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. NAMA - esrhhsc{ms DE PROTECCION PULMONAR EN LESION PuLMduAR ¥ PATOLOGIAS ASOCIADAS UTIP 2002

ESTRATEGIAS DE PROTECCION PULVIONAR EN LESION PULIV[ONAR Y

PATOL GIAS .A\SOC ADAS

INTRODUCCION

E] uso de venulucxon'mecdnicu con presion positiva (PPV) es'un tratanuento efectlvo para Ia

T fulln respxrntona aguda (FRA) el cual fue demostrado’inicialmente durante los aﬁos 405 durante la

umﬁcm] y fueron mzmu mente
. Apnmera vez la venulaéxon con pres
‘norte Amenca (1); Desde ln‘mtrod
tecnoldgicos cn ventilucién/.'i{ En !

rescate temprano de las Vlcumas se hizo evndente una putologin pulmonar que’ prevmmente se hnbm ‘

denominado de varias maneras como pulmon humedo. pulmon de choque, pulmén blnnco, colnpso

pulmonar . masivo, membranu hmlma del ndulto, pulmon d 'resplra or, pulmon de Dn-Nnng,

Membrana hialina del ndullo etc (2)

Sin embnrgo no. fue . hasta reciemémcnte que nl desarréllo de la supervivencia en pacientes .

‘con fall.l resplratonu se les desngrm el soporte. La uplxcucnon del uso del venn]ador conllevn a errores ;

: »que pueden ser’ ambuldos a conceptos mequwocos de vemllac:on con presxon posmvu ¥y por

: _desconocer ln numma ﬁsxologm pulmonnr. Ya que ‘se hun 1do perfcccxonando para lograr alczmzar Inv

I normocarbla con volumenes tldales (VT) y rungos esplrato os’ aproplados parn un pulmon normal -




lu expresnon SDRA repxesema una: sxmphﬁcacxon exugemda, que crea gmblguedad y en ocasiones

obstaculiza la mvesug,ncxon.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

N CQS' strdfegiﬁﬁ d "pr’ eccion pulmonar son ttiles para evitar-el daflo de: lesion pulmonar y

: rea]lzado en adultos amvel experimen

del’ lodo dlc_hns . estrateg
que se han dedicndo a 'elyskegui

en estudios controlados la el'cnc

de proteccion pulmonar en paclentes q

mecinica por periodos largos may res'de

bronquxomnlasm,'

ventilacion mecanica, neumonia asocmda ‘a vcnnlnc:on, dtsplasm pulmonar;

estenosis subgldtica y pnnmpalmente el desarrollo a SIRPA\I yn que al prescntarse esta pntologm se

ensombrece la evolucion yen pronosnco del paciente y se mcremenla la morbx mortulldnd
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JUSTIFICACION

La lesion pulmonur ugudn Y el SIRPAN es una de lus prmcxpnles complxcucxones al mxcwr la

ventilacién mecanica en las umdades de terapm mtensnva Peduitncn lo que provoca una elcvada tasa

de morbilidad y mortalidad, ’

protcccmn pulmonar por lo que sur&,e la nccesxdad de elaborar el presente es udlo. ‘
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MATERIAL.Y METODOS: ' -

=~ -En’el presénte.eéludio se reallzo en forma longltudmal relrospecnvo y ablerto, de Mzuzo

‘1 - Volumen control de (6 a 8 mk/kg

2.- Presnon Positiva al ﬁnal de ’ln Espnjacién (PEEP) ?de_:;4.:

3. FiO; menor de 60%. )

4.- Presién [nspnntorm PICO menor de 30 mm HsO (PIP)

5.- Posicién Prona.

6.- Radio- Inverso.

7.- Cn'mvbio de modalidad (V;ﬁltilﬁ‘en control @ p:céién control). .-

En cl mnnejo venulatono que se lcs le a’los pacientes se mnnejaron volumenes bajos de 6 a

8 ml/kg, mdcpendlemememe de Ia presié

‘ p [ sn n mesetn no fuesc mayor de 35

para mantener unn saturact n

nrtennl de 02, con momtonza

dlsmmu;r este por dta_bz};p,q§.la"perc

meg/kg/min. En el- monitoreo ' gasométrico “se’ tomaron. miltiplés’ controles' durante :los’ dias_.de
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to y estudio a los

paclenles.
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: MARCO TEORICO

' fndrome de dlstres respxratono es como su nombre lo mdxca y no una enfermedad

Aguda' tié'neni Iesién
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: agudn se ublCﬂ en- menos de 300 y pura el Smdrome de insuficiencia respiratoria progresnva del

adulto (S [RPA), en menos de 700

En verdad aun falta por delmmar categoncamente una entermedad de 1a otra sin embmgo la

La incidencia, del SDRA 1o se conoce con exacmud y.mu 'ménos' ﬁ a edad pediatrica.

Siendo que el SDRA que nene muchas euoloz,ms y los resultados podnan ser grandemente

influenciados por la causa subyuceme‘( 1)' En caso;demokrtalldad cn-SDRA se encuentra asociada

con muiltiples - exposicionés .y agresiones : tanto . por ~via“aérea - asi como sistémica, siendo

habitualmente multifactorial.

No se uene en Me‘qco una estadlstlcn de frecuencia ni de mcxdencna y mucho menos en la

Vedad pedlamcu ya pesur de los. facto s de’ri » : o llos; 'desarrollan SDRA o por qué o bien

' falm de una det'nlcxon como tal que englobe tota]mente esta patolog,xa. falta diagnosticarla y por lo

tanto no se tiene un reporte y evolucxon precnsa
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TikaTve:

.asi como prmcxpalmen!e vennl tono, yu qu' es unn de los manc_yos mus dificil

. controversms en su munejo ventllutono asi-como.de los pnrametros a evaluur,

consndera de un 16% ln incidencia, pero no se reporta como tal que hubiese sido lu causa de muert

Sin embargo: sabemos que tamo en la su terapeutlca y las probnbnhdndes‘de -recuperarse, - conforme

evolucnona ln enfermedad ‘ nyor dxﬁcultad tnnto de su mzmej climco fe

enfrema el medlco ya que no hny pulrones especxﬁcos pnra su resoluc:on.y mis aun:hay. grandes

su. 'seguimiento

tecmcas adecuudas de lns mlsmas

Se desnrrollquDRA enel 25% de los pactcntes con un facto‘r de nesgo mslndo 42% en. los

pacxemes con dos factores de nesgo y hasta un 85% con‘tres o mus factores.

10’
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alfa-1 antlproteasas y en sehundovlugar glutanén. Todo ello aumenta ln permeabx]ndnd capxlar y

producen vasoconstnccton pulmona

de la presion hidrostatica capiinr; persistiendo lzf hipertension arterial pulmonar (HPAP) leve y con

broncoconstriccién siendo los - mediadores; de esta” fase Leucotrienos ’A4 .y B4. Siendo los

responsables de la lesién celular aguda los adxcales libres de Oz y los excosnnmdes. Las enzimas

proteoliticas contribuyen a manteﬁér aﬂo mlcml snendo su prmclpal‘ de en interferir el en

proceso de reparacién celular, fav recnendo el desarrollo de ﬁbrosxs pulmonar. -
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Los monocxtos

pulmonar y la consecuente SDRA. »

13




Siendo la mic oembohzncxén dlfusa del lécl;o VaSculér. . éliﬂﬁjO se dirige “hact

pro ngs plnsmuncas > 07 mg/m sxend
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n reldclén con la presion artenal de oxi eno (PaO-,) /FlOz fue

; gACCION FAVORABLE DE LOS MECANISMOS DE PROTECCION PULMONAR EN LA
. FISIOPATOLOGIA DE LA LESION PULMONAR AGUDA (LPA).

: En la lesién pilmonar aguda, su principal caracteristica es el infiltrado intersticial y alveolar

con ocupamlemo de estos por matenal protemnceo en forma aguda, asi como colapso de umdades

! Iveolnres, dlsmmucxon de. ¢ mplxanza pulmonar y de la capacidad residual funcional (CRF),

51endo ‘este el resultad 'actores conmbuyentes al  subsecuente
pulmonar, con mayor:lestéh' e o la proteccion que qlrece lu mecqmca ventilatorid, bas



~ adultos, "'ericontxfé’rrlddée ‘mayor .. daiio . pulmona

- desoxigenacién zener lo’vicios

inflamacidn, eden{a y iésipn y. por lo tanto el dafio causado por el ventilador:{VILLI), aunqcsibo a ,eéto

: - ‘con él‘déo de PEEP’s alios s" dual funcional (CRF), la ail)énufg Vde

disminucid

_. 'iZé{uieréla y por_lo:tant

i6n con: PEEP's éiequos, se permi;é Iﬁf

iones menores de 60%, - por lo que se

e radicales libresde O; - con menor "

’;pé(bxidziciénvlvipid'icix y ‘po‘r,vlo‘ ant

- permeabilidad a las proteinas y anormalidades estructurales en la microvasculatura con disminucién




*-ventilador.la cual nos empeoraria tanto " la evolucién como pronostico del paciente.

17
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ESTRATEGIAS DE PROTECCION PULMONAR!

1~ | VOLUMENES DE 6

2.~ (PEEP) > 4 mmm/HzQ

PRESION POSITIVA AL FINAL DE LA ESPIRACION

T3 PERCEVTILA

FRECUENCIA RESPIRATOR[A DE  ACUERDO

A

FRACCION INSPIRADA DE OXIGENO

D ‘noz <60%

~PRL’SION INSPIRATORIA PICO

F P <3o mvH;0

'RADIO IVVERSO

“| POSICION PRONA.

CLASIFICACION DIAGNOSTICA:

: ‘vnormal el paclente presenta disnea, taqunpnea y PaO; normal,

dentro de las primeras 12 a 24 horas.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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El SDRA -puede ser subdividido en 4 fases clinicas. En la fase inicial, ln radlograﬂa es .

18




Funclonal (CRF) y lu generacxén de un pulmon r{g,ndo.




plaqtne@a_s y ktb,dorsy esto

e fresris;cn:cia yascﬁldr y el desarrollo de hipert

“ respiratoria: aguda, radiolégicament

" broncograma aéreo 'y hay necesidad: de” voli

20"
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TABLA'I - DE PARAMETROS DE DIAGNOSTICO CLINICO EN LPA (MURRAY)

.. *VALORES'

© PARAMETROS

e 1.-Vk1;u§TiTth,§c16’N DE RADIOGRAFIA DE TORAX.
: CONSOLIDACION“ALVEOLAR’DE 1 CUADRA\JTE 1
; ;CONS LIDACION ALVEOLAR DE 2 CUADRANTES 2
3 VCONSOLIDACION ALVEOLAR DE 3 CUADRANTES 3
, CONSOLIDACION ALVEOLAR DE4 CUADRANTES . 4

-PU\ITUACION DE IIIPO\EWIIA
'Paozlmo, R SN >300 S0
PnOz/Fle » SR 225299 . 1
Pa0/Fi0; - : S sa 2
' Pa0y/Fi0; 10074 ' 3
“Pa0y/Fi0; o <100 4
‘3.- PU\:TUACION DE PEEP (I:N VENTILACION)

PEEP S =S cnVH0 0
PEEP L 6-8  emvH0 1
PEEP o 911 emyH,0 2
PEEP 12- 14 cmvH,0 3
PEEP >15 em/Ha0 4

TESIS CON a
FALLA DE ORIGEN
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4.-PUNTUACION DE DISTENSIBILIDAD DEL APARATO RESPIRATORIO ( en caso de

ventilacion )

DISTENSIBILIDAD >80 cm/H,0 0
DISTENSIBILIDAD 50-79 cnvH20 1
DISTENSIBILIDAD 40-58 cm/H,0 2

DISTENSIBILIDAD 20-39 cm/Ha0 3

DISTENSIBILIDAD <19 emVH0 4
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ESTADIOS

NAMA . ESTRATEGIAS DE PROTECCION PULMONAR EN LESION PULMONAR ¥ PATOLOGIAS ASOCIADAS UTIP 2002

GICOS DEL SDRA

“FASE

ASGOZ MICROSCOPICOS

I‘IBROTICA (> 10 DIAS)',{‘

CROVICA aumento de peso: Proliferacion: broblastica/Proliferacion:
PROLlI‘LRATIVA ion plomine'me‘._ :
| cELULAR (3-10 D[AS)‘fr‘{ Insi ‘de areas |
e ehﬁsemafg’s_ai :
[’ROLIFERATIVA s Pulmones volummosos.’(.'. vFlbrOSlS mtresncxal penbronqulo alveolar y

Areas enhsemntosas

Arens colapsadas

Bullus/Vesxculns

Flbrosxs mteralveolur

penvascular

Fnbrosns condu oS alveolares y bronquiolos

rcsplralonos
Hipertr'oﬁa‘ m

Hipertrotia de la capa medin:zirteﬁal'.‘ »

FALLA DE ORIGEN! =
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EVOLUCION DE LA VENTILACION CON PRESION POSITIVA.

Desde lds dius tempranos de ventilacién mecdnica, se ha reconocido que la respii‘acién'de

presion posmva no xmlta la 1esp|r'1c10n normal  estos pacientes con-los pulmones nommles ‘podr

ventilarse ' en un 1 FiO2 de el 0. 21 a los. mismos volumenes tldales y ‘las proporctones respxrn

vistas en la respxracxon esponmneas. En 1963 Bendlcen et al demostré que‘durante la anestesi

espontanea.

Sin embargo en la enfermedad pulmonar, como tal, purccm

ser'im"'p' blema’, medico

indispensable la normalizacién de los gases snnguineos especnalmente en‘ paciemes con ate ecta si;

enfermedad pulmonar con menor compliunza. usando. volimenes txdnles lnrgos) y a un‘asila
supervivencia era escasa. No fue si no hnsta los 705 en que se mostro que ln oxlgennc n pucde

mejorada y mantenida agregandole PEEP

24 %
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LAshb.xugh et al. mostraron que el PEEP fue efectivo en pucnente adultos -ventilados con

,vemllatona con PEEP ha sxdo aprovechada y usada efecnvamente en;la’ ox:genncxo ‘de SDRAy

SDRI...

‘25
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'RESULTADOS:

El plesente estudlo se rcallzo en el Hospltal Regional Llc. Adolfo Lopez Mateos enla Umdud
"vde Terapm Intensxva Pedmmca, de Marzo del 7001 o Agosto del 2002 con revisién de e‘(pcdxente

chmcos‘ de los pac1e11tes que fuexon someudos a venulncnon mecdnica“con' riesgo: de desarrolla

en dos grupos de acuerdo a su mancjo ventilatorio, de esta s

“ afios, obsewnndose “un franco predomlmo en el rubro de:lactantes.con:15
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Tomnndo lo antenor de referencm hny un predonnmo franco en el rubro etrano de lnctnntes tanto

_para cmo como para frncaso ublcandose el :O% dela poblacxon pnncxpalmente en cxlto (tnbln III)

manera: ‘soporte:

se ubico en soporte - hemodinamico “con

: fracaso (tabla V).

subgrupo de volumen control, 5 de las estrateglns se’ aphcar
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observa mayor numero estraleg,ms aphcadas a los pacientes de fracaso que a los pacientes de exnto

tanto pura los pncnentes con’ olumen control - como presion control (tablas VIII y1IX).

: kno a51 para Ia snluraclon urterml‘ (%) y knby en donde cl g,rupo de e‘uto tuvieron valores mayores:

"fque en el grupo dc fracaso, los cortos clrcmtos pu]monures calculndosfuero en:u

menor para el grupo de éxito que papa elv grupo de: rncnso n tanto queel pH

normales para ambos grupos. (tnbla‘X)f

: :rgrupo dc exnto. sncndo el unico pummetr mayor.en e g,rupo de fracaso:la presién arterial de’: CO

con respecto. al pl-I este se mantuvo dentro del rango 7735 a74l. sin presentar desequilibrio cido

base para ambos grupos (tabln XI)., k

28 .




Otro de los p.xr.lmetr

- _en'donde se observaron 1r n

: vg,rupo de e‘(lto 2 2 2 frncaso 4 4 4 respecuvamente. :

‘La clamﬂcacxon que s€e: rcahzo fue’ la elnbomda por Murrny en donde -se consnderan los

: sxgmenles parametrOS‘ l.- No de cuadrnntes ufectados 2 PEEPs mayores'de 4mm H20 3. -erby y :

. ,4 complmnz.x pulmonar dandoseles un valor a cada uno de ellos obtemendo un promedxo, con los

sngulentes valores, 0.- Sm lesion pulmonnr, 0.1-2.5 leston pulmonnr delevea moderadn Y, mayor de

2. 5 lesnon pulmonar grave, clasificando a los pncxentes desde e la-.ventilacién mecéinica.:

Enel subgrupo de volumen control 6 pacientes fueron sln lesién’pulmonar: 7, con lesién pulmonar

leve y O sin lesién pulmonar grave, en comparacién con el grupo - fracaso. de estos; los'4 pacientes




i
]
i
4
|

presién control :

lesién pulmonnr grave. obsewundose el mismo ;:ompdﬂ

neumotorax y neumopencardlo no snendo -asi'en el gupo de éxito en donde solamente el 50%

presemaron smdrome de t‘ug,a el otro kO% snendo nuevimente el neumotérax y el neumopericardio

(tabln XVI[)

30
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CONCLUS[ONES

-El grupo que se observé mejor respuesta a la proteccxon pulmonnr fue el de los lactantes. '

- El manejo por plesmn control fue el que menos desarrollo de SIRPA

Ln patologm que se observo en'los pamemes con frncaso fue In sxstemlca sxendo la sepsxs.

pulmonar.
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TABLA |- DISTRIBUCION DE POBLACION EN GENERAL

- n=30 .
NoPACIENTES MASCULINO | FEMENINO | EXITO | FRACASO
VOLUMEN 17 9 8 13 L4
PRESION 13 8 7 11 2
TOTAL 30 15 15 24 - B
TABLA Il - DISTRIBUCION POR SEXO
n=30
EXITO FRACASO TOTAL
MASCULINO 11 4 15
FEMENINO 13 2 15
TOTAL 24 6 30
TABLA Il - DISTRIBUCION POR RUBRO ETARIO PARA
EXITO Y FRACASO
n=30
EDAD EXITO | FRACASO | TOTAL
LACTANTES 1MES-2 ANOS 13 2 15
PRESCOLAR 3-5 ANOS 2 1 3
ESCOLAR 6-12 ANOS 4 1 5
ADOLESCENTE >12 ANOS 5 2 7
TOTAL 24 ) 30
TABLA IV - DIAGNOSTICO DE INGRESO, EXITO FRACASO
n=30
DIAGNOSTICO EXITO FRACASO TOTAL
HEMODINAMICO 12 4 16
METABOLICO 2 0 2
NEUROLOGICO 0 0 0
INFECCIOSO 3 1 4
RESPIRATORIO 4 1 s
QUIRURGICO 2 0 2
DIGESTIVO 1 0 1
TOTAL 24 8 30

NOTA: LOS PACIENTES A SU INGRESO TUVIERGN MAS DE UN DIAGNOSTICO
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MOTIVO DE APOYO
SOPORTE RESPIRATORIO

SOPORTE HEMODINAMICO N IR T e 16
SOPORTE NEUROLOGICO Ll
SOPORTE METABOLICO : . B AT BT

QUIRURGICO T e By

TOTAL

TABLA VI - PACIENTES CON VOLUMEN ' CONTROL SEGUN TIPO DE ESTRATEGIA, EXITO Y

FRACASO
=30 —
S EXITO —__FRACASO
ESTRATEGIA o No DE PACIENTES No DE PACIENTES

1.-Volumen 6 -8 ml/Kg R 3 4
2.-PIP R o 5
3.-PEEP BRI : 3 .
4.- Fi02 < 60% R B 12 3
5.-CPM N , a <
6.-P.PRONA T o 4
7.- CAMBIO DE MODALIDAD o : 0 >

TABLAVII - PACIENTES CON PRES]ON 'CONTROL SEGUN TIPO DE ESTRATEGIA, EXITO Y

FRACASO
- EXITO FRACASO
ESTRATEGIA : : No DE PACIENTES No DE PACIENTES

1.-Volumen 6 -8 mi/Kg i N 0 2
2.-PIP R RN 11 B
3.-PEEP RN 1 2
4.- Fi02 < 60% S 11 2
5.-CPM N T 2
6.-P.PRONA o] e o "
7.-Cambio Modaiidad S ISR ) o
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NAMA  ESTRATEGIAS DE PROTECCION PULMONAR EM LESION PULMONAR Y PATOLOGIAS ASOCIADAS UTIP 2002

TABLA Vil - NUMERO DE ESTRATEGIAS APLICADAS A PACIENTES CON VOLUMEN CONTROL,
EXITO Y FRACASO

n=30
EXITO FRACASO
No do estratoglasaplicadas No DE PACIENTES No DE PACIENTES TOTAL
1,2,3.4 2 0 2
1,2,3,4,5 9 1 10
1,2,3,4.6 1 0 1
1,2,4,5 1 1] 1
1,2,3,4,5.6,7 1] 3 3
TOTAL 13 4 17

NOTA: 1.- VOLUMEN , 2.- PIP 3.-PEEP 4.- Flo2 < §0% 5.- CICLADOS POR MIN (CPM) 6.- POSION PRONA 7.- CAMBIO DE MODALIDAD

; . TA
BLA XI - NUMERO DE ESTRATEGIAS APLICADAS A PACIENTES CON PRESION CONTROL, EXITO Y

FRACASO
n=30
EXITO FRACASO
. No DE
: No da astrateglasaplicadas PACIENTES No DE PACIENTES TOTAL

2,34 2 2

2,3.4,5 3 1 4

2,3,4,5,6 5] 6

2,3,4,5,6.7 [] 1 1

TOTAL 11 2 13

NOTA: 1.- VOLUMWN , 2.- PIP 3.-PEEP 4.- Fio2 < §0% 5.- CICLADOS POR MIN (CM) 6.- POSION PRONA 7.- CAMBIO DE MODALIDAD

TABLA X - MONITOREO DE PACIENTES CON VOLUMEN CONTROL, EXITO Y FRACASO

, n=30

: EXITO FRACASO

i - MONITOREO MEDIANA MODA | CUARTIL MEDIANA MODA [CUARTIL

-’ PH 7.38 7.38 7.38 742 7.42
Pa0O2 83 75 a3 65.5 65.5
PaCO2 35.0 33 35 38.5 38.5
SATURACION % 95% 95% 95% 91%, 91% 91%
Qs/Qt % 12% 8% 12% 40% 40%
KIRBY 285 285 107 107
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TABLA Xi - MONITOREOQ DE PACIENTES CON PRESION CONTROL, EXITO YFRACASO

NAMA  ESTRATEGIAS DE PROTECCION PULMONAR ENVLESION PULMONAR Y PATOLOGIAS ASOCIADAS UTIP 2002 S

n=30
EXITO FRACASO °.

MONITOREO MEDIANA MODA CUARTIL MEDIANA MODA CUARTIL
PH 7.4 7.36 7.41 7.37 | +7.37 ¢
Pa0O2 90 90 920 79 7975
PaCO2 38.0 39 38 4.5 345
SATURACION 92% 92% 92% 90% 90% -
Qs/Qt 24% 40% 24% 36% 368%
KIRBY 205 190 205 143.5 -143.5

TABLA XII No DE CUADRANTES AFECTADOS EN RX POR PACIENTE, CON VOLUMEN, EXITO Y

FRACASO
n=30
- - EXITO FRACASO TOTAL

RX CUADRANTES - No DE PACIENTES No DE PACIENTES
0 3 0 3
1 7 0 7
2 3 0 3
3 0 1 1
4 0 3 3
TOTAL . 13 4 17

MEDIANA -| MODA | CUARTIL | MEDIANA I MODA I CUARTIL
4 4 4

1o [T

TAELA XIll No DE CUADRANTES AFECTADOS EN RX POR PACIENTE, CON PRESION, EXITO Y

FRACASO
n=30
EXITO FRACAS0O TOTAL
RX CUADRANTES No DE PACIENTES No DE PACIENTES
0 3 0 3
1 [1] [+] 0
2 6 o] 6
3 2 0 2
4 0 2 2
TOTAL 11 2 13
MEDIANA | -MODA [ CUARTIL MEDIANA | mopA l[ CUARTIL
4 4

2 | 2 [ 2
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" NAMA. ESTRATEGIAS OE PROTECCION PULMONAR EM LESION PULMONAR Y PATOLOGIAS ASOCIADAS UTIP 2002

TABLA XIV - CLASIFICACION SEGUN MURRAY DE PACIENTES CON VOLUMEN
EXITO Y FRACASO

n=30
EXITO FRACASO
CLASIFICACION No Sujetos No Sujetos
0 SIN LESION 3] o

0.1 -2.5 LEVE-MODERADO

7

0

>2.5 L.P. GRAVE

0

4

TOTAL

13

4

MEDIANA | MODA | CUARTIL

MEDIANA | MODA | CUARTIL

0.6

06

a | a | a

TABLA XV - CLASIFICACION SﬁGUN MURRAY DE PACIENTES, CON PRESION,
EXITO Y FRACASO

n=30
EXITO FRACASO
CLASIFICACION No Sujetos No Sujetos

0_SIN LESION

1

0

0.1-2.5 LEVE-MODERADO

9

1]

>2.5 L.P. GRAVE

1

2

TOTAL

11

2

MEDIANA | MODA | CUARTIL

MEDIANA | MODA | CUARTIL

1.3 [ 1

1.3

375 _ | [ _37s

TABLA XVI - TIEMPO DE VENTILACION CON VOLUMEN Y PRESION, EXITO-FRACASO

n=30
VOLUMEN - EXITO PRESION - FRACASO ,
TIEMPO DE VENTILACION MEDIANA | MODA | CUARTIL | MEDIANA | MODA | CUARTIL
9 8 9 10 <
PRESION EXITO PRESION - FRACASO . |
TIEMPO DE VENTILACION MEDIANA | MODA | CUARTIL | MEDIANA | MODA | CUARTIL
9 9 9 22.5 22.5
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HAMA - ESTRATEGIAS DE PROTECCION PULMONAR EN LESION PULMONAR Y PATOLOGIAS ASGCIADAS UTIP 2002

TABLA XVI | - COMPLICACIONES EN LA APLICACION DE ESTRATEGIAS, EXITO Y FRACASO

. VOLUMEN | PRESION

EXITO * | FRACASO EXITO FACASO TOTAL
COMPLICACIONES Dt E
ENFISEMA INTERSTICIAL 0 0 o
NEUMOTORAX 2 g \
NEUMOPERICARDIO ) 2 2
NEUMOMEDIASTINO o 0 o
NEUMOPERITONEO 0 o o
NINGUNO e 0. g

4 e

TOTAL : R

1
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