
ARTÍCULO DE REVISIÓN REVISTA DE INVESTIGACIÓN EN SALUD. UNIVERSIDAD DE BOYACÁ
2020;7 (2): 173-192. doi: https://doi.org/10.24267/23897325.517

Utilidad de los índices de oxigenación en pacientes adultos 
y pediátricos con insuficiencia respiratoria. Revisión narrativa
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RESUMEN

Introducción: los índices de oxigenación son indispensables para evaluar el estado de oxigenación, así como para 
diagnosticar y clasificar la insuficiencia respiratoria. 
Objetivo: analizar la literatura relacionada con la utilidad de los índices de oxigenación Kirby y de saturación en 
pacientes adultos y pediátricos en unidades de cuidado intensivo con insuficiencia respiratoria. 
Método: revisión bibliográfica disponible en las bases de datos Science Direct, Scopus, OVID, Medline y Proquest. 
Revisión de 20 tesis alineadas con literatura gris, con la ventana de observación 2010-2020. Para seleccionar la 
información se aplicó la guía Critical Appraisal Skills Programme en español. Se incluyeron 47 artículos originales 
y 9 tesis, que superaron el 75 % de los criterios evaluados. Se excluyeron 30 estudios correspondientes a revisiones 
de tema y de caso, así como 10 tesis de pregrado en licenciaturas relacionadas con el cuidado de la salud. 
Resultados: la utilidad de los índices de oxigenación en insuficiencia respiratoria en pacientes adultos y pediátricos 
en cuidado intensivo corresponde a la correlación entre el índice de Kirby y la relación entre saturación parcial de 
oxígeno y la fracción inspirada de oxígeno como marcador de oxigenación, seguido de la utilización de estos para 
predicción de mortalidad. En menor proporción, establecen el fracaso de la ventilación mecánica y un diagnóstico 
temprano del síndrome de dificultad respiratoria. 
Conclusiones: según los estudios, el índice de saturación se usa como sustituto en la evaluación de la oxigenación, 
gravedad de la patología y marcador pronóstico de mortalidad en insuficiencia respiratoria tanto en pacientes 
adultos como en pediátricos. 
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Usefulness of oxygenation indices in adult and pediatric patients with respiratory 
failure. Narrative review

ABSTRACT

Introduction: Indispensable oxygenation indices to evaluate oxygenation status, diagnosis and 
classification of respiratory failure. 

Objective: To analyze the literature related to the usefulness of Kirby oxygenation and saturation 
indices in adult and pediatric patients in intensive care units with respiratory failure. 

Method: Bibliographic review available in the databases Science Direct, Scopus, OVID, Medline, and 
Proquest, review of 20 theses aligned to gray literature, with observation window 2010-2020. For 
the selection of the information the Spanish Critical Appraisal Skills Programme guide was applied. 
Forty-seven original articles and 9 theses were included, exceeding 75 % of the evaluated criteria; 30 
studies corresponding to reviews of topics and case reviews; also 10 undergraduate theses in health 
care related degrees were excluded. 

Results: The usefulness of the oxygenation indexes in respiratory failure in adult and pediatric patients 
in intensive care corresponds to the correlation between the Kirby index and the relationship between 
partial oxygen saturation and the inspired oxygen fraction as a marker of oxygenation, followed by 
the use of these for predicting mortality. To a lesser extent they establish failure of mechanical venti-
lation and early diagnosis of respiratory distress syndrome. 

Conclusions: According to the studies, the saturation index is used as a substitute in the evaluation 
of oxygenation, severity of the pathology and prognostic marker of mortality in respiratory failure in 
both adult and pediatric patients. 

Keywords: oxygenation; respiratory failure; intensive care; index; mortality.
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Utilidade dos índices de oxigenação em pacientes adultos e pediátricos com 
insuficiência respi-ratória. Revisão narrativa

RESUMO

Introdução: os índices de oxigenação são essenciais para avaliar o estado da oxigenação, bem como 
para diagnosticar e classificar a insuficiência respiratória. 

Objetivo: analisar a literatura relacionada à utilidade dos índices de oxigenação e saturação de Kirby 
em pacientes adultos e pediátricos internados em unidades de terapia intensiva com insuficiência 
respiratória. 

Método: revisão bibliográfica dispo-nível nas bases de dados Science Direct, Scopus, OVID, Medline 
e Proquest. Revisão de 20 teses alinhadas com a literatura cinza, com a janela de observação 2010-
2020. Para selecionar as informa-ções, foi aplicado o guia do Critical Appraisal Skills Programme em 
espanhol. Foram incluídos 47 artigos e 9 teses, que ultrapassaram 75% dos critérios avaliados. Foram 
excluídos 30 estudos corres-pondentes a revisões de temas e casos, além de 10 teses de graduação 
em cursos relacionadas à saúde. 

Resultados: a utilidade dos índices de oxigenação na insuficiência respiratória em pacientes adultos 
e pediátricos em terapia intensiva corresponde à correlação entre o índice de Kirby e a relação entre a 
saturação parcial de oxigênio e a fração inspirada de oxigênio como marcador de oxigenação, seguida 
do uso de estes para previsão de mortalidade. Em menor grau, eles estabelecem a falha da ventilação 
mecânica e um diagnóstico precoce da síndrome do desconforto respiratório. 

Conclusões: de acordo com os estudos, o índice de saturação é utilizado como substituto na ava-
liação da oxigenação, gravi-dade da patologia e marcador prognóstico de mortalidade por insuficiên-
cia respiratória em pacientes adultos e pediátricos.

Palavras-chave: oxigenação; insuficiência respiratória; cuidado intensivo; índice; mortalidade.
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INTRODUCCIÓN

Para evaluar el estado de oxigenación de los 
pacientes que se encuentran en estado crítico 
con insuficiencia respiratoria se cuenta con 
los índices de oxigenación, los cuales permiten 
conocer el diagnóstico, el seguimiento, el grado 
de severidad de la insuficiencia y el manejo clínico 
integral de los pacientes hospitalizados en las uni-
dades de cuidado intensivo adulto y pediátrico. 

Clínicamente, dos pruebas funcionales establecen el 
estado de oxigenación en un individuo: la primera 
es la gasometría arterial, una prueba invasiva que 
determina la presión arterial de oxígeno (PaO₂) y 
que al relacionarla con la fracción inspirada de 
oxígeno (FiO₂), permite determinar el grado de 
hipoxemia; la segunda es la oximetría de pulso, 
que no es invasiva y censa el porcentaje de sa-
turación de oxígeno (SpO₂), y al relacionarla con 
la FiO₂ (SpO₂/FiO₂), evalúa la oxigenación del pa-
ciente. Según la revisión del estado de arte, en la 
última década se ha incrementado la utilización 
de la relación PaO₂/FiO₂ y la relación porcentaje 
de SpO₂/FiO₂ para analizar la función pulmonar, 
ya que se consideran uno de los índices usados 
de manera rutinaria en la evaluación clínica del 
paciente crítico (1,2).

Los índices de oxigenación más utilizados en 
cuidado intensivo adulto y pediátrico son: Kirby 
(PaO₂/FiO₂), índice de oxigenación e índice de 

saturación, el cual corresponde a la relación SpO₂/
FiO₂, que se han estudiado como predictores de 
hipoxemia, fracaso en la extubación, ventilación 
mecánica y predicción de mortalidad en pacien-
tes con síndrome de dificultad respiratoria del 
adulto (SDRA) (3-6); además, como parámetros 
para evaluar la oxigenación, optimizar el soporte 
ventilatorio mecánico y establecer un pronóstico 
de supervivencia (7-11).

Desde el punto de vista fisiológico, en el paciente 
críticamente enfermo se evidencian alteraciones 
ventilatorias y de oxigenación que influyen en su 
morbimortalidad, lo cual debe tratarse de forma 
rápida con estrategias terapéuticas del cuidado 
respiratorio, como oxigenoterapia de bajo y alto 
flujo, aerosolterapia y soporte ventilatorio no 
invasivo e invasivo, si está indicado, de acuerdo 
con la severidad de la insuficiencia respiratoria. 
La estancia hospitalaria prolongada, al igual que 
el soporte ventilatorio invasivo, genera alteracio-
nes en la mecánica respiratoria, con aumento del 
trabajo de los músculos, incremento del consumo 
de oxígeno y, por ende, del trabajo respiratorio, 
lo que favorece la fatiga muscular y, con ello, el 
destete fallido (12,13).

En función de lo señalado, se consideró relevante 
llevar a cabo una revisión narrativa de la literatura 
sobre los estudios que se han elaborado desde el 
enfoque clínico, en las áreas de cuidado intensivo 
adulto y pediátrico, en los últimos 10 años, con 
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énfasis en la utilidad de estos índices para evaluar 
el estado de oxigenación de los pacientes ingre-
sados, así como para evidenciar que se ha utili-
zado más el índice PaO₂/FiO₂ en el manejo de la 
insuficiencia y que en menor frecuencia de uso se 
encuentra el índice de saturación SpO₂/FiO₂, dado 
que la mayoría de estudios refiere que existe una 
asociación lineal entre estos dos; además de con-
siderarse útiles como predictores de mortalidad, 
extubación, gravedad y pronóstico en insuficien-
cia respiratoria. 

De esta manera, la evaluación de la oxigenación 
a través del índice de saturación SpO₂/FiO₂ como 
parámetro no invasivo refleja de forma rápida el 
grado de hipoxemia indirecta y permite clasificar 
la severidad de la oxigenación en trastornos pul-
monares agudos (14).

De acuerdo con lo descrito, el objetivo de esta 
revisión narrativa se centró en el análisis de la 
evidencia clínica relacionada con la utilidad de 
utilidad de los índices de oxigenación Kirby y de 
saturación en pacientes adultos y pediátricos en 
unidades de cuidado intensivo con insuficiencia 
respiratoria.

MATERIALES Y MÉTODOS

Desde una perspectiva narrativa y crítica, se 
indagó en ocho bases de datos internacionales: 
Science Direct, Scopus, OVID, Medline, Proquest, 

Pubmed, SciELO y Redalyc. Cuatro investigadores 
con experiencia clínica del cuidado crítico adulto 
y pediátrico llevaron a cabo la revisión de 80 ar-
tículos publicados, además de 20 tesis de docto-
rado, maestría o especialidad en cuidado crítico 
y neumología (considerada como literatura gris), 
con una ventana de tiempo comprendida entre 
2010 y 2020, en tres etapas. La primera se realizó 
en dos meses, efectuando una búsqueda sistemá-
tica de los estudios y aplicando la estrategia de 
búsqueda estandarizada y aplicable a todos los 
índices: “fallo respiratorio”, “índices de oxigena-
ción” y “cuidado intensivo”, incluidos en el MeSH, 
DeCs y conectores. De igual manera, se recurrió a 
la búsqueda de descriptores no controlados, es 
decir, de términos que aun cuando no están in-
dexados en las bases anteriores, son relevantes 
para la identificación de estudios. Entre estos 
se incluyeron: SpO₂/FiO₂,PaO₂/FiO₂, predictores, 
mortalidad y correlación. 

La segunda etapa, con una duración de un mes, 
estuvo constituida por la selección de los estu-
dios, aplicando la guía en español propuesta por 
la Critical Appraisal Skills Programme, según los 
siguientes criterios: 1) que refirieran de manera 
clara el enfoque clínico de los índices de oxige-
nación en pacientes adultos y pediátricos, 2) que 
reportaran resultados aplicados en pacientes 
adultos y pediátricos en unidades de cuidado 
intensivo 3) que especificaran de manera clara 
la utilidad de los índices de oxigenación en la 
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insuficiencia respiratoria y 4) que hubieran sido 
publicados en los últimos 10 años. Una vez apli-
cada la guía, se sistematizó la información de 
acuerdo con las categorías de análisis tratadas en 
los artículos. 

De la segunda etapa resultaron 56 documentos 
de interés en la temática, que superaron el 75 % 
de los criterios evaluados con la lista de verifica-
ción (figura 1): título, autores, año de publica-
ción, tipo de estudio, revista, objetivos, metodo-
logía, variables y conclusiones, y generaron, así, la 
tercera etapa, con duración de tres meses, donde 
se analizaron cuatro apartados principales: 1) ca-

Figura 1. Artículos seleccionados para la revisión narrativa 

Paso 5Paso 1

Paso 2 Paso 4

Paso 3

Estudios originales, tesis
doctorales, de maestría y

especialidades en 
Neumología y Cuidado

Intensivo Adulto y 
Pediátrico

Bases de datos
internacionales

Science Direct, Scopus,
Ovid, Medline, Proquest,
PubMed, Scielo y Redalyc

Total documentos
seleccionados según

lineamientos Guía
CASPe=56

Excluidos
Artículos N=30

Literatura Gris N=10

Total de artículos
revisados N=80

Literatura Gris N=20

racterización de las publicaciones, 2) utilidad de 
la PaO₂/FiO₂ y SpO₂/FiO₂ en pacientes pediátricos 
en cuidado intensivo, 3) utilidad de la PaO₂/FiO₂ y 
SpO₂/FiO₂ en pacientes adultos en cuidado inten-
sivo y 4) la PaO₂/FiO₂ y la SpO₂/FiO₂ como predic-
tores de mortalidad en cuidado intensivo. De los 
56 documentos revisados, según el enfoque de 
investigación, la mayoría correspondieron a pros-
pectivos transversales y longitudinales descriptivos, 
además de la literatura gris, los cuales soportaron 
la revisión narrativa y evidenciaron la utilidad de 
estos índices de oxigenación en la población adulta 
y pediátrica con insuficiencia respiratoria.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Una vez efectuada la búsqueda en las bases de 
datos, se analizaron 80 artículos y 20 documen-
tos de literatura gris, de los cuales 56 documen-
tos cumplieron con los criterios evaluados. 

Entre los países de mayor producción científica 
en el tema, se destacan Estados Unidos, Japón, 
Cuba, España, India, Ecuador, Guatemala y Co-
lombia. Según la clasificación internacional y 
nacional de revistas homologadas según Min-
Ciencias, 32 se enfocan en el ámbito del cuidado 
intensivo adulto, y 18, en el área pediátrica. 

En el contexto clínico, la monitoría ventilatoria 
utiliza los índices de oxigenación, y uno de los 
más utilizados es el índice de Kirby (PaO₂/FiO₂), 
también útil en la predicción de hipoxemia en 
disfunción pulmonar aguda. Así mismo, actual-
mente se ha incrementado la utilidad del índice 
de saturación (SpO₂/FiO₂), el cual permite monito-
rear la oxigenación de manera indirecta y no in-
vasiva. Una vez ejecutada la revisión, se evidenció 
que la mayoría de los estudios se han desarrollo 
en los pacientes adultos y pediátricos en cuidado 
intensivo, por lo cual su uso se hace evidente en 
la evaluación del estado de oxigenación y como 
predictor de mortalidad en estos pacientes. A 
continuación, se presenta la descripción de los 
resultados de acuerdo con el análisis generado. 

Utilidad de la PaO₂/FiO₂ y SpO₂/FiO₂ en 
pacientes pediátricos en cuidado intensivo

De acuerdo con la revisión de la literatura, frente 
al uso de la PaO₂/FiO₂ y SpO₂/FiO₂, se evidencia 
su utilidad para establecer el estado de oxige-
nación, la mortalidad y la extubación exitosa en 
pacientes pediátricos con insuficiencia respira-
toria, la cual es más susceptible de presentación 
en este tipo de pacientes, dadas las diferencias 
fisiológicas con los adultos, representadas en 
menor reserva metabólica, menor respuesta a la 
hipoxemia e hipercapnia y menor diámetro de la 
vía aérea. Ello genera mayor aumento de la resis-
tencia y diferencias en el desarrollo muscular, con 
menor número de fibras musculares tipo I que 
llevan a mayor fatiga. De esta manera, el uso de 
este tipo de índices para establecer el diagnósti-
co y el manejo terapéutico precoz se consideran 
medidas fundamentales para prevenir o tratar la 
insuficiencia respiratoria (9,15,16). 

Se investigó el beneficio potencial de utilizar una 
medida no invasiva de oxigenación para calcu-
larla como una alternativa a la medición invasiva 
estándar, representada por el índice de morta-
lidad pediátrica, y se halló que los valores deri-
vados se asociaron de forma significativa con la 
mortalidad en la unidad de cuidado intensivo, 
y que cuando fueron utilizadas todas las medi-
ciones de SpO₂/FiO₂ disponibles, los valores de-
rivados, como un único predictor, discriminaron 
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moderadamente entre muerte y supervivencia 
en un subgrupo de pacientes (17). Los hallazgos 
realizados por Slater et al. (10), Bravo et al. (18) 
y Hammond et al. (19) generaron el análisis que 
permitió evaluar la validez del uso de mediciones 
no invasivas para la predicción de mortalidad. El 
hallazgo fue una asociación significativa entre 
una variable derivada de la relación SpO₂/FiO₂ y 
la mortalidad en todos los niños ingresados a la 
unidad de cuidado intensivo.

La puntuación del riesgo de mortalidad pediátrica 
evidencia una relación estadísticamente significa-
tiva entre los valores promedio, lo que constituye 
una valiosa información sobre el estado actual, 
la evolución del paciente y, eventualmente, la re-
lación entre su riesgo y el nivel de tratamiento 
empleado. Palanca Arias (20), Lobeto Prieto et al. 
(21) y Murcia Sánchez (22) determinaron que los 
pacientes sometidos a ventilación mecánica que 
fallecieron tuvieron un índice de oxigenación alto, 
lo cual vaticina que predice la mortalidad al igual 
que la relación PaO₂/FiO₂ y confirma lo plantea-
do por la literatura revisada. Esto coincide con lo 
descrito por Karbing et al. (23), quienes plantean 
que el índice de Kirby es un método adecuado 
para evaluar la oxigenación pulmonar en pacien-
tes con insuficiencia respiratoria, válido además 
por Seeley et al. (24) y Tawfik et al. (25), como una 
medida del intercambio anormal de gases. En la 
actualidad, múltiples autores lo utilizan como un 
parámetro para evaluar el estado de oxigenación 

y, de esta forma, optimizar el soporte ventilatorio 
mecánico más adecuado de acuerdo con el tras-
torno presente en el paciente pediátrico. 

Kim et al. (26) tomaron los índices de oxigenación 
y compararon la reclasificación basada en los 
datos medidos 24 horas después del diagnósti-
co con la clasificación inicial de síndrome de difi-
cultad respiratoria, lo que permitió evidenciar un 
progreso en las primeras 24 horas, con respuesta 
adecuada de oxigenación y medida sustitutiva 
más discernible para establecer mortalidad. Ello 
fue similar a los resultados del estudio realizado 
por Segredo et al. (11), donde el índice de oxige-
nación y el de Kirby se constituyeron en predicto-
res muy sensibles de pronóstico en los pacientes 
pediátricos ventilados. 

A propósito de los estudios analizados en el contexto 
pediátrico, algunas investigaciones permitieron 
establecer una correlación entre la S/F y P/F ratio, 
con el fin de encontrar un marcador no invasivo 
alternativo utilizado para el diagnóstico y manejo 
del SDRA. Tales estudios, en su mayoría, conclu-
yeron que la relación S/F es un marcador no inva-
sivo confiable y continuamente disponible para 
evaluar el estado de oxigenación y diagnosticar 
lesión pulmonar aguda o SDRA en pacientes pe-
diátricos. La relación SpO₂/FiO₂ tiene una asocia-
ción lineal con la PaO₂/FiO₂, siendo la SpO₂/FiO₂ 
un marcador no invasivo que puede sustituir a la 
relación PaO₂/FiO₂ en pacientes con insuficiencia 
respiratoria aguda hipoxémica (27-33).
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Utilidad de la PaO₂/FiO₂ y SpO₂/FiO₂ en 
pacientes adultos en cuidado intensivo

La relación PaO₂/FiO₂ es una herramienta utilizada en 
las unidades de cuidado intensivo adulto como 
un índice de oxigenación que, de forma invasiva, 
por medio de gases arteriales genera un diagnós-
tico y pronóstico de lesión pulmonar o SDRA. A 
partir del 2012 se postuló como uno de los cri-
terios en la Definición de Berlín sobre la base de 
la hipoxemia, donde se clasifica el síndrome de 
dificultad respiratoria en leve (PaO₂/FiO₂ de 200 a 
300 mmHg), moderado (PaO₂/FiO₂ de 100 a 200 
mmHg) o severo (PaO₂/FiO₂ menor de 100 mm 
Hg) (34-36).

En el estudio de Martínez et al. (37) se evaluó el 
rendimiento de los índices de oxigenación PaO₂/
FiO₂ y diferencia alveoloarterial de oxígeno, como 
predictores independientes de ventilación mecá-
nica en pacientes con neumonía a 2600 metros 
de altitud. El resultado fue una adecuada aproxi-
mación para predecir la necesidad de ventilación 
mecánica en las primeras 72 horas, cuando el valor 
de PaO₂/FiO₂ era menor de 180 mmHg (38-40).

Por otra parte, existe el índice conocido como 
SpO₂/FiO₂, utilizado como método continuo y no 
invasivo que, por medio de la oximetría de pulso, 
se convierte en una alternativa de monitorización 
respiratoria y valoración de la oxigenación del 
paciente críticamente enfermo. Desde el 2007, 

Rice et al. (41) publicaron la correlación existente 
entre el índice PaO₂/FiO₂ y SpO₂/FiO₂ en pacien-
te adultos con lesión pulmonar o SDRA, pues es 
útil tanto para el diagnóstico como para el se-
guimiento de este tipo de pacientes, pero con la 
necesidad de realizar nuevas investigaciones en 
poblaciones heterogéneas para validar la relación 
(42,43).

El índice SpO₂/FiO₂ se toma como punto de 
partida teniendo en cuenta las limitaciones exis-
tentes en diferentes servicios de salud y regiones 
geográficas, en cuanto a la inaccesibilidad de 
gases arteriales, radiografía de tórax, entre otras 
pruebas, el cual fue desarrollado en el 2016 en 
Kigali (Ruanda), donde se crearon nuevos crite-
rios que modificaron el uso de gases arteriales 
por la oximetría de pulso y permitieron sustituir la 
PaO₂/FiO₂ por el índice SpO₂/FiO₂, teniendo como 
base un valor menor o igual a 315 mmHg para la 
clasificación de la severidad y, a su vez, disminuir 
la subestimación y subtratamiento en los países 
en desarrollo, según las diferentes disponibilida-
des y los recursos en la unidad de cuidado inten-
sivo (44-47). 

En el estudio de Pandharipande et al. (48) se 
validó el índice SpO₂/FiO₂ para la escala Sequential 
Organ Failure Assessment. Un objetivo de la in-
vestigación fue incluir el índice SpO₂/FiO₂ en lugar 
del PaO₂/FiO₂. Los autores concluyeron que los re-
sultados obtenidos predicen resultados similares 
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si no hay disponibilidad de gases arteriales, con 
puntuaciones de SpO₂/FiO₂ y PaO₂/FiO₂ altamen-
te correlacionadas con una p < 0,001 estadísti-
camente significativa, y respecto a la evaluación 
respiratoria de la Sequential Organ Failure Assess-
ment, con un Spearman de 0,5, considerado co-
rrelación positiva de moderada a fuerte (49,50).

Otro de los usos del índice SpO₂/FiO₂, incluidos 
en el estudio de Jaimes et al. (51), es como he-
rramienta para predecir el requerimiento de ven-
tilación mecánica en pacientes con neumonía 
adquirida en la comunidad. Allí se concluyó que 
este índice puede ser de gran utilidad para definir 
el uso de ventilación mecánica en los primeros 5 
días, con un área bajo la curva (ROC) de 0,831 
y un intervalo de confianza de 0,770-0,892, en 
comparación con el ROC de 0,721 para la PaO₂/
FiO₂ (52-54).

Los estudios en adultos que comparan la correlación 
PaO₂/FiO₂ y SpO₂/FiO₂ han demostrado una corre-
lación lineal, donde la SpO₂/FiO₂ podría ser susti-
tuta de la PaO₂/FiO₂, con una sensibilidad y espe-
cificidad por encima del 80 % en la mayoría de las 
investigaciones, que permite una identificación 
rápida en tiempo real como predictor temprano 
de desarrollo de SDRA, al igual que disminución 
de costos y complicaciones asociados a la toma 
de la prueba invasiva y su procesamiento (4,7,55-
57).

PaO₂/FiO₂ y SpO₂/FiO₂ como predictores de 
mortalidad en cuidado intensivo adulto y 
pediátrico

La insuficiencia respiratoria aguda que requiere 
soporte ventilatorio es una de las principales 
causas de mortalidad en las unidades de cuidado 
intensivo; por ello, los índices PaO₂/FiO₂ y SpO₂/
FiO₂ son marcadores de gravedad tanto en pa-
cientes adultos como en niños críticamente en-
fermos (28). Diferentes investigaciones han con-
cluido que los índices de oxigenación invasivos y 
no invasivos ofrecen capacidad predictiva mode-
rada respecto a la mortalidad, con un rendimien-
to pronóstico similar para SDRA de moderado a 
severo (58-60).

En el estudio de cohorte observacional retrospectivo 
de Adams et al. (61) se incluyeron 23 hospitales, 
con una población de 28.758 ingresos, que gene-
raron como resultado que por cada aumento del 
10 % en el tiempo en el riesgo determinado por la 
SpO₂/FiO₂, se asoció con un aumento del 24 % en 
las probabilidades de mortalidad hospitalaria en 
pacientes sometidos a ventilación mecánica.

Para el estudio de Lai et al. (62) se concluye que 
una relación de la PaO₂/FiO₂ en el día cero no es 
un buen predictor de resultados; pero a las 24 
horas posteriores al uso de ventilación mecánica, 
el índice es capaz de predecir con exactitud resul-
tados en pacientes con SDRA. 
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En el área de la pediatría se han realizado cálculos 
para los índices de mortalidad basados en los 
valores de saturación parcial de oxígeno y han 
concluido que la SpO₂/FiO₂ es útil y no presenta 
diferencias significativas respecto a los valores ha-
llados de PaO₂/FiO₂ de forma invasiva por medio 
de la toma de gases arteriales. Sin embargo, las 
investigaciones mencionan que estas estimacio-
nes deben confirmarse por medio de estudios 
multicéntrico-prospectivos más amplios (63-67).
 
A partir de los resultados se puede evidenciar que 
estos índices se aplican en el contexto clínico, 
tanto en pacientes pediátricos como en adultos; 
así mismo, que los usos de estos índices permi-
ten evaluar la oxigenación en los pacientes con 
insuficiencia respiratoria y, de esta manera, esta-
blecer el manejo terapéutico indicado a partir del 
cuidado respiratorio.

Como limitante del estudio, se evidenció que 
para poder acceder a la información de algunos 
artículos en ciertas bases de datos existía restric-
ción con necesidad de pago de acceso para visua-
lizar todo el texto.

CONCLUSIONES

Los índices de oxigenación en el contexto clínico 
son fundamentales para evaluar la oxigenación 
de los pacientes con insuficiencia respiratoria y 
ha aumentado su uso en el cuidado intensivo 

pediátrico y adulto, dada la validez alternativa 
que han generado en el manejo terapéutico de 
los pacientes en estado crítico. Por otra parte, los 
resultados permiten dar cuenta de que la mayoría 
de los estudios elaborados desde el enfoque de 
utilidad de índices de oxigenación se caracterizan 
por una visión clínica. 

De acuerdo con la revisión, el índice de saturación 
SaO₂/FiO₂ como marcador de oxigenación no in-
vasivo podría usarse como sustituto en la eva-
luación de la oxigenación del paciente en estado 
crítico, ya que es una medida indirecta de la 
prueba GOLD de oxigenación, que corresponde 
a la PaO₂/FiO₂. Frente a la gravedad, estos índices 
permiten evaluar la severidad de la disfunción 
pulmonar en insuficiencia respiratoria, además 
de ser un marcador pronóstico de mortalidad 
tanto en pacientes adultos como en pediátricos. 

Los resultados de la presente revisión pueden 
aportar al desarrollo de estudios clínicos que fun-
damenten la predicción que estos índices generan 
en los pacientes adultos y pediátricos en cuidado 
intensivo. 
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