ACTUALIZACIONES

Indice ROX como predictor de éxito o fracaso en
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Rox index as a predictor of success or failure in acute respiratory failure with high flow
cannula in pediatric patient. Scoping review of the literature

Introduction: The high-flow cannula turns out to be the ideal option in patients with hypoxemic
acute respiratory failure; considered a safe and adaptable method in the administration of warm and
humidified oxygen providing positive pressure levels in the upper airway. To assess the risk of respi-
ratory failure, the ROX Index stands out; which establishes a relationship between oxygen saturation
(SpO2), the inspired fraction of oxygen (FiO2) and respiratory frequency, allowing its effectiveness
to be evaluated. The objective of this literature review was to evaluate the usefulness and efectiveness
of the ROX index as a predictor of success or failure in pediatric patients using high flow cannula.
Materials and Methods: A scoping review of the literature was carried out by conducting a systematic
search in the databases of PUBMED, LILACS and the Virtual Health Library (VHL), in addition to
gray literature recorded in Google Scholar including articles published until March 2024 without date
or language limitations. The PRISMA-ScR strategy was used, including articles of any study design
ranging from 1 month to 18 years with respiratory pathology that will indicate the use of high-flow
cannulas, in whom the ROX index has been determined for the purposes of clinical success prediction.
or ventilatory failure. Articles that did not meet inclusion criteria were excluded. Results: The search
found 818 articles, of which 5 were included that met the eligibility criteria: three descriptive articles
and two analytical case-control studies. Conclusions: The ROX index appears to be a promising tool
for early prediction of treatment success or failure in patients started with high-flow cannula for acute
hypoxemic respiratory failure. It is important to continuously monitor all the clinical variables of ROX
index to ensure the effectiveness of the high flow cannula.

Keywords: Oxygen; Oxygen saturation; Respiratory insufficiency; high flow cannula; child; Rox
index.

Resumen

Introduccion: La canula de alto flujo resulta ser la opcion ideal en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda hipoxémica,; considerado un método seguro y adaptable en la administracion de
oxigeno caliente y humidificado proporcionando niveles de presion positiva en la via aérea superior.
Para evaluar el riesgo de la falla respiratoria, destaca el Indice ROX que establece una relacién entre
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USO DEL INDICE ROX EN NINOS CON CANULA DE ALTO FLUJO POR INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

la saturacion de oxigeno (SpO2), la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) y la frecuencia respiratoria
permitiendo evaluar su efectividad. EI objetivo de esta revision de la literatura fue evaluar la utilidad
y efectividad del Indice ROX como predictor de éxito o fracaso en pacientes pedidtricos que utilizan
la CNAF. Materiales y Métodos: Se efectud una revision panordmica de la literatura realizando una
busqueda sistemdtica en base de datos PUBMED, LILACS y de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
ademdas de literatura gris en Google Scholar incluyendo articulos publicados hasta marzo de 2024 sin
limitacion de fecha o idioma. Se utilizo la estrategia PRISMA-ScR incluyendo articulos de cualquier
diserio de estudio con rango de I mes a 18 arios con patologia respiratoria que indicara el uso de
canulas de alto flujo, en quienes se haya determinado el indice ROX con fines de prediccion clinica
de éxito o fracaso ventilatorio. Se excluyeron articulos que no cumplian con criterios de inclusion.
Resultados: En la busqueda se encontraron 818 articulos, de estos se incluyeron 5 que cumplian con
los criterios de elegibilidad.: tres articulos descriptivos y dos estudios analiticos de casos y controles.
Conclusiones: El indice ROX parece ser una herramienta prometedora para la prediccion temprana
del éxito o fracaso del tratamiento en pacientes con canula de alto flujo por insuficiencia respiratoria
hipoxémica aguda. Es importante monitorear continuamente las variables clinicas de indice ROX para
garantizar la efectividad de la canula de alto flujo.

Palabras clave: Oxigeno, Saturacion de oxigeno, insuficiencia respiratoria; canula de alto flujo,

ninos; indice ROX.

Introduccion

La oxigenoterapia es uno de los pilares funda-
mentales empleados en las diferentes unidades
de cuidado intensivo. En escenarios donde los
dispositivos convencionales de bajo flujo no
son una alternativa de tratamiento en una falla
respiratoria, las canulas de alto flujo resultan ser
la opcion ideal en pacientes con insuficiencia
respiratoria hipoxémica'2,

La canula de alto flujo (CNAF) es conside-
rado un método seguro y adaptable en la admi-
nistraciéon de oxigeno caliente y humidificado
proporcionando bajo niveles de presion positiva
en la via aérea superior, este dispositivo es ca-
paz de proporcionar un flujo de hasta 60 L/min,
logrando fracciones inspiradas de oxigeno de
hasta 100% siendo graduadas a través del gas de
conduccion'. Este método se emplea en diversas
enfermedades respiratorias pediatricas como la
bronquiolitis, el distrés respiratorio, entre otras.
Su uso requiere el ingreso a unidades de cuidados
intensivos, contribuyendo a prevenir intervencio-
nes complejas, complicaciones y reduciendo el
riesgo de mortalidad>.

En el ambito clinico pediatrico, es comin en-
contrar herramientas que nos ayudan a evaluar el
riesgo de falla ventilatoria, independientemente
de la enfermedad o diagnostico principal. Entre
estas herramientas, destaca el Indice de respira-
cion y oxigenacion (ROX), también conocido
como Indice de Oxigenacion de la Frecuencia
Respiratoria. Este indice establece una relacion
entre la saturacion de oxigeno (SpO,) y la frac-
cion inspirada de oxigeno (FiO,) con el trabajo
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respiratorio representado por la frecuencia respi-
ratoria (FR). La aplicacion de este indice permite
evaluar la efectividad de dispositivos de soporte
como la CNAF. Esto proporciona una guia util
para determinar la respuesta del paciente al trata-
miento y ajustar la terapia de manera adecuada*®.
El indice ROX se calcula utilizando la siguiente
formula:

Sat02 -~
Fi02
Frecuencia Respiratoria

indice ROX =

Donde:

+ SatO, es la saturacion de oxigeno del paciente
medida por oximetria.

* FiO; es la fraccion inspirada de oxigeno.

» Frecuencia Respiratoria es el nimero de respi-
raciones por minuto.

Este indice permite evaluar la efectividad de
dispositivos de soporte respiratorio, como la
CNAF, en pacientes con insuficiencia respirato-
ria. Proporciona ademads una guia para determinar
la respuesta del paciente al tratamiento y ajustar
la terapia de manera temprana y adecuada.

El indice ROX fue ampliamente utilizado
durante la pandemia de COVID-19 como una
herramienta clinica para monitorizar y tomar de-
cisiones sobre la progresion del soporte respira-
torio, particularmente en un contexto de recursos
limitados y alta demanda de atencion critica.

Mientras que la utilizacién del indice de ROX
en pacientes pediatricos es poco frecuente, si
es comun el empleo de estudios radioldgicos o
gasometria arterial en esta poblacion. La evalua-
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cion clinica de la falla respiratoria en pacientes
pediatricos se basa en los signos y sintomas ni-
cos presentes en cada paciente. Estos cambios se
manifiestan a la exploracion fisica, la frecuencia
cardiaca, respiratoria, oximetria de pulso, con
base a lo anterior se emplean escalas de evalua-
cion respiratoria como la Silverman-Anderson,
que considera parametros como las retracciones
intercostales, el aleteo nasal y el quejido respi-
ratorio, o la escala Wood Downs Ferres especial
para bronquiolitis, pero estas escalas no son com-
parables con el Indice de ROX y su efectividad
en CNAF3378,

El objetivo de esta revision es realizar una sin-
tesis de la literatura que permita evaluar prelimi-
narmente la utilidad y efectividad del indice ROX
como predictor de éxito o fracaso en pacientes
pediatricos que utilizan la CNAF.

Metodologia

Se llevo a cabo una revision de alcance o pa-
noramica de la literatura realizando una btisqueda
sistematica en la base de datos de PUBMED, LI-
LACS y de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
ademas de literatura gris consignada en Google
Scholar incluyendo articulos publicados hasta
marzo de 2024, sin limitacion de fecha o idioma.

Se utilizé la estrategia sugerida por las guias
PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses - Exten-
sion for scoping reviews)’. La Figura 1 muestra
el diagrama de flujo usado para la tamizacion y
seleccion de los articulos.

Los términos de busqueda utilizados fueron
“children”, “child, preschool”, “infant”, “ado-
lescent” y “high flow nasal cannula”. Se com-
binaron cada uno de estos términos MeSH con
los términos libres identificados mediante el uso
de conectores booleanos AND y OR, de forma
logica y siguiendo las pautas metodoldgicas de
alta calidad. Los resultados de las busquedas en
las diferentes bases de datos se importaron al
Software de Rayyan!® donde fueron evaluados
de manera cegada e independiente por tres revi-
sores (YC, MC, TB). En caso de discrepancias o
dudas, dos revisores expertos intervinieron para
definir la inclusion final del articulo (YC, XA).

Los criterios de inclusion para elegir los ar-
ticulos durante la tamizacion fueron: cualquier
disefio de estudio primario que incluye pacientes
de 1 mes a 18 afios con alguna patologia respira-
toria que indicara el uso de dispositivos de aporte
de oxigeno de alto flujo, en quienes se haya de-
terminado de manera explicita el indice de ROX
con fines de prediccion clinica de éxito o falla
respiratoria. Aquellos articulos que cumplieran

Registros identificados (n=818)

Registros adicionales identificados

Articulos de texto completo que se

Pubmed (n=772) (n=0)
Lilacs/BVS (n=46)
( J
{
Registros después de eliminar duplicados (n=2)
Registros examinados (n=816) Registros excluidos (n=699)

Se excluyeron los articulos de texto
completo (n=112)

evaluaran para determinar su
elegibilidad (n=117)

Estudios incluidos en sintesis (n=5)

Publicacién o poblacioén incorrecta (n=88)

Diserio de estudio incorrecto (n=24)

Figura 1. Flujograma de articulos seleccionados.
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los criterios de seleccion, fueron leidos en texto
completo para proceder con la extraccion de los
datos mediante un formulario de Google Forms
con las siguientes variables de interés: autor, afio
de publicacion, disefio de investigacion, nlimero
de pacientes, edad media o mediana de los pa-
cientes, pais de origen de los pacientes, diagnds-
tico de los pacientes, método de determinacion
del indice de ROX en el estudio, resultados re-
lacionados con el indice de ROX y su capacidad
predictiva, comparacion del indice de ROX con
alguna intervencion y conclusiones del estudio.
En el proceso de extraccion participaron 2 auto-
res (YC, XA), las cuales emitieron una base de
datos en Microsoft Excel; a partir de la cual se
elaboraron los resultados por parte de otros dos
autores (PB, JPC).

Resultados

Se realiz6 una scoping review, o revision pa-
noramica de la literatura utilizando las bases de
datos de PUBMED, LILACS y de la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), ademas de literatura gris
consignada en Google Scholar. Dentro de esta
blsqueda se encontraron 818 articulos, de los
cuales luego de un proceso de exclusion de du-
plicados en la identificacion, realizar el cribado y
la elegibilidad por medio de revision de abstract
y texto completo, se incluyeron 5 que cumplian
con los criterios de elegibilidad dentro de los
cuales se encontraron tres articulos descriptivos
y dos estudios analiticos de casos y controles y un
ensayo clinico aleatorizado. Asi mismo, dentro de
los diferentes articulos obtenidos se destacaron
pacientes con patologias como la bronquiolitis
e insuficiencia respiratoria. A continuacion, se
describen los resultados obtenidos por cada una
de estas enfermedades.

Brongquiolitis

Se encontraron dos articulos cuya poblacion
presentaba bronquiolitis como diagndstico prin-
cipal. En uno de ellos se determiné el indice de
ROX alas 0 y 1 hora para 286 pacientes, obte-
niendo un fracaso del uso de la canula de alto
flujo en 111 lactantes (38,8%), 56 de estos, den-
tro de las primeras seis horas®. Nascimento M!!
en 2024 realiz6 la medicion del indice de ROX
12 horas después de la colocacion de la canula de
alto flujo, observando diferencias estadisticamen-
te significativas entre los grupos de fracaso 5,8
(IC95%, 4,7-7,1) y de éxito 7,7 (1C95%, 7,2-8,2)
(p = 0,005), logrando ser un predictor del fracaso
del tratamiento en lactantes con bronquiolitis a
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partir de las 12 horas. Por su parte, Kannikeswa-
ran® comparo el valor del indice de ROX entre
dos grupos segun el uso o no de ventilaciéon con
presion positiva de la via aérea, obteniendo una
asociacion importante para la estratificacion del
riesgo en el uso del indice de ROX en nifios con
bronquiolitis (Tabla 1). El uso del Area Bajo la
Curva (AUC), una medida empleada para eva-
luar la precision del indice ROX como predictor,
determind la capacidad del indice para distinguir
entre casos de éxito y fracaso en el tratamiento.

Insuficiencia respiratoria

Se encontr6 tres articulos de insuficiencia
respiratoria, en los cuales evaluan el indice de
ROX con un rango de 0 a 24 horas desde el inicio
de la terapia con cénula de alto flujo. Choi S et
al.!? realizaron un estudio de casos y controles
comparando los valores del indice de ROX entre
aquellos pacientes con éxito y fracaso posterior
al uso de CNAF en 107 pacientes. Encontraron
que los puntos de corte 6ptimos para el indice
de ROX fueron 6,9 y 10,2 respectivamente. La
medicion del tiempo mostrd que el AUC mas sig-
nificativo fue 1 hora antes de la interrupcion de la
canula de alto flujo, siendo un predictor temprano
del éxito o fracaso del tratamiento en pacientes
con insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda.
Otro estudio de casos y controles de 348 pacien-
tes pediatricos describi6 la relacién PaCO,/PaO,
y el indice ROX como factores de riesgo para el
fracaso de la canula nasal de alto flujo, antes y
dos horas después del tratamiento, siendo indi-
cadores de advertencia de fracaso'®. Finalmente,
Kim J et al."* en 2022, encontraron que 29,6%
de los pacientes presentaron fracaso terapéutico
tras el uso de canula de alto flujo, de los cuales
21 (46,7%) eran falla respiratoria aguda hipoxica
y 24 (53,3%) eran falla respiratoria aguda no hi-
poxica. El indice de ROX present6 un adecuado
valor predictivo para fracaso ventilatorio al ser
medido a las 3 horas de inicio de la cdnula nasal
de alto flujo en pacientes con falla respiratoria
aguda hipoxica (Tabla 1).

Discusion

El sistema de alto flujo es un método no inva-
sivo que aporta un flujo de oxigeno por encima
del flujo pico normal, mediante una interfase
nasal. Este sistema por lo general se maneja
en neonatos con flujos mayores a 1-2 litros por
minuto (Ipm), > 4 Ipm en nifios y > 6 Ipm en
adultos. Este sistema presenta varios beneficios al
esfuerzo respiratorio como la mejoria en el con-
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sumo de requerimiento de oxigeno, disminucién
de la frecuencia respiratoria y cardiaca y mejoria
de signos de dificultad respiratoria. El volumen
de un recién nacido es de hasta 3 ml/kg y sélo
después de los 6 afios es similar al de un adulto
(0,8 ml/kg); por lo tanto, cuanto mas pequefio es
el nifio, mayor es el efecto de la limpieza sobre la
oxigenacion y el dioxido de carbono®.

El indice ROX predice eficazmente el fra-
caso de la canula nasal de alto fluyjo CNAF en
poblacion pediatrica con bronquiolitis a partir
de las 12 horas posteriores evaluando varia-
bles fisiologicas y su evolucion en el tiempo,
ampliando la interpretacion de estas variables,
permitiendo identificar asociaciones entre signos
vitales para mayor precision, segun los articulos
se evidencio que el indice de ROX puede usarse
como un buen marcador para predecir el riesgo
de falla de la cédnula nasal de alto fluyjo CNAF
en pacientes con insuficiencia respiratoria agu-
da'’2, Ademas, un articulo incluyé a pacientes
con hipercapnia, lo que amplia la aplicabilidad
del indice ROX a una poblacion con perfiles
clinicos mas variados.

El indice ROX es crucial para predecir el fra-
caso de la terapia con canula nasal de alto flujo en
nifios menores de 5 afos. La evidencia muestra
variabilidad del indice de ROX en diferentes
momentos temporales durante las primeras 24
horas de terapia, observando la evolucion de los
pacientes durante el tratamiento. Los resultados
mostraron una mejoria de los signos clinicos en
las primeras 6 horas, independientemente de
si habian fallado el tratamiento. Esto define la
importancia de una evaluacion clinica constante
durante toda la terapia'?.

La asociacion de variables clinicas también fue
significativa, sin diferencias entre los lactantes
con €xito o fracaso en algin momento. La curva
ROX para la relacion SpO,/FiO, y la frecuencia
respiratoria no mostraron diferencias entre los
lactantes con éxito o fracaso en ningiin momento
y la puntuacion de dificultad respiratoria mostrd
resultados similares al indice ROX!!,

Se observaron estancias mas prolongadas en la
UCl y en hospitalizacion en los pacientes pedia-
tricos en los que fracasoé la terapia CNAF lo que
refleja la necesidad de ampliar nuestra compren-
sion de los factores de fracaso de la terapia para
avanzar en la prevencion y reducir el tiempo y el
costo de la hospitalizacion'!.

Por otro lado, la relacion SpO,/FiO, y el indice
de ROX-M fueron buenos predictores tempranos
de insuficiencia respiratoria hipoxémica que re-
querian altos niveles de soporte respiratorio en
pacientes con soporte CNAF'4,
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Se han desarrollado varios sistemas de pun-
tuacién clinica para predecir la gravedad de la
bronquiolitis, pero ninguno ha surgido como una
puntuacion ideal. El indice de ROX no incluye
una evaluacion del trabajo respiratorio y utiliza
pardmetros objetivos. Se ha encontrado que el
predictor mas fuerte de la intensificacion de la
atencion en niflos con bronquiolitis fue la hi-
poxia, que utiliza tanto la saturacion de oxigeno
como la fraccion de oxigeno inspirado, lo que
coincide con la hipoxia como un determinante
crucial de la intensificacion de la atencion’.

En suma, esta sintesis de la literatura revela la
utilidad del indice ROX no solo para predecir el
riesgo de fracaso en pacientes con neumonia, sino
también en pacientes pediatricos con infecciones
agudas del tracto respiratorio, como la bronquio-
litis. A pesar de ello, su uso sigue siendo limitado,
en gran parte debido al desconocimiento de su
aplicacion®.,
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