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l.e OITOS GEIERILES.

f'\.- Tieulo dcl proyccto- Concontrlcicn de prot.inos on cl 11

'-fj:quldo traqueal de pacientes lactantos Intubldos por sIndronoT.'

'f‘¢| 1nlufie10ncia respiratoris progrcslvc dc\ adulto cn ol LK
lo (mm) | - ’

"7-: ’2.- o&:.tlvo.

'L.;7O||ostr|r ol tuncnto do lu concontracicn do proto!nas en cl
"a-llquldo truquoll dc plciontcs lntubados por Sll'll




11, OISERO OE INVETIGACION:
* 1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

No se conoce. con certeza el mecanismo blsico de la altg
ilci&n pulmonar en el shock, Sin embargo, ciertos hechos bé-
- siébs estin bien establecidos, tal como el aumento de la per

"~ meabilidad del endotelto visculnr‘puluodar con fugs de pro--
' ,tolnus‘y'l¢qﬁidos al espacio intersticial y poieorior-ontq -

' ‘k_porlidl'dc 1a 1ntogrldnd de 12 harrera epitetial y paso de -

7fl!quidol y protn(nlt al ctpocio alveolar y vias rosplroto---
rles,

El control de la filtracién de llquidos 4 travis de los« e

v}cipilarou de Va econonfa copondo de tros o1ongntos bistcos, :;. o
'iqs.#ulios dotdrﬂlnla ia direccién y magnitud de ente fcn(ng‘j i
"“n§-_. T ' ' o
- a) Las_fuernas de Starling,
- e podflci.nfi de f1itracién,
s ié)‘ta Bolbl infltica.

Ey “‘fﬁ!l tirmno edeme pulnncr muca cunnto o) agua tnee
‘y'trcpulloaur debido a cuulquiorl de las dos varisbies. dotcri-‘  7;'{1

| lI?tll o !a ccucciin do Starling: Conductancta y prosidn. v

Do leuordo -con lol eoacoptos do,!tlub (z)'soytstlplngiifji1:f7‘

'?ff"' ngos de .‘ill pulloncr.




!).-vfdcnlbpor aumento de Ta prasidn hidrostitica intravag
cular (edema de alta presifn).

2).- Edems por alteracifn en la integridad de las memdre--

' nas endoteliales vasculares (edema de permeabdilided).

. EY edema de s1ts presién puede tcf_dc origen cnrdiqeo.
'-por fﬁcrononto de 1a presibn hidrostética capilar, como en
fkli hipbr:onsﬁén'dc aurfcula 1zqu10idq.‘pcfo pusde ocurrir ' _
- -tambidn con funcidn cardisca normal, como sucede duran20 -,:¢  .
~2'|a sobrcoxpansi&n del volumen intrcvnscular |ocundar10 .- i ,
. ‘ln apl!cuci&n de cristalofdes 3) & disminucifn de 1o pro- o
"E'QQQn arterta) poriuicrovascu!ar. secundaria o reexpansifn
 7 ‘;ﬂbltixdp un puiitn colapsado. '

€1 od.nl‘pdr iu-onto de Ta porloabllidud-tiplica quorV

' fhl ocurrido un clnbio do 1a conductancia tranQondotolicl -‘ '

" n|r| ol lguu (lulonto dol coo!ieiontc de flltrnelcn ) y == {; _ }

Cume dilltnuciﬂn de la rostriec!ﬁn de ll blrroru ntcrovnscg

',; Jl|r nl fluJo de protcfnus plotnltlcas (disuinucisn de! cog

‘ficionto du rofloxiln (t). eolo (LR caso del SIRPAN)

. ll s!ndrono do 1nlufie1|nc1| rcsnfrutcr'l dcl llulto j;]'Vfﬁ

s fi(SlIA) cuya cquivoloncfu cn 18 edad podiltr'el @ el Sll-vg 8 ;

e AN, " un conplicne!dn co-aloja de shoct. sepsis, trau

' 'zvdo guorrl o urbano. nculonfl 1ntorst1c1|l v algunal otrl
) ”lltoracloncs ooscrtto hlco |pon|s IC lnos. quo ufcctl l-- i



150,000 personas por aMo en Estados Unidos de Norteamérie.
’ ca, de 108 cuales mueren por 1o menos la mitad » pesar de!
manedo terapbutico (4).

~Los estudios en animales (5) y en humanos (6) han re-
iilido‘quo'ol movimiento de solutos de peso molecular grap
de y pequefio & través de a membrana alveolocapilar pulmo-
| fnirioh @1 SIRA por sepsis, no puede ser adecuadamente ax--
:lplicndo sél0 por cambios patolSgicos en lcs fucrxnn de oo -
: Starling (presisn hidrostética y co\oidosn&ticc), roqu!---
frllndoso de un aumento de 1a permeabilidad de Na uicrocir-
'1culac16n pulnonor p|rl oxplic.rlos (7)

. En un oqfuorxo para sinulnr esta condicifn se ha 11e-

_vado & cabor 1nfusién intravenosa de pseudomonas (8), endg

'7’Ytoi1ncs {1 Mstaming (9), productes 11ticos de fibrine -
10) y mtcroembolos (11), 10 que produce |ncroi|neo dol =

’uk'!lujo linfltico pulmonar  con un alto contcnido de protoi--*} o

/i~1n|s. odala puluoncr frcneo. Se. doluoserl con ollo un 1n-'

‘crcncnto de Va pornolbilldnd de} ondotolio votculur. lo .e
- que constiguyo;ol 1amado sindrone de fuap elpt)qr (1). Ll

“13‘5 via finc)"coldq parsce ser 1a plrdids variable de Yas undg

nes ontre las ciluias'ondoéoliliis. Sin iaburgb. 10 rute

i »do athuo puodo lcr dircct. ° lnd1roctu s trlvls do! duno ,‘;‘ ti
_ealular (2). Omling cﬂ 0 (12) en ovesas no ln.lt.llldll J; T
";;“hqn lndu;ldo‘lotidn,puiqonar con endotoxinas qqtnb!.ei(ndg S




se dos fases caracterfsticas:

l,-Ang. hipgrtonsivn con aumento de 1a resistencia vascu-
" lar pulmenar, incremento del flujo linfltico y !"O'l:
disminucidn de Ya relacidn de protefnas l!nf.lplutlu;

: i.-'raso de permeabilidad. Tres horas despuds de la fase -
?1:‘hipdrton31vo. 1a tonsidn arterial pulmonar regress i .
1o normal, hablendo elevacién significativa del flujo
llnflt!co y 1o nis tnportlnto 1ncr|||nte do 1a Pl‘l---_‘
e ciln de protefnas lln'a/plnsun. ” '

taiston luficiontcl ovidcncics c!fnicll y olporiuont; ‘ﬂ'"

"--les plra 1nplicar '] agroglcian intrapulmonar de poliuor~' :

"'fonuclocros lodicdls por colp!clontc e s glncsil ¢ d.-vr»i

'v7ffuo ‘endoteldal que cnrnctorlxa : las fases tonprnnon ol -

i -.j‘"sm m)

A

| ;.;rlr dato. ondotolinl ] 1n:orst1e1|l al 1tberar rndicalco 1)k  '}~ ,?

4:ffbro'. suporcxido y otrol bioproductol de Vo fuooeitostl -

| f?j?;altalonto oxidantes (4). Do ocbservacionss divarsas se ha -
o I@~lo|rudo ostub!occr um |ct1v1c16u a0 conplonnnto o0 ol --;fjg-i'

‘ »{fSllla cono uno conloeuoncia de zrlull..slpsil. lhoet. otc.illxj

o Los polilorfonucloaros 0N en toor!u clpucol do gcna-;fi e

La nctiv.cisn dol couplononto ||nor| Cla, roclntcnicn:»f :

t “loueocitcrio 1ntr|auscul|r. dlﬁ0 cnlotcliol. auaonto dnf
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18 permeabilidad y sfadrome de fuga capilar. Esta secuen--
cia parece representar ¢l primer modelo aproximado del me-
canismo responsable del SIRA. ‘

En o1 edema pulmonar por aumento de la permeadilidad,
io,lcunulcrliquldO'lihrc o el lntoritiglo y si este pfocg
50 continua, los alveolos y tas vias nquu: se Vlenan de.
un 11quido que contiene una alta concentracidn de protef--
“mas (14). Mitta y Staud (15) reportan una elevacibn signf-
. fidat'yn do‘protoiiug en alveolos y vias adress superiores
B de gatos y‘coblypi con edems pulmonar socundarld lyeipruro'
de amonio. Rodfn et al (16) en § pactentes con edems puimg
: nonnr no cordioglnlco en ol \iquido traguea! cncontruren -

‘uns concentracidn de proto!nos de ss $ con rospucto al plag
o, ‘

5 ‘Katz et (lI)»on‘s pacientes con odoli‘pqlloiqr se-

cundario s heroina, reportaron una concentracién e protef - =

"‘nus on el llqutdo de Yas vias afreas do un 95 L 0 nivol
Ikdo lus protoinos plas-lstlcls. ) '

SIbblld ot al n hcn dolcrito rceicnt&nontc unc tlc-?*;

:nlcu de aclcrcllonto de un rndlotrlxador lnyoctado pcra TS &rL} V

lorar 12 tntcgridld do Ta membrana llvoolocapilar o ‘o)
'}.;lll_por sepsis para d!fcronctqrjo del adems pul-ongr cgr-~"

~ @logintco que fuplica mediciones de Vo albGming do Vo sine. -




gre a Vas secreciones bronquiales. En la préctica no es po
sible medir diractamente 1a concentracién de protefnas en
‘¢ 1fquido intersticial en un pulmén normal, ya que no ok1;
 'to suficiente cantidad de Viquido, pero en presencia de --
E : odiuu pulmonar severo de cualquier haturaloza. es posible
damostrar 1fqutdo 14bre por tdcnicas complicedas (1),

En 1976 Vretn ot a) (10) en perros con edema pulmonar
/'rsocundurio . |lioxln cncontraron ‘que 1a concentracidn de -

. rproto(nls on o) 1{quido intersticial alveolar y traquesl -

 .for|n 1dlnt1eos entre sfy similares ol plusna 1o que sugo-

""»’rlu un luaonto de la permeabilidad de Vo merbrans capilar

~‘pulmomar lnsyprotoings. como razén de sylhulluxgo. dejan
" do clars 1a htilidid de 1as lodiéionos de contenido pﬁdtci
“co del liquido intersticial para diferenciar entre edems -

x‘ffpor sunento . de a prcsi&n y edema por lununto de la permes =

"5  51‘1404. !o quc siup!iflcl grandunontc osto prob\onu. '

-~ Uns tlenlcl ultcrnativt pora 1a loéieian de protainas - 5

ﬁfaon conpurac!On con las tlcnicns clésicas como Ia de llurot.‘L

“' ff'cs 1a rufroctonetr!u. Sonflla y Olvers (19). han reportado

‘"ffj'vntorus conflablcl on el suero. couplrlndo estes dos ticnt-‘:‘

'1::;1cls. CAnsidorllos que: resultndos sinilarut pucdcn obtonor- @5‘~r:

's.ﬁ_to " ceros l!quidoa. ?




lil; PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA.

En ol’torviclo de Terapia lntnnsivq‘!odiltricaldql -
Hospital General del Centro Midico "La Raza® I.K.S.S., --
uno de los principales diagnfsticos de ingreso o que desa S
rrolinh lbl pacientes durante su estancia es el proceso -
_ séptico que se gtolpqna de shock, alteraciones de 1a coa- |
;gulleiﬁn;viquilibrin Scido base ¢ tnsuficiencias orglhi;év‘

"'1 cas mGitiples. Uno de los Grgenos uls afectados durantc';

"'vtcto procoso e ol pu\ucn en forlo de sindrome de 1nsuf1-

7ff[,por auaanto dc !u por-olbilidad. o

o cioncia rospirltorin progrosivn del adulto en ol niﬂo (sxn
j'PAI) ’ S - ' -

" diqgndstito'topprano de edema pulmonar por aumen- -

1‘16'40 l|~boriolhllid|¢ en ol pacicntd ilptlco con- shock - - 1,'3

’7per-1eo sv clnra eifornneiucion eon otro tipo dn edonas y |

i=*por ondt a utilixaeicn do uns nodnlldld nspoct!lca de o= L

"’~fltr|t|n!onto. Es 1 fntencidn . presente trabajo - 0"""tf e

~* aar un wtodo !1!". como 12 ucdicidu de protofnas por fa

ifdlco de rofraccidn an o! liquido trlqunul de. plciontas 1n-,::-hr

“1Ttubldol por. sxarAn. plra cstlblocer lt proscncln dn cdaanﬂl{a_




1¥.« RAZONANIENTO DEL TRABAJO.

‘ ‘i.- €1 proceso séptico que se acompafis de shock, produce
""aitorneiones de 1a permesbilidad de Va barrers endoteldal
ntpnluonnr oclsinncndd sindrono do‘fuﬁa capilar y pootoridr
"3?’llﬂt! puso de!l liquido al ospacio alveolar y lfquido tra-
"duoal. :

. 1“2.- La medicildn de proto!nus dcl 1fquido traques! de pe-

' ‘fcicntcs con SIRPAN, permite diferenciar el adems por au-- :

'lonto do s prosiOn del edem por auncnto de Il por.cnhi-‘

i Mawd.

i 3.- Lulgo 1a nodicion de N conccntracién do protclnus on

e Haquido trlquoul o plcientos intubados por SIRPAN mg

5 f«dlunte fndicc de rofraeci&n. es um gu!l Gtil dc dicon&s-‘”“k o

'-QF"jtico.




e
V. HIPOTESIS:
Hipleosf; Nula (Mo):

_ €1 contenido de prototncs del 11quido traqncnl de. 91 ‘1'”5
L cicntcs lactantes intubados por SIRPAN, as igual a1 de pp ‘.
4A;:__;i|ntos intuhndos por otro elpq de prodblemss r.,"r.t'_.’_:  R

 r1§i sln'u!toraeian ‘o'10,ﬂori.iﬁilidld‘ctp!!ir:pul-onir. Lj*;':

) jfnlpttotis Alzorna (u )

oaen contcnido de proeofnas “w l!qu!do traquoll a plt'1;~ 
'HTciontos Iactuntos Intubndos por sxnrau. es mayor quo PSP

.-r»ffdo pucicntos 1ntubados por oero tipo de ,,Ob,...‘ rcspirg;,‘ _
! i‘f,tor!Ot sin alt|r|e16n de l| oornoubllidul cupillr uuluo-.:,{?:w 

/finar. e

Ho Pllr(!ll'll)-'llt(no SllPAI)
K' Pllt(SllPAﬂ) Pllt(no S!l'll)




n o
" VI. MATERIAL ¥ MET00OS:

€) presente estudio lc'rouliia on o) servicio de Te-

“repia Intensiva Pedibtrica del Hospite) General Centro ng‘ .

dico “La Raza", [.N.S.5., entre 108 meses ce enero & sep- S
tiembre de 1985,

) Puéionéci con; aded pcdiltricl conbron¢1d|:onero ioa _
-9 d!os y? auos. con dos o mis focos 1nfcccio|os ylo he-
“‘locuttivo positivo. con datos c!inicol ] dc laborltorto .

(f,:fdo shock consistente en: taquicardia, prasién srteria) -1"7-7-‘

 &[¢1. dlsninuido. llcnudo capilar nlyor de 3", dlforcncias

e Lfdo tclporcturns mayores de I°C. plel marmores, difnroncins el

VA: -f‘Q honltocritos. nayor del 10!. dlfcroncin |rt|r1ovcnos| S
”-:'dc oul|ono de nis dc 3.5 & menos de 2.8 vo!. Sy laetnto S

f»;fslrice mayor de 15 mg. % -que [ cueontrnbna 1ntubolo| con

g, "°°z llyor © menor do 0 nnng eon une !lo, 1cuul 0
.-a"--yor to1. 20, s. con o lin rttr. ‘ G

:’tos siuuicntol parlnntron: r.o, 1gu|| o lcnor de €0 ..._ff*:_t
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TER 10N

Pacientes en los que no fud posidle 1l‘t0Il do proe-
-tefnas por fndice de refraccidn en ¢l 1fquido tragueal o

- ; bion aquellos cuya determinacidn se efectul de manera in-’

'fx,,-odintc a lavados bronqufllos.

L El grupo control estuvo formado por pacientes ldctlg -
fjf’tcutos intubados por otras razones de Tas cusles se oxelg'ﬁ
”-,ya ol SIAPAN. ‘

Una vez |¢a1t1do ol plcionto || pro:ocoto do ostudio,f

r wf'j”so le titularon: gusometria arterfal que Ineluyd POy y =
e ,,7‘;'“Pocoz. ealculando con estos datos: gradl.nto alvoolo-artg, o
oA dooxfgeno (4 A-a0,) o fndtce de ouigonuun (1050 B
":'protoinnc por Indlco dc rofruccicn [T} ncpirldo da liqui-‘_‘_%~

“ﬁ{ido traqucll A travls de clnulu orotrlquoal 0 nllotrlquonl

‘1:‘71faneos do 1a ronli:nclcn do llvudou bronﬂ"'l"' ’ 9"""‘ A

""-‘ffﬂl' sariccs por lnd!co do rofrccei‘n.-

KM*

Ll |uso-ntrfu urtoricl so proccse on un jll”litrﬂ‘
IL. -odolo ll: do lnatrunonts leoratorlol Corporation
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"de una muestra artertal de lcc de sangre con 0.1cc de he-
'naripp dctirafnlndo: Paoz y Pucoz. Lss protefnas pqrilndi-
. -¢e de refraccibn sdricas se tomaron de microhematocrito -
",cqntral {vena yugular externs), centrifugindole y leyendo
_ }”1; fraccifn plasaitics on uu‘rofractcictro modelo 10406 «
: do‘linricin bpttcul. 1) oxtnttio duo i‘ uti1128 fue uno -
. 7‘d| Biomarine Industries Rexnor slfaty Products, ﬁrolt va-
: ‘illcy Parkland, modelo s3001. ,
0 gradionto alvooiu-nrtnrslt de oxfgono (Jﬁl-aoz) se ca} .:H'.;
: cula de la s!cnionto fdrnula' ‘ '

s - mz' 'f-'""\'z”__?‘ m_g - Paco,

S ANty v g - Mo,

ey
Doy 00

‘: ::- SR ;; e
7 rnra la roco!cccicn do atos tc c!aboraroa hoJ.
,abu!nc!lu cn doudo se |not|roa !os |1¢uiontos datos



e

" nombre completo del néunu. cédula, sexo, edad, nimero
T de cama, focos infecclosos .‘ datos de shock, Pa0,,. ncoz'.' ‘
noz. protefnas por lndicl de nfnccldn séricas y del 58 .

- ”»quuo trnunl. N




" ¥IL. ANALISIS ESTADISTICO.

e Uha ver recoloctados los datos se ioﬁetitroh s andty
sis estadfstico plra medidas do tcndonc!a contral, "t" de
53$tudcnt para Ruestras no pnreodls y corro!ccisn con 'f

~de Pearson.




6
"VILI. RUTA CRITICA.

€1 trabajo se realizd en o) transcurso de 8 no;iq de
:!os‘cullos~los primeros siete fueron uctlizqdos‘pnra 1a -
rocdlcccl&n'dc muestras y ¢l (1timo mes pars anl!isis “-
’;; tadisticos y tstructurucian del trabajo para su publicl--‘
‘\ciﬁn. '

',79'1fotsns €L PUNTO DE VISTA ETICO CONSIDERAMOS QUE ESTE TRAR. jf'{f  
. J0'NO PORIA EN PELIGRO LA VIDA DEL PACIENTE NI INPLICABA
,_ff":srunlos INVASIVOS, YA QUE EL PROCEDIMIENTO DE Asvxanc:ou}s, G
K TRAYVES DE UNA CANULA FORNA PARTE DEL MAREJO RUTINARIO B
“f?i,»*ozt vacx:ur: 1nrusaoo. i




I
" I%.= RESULTADOS:

- Bl presente estudio se realizd con 23 pacicntcs lcc-
tantes 19 dol sex0 nnlcullno (82.60%) y 4 del sexo femeny
‘no (17.45%), relacisn 4.75:1, con una edad de §.83¢6.72
-;soi. Para iu estudio se dfvidiG al grupo toill on dos:

'"grupo A formado por 12 pacientes, 10 del sexo losculino =a-
'(03 3) y2 dol sexo fementno (!6 67), rollciﬁn s 1, -~ 77‘

" con uma edad 5.66+8. 49 mases, o el que se incluyeron py
“; clentes 1neubcdo: por. putoto!(as distintos cl SIRPAN. cas ;

:qonstituycndo oI_grupo-centrol. Los. dilgnosticos de ccda e

uno_de estos pacientes se musstran en la tcbla‘ndnoronl .

’::“_Los rosultldos de protofnls séricas v trcqucelcl te nuol- . .

L tran en la tabla ndmero 2. £1 grupo 8 estuvo fornndo por
o paciontos. 9 de? sexo masculino (81.88%) y 2 dol sox0 .

'dif'!‘F’“° (19.19%), rola;i@n 4.5:1. con una od|¢,d|,6,4s: A

"‘Q};C‘is niiis'e6n a dlcgh&stlco de. SIIFANk Los didenkstitoiﬂ;t~'"

'T7 d| cade uno de los aaeicntol se_anotan en h tabla noloro

f~,°3. los rosultudol gnso-ltricos lus protofnus slricus y -- ,.;fj@
£ ‘tr|quoo1os " " tabll nﬂloro 4. € grupo A nostrﬁ una lg,’is 5

r_l;jil do 4 3000 74 gr: pnrn protofn.s dol l!quldo eruquoal

! ‘fy o grupo l unt ladfa do l 4000.53 grl Lu co-plrlchn o il i

T _'con " de 3tudont para nuoltrls no parcndls rcsulto ou -.fffV:”

ff;fund sge do ll.04 con una p‘:o 01 (grlflcu 1. 61 orupo A ‘
"loscrd unl -odlc de c.ocoo.ta.rz paru 188 protolnac slrl-




Ccas y el §rupo‘l una media de 4.4040.58gr% para 1as pro--
~ tefnas por fndice de refraccidn séricas. La comparacién -
con "t* de Studont'puru suestras no pareadas resultd con

una *t* de 6.57 coa una PE0.01 (grifica 1). |

-:‘ Ls comparacidn con "t" de student pars muestras no ﬁaroa-

_ das entre las piogcinls séricas y las‘pfotilnls traqued.-
‘;ngl,dot'grubo B mostrS una “t° de ls;ss‘conruna p£0.01 -
 fj(grifica‘z).‘Lq‘colpnrieilh‘ entre las protefnas séricas 3
'fy,trdquculcl dcl grupo control mostr§ una “t* de 6.56 con ";'l‘L
} ’dn|79419;0|;(9rlf1c|‘Z)e La correlacién entre Tas protef-

'i;f,his‘sirlcis“y traqueales del grupo total (A+8), ﬂb’tfé.f'v_' 
Une4815.08, Be-1.66, *e0.78 y ped.ON(gritics 3).

. La corrclocian con Sp¥ de Pearson entre las proto(‘
*Jﬂinns sdricll y traquesles det. grupo control nostré una an
3 .00. b-o 06 y una °r® de 0. 05? con una p no significati-;

‘fi;}vt. Ll corrolacién |ntrc las protoinas séricas y tragues. :
"ffjlol dol Irupo 1 nostro uny Asg, 11. una b--o LhA y "ﬂt “""u"'
:”5:f0 " con une o no llgﬁifl:ttiVl. ‘

No hubo corrolccl&a ontre las proto(nas de. liquido . g_*

ftrcquall y ll frncclan 1nsp|r|d| da ouigono c-oz 18, b--,;’ 
.,:fs |z.v-r--o 11. (L) signiflcltiva; entre. lns protofnas PR

ofliquido craqu.ul y ol 1ndico ‘de oxigonacicn (AL l?. -lﬂ rJ
‘b-i IC 'r'-o ll y p ao slgn!flcutlva; cntro Ins protofnas




L‘ ¢l111qu1¢o‘traq ueal y ol jrcdionfo |lvcolq-|rtori|| 4
" 357,01 be-18, *r*e0.20 y p mo significativa y finsimante
“antre las protefnas de 1fquido traquest y presién artee-

T eial de oxfgens ae71.59, bel.$6, *r* s 0.12 ¥ p M6 signte
O fieativa, | T




" TABLA=1. RELACION DEL SRUPO DE PACIENTES
' CONTROL SIN SIRPAN.

CASO SEXO EOAD DIAGNOSTICO
| N 2m — GEA, Neumonia, AMS, Septicomie, Anemialleo
minte.
2 M 23m—— Edema laringeo posintubacieh, erquidepenie ,—
‘ Sindrome dismorfico. - ‘
3 M 2m — Neumenle, Brencedispiesie uulmncr. Crisle- - -
‘ : ‘  convulsivas. |
4 ‘u im - Neumonia, CCA, Crisls emulolvu
-8 M. Tm — PCA+HAP, Estenesls uumm. mqmwo,
o NE. |
8 M im -—lnneonwmnu. 16¢V,
T M 3m — Meningosncefalitle, Omleml.. Status oplln.
L ‘ " tieus, STOA.
0 M im —CIV+HAP, lnneonomom. Ooﬂlumlc. CID.
. sindrome de Oswn. ~
9 M 2m — intexicecidh per salkliates, !TM. lnnl M.
R povolemice, AMS. s
0 F ;.nm — TCE con fractura parietal, Neumonie, ldmc-- -
7 cerebral, Hipertensich Intracraneona,
It M Im — GEA, Intoxicacien pumoplalen. mum ne.

R morragio cerebral.' . S
12 F _ Im —=GEA, edema corebral, dmwlllbm Mdmloe.a
o : , - trofitieo. o

‘ n-mmumtm ogule.

. CCA -e-mmm uunlu umum :

-.pcn L ma Porsiolontie congeniie oslsnesgone mee Nnmnln
oA “oneriel primane.

-Ml-mmm €6 toreer grode.

U 1CEV.S Inguticlenele 00101000 Songentive veneeq.

- STDA !umlo do tube digestive aite.
" C1DW Cosguiesioh imrsversuler disaminade.

L TCE * Troumetioms eranseoncelalios.

e Comuniencidn tervenieicnler




TABLA z PROTEINAS SERICAS Y ramum.es
- DEL GRUPO CONTROL L

* PiRs. gr. %

®TSemvearsum—
|essassvuvsaans

"‘?‘.’ R XX VY W
)
Cweve
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: T‘ll.l =3. RELACION DE PACIENTES CON SIRPAN

| CASO 8!” EDAD DIAGNOSTICO

14m — Sheck séptico, CID, SIRPAN, POA, peritonitis IRA.
Mm—-!cmmu.ohmml«. SIRPAN, Clo. IRA,
QELE.
 Tm = Segticemia, Neumonle , CID, SIRPAN, GEA.
m — Seglicemia, IRA, IMGl sdptice, SIRPAN ~——
GELE, DN 1L
2m - QELE, ON 0T, Noumateris iumﬂul . sho:lx
sipiico, CID, SIRPAN. :
Om—— Septicemia, shock sahtice, CID, S!RPAN. OELE
- ODNW,: -
‘M-m«m,-mu u;ﬁn, o, SIRPAN. POA.
3m— Septicemie, GELE, CID,SIMN » shock sephico.
'm— Sopﬂcmh Nﬂmuh. CID. SIIPAN Slml -

: - septice, - S
m-—-hmcmll. IRA, Abm umiplol, Shoct up. E
oo - tieo, OIIPAN, Nulngoucomlm SR
1 m—mumnla. neumstosis intestinal, - ON m '-}' L

o QIIPAN, Hipopnioinmlt. L

% EEE E R T™E EE

 CiD’® Coaquleeidn Ireveieder neminsss. -
. SINPAN s8/adrame do neufisionsie respireerie m.mm :
e 4ot aduite on 0 nide,

_vm- lnclltmm renel mdo.

POAS Boseperade do oblemen.

- (Rl Gantesnntoritis ¢ large mmm o

Ml II Dummlo’u do torear |n« L




' GRUPO B. CON SIRPAN

" (PROTEINAS ¥ GASOMETNIA )
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u
X. DISCUSION,

E1 SIRPAN es una patbloofi ocasionada por altirlcio-'
nes divoiius'on 1a unidad alveolocapilar con fuga de 1f--
ﬁuidos‘y protqinls al espacio intersticial y subsccdontc-
Ahod;o‘cl espacio clvcolar.'vor este hecho bisico se pue--
ydon diferenciar ol edems pulmonar qud resulta de hn aumen
o de 1a permeabilidad vascular, del edema de alta pre---
-iidu cuys permesbilidad capilar esté f.spctldu. Ast uisao:'

»»_ol nncontrar cuntidndos olovndas de protefnas en el liqut

' '*‘do de Yas vfns respiratorias, permite estadlecer toncati-

.':v1ncnto ol dicgndstieo de S!IPAH. on un pccionto con 10311 ‘
’-  ficiencta rosplratoria y difnroncinrlo de otras causas de

: '7;_]1nsuflc1|nc1| respiratoria, cspocialacnto de Vos procesos -

. 'nonllnico:. Con iste f!nalidad ostudinaos un grupe de 23 _
"1j’p|c1|ntct llctuntos sdpticos con lindrono de insuficien--

v‘ﬂ:tiu relpirntoril. de Ios cullos l! sa oncontrnbln intubn- oo
L  ¢0: por pntologfls divorsas de Ias quo se oxcluyd Y] sxn.,
. PAN y '1 pacientes que llouaron Tos critoriol ‘¢1fnicos y

: :clsonltricos de SIRPAN. Se tratd do encontrar a trnv&: do‘_;

"":)1. ..dqciln de prototnns on ¢l 1fquido- truquoal difcron--

- zzgficias signifieatlvas o su concontrneicn que porl'tflrnu - =

~establecer a alteracidn bisice’ ) ol SIRPAN, como o8 T8
_f  ;|ltor|e16n de ll pornoubiIidud vasculcr y lo funa dc pro- f e
""f”ftofnna. o : ; \ '




E1 andl4sis de los resultados mostrs una clara dife-

‘rencia ontrnllls protefnas acl‘l!quido traqueal del grupo
control y las de los pacientes con slarln. con una p -uy‘ o

' ,'sigﬁtficqtiva (grética 1), 1o que confirme 12 hipotosii .
alterns de este trabajo y rechaza 1a hipStesis de nulidad.

£ contcnido de proto!nas de ltquido traqueal " -ls alto
~an los pccicnto: con SIRPAN, 10 que apoys su fuga 1nici|| =

f’;_?\al ocpcc!o 1ntnrst1cial postorioraoneo al ospacio;ulvcg R

' 'llf.«,

'or 10 que rospoctl s las protcfnls sir1cls ostas e

| m’f;;fuoron nayoros " el grupo contro! como ora de olpcrlrlo i
"f‘f;quc on ol grupo con "SIRPAN, hocho quo pucdo cxpliclrso on 5
'”’n'tro otros cosls por a fuoo de ostcs al csplcio vascular ﬂ

"“1‘;|n Tos pacientes con SIRPAN. La conporacicn con "¢ dc dec

V‘f?,StuIcnt rofuorzn osto concepto con una "t" de 6.57 y una s

- i ?dos dol trabajo. la couparacicn ontrc lus protetnas t,.,,,

_'-_’940 Ot (grlﬂel n. Llnl la ntonclén entre los nwlu-

'Lf3~quollo| y las: protnfnus slricls do cads uno de’ Ios grupos S

‘":ff(grlflca z). que- os signiflcativcacntc difcrontn Yy aucho  ‘

[  jfuayor cn 0! Ifquido trlqulal. que en el sucro. lo cual 39 ff;
iﬁlo puodo oxplicnrsc por. un Yado por 1a ouistoncia de otrlgh}f
‘;substancins distlntcs (I} prototnns que contribuyen & ‘-; 7
'vluauntnr la rnfracciln y por otro Tado os poslblo que al
T fu_ rs| lls proto!nls sc acunulcn " for-a progrcsiva o




o _ciontus con SIIPAN)

im TESIS N0 OEBE
SR D LA SIRMTEA

"

)
' ol-lfquido_traqucol'y sl evaporarse el agua sesn mayorass
que Tas del plasma. La correlacién entre las protefnas sf
rfeas y 9fotcinls traqueales, fué tamdidn signi!lcltivn.
'r%e0.79 y pL0.01 (gréfica 3), d'fdroncilndilo claramen-

te dos grupos: Uno con protefnas séricas altas y pratef--
ﬁls del 1{quido frnquoal bajas (grd’o control) y‘otio ¢on
“protofnn tuqunlu altas y protoﬂm sdricas bajas (pas

L
L

No'fuc polihlo cst.bloccr'corrolaeidn entre 108 nivg

| ~ Vos de protefass on o 1quido tr.quca! con parinotros o ‘-55f‘f
"fﬁfndiccu qulolltvicon auy prehohtcacntc. porque 18 lovor1-1'Q b‘ ’
- dud de) SIIPAI no 8¢ relaciona tan selo con el ausento’ do ‘;1

1o permaabilidad vascular, 340 con otros factores como .
SR patolo|il ' fondo. e} tipo de nanedo vonti!aterto. 10'  "7 
.-}fdisninncidn de o eonp!ilnxn putwoner y o! llnoso farnlcg '

o _lcgtco.

Quodl por rooolvor que tipo do oubltlncits pueden oy ‘frz,
(f,nencnr i\ rofracc!ﬂn "ol Mautdo: trlquoul sparts ¢ !ll
‘fﬁiproto!nas. To cual dederd realizarse en un future trlllJ.1 ‘ "
va‘ncliunto Ta medtcién dlroct. por mitodos. cono l| d liu--]fj;fir
Ailerlt. para- dctoralnar clp.c!ficnncnto uu contoa!do |n pro- e
\LQtolncs.'Q' ' e Do
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XI. CONCLUSIONES.

e ol presente trabajo scrdoiostrd que 1as protefnas
. "'pdr fadice o rtfrace!bn on ol 1fquido traqueal, es-
“thn slgnif!eotivalonto als clcvld.s en pacientes con -
,fSllPIl. que en cquollos sin SIRPAN,

2. .tsti liforonciu‘olghiflcutivn parece ser secunderis
T R fuga de protefnas al fatersticto y postorier-on};~“
te a1 ospacio civloiar.'

'1\sj}jﬁ;"rpii ib+ill!0"l uod|¢|ln'do'pfotofn|i'pbr}fndic5‘¢§‘;*?a'?1 -
:3Jrofrlcella o el llquido traquoal e un. aarll.tro o=
’Jjotil y rlpido pars ol ditun‘ttieo do STAPAN. R

 ,:}" oxlnti& eorrolaclln nntro las: protolnas dol liqu1 7lj} o
‘f~*do trlauonl y los pnrlaotros gasonltricos. jf_Q;'
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