

Sugarii tind sa aibă un risc mai mare de a pre-
zenta IRA în grade diferite de severitate (7). Pentru 
a menţine oxigenarea adecvată a ţesuturilor, sugarii 
cu IRA de cauză pneumogenă necesită, alături de 
terapia etiologică, şi tratament patogenetic prin oxi-
genoterapie (7,8). Cea mai utilizată tehnică de ad-
ministrare a oxigenului la sugar este prin izoletă. 
Răspunsul terapeutic la administrare a oxigeno te-
rapiei este apreciat prin măsurarea presiunii parţiale 
a oxigenului (pO2) şi prin monitorizarea saturaţiei 
în oxigen a hemoglobinei (SaO2) (9,10,11).

Studiul de faţă a avut ca scop evaluarea efi cienţei 
oxigenoterapei prin izoletă la sugarul cu IRA acută 
de cauză pneumogenă. 

MATERIAL ŞI METODĂ

Au fost luaţi în studiu un număr de 30 sugari cu 
IRA de cauză pneumogenă, care au efectuat oxige no-
terapie cu izoletă. Studiul a fost prospectiv, de tip co-
hortă şi s-a desfăşurat în perioada octombrie 2007 – 
decembrie 2012 în Clinica Pediatrie III Cluj-Napoca. 
Criteriile de includere în lot au fost sugarii cu IRA de 
cauză pneumogenă, apreciată pe baza parametrilor 
paraclinici (saturaţia în oxigen mă surată transcutanat 
cu pulsoximetrul şi din sânge capilar arterializat mă-
surată cu Automatic Blood Gas System). S-a obţinut 
consimţământul informat al aparţinătorilor. Au fost 
excluşi din studiu pacienţii cu insufi cienţă respiratorie 
cronică, patologie car diacă, boli genetice şi prema tu-
ritate. Debitul de ad ministrare al oxigenului prin 
izoletă a fost de 10 litri/minut. Fiecare caz a fost eva-
luat prin deter mi narea unui scor clinic (12,13) care 
apreciază cinci pa rametri (frecvenţa respiratorie, bătăi 
ale aripioa relor nazale, tiraj, cianoza, senzoriu) a căror 
intensi tate a fost cuantifi cată în: absenţa (0), intensitate 
me die (1) şi intensitate severă (2). S-a monitorizat 
pre  siunea parţială a oxigenului şi saturaţia în oxigen a 
hemoglobinei (SaO2) din sânge capilar arterializat 
recoltat după masarea prealabilă a extremităţii (me-
toda invazivă) şi citit cu analizorul Analizorul Auto -
matic Blood Gas System AVL 995. Saturaţia în oxigen 
a hemoglobinei a fost măsurată (SpO2) şi cu pulsoxi-
metrul H100N (metodă neinvazivă), după atingerea 
unei stări de echilibru. Măsuratorile s-au efectuat îna-
inte şi după 30 minute şi respectiv 60 minute de la 
ini ţierea oxigenoterapiei. IRA a fost clasifi cată după 
va loarea SaO2 în gradul I: SaO2 = 90-92%, gradul II: 
SaO2 = 85-89% şi gradul III: SaO2 = 80-84%.

Analiza statistică. Variabilele calitative au fost 
su marizate ca procent şi intervalul de încredere de 
95% asociat. Variabilele cantitative au fost suma ri-
zate ca medie ± deviaţie standard dacă distribuţia 
nor mală nu a fost respinsă statistic, respectiv ca 
me diană şi intervalul dat de percentila 25% şi res-
pectiv percentila 75% în caz contrar. Comparaţiile 
între două grupuri s-au realizat prin aplicarea tes-
tului Z pentru proporţii în cazul variabilelor cali-
tative, respectiv prin aplicarea testului Sign în cazul 
comparării a două determinări perechi, respectiv a 
testului Friedman ANOVA în cazul comparării a 
trei determinări perechi în cazul variabilelor can-
titative pentru care ipoteza distribuţiei normale a 
fost respinsă. În compararea între două grupuri s-a 
utilizat un prag de semnifi caţie de 5% în timp ce în 
compararea între trei determinări perechi s-a utilizat 
un prag de semnifi caţie de 1,667%. Analiza statis-
tică inferenţială s-a realizat cu programul Statistica 
(v.8), iar reprezentările grafi ce s-au făcut cu progra-
mul Microsoft Excel (14,15).

REZULTATE

Un număr de treizeci de sugari cu insufi cienţă 
res  piratorie acută au fost incluşi în studiu şi a fost 
TABELUL 1. Caracteristicile generale ale subiecţilor cu 
insufi cienţă respiratorie acută incluşi în studiu
Caracteristi ci Valoare Stati sti ca (p)
Vârsta (luni)a 3,60 ± 2,40
Sexb

Masculin
Feminin

56,67 (36,78-73,22)
43,33 (26,78-63,22)

-1,4745 (0,1403)

Mediu de provenienţăb

Rural
Urban

50,00 (30,11-69,89)
50,00 (30,11-69,89)

0,0000 (1,0000)

Greutate la naștere (kg)a

Masculin
Feminin

2,96 ± 0,22
3,00 ± 0,29

0,2276 (0,8216)

Greutate actuală (kg)a

Masculin
Feminin

5,66 ± 2,70
5,55 ± 2,90

-0,1779 (0,8601)

Talia (cm)a 59,90 ± 5,94
Indice ponderalc 1,11 (1,00-1,20)
Temperatura la 
internarec

37,30 (37,00-38,00)

Grad IRA b

I

II

III

10,00 (3,44-26,56)

50,00 (30,11-69,89)

40,00 (23,44-59,89)

7,303 (< 0,0001) 
I vs II

-1,0954 (0,2733) 
II vs III
5,4772 

(< 0,0001) I vs III
a medie ± deviaţie standard; 
b % (IC 95%), unde IC 95% = intervalul de confi denţă de 95%; 
test Z de comparare a două proporţii;
c mediana (Q1; Q3), unde Q1 = percenti la 25%, Q3 = percenti la 
75%;
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evaluată efi cienţa oxigenoterapiei administrate cu 
izoletă. Caracteristicile demografi ce şi înaintea ini-
ţierii terapiei ale subiecţilor incluşi în studiu sunt 
prezentate în Tabelul 1.

Principala cauză a IRA în lotul investigat a fost 
bronşiolita acută (26 din 30 de cazuri) (Fig. 1). Di-
fe renţele semnifi cative dintre două proporţii con-
form etiologiei au fost după cum urmează: bronşio-
lită acută vs toate celelalte etiologii (statistica Z mai 
puţin semnifi cativă = -10,912, p < 0,0001), bron ho-
pneumonie/pneumonie bacteriană vs wheezing re-
cu rent (statistica = -2,3278, p = 0,0199) şi pneumo-
nie interstiţială vs wheezing recurent (statistica Z = 
-2,0414, p = 0,0412).

pectiv 60 minute după oxigenoterapie (Friedman 
ANOVA: statistica = 57,0217, p < 0,001), însă dife-
renţele au fost semnifi cative doar atunci când scorul 
clinic baseline a fost comparat cu scorul clinic la 60 
minute şi atunci când scorul clinic la 30 minute a 
fost comparat cu scorul clinic la 60 minute (Fig. 3). 

FIGURA 1. Distribuţia IRA în lot; linia mijlocie reprezintă 
procentajul, în timp ce valorile extreme reprezintă limitele 
inferioară şi superioară ale intervalului de confi denţă de 
95%

Un număr semnifi cativ mai mare de subiecţi au 
prezentat IRA gradul II sau III comparativ cu IRA 
gradul I: statistica Z = -4,3818 (p < 0,0001), res-
pectiv -3,3541 (p = 0,0008) (Fig. 2).

FIGURA 2. Gradul IRA

Scorul clinic al lotului investigat a variat între 4 
şi 10 apreciat la momentul 0 (baseline) (7,87 ± 
1,59) şi la 30 minute (7,77 ± 1,72) şi între 3 şi 9 la 
60 minute (6,50 ± 1,83). Evoluţia scorului clinic în 
timpul investigării este prezentat în Figura 2. Au 
fost identifi cate diferenţe semnifi cative între scoru-
rile clinice evaluate baseline şi la 30 minute, res-

FIGURA 3. Evoluţia scorului clinic în funcţie de timp

Media şi deviaţia standard a determinărilor SaO2 
prin ASTRUP şi respectiv cu pulsoximetru este 
pre  zentată pe scurt în Tabelul 2. Au fost identifi cate 
diferenţe semnifi cative atunci când au fost com-
parate valorile SaO2 (%) în funcţie de timpul deter-
minării (Friedman ANOVA: statistica = 54,20, p < 
0,001), precum şi atunci când au fost comparate 
valorile SpO2 (%) (Friedman ANOVA: statistica = 
60,00, p < 0,001). Diferenţele dintre toate perechile 
posibile au fost semnifi cative statistic (statistica Z 
asociată testului semnelor (Sign) ≥ 4,930, p = 
0,000001), susţinând astfel efi cienţa oxigenoterapiei 
administrate. Evoluţia SaO2 măsurate prin metodele 
utilizate este prezentată în Fig. 4.

TABELUL 2. Media şi deviaţia standard a determinărilor 
SaO2, SpO2 , şi pO2

Parametri Baseline 30 minute 60 minute

SaO2 83,22 ± 3,78 88,59 ± 2,76 92,88 ± 3,21

SpO2 85,20 ± 3,02 89,53 ± 2,66 93,93 ± 2,83

pO2 52,12 ± 13,57 61,23 ± 11,82 69,89 ± 11,44

FIGURA 4. Evoluţia SaO2
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Media şi deviaţia standard asociate determinări-
lor pO2 măsurată prin ASTRUP este prezentată în 
Ta belul 1. Au fost identifi cate diferenţe semnifi ca-
tive atunci când au fost comparate valorile presiunii 
par ţiale a O2 în funcţie de timpul determinării, va-
loarea cea mai mică înregistrându-se la baseline, iar 
valoarea cea mai mare după 60 de minute de la ad-
ministrarea oxigenului (Friedman ANOVA: statis-
tica = 54,20, p < 0,001). Diferenţele dintre toate 
pe rechile posibile au fost semnifi cative statistic 
(statistica Z asociată testului semnelor ≥ 4,929, p = 
0,000001), susţinând astfel efi cienţa oxigenoterapiei 

administrate. Evoluţia pO2 măsurate prin metodele 
utilizate este prezentată în Fig. 7.

DISCUŢII

După gradul IRA, lotul de pacienţi a prezentat 
într-un procent de 10% forma uşoară, 50% forma 
medie şi 40% forma severă. În lotul de 30 pacienţi 
cu IRA de cauză pneumogenă, etiologia a fost do-
minată de bronşiolita acută la 26 dintre cazuri, care 
reprezintă un procent de 86,66%. Comparativ cu 
va lorile bazale, înregistrate înaintea iniţierii oxi ge-
noterapiei s-a înregistrat ameliorarea semnifi cativă 
statistic a scorului clinic atât la 30 minute, cât şi la 
60 minute după instituirea terapiei cu oxigen.

Alte studii care au utilizat un scor clinic pentru 
evaluarea pacienţilor cu IRA au demonstrat im por-
tanţă scorului în evaluarea severităţii IRA, în moni-
torizarea evoluţiei şi a răspunsului pacientului la 
terapie. (12,13). Studiul actual a demonstrat că am-
bele metode de măsurare ale saturaţiei în oxigen a 
hemoglobinei (din sânge capilar şi prin pulso xi me-
trie) au inregistrat creşteri semnifi cative statistic ale 
acestei variabile după 30 minute, respectiv 60 mi-
nute de la iniţierea oxigenoterapiei prin izoletă. 
Coe fi cientul de concordanţă Kendall relevă o con-
cordanţă semnifi cativă statistic între valorile SaO2 
şi SpO2 la toate cele trei determinări. 

Studiile din literatura de specialitate menţionează 
importanţa evaluării iniţiale şi a reevaluării pe-
riodice ale SaO2 la pacienţii cu IRA de cauză pneu-
mogenă din sânge capilar arterializat şi prin pulso-
ximetrie (16,17). Unele studii au demonstrat că 
uti  li zarea pulsoximetriei în determinarea SpO2, 
care este o metodă neinvazivă se poate utiliza în 
mo nitorizarea periodică sau continuă a pacientului 
cu IRA şi poate substitui la anumite in tervale de 
timp determinarea SaO2 din sânge capilar ar teriali-
zat care este o metodă invazivă (18,19,20). Pre zen-
tul studiu a evidenţiat că presiunea parţială a oxi ge-
nului a prezentat un trend ascendent semnifi cativ 
statistic atât la determinarea la 30 minute, cât şi la 
60 minute, iar studiile din literatura de specialitate, 
de ase menea, menţionează creşterea presiunii par-
ţiale a oxi genului după administrarea oxigeno tera-
piei (21,22).

CONCLUZII 

Oxigenoterapia administrată cu izoleta amelio-
rea ză IRA evaluată prin scor clinic. Administrarea 
oxi ge noterapiei cu izoleta la sugar creşte semni fi -
cativ valo rile presiunii parţiale a oxigenului şi a sa-

FIGURA 5. Concordanţă înalt semnifi cativă statistic între 
valorile SaO2 (%) şi SpO2 (%) în toate determinările

FIGURA 6. Coefi cientul de concordanţă Kendall între 
SaO2 (%) şi SpO2 (%)

FIGURA 7. Evoluţia pO2
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turaţiei în oxi gen a hemoglobinei măsurată din 
sânge capilar, pre  cum şi valorile saturaţiei în oxigen 
a hemoglobinei determinate cu pulsoximetrul atât 
la 30 de minute, cât şi la 60 de minute. Creşterile 
celor trei parametri sunt mai ample la 60 de minute. 

Există o concordanţă semnifi cativă statistic între 
valorile sa turaţiei în oxigen a hemo glo binei deter-
minată din sânge capilar şi prin pulsoxi me trie în 
toate determi nările.


