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AGUA EN EL ESPACIO EXTRAVASCULAR PULMONAR,

El agua extravascular pulmonar, se del'ine come el ogua conteni
da en el espacio intersticial  pulmonar. En condiciones normo-—-
les existe escasu cuntidad de agua, proteinas y otros solutlos
en el espacio intersticlal, que se eliminan por 1o eficuacio
del sistema venoso-linfatice intersticial, cuando existe defli-
clencia de este sigtema yura eliminar el exceso de agua extin
vasenlar pulmonar, se hnce naniTiesto eclinicamente el edema a-
gudo pulmennr (31,60).

Es habitnuoel en 1o vida diaria , los cpisodios breves de exceso
de agua extravascular pulmonar; por ejemplo, el ejerciclio in--
tenso de manern subita que lncrementn el contenido de agua
en el interaticic pulmonzr, al elevar de modo trunsitorio ® la
presidn capilar pulmonar. Dada lo gran dres superficial pulino-
nar, en tonleg condiciones el exceso de agua es bien tolerado
sin originar sintomas hazta ¢que se elimina (IO,}I);

Pero en condiciones andmalas, el edema pulmonar &8s ung causa
frecuente de insuficiencia respivatoria an pnelenten criticn-
mente enfermos, {(60). En el paclente en estado de shock secun-
dario & hemorragin es una complicocidn frecuente el desarrollo
de edema agudo pulmonar con mortnlidad husta del 50%, (60).

El shock hipovolémico se divide en exdgeno y enddgeno segin la
clagsificacidn de Max H Weil, (tabla No I), es causa frecnente
de ingreso s las unidades de terapia intensiva. Lo causa mds
frecuente de shock hipovolémico es la hemorragia (6,I5).

Dentro del tratamiento del paciente con shock hipovolémico, la
reposicidn pgude de volumen conatituye el punto principal de
manejo, ya que cuando e asocia a otro tipe de alteraciones,
es la causa de mayor mortalidad en el paciente critico (7).

E1l principel riesgo o complicacidn durante la reposicidn agu -
da de volumen, es el desarrollo de edema agudo pulmonar (10},
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CLASIFICACION DEIL ESTADO DE SHOCK

TIPO DE SHOCK CAUSA

SHOCK HIPOVOLEMICO s
. . Pérdida de sangre debido a hemo -
. A.~ EXOGENO rragia.

Pérdida de plasma por quemadurs o
inTlamaect én.

Pérdida de eleclrolitos secundarid
n deshidratacidn o diarrea.

B.- ENDOGENO Extravagacidn debhida a infTlama -~
clén, itrauma, ftorniquetes, mnafi-
laxia y feocromoci toma.

Infarto al miocnrdio

Insuficiencin cardiaca
SHOCK CARDIOGENICO Arritmias cardiacaa

SHOCK DISTRIBUTIVO

A.-RESISTENCIA VASCULAR|3hock bacilar

ELEVADA Intoxicacidn por barbituricos
Lesiones del 3.M.C,
Blonqueo ganglionar

B.~-RESISTENCIA VASCULAR} Vasodilatecidn por inflamacidn
DISMINUIDA gecundaria a neumonitis, abaceson
hipertermia reactiva, ete,

SHOCK OBSTRUCTIVO

A.— VENA CAVA I.- Compresidn
B.- PERICARDIO 2 .- Tamponade
C.- CAMARA CARDIACA 3.~ Trombos valvulares
D.- CIRCUITO FULMONAR | 4.- Embolismo
E.~ AORTA .~ Aneurisma disecante

TABLA Ngo T: Reclasificacidn del estado de shock, semin Max
H Weil. Anest and Anmslg I979; 58(2): Ian.
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Ante la frecuencia elevada de exceso de agua en el espacio ex-—
travascular pulmonar en la reanimacidn del paciente en estado
de shock, results imprescindible la comprensidn de
tologia por su mertalldad elevadn.

A partir de IB96, en que Ernest Starling describid
to de'liquiﬁos a través de la membrana capllar, se

la fisiopa-

el movimien

conocieron
las determinantes en la entrada y salide de 1liquidos vy solutos

en la mlerocirculacidn pulmonar, y el equilibrio que guardan
entre si. A continumcidn annlizaremos los principales factores
que regulan el intercambio transcapilar de liguidos.

FACTORES QUE REGULAN ET, INTERCAMBIO DE LIQUIDOS,

No obstante, que desde hnce tiempo se conoce la ecuacidn de
Starling, hastn hace pocos afios fuéd posible efectumr su aplica
cidn clinica.

Tanto desde el punlo de vista clinico, como del
fisioldgico, las observaciones sobre el edema agudo pulmonar
parten de la ecumcidn de Ernest Starling para el intercaombio
tranascapilar de agusa como se esquematiza en la figarsn Ho. T,

Aungue las fuerzas de Starling incluyen: presidn hidrostdlica
¥ presidn intersticial, por alguna razdn no bien conocidn po—
rece mdaplarse automdticamente a lo presidn intracapilar.{31)

Celenlando la presidn hlidrostidtica y osmélica ejercida por la
protefna plasmdiicn, puede efectuarse una estimacion confiable
de la probabilidad de edemm pulmonar.

Las alteraciones de lm presidn hidrostdtica, osmética y la per
meabilidad cepilar, afectan el movimiento de agua m trovés del
endotelio vaseular (29).

La presidn hidrostdtica normal en los capilares osclla entre

7 y IOmnHg , puesto que no es posible medir directmmente la pre
sidn en los pequeiios vasos, suele estimarse por la presidn de
enclavamiento o en cufia, conocida como presidn ecapiler pulmo -—-
nar, mediante la instalmeidn de un catéter de {lotucién en 1a



FUERZAS QUE REGULAN EL TNTERCAMBIO
' © DE -‘LIQUIDOS

| §Rif nifj
““Pel -up g

ARTERTA VENA
PULMONAR PULMONAR

ACUMUTACION DE LIQUIDO = X [(Pc—Plf)— o (npl-——ni:f.‘)]

DONDE: = K=Coeficlente de filtracién
Pc = Presidn hidrostdtica capilar
Pif= Presidn hidrostdtica pericapilar
Coeficlente de reflexidn

o =
npl= Presidn coloidal del plasma
n = Presidn coloidal del iiquido precapilar

Figura No. I : Ecuancidn de Stnrling para el intercam -
bio transecapilar. El coeficiente de reflexidn {(0) es
un factor de correccidn, relocionado con la diferen-
cia eficaz en las presicnes osméticas y proteicas que
actian a uno y otro lado de la pared cepilar. Obteni -

do de Fishman A. (3I).
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pulmonar. La preaidn oncdtica del plesma, osciin alrededor de
25mmHg, la principal determinante de dichs presidén es 1a alby
mina. Puede efectusrse 1a determinacidén de 1o presidn oncdhica
por medio de un sislema de lectura de presidn negativa qgue se
genera entre dos compartimentos como es el caso del oncdmetro
de Weil, o bien puede calculurse por Térmulas ya establecidasn
come la de Landis y Papenheimer (2).

Ta presidn coloidosmdtica wmunada a le presidn capllar pulmo—
nar con valor promedio de TOmmUg, proporciona un gradiente de
presidn coloidoosmdtica-presidén capilar pulmonar de alrededor
de I5mmHg. En condiciones normales el gradiente se opone a la
selida de liquidos hacie el espocio intersticial. 5i existeip
cremento de la presidén hidrostdtica, o =i existe disminucidn
en le presidn oncdtica puede asociarse edema pulmonar, como se
ha deserito por Shubin, Weil, Henning y Morissete.(I%,%4)

En condiciones normales los pulmones tienden a permanecer "se-
cos", puesto gue el equilibrioc de lam fuerzas intraluminales
se opone al trasudado.

e presidn intersticial tanto hidros td--
tica como oncdticm, no pueden ser determinadas en forma direc-
ta (29). Por conveniencia, algunos autores suponen gue ln con-
centracidén de protefnas es idéntica en el lfquido interstiicial
alveoler y en el liquido linfdtico, lomentablemente tal suposi
cidn es diffeil de corroborar, y no todos los autores estan de
acuerdo con su validez (3I).

En la ecuacidén de Starling, el intercambio hidrico se lleva =
cabo a través de una membrans semipermesble cuya eatructura se
corresponde con la de los capilares alveolares, sin embargo en
la circulaeidn pulmonar el intercambio de mgua y proteinas no
se limita a los capilares anatdmicos, sino también tiene lugar
a través de los pequefios vasos de pared fina como son las véru
las y arteriolas (29, 3I).



DISTRIBUCION DE AGUA EXTRAVASCULAR, EN EIL EDEMA PULMONAR.

En bipedestaecidn, la prasldn hidrosidticn de los enpilores
es meyor en las bases pulmonares que en los vértices (23).

Se desconoce, si en la distribucidn de las presiones inters
ticiales influye el efecto de la gravedad; sin emborgo, pa-
rece evidente que si bien las presiones son subatmosféricuas
en los espacios intrapulmonares, no resultan uniformes y
tienen valor mids negativo, que en la vecindad o cercania de
los vasos extronalveolares, lo que favorece el exceso de fly
jo de liquido intersticiel dezde lm superficie de intercem-
bio gaseoso, hacia los linfdticos (3I).

Dada la distribu——
cidn y anatomfa no uniforme de los espacios del intersticio
pulmonar, la tranesmisidn de la presidn pleural varia en
forma considerable en las diferentes regiones del pulmdn.

Estas diferencias, probablemente expliquen los patrones ra-
ros de edema mgudo pulmonar, como el gue adopta la forma de
"glas de mariposa". Por otra parte, el patrén de edema pul
monar en los cesos crénicos, se corresponde mds estrechaman
te con la diferencia de presidn sanmuinea exlstente entre
los vértices y las bases pulmonares, por Jlo gue es mas mar-
cado en las basges.

Ia negatividad extrema de la presidn pleu
ral, debida por ejemplo, A la aspiracidn forgzada de un neu-
motérax, o & la inspiracidn intensa de la vin nérea en pre-
sencia de broncoespasmo, a veces provoca cilerto grado de e-
dema pulmonar.



EDEMA PULMONAR

DEFINICION:
Ll edema agudo pulmonar se define como el exceso

de agua pulmonar por aumento anormal del contenido de agua ex
travascular mlmonar (60),.

Clinicamente se encuentra manifestado por tagquipnea, hipoxemis
¥ evidencia radloldgica de infiltrados difusos bilaterales. Pe
ro es importsnte tener en cuenitn que existen dos tipos de ede-
me pulmonar, el cardlogénico y no enrdiogédnico ya que existen
alpgunas diferencias en cuanto a1 manejo.

CLASIFICACION:
Los elinicos han encontrado dtil dividir el e—
dema en dos tipos como previamente se menciond.

En el de tipo cardiogénico, las presiones hidrostdiicas me en-
cuentran elevadas en el sitio donde se lleva a cabg el inter--
cambio hidrico (capilares) Cuasndo el edema es causado por fa-—-
11z wventricular izqulierda, representa una falle sguda en la
perfusion caracterizada por acidemia ldctica y reduccldn pre—-
coz del flujo =zanguineo, con reducecidn intravascular del volu-
men sanguinec en este tipoc de pacientes {15,3T).

Con el incremento de la presidn hidrostitica capilar sobre la
presidén coleoidosmética y la produccidn de un gradiente negati-
vo en la presidn coloidosmdtica-preaidn ecapilar pulmonar (PCO-
PCP), grandes cantidades de liquido se extravasan del espacio
intravascular al espaclo interstlicinl y alveolar de los pulmo-
nes durante la insuficiencia cardisca aguda. En ocasiones 1o
cantidad de liquido extravasado es tan importante que puede de
pletar el espacio intravascalar y presentarse la falla clrcula
torim aguda secundaris a hipovolemia. La reduccidn del volumen
intravascular acompafiada con disminucidn en la presién de ile-~
nado ventricular agravado con sindrome de bajo gaslo canrdiaco
se manifiestn como un estodo de shock cardiogdnico, (I%).



EDEMA NO CARDIOGENICO.

En esate tipo de edemn, la barrera alveo-
locapilar se encuentra con permesbilided incrementada al paso
de egua y proteinas. En la tabla No. 2, se menciona la clasif]
cacidn del edema pulmonar de acuerdo al tipo ¥y causAas precipi-
tantes.

Para establecer con certeza el edema pulmonar no cardiogénico
se recomienda la instalacion Jde catéter de Tlotacidn en arte-
ria pulmonar tipo Swan-Ganz por las siguientes razones:

= El dingndatico de edemm pulmonar no cardlogénico, zdlo =e
puede establecer en forma confiable ai existe PCP normal
o baja.

= FEl1 edema pulmonar, czausado primariamente por aumenio en
la permeabilided capilar pulmonar, puede tener Ccomponen-—
te hidrostdtico con elevacidn moderade o minima de la PCE

= E1 manejo con presidn positiva al final de 1la espiracidn
(PEEP), puede ser bendfico en paclentes con edema pulmo--
nar no cardiogénico. Por lo que la instalacidn del caté--
ter de flotacidn es de utilidad para estsblecer la PLEP
Sptima.

= Algunos pacientes con Sindrome de Insuficiencia Respirato
ria Progresiva del Adulto (SIRPA), cursan con hipovolemia,
sepeis, alteracionds cardiacas o niveles altos de PEEP.

Es indudable la ayudas del caléter en arteria pulmonar, ain em-
barge debe tomarse en cuenta las complicaciones inherentes a
su instalacidn como se mencionan en la tabla No. 3, (4I}.

ANATOMIA FUNCIONAIL DEL INTERCAMBIO DE LIQUIDOS.

=Circulacidn de Agua en los Pulmones=

La mayor parte del inter--
cambio de 1liguidos se lleva-a cabo en la vecindad del intercam-
bio gaseoso., La barrera mslveolocapilar per su forma nnatdmica ,



CAUSAS CLINICAS DE EDEMA PULMONAR

EDEMA CARDIOGENICO (DE ALTA PRESION)

INSUFICIENCIA VENTRICULAR [ZQUIERDA
Infarto apudo al mioccnrdio

Cardiomiopatias

i

Enfermedad c¢ardinea valvalar

SOBRECARGA DI VOLUMEN
Cristaloides
Coloides

i

Sangre y sus derivados

EDEMA NO CARDIOGENICO ( DE BAJA PRESION)

= Shock aéptico

= Sobredosis de drogas:heroina, selicilatos étc.
= Asplracién gdatrica

= Tromboembolismo y microembolismo

= Embolia grasa

= Emholie de liquido amnidtico

= TInhalncidn de humo {tdxicos)

= Coggulacidn intravascular diseminada
= Trauma miltiple

= Pancreatitis

= Transfusiones mil tiples

= Eclampsia

= Crisis neuroldgicas agudas

= QOtras causas.

Tabla No. 2: Factores precipitantes de edema pulmonar, de a
cuerdo al tipo de edema; cardiogénico y no cardiogénico.
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COMPLICACIONES EN LA COLOCACION DEL |
CATETER DE SWAN-GANZ EN ARTERIA
PULMONAR.

= ARRITMIAS

= BLOQUEOS EN LA CONDUCCION

= INFARTO PULMONAR

= RUPTURA DE ARTERIA PULMONAR

= INFECCIONES SECUNDARIAS AL CATETER
= RUPTURA DEL BALON

= ANUDAMIENTO DEL CATETER

= DANO ENDOCARDICO

= COMPLICACIONES EN EL SITIO DE IN-
SERCION

= OTRAS COMPLICACIONES

Table No. 3: Complicaciones durante el montto-
reo hemodindmico con la inslulacidn de catdter
de Swan-Ganz en la arteria pulmonar. (I Wieder
man. Chest; Io84, 85(4): 537.
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da lugar, 8 la presencis de dos dress fnneilonales diastintos:

I.-El 1lado fine de la varrver:s niveolo-capilar, apropindo pu-
ra el intercambio guseoso.

2 .-E1 lado grreso, que sirve para el soporte de los capilon—
res y parsa el intercamblo de lfquidos, a éate nfvel se en
cuenlron separades los membranas basnles por una matris
de fibras eldsticas y coldgenas, una suslancia consbitui-
de por #cido hialurdnico despolimerizado y otros polimach
ridoss y la prolongacion perifédrica de los fibroblestos.
Ia primera evidencia de ademn intersticial consiste en 1n
amplincidn del lade grueso (P, 32).

Puesto que los vasos extrnalveolnres, estdn vomelldos o pre-
giones intersticinles mds negotives gue los capilares alveo-
larea, sme fovorece el movimiento de liguido Intersliclel ha-
cin loa linfdhticos e hilios. Las vénulng bronguiales tambidn
dejan escapar su contenido durante el esbodo de shock, secun
dario a liberaciodn de endotdxinus, Ealas caracteristicans pe-
culiares de los diversos vasoes pulmonares, subraysn el cof--
portamiento y la copneclidad de respuesta seleckiva de loo di-
ferentes segmentos de lo microcireulmcidn pnimount,

Ya que el gradiente de presion intersticial eu el pulmdn, Ta
vorece el movimienve de npua y protefnas hacia el hilio, a
lo largo de leos planos nue contienen bronguiolos, el exceso
de agua tiende a {Tormar depdaitos nlrededor de luos vias néd--
reas terminales. Esta localizreidn ho hecho pensur, errénen-
mente, que log brongquiclos constituyen 1n fuentbe del exceuno
de liquidos en lugar de ser reservorio.

En favor de ests postura, se establecid que 1o microscopia e
lectrdnica no podria deteciar el edema intersticinl slveolan
El empleo del mieroscopio electrdnico y marcadores electro--
densos, han disipadc las dudas sobre el origen del edema in-
tersticial,cualquiera que sea la mona donde se obzerva hiatp



Iz

légicamente. Siempre se forma en 1la vecindad de los alveolos
aunque después ge desplace a otras regiones.

1

El estadio final, de la eliminacidn del exceso de agua intra--
pulmonar se lleva a cabo por medio de la red linfdtica. Ezsie
slstemu forma parte de la "tercera cirenlacidn pulmonar', en
el edema pulmonar crénico se observa proliferscidn notable de
los linfrdticos.

El papel principal de los linfdticos pulmona--
rea, conalste en depurar prokeinas hacia lu eirculacidn gene--
ral, ¥y no el amna. La obstruccidn local de los linféticos favo

A

rece la arumulacidn de afua en la vecindad.

En la mayoria de estudios experimentales, se ha enconirado una
concentracidn de proteinas bastante elevada en la linfa pulmo-
nar con valor promedio de las dos terceras partes de la encon-
trada a nfvel plasmdtico. Sin el retorno de estas proteinas al
plasma no podrian mantenerse las fuerzaos responsables del flu-
jo transcapilar de agua.

ANATOMIA ULTRAESTRUCTURAL.

Con la introduccidn de la microsco-
pfa electrdnica, se ha podido demostrar la presencia de poros
en la fase alveolo-capilar, édstos poros interendoteliamles tie-
‘nen didmetro de 40-50 daltons que en ceondiciones normales se
muestran eficaces en obstiruir 1ma salida de sustanciaes no lipo-
solubles de la luz vascular. Asi pues, cuando la presidn hi---
drostdlica es normal, existe poco movimiento de macromoléculas
{ peso molecular superior a 90,000 daltons) & travds de la pa--
red capilar como se ha demostrado utilizando la hemoglobina,
mioglobina, © peroxidasas como marcadores o trazadores,

Los estudios ultraestructurales, han proporcionado otro tipo
de informacion importante sobre les patogenia del edema pulmo-
nar, como eg la que & continuacidn se menclona.
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T- Ha demostrado, que las unionen inlercelulnres se diastienden
cuando se incrementa lwn presion hidrostdbics en o condi
dergble { 1lres veces mda de lo normall.

?- Han establecido que lou capilares son idn permeahbles para
lag proteinas plasmdiicns, que loo alveolos, enfativando 1o
mayor Lendencin al edems intersiiciul, gue ol edemu alveo--
Tar (31).

3.~No apoyan la teorinm, de nque 1un nrteriolsws pulmonares o los
breonquios constituyen In fucnte del exceno de mmu en el
intersticio vecino.

También se ha mencionado 1la participacidn de clerto tipo de re
ceptores llamados "J", aunque su papel @min no esis bien esta-
blecido, ge ha poutulade que tienan purticipneidn en el edeme
pulmonar ya qne supueatbtamenle movilizan el amia y tfavorecen su
depuracidn por 1o via de los linfidticaon.

FISTOPATOLOGIA DEL EDEMA FULMONAR,

ILa Tigiopatologia estu enfocada nl edema pulmonar nn curdiogé-
nico que frecuentemente se encuentra agsocliado o diverons pato-
logins . Este tipo de edemn conllevs a hipoxemin severa, au--
mento de cortocireui tos pnlmonares, diastennibilidad pulmonar

disminuida y en 2lgunos casos & dafio del puréngnlma pulmonar i

rreversible.
E1 edema cardiogénico dilfiere lel no cordiogénico

en que éste Ultimo tiene mayor cunitidad de proteinns en su com
posicidn. En el edema enrdiosénico, 1a membrnna nlveoloecnpllor
permanece como barrera efectiva al equilibrioc de proteinas, en
este tipo da edemm, las fuerzas que llevan al numenio del ln-
jo de 1iquidas en el espacio extravaszcular es 1lu presidn hidroa
tdtica y la diferencin de presidn oncdtica con el coefliciente
de filtracidn. En cambieo , en el edema no cardiogénico, la men
brana mierovaacular no es efectiva como barretu al flujo de pro
tefnaa. En esta. condiecidn el Tector sigma permonece en cero y
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La diferencia de presldn oncdtica, influencin en Torma mini -
ma el flujo de 1lfquidos.

Dentro de lao patogénesis del edenn no
cardiogénico, existe gran cantidad de mediadoren bloquimicos,
mecdnicoa y celulares gque producen una respuests inflamatorin
Algunos mediadores, non el resnltado de una serie de reaccio-
nes facillitadas por sigtemas enzimdtlicas.

Dentro de esios se encuentran, el sistema del complemento que
puede ser activado por una =erie de Tactores lncluyende com~-—
plejos antigeno-nnticunerpo, endoloxinusg, exposicion de super-
Fiele celnlar y polisacdrides (Fig., No 2).

La fraccidn C3 y 5 del complemento, llevan a la sgregaciodn
de neutrofiloa, liberncidn de proteasas y radicales superdxi-
do los cuales dafian el endotelio capilar mlmonar(tabla No 4).

En suma, el metabolismo de los Foaleoliptdos de membrana celu-
lar conlleven a la Tormecldn de deido sragquiddnico, que es ag
tivado por lo fosfolipusa A2, desencandenando la cascada del 4
e¢ido mraguiddnico el cual es precursor de leucotrienos y prog
taglendinas de ncuerdo a les diferentes vias, lo que nontribu
ye también al dafio endotellal y alveolar (Fig., Ho 3).

Se menciona otro tipo de enzimas dentro de 1an cunscadn de la
coagulacidn. El tejido de la coldgena en lo membrana baosal
subendotelial puede activar el f'metor XII (Hageman). Los com-
ponentes del sistema de coagulacidn, el siotema fibrinolitico
¥y el sgistema de las cininas son activados y resanltan como me-
diadores adicionales de liberacidn para el incremento del da
flo endotelial (Fig. No 4).

Como complicacidn de tales procesos, las propiedades mecini—
cas del pulmén se encuentran sfectadas, el surfoctante es i—
nactivado o bien disminufdo con le consecuente anlterncidn de
las unidades funcionales pulmonares (nilveolos) , existe asi

LI Y



PARTICIPACION DEL, COMPLEMENTO EN LA
LESION VASCULAR PULMONAR,

VIA CLASICA ' VIA ALTERNA
Complejos Inmunes Agregandos de IgE
P

lasmina Complejos de
Tripsina polisacdridos
CIvmmmem -« CI (Activado)

c2 + Ca--X.Cq,2(Activado)

C3

C 3a ‘! Ga?

CS5a+ C5h-wpam(C5

ce, 7, 8, 9

LESION DE MEMBRANA

FIGURA No., 2: El slutema de complemento, se encuentrs
activado en varias de las condlciones sasocladas a SIR
PA; C3 y C5, tienen una gran verieded de pcciones fi-
sioldgicas, incluyendo dafic n la membrana y quimioia-
xis de reutrdfilos. El daiic adiclonrl a lo membrana
se encuentra producide por activaeidn de los componen
tes C6 y C7 del complemento.



SUSTANCTIAS IMPLICADAS EN LA LESION
PULMONAR LIBERADAS FOR NEUTROPFIILOS

- COLAGENASAS

- PIBRINCLISINAS

- PLASMINOGENO

~ ELSTASAS

—~ HISTAMINA

~ KININOGENASA

~ LEUCOTRIENOS

|~ PROSTAGLANDINAS

~ RADICALES DE OXIGENO
Anfqnes superdxido
Perdxido de hidrdgeno
Radicales hidroxilo

1]

TABLA No. 4:Mecanismos de dafic endotelinl
capilar., las principasles cansas de altera
cidn endoteliasl capilar. Stvens; Post Med
dJourn I984; 60:506.

is
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CASCADA DEL - ACIDO
ARAQUIDONICO '

ACIDO ARAQUIDONICO

Clclooxigefasa Li pooxigendn

Prostaglandinas SRS-A (1/1C4,D4,E4)
PGD2 LTB4
PGE2
PGF2

FIFURA No. 3: Metabolismo del dcldo araquiddni-
co A través de las dog viams princlipales, conlie
van g una gran diversidad de medladores flsiold
gicamente actives.
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ACTIVACTION DEL FACTOR DE HAGEMAN

COLAGENA TXPUESTA DE
MEMBRANA BASAL

!

Factor de Hageman

(X
Coagulacidn Actividad Generacidn
Intrinseca Fibrinolftica de cininas
Alteracionas Vesodlla-

tacidn

Hemostdtican
\Aumento de la

Permeabilidad

FIGURA No. 4 : La activacidn del Cacior de Hageman pue-
de ser disparado por la coldgena subendotelial, con ag
tivacidn del sistema de comgulacidn, sistema Tibrinoll
tico, sistema de las cininas. Esta respuesta de ampli-
ficacidn de la cascada, altera la membrana e lncremen-
ta la permeabilidad wvascular.
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endurecimiento pulmonar que se traduce como disminucidn en 1a

distensibilidad pulmonur. Cuondo se encnenbra distensibilidad
disminuida e hipoxemio severan refroctaria nl ox{geno suplemen

tario, el criterio parn el disgndstico se encuentra presente,

Se establece un circulo vicloso de destruceidn pulmonur e in-
teraccidn continun de las cuscodas enzmimdticas y biogquimicas
activadas. Bate proceso es frecuentemente irreversible (apro-
xlmadamente el %0% de +todos los casos sgon fatules en etopes &
vanzadas), mientras el Taclor desencadenante inlciml no sea
controlado, De ahi la gron importoncia .de evitar el clclo vi-
cioso de 1o respuesia amplificadn.

Otros couceplos acerca del SIRPA o edemn de permeabilidnd, es
que dicho afndrome representa la vfa Tinal o comin de lesio--
nes con una serie de alteracicnes pulmonares que se presentan
en diversas lesiones y como congecuencia final, lesidn pulmo-
nar con alteracidn del intercambio gaseoso pulmonar (38).

La frecuencia del SIRPA varia, de ncuerdo a los diferentes
autores. Hardaway (24), reporta frecuencia de 49% en padien--
tea con estado de shock severo, HNerly reportd el 50% en pa--
cientes posoperados complicados, Moore el 3IT% como causa de
mortalidad en la UTI por cirugin mayor {35).

Dentro de lon factores de
predigposicidn o pantologias subyacentes hay algunas con ma--—
yor reelevencim en la génesis de edema pulmonar no cardiogeé-
nico las gque se muestran en la tabla No. 5 .

Eatos factores, en forma aislada o conjunie, producen altera-
¢idn pulmonar a iravés de mecanismos diferentes y probablemen
te dentro de los mds importantes, se encuentran los que se
mencionan a ¢ontinuaecidn.
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CAUSAS PREDISPONENTES PARA
" EI, DESARROLLO DE " SIRPA.

'= ESTADO DE SHOCK PROLONGADO

= SEPSIS

= POLITRANSFUSIONES

= QUEMADURAS

= CIRUGIA CARDIOPULMONAR

= COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA
= CONTUSION PULMONAR

= OTRAS

TABLA No. 5¢ Principales causag predisponen
tes para el desarrollo de Insuficiencia Res
piratoria Progresiva del Adulio, en pacien-
tes criticamente enfermos.
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MECANISMOS DE LESION PFULMONAR BNl ET SIRPA.

A- Alteracidn en la mecdnica venlilatoria con atelectasia pro
gresive.

B- Accidn directa de endotoxinas con liberacidén de serotonina
e ‘histamina, con cambios en la permeabilidad del endotelio
capilar con disminucidn en la produccién de surfactante al
veolar y alteraciones del epitelio e2lveoclar.

C- Reflejos neurovasculares con vasoconatricecidn pulmonar y
espasmo bronquial.

D- Microemboliss pulmeonsres, agregados plaquetarios, embolia
grasa y coagulopatias.

E- Tactores humorales como los mencionados en la tabla No. 6

P~ Alteraciones ecardiopulmonores, especialmente en pacientes
sépticos, con la produccidn de estados hiperdindmicos car-
diovasculares con altersecidn en la ventilacidn-perfusidn.

Se menciond anteriormente los productos del metabollismo del
cido araguiddnico con participacidn de leucotirlenos, trombox

a
a
nos y prostaglandinas (34,38,40).

Asf tmmbién la participoeidn
de radicales libreas, toxinas, deidos grasos, productos de loa
neutrdfilos y de la fibrina (35, 36,37,40).

Como resultadeo de todas las alteraciones mencionadas, la se--

rie de cambios gque sufre el pulmdn son miltiples, pero las de
meyor importancia se esquematizan en la tabla No. 7.

De forma sencilla, puede describirse el edema pulmonar como ,
1a mlteracidn progresiva de la relacidn ventilacidn/perfusidn,

(39,34).

Para evitar toda la serie de alteraciones que conlleva el ede-
ma pulmonar o el aumento del agua extravascular pulmmonar, se
han ideado métodos clinicos y de otra indole para la deteccidn
oportuna o bien de sistemas de vigilancim en el paclente en eg
tado de shock: como se mencionan a continuacidn.



FPACTORES HUMORALES EN EL SIRPA

= Angiotenaina
"= Bredicininas

= Histaminsa

= Serotonina

= Norepinefrina

= Prostaglandinas

= Sugt. Anafildeticas C3 y C5
= Neutrdéfilos

= Prod. de degradacidn de la
fibrina.

TABLA No. 6: Papel de los mediamdores humo-
rales en el SIRPA. Hechtman y Valeri, Chest
1984;86(4) :623-28.
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CAMBIOS PULMONARES SECUNDAHIOS
AL S.I.R.P.A.

Edema y ﬁemorragfa intersticial

Lesidn endotelial cepilar con extravasa-
cidn de agua hacia el intersticio.

Edema con hemorragia alveolar, degenra -
cidn e hipoplasia de neumoclios membra -
nosos que se edematizan y necrosan trang
Tormandoge en neuniocitos granulares =ain
produccidn de surfactante.
Micronteleciasias con cambios en la dis-
tensibilidad pulmonar.

Membranas hialinas con alteracidn en la
difusidn alveolo-arterigl de oxigeno.

TABLA No 7 t Se ennumeran los principales

calm -

bios pulmonares, posterior a la lesidén y desa-

rrollo de SIRPA.



SISTEMAS DE DETECCION

DEL

AGUA FEXTRAVASCULAR PULMONAR



24
SISTEMAS DE DETECCION DE AGUA EXTRAVASCULAR PULMONAR.

VIGILANCIA DEL ENFERMQ EN ESTADQ CRITICO .- Es de primordial
importancia, el mantener un volumen circulante efectivo para
garantizar la perfusidn a ciertos drganos vitales de ls eco-
nomia. Esto oblige a tener conocimiento de los pardmetros u-
tllee para la vigilencia del puciente en estado de shock.

PARAMETROS CLINICOS.

Hardoway y cols (24}, llevaron a cabo u-
na eveluacidn de pardmetros uitlles en la vaeloracidn del pa—
ciente politraumatizado, y encontraron que la frecuencia car
diaca, tensidén arteriel, presidn venosa central y ie diuresis
horaria son los pardnetros clinicos mds Wtiles. En tanto que,
otro tipo de pardmeiros como los derivados de los gases san--
gufneos, geeoto cardiaco y la cuantificacidn intercompariamen-
tul de lfguidos son considerados secundarios en importancia,
por la dificultad tdenicse que representan, la vaerlabllided de
los resulitmdos étec.

Ia presidn venosa central se utilizndé por mu
cho tiempo, como medicidn de la relacidn entre volumen smengui
neo y la capescitancia vascular, ademds como indicador de ls
presidén de llenado de ventriculo derecho.

Se puede obtener informaciodn valiona, de los detos de la pre-
s8idn venosa central; sin embergo, la oplicocidn de los dotos,
mda alld de los limites fisioldgicos establecidos para la fun
cidn ventricular derecha, no garantizan exactitud. Por lo que
su8 velores deben tomrrse con reserva en la interpretacién
de los mismos, ya que pueden proporcignar determinaciones e--
rréneaes y en ccagiones peligrosas (25%).

De lo anterior mencionado debe tomarse en cuenta conjuntamen-
te con los hallazgos clfnicos de la exploracidn como serian:
datos de insuficiencia regpiratoria, la augcultacidn de los
campos pulmonares, redlografia de térax y de ser posible los
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pardmetros derivedos de los geses sanguineos en coso de soa-
recha de acumalacidn andmala de agua extravascular pulmonnr.

MONITOREQ INVASIVO,

Anteriormente se menciond la presidn venosa
central que consideramos como procedimiento invasive, ademds
de 1la colocecidén de linem arteriml, sobre todo para el regis-;
tro continuo de la tensidn nrterinl y la toms seriada de mues-
tras sanguines para la determinacidn de gonses tanto en arteria
como en sangre mezclada a 1ravés del cetétier venoso.

E1l monittoreo de 1la circulacidn central con cetéter de flotacidn
tipo Swan-Ganz, proporciona datos de gran valor para el manejo
de pacientes en estado eritico o estzdo de shock, quienes son
susceptibles a desarrollar complicaciones como el edema agudo
pulmonar. Los datos obtenidos durante el monltoreo hemodindmi-
co, aunados a los del rftmo y frecuencin cerdiaca, presidn ve-
nosa central, tensidn arterial y otros pardmetros, pone al al-
cance del personel médico una informecidn mds precisa.

Los recursos, como les presidn de llenado de ventrfeulo izquler
do, monitoreo hemodindmico continuo ofrecen informacidn cbjeti
va rdpida sobre el éxito o fracaso de la terapdutica establecy
da, por lo tanto permite tommr decisiones racionales (6).

Desde tiempos remotos ha existido gran preocupscidn por las
complicaciones pulmonares en el peciente eriticamente enfermo,
v en I975, Shoemaker pnblicd un diagrama de flujo para la me--
jor atencidn del paciente con posoperatorio complicado. En I9
77, Boutros puhliecd un dimgrams de flujo pers el manejo del pa
ciente quemndo con compromiso pulmoner. En I983, Morules y cols
propuesieron un diagrama de flujo que permite en forma organi -
sada y sistemdtica, un mejor abordaje del pamciente en estado de
shock (27).

Otros autores como Villazén y cols (26), han propues
4o como lineamiento clinico para el monitoreo del paciente en
estado de shock : el pulso, la respiracidn,presidn arterinml,
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presidn venosa central, aBl como 1a diuresis horéria béjo_la .
M@ﬂmﬁenmwmmﬂa' ‘ ' ’

v,
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" P Vulmo
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O-;' rina
¥
R i esplireciones
I

PTABLA No. 8: Nemotecnim propuesta por

Villazén y cols. para el monitoreo de

pacientes en estado de shock (Rev., Med
Crit, I93; V: 4I).
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Bl catéter de Swan-Gangz, se hm convertido en unn ventajn pa-
ra la vigilancia del estade hemodindmico, ya que pueden ob-
tenerse datos adicionales para la prediccidn de edemn pulmo-
nar, Uno de estos datos es el gradiente de presidn coloidos~
mética-presidn capilar pulmonny {PCO/PCP),(14,15),

Cusndo 8l gradiente PCO/PCP es mnyor de 3umllg se observa in-
variablemente edemn agudo pulmonar, mientras un gradiente mg
yor de 6mmHg rare vez se aoocla con desarrolle de edema pul-
moner, o mencs que existan altermciones de permesmvilidad en

los capllares pulmonares (15).

Otros pardmetros de vigilancia
en el paciente con shock, son los respiratorios; el volumen
corriente, la ventilacidn minuto y la fuerze inspiratoris
son determinados fdeilmente en forma rutinaria y comin & 1la

~cabecera del paciente intubado. Estos pardmetros smon Utiles
en la prediccidn de los sucesos respirstorios.

En el paciente con ventilacidn mecdnica se puede determinar
la distensibilidad dindmica y estdtica. In distensibilidad
estdtica puede revelar cambios en el paréngquima pulmonar, y
mientras las caracteristicas dindmicas adicionmles pueden rg
flejar cambios en la resistencis de la vin nérea.

En la prdctica, las alteraciones pulmonares ne pueden deter-
miner c¢linicamente por la auscultacidén de campos pulmonsres,
y mdétodos de gsbinete como le radiografia de térax como se
menciond previamente.

El sumento subito de la presidn médxima
en la vis adrea, es un indicador temprano y ulil de altera-
ciones como el neumotdrax, obsiruccidén de la cdnula éte.

La mediecidn de lm capacidad funcional residual (CRF), en pa-
cientes con ventilacidn mecdnien y FEEP es dificil de esta—-
blecer por lo que se han ideado métodos de dilucidn con He -
lio, (7).
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La medicidn tranoco tdnen de PO? yPC0O2,
ofrece una sliternztiva polencial no invoslivao o lov métodos
tradicioneles de puncidn srteriamli. Sin embargo, 1n PO2 ¥
PCO2 transeutdnea en poncientes con hipoperfusidn tisular,
tlene pobre correlmcidn con la Pa0d? y Pnto2 (7},

MONITOREO POR LINEA,

El andlisgis de lo mecdnica pulimonar, y del intercambio aus8eo
80 @8 pouible efectunrlo c¢n cada ciclo respirntorio. Este mé
todo generalmente renuiere de un meumotucdmelro de wasa, pa
ra el andlisis continuo del nitrdszeno espirado, de 02 y CO2,
ademds de un mandmetro purn determiner 1o presidn de la vio

adrea. Tal equipo refleja el consumo de oxigeno en Torma con
tinua, Jla producceidn del €02, venbLilacidn alveolar, capacio

muerto, distensibilidnd y resiastencia de la vin adrea al flu
jo de aire. Tambidn se puede determinar la Pv0?, gasto car—-
dfaco, reluacidn ventilacidén/perrfusidn (7}, desafortunadamen-
te este sistema de monitorec curdiopulmonar no invegivo, en

la actualidad es poco prdctico para el uwo rutinario, piesto
aue el equipo ea costoso, complejo, requiere de enlibracidn

frecuente y se encuentra sujeto a dificultades Lédenlens de —

bidas a problemas frecnentes como, lo preucncia de secrecio

nes mucosas en 1la vin adrea (7,28).

Actualmente se gbre un compo promisorio con otro tipo de teéc
nicas o sistemns de deteccidn de agua extravasculsr pulmonar
La medicidn del asun extravasculnr pulmonnar, ez nn pardmetro
relativamente nuevo que tiene limitaclones. Tedricaomente una
cantidad considerable de liquido pulmonar filtrade puede lle
varse a cabo 3in aumento significativo del contenido de aogua
pulnmonar. Dentro de las 1imitaclones prdcticas se encuentran:

Equipo sofisticado
Maniobras complicadas para la medicidn a 1a cabecera del

]

enfermo.
Escasa colaboracidn del paciente.

it
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Entre otros sistemms de deteccidn de apun extravascular pulmo
ner, destaca el de Lowenstein y cols, (2) que conwsiste en el
monitores de la presidn parcinl de oxigeno en arleria (Pa02)
para la determinacidn de cambios en el contenido de aguam pul-
monar, 8in embargo los resultedos indican, gque oe requiere de
grandes cantidades de sgun lntersticiaol pulmonar, antes de
que la Pn02 asufre modificaciones significativas, lo que re—-
sultn de poca utilidod para el monitorec clfnico de pacientes
criticamente enfermos, ndemdo que ofrece moca sBensibilidad y
es un método semicuantitotivo.

Existe otros métodos, como la
cuantificmeidn de peso corporal que tambidn ofrece poca uti--
1ided, debido 2 que un 50% del peso corporal totel, me encuen
tra constitufdo por misculo y tejido celular subcutdneo.

Macho se ha discutido acerca de las diferentea téenicas para
medicidn de agua extravoscular pulmonar, lo que ha conducido
al desarrollo de talleres en los que han participado diferen-
tes especlalistas para establecer el estndo metual y 1la direc
cidn futura, sobre la medicidn del mgus extravoscular pulonar.
Por lo que ha continuscidn se menciona les diferentes téeni -
cas de medicidn de ama extravascular pulmoner y flujo pulmo -
nar de liquidos, tanto en humance como en animeles de experi -
mentacidn, (I6).

Se enfoecard el tema en dos directrices. La
primera orientndan a métodos experimentales utilizados en ani -
males, y 1lm segunda parte enfocada a métodos reproducibles en
humanoe. Se ha establecido una clasificacidn de los diferentes
métodos de amcuerdo al grado de invesidn y destruccidn como se
muestira en 1la tabla No. 9.
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CLASIFPICACION DE TECNICAS PARA MEDICION
DE AGUA EXTRAVASCULAR PULMONAR.

GRUPO METODOS
I METODOS INVASTIVOS
DESTRUCTIVOS
It METODOS INVASIVOS

- NO DESTRUCTIVOS

III METODOS NO INVASIVOS

NO DBESTRUCTIVOS

TABLA No. 9: Clasificeseidn de loug diversas
téenicas de medleidn de nma exiravascular
pulmonar, semin el grado de invasidn y des
truccidn. W € Staub, Crit Care Med I980 ;
8(12): 752,
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TECNICAS DE MEDICION DE AGUA EXTRAVASCULAR PULMONAR.

GRUPO I.- METODOS INVASIVOS DESTRUCTIVOS

Son tres, los métodos
nds importantes de és'te grupo, ya sea efectuado por medio de
biopdia o especimenes post-mortem.

A- MEDICION GRAVIMETRICA.- Eata técnica me l1leva a cabo dre--
nando el contenldo de agua, hosha mantener sscos los pulmones
y cuantificacidn del peso anltes y posterior al procedimiento
de drenaje, lo que se ha efectundo en humanos y animales de
experimentacidn, pero uno de los problemas principaleé es la
cuantificacidn del volumen residual por medioc de diferentes
marcadores{uno para el volumen plasmdtico ¥y otro para la masa
eritrocitaria), se ha conslderado,que en condiciones de per—-
meabilidad vascular altermda para las protefinas, log marcado-
res plasmdticos pueden proporcionar resnliados errdnecs. Han
recibido mayor atencidn, los marcaedores de gldbitlos rejos uti
lizando la hemoglobina sobrenadente del homogeinlzndo pulmo--—
nar centrifugado, esto se ha efecituado con eritrocitos marca-
dos con Cromo I5I. E1 problema gserio, en 1la medicidn del vo-
lumen sanguineo residual es, si debe tomurse en cuentn la san
gre secuestrada, que es la gangre denbkro de los vasos no per-
fundidos, o la hemorragis deniro de los tejidos. En el pulmén
normal, la hemoglobina y las células marcadsas Con Cromo pro--—
porelonan resultados gque son comparables y no difieren mds de
un I5%. En el edema hemorrdigico, tel come el producido por el
doido oleico, se reportd que la diferencia fué mayor del 27%.

La controverzia no ha sido resuelta satisfactorismente, es
elarc, que no existe un camino adecuado para medir el volu-
men sanguineo residuml, que pueda ser aplicado en todas las
condiciones. En el edema de tipo experimental, donde la hemo-
rragfa o secuestro sanguineo puede ser importante, el volumen
sanguineo residual deheris ser computado cuando sea posible ,
por ambos métodos particulérmenté la hemoglobina y eritroci--
tos cromados. En ciertas circunstancias, la marcacidn de los
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glébulos rojos resulta impesible.

Por las consideraciones anteriores, este Llpo de método resnl-
ta poco Util parn la aplicacidn clinica, ademds de que actual-
mente tiene muchas limitociones para la medicidn exacta del vo
lumen senguineo residual con variaciones en la sensibilided y
la téenica compleja.

B - COANTIFICACION HISTOLOGTCA DE AGUA PULMONAR.- Ia cuantifica

cldn del agua extrvoscular pnlmonar por métodos histoldgi--
cos gse encuenbra muy disculida, pero es evidente que ital proce
dimiento no me utilizmn con frecuencia, probablemente debido a
gue la mayoria de los investigadores se inclinan en procedi-—-—-
mientos de tipo fisioldgico, mds que en procedimientos de tipo
anatdnico.

In deteccidn histoldgica del edemn pulmonar, es pro-
bablemente mis senaible que olro tipo de procedimiento, con la
excepeidn de los cambios de peso en pulmones aislados. Existe
poca controversia, sobre la relscldn entre lo apariencia histo
léglea pulmonar y la mediecidn de mgus pulmonar, en general la
correlacidn es buena pero no exacta. Se ha discutido las can-
sas de la falta de exactitud; estas ineluyen, que si existe e-
dema intracelular no se detecta fdcilmente por procedimientos
histoldgicos rtinarios. Cuandeo el histoldso reporta la presen
cia de edema, en general se reliere a 1o gran acumilacidn de
1iquido interasticial en el septum lobar, linfdticos distendi--
dos, liquido peribroncovascular o liguido mlveolar. El agus no
es preservada en secciones o cortes histolodgicos, que el obser
vador generalmente aprecis como maeterial proteico.

Una consideracién importante, es el esiado de veuntilacidn pul-
monar. El edema es mds aparente en pulmenes mal ventilados y
por el contrario en pulmones somelidos a presiones de ventila-
clén elevadns, existe menor evidencia de agua intersticial por
la redistribucidn de 1liquidos en el drea resultante de ln so--
bredistensidn alveolar.

Por 1las caracteristicas del-estudio, no ea apllicable a le cli-
nica, pero deberia ser considerado para establecer correlacidén
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Con otros méiodos diferentes que sean reproducibles en la cli
nica, para determlnar 1o exactlitud y sensibilidad de los H1ti
mos.

C - MEDICION DEL PESQ PULMONAR.- Valorando los cambios en el a

gua extravascular pulmonar y la fillracidn de liguidos por
el cambio de peso en pulmones alslados, la perfusidn pulmonar
continda siendo un método experjmental importante.

La determi-
nacidn resulta exmcta cuando es efectuadn paora cambios de vo-
lumen intravascular. Hs el inico métode por el cudl pueden me
dirse los cambios durante el transcurao del tiempo.

Le inestubilidad del pulmdén perfundido completamente aislado ,
ha llevado a algunos investigadores a establecer métodos para
pesar ldébulos suspendidos en térax abierte con perfusidn con
trolada, con el nervio nccesorio y linfhdticos intactos. La evi
denciln de eate tipo de técnica npoyn, que laa mediciones de
los cambiocs en el peso pulmonar, correlacionan esstrechamente
con cambios en el contenido de agua exiravasculnr pulmonar(Il6)

Algunos asutores como Uchidal y colg, efectunron eotudios en
pulmones ventilados y no ventilados en aniumales con edema pul-
monar induecido por dcido oleico, y encontraron mayor cantidad
de agua pulmonar en los pulmones ventlilados ot diferencia de
los pulmones egtdticos, lo gue previammente se habfa estableci-
do por estudios de Guyton y ILindsey (22).

Hasta el momento actual, representa uno de los nétodos con ma
yor exactitud y sensibilidad, pero es evidente que no tiene g
plicacidn clinicn por su alto grado de invosidn y destruceidn
por le que su aplicocidn se limita a estudios de experimenta-
cidn con animales. Este tipe de téenicas del grupo I, son mé-
todos descriptivos y requieren de evaluncidn con marcadores

vasealares simples y dobles, waf como un método adecnade para
la medicldn tisular de hemoglobina y alpunos de ellost pueden

tener errores sistemdticos.
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GRUPO IT.- METODOS INVASIVOS NO DESTRUCTIVOS.

A pesar, de que la moyoria de los néltodoz descritos

implican en algunos de sus procedimientos mnniobras invasivas,
se acepta que el término invnsivo implica procedimientos qui--
riurgicos, o toma de muestras sanguineas por puncidn arterial.

I.- REBACION DEL FLUJO LINFATICO Y CONTENIDO DE AGUA PULMOMNAR.
No obstante, aque el flujo linfdtico puede ser medido en for
ma exacta en una gran voriedad de agnimales de experimentacidn
la interrogunte es: ;Los eambios en el flujo linfatico pulmonan
necesariamente reflejan cambios en el contenido de agua extra--
vagcular pulmonar? § la reapuestn es no, ya que no solamente el
flujo linfdtico pulmonar puede incrementorse z2in que exista au-
mento del contenido de agua pulmonnr, Pero el contenido de agun
pulmonar 8f puede incrementarse, sin que exista elevacidn del
flujo linfdtico. El principal factor determinante, es la loca-
lizacidn de ngua extravasceular dentro del pulmdn, Puesto que el
flujo linfdalico depende de la prealdén tisnlar loeal y del volu-
men de lfquidos. (I8)
El edema intracelular,intraaslveolar, o secuestro de liquidos en
el tejido intersticial lejano a los capllares linfaticos, no =e
refleja con caubios en el flujo linfdtico. Loz métodos para la
separacion de agum intersticial e intracelular son utiles, pero
no existe métodos fisioldgicos para separar adecuadamente el 1f
quido alveolar del agua intersticial..la separncidn puede efec-
tuarse posteriormente con métodos hiotoldgicos.

ILe depuracidn del 1liquido alveolar estd determinada por 1la conm-
posicidn del 1iquido sobre la tasa de depuracidn, particularmepn
te en relacidn al contenido de proteinas y osmolaridad. En el
recién naecido, el liquido pulmonar fetal es removido rdpidamen-
te de los espacios aérecs hacia el teJido conectivo perivascu--
lar desocupodo, cusnde los pulmones son expandidos por el aire
inspirade, y es removido del pulmon lentamente, principalmente
por la circulacidn pulmonaf. Existe minima depuraciodn por la
via linfdtica.
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El cuestionamiento de la presidn del liquido intersticial ,
volumen y resistencie al fluje de liguido fud sumentada por
ejemplo, la localizmeldén temprana de ague extravascular pul-
monar,incrementada en el tejido conectivo libre nsociado con
vasos sanguineos mayores, estd probablemente reluclionada a
la presidn intersticiel de liquidos en menor cantidad y, a
distensibilidad tisular mayor en mquellas regionesa, particu-
larmente en estados de expannidn pulmonar sumentada. La his-
terexls fué sugerida para 1ln explicacidn en relacidn a volu-
men/presidn intersticlial parm el hecho,de gue sl flujo 1infa
tico lleva liquide acumulade durante el desarrollo de edema,
pero solo de agua extrovascular rezpgada durante la fase de
recuperaciodn del edemn,

Resulta evidente lo complejo del presente método, que se ha
efectuado en Tormn experimental principalmente en corderos
con fistula linfdtica crdéniea (3)., Sin embargo, no es extra-
rolable a la pridciica clinica,por lo que su ubtilidad no esta
precisada.

2.- INDICADOR DILUCIONAL DE AGUA PULMONAR.

Este método consliste en la utilizacidn de dos nnrcadores
Un marcador intravascular y un marcedor difusible. Se han u~
tilizado diversos marcedores. Se ha discutide, que con la u-
tilizacidn de amue tritiada (3H20) como indiendor difusible,
adlo es posible determinar cerca de dos terceras partes del
total de agua extravascular pulmonar, aun bajo las msjores
condiciocnes posiblea de distribucidn de Tlujo sanguineo pul-
monar. .
El uso reciente de isdtopos de vida media corta y de gldbulos
rojos mavcados (H20 I5) y (II CO) respectivamente se han des-
crito. El sgua marcada mide el 89% del total de agua pulmonar
en el 1débulo pulmonar eislado. No obstante, cuando cerca de
la mitad del total de zgua pulmonar es iniravaaenlar, la frag
cidn extravascular medida es alrededor del Th5%, &8 DEeSAT'e...
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"de la medicidn bajo condiciones adecuadas de mgmua tritiada .

4 Que es lc que sucede pare la discrepancia entre el indica-
dor dilucional pare el ague pulmonar? ; la distancia de dify
8idn celeculeda para el mgua marcada, utilirzando el tiempo de
trdnasito estimndo como mayor, sugiere gue el mgue se locali-
za a cientos de micras de los capilares pulmonares y, '"no
pueds ser viatal

Es crefble que el agus en las paredes de las vias aédreas de
conductancia y grandes vesos sanguineos, los cuales se en--
cuentran lejos de los lechos microvasculares pulmonares, prg
bablemente en forma importante, es la fraccidn de agua no me
- dible.

No obstante, que dentro de las paredes alveolares, el uso de
microesferas de didmetro en promedio 34-I75 micras, ocluyen
les srteriolms pulmonarez. Se demostrd que el agus marcadea
{H2 I5 0 ) me equilibra con el esgue tisular a una distancisa
de 0.6 & T.9 mm. de los vasos perfundidos mds cercanoa. La
discusidn reveld, que no existen datos suficientes cusntita-
tivos, acerca de la fraccidén localizada de sgue pulmonar a
gran distancia de los capilares pulmonares. Se ha sugerido
que las curvas de dilucidn de agusa tritimda y gldébulos ro-
Jos marcados, hastza el momento no ofrecen reproducibilidad

. adecusda por los factores de varianza en estudios clinicos,
por lo que su aceptacidn no ha sido saatisfactoria.

DOBLE INDICADOR DILUCIONAL.

Se ha establecido que las curvas
de dilucidn con doble indicador, via circulacién bronquial
pueden proporcionar utilided adecuada.

La utilizacidn de celor, como indicador difusible y la apli-
cecidn de tecnologfa de microprocesacidn por linea de compu-
{acidn, entre la diferencia del tiempo medio de trdnsito del
verde de indioceianina (indiecador intravasculsr) y celor (in-
"dicador difusible), parece'medir'casi toda el agua extravaa-
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cular pulmonar bajo gran variedad de condiciones edemstizan—
tes en animales de experimentrcidn y en humanos, (16).

Se hen efectuado estudios en perros con lesidn iducids por &-
cido olefco o endotdxinas con medicidén gravimétrica posterior
g la determinncidn de sgus extravescular por el método de do-
ble indiemdor dilucional , encontrando una correlscién eleva-
da entre estos dos métodos de medicidn,

Exlsten varins objeciones tedricas serims, sin embargo el mé-
todo reviste ser mejor para su desarrollo, que los métodos con
ague marcada. No obstante, que la medicidn de agua extravascu
Jar pulmonsr por dilucidn térmica, requiere de ¢olocacidn de
cetdter en arteria pulmonar y naorta, el procedimiento es me=-
noa exigente que los métodes tradicionales de medicidén por
doble indicador dilucional, porque toda la gangre extraida
con el verde de indiccianina es reinfundids inmedistamente
al paciente (I6),

Existen veriantes del método, como el estu-—-
dioc de Baudendistel y cols, quienes efectuaron medlciones de
agua extravascular en perros con lesidn pulmonar inducida, u-
tilizando albumina marcads infundida y el método de doble in-
dicador con deuterlio y verde de indiocianina, se computé el
ague extravascular, como el producto del tiempo medio de las
curvas tdrmicas y del colorante, posteriormente se efectud u-
na correlacidn gravimétrica 1la cudl fué porecida, lo gue indi
ce que existe adecusda correlecidén entre ambos métodom(h).

Feeley y colg, también encontraron buens correlscidn entre la
medicidn gravimdtrica y el méiodo de doble indicodor dilucio-
nal (59).

Aitores como Gallagher y cols, han efectuado medicipo
nes de agum extravescular pulmonar por el método de doble in-
dicador dilucional en pacientes con edema pulmonar secundo--
ric a8 cirugfa de puente acorto-coronerio, encontrando resultg
dos satisfactorios y 8in difiecultad para reproducirlos en hu
mencs (44).



3B
Otros estudios efectuandos por Shires y cols,en la reanimscidn
de pacientes posoperados de cirugia de aorts con diversos re—
gimenea de 1liquidos, obiuvo buenos reszul tadow, encontrando a-
decuada correlacidn entre el método de doble Indicador dilu-
ciona} ¥ la presidn parcial de oxigenoc en arteria, y la radio
grafia de térax (54).
Sivak y cols, efectunron estudics es pucientes con puentes cpo
ronsrios utilizando el método de doble indicador y su relacidn
con la PA-g02 /i 02, =in encontrar buena correlacidn, lo que
sugiere que algunas ulteraciones como ntelectasine, retencidn
de secreciones podrian ser laog responsnbles de alteracidn sn
el intercambio gaseoso , por lo gque tiene mayor validez el mg
todo diluclonal, sin embergo, consideran que el resuliedo del
agua extravascular pulmonar puede mlterarse en presencla de n
rritmias cardiescas, falla del microprocesador a la cabecera
del paciente, pacientes obesos e hipolérmicos debldes @ cam—-
bios significativos de temperature de arteria femotral al si--
tio del termisteor, por lo que tales factores deberdn ser toma
dos en cuenta con diechao tdcnica (52).

En otro entudio electun-~
do por Mackersie y cols, se compard el contenido de anguam ex--
travasculsr pulmonar por el método dilucional y cuantifica--
cidn gravimétricn en pacientes con edema pulmonar posterior a
lesidén de crdneo encontrande buena correlncidn (49),

Finch y cols, efectumaron mediciones de agua extravascular pul
monar en perros con edemsa pulmonar y shock hemorrdgico con di
versos  tipos de coloides en le resnimecidn con Yigquidos, en--
contrende disminucidén de la Pad2 con aumento concomitante de
agua exitravascular pulmonar por el método de doble indicador,
pero sin relacidn en cuanto al contenido de mgua pulmonar in-
tersticial (55).

Sluteky v cols, efectuaron estudios en animales para determi-
nar el agus extravascular y su correlacidén con mediciones gra
vimétricas utilizando la técnica de Holeroft y cols, (56}.
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Loa resultesdos del estudio meozirnaron excelente correlucidn en-
tre las mediclones por doble indicador y log resulltondes de la
autopsila.

5ibbald y cols {53), efactuaron mediciones de wpusa extravusci-
lar pulmonar con buenos resultados en paclentes oriticemente
enfermos, correlacimmando el método de doble indiendor con o--
tra serle de pardmetros sin tomar en cuenia la radiografin de
térax, que generalmente no muestrs alteracidn evidente sino
hasta que existe un 154 de pumento de agua pulmonar,

El conscenso general, es qie el procedimiente de dilucidn por
doble indicador puede user un método util y valioszo, con repro-
dueibilidad en humuanos y con bnena correlacidn con otros méip
dog, agemds de poder ser efectusndo a la cabecers del enfermo.
Pero se requiere de estudios mds extensos de tipo clinieco en
diversas condiciones y sobre uhe amplin gamn de Tactores, espe
clalmente cuando exigtie distribucidn irregular del flujo san--
guineo, antes de que sen bien sceptado en forme definitiva den
tro de los procedimientos para deteccidn de ague intersticial.
Eate tipo de técnica ofrece un ponorema alentader para la de--~
teceidn temprans de edema pulmonar deade gue fué iniciado por
ploneros como Lewis y cols.

Por otro lade, consideramos que el método de doble indicador
debe efectuarse en forma extensa en animales, para determinnr
au valor reanl y gus limitociones. Hesia mhora el método de do-
ble indicador ho moslrado buena correlacidn con otros métodos

con menon dificuliad técnica que olro tipo de métodos simila—-
res,

GRUPO iII.~ METODOS NO DESTRUCTIVOS NO INVASIVOS.

En este grupo se considernn los métodos que po---
drian ser de utilidad en humancs. Tales método= tendrdn que
ser 1o mis exacto posible y deberdn ser lo menos lnvasivos.

I.-RADIOGRATIA DE TORAX.- Se han efectuado discusiones al reg
pecto, tal mdtedo es el mds frepuentemente utilizndo en 1n
préctica clinica, para 1p deteccidn y distribuclon de edema
pulmonar. Ea el método standard, sobre el cual se compsaran

Te v e
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otros métodos. La radiografia de Lérax tlene varims ventajas
como sont

~ Ea una técnica no invasiva

— Puede efectuarse en forma seriada y reproducible ﬁ
la cabecera del enfermo.

~ Manifiesta aspectos de la distribucidn regional de
agua pulmonar,

-~ Eg relativamente barato e inoecuo

La principal duda es; si ez 1lo sulicientemente sensible para
detectar pequefios camnbios de apua pulmonar, y sf se puede di—
ferenciar con exaclitud enire: congestidén vasculaer, atelecta—
sie y edema pulmonar. Se ha aceptmdo que la existencia de en--
fermedad pulmonar previa, puede modificar la cantldad total de
tejido pulmonar o el estado de "edemmtlzacidén" pulmonar, y en
clertn forma la radiocgrafia de tdérox.

Cuando el clinlco tiene el criterio y conocimiento necesario,
la varianza entre las obsarvaciones standard de la radiogralfia
de tdérax aon minimas, y podrian detectarse los cambios en la
cuantificacidn del edema pulmonar. La comparacidn de la radio-
grofia de tdérax con el mdtodo de doble indicador dilucional ha
demostrado buena correlacidén en pacientes con edema pulmonar
cardiogénico, pero la correlacidn en'pacientes con edema pulmo
ne no cardiogénice fué menor, posiblemente porque las condicig
nes y circunstencias para la obtencidn de lam radlografia de 18
rax no. fueron ideales y porque los volumenes pulmonares tam-—
bien fueron variables.

Una cuantificacidn cuidadosa de la smen-
sibilidad pare le radiografia de idérax en 1o deteccidn de edg
ma pulmonar en perrog fué llevada a cabo, ge compard radiogra-
f{as en ambos tipos de edema, se tomaron placas previas y pos
terior al desarrollo de edema, con protocolo de nereacidén stan
dard fueron tomadas en inspiracidn y posteriormente se determi
né la cantidad de Bgua pulmonar, Los resultados mostraron, que
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cuando el ngua pulmonar se incrementd en mds del 30%, los eclf-
nicos siempre observaron comblos en lo radiografis de tdrax,
El principel beneflcio de las placas baamles fud, el de evitar
felsas positivas.

Otro esbtudio efectundo por Sivek y cols (IB),
no mostrd correlacidn mdecunrda entre la radiograffs de tdrax y
la determinacidn de magua pulmonar por el mélodo de doble indi-
cador dilucional en pacienies coriticamente enfermos, con utili
dud en la radioprafia de tdrax parp estimar edema pulmonar en
el 42% de pacientes de la serie estudiada, mientras pera el o-
tro método el porcentiaje [ué meyor.
Por los diversos esludios efectumdos, se ha concluido gque 1lm
radiografia de tdrax puede ser de utilidad en la localizacidn
de edema pulmonur, pero no es exucita en lo cuantificacidn de a_
gua extravasculer pulmonor, sin embargo en la clinica continua
siendo el método de elecclidn. {IG)

2 .-FUNCION PULMONAR

Las mediciones de la funcidn pulmonar generslmente se han
considerado de poca utilidad por su beja sensibilidand y especi
ficidad en la deteccidn de edema mimonar. Las pruecbos de fun
cidn pulmenar generalmente son utiles, inocuss y bien compren-
dides, entre estas pruebns se encuentran: prenidn parcianl de
oxigeno arterinl, distensibilidad pulmonar estdtica y dindmica
capacided funcional residuml (CRF). Para lo que se requiere de
un espirdmetro.

En un estudio efectundc en onimnles con aumento
del apgua extravascular pulmonar entre el 20 na 40%, 1a ecppaci—
ded funcional residual y la distensibilidad pulmonar dindmica
fueron disminuidas, mientras la fase III del lavado de nitro-
geno aai cpmd la resistencia pulmonar se incrementaron. En al
gunoa animnles sorprendentemente la Pal2 digminuyd, no obstan
te que el edema alveolar no fué significativo. Se concluyd,
que los cambios en 1la funcidn pulmeonar parecen ser senasibles
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como otro tipo de métodoa reporlandos cou mayor difienltad lée-
nica. Sin embargo la utilidad disminuye en pacientes con poen
colaborecidn para llevarlas a cabo como es el cnso de pacien-—

tea gravemente enfermos, per lo yue su reproducibilidad es 11~
mitada.

3.-VOLUMEN TISULAR PULMONAR

Eate método depende de la disbribueidn y eliminacidn de u-
ne fragccidn de gas inhalado ; conociendo 18 molubllidad de un
gas en el tejido pulmonar, se puede eleclunr una egtimacidn on
la disatiribueidn instentdnen del volumen.Esta tdenico fud pro-
puesta alrededor de hace 20 afios, Lus diflecultedes con el pro-
cadimiento de gos soluble incluyen: la reproducibilidand de ma-
niobras miltiples de respirocidn y distribucidn de la ventila-
©idn, particularmente en edemn pulmonay severo mientras varias
de las vina améreas pequefias puneden encontrarse ocluidns por el
edema, liquido o compresidn externa. Una ventasja tedrica del
método de volumen tisular, es que particularmonte puede moer de
utilidad en el aumento minimo de agua pulmonar como lo os el
edema Intersticlal.

En un estudio fué comparado el volumen tisular con 1lu radio--—
grafia de tdrax durante la insuficiencia cardiacn congestiva
en Tase temprana en [2 pacientes, por el método de inspiracidn
de scetileno, El grupo control lo conformaron 27 paclentes sin
edema. Laa radiografias se interpretaron como: normnles, Cole-
geativas y con edema intersticial. Se encontrd buena correln--
cidn entre el volumen tisulaor y volumen alveolar en litros y
la puntuacidn redioldgica, no obastente el promedio de tejido
pulmonar normal fué mayor, cunndo los eclinicos reporbaron ede
mae interstlicipl el volumen tisular fué usnalmenle gumen tirdo.

Se ha concluido que el volumen tisula pulmenar por el método

de acetileno, concuerda bien con la radiogrufin de Ldrax, cuan
do el mimero de pacientes es considerable. Por oiro lado, qui-
zd una buena radiografia de i1dérax es mds frdeil y probablemente

mejor, que la medicidn del volumen tisular.



i3
3.-IMPEDANCIA ELECTRICA TRANSTORACICA
Se ha sugerido que esta lécnien como monitor en el cumbio
de agna extravescular pulmonar en pacientes selectosn puede gar
util, sin embnrgo log rangos de vialorea tormales 8on may  a—
plios.y los camblos no son muy sensilivos cuando se comparan a
cambios clinicos y radioldgicos, de igminl Torma cuesndo el cde-
ma es considerado severo. late tipo de meé todo no esta sy di-
fundido en la mclunlidad, congiste en ln colocacidn de electrg
dos en térax y de un eardidgsimlo de impedancle, las conclusio-
nas acerca de dicho procedimiente es que ofrece poca ulilidad
en ol disgndstico de edema pulmonar no obabkante que la impedap
cin generalmente va en direccidn preestublecida por el aumento
o diminueidn del proceso edematizante.

4 .~METODC DE IMAGEY RUCLEAR

: Loz wélodns nuevos que se han uti-
lizade son 1am iecnologia exploradora con imdgenes nucleagres .,
Entre éstos se encuentran la medicidn de la densidad pulmo--—
nar por atenmuacidn de reyos gmma, separnclidén computmda , detec
tores de semiconduecclén de alta resolucidn, tombgratia computa
rizade con vias monocromdticas de rayos x , y resonancis megné
tica nuclear,

En una pequefia gerlie efectunda en humanos, la medleidn de la
densidad pulmonar por rayocs gama, moutrdéd reproducibilidad de
mdés menos 3% pero con vuriocidn de poblacidn importante.

Setterstrom y cols, sefectuaron estudios de videodensitomelria
radioldgica en animanles, compararon el método radioldrico y gnl
vamétrico posterior a la videodensaitlometrin, encontfrando buena
correlacidén con ambas técnicas, concluyeno que la videodensito-
metria redioldglica puede guizd ser Wtil para la estimacidn en
el contenido de agua pulmonar (2I).

Harvey y cols (46}, elfectuamron estudios en perros por centilleg
grafis computada con rayos gema con buencs resul tndos sobre la
avidencie de edemas pulmonar cuando eg secundario o permeabili--
dad sumentada ¥ con utilidad para establecer el diapgndatico y

evaluar la respuesta al tratamiento.
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Otros estudios para la distincldén entre edema cardiogénico y
no cardlogénico, Tué efectinado por Masson y cols {57),quienes
estudiaron un lote de nnimnles con administracidn de radiomi-
clidos en merosol & tLravés de la via amédrea y posleriormente

- detectado por medlo de centilleogralfia computada, los Teaul—-
tados indicuron buens deteccidn cuendo hubo trastornos de 1la
permeabllided eapilar pulmonar.

5in embargo, a pesar de los
resultudoa mlentadoren, por 1o novedoso del método se regquie-
ren de mds estudios pere justificar la utilidad y aplicacidn.

5 .~DETECCION DE RADIOFLUJO ESTERNAL

Este tipo de tédcnicn es similar a la anterior de imdgen nu
clear , ge efectia por centllleopgrnfia transtordcica utili--
zando marcadores que emiten radigelones, utillzande varios
tipos de marcadores entre los que destacn el Iodo con tecne—
sio , los estudios hasta ahora han correlacionado con otrns
tdenicas en cuanto a los volumenes obtenidos sin embargo, 1o
mediclidén de los subcompartimentos no es poaible.

En un eatudio preeliminar en humaneos utilizande mareadores con
Iodo 123, han mostrado resultodes alentadores.

El método de radiofluje esternal , utilizando el balance de
transferrina marcada con Indio II3, ha sido utilizado en alg
nos sujebtos normales y pacientes con insuficiencia cardiaca,
con el proposito de medir el flujo de proteinas y el conteui-
do de agua intersticiasl con resultados de-mayor liguido in--
tersticiml para el grupo con insuficiencia cardiacn. No obstan
te las bases tedricas para el cdlculo del mgua extravascular
pulmoner, es completamente razonable, pero requiere de verifi-
cacidén por mediclones directms en animales de experimentacidn

Se ha considerado que es un método poco sensible sobre todo en
pacientes con dafio endotelinl comparandolo con mediciones di-=-
rectas. (I6),.



45

Dentro del udltimo grupo (Gpo. III) deben de efectuurse algu—
nas conglideraciones como & continuaecidn se mencionan.

- La no invesidn, no debe ser el unico criterio parn el de-

sarrollo o aplicacidn de nuevos métodoz. El costo y la
complejidad tdcnica, merecen igusl consideracidn para su
justificacidn.

Los métodos deberdn ser evsluados primeramente en animales
¥ de acuerdo a los resultados, reproduclrlos en humanos si
reunen los requisitos para su aplicacidn.

Los mdétodos no invesivos no destructivos, requieren de cos
tos elevados y complejidad iécnica, a excepcidn de la ra—
diografia de tdrax, por lo que su utilidad no estd bien a-

. ceptada.

Es interesante la correlacidn entre métodos descriptives y
funcionales por la utilidad que puede proporcionar, por lo
qué a continugclidén e mencionardn algunss correlaciones.

CORRELACIONRES MORFOLOGICO-FUNCIONALES.

Se requiere del desarrollo de métodos standard, para la

cuantificacidn histoldgica de ngue extraviascular en diver-
sos compartimentos. Estos métodos podrian intentar la medi
cldn de edema introcelular, de pared mlveolar y cuantificam

cidn de liquido intersticial perivascular.

Lz medicidn de agua pulmonar en animales de experlimentacidn
debs asocierse con evaluacidn histoldgica mientras sea po-
s8ible,

Las mediciones histoldgicas cuantitativas, en pulmones hu-~
menos obtenidos por biopslia, podrian ser correlacionados
con las mediciones de agum extravascular pulmonar, efectum
das por uno o varios métodos duranie la vida.
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CORRELACIONES MORFOLOGICO-TUNCIONALES

= La correlacidn cuantitativa de la histologia pulmonar, espe
ciamlmente en relacién al eatado de mereacidn pulmonar, 8 la
medicidn directa de agua pulmonar, deberia ser efectuada en
un estudio doble clego.

= Lla medicién histolédgica cusntitativa de la fracecidn de teji
do pulmonar a disitancig diferente de los capilares pulmona-~
res, podrien proporcionar informacidn valiosa,
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DISCUSION

El manejo del paciente en estado de ahock, implica
ung serie de medides que en ocasiones puede conducir a com—
plicaciones con morbimortalidad elevada como es el caso del
edema pulmonar ya sea de 1ipo cardiogénico o no cardiogdnico,
lo que ha llevando al desarrollo de asistemas de vigilanein o
monitoreo para la detleccidédn Lemprana de edema pulmonar. Den —
tro de log gistemas de vigilancia se encuaentran los derivados
de 1ls exploracidn clinica y slgunos pardmetros invasivoes.

Una medida adecundn es manlener el gradiente PCO/PCP dentro

de limites normales para la prevencidn de sdema agudo plmo -
nar, el cual sgse obnervn con frecucncie en paclieuntes con tray
me severo, quemadurns, sepsis y/o estado de shock prolongado.

El edema pulmonar puede ger secundario a Talln ventricular ig
quierde (cardiogénico) o,a fractores mecdnicos y humorales que
alteran el endotello vascular pulmonar (no cardiogénice), Estn
dtilma alteracidn no se observa en el shock hemorrdpgico puro,
sobre todo cuando se corrige en forma rdpida y adecuada; pero
no asi cuando se asocion otras patologliaz, el manejo ea lLar—

dfo o bien, la=s condiciones no son Sptimas.

La circulacidn linfédtica no parece ser suficiente para prote-
ger del edema pulmonar. Exlisten estudios experimentales en
corderos con Tistula linfdtica, donde no se ha encontrado cam
bios en la permeabilidad vascular pulmonar posterior al esta-
do de shock. El dnico modelo experimentnl en donde se ha de-
mostrado aumento en 1la permeabilidad capilar pulmonar es en
el perro, pero sin evidencia histoldgice de lesidn capilar
pulmoner {3).

El presente trabajo revisa las diferentes técnicas de medi--
eidn de agua extravascular pulmonar que resultan de gran in.
terds durante la reamnimacidn con liquidos re paclentes en eg
tado de shock hipovoldmico, puesto que podrian marcar la pau-
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ta en el manejo de este tipo de pacientes. De ésto podremos re
solver algunas interrogantes como:

- ¢En que proporcién permanecen los cristeloides y los coloi-
des dentro del espacio intravascular, durante 1ln reanimg--
cidn con liquidos en el paclente con shock hipovolémico?

SIENn que proporcidn se fugan al lntersticio pulmonsr los 1i-

quidos administrados?

I

Existe alpguna forma de disminuir la fuga de lfquidos hacia
el espacio intersticimal?

dExiste almin sistena de deteccidn precoz y confieble del e

I

dema pulmonar?

Se ha establecido por diversos autores, que la reposicidn agu-
da de volumen en el paciente con shock hemorrdgico debe efec—-
tuarse con sangre total y sus derivadoe, siempre y cuando las
pérdidas sean considerablea o exista sangrado activo no ccher-
8ible. Sin embargo, esta terapdutica requiere por lo menos de
ung hora para llevarse a cabo y los rieagos que ésta implica.
Por tel motivo, frecuentemente se requilere de otros suatitutos
El uso de cristaloides usualmente proporciona beneficlo transi
torio, ya gque aproximadament? el 30% del volumen infundide per
manece dentro del espacio dintravasecular; por esta razdn, se
ha invocado recientemente 1o utilizacidn de soluciones salinas
hiperténiecas como una allernativa para la reposicidn de volu--
men intravascular,

Existe preferencia por algunos autores de
coloides sobre los cristaloides y viceversa, pero el consacendo
que prevalece actualmente, es la terapdutica balanceads de co-
loides con cristaloldes. No obstante, hay que destacar que ca-
da tipo de sustitutoe tiene sus ventajas y desventajas,(6).

Desde hace algin tiempo existe preccupascidn sobre la acumula--
cidn de agua extravascular pulmonar bajo determinades circuns-
tancias. Autores como Matelon y Peri (I), reportaron que la..
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permeabilidad vescular pulmonuar es mayor & tal nivel, que en

otros territorios del organiomeo, por esln razmdén se han ideado
métodos para determinar en forma temprana la fuga de liquidos
. hacia el espmacio intersticial pulmonar,

Entre loa estudios reportados, destncn el de Lowenotein y
cole, que consiste en el método de monitoreo de la Pa02 para
observar camblos en el contenido de sgua pulmonar; sin embar -
g0, los resultados indican que se requiere de grandes voliume -
nes de agua intersticiml, antes de que la Pal2 sufra modifica
ciones significativas, lo que reaulina de pocan utilidad para
la vigilancia clifnica de pacientes criticamente enfermoa, por
otro ladeo tiene poca sensibilidad y es un método memicuantitea
tivo no invasivo. (2)

Existen otro tipo de métodos, como la dg
terminacidn del peso corporal totul que Lamblén olrece pocm u
t1ilidad, debldo & que sl 50¢% del pemo corporal se encuentra
constituido por musculo y tejido celular subcutdneo.

Se han reportado esiudios en animales sometidos a ventilucidn
mecgnica con presidn positiva al final de la espiracidn (PEEP},
acerca de los cambios en la distribucidn corporal de ngun  y
glbimina, como el efectundo por Marshall y colz (4},. donde en
contraron retencidn de agua en el tercer espncio, siendo en
mayor cantidad en el tejido celular subeuldneo y el misculo.

Lewrence y cola (5), elTeciuaron estudios en animales y en hu-
manos para determinar el efecto de la alhumina sobre el agua
extravascular pulmonar en modelos con edema pulmonar secunda-
rio o incremento de la pewvmeabilidad canpilar pulmonar(SIRPA),
por medlo de la técnicn de doble indicedor dilucional con re-
sultados controversiales sobre la utilidad de la albumina en
1la disminucidn ¢ incremento del mgus extravascular pulmonar.

Uno de los métodos de mayor confiabilldad reportados, es el
pesc de los pulmones, pero tal procedimiento #dlo es vdlido
en eatudios experimentales con animmles, o bien en estudios
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anatomopatoldgicos.

Dentro de los estudios elinicos, la téeni-
ca de dilucidn con raedioisdtopos, la radiografia de Lérax, la
distenslibilidad puilmonar y los cortboecircultos pulmonsres fam-
bién se han utilizado pera determinar la cantidad de mgua ex-
travasenlar pulmonar (6}.

Otro método indirecto pare conocer si existe fuga de liquidos
al interaticio, es 1l medlicion comparativa entre la concentra
cidn de proteinas plasmdticos y los del ligquido de 1s via aé-
rea con una relacidn menor de 0.% para el edema cardiogénico
Yy mayor de 0.7 para el edama no cardiogénico; sin embargo, rio
tlene mucha confiabilidad por lo que ha caido en desuso en
los ultimos afios (8).

Anderson y cols (9), deascribieron un mélodo con albiminag mar-
cada con Todo I31 administrada por via intruvenosa y poste-~—-
riormente cuantificada en la aspiracidn de liquido de vias mg
reas, observando incremento en la execrecidn de proteinas plag
mdticas cuando el edema fue de tipo no cardlogénico.

Otra modalidad es la determinacidn de albimina por miestreo
de sangre arterinl utilizando como marcador Ilodo I25.

Otros métodos consisten en la deteccidn de macromoldculas de
i sédtopos por rastreo utilimendo centilleogralin transtordcica,
Este método no invasivo se considera seguro y puede proporcio
nar informacidn rédpida de la extensidn y severidad de la le—-
sidén mierovascular pulmonar.

Otras téenicas poco aconsejables son las curvas de dilucidn
con indicedores miltiples y la deteccidn por muestreo de san-
gre arterial, yo que son andlisis prolongados que pueden tra-
ducirse en alteraciones pulmonares como hipoxemin, ademdsn de
gque no proporcionan informacidén regional y requieren de ang
lisis mde prolongados.

Recientemente se llevd a cabo un Taller Internscional sobre

P
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las diversas téenicas de medicidn de agus extravascular pulmo
nar, donde se menciond la relevancia de cadn una de ellns,el
grado 'de confiabilidad, especificlidad y su oplicacidn en humg
nos (I5,16).In clasificacidn fue de mcuerdo u su aplicacidn
en humanod y en unimales en base a sa grado de invasidn y deg
truceldn de la manern siguiente: Grupo I.- Técnicas invesivas
destructivas; Grupo 11.- Téenicas invasivas no destructives y
Grupo III.-Técnicas no indasivmm no destructivas. Ias del gpo.
T gon métodoa mis bien descripbtivos principalmente aplicablesn
en animoles. Tas del grupo TII, represenian en su mayoria téc

nica con eguipo solisticado , costoso y complejidond en lae
maniobras técnicas.

Dentro de lg clasificacidn, la de mayor interds es la téenice
comprendida en el grupo II, puesto que tales procedlmientos
pueden efectuarse a lo cabecera del enfermo con buena confio-
bilidad y examctitud. Dentro de este grupo destimca lao técnica
por doble indicador diluclonal con colorante de indiocianina
o indicador térmico, como se ha demostrado por Lewis y colahg
radores {7). Peroc hmstm el momento, no ze conocen coslos  en
nuestro medic del equipo necesario para la medicidn de ngun
extravascular pulmonar por la téenica de doble indicndor dilu
cional. En 1la actuslided odn no existe un método ideal, por
lo que se requiere de estudios clinicos mds extensos y sobre
una gran variedad de circunstancine y condiciones para justi-
fiecar su aplicacidén en el manejo y vigilancin de pacientes
eriticamente enlermos.
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las diversas técnicas de medicidn de mgua exlravascular pulmg
nar, donde se menciond la relevuncian de cadn unn de ellas, el
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T gon métodes mids bien deseripiivos principalmente aplicables
en animales. Inzs del grupo III, representan en su mayoria téc
nica con equipo sof'laticado , costoso y complejidad en las
maniobras técnicns.

Dentro de la clasificacidn, la de muyor interés es 1lan tédenica
comprendida en el grupo 1I, puesto que tales procedimientos
pueden efeciuarse a la cabecera del enfermo con buena confip-
bilidad y examctitud. Dentro de eate grupo destmca lu técnica
por doble indicador dilucional con colorante de indlocignina
e indicador térmico, como se ha demostrndo por Lewis y colabo
radores (7). Pero hastas el momento, no se conocen coobtos en
nuestro medic del equipo necesarioc para la medicidn de ogun
extravascular pulmonar por la idcnicm de doble indicador dilu
cional. En la actuazlidad @min no existe un mékodo ideal, por
1o que se requiere de estudios clinlcos més extenmos y sobre
una gran variedad de circunsimncias y condiciones para justl-
ficar sn aplicacidn en el manejo y vigilancia de paclentes
criticamente enfermos.
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El agua extravasculor pulmonar (AEP), es el nmun contenida en
el esapacio intersticinl pulmonor gue normalmente es eliminnda
por el sistema linfdtlco-venoso intersticial, Cuzndo existe
exceso de AEP, con delicicncia del drenaje lintdlico-venoso
pRra su eliminacidn, se desnrrolla edema pulmonar,

E1l edema sgudo pulmonsr es causia {recuente de insuficiencin
respirertorie aguda en pacientes criticamente enfermos, como
es el caso de- pacientes en onluln de shoek semin se ha repor-
tado por varios autores {31,560},

Para cowprender lo fiziopatolosin del edema pulmonar, es nece
s8rio el conocimiento de 1aa dilerentes fuerzas que regulan
el intercambio de liguidos o nivel compartomental (Eeuacidn
de Starling).

El sdema pulmonar se’ divide en cardiogénico y
no cardiogénico. Bl primero se debe & fnlln ventricular 4z—w—-
guierds o al incremento de 1lg presidn hidrostdtics micrevuscu
lar pulmonor; mientras pura el no cardiesénico, exinte altera
cidn en la permeabilidad alveolo-cepilor plmonar secundarin
a diversos frnetores mecdniccs, celulares y lmmornles con im--
plicacidn de diverses siglewns enxiwmdtices que amplitiann 1a
respuestia para el datio endotelind yulmonar, Eote Lipo de ede
ma es frecuente en pacientes con diverses prtolopgins como el
egtrdo prolongado de shoek, Lrouma il tiple, gquenudurns y sep
ais. |

Para ls diferenciascién adecundsn enltvre loug dos ftipos de edens,
gs neceeario la coloceecidon de un coléter de lotacidn en srie-
ria pulmonar.

Pare evitar o disminuir la fTrecuencia de edewms ulmonar, se hon
esteblecido diversos pardmetrosn de vigilancin en el puciente
critico , desde los derivaedos de 18 exploroeidn ffaicn, hnstno
los de tipo invasive dende destacan: el gradienle de presidn
coloidosmdtica—presidn capilar pulmonar y el cceeficiente de Stn
verman,



Otros sistemes ideados en In deleccidn de edema pulmwonnr aon:
Lo presidn arteriol de oxfgeno, 1o digteusibiliand

pa lmouar,
le prueba de la alinimina éle; sin enbwnirpro, l:

mayorrin de ellos
no preporcionan informucion temprann nobre el deanrrollo de e-—
dema pulmonor. Fsto 1 conduncido n 1a creascidn de mievag téoni-
cus pern medicidn del AEP, que proporelonen informacidn exmcin
Yy temprana sobre el contenideo de apuan exlLraviocular pulmonar,
para poermlir an mnnejo racionnl del poclente en estndo  de
shoel:.

Ing tdeniens se hun dividido en kres grupos. El grape I,
{ tdenicas invesivas destructives) estan  1imi lodos pora animi-
les de ewperimentacidn y Liopsias postmortem, Ins que of'recen
buenn corvelacidn con etron metodos diferenles, ndemds de exag
titud adeenudn sobre tode cunndo se uillizn In medicion de AEP
por cuanti ficaecidn hinleldgicn, por lo que se ha considerado
que éste métolo debe cnmparnrse con otras tdenleas silempre
cnondo sea posible.

Y

Las +téenicas del prupe 11 (Invusivas no destruchivus), tombién
ofrécen buens correlocidn con otros mélodos diferentes, tienen
buenn exmcititud y reproducibilidad o la cabecern .del entermo .
Dentro de édste prupo destlaca 1s tdcenica por doble indicsdor
dilucional (indicador térmlco y verde de indlocinuninn), por aun
reproﬂucihilidad y exnctitud en lu deteceidn Loemprana

extravascular pulmonur.

de agun

Dentro de los métodon no invasives no destruclivos (grupo IIT},
el de muyor utilidad en 1n prdeiica elinicu, es 1n rpdiografia
de itdérax por su buenu reproducibilided y bsjo costlo; sin embor
go; no proporciona informuacidn temprana sobre el desarrollo de
edema pulmoner. Otros métodos difereuntes del. mismo. grupo, Pre
sentaﬁ complejidad elevadn y altos costos por lo que adn no se
encuentran bien aceptodos.

Hasta el momento mctual, la téenica de doble indicador dllueig
nal ha mostrado ser,la lLéecnica mds confiable y reproducible
en humenos, pero se requiere .de mds estudios clinicos exlensos
¥ bajo diversos factores y circunstancias pare comprobar su e-
ficacia y exactitud en la deteccidn temprann de ATP,
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CONCLUSIONES

El exceso de agua extravascular pulmonar, representa una
de las principales complicaciones en pacientes crfticamen-
te enfermos.

Se considera necesario el conocimiento de la fisiologia
ralmonar, para comprender el inlercambio compartamental de
liquidos en el edema mpudo pulmonar.

El edema agudo pulmonar puede ser de iipo cardiogénico y
no cardiogénico.

Hay varios sistemas de deteccidn para el incremento de a--
gua extravascular pulmonar; sin embargo, no ltodos propor--
clonard informacidn temprana sobre la fuga de liquidos &l
interstiecio pulmonar,

El gradiente PCQ/PCP,puede ser indicador prondstico para
el desarrollo de edema agudo pulmonar.

Ia radiocgrafia de tdérax, es de los métodos mdw 1tiles en
la prdetiea clinica para la deteccién de ngun extravascu--
lar pulmonar; sin embargo, no proporciona informacidn ten-
prana.

Se han ideado diversas técnicas para medicién de ngua ex--
travascular pulmonar, pero eg necesario sefislar algunas re
comendaciornies en cuanto a correlaciones histoldgicas.

Debe efectuarse 1la comparacidn entre la medicidn de agua
extravascular pulmonar por vavios métodos, porque algunon
de ellos pueden tener errvores sgistlemiticos.

PRI
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La medicidn de agua extravascular pulmonar debe preciasarse,
especialmente cuando los procedimientos semn costosos y de
alto riesgo.

Debe sfectuarse correlacidn con uno o varios mdétodos a la
vez, para tener mejor conccimiento de la exmctitud y repro
ducibilidand del método estndiado.

Hasto ahora, la técnica mis aplicadn en humanos y con mejor
resultado, ea el método de dilucidn por doble indicador;
gin embargo, son necesarios mios estudios clinicos blen lle-
vados y bajo circunstoncing diferentes, para estoblecer la
especificidad y sensibilidad del método ideal pars medi--
cidn del agua extrovaescular pulmonar.

La importancia de medicidn del agua extravascular pulmonar,
es le deteccidn temprana de edema miimonar y su correccidn
inmediata, asi como valorar la eficocia de la terapduticn
establecida y elfectuar un manejo racional del paclente en
estado "critico, sobre todo durante la fuse de rveanlimaclidn
~con liquidos.
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