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Insuficiencia Respiratoria Aguda en Lactantes Infectados

gue cursen con hipoproteinemia.



Introduccibn.

Evidencias clinicas han mostrado gque el edema pul
monar no sblo se presenta por falla cardiaca, por aumento
dé‘la presidn del ventriculo izquierdo, o incremento de -
ia presién media de la arteria pulmonar, y gue ésté puede
ser resultado de cambios en la presifn hidrostética y la-
presibn oncbtica (1,2).

En los capilares tiene lugar la funcién mas impor
tante de la circulacidn, o sea el intercambio de los ele-
‘mentos nutritivos y excretas celulares entre los tejidods-
v la sangre circulante siguiendc la ley de Starling.

Starling sefialaba gue en condicicnes ncrmales - -
existe un eguilibrio a nivel de la membrana capilar por -
virtud del cual el volimen de liguidc que sale de 1la cir-

culacidn a través de los capilares corresponde exactamen-



“te al voldmen de liguido gue es devuelto a.la circulacidn
en el extremo venoso (3,4)

En el extremo arteriolax del capilar la presibn -
hidrostdtica es relativamente elevada, de 40-70 mm/Hg, --
produéida por la presidn arterial sistémica, que permite-
el baso de lfiguido del capilar hacia los tejidos (3-5).

En el extremo venoso del capilar la presidn hi- -
drostdtica se reduce a menos de 5-lO0mm/Hg gracias a la --
presencia de moléculas con peso molecular mayor de 40,000

~qgue no pueden éalir de los capilares, lo gue mantiene una
presibn oncbtica elevada.,

En los vasos pulmonares la amplia red de finos ca

" pilares ponen en coptacto la hemoglobina con el aire de -
los alveolos pulmonares a su paso en un segundc, suficien
te para el intercambioc gaseoso, a pesar de gue dichos ga-
ses tienen gue atravesar 8 capas:

1.- Capa monomolecular de_suSStancia tensioactiva 1ipoprg
teica gue se difunde sobre la superficie del alveolo.

2.- Epitelio alveclar formado por céiulas epiteliales muy
delgédas.

3.~ Membrana basal del alveolo.

4.- Espacio interticial entre el epitelio alveolar y mem-



_-brana capllar.
-JSI— Membrana basal del capllar.
6?— Membrana endotellal del capllar,r 

'?,— Plasma..ﬁ‘ﬁl
..é.— Pared del glébulo ro;o.

| A pesar del nﬁmero elevad§ e éapas, el éSpesor ;
.global de la membrana es tan pequeno como O 1 micra (3- 6).

La alteracibn de estas capas, sobre todo el aumen
to del espacio interticial, es critico, ya gque dificulta-
este intercambio gaseoso, particularmente al oxigenoc, 20-
veces menos difusible gue el C62.

‘starling cobservd en 1895, que la presitn hidrosté
tica pulmonar es contrabalanceada por la presién oncbtica
0 presidn coioidosmética v gue ésta egta relacionadé el -
nGmero de particulas en solﬁcién.. Ia Ley de Starlingisé-
lo funciona como en el extremo venoso del capilar sistémi
co; la presidn hidrostéﬁica, llamada presifn en cufia, es-

solamente de 7mm/Hg, mientras que la presibn oncbtica se-

conserva -en 25mm/Hg. (7)) Esto maﬁ%iéhe un gradiente con
tinuo de liguido interticial hacia el interior de los ca-
pilares,

La albGmina es el coleide principal de la sangre,
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y forma del 50 al 60% del total de las proteinas plasmdti

cas, y el resto esta formado por 1asuglobulinas y fibrind
genc, contribuyendo la alblmina en 65% a la presidn onch-
tica.

1a Ley de Starling de los capilares define ios --

cambios cuantitativos entre el capilar y el intesticio.
Fi+ K ( Pc-Pc } + { 7 i-i¢)

Starling logr® medir la presién oncbtica usando -
un oncémetro qﬁe utiliza una membrana semipefmeable de --
aqicén "PM 30", para mcleculas mayores de 30,000 (Onctme-
tro I.L.) { 8)

cuando no se cuenta con dicho equipo se recurre -
Ca obtener el dato calculandé la presidn oncdtica de acuer
do a la cantidad de proteinas séricas totales.

En 1903 Pappenheimer publicd una correlacibn en—-
tre las proteinas totales plasméticas y la presidn oncéti

ca medida y calculd la siguiente formGla. ( 9 }.
Y = 2.1 X + 0.016X2 + 0.009X3

La presidén oncbdtica normal en sujetos ambulato- -

rios ha sido calculada entre 25.4 + 2.3mm/Hg, con rangos-
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que van de 22 a 29mm/Hg.

En condiciones patoldgicas, el gradiente o dife--
rencia entre la presitn hidrostética y la presifn oncbti-
ca en los capilares pﬁlmonares pﬁeﬁéﬂaisminuir, va sea —-
por aumento.de la presitn hidrostétiéa‘('en cufia ), rédqg
cibn en la presibdbn oncdtica por disminucibn de las protei
nas plasmdticas o, lo que es mas frecuente, por ambos fe-
-némenos.

Se ha encontrado que la reduccitn del 50% de lés
proteinas plasméticas reduce la presibn oncdtica é nive—-
les criticoé, propiciando el paso de liguidos al interti-
cio pulmonar en 35 % de los casos ( 10 )

Durante infecciocones severas y prolongadas es fre-
cuente el desarrollo de hipoproteinemiaf muchoé factorés-
contribuyen a ello:

Falla en la produccién hepatiqa de proteinas, par
ticularmente albGmina; el ayunoc, el poco o nulo aporte de
nutrientes nitrogenados, las hemorragias con concomitante
reposicidn de liquidos cristaloides, son otros tantps fac
tores gue contriﬁuyen al descenso de las proteinas séri--
cas (ll1). Existe actualmente discusién sobre la utilidad

de l1a alb@mina humana en el tratamiento de la insuficien-



cia resplratorla ya que los resultados no han S1do unlfor--

Até.iBFEUJé dé 1a albﬁmlna hacla el lntertlclo palmonax —.-f
 empeor§ndo_elfproblema'(_11,12 ). -

'éin émbaﬁgo, ésté nd ha'gido.dopumentédo en niﬁos_
y es posible que el abugo de la albGmina en paéientes no -
hipoproteinemicos sea la principal causa del desacuerdo.

En los trabajos en los cuales se relaciona la pre-
sibn oncbHtica baja si dan resultados mas confiables - - -
{13,14).

Gﬁtiérrez'encontré en pacientes infectados gue de
-saﬁrollaron insuficiencia respiratoria progresiva, hipopro
teinemia en todos. Stillman demostrd datos semejantes de-
edema asociado a hipbprotéineimia en pacientes con perito-
nitis. (13}, Weill, estudiando pacientes sépticos, encon--
tré una clara relacidn en el nivel de proteinas séricas, -
con la aparicidn y severidad de la insuficiencia respiratg
ria: Con niveles de 18mm/Hg de presién oncética, los pa—-
cientes no desarrollaron insuficiencia respiratoria: en pa

cientes con niveles entre 11 y lémm/Hg aparecier6n datos -



de insuficiencia respiratoria, y pacientes con niveles in
feriores a 1lmm/Hg todos desarrollaron insuficiencia res-
piratoria progresiva y fallecieron ( 10, 15, 16 ).

Weill ha medido la presiépreh cufia v la presibn -
oncbtica simultaneamente, obteniendo el llamado gradiente
hidrostdtico osmdtico capilar pulmonar ( 10 ).

Cuando el gradiente es superior a 10mm/Hg {(pre- -
sidén oncbtica 1lOmm/Hg superior a la hidrostdtica, indepen’
dientemente de los valores absolutos de ambas presiones),
no aparece edema interticial pulmonar: entre 4.y gmm/Hg.,
el paciente esta en peligro inminente de desarrollar ede-
ma pulmonar si ho se corrige, y por debajo de 3mm/Hg el -
edema pulmonar és inévitable. {3, 4).

El gradiente puede aumentarse disminuyendo la pre
sidn hidrostdtica, aumentando la presitn oncéfica'o ambas
acciones, Skillman demostrd gue al incrementar la alﬁﬁhiu
na sérica se mejoraba la tensibdn de 02 a nivel.del alveon-
lo capilar en el‘esPacio interticial pulmonar ( 131,16).

En nuestro medio no se ha hecho ningin trabajo cli

. nico sobhre los beneficios de la albimina en pacientes en-
edad pedidtrica con hiporpoteinemia e insuficiencia respi

ratoria aguda..
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Nos llamb la atencitn la alta frecuencia de pacien
tes desnutridos en nuestro medio gue cufsan con proteinas-
séricas bajas sin desarrollar insuficiencia respiratoria,-
pero una vez gue presentan un.pfoceéé-infeccioso, tal vez-
la alteracitn de la homeorrexis, hasté el momento estable,
sufre ﬁn desequilibrioc ocasgionando datos de insuficiencia-
respiratoria por fuga de liquido plasmitico al interticio-
palmonar. _ .

Adem&s, en algunos Servicios se usa en forma indig
criminada la albdmina sin valorar si el paciente lo requie
¥e O no.

Por lo anteriormente expuesto, nos intereso hacer-
un estudio controlado en nifios con insuficiencia respirato
ria grave asociada a hiporpoteinemia severa, ya que, de ——
acuerdo con los antecedentes cientificos revisados previa-
mente al mejorar la presi6n oncdtica se reduce el edema —-
interticial y debe mejorar lé difusién de gases a nivel —-
alveol&/capilar; por este motivo se realizé6 el presente —-

trabajo.



HIPOTESIS

El uso de alblmina wva a movilizar liguido del in-
“terticio pulmbnar en pacientes con insuficiencia respira-
toria gue cursen con hipoproteinemia al mejorar la pre- -
sibn oncdtica, mejorando las manifestacione clinicés de -
insuficiencia respiratoria e incrementando la presidn de-

02 vy disminuyendo del COZ.
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- MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron un total de 10 pacientes gue ingre~
saron al Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Gene-
ral del Centro Mé&dico "La Raza". Con edades comprendidas
entre B dias y 1l meses, con una media de 2,92 meses y da
tos de infecciéfn sisté&mica: Dos © mas focos infecciosos,
durante los meses de junic a octubre de este afic { 1982)

A todos se les practicd Bn, Gases arteriales, pro
teinas por indice de refraccidn, y estudios radiolégicos~
se llevaron a cabo en el Servicio dé Urgencias del Hospi-
'tal Generél del Centro M&dico la Raza.

Los éases arteriales se practicaroh tomando sangre
en jeringas desechables heparinizadas ( 0.1 ml de heparina
de la arteria femoral o radial y procesada en el laborato-

rio de Urgencias en el analizador de gases I.L. 813 (16).
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Las proteinas por indice de refraccién, fueron --

realizadas en tubo capilar y vaiorada en un refractdmetro
modelo 10406 de American Optical ( 16 ) se utilizd alblmi
na humana al 25% a razdn de lgr /K de peso como dosis ﬁqi
ca, diluida en solucidn glucosada ai 5% a una concentra--
cibn del 25 % pasandoc en 30 min.

En rglacién a los procesos pétolégicos, el princi
pal problema fue de vias respiratorias béjas con 700 de -
frecuencia, septiceﬁias 70%, CID en 40%, enterocolitis ne
crosante en 20%, quemaduras 10%, como se aprecia en la ta
bla T.

A todos se les inicié manejo con antibidtico y te
répia respiratoria de‘acuerdo con su proceso infecciosor-
se manejd el 70% de los pacientes con oxigenoterapia y‘4—
ae éllos con ventilacidn asistida ( tabla III ).

A todos se les practicd gases arteriales antes --
del paso de la alblmina y no se modificd la Fi02 antes ni

"después del pasd de estd. ILa tabla III sefiala estos da--
tos.

Al ingresar el paciente se inicioc la Fase I, con-
el manejo dé antibidtico, oxigeno, terapia respiratoria, -

cuidados generales de enfermeria, tomando gases arteria--
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les y paso de albimina.
Fage IT1: al término de una hora despues del paso
de albdmina, se llevo a cabo nueva gasometrfa, continua-

ron con los pardmetros de la Fase I y fin del estudio.

TESS CON
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Tabla I
Ccaso Sexo Edad Diagndstico
1 M 4/1 Bronconeumonia
+ CID-Septicemia
2 M 2/12 Chogue septico
: Bronconeumonia
desnutricifin de IT grado
3 M 2/12 Bronconeumonia
Chogue séptico
4 F 4/12 Bronconeumonia
Sangrado de Tubo digestivo
5 F 11/12 Quemaduras de II grado
Insuficiencia resp.
& M 1/12 Bronconeumonia
Crisis convulsiva
7 b3 20/30 Bronconeumonia
' prob. Sepsis
8 ¥ 8/30 Enterocolitis necrosante sep--
sis
9 F 4/12 Bronconeumonia
CID Septicemia
10 F 8/30 Enterocolitis necrosante — —

CID -sepsis.

+ CID Coagulacidn

/30 dias

/12 meses.

Intravascular diseminada
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Se encontrd gue todos los pacientes tenian protei
nés totales determinadas por Iindice de reffaccién menor -
de 5grs/l10ooml de plasma, uno de &llos con menoé de - = -
3grs/100 ml (tabla II).

Se calculd la presibn oncética de acuerdo a la --
férmula de Pappenheimer, encontrando que el 80% de los --
pacientes estaban en la zona critica, con niveles de pre—
siénloncétiCa entre 11 ¥ lemm/ﬁg; el 20%'tenian una pre--
sién oncética calculada menor @e llmm/Hg como se mﬁestra;
eh la tabla_IV v gfafica I. | 7

El pH no sufrié medificaciones siénifiéatiﬁas'(@i
bla III} con media de 7.37 al inicio del estudio y al fi-

nal del mismoc con media de 7.38 +,-0.083.

Se realizb diferencia alveolo/artexrial encontran
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do gque ésta era muy amplia con rango al inicio del estu-
dio que iba desde 25.03 mm/Hg hasta 410mm/Hg, con una me
dia 160.03 mm/Hg y al término, del mismo con rango de --
24.43mm/Hg hasta 412.8 mn/Hg con una media de 144.63 - -
mm/Hg lo gque da una p no significativa-( Tabla vV ).

En nueve pacientes mostraron incremento de la —-
presidn arterial de 02 y solo uno mostrd descenso; con -~
una media inicial de'51.64 y Torr, y al término del estu
dio de 68.25 u/torr dando una'tpara.gruPOS apareadosldeu
2.992 v una p menor de 0.05, 1lo gque es altaﬁente signifi~
cativo (grdfica III).

No se encontrd alteracién en cuanto élVPcoz con-
una medida al inicio del estudio de 29.04 y al final del

mismo de 28.56 u Torr como se aprecia en la tabla III. -

angrermnicy

TESISCON | -
PALLA DR QRIGRN |
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TABLA II
PRETRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO
caso PO2 Fio2 P.I.R. ++  PO2 Fi02
(U/Torx) % grs/l00mls u/torr = %

1 26.2 . 90% 3.5 42.6 90 %
2 47.4 40% 2.8 62.6 40 %
3 55 40% 4.3 49.1 40 %
: 4.- 49.9 70% 5 55.9 70 %
5 54.4 40% 4.8 97.2 40 %
6 59 40% 4.3 61 40 %
7 71.1 70% 4.3 128.5 70 %
8 39.4 21% 4,3 6.5 21 %
9 55.5 21% 4.5 57.2 21 %
10 58.6 21% 4.9 61.9 21 %
Media  51.64 45.3 4.24 68,25 45.2

+ PACIENTES Con ventilacidn asistida.

++ ©Pproteinas por Indice de refraccidn.

S con
, F&Md@; Bﬁ: @EEGEN
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tabla III
PRETRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO
Casc pH Pao2 PaCo2 pH Pao2 pacoz
U/torr  U/torx y/tor U/torr
1 7.24 26.1 42,7 7.30 42.6 24.6
2 7.4 47.4 16;7 7.33 62.6 25.6
3 7.4 55 30 7.34 49.1 34.6
4 7.24 49.9 35.6 7.23 55.9 33.5
5 T.47 54.4 15.6 7.53 97.2 21
6, 7.38 59 40.7 7;43 6l 40
7' 7.37 ﬁl.l .18.7 7.33 128.5 31.1
8 7.33  39.4 31 7.36 6.5 21
9 7.45 55.5 31.4 7.47 57.2 37.8
lo - 7.30 58.6 28 7.30 61.9 16.4
MEDIA 7.358 51.64 . 25.04 7.362 58.25 28.56
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vValor Presidn. oncdtica

'::Caso
| célcﬁlada
( mm/Hg )
1 9.69
2 6.39
3 12.69
4 15.62
5 14.75
6 12.69
7 12.59
.8 : 12.69
9 13..6.1
10 i5.18
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TABLA V
PRETRATAMIENTO -;ﬁPOST=TRATAMIENTO
caso Dif. A/a bif. A/a
mm/Hg wm/Hyg A
1 410 412.5
2 ' 149.1 'izs
3 128.2 129.5
4 | 287 283.7
5 143.2 95
3 113.5 112.2
7 , 283 213.5
8 . 41.53 24.43
9 | 25.03 16.9
10 . 25.33 33.63
Media | 160.58 144.63
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COMENTARIO. TESE: CON
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En pacientes en edad pedidtrica con procesos in-
fecciosos se produce ﬁn catabolismo proteics lmportante-
. Esto aunado al bajo aporte proteiéo por el ayunc, al que
se someten o al insuficiente aporte de productos. nitroge
nados pérdidas ganguineas ¢on la reposicidn de Liguidos-
vy cristaloides, falla en la produceitn de alblimina por -
la glandGla hapdtica, son algunos de los factores que --
contribuyen al descengo de las proteinag 1o gue provocs-
una dismindacién de la presidn onctHtica (1,2,11).

La presifn oncdtica cuyos niveles normales estan
entre 22 vy 29mm/Hg mantiene el liguido plasmiético a ni.-
vel del aespacio intravascular. Cuando cae & niveles pox
debajo de 1lGmm/Hg el porcentaje de paclentes gue presen-

ta salida de liguido plasmitico al intertiecioc pulmonar -
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es hasta en 35% de los casos como ha sido demostrado por-
varios autores ( 10,13,15,16 ).

Aungue en un pringipio se pensé en tomar gases ar
teriaies antes del manejo con antibiético;, terapia respi
ratoria y oxXigenoterapia, dando un tiempo de &0min para -
observar la mejoria o no con las medidas antes enunciadas.
practicando gases arteriales antes del paso de la albimi-
na, esto no fue posible ya gue se encontré gue los pacien
tes gue ingresan al serﬁicio de Terapia Intensiva estéban
en estado muy critico, con grave insuficiencia ¥espirato~
ria, niveles dg proteinas muy bajas, lo que nos parecid -
poco ético esperar una hora para el inicio de la aplica--
cién de la albumina.

Se aprecia una elevacidn estadisticamentérsigniﬁi
cativa en la presidn parcial de 02 en nueve pacieéntes y -
solo en.uno gse redujo, independientemente de la FiQ2 y de.
la etiologia de 1la insuficiencia respiratoria.

Lo gue demostrd la utilidad de la albBmina para -
mejoray la difusién de oxigeno a nivel aiﬁeolo/capilar.

El 80% de.los pacientes se encontraban en niveles
criticos para el desarrollo de edema pulmonar como ha sido

reportado por Weill ( 5,6 )
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En lafclihica diaria el manejo de estos pac1en——J.

ites con edema 1ntert1c1a1 puade recurrlrse al uso de dl—u"ﬁ;

ﬁ‘versos medlcamentos como el furosemlde, albﬁmlna, pres;on*x

"pos1t1va alr’ flnal de la explrac16n, an. culdadoso balan—-. 1H'

‘ce de_liqu;dos etc['dando_un t;atamientO'integral'dgl pa_ o
ciente en donde la élbﬁminé eéiimportanté solo cdando el-
baciehte cursa con hipoproteinemia, f fuga_de-iiquigd ali—.
interticio por cafda de la piesién onc6ticé.

No se midib la expénsién vascular.ni el efeéto so

bre la presifn oncédtica medida.



CONCLUSIONES. /- - = -

Ia albémina mejoré la difusién de oxigeno a nivel
alveolo-capilar al disminuir el lfguido que hay en el in-
terticio pulmonar por incremento de la prési6n oncdtica a
nivel vascular, lo que .se refleijé en un incremento signi-

ficativo de la Pa02 una hora despues de su aplicacibn.
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RESUMEN.

A diez lactantes con insuficiencia respiratoria -
asociada a diversas patologias, cuatro de ellos con venti
lacidn asistida, todos con una Pa02 menor de 60mm/Hg y ——
proteinas menor de 5 grs/lOOml se les aplicd albidmina hu-
mana a razén.de un gramo por kilo de peso como dosis Gni-
ca a una concentracidn del 25% en un lapso de 30min. |

Nueve pacientes presentaroﬁ una elevacién de la -
presidn arterial de oxigeno y en uno descendib.

Se concluye gue la albGmina es Gtil para mejorar-
la difusién alveolo/arterial en pacientgs gue cursen con-

‘hipoproteinemia e insuficiencia respiratoria independien-

temente de la causa.
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