Universidad Nacional Auténema
de México

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza

Departamento de Anestesiologia y Terapia Respiratoria

Cambios Gasométricos con leerentes Posiciones

G .a
Q TEBATIM BF FKSALA L nmlmm%

TEST Ws

QUE PRESENTA

Dr. Mario A. de la Torre Castellanos
PARA OBTENER EL GRADO EN LA

ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA

MEXICO, D. F. RERO 1982



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



1

MODIFICACIONES GASOMETRICAS CON DIFERENTILS POSICIONES DE LA
PIEZA "Y",
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DR. Iuis Pérez Tomayo. +++
DR. Fernando G6mez Tamez. +

Desde el siglo XVI, Paracelsus unié un fuelle a un tubo
colocado a la booa de un paciente para asistir la ventila=
cién, Posteriormente Versalius, en 1542 y Robert Hook en
1667 reportarén la intubocion endotraqueal en animales. Los
reportes continuarén en los siglos XVII y XVIII, hasta que
en el afio de 1880, Macewen describfo por primera vez con e=
xito la intubacidén endotraqueal en dos pacientes por un per
iodo mayor de 36 hs. (1)

Desde cntonces se considera que el primer principio para
la reanimacién y el mantenimiento de la vida consiste en am
segurarse de que las vias respiratorias se encuentren pers=
meables., En vista de su destacnda importancia en la terape=
utica respiratoria agdda, es totalmente imprescindible cono
cer con todo detalle el tratemiento de las vias respiratori

‘as. (2) )

La humidificacién inadecuade del aire inspirado en vias
regpiratorias altas, desencadena une serie de problemas en
vias bajas. Cuando las vias respiratorias altas no funcio=
nan d.gon deficientes, el déficit de humedad debe ser cubi=
erto por lz capa de moco, teneindo co resuliado que se desg
que el 4rbol tragueobronquial y que a continuacibn: 1) se =
altere la actividad oiiiar; 2) so trastornan los movimientos
del moco; 3) se inicien alteraciones inflamatorias y necro=
gis del epitelio ciliado; 4) me retiene secreciones viscosas
¥y pegajosas, con formacién secundaria de costras; 5) ocurre
infiltracién bacteriana en la mucosa; 6) se producen ateleg
tasias y 7) aparece neumonfa. (3)(4)
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Al egtablecer una via aerea artificial, mediante crite=
rios ya definidos, tonto para una traqueostomfa como parn
la intubacion endotraqueal, es de vital importancia, por lo
mencionado anteriormente, el reccordar que oe excluyen las =
funciones principales de la nariz que son: Humidificar el =
afre inspirado, calentarlo y filtrarlo.(5)(6)

Para suplir las funciones mencionndes anteriormente se
han ideado diferentes metodos, dependiendo de la s necesida
des del paciente. L[l adeptodor en "Y" es un pequefio instru=
mento, que se ajusta a le sonda endotraqueal 8 a la cdnula
de traqueostomia. “uede ser usado ya sea con Oxigeno 6 con
afre comprimido, su proposito es entregar himedad a aquellos
pacicntes que tienen una via aerea artificidl y que no re=
quieren apoyo mecénico permonente. (7)(8) Tiene ventajas y
desventajas; asi como de cuidadon por personal especializado
Esta pieza en "Y" +tiene dos diferentes formas de colocarla
existiendo controversia en su correcte posicibén y no existi
endo estudios sobre ello se realiznd el presente trabajo.



MATFRIAL Y METODOS. Mediante un muestréo por azar simple
se estudiarén 19 pacientes que requerion viu aereo artifi=
cigl, con buena actividad respiratoria y no tuvieran nece=
sidad de gyudn mecdnica, Se formarén dos grupos; el grupo
I formado por 9 pacientes con la caracteristice ademus de
la mencionade de requerir intubacion endotrunueal. ¥l gru=
po II con 10 pacientes con cénula de tragucostomia. A to=
dos se les trato cop un humidificador tipo Puritsn con 6=
rgano térmico y con’una Fio2 al 40%, Ias variables que sc
midierén en cda uno de los pucientes fuerén: Frecucncia =
cirdiaca; fecuencia respiratoria; temperatura; Po2; Plo2;
Ph; Co2Tot.; Bicarbonato y E.B. Se nombrorén a las posicio=
nes deo la pieza en "Y", posicidn "A" (el flujo de gas lle=
ge al paciente en forma indirecta) y posicién "B" (el flujo
de gas humidificado llege en forma direct) Todos los parns=
metros se tomarén en 3 ocasiones on la forma siguiente: Ia
toma I se realizé con una Fio2 al 21%; la toma II con una
T102 al 40% con la posicién “A" y con una hora posterior
ol aumento de la Fi02; la toma III tambien con una Fi02 de
40% y una hora de permanancia con la posicién "B'. Los para
metros valorados se midieron en 1ln siguiente forma: frecu=
encia cardiaca, temperaturs y freecuencia respiratoria por
los metodos clinicos habituales. La tona de sangre arterial
se tomo bajo condiciones de asepsia y anaerobiosis, de la
arteria radial, con jeringes de placztico desechables previa
mente bafindas con heparina y tomandose 2 ce. de sangre como
minimo se nrocesd de inmediato en el gasometro del servicio,
Para el analisis estadistico sc estudiarén promedio, des
viacién estandar a partir de datos originales y se realizd
analisi de la varianze 6 prueba "F", Za tomb un nivel de =
gignificancia para "P" de 0,02,



RESULTADOS.,

Se estudiarén 19 pacientes; 14 del sexo masculino y 5
del sexo femenino, En el grupo l con intubacién endotra-
queal con 9 pacientes los que tuvierén un promedio de —-
edad de 60,7 con rango de 44, La frecuencia cardiaca. se
mantuvo sin cambios, Ia frecuencia reapiratoria tendio a
disminuir ligeramente. la Pa02 €l aumento fué mayor con
la posicidn A que con la B aunque no significativo. Ia
PaC02 se mantuvo sin cambios importantes, EL Pl no se
modifico. (graficas 1,2,3,4 ¥ 5)

En el grupo Il constd de 10 iucientes con cdnula de
traqueostomia; con promedio de edad de 42,5 y con rango
de 57. La frecuencia cardiacn sin cambiog importantes.
la frecuencic respiratoria tambien sin cambios. La Pa02
basal fué de 50.25 torr con la posicién A aumentd a --
92.54 torr y con la poscibin."B" de 81.89 torr. Se obtu—
vo une. P menor de 0.0l.con la posicién A, La PaC02 a-~
umento ligeramente, EL PH al igual que en grupo L no se
encontrarén cambios. (los resultados se pueden observar
en las graficas correspondientes # 6,7,8,9 y 10).



DIHCUSION,

Shapiro(2), mencionu que si el color no es suministrado
por la noriz, se debern de suminsitrar cn forma artificial.;
en nuestra serie estudimda ecn que seministré el calor por
mecio del calentador del nebulizador, minfeniendose esta =
congliunte.

Log resultados obtenidos en la {recuencia cardiinca en =
ambos grupos son congruentes en la estebilidad cardiovoseu
lar de los pncientes cstudiados.

En la frecuencia res iratoria se observé una relacién =
inversamente nroporcional a la 1'i02; resultados este de a=
cuer: o a lo exnresado por difercntes autores.

Tl naso de un gas atraves de una membrann es dircetomente
proporcional a la superficie y a la diferencia de concentras=
e¢ibn del gas y es inversumente proporcienal al espesor de la
membrana (Ley de Fick). Mediante esta ley se explican los
resultados obtenidos tanto en la oxigenacifn como en la ven
tilacidn. Al aumentar la F'i02 los resultados obtenidos en la
Pal2 fueron directamente proporcionales, sobre todo con la
posicion "A" (indirecte) y mas importante en el grupo II. En
la pogicién "B" la Pal02 descendfo discretamente. En lo refe=
reate o la ventilneidén (FaC02) los resultados demostrarén
un ligero descenso en la posicion "A" con tendcncia a vol=
ver a las cifras basales en la posicién "B". West (9), dice
gque lo transferencia de oxigeno en condiciones normales es=
ta limitada por la perfusién y en condicionss anorpales en
que la regigtencia del gus humidificado puede hacer variar
la difusion por el deposito de particulas a nivel alveolar.
Recordando las diferencins de ambog posiciones estudiadas
radica en que la posicion "A" la llegada del gus hunidifica
do es en forma indirecta &l paciente y la expiracién es en
forma mags directa con el exterior, siendo ezto inverso con
la posicién "B", importante tambien mencionar que el nebus=
lizador utilizado {ime un sitema de debito alto y con flu=
jo continuo.(1)(2)



RISUMEN ,

Se estudiardn 19 pacientes con via oerea artificial;
divididos en dos grupos. kn el grupo L de 9 pacientes
con intubacién endotraqueal; y en el grupo Il con 10 pa-
cientes con cénula de traqueostomia. Todog con adecuada
mecanica respiratoria y recibiendo 02 al 40 %, adaptando
la v“ia aerea artificial a la pileza en "Y'} se analizarén
sus dos diferentes posiciones. 10sg resuliados obtenidos
en el grupo ! no fueron significativos, mencionando que
la posicion A el sumento de la Pa02 fué mayor que con la
posicion B. En el grupo LL los rrsultados fuerén similares
a exepcifn de¢ la posicion A respecto a la Pa02 se obtuvo
una significancia menor de 0.0l en comparacién con la po-
sicidén B,

Concluyendo que la influencia que ejerce la resisten-—
cia del flujo de gas humidificado es importante, obtenien
dose mejor oxigenacién cuando este flujo llega en forma
indirecta al paciente a traves de la pileza en “Y"; impor-
tante esto cuando el mantenimiento de la via aerea arti-
ficial es vital.
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SUMMARY .

Nineteen patients with artificial airway were classified
in twq groups., The groun I was composed of nine subjects --
with endotracheal intubation, and the second group had ten-
patients with tracheostomy smallcano, All with efficient ~-
regpiratory function; all of them received oxygen at 407 -
through a "Y" piece conected to the artificial airway.
Observations were done in two different positions.

The results in group I wasn't Significatives, taking in
account that positian A increased more the PaC02 than posi-
tian B, Group II had similer results, except that positian
A was lees significative (0.I) than positian B.

We concluded the major influence that expert the humie -
dified gas flow resistance, achiving a better oxygenatién
whwn the flow reach the patient indirectly through the *yv
plece. This is important when is cssential to keep an arti-
ficial airway.
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