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— REZUMAT —

Oxigenoterapia este principala metoda de tratament n insuficienta respiratorie acuta la copil. Metoda ad-
ministrarii oxigenoterapiei cu izoleta la sugar reprezinta o metoda frecvent folosita in practica pediatrica.
Obiective. Evaluarea eficacitatii oxigenoterapiei administrate cu izoleta la sugarul cu insuficienta respiratorie
acuta de cauza pneumogena prin compararea a doua metode de masurare a saturatiei in oxigen a hemoglobinei:
din sange capilar arterializat si prin pulsoximetrie.

Material si metoda. Au fost luati in studiu 30 de sugari, cu insuficienta respiratorie acuta de cauza pneumogena. S-a
utilizat un scor clinic de apreciere a insuficientei respiratorii acute, care evalueaza frecventa respiratorie, bataia
aripioarelor nazale, tiraj, cianoza, senzoriu, inainte si dupa oxigenoterapie. Din sangele capilar arterializat s-a ma-
surat presiunea partiala a oxigenului si saturatia In oxigen a hemoglobinei si s-a citit cu analizorul Automatic Blood
Gas System. Concomitent s-a masurat si saturatia in oxigen a hemoglobinei utilizand pulsoximetrul. Masuratorile au
fost efectuate Tnaintea initierii terapiei cu oxigen si dupa 30 de minute si 60 de minute de la initierea oxigenoterapiei.
Rezultate. Comparativ cu valorile bazale, inregistrate naintea initierii oxigenoterapiei, s-a inregistrat ameliorarea sem-
nificativa statistic a scorului clinic atat la 30 de minute cat si la 60 de minute dupa instituirea terapiei cu oxigen (p <
0,001). Ameliorarea a fost mai ampla la 60 de minute. Presiunea partiala a oxigenului a avut un trend ascendent
semnificativ statistic atat la determinarea la 30 de minute cat si la 60 de minute (p < 0,001). Pentru ambele metode de
maésurare ale SaO, au fost inregistrate cresteri semnificative statistic (p < 0,001) ale acestei variabile dupa 30 respectiv
60 de minute.

Concluzii. Oxigenoterapia administrata cu izoleta amelioreaza insuficienta respiratorie acuta evaluata prin scor clinic.
Administrarea oxigenoterapiei cu izoleta la sugar creste semnificativ valorile presiunii partiale a oxigenului si a
saturatiei in oxigen a hemoglobinei masurata din sange capilar, precum si valorile saturatiei Tn oxigen a hemo-
globinei determinate cu pulsoximetrul atat la 30 de minute, cat si la 60 de minute. Cresterile celor trei parametri
sunt mai ample la 60 de minute.

Exista o concordanta semnificativa statistic intre valorile saturatiei in oxigen a hemoglobinei determinata din
sange capilar si prin pulsoximetrie in toate determinarile.

Cuvinte cheie: presiunea partiala a oxigenului, parametri Astrup,
saturatia in oxigen a hemoglobinei, pulsoximetria

INTRODUCERE (1,2). Severitatea acesteia necesita interventia tera-
peutica de urgenta (3). Bolile respiratorii sunt inca
o patologie frecventa a sugarului, care determina o
morbiditate crescuta, uneori chiar mortalitate (4).

Insuficienta respiratorie acutd evidentiaza inca-
pacitatea sistemului respirator de oxigenare a san-
gelui venos si de eliminare a bioxidului de carbon
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In etiologia insuficientei respiratorii acute (IRA) la
sugar predomina infectiile respiratorii, cei mai frec-
venti agenti infectiosi fiind virusurile, dintre care
cel mai adesea virusul sincitial respirator, urmate
de bacterii (5,6).

Sugarii tind sa aiba un risc mai mare de a pre-
zenta IRA in grade diferite de severitate (7). Pentru
a mentine oxigenarea adecvata a tesuturilor, sugarii
cu IRA de cauza pneumogena necesita, alaturi de
terapia etiologica, si tratament patogenetic prin oxi-
genoterapie (7,8). Cea mai utilizata tehnica de ad-
ministrare a oxigenului la sugar este prin izoleta.
Raspunsul terapeutic la administrare a oxigenote-
rapiei este apreciat prin masurarea presiunii partiale
a oxigenului (pO,) si prin monitorizarea saturatiei
in oxigen a hemoglobinei (Sa0O,) (9,10,11).

Studiul de fatd a avut ca scop evaluarea eficientei
oxigenoterapei prin izoleta la sugarul cu IRA acuta
de cauza pneumogena.

MATERIAL S| METODA

Au fost luati 1n studiu un numar de 30 sugari cu
IRA de cauza pneumogenad, care au efectuat oxigeno-
terapie cu izoleta. Studiul a fost prospectiv, de tip co-
horta si s-a desfasurat in perioada octombrie 2007 —
decembrie 2012 in Clinica Pediatrie 111 Cluj-Napoca.
Criteriile de includere in lot au fost sugarii cu IRA de
cauza pneumogend, apreciatd pe baza parametrilor
paraclinici (saturatia in oxigen masurata transcutanat
cu pulsoximetrul si din sange capilar arterializat ma-
suratd cu Automatic Blood Gas System). S-a obtinut
consimtdmantul informat al apartinatorilor. Au fost
exclusi din studiu pacientii cu insuficienta respiratorie
cronica, patologie cardiaca, boli genetice si prematu-
ritate. Debitul de administrare al oxigenului prin
izoleta a fost de 10 litri/minut. Fiecare caz a fost eva-
luat prin determinarea unui scor clinic (12,13) care
apreciaza cinci parametri (frecventa respiratorie, batai
ale aripioarelor nazale, tiraj, cianoza, senzoriu) a caror
intensitate a fost cuantificata in: absenta (0), intensitate
medie (1) si intensitate severd (2). S-a monitorizat
presiunea partiala a oxigenului si saturatia in oxigen a
hemoglobinei (Sa0,) din singe capilar arterializat
recoltat dupa masarea prealabild a extremitatii (me-
toda invaziva) si citit cu analizorul Analizorul Auto-
matic Blood Gas System AVL 995. Saturatia in oxigen
a hemoglobinei a fost masurata (SpO,) si cu pulsoxi-
metrul HI0ON (metoda neinvaziva), dupa atingerea
unei stari de echilibru. Masuratorile s-au efectuat ina-
inte si dupa 30 minute si respectiv 60 minute de la
initierea oxigenoterapiei. IRA a fost clasificatd dupa
valoarea SaO, in gradul I: SaO, = 90-92%, gradul II:
Sa0, = 85-89% si gradul I1I: SaO, = 80-84%.

Analiza statistica. Variabilele calitative au fost
sumarizate ca procent si intervalul de incredere de
95% asociat. Variabilele cantitative au fost sumari-
zate ca medie + deviatie standard daca distributia
normald nu a fost respinsa statistic, respectiv ca
mediana si intervalul dat de percentila 25% si res-
pectiv percentila 75% in caz contrar. Comparatiile
intre doua grupuri s-au realizat prin aplicarea tes-
tului Z pentru proportii in cazul variabilelor cali-
tative, respectiv prin aplicarea testului Sign in cazul
compararii a doua determinari perechi, respectiv a
testului Friedman ANOVA 1n cazul compararii a
trei determindri perechi in cazul variabilelor can-
titative pentru care ipoteza distributiei normale a
fost respinsi. In compararea intre doua grupuri s-a
utilizat un prag de semnificatie de 5% in timp ce in
compararea intre trei determinari perechi s-a utilizat
un prag de semnificatie de 1,667%. Analiza statis-
tica inferentiala s-a realizat cu programul Statistica
(v.8), iar reprezentarile grafice s-au facut cu progra-
mul Microsoft Excel (14,15).

REZULTATE

Un numar de treizeci de sugari cu insuficienta
respiratorie acuta au fost inclusi in studiu si a fost

TABELUL 1. Caracteristicile generale ale subiectilor cu
insuficienta respiratorie acuta inclugi in studiu

Caracteristici Valoare Statistica (p)
Varsta (luni)? 3,60+ 2,40

Sex®

Masculin 56,67 (36,78-73,22) | -1,4745 (0,1403)
Feminin 43,33 (26,78-63,22)

Mediu de provenientd®

Rural 50,00 (30,11-69,89) | 0,0000 (1,0000)
Urban 50,00 (30,11-69,89)

Greutate la nastere (kg)?

Masculin 2,96 +0,22 0,2276 (0,8216)
Feminin 3,00+£0,29

Greutate actuala (kg)®

Masculin 5,66 +2,70 -0,1779 (0,8601)
Feminin 5,55 +2,90

Talia (cm)? 59,90 + 5,94

Indice ponderal®

Temperatura la

internare®

Grad IRA®

| 10,00 (3,44-26,56) | 7,303 (< 0,0001)

lvsll

Il 50,00 (30,11-69,89) | -1,0954 (0,2733)
Ilvs I
5,4772

(< 0,0001) lvs 1l

1,11 (1,00-1,20)
37,30 (37,00-38,00)

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

2 medie * deviatie standard;

® % (IC 95%), unde IC 95% = intervalul de confidentd de 95%;
test Z de comparare a doua proportii;

¢mediana (Q1; Q3), unde Q1 = percentila 25%, Q3 = percentila

75%;
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evaluata eficienta oxigenoterapiei administrate cu
izoleta. Caracteristicile demografice si inaintea ini-
tierii terapiei ale subiectilor inclusi in studiu sunt
prezentate in Tabelul 1.

Principala cauza a IRA 1n lotul investigat a fost
bronsiolita acuta (26 din 30 de cazuri) (Fig. 1). Di-
ferentele semnificative dintre doua proportii con-
form etiologiei au fost dupa cum urmeaza: bronsio-
lita acuta vs toate celelalte etiologii (statistica Z mai
putin semnificativa =-10,912, p < 0,0001), bronho-
pneumonie/pneumonie bacteriana vs wheezing re-
curent (statistica =-2,3278, p = 0,0199) si pneumo-
nie interstitiala vs wheezing recurent (statistica Z =
-2,0414, p = 0,0412).
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FIGURA 1. Distributia IRA in lot; linia mijlocie reprezinta
procentajul, in timp ce valorile extreme reprezinta limitele
inferioara si superioara ale intervalului de confidenta de
95%

Un numar semnificativ mai mare de subiecti 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).

50%
FIGURA 2. Gradul IRA

Scorul clinic al lotului investigat a variat intre 4
si 10 apreciat la momentul O (baseline) (7,87 +
1,59) si la 30 minute (7,77 £ 1,72) siintre 3 §i 9 la
60 minute (6,50 + 1,83). Evolutia scorului clinic in
timpul investigarii este prezentat in Figura 2. Au
fost identificate diferente semnificative intre scoru-
rile clinice evaluate baseline si la 30 minute, res-

pectiv 60 minute dupa oxigenoterapie (Friedman
ANOVA: statistica = 57,0217, p <0,001), insa dife-
rentele au fost semnificative doar atunci cand scorul
clinic baseline a fost comparat cu scorul clinic la 60
minute i atunci cand scorul clinic la 30 minute a
fost comparat cu scorul clinic la 60 minute (Fig. 3).
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FIGURA 3. Evolutia scorului clinic in functie de timp

Media si deviatia standard a determinarilor SaO,
prin ASTRUP si respectiv cu pulsoximetru este
prezentata pe scurt in Tabelul 2. Au fost identificate
diferente semnificative atunci cdnd au fost com-
parate valorile SaO, (%) in functie de timpul deter-
minarii (Friedman ANOVA: statistica = 54,20, p <
0,001), precum si atunci cand au fost comparate
valorile SpO, (%) (Friedman ANOVA®: statistica =
60,00, p <0,001). Diferentele dintre toate perechile
posibile au fost semnificative statistic (statistica Z
asociata testului semnelor (Sign) > 4,930, p =
0,000001), sustinand astfel eficienta oxigenoterapiei
administrate. Evolutia SaO, masurate prin metodele
utilizate este prezentata in Fig. 4.

TABELUL 2. Media si deviatia standard a determinérilor
Sao,, SpO, sipO,

Parametri Baseline 30 minute 60 minute
Sao, 83,22 £3,78 88,59 £ 2,76 92,88 £3,21
SpO, 85,20 £ 3,02 89,53 £ 2,66 93,93+2,83

pO, 52,12 £+ 13,57 61,23+11,82 | 69,89+ 11,44
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FIGURA 4. Evolutia SaO,
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FIGURA 5. Concordanta inalt semnificativa statistic intre
valorile SaO, (%) si SpO, (%) in toate determindrile
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FIGURA 6. Coeficientul de concordantd Kendall intre
Sa0, (%) si SpO, (%)

Media si deviatia standard asociate determinari-
lor pO, masuratd prin ASTRUP este prezentata in
Tabelul 1. Au fost identificate diferente semnifica-
tive atunci cand au fost comparate valorile presiunii
partiale a O, in functie de timpul determinarii, va-
loarea cea mai mica inregistrandu-se la baseline, iar
valoarea cea mai mare dupa 60 de minute de la ad-
ministrarea oxigenului (Friedman ANOVA: statis-
tica = 54,20, p < 0,001). Diferentele dintre toate
perechile posibile au fost semnificative statistic
(statistica Z asociata testului semnelor > 4,929, p =
0,000001), sustinand astfel eficienta oxigenoterapiei

80
75 —&— percentila 25% —®— mediana —&— percentila 75% "

70

&

65

pO2

60
55
50

45

40

bazal 30 min 60 min

FIGURA 7. Evolutia pO,

administrate. Evolutia pO, masurate prin metodele
utilizate este prezentata in Fig. 7.

DISCUTII

Dupa gradul IRA, lotul de pacienti a prezentat
intr-un procent de 10% forma usoara, 50% forma
medie si 40% forma severa. In lotul de 30 pacienti
cu IRA de cauza pneumogena, etiologia a fost do-
minata de bronsiolita acuta la 26 dintre cazuri, care
reprezinta un procent de 86,66%. Comparativ cu
valorile bazale, inregistrate inaintea initierii oxige-
noterapiei s-a inregistrat ameliorarea semnificativa
statistic a scorului clinic atat la 30 minute, cat si la
60 minute dupa instituirea terapiei cu oxigen.

Alte studii care au utilizat un scor clinic pentru
evaluarea pacientilor cu IRA au demonstrat impor-
tanta scorului in evaluarea severitatii IRA, Tn moni-
torizarea evolutiei si a raspunsului pacientului la
terapie. (12,13). Studiul actual a demonstrat ca am-
bele metode de masurare ale saturatiei in oxigen a
hemoglobinei (din sange capilar si prin pulsoxime-
trie) au inregistrat cresteri semnificative statistic ale
acestei variabile dupa 30 minute, respectiv 60 mi-
nute de la initierea oxigenoterapiei prin izoleta.
Coeficientul de concordantd Kendall releva o con-
cordantd semnificativa statistic intre valorile SaO,
s1 SpO, la toate cele trei determinari.

Studiile din literatura de specialitate mentioneaza
importanta evaludrii initiale si a reevaluarii pe-
riodice ale SaO, la pacientii cu IRA de cauza pneu-
mogena din sange capilar arterializat i prin pulso-
ximetrie (16,17). Unele studii au demonstrat ca
utilizarea pulsoximetriei in determinarea SpO,,
care este o metoda neinvaziva se poate utiliza in
monitorizarea periodica sau continud a pacientului
cu IRA si poate substitui la anumite intervale de
timp determinarea SaO, din sange capilar arteriali-
zat care este o metoda invaziva (18,19,20). Prezen-
tul studiu a evidentiat ca presiunea partiala a oxige-
nului a prezentat un trend ascendent semnificativ
statistic atat la determinarea la 30 minute, cat si la
60 minute, iar studiile din literatura de specialitate,
de asemenea, mentioneaza cresterea presiunii par-
tiale a oxigenului dupa administrarea oxigenotera-
piei (21,22).

CONCLuUzII

Oxigenoterapia administratd cu izoleta amelio-
reaza IRA evaluatd prin scor clinic. Administrarea
oxigenoterapiei cu izoleta la sugar creste semnifi-
cativ valorile presiunii partiale a oxigenului si a sa-
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turatiei In oxigen a hemoglobinei masuratd din
sange capilar, precum si valorile saturatiei in oxigen
a hemoglobinei determinate cu pulsoximetrul atat
la 30 de minute, cat si la 60 de minute. Cresterile
celor trei parametri sunt mai ample la 60 de minute.

Existd o concordantd semnificativa statistic intre
valorile saturatiei in oxigen a hemoglobinei deter-
minatd din sdnge capilar si prin pulsoximetrie in
toate determinarile.



