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NAMA es1RA1eG1As DE _PR01ÉCc1ÓN PUU.toNAR EN LES~ON PULMciHARY ~ATOLOGIAS ASOCIADAS UTIP 2002 

ESTRATEGIAS DE PROTECCIONPULM6NÁR E~ ¡E~IÓN PULMONAR Y 

PATOlO~JAS ASOCIADA~. 

INTRODUCCION 

El uso deventi.lnción rneéánicii con presión positiva (PPV) es un tratnníiento efectivo para la/> 

folla respiratoria ag~~a '(~~)el c~h~ rue d~~~s·¡rrid~' inida!mente ~~rante los nitos 40s dÚraI!te 1~1r~f;; 

::,~,:l;:·t:rY;:~!,~~f~~~~f~fit~~1~~~~t·:~¡~?J~~f~~;~~ 
primera vez la ventilación. con .presión positiya-)por_Á11gstfom:enS,c:n:i~avía'.y:p·<lF.E1Tierson'ellT~>'}!i 

norte América (1) · De~de In intr~d~~~/~l~~ i~~: ~rl~e~~:·v¡~til;n~~~:I:.•·s_ sn.~u;~e.~v:~n-~sf •. ::t.sé{cinri'o;ªals·.:º_ •. :_:d:~.-'n;~gi~~d,~ufs·g·éªs1_~~.r· :~' tecnológicos en ventilación; En j¡;"~J~·;¡:~ ci~\'ietn~~. debido n u · 

rescate temprano de las Victimas: se I1fz~ ~~id.éllt~ ,una pntol,ogla puÍma~t~ CJ~~¡)Íciti~~:nte se había 
". ·" - -. '" . .. · . ··-·· . • ~ ·, :.:A~···: •-·r"'·:· ' 

denoníinado de varias maneras como pulmó~ húmedo, pulmó~ de é11oq~~. p~·1~Ón bl~nco, colapso 
, . : ';-;: . ~ .... ,.,. .. . . 

pulmonar masivo, membrana hialina del adulto, pulmón de: respirad~r, ;;P~lmón de Da-Nnng, 
.·. 

Membrana hialina del adulto, etc. (2) 

Sin embargo_ no fue hasta recientemente que ni_ desarrollo de la supervivencia en pacientes 

con falla respirátoriu se les designa el soporte. La aplicación del. ~so del v~ntilador conlleva a errores 
. - ' ; . ·' ', -

q~e pueden ser a~ribuidos n conceptos inequívocos .de ·ventilación con presión positiva y por 
. . ' ' ' ' " . .. . ' . . . ~ 

desconocer la mínima fisiolo&'Ía pulmonar. Ya:'que se-~~~· id6 pe~fcccionand~ para lograr alcanzar la 

nórrn.ocarbia con volúmenes tidales (VT) y rangos respirnt?l"Íos aprripiado~ para un pulmón normal 

(2) 



En los últimos S aÍioshá sido 'prác~i~ameJ;~ v61ve~ a eri1pezar a(lr~~~chal!do a las p~cie~tes{ /.f, 
pediátricos debido a ciUe:enos·se:edciienti~n' ::en ~rebi;;,iento: y se en~ontró una :evicléncia:; + 
clínicamente. sig~[f¡chtÍ~a a ~a··,~~Íó~~·~~~·w11d:ria a mecánic,a v~ntilatoria.(2) En 1 ~67 A~h:bau~/c;J:,'.~ 
cols .•. Oefinjer?n por prlJÚ~¡a :v~'z '.~.! sK d,e insufii::i~ncia respiratoria aguda. carncterizndÓ ·p~~~Y5:f) 

hipoxemía progresiva, taquipnea'.e'infilirados pulmonares bilaterales en ausencia de insuficiéni:iái J;,;'f 
carclirica ~· de aira~ :Ca~s~~: ·d~·. i~-j~·e·~eh;i·~ri veil~capilar pulmonar e hipercapnea. En. ·1 ~?(~~~i~·:~~~l·~.\~ .. :::·.: 
cltennlno Síndrome de Distr~s rns~iratorio ~~! adulto (SORA) . 

.... 

·':1" 

. ...... :·,:r 

Ashbaugh y Petty llamanín Iíi atención sobre este s!ndrcime y se les condce co~o autore~ del ; 

acrómio S!ndrome. de Oistres Respiratorio Agudo, (SO ~).·Alg~nos auto re~ sugieren que· e( uso ~e~ •·.· •. ·. > 

In expresión SORA representa úna slmplificáciÓÓ ~xng~ia~i. que eren a~bigÚedndy ~~ ·o~mii6~e~'. O 

obstaculiza la investigación. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

; L~s estraÍegias cÍé, protección pulmonar son útiles para evitar el daño de lesión pulmonar y > 

'•:'otras patologías asociadas~ Iiiven!ilación mecánica.• 

, .. s~· prete1~·de .¿6~ob·~·~~~.;·ía>~ficci.cin de 1~~· .. estrategi~~·~·de · pro.tecc.ióti ·p·~1·1~~'na~· Y~r:-q'ue:·:~·~· bi,~~ '.> ;, •• , 
·'· 1.. ... ""'·>> ¡ 

sabid~ que el n;Únejo velltilatorio,en los pticientés que' desarroÜan 'dimo :pulinorÍ~r. así como" en , :.·· 

aquellos, que ,evolucionan• a ,S,índro,m~ ~Jer~s~fici~ncia 'RespÍrót~da¡~r~gresivn .'del,'Adulfo en .el, n~ño'•,':~,;,_. 

:~:::~:::~::r~~~~l,~1,'.1"~.l.i~i~!:5I:~:::.:SEfit&.t~"~;, 
·t·J;'.) 

que se han dedicado a el seguiÍnién~o ~e, liÍ ~plicdci~ri de dichas estrategias en niños han enc~l11rád§ •)1• 
--.~ . :· . ., '. ;·;';'-.. ;:;; ·: . 'i' _,.-

en estudios controlados la eficacia.de l~~''níismas, En el presente estudio se establec~n las estr:;t~giás ><> 
_; '' ' "'· •• '_j : " • ,. • • • :., • • '"'" ·~ ~ :.~.'. ::::'. : 

de protección pulmonar en pacientes 'é¡'iie p~r su patología de base se manÚell~ri .eri veniliacÍÓ~ f,;:·::: , 
•• -,_:' .< • - .. ' ._· ' ; • • ~·:·~:;·" •• ; " ' .,., 

mecánica por periodos largos mayor~s cl~7dínsnpor lo que sé estudia la_apli~aciÓn delas es;r~i~gi~{ ;~ :_: 
' f .' '~ ' ', • ''/, ' 

así co1110 su seguimiento y evolÚción.· -de: los con el fin de atenuar ·1as·-HiVc:frs~S·~··rnc'tor~~· -q~~.~ _ .... '":;~:: ;. 
incrementan las complicaciones por ventilación mecánica, como son:, tieriipo/~rolo~g~clo 'ele': ;:-5 : 
ventilación mecánica, neumonía asociada 'a ventilación; displasia , pulmonar; broriquiomnlasin, 

estenosis subglótica y principalmente el desarrollo a SIRP AN, ya que al presentarse esta patología se 

ensombrece la evolución y en pronostico del paciente y se incrementa la morbi-mortnlidad; 

TESIS CON 
~bLLA, D~_Q~}ryEN 
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JUSTIFICACION 

La lesión pulmonar ngudn y el S!RPAN es una de !ns principales complicnciori.esal iniciar In 

ventilación mecánica en las unidades de terapia intensiva Pediátriéa ló que provoca una elevada tásn 

de morbilidad y mortalidad. 

Al ser el SIRPA y .eI·soRÁ una ~e las priné:ip?les com'¡:ilic~ciories e~ In ventilación 
, ... , r:·· . ., ': ~ 

mecánica surge 'ª necesidad 'de c611tar.cori est~~tegias venth~t6.iiis para ~V'ií!l;Ta1~~ión pulmonar y 

evolución hacia SORA; } ;~~'.{ :J'~ · . . . . . > :: ; :.( •.. >: ~~;' ·:;·.' :';:: 
. _.-•.. , - ·, ":, -. '. ·; ~,·,. - _·.;;< ~ -: ·- '.·::'•'>. -; 

Se .tratan .de establ~c~r eri eÍ 'servido un prótbc~i6 délJi~ri'~jo~eritÜatorló con estrategias de 
~ : '· :·." ;.· '.·- ·: > . ·.·"·<'. '.__ . ·'" :·· .> •:~·~¡ ·~i;~,~ .. ;;:~:~d:'~\.~~>·:':~~:~:-

protección pulmonar.por lo que surge la necesidad de el~bo1:arelpre'sente estudio. 
: .. - .- ,. -- - . .. . -- .-_ -, - . . - - ·; -' - ::. - '."_" - ; ·' - - ' ' : ~. -. '-. 

:_t. 

TESlS CON 
.. FA.L1A D~ __ QJ,1~~-
~-----,..---

4 

.... ==~= =-==,.,..======~=~=~ ··---~ ~~--------



NAMA ESTRATEGIAS DE PROTECCION PULMONAR EN LES ION PULMONAR Y PATOLOGIAS ASOCIADAS UTIP 2002 

MATERIAL Y METODOS: 

En el presente ~st~_dio se re.alizÓ en fonna· Iorigitudinal, retrospectivo y abierto, de Marzo; 

2001 .ª agosto de(2002, en .la Unidad dé Terapia ln\ensiva P~diátrica del hospital ··-o·····-··. 

"Iicen~iaclos ;Adolf~ LÓpez Mat~~s" en el que se apiiC:a~~~·Í~s esirni~gin~ el~ ~~oteccióíÍ pul~10nnr 
• '· .,' ,.. ·'· .' · .•. · -· · ·· ;>,·' .•. 1.· .. ; •• ·:;-,c-:, ·J.; ,.' .. n""_. ·_,': •: ·.: ~\ .;. <'~·; ,.:;.: i.·. , · 

todós los pacierites p;;diíit;icos que iniciaban con ~entÚnciÓ~ ITl~cñrii~a; ia'cJaí por s'ú pliÍología 

~~se ;fue b.~~Ionga~a (>de 8 dins), iridependie¡¡ícm~~t~cl{1~':~~;~~ : {• '. '.' 

Siendo las estrategias de proteccióri p~;tl1o~nr l~s· ~ii~i~~ii~: '. . 
1.- Volumen control de (6 a S~kg):· \ ';;_·;:·: .. 

2.- Presión Positiva al final de In Espiración. (l'EEP) >de 4. 

3.- Fi02 menor de 60%. 

4.- Presión lnspirntoria Pico menor de 30 . mn1 H20 (PIP). 

5.- Posición Prona. 

6.- Radio- Inverso. 

7.- Cambio de modalidad (volumen contro.I a presión c~ntrol) .. 

En el manejo ventila torio que se les dio a los píÍciehies se manejaron volúmenes bajos de 6 i • .. j 
8 ml/kg, independientemente de la presión vigil:iúi 4:;;~~~fa'i~~~u~s;; rri~~()~de-:30 mrnlfiio y una\< ·<e• 

.· : . ·-: .. :': .. -.·<:·;.·~:·_.~./~~~~\:r?~(:::;::~:·;i{_'.".\·:'.~::.~.-'.-J);~·~:.:).,~·~"·:/·/:: ,,~·.-.;~.~;~· ..... ,_: .. ?_~:·· ·._::.:'· · .>.~::~'·><>;,·:;·, ·:;_ :i.:·:'}~~~~~ 
presión· meseta no fuese mayor de 35. mmH20,;cml:PEEf>'s'inayores;de· ~ mmH20 y/o el 'necesririo~C:: ... c'ko' 

<' ; · ::·· < · : -· · ·, · · · .... ¿··i.::.:~~:~~~~fi{~?~i~1~~¡~~~ji~~Kfl~~:~;,; ·:·;~;~:~~L .. 't:L~~\.u~·-;~r:·~,~\< ./<~· -~.::~x::;.\~ ~: .. ::)?:~::>~f~~~:_:;~:~~·~\; 
p~ra h~anteher un~ saturación art~ri~i ··.1gu.nl .. o;mayor_:de-90%,'¡:mdependtentetpen!e de. la pres1on:.:;- ;~·'' 

arterial -de · 02, ·con moriitorlz~ción ·.·~~:~~e~~~: '~:g¡~·~t~i~;i~~d¡;é~~~cici)/ ,;·,inibi~· d~. iriotrÓpico¿ ~a; ~i,': L~; 
di~minuir este por debajo .de I~ p~t~~~i'i!~:~~~~,(~u:,~du~,]no~si;~d~,I~s :~~sis:mhiores·;de 2o'"_;;•;:}; 

mcg/kg/min. En el monitoreo gas~ri1étrico se tomaron. múltiples ~ontroles'.-dui~nte l~s~JÍas~~: .;; ;:< 
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. . 

aplicación de las estrategias manteniéndose saturaciones arteriales mayores de 90%, PaCO~ menores 

de 40 torr. 

Para ~ant~né!"'Gn PriCo2-rÍ1enor de .40 torr ~e dio ni manejo ventilatorio el ciclado por minuto 
. _,-,,.,_·.·-.--··· "···· --\.) _,. ,·_ .. _ .. ,. '"' . ·-

:,necesnrii> pd~á niii~ie¿~~ r'~:~goscle~o2 '~e~~Io"nridi>s; aplicándose el PEEP necesario para mantener 

soturaciones:n~e~Óles igu~Ies ~ mayores'de';Ó%·y siémpre manteniendo una Fi02 <60%, ya que ha 
. "' . - . . ' • . . . . ·- -.- •·. ···,_~::~-:·:' i ·;,. :· . 

/sido estudiado" y comprobado' el daño :puimc.ííiiir:'af,'.inanej:ir concentraciones . mayores· del 60%, 

.. ·.·•.-i~i~;ándose-con u~a desnitrogen.izaci6n-.'~.~~··~~ti~~~~K~e .. ~i1Itlpie~:enzi~as;:1:beración_de-radical~s·.-. 
Úbres y peroxidación lipidicn con dés~~fuidiJ1~J¡¿;;: ~~'. Í~'\rie~brafía ~i~eo'iar-y s~bsecueniemente ·_ · 

· - . ---~ :>;.:~·-·_-, ::<: :,~~ ;·;_):::,~.:~1~:~t-~; ~:r~;-::.:~:.:r~:?/::~~~~.:.~)'T~·'f?~·k~~~,~~itL:= ~·:.~~ ~--:· ... : '.)- ·. . <: : . · . -
fibrosis. Así también tratando de inanténer el iílvéoli>'nbiértó-_cón eltiso de' PEEP jno favoreciendo 
- . . '~ -~ .:·; .. , ~{;'.¡ »>.,.ú;~~:~~:>~;~~-:~/ i~t~V{·~{;~ls;;~-~~~!;:;~~--~,;~.~:if p:\~i~;N:AA~tr~~g{;i::·::fr:~~~\'•~ :>\~~~-·): : ,' . . 
la apertura y cierre de las unidades:ulveolarés:con'niííyór lib'éraéión'de\factores inflamatorios y el 

subsecuente VILLI: • •. ·. •.; :. j~f(.:~¡:.·._-,,,,',;t~.;J~b·, .. _. -.. JJ.~~fü/::.:·:·: .. ¡,::;~~f .;Ei··:. . . ·.· _ 
Se vigiló y se vuloió'constanténíerité el:priiiéipál iridicúdó·r:que fue el_ índice de Kirby mismo ·. :::(· 

q;e __ s~-·-·.'.ºn1ºfcºnitLP~i~Rí(+;~~~u.i§i~i~~~~f~~~1[!~r~~f:~~~ftftiif~siit¿}~~~~~~+:;,1i~· .. ·l~:U'.:entes··•··· · ?é~ 
. valores::.-:> 300 .sin• lesióri:pülmóimr,''.oe'300'a'•200 éori .lésióii""pLilmoriiir:agudá;-:y. menor de 266- ,_ 
. ·'·.,:-.-:, :-,··:·. ,'. · ·_,:;_~-:.~ --:::~,~:-:, ~-~;:,:~~,\:·,:k~~~":.: ~,!:f~\\ ~.~,~~·.< ·~1P~r }~:rt·:;·;.~~i<··:+~:>;~_;J~)~--~:f f:?/;)~·~·:;~:::~·:-~-:- :;:.~~\.~<: ;. :).~:·.·~.: ... :-·:::·: .-·.· - :_ -_: -. ·._ -. ~·,';~~-;_:;y~< 
. SIRPA; Para.valorar eii:fonna n1ás:integrufca;lcis'paéiéntes' se·,_utilizó la.clasificaéíón de Murray, .:: 

t~mando en c.uenta los sigJiei1iési:~¡;~efrosf.Y .. ::· ... : ~:: ... - . . . . . - - -- -- ". 
=c.·:~ .... ·· :,X,: · ·t:, "~--~'· ,: ',l 

L- No de cuild~~~tés afectados en radiÓgráfia de tórax. . .. '.,· ._,, . . 

2.~K .. i.~b.Y'. .. •·- , ' ,;_- . ,,", ":-:·: 

FPEEP m~H2o. _: ' 

-_ ~.~ cin~~¡¡;~za puhll~nar. 
Obteniéndose un pu~taje ~~al -de::,~.-sin les,ión pulmonar, 0.1-2.S lesión pulmonar de leve 11 

moderada y mayor de 2.5 lesión pulm~nar grave = SIRP A __ , 

Los pacientes pacientes manejadós élesd~ •SU iniéio con presión se _mantuvieron con Jos ' 

parámetros ventilatorios antes mencionados. El radio-inverso se reservo para aquellos 
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:~;t;: 
quienes u pesar de la aplicuciónde l~s estrategias de p1·ote~ció'n:bu.'.monar no7sp~ndi:ro~ al,'~¡-~~!~;·,·~;~j 
y se inicio con e.1 cambio de modalidad de. volumen· control a. presión· control,' así como el ... radiéf>:('N 

. > .. , -: , . ::· · _:·1:-~ :.::. :.1~, . , :· -; ..... -,, ,, .. ~ ·.,-:-·. ~-· .. :;:- . -(·'~:>, .. ;/;~ )~~.~,_:. ::_.:·,~"::_; :_,·:~·:·.,: i' -:·-~- _. -~--"-~::'.'.·---.j:;~:;~~~~;J~(/L~·i~[~¡;r~~t~~ 
inverso con relaciones!, inspiracióri/espiración 1: !, 2: 1 ;· 3: 1 etc con el fin de-incrementn(eitfo 

:.- . . .:-.'.: ·:. _ ·_ './::-_:-://-: :,> _..::- :~-~\-<' __ ;·::r_ _ .<:.~;:.<: :.:.:.:;:- r~-,· ~~~~? ->~-.~~L:·~<_;~~;<<~~?.<: ;\;::_: __ ·_ -~-·-;:·,_-:·:-:.;· : .. :: -~-~-< .. ·:»;~:;;: -..:.,,'.<<_'..'i\~::t:\~_:.),:·· 
inspiratorio y que pennaneéi,:sen. mayór. tiempo 'el )iire ;}d_eriií'o)'de ·tos' alvéolos para ünn ~ejor,;, 

" : : .. : _ _. :. :'_~:_ -'; .·_.::~~;.~·~~'.','-~/ ,'.:;.:·; .. ~~-.~-~---.~- ~:; .. (::. t<:.~\··-.f).'..;-::~·:~~~~;-~\-;_. ~\;-~~t-it;_:\{.:-~/fr>:~\: r_:?-},::.;~:-:;.):~~).\ '.'?;,{ _:_ ... ·,:-:·-;~\'._'._:_-:y~:; ~:~1~{' ·:~:~;,:y~~ 
redistribución del mismo 'e incremeiiio de CPM para maniener ún Co2 nl'enor de 40 rninH20.':'' · ''· . 'í.;.·:·"·" 

... : :.'~.~ ·:;('.:~ ·-··:: -, 'L~ .. :-.. ::.;:\:·:::.!(~, '~ "::·~::::::::-; -:~wr-/~~?~/:')~:i:>~~::~~::_:·:'1:'.Ti~·~/~~~:~~:;:<·P~1 ·-~:. :~&i~:-', '~-:·~:~:.::.· :::;:/·:- .:::;".~';~--~ ;;\:~:'. ff,'.;~~>:~{'. 
La pos1c1011 prona se. aplica·: n'.aquellos ·pacientes' quiénes· podías pennanecer de' decúbllo//;'.'·' 

--'. '.'_· ": ·. ·'..,:.'.--: . ~:{)i~. '.-; ~,~>: .-::> .~·-:. :~ .\'_;_;.>¿ .. ,;~~ .. ~ ..... ~~·.~:~~ :. ·¡·;?."'- ~~:.:.::· ... ~.:·:·~:~,;~;:/¡:·~i .. ' '. -..::_::-.· ·. : ., ". ,- ·>: ·" _: .. · ?~:~~;.:·:,:;~·%~ 
prono y que: la movilii:ación no les fuese corripro1neiedora'para stÍs diversas patologías de ingreso::/;•:; 

• ' '-. ·"·. ·:_: <>-;..::-;, : >'_i·-:·(:-.i~>_:- . _·.··· .,,::;;-'~/>~~)_;~ 
pacientes con sepsis abd~.:ninal, '.múltiples · drenajes' nbdominnles, esguinces .. cervicales, Iesió11:/f¡t!J 

~edular, fr~ctur: de tÓ~ax etc.· Tratando de mantenerlo~ ni ;e~to -~~·· ;acientes .. ·en decúbÚopron:á;'¡/§+ 

ravarecienda así 1a hematosis siendo también una m~nera ae re~I~ta1Ui6~tº atveatar, rnvorecieii~~VHt0~ 

:::::.::.";::~~ .:::::.~:, :::.~::.::::,;:}:;;,,t~f ~!g~~:~r:i·.¡r,._¡_ •. l.: •. _._:~_,'.¡.•_¡_· 
. parte dorsal por gravedad y pcmlitiendo con esta mnniobri·ina'r;,ej6r"6~ige~~~·ió.~'del;~~cl~11i~:'·;' -·····.• , .. 

. · _ _.:~--.:;:u .. :.;:'.;:-~t~-i::;:'.;;~:~~dft:·;~t,~:~:,;,~Tt~,;~-~~~-.-~·::;~:f)~::_¡.·~<r~.--«·'.~--<.-:·c~-·;~<_ ¡:_j.:'.gN 
Las estrategias de protección pulmonar fueron·valoradns·.tanto éiUa·s·pacientes con·pres1on , 

. · . -... '\.-·\-~-H~·;: r~:x~;/~/~~/:~:/~s~:~~~)t:{~:~}t~:<-:?~~>,_~;(.~ :. :~:. · ": 1~--!. "· . 

control y volumen control, y para ambos gnipo; deé éxifo .y;'.fracaso,';fanálisis;.de :ambos gí~po~"<·-·.;; 

estadístico descriptivo, así como ei ~i1m~ro de ~s~a'.f Ii'.~::~;~/Í~~~~~r~~~,¡13~~t~;~~.~~i!~s~~ó ·~·~enr · .. 
una estructuración de las. ecstrategias de.·, pro.te~cióll':'puln1onÍlr ·:m~nci~nndas 'él1 ·-·los ·pacientes 

pediátricos, motivo. p~r el:cual fue ;eaii;~~ci~:~st~~~:~ki~'.;.~~~~s~~~~~~~'j~l1l~~~j~s' realizados por 
·', .'"·}"'.-' ;":.:,."'·:' 

áutores mencionados ya en la literatúrá, nsí como establee~; un~ f iriea de'segúimiento y estudio a los 

pacientes. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN ----
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MARCO TEORICO: 

E(Slndrome de distres respiratorio es como su nombre lo indica y no una enfermedad, 

siendo como Íal constiiuido. y la vía fisiopatológica como un:i· r~s¡)u'esfod~I,pulmóri a un amplio 
·~.'. 

espectro de lesiones .. Siend~ ún ténnino ñmplio uÍilizado para cÍefi~ir uÜá i~s~ficiéncia respiratoria;:• 
· . . . . : ·, .:. \:,_:>:« ... : \ .. - ·: · · _: ··; ; ; __ :.: .. -.:,'.~·::;._;·~.<{·:~.-.~"!~;~:~, ... _:::r,;;:'._· !"~;,~~'.~'\{{; ··h;\.: :· .. :. :'."~·: << ._ .. \:\,,·.:: .. iL,:;;.~·;·~:~:~~ 

aguda catastrófica de etiología(liversa .·y mortalidad elevada}~La (Am~iican~Europ.a11•C9nse11sos).C'.\~ 

Conference, publica~a .e:~}2~i~·~~1~~~i~~.:~;~~;1.~'.'.;11~~n·~~~I~~N~:~g~~f .\i~;~~f :f }~.~j}:~i.;i~~~~~~Jf~,,~~ 
de inflamación y aumento de Ja'pérmenbilidaél cnpilartÍJveolar'qüe se'as.ociá á'.una'éonsfolación'de¡;if?,':j) 

:::::::::::;t~~Ii~If f ~lt;7iÍ~j~~::::ra::º,1~É\~;~~;f [f l~t~l1' 
aguda suele aplicarse.a un·espectroal11plio de procesos patológicos(IO).EI. término "Insufic,ic:nci¡¡X<f 

Respiratoria aguda" s7~eb•e;~~+var~.~l~sformas mas graves de lesió~ ~p17;:~;r(f~~~~.-~~E~t~f1\rL.~ 
puede afinnarse que todos'. los enferm'os • qúe desarrollan Slndrome-de',:Irisuficieiícia~Respirtitoiin ):·'•·. 

·· · ·.· · '> .. , .. _-.,~ ...... ,_ .- · - - ···~ :~'-.. :_·::.:·~·.;~,::~-:·~-:~_:2~:;;-~~~~~;r~t~ .. ;-.:;L<·~<~':·-.. ~:·_:d_:_.~~ 
Aguda,· .. tienen· •. iesión • -~~1Íl1hiiur , ag~da, 'pero . no todos ios que . tienen~. lesión; pulmcm.nr; tigudn ;, ; ·· 

'· - .. -.- '" .. ·,. "'<- .. '· . _, ;-' "~J:·~-'. :{>-.>~:-" ·}~-/~·<·;\¡~~;:>·:- .. : . ~ .. · 
desarrollanSh1drollle'd~ i~siifici~;ícia respiratoria aguda. .' · '-:,>;\:,~; ;:;ex.;· 

La l~sión pulmbllaí- ·a~~da y .eLSindrome d~ • Ínsulicie~~i·~ ;~;piriifaJ~;;~~da :: no son 

'""~od0d0. "P~u;,.;, '''Jo q~o re"'" .;~'~;"'~'.';~"i~~ii1i¡~'.i[~/;~Oii• 
Por lo común se asocia con sepsis :y co~ el: ~irid~ofuit'~~ti~:~íiiri~ión organica múltiple 

··~.°'~:·:·_;. i°-'>:,~.-; /~}~::;:<.,. .(, ~ .,·, ! ~ .. -: ... , :~-::>·;,_1-:::\r 
(SDOM). Caracterizado .. · por.'. liria·.• r~ii~ciÓri inmimológicaJviolenta ·Y. aparentemente caótica que 

:::::º;,.';;.~;~~;~;~~jo~~i~~~r~l~1~~~:'· '~'''" ,, '"""" 
Por ello. se• h~n ~stable~idÓ árbitrnrlameóte)os ÚmiÍ~s· para separar a una enfermedad de la 

• - ' ,) "-- .. »-~· ·;~"- ,';-;f ·~ ;·~--·:·-~;-···~ .. "·-·,::-.;_;.:','.t'}-'·· .:.·.;·, - . -

otra en una.sola variablé, la relación PáO:i/Fi02 . (Kir.by) que para el caso de la lesión pulmonar 
~ ~»., 
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a¡,'1.1da ·se ubica en ménós de 300 y para el Síndrome de insuficiencia respiratoria progresiva del 

adulto (S IRP A), en menos de 2op. 
. - - - . 

En ~érdad ~~~ falia po~ délimitar categÓric:Íinente una enfermedad de la otra sin embrago la 

ausenciá el~ criteriCl~ dirignósticosno.:igniticuti~os, activa !aserie de.mecanismos flsiopntológicos 

que se>~~:en;~~ e.1~~;,~~~~ y,e~ P~,~ibl~~é¡u~lª.in!en~idad de In rei~uesta i~cal' no sea suficiente 

éoméí para produci.ilin '.cuadrci'florido,·ó q~e existuotrorro~eso 'patológicci''simultáneo, siendo esta 

c~nside~a~i~n ·i~··~u~~¿~¡,·~~t $·1f ~~~~[;¡~·1;1;~'.~trci¿·~iiii'ri~i ·1i~iá~~1i~~~·~qu/ se<guí~n' p~r 
'.:;:.::.·<.!_~:::.·-~:·Y)~;~.)'·!./~~ .s"·: ?:/···: -~-.~ ·:·~:\·: :'.:·~.,-: . , . ··.:.:.~,:~_::X~-·. 

indicadores• locales de Illint~n~idad de.I daño (5)/ .··• ·.· , ·.· •• • ... •·.•· • .. ··. :;;, ; .. :· . '. .•... · 

En general, .las definiciones ~{¡~i~~sA~Hnd,~s ~d~iii~~J:IÓs:si~~¡;~i~iMe~frii§s (l~):·.< 
a) Hipoxémfaarte.ria.·.1 gr~ve. : •(: ~L· ,. :: ;<;;)r;)'.': - --- \:·:;. ,· :_<·:-./·'~: ·;··· - ;~,/.~ '. ,.,. ... ~·~·- .. )~~~::-, -~ . ·' 
b) Infiltrados radiogdtibos biÍaté~dlesco;rip~tÍlii¿s ~¡;~ ed:~iriri·~~,~~nar .. 

· ·',":.«::<~-:" .. "-"·:·,, .. :"~'-';:o~'·~·~>·· ":·-? ... .':·-.~.;.;~:>\?~·-~rr:.:·:-~.::_.· · 
c) Distensibilidad pul111onnrreducida:_ .. -' ''.i~~:;''}N:' '. 
d) Prese~cia de un episodio ca{n~trófico d~flnible o de raci'tb'i~~ 'd~ ~ies~o. 

• . • .. :. :· - • . .' . .. .. . . - ·:: ', -: -_·- _,:~ .• ¡; ;:. ..• ' ':;'. • . ,- ' 

.. "" ··~.. ' ; .,, 
\ '. ·:.. :~~···>··· 

La incidencia. del SDRA no se ,conoce con exactitud, ymuchci,me~bs 'en fo edad pediátrica. 

Siendo que el SDRA que tiene m'i.i~hns ~tiolo~ías y loi resllÚ;~;~ podrlan ser grandemente 

influenciados por la causa subyacente (1) .En ,caso de morÍalidad.·~:n SORA se encuentra asociada 

con múltiples exposiciones , y . agresiones 'tanto; por ·vía·· aérea así como sistémica, siendo 

habitualmente multifoctoriaJ. .. 

No se tiene en México una estadístic~de fre~ue~Cid ni d.e incidencia y mucho menos en la 

edad pediátrica y a p~s~rde'Ío: factores' de ri;sgo nó eH~s, desarrollan SDRA o por qué o bien 
.. ·' ... ·.·, -- .·.-- .. --·· ,·· -.-

falta de una definición como talque e~gl~be totalménte esta patología, falta diagnosticarla y por lo 
. . . ' . . - -

tanto no se tiene un reporte y evolúción preéisn~ 

TESIS CON l 
FALLA ,DE_ ORJG~Rj 
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'"- ·;1: 
·~-.. ·, •• ,1-.'. :, -i'~~ )} 

En m1'iltiples publicaciones (1) concenúente; a pacientes pediátÍi~ós ~en SORA la s~p;i~füP!,;J 
, . . .: . . . •. . . . ... · •• ·. : .•... ; ·' .... -_ : --: · -~~: ::!· .-... -.. :·:':1: . ., :. -.~- .. -.:: .. ---.: :-;:~:·~ .. : · :-,-:_:t~t::::·~ .~:1~.~:;;.,-~~·;G·'~~~~·~l~~~;-: .. ::~ 

la primera causa de su desarróllo. principalmente por Griún ?egn.ti\/C>s,'siguié~dole el:ch()que';casPrg 

ahogamiento y la nspi~riciÓn'.deni~ied~{.~~st1;~~o·~~~:ti:P~.'..0;~~~~.:iri;'..f Jd~í~{!:~\?~f:;e·~t~;+~t .. · .. , .... 
orgánica múltiple, la poli~rünsf~siÓk ~30 .% Vol.\circulririte) :.y•'siérido ;;\en· In ei:lad neoriafol el )W1:í 

principal foc~~r. In. prematiire~ •~º~;l~:.;~r~T1~:~'.~~.'.%t~\~J~t~t~:~{i~~/~~í~3~t1di 1J.;;r1!:~~1~~i~~~~)~!~ 
por lo tanto se. podríÍI 'ser arriesgado al publicar.pcircéntnjes'dé"estns patologías que'désarrcillrir 

' • .- • ·~ ··:.·,~:·:. '< • , •• , •• :~;,~·¿··:::··;;·::.,.~:¡ .;_,,; .. ·,:.: .-,_. ·-...... :"·"':i·!' 

SORA, ya que no todos los pacientes cim: p;es¿ntaron e~tas p;tologfn;'desarrollriron•SDRA;i~ ·. . ) 

considera de un· 16% !~ inci~en~i;, ;·ércino. se re~ortab~m~·~al ~~~ 1i~bies~ síd~¡'ª c~usa f 'i,l11i~~,~~f!l~ 
Sin embargo sabemos qu~ ~Íinto en 1: suterapeuti~a ;las p;~b~biliclndesde recuperarse, ':i:bnfci 

evoluciona lit enfemiedad se encuentra ·mayor dificu1i:d t~·~to de s~ manejo cllnÍco,·f:rri;~l~1~~¡ 
así como principal.mente ventÍ!atorio, ya que es una de los manejos más difiÚ1~~"~·1J~''.-~t~';!se'i.:''!;?! 

:::~.~1~:'::.:.::7~frri::: .:::::::~::::':::&.%~t~~~f f ~ 
técnicas adec~ndas de:IÍls mi~~;t ,, .. <·\] 

'· .. .".".·;·Y·' 

·:··.-:_-/: 

se deS?JTOll~ Stj~.-~n el ,25% de los pacientes con un f~cto.~. de· ri~sgo ~.islacÍo'; ".42% ez.1 íos· ';··:~~ 
.· . ¡ ,, ':' . .._-. '. ,· ... 

pacientes con dos factor~s d.eri~sgo y hasta un 85%. con tres o más factores. 

Por el momento ~olo queda ~Óntilluar.con lis illvesÜgnciones para b~imlnr un mayor apoyo a 
. . . 

los pacientes y estudios de lllla ,ie~apéutica con mayor. 'erectívid~d pnéa ofrecerles a una resolución 

de la patología con las 1neniir~s s~~ll~las posible~. 

10 
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- -- -· - -

' . . -. . . ' . -
FISIOPATOLOGIADE LOS MECANISMOS DE LESIÓN PULMONAR. 

Dentro d~ estos, meéa~i.smo ·excep;o en l~ caso :de. lesión alveolar direcia (inhalatoria), es, :;~(: 
dificil explic~r saÚsfactorÍa~éhte tcis ~1~cnnisn~os · cÍesenrinderiantes del SORA· en· un solo modelo : ·:., 

' ., . '' _:·.· . __ · .. -':\, <<.:.·.;.,-::-.:~_:::<;':.)',:-.,'..~:}-."":'.·~.: .. ·:,.~·;)..·.< ;·:·.::·_«·.: ___ :~-?/···:i_;'.·> +") ):: ·: ./::_-· -··-~ . . : . . ' . : . . ~ < ¡~·.: 
patológico. Ya qué ·1a lesión celular iniciill:rio es'en todos el punió iniéial y exclusivo de un sofo'· -'-'{· 
."''·e.·· .. -,·,."._· ~·· ... ··--·;-~:;;.~.-'-'.";;:·,.·.,,:¿".~ ··,.·· .. •·_·, .. -··. ·-' .. , . . . . •"·:.;:'-·,,:.,.'.·.·:·,'~;'. 

medin.do·r··•/dent~o· .•. d.~l· co~te~t~ :delin;fl~iC>Jai61ogin;se ;encuentra el .•. biotrnmn, el.• .. ~ua{ esdnd,o · ·.,;,}; ... 

prinbip~l~e~t~pbr lo~:~;~;~~~~e~·~ii!é'~~o;N~:';~ ~~c~~ntran- ncti:o~ y libé~ad;s e~ ;n ciréul~ci~~ ••' ,_:y 
en gcinernÍ a través de la respuesta inndciat~rin sistéi1uén; el voluirnumÍI, y ~Íb~~~t;n~~_;_dndo p~/ 
In mecánica ventilntoriri . 

• -;. • ' ' ' 1 '. _. • ' 

Una exposición inflnmaforiidntensa ·qué causa daño alveolar y endotelinl agudo, uri aumento 
. -·.-· 

de In permeabilidad vascular, _eI-:lgua ; y las' prn;einns pulmonares y el deteri~ro en el intercambio 

gaseoso permiten el desnrrollo·d~l §o¿.:;-

En el choque séptic~' ¡i;.l~éipailri~~te l~sendotoxinas activ~n la vía alterna del complemento, 
,'-," ·'.;<_::··\·i'-·-.:.;:-;:<',-~·:s~_-.;.,¿;·.·;·-r .. ,~,:,:· , ·_. .. ·:· ·:~-·---.-~;. . ·,-· -. ·.,~·:, 

generando fraccio~es .dé C3 .AY CSA qü'é estim~ln la ngregÚcló~ y ncÍivaciÓn de los neutro filos, 

atrapados en el ~ltro ~iiir&v~;6~1~i-dei~uhn~n. Siendo !~asta el momento la primera consecuencia 
• • ••• : • ·~- • '_;, • ' -.' '.< ; '• '. • • • • • 

-ele iniciacióndel ·daño puÍ~on~f.'. ·•·-

' ·, : . .. : 

Los Leucocitos Neutrofilos- (LN) •activados liberan tres tipos de mediadores. Siendo uno de 

ellos radicales libres de 0 2 product6s''1n~yil'lc~able~; de grn~ poder oxidante generados durante la 

transformación del 02 molecular enH20• .• produci~nd~ pe~oxidación de los ácidos nraquidónicos y 

linoléico, x oxidación de purinns y pirimidinas e i~activnción de las enzimas celulares especialmente 

11 
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alfa-! antiproteasas y en .. segundo Iug:Ír gl.utatión. Tod~ ello aumenta la permeabilidad capilar y 

producen vasoconstdcción puhnomir. 

Las enzimas ~~ot~611tic~s:,\on enzí~;;s lisómicas (elastasá; beta-glucoronidasa, catepsína G, 
' .... ,.,, ' - '."_:, ·!'·. ;;.. .~".'-, '.·,,·. . -,, :'... .. 

colágenasas etc;) queI~siorinn las proteínas éle la membrana basal del endotelio. La Fibronectina es ¡;•;: 
.... ', /~-- './-~.--,::·: :i~~-> :.:·?~{;h·//.::?~-.:/~:~\~'.i'..:t~~r~~-~:.\ ·;<:·~:,~;·:'.·\~~:>:-:·::--·.7 ... ··~-:· : :.: ·.~· -. ' >,:.-·;::·): ~;: r::J!j;_.·: 

Una 'gliéoproteína:es~.cturnl 'que :fücH'.fa• In ndheréncia •••intercelular la digestión de esta·. produce, i¡;',:~, 

·.despeg~#é°:t~&~es~~~~~w~~Józ::~~~ºi;.~Il§'é~fJn·;~<lo.~a'permeabilidad capilnr,·y ~a 1fia.~~~Í~7i~~i)ii~~:: 
, .. : d~l:: ~º~.~te~,¡~:· ~~~¡~r.'.;nd~/'l.~ ; 1c~.~m~~liz~.;'.J~[;¡·;e~/:e~~im.iento.de ·.'.ª. f~goc•i:~~:i;;",t:!~~ll~~~)i:i};~ 
''·ausencia de:fibronectma. Con un subsecuente ·aumento: de In vida ·media de los productos a depurar 
;··:-~-,,-,·,/:·" >~/·- ·:":·_ ... , .. -. :· ~;:,. ... :.-. ~.:--· . .-.: .. --_,,._, ~-:,.;,ri ~-,,·:~\--."=~·'··'.+:y.-~ .. ~,_:,,»:»·--~~" -~·.-.-.... ·;~ .. :·~·;·:.;1.': .. ~:rrr:H-:;.<:.'Fr;:d:~~if~{ 
"por el sistema retículo endotelial con aumento en el n(imero 'de{ .. neutrofilos,y'podotnnto de,'su 
. :.- · ·.!.::· :' .. : ... • '. .··. .: : .. : • , :· ._'·: '..- \-:=;~ ·:.~~:~~:~:::;:/:·:C:.'._:.:~H:::~i\: ~f~{\:t~--:~:-:\·,\(~~~=:;,:·;·.:;~.¿ ::}~?~;--.;:,-;~}lrf~:~::»1;~:·-,.:>Ü~~;:~;j~~\ 
· poder lesivo; .los.agrega.dos plaquetanos, producto.s de.:degradnc1on,de:fibnna;.etc:;,,siendo:tamb1en 
-~:~·- ::.?.· ... ~; ·., .. _.·.: -:-·- -· ::.·~. . :;_ ;,_.· _:.·. '. .:::: :--~.~/\\ ... !.~:8<3;~~~{.:.f~:~:::~·;:t~~.~~\:~\f{.;;~~:-~:i~/I:~;~:::f:~)t~l\t~~VC:'.,.;t14n-JFj1<~~:~~):: 
las· pro teas as las promotoras del páso •de éihinogeñil"a' ciríin~"próducienéió 'viísodilafación ';éhllmento: 

· •• ¡, ~-,,11, ..... ,,1,:'.'¡;·;:~·:~~l:~:~IJ:~¡J~~~~;l{~~~/~{iS~~i~ii'l;I 
Los icosanoides son': ¡írodliétos\'\lªsoactivo~ mliy;inestnbles dedvadós de la' llletnbólización,; .«.'iif:' 

. ~~~~,t!l~~ti!~~!~iittlif ~~¿~~~f~!::~~~~~~~¡: ·~· 
• i~t~~sidad d~I dañ6 tisuÍar. Entr~ 3 y'.61{6¡.~~ ci;;~pués se produce la segunda fase que se carnctedzn 

' ·. ····~·:·: 

por aumento de la permeabilidad capiíd~ .~P~Íeci~ndo edema pulmonar no cardiogénico sin elevación 

de la presión hidrostaticn capilar, pe.rsi~ii.end~ l~' hipertensión nrtedal pulmonar (HPAP) leve y con 
,\ : ~ . . ,· 

broncoconstricción siendo los mediadores , de esta fase Leucotdenos A4 y 84. Siendo los 
··«-:-,t :· . 

responsables de la lesión celular agÚda'· Íos"rndicales libres de 0 2 y los eiccÍsnnoides. Las enzimas 
- .,·-e;,<<~. _.""O- O- • \ 

proteolíticas contdbuyen a mnntene~~l'daño inicial siendo su pdncipal I~de en interferir el en 

proceso de reparación celular, füvo;e6ieri~o eldesaiTOllo de fibrosis puln1onar. 

12 
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, Los monocitos al s.er activados liberan el factor de nec.rosis tiu'n~rál altil ,; (FNT- a) 
'/ ·'-'.. 

lesionando 'éÍ. endotelio así cori;o si~nd~' u¡.;o de los precu~sores d~I fa~t~r'dép~esor del miocardio y 
: --~". . .. ,, . . ' .. " -. ~: .~ . .,' :.' .... . - . . . . . ,., . .;; . ;,; -· . .. 

, dé.la .interl~ucíri~ 1:ii;edi~nte ia aciivaclón de lo~ neutrófilos y rniicróÍ~gos a!v'~olares. La fibrina y 
;,~. ::;i_~l~··.:_::~;~~;~~:":1~1/~ 0;. !_;~~jt~<·~:_::;:t\t:;~::.:. i;"\~---:~ ;;-·.::;·. -'.··· ·' . . ,. ·. ', . . ... . . ' ".~·:,' __ .. : '. '.-::. .· '• -_ - . 
. ) lof productos d(degradnción 'de fibrina en etapas avanzadas·.· pueden desencadenar coagulación 

i ,;y;~i;~~~~j¿Sk~i~~~i~·~~·~ ~CID). ·siendo los microtombos que, pu~cieñ: producir daño tisular como 

, :<%::a~i~~~·:~e·d~:~ncacienamiento para CID. 
',:~:~~-:~~'..: ..... '." ·_ '." 

' '.;·< .. /~n ~I S,DRA hay trombocitopenía por agregación . y secuestro pulmonar. El endote.lio 

';" 

. ., 
!;-!' 

·'';::/S:: 
·,:·,,, 

,~, 

"pulmonar puede utilizar Ja ciclo oxígennsa plaquétaria para sintetizar<, la PGJ 2 ; pero sila:Jesión .'.'.~: :,. 

•end6telial es muy importante predominara hisf~t~si~ d~ los TxA'c~Íl·m~y'ór daño; ~¡~~do que Í~ <;L ·,; 

activación de las plaquetas liberan histnmi~~ y ~~ro;~~in;\du~i~r~~J6~~;Jasd~~h~trlé~fó~';·rill~~rit~ r ;. 2,~i 

::.:::=:::::~~::~~~f l~~~i~t~litilli\f f~~:~:' ;!~ 
igual que en la sepsis la activnciórí\dé'Jos'.,ñeutrofi!Ós'pór;1a·s'iendoióxinns'''.sieiiélo :estai'con mayor 

_· -:·, · ·_. . ._. :.: .. . ···:,~.: · ·_ .-~>-- ·:.,::.::.:-· . ·;.::;,>::'-'·· · i·'.>.~~~}t\1.~~·::~:~~;;~~·~H~~;,~;:~·:';._~~;~·t.f,,i::~1~~~¡.r_3;~~~~;?~·;~;.·~: ... t,~;";;-}f;;~:;;:::;;:.~~.-:}·-_:.)~-~;·~.;; < '.. · . 
agresividad en inicio mas rápida y.de'peor proncistic~:rci sien ,.. ' ~l;trnumátismo'ya'que en éste 

· "< ~ --~:.--<.:: - · · · . ·. :.:-.,·. "·~ ;.:·. , ·, :· )/: ~ -:: :'.·~'.\'_ :~'.~.~~;:n~~~f:f~/~¡;~;.:~;:.:::~i;~;:;:.~~:, i~~~~:x~~~r=~%~{1:;~?~?~:>;~;;_. ·· '.. --· .. : · ,. 
se •:.iniciada· po( In . nctivació.n ph1que.tarín?;alter!!~i(lries.:;, , fibrinoiisis ':y fenómenos de 

·- '·:· ·. · ·.-. , -~ -· -· ,. . :~: .. ., · ~-'.~,!- :~::~ ~ ->:~.:~/--; :--:'. (~/:;~~~T~i-~;t~~~~;::s~~~~¿:( . ·:{t~tJ{.~.·±~]J_~~;:::~-~~\';~::·-~.-: .. r .· , 
mi~rbe~b~lización, con un comienzo más :¡risidiosó\y uif'curso:ínáS benigno;.: En .las lesiones del 

\ ~- _ -;~~·--,;~~--~> _._: ·,. _ ·: · - . · · .. -· -· , ~-.>··. :"-:;· :,\.>/;.)'7,.~~i-~?:<·1~~~~~~:{~~~,(:::~·~l~:~~-2:~i~,r-~~~:·~-;~~::_'-:'~--:\ .. ,. 
·sistema nervioso central hay una afección hipotnlárillca grávé'eií la' cjüé:·¡,ueéie· haber ·una liberación 

: " :: .. :: ·. :~:.:.~::.::: ;~;'.~~~:,:·:.\:}·;; :f;t{'·.i\!.f ~,,~~·.~-~~''.:~<'~~·~~~·,<·:'."i~ 1:~.~· < ' ... 
aguda y masiva de catecolnminas, pro~uciendo uña .vasocoÍlstri~ción, pulmcinár y sistérnica con 

hiperflujo de sangre al pulmón siendo ~~ndi~/~~ncl~·i~'~K;~~;:: :J'e'. I~,' ;:~eabilidnd capilar· 

pulmonar y daño estructural del endotelio bapÍI·~~. ,·el re¿ulta~o ~í ~~,Ín~:~on\'aparición de dw1o . . . ' 

pulmonar y la consecuente SORA. , 

13 
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La respuesta pulmonar a In lesi¿n.e~d~telial pare;ce u;b~iÚ ~olo la integridad funcional del - . . . , ~. •; ;· -

endotelio,. observándose· 1esione~'.'ÚnaÍómlds (micalllerit~ eri las zonas· de· microemboliznción. Ln 

permeabilidad capilár'nliJ;¡e~t: eJ~~~~~ú:;~ i~¡~~~ticici, ·•·. l~ay au.;;ento .de fluid_cis:proteínn~ de. aitc> 
-o' ·, •• ·:·:~.· .. ·.~, -, ·.- ~ ~ -.··:~: 

peso molecular y cél~las sarigüineas. ' 

Siendo In nu~~oeÍn~o~i2:aCión difusa del lecho vascular, elt1ujo se diri~~ ·hacia ~~mis libres}•( 

::;;:::~:::,:É~~~f~=~:,::;~~t;i!flltl~: 
.. ·.·· . Cuando'se observa que sobrepasa In cnpácidad de'dreniíje linfiítico dé O.Lii 0:6.ml/miri!IOO'gr)~tb'i 

:_ ·: <:: · . /j -. · ..... :;~ -, '· . . . . . .. . ·. · ... . ... _, . _: .,:~: .. -~. ~--:,;~~ti~;:::;: ~:f,_~~f{Y:{;y:;:;··:{~~11'.~~~~-~-;~~~:~!::~~'.:)~:;~~~~t-~{J~:~:~i~1JI::1;~~,~?~.}A~·~i~\~{i~::1: ~-~~:·~>-l~~i}i2; 
de·.teJ1do pulmonar el !luido .se acumula en .el mterst1c10,.nlrededor. de,lo.s·.vnsos yJa:.v1a:nérea;•La::'):;e;:.· 

. -:. -- _. ,-~>> . ·_:::<. -::.-._,- · -. · · . · .. · . ·, ·· " .- <,::~.:-:: _:,.;·~:):· :~-~\~;(( .f;~j ?;~~~\~~:;~;f~W~·~~r¡t*i;il+f~:t:~,:~{~~~;j~~~?ij/&:+': ::~\~:~~,:~,.:;~;~;,~r:~~¡v;:~:"~_;:r~~-~<: \~-~ 
.. • •. ·• presióncolóidosmótica. intresti.ciaI aumenta 'fn.vor~cie°:doiy'ifijnndo~;er;ede~n\y}par:.1~\ tantó:iei"'<'.t~'·: 

.:-conj.unt} •.. de .• todos e~.'.ºs fonón1eno;:9.~~i~c;~~;,i~t{;J~~~~~~.gn~~f~~t;~~~~~~~j~~~~t~~~~~f B~).~;0.;{J'.}_L 
'lesióri epitelia, la destrucción de los neu·mocitos Tipo'I e permite In inundricióri nlveol:fr por un flüido· ;,;{;,:: 

.:::,~. :t:,~::::7;;'1~,;1~~Jldil~f f~lt~~~~1:.::::t~~:~~:éffe,~1~ ,, .... 
' surfact~te, 'd~~n.,:d11nndós~ .', cónsecuenterriente un ..• colapso alveolar progresivo .. y' difuso ••.. ; . 

. . co·ri;tituy~nd~se ~l SDllA ~ell~i:n¿. 

~¡ SD~ es .c.arii~ie~izado po,r u~' grado severo y desigual de. ventilación/perfusión,· co~ 
hipertensión puh1'1o~ar C:ausa~do sev~ra hipdxemía y. un de~reclente desempeilo cardíacó .. En el . 
. consenso de la conferenciáde América,Europn de SDRÁ; se sÚplementó el SORA en pacientes 

'• • . . • • ._ , .• ,- , : . . . " .• -e" • ~·; . ' , . , - - ' ' . '·. ·-

pediÓtricos que desnrróllaron esta e~fennedad.' Ei Síndrome también fue i~bclasificndo de acuerdo 
.... · .. :~., " _... -.:(···:·.<·._:··:·~-- <::·· --~.·~: __ :_,;·:·_:: :': ~."- ::-.. :- . .:/.·- . 

con la gravedad de los defectos de oxigen.a'ción: En;cúanto n.los'otros.rasgos.del síndrome fueron 
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·.:· 

presentados los sigui~11tes: e!SDRA en. relación con la presión arterial de oxigeno (Pn02) /Fi02 fue 

< 200 mnilig y~~ rel~ci~1iÓ c~Ü leslón pulmonar aguda con un rango de Pn02/Fi02 <300 mm Hg . 
';'_~·-,;, ;\·".)~ 1,. ,_;. ".j::.' - . ' ·, _,. ' 

·_.··.·· .. _ ...•. En el ~stridode no;Íe~fÓri pulmonar; el rendimiento total cardiaco al ñtrnvesar los . capilares 

._ .•. _ •• ru·l~f n;;e~_;:~·en5·;~~d::~:i~f ri~J:!·t1fa:· .. !Fª ..• :~~~ªPºSició7~t.1::t.:f:,é.~;1{c}dtra-nlveolar) º hay• • 

. ···contenido dentro dél '.espado irÚersticinl '. (espncfo éxfra alveolar) con'minimo derrame de flúido . En 
· ·. , .; : .·',:: ·t:~·· ;~:~~\; ~ ~:.',~t::~.- ·\~Jj;::~~t~1~.f/~·f'J;~~~)tfi~?~t~·'::~~~~~-:·~:; / .. (:~·:·t~: ·::'<~·:: .. ~: :.~~-,~~! :\[~~·~j~::;J';.:)T!:· ::·~;:~·._ .; I:J:. : 

.el espacio riifrmnl Jas únione.S:,enfre'.el capiln.r Y; l_as célulils eridotelinles son permeables al flujo del 
.~··\ ·_. \~.·:>: :<•:.- º·::¡r .. :~1~~'.:;f~;:¡:.~;zs~?1~{i;~.~:~.'..~~{~;:;~li~i~~::~~i:~N:~).'~>~:\~,~(:~!§F;·;.:·,>~~¡~·7;_'.;-~:'.,.:::/?. <~ :('.::;'.: . .,· _. .. -. 
·.fluido e,impermeábles:ii. todós,:,iós';fluid~s/Y,.solútos.Lá pequeña·,cantidad de fluido que se fuga , 

·:" . ' ·'.~~' .'·.: ,,"'· ... ,· .. ;,:~·(-.::'.t/,(:·;/.;·~!:}/~'(f.}1,::':-fi~~~7~f~~~~p:;~1;~~~,:¡~t~-~~.::~::~~:}\.0 ~:>;·~~ ~::'.:~---. ,~:?:.~. :: ::-.' ' ''' ::~> :. 
• dentro del espacio iilterstiéinL,es reabsorbida por !Oslinfúticos.' .. •· ,. ' 

',' ' ' ' .•. ·; , ';:2r::~·iÁ'.''.'1f$::~~1~! ;f;'•}''.::< \ . " ,'' < ,;;.: 

... ..., ::·):;·:.'(:~\~'<·~::\~:.~(.·" ·,· i·~~o,:~ ·· .. ·~ c·:;x .. ;b¡:-·'. 
. ' El rev~stiMi~~t~ epi,tel}.~l ~~:h~p~r~1~abÍ~ a ambos fluidos y solutos y el estado norrnar· ~,;;, 

.··puec\é ~er pert~r,b~dd'~arÍnlÍ;l~~iÓn .de con <lnilo al iev;stimi~nto epiíelÍal (ej~ll1plo n~pira~i~n;:· .. ~·,}~8:' 
•..• i~hal~ció~ de huni6 ), y é~ las' enfermedades sistémicas que. dañan ni reve~tmie~to epitelial··.· ( ejelIÍp16j: ''\'.'.'. 

,·»·: .... · '.;',; . 

. §epsis, trnun1~·.Y embolismo graso) o por deficiencia primariade surfüctante, lo cual es resultado de_' 

: ~J1·'¿in numero de cambios fisiopatológicos dentro del pulmón y cada uno de estos procesos puede 

ACCIÓN FAVORABLE DE LOS MECANISMOS DE PROTECCIÓN PULMONAR EN LA 

FISIOPATOLOGÍA DE LA LESION PULMONAR AGUDA (LPA). 

En la lesión púlmonnr aguda, su principal característica es el infiltrado intersticial y alveolar 

pon ocupamiento de estos por material proteinaceo en forma aguda, asi como colapso de unidades 

_alveolares, disminución de. complinnza pulmonar y de la capacidad residual funcional (CRF),_ 

siendo . este el resultado é!e diversós agentes Y .. ; .factores contribuyentes ni subsecuente 
~~...:.';~'?• .'\,:A<':(< 

pulmonar, con n1;yor lesión; E~ bÚsc ÍI l; proiecciÓn é¡i1e ofrece la mecánica ventilatoriu, basándose 



.- ·- . .- .. ', '• 

NAMA ESTRATÉri1AS DE PROTECCION PULMONA~ EN LES ION PULMO~R 'f ~AT0LOG~S ASOCIADAS u~;p 2002 
_::_<--~ 

-~ {~ .:_ :.('~·' 

se him realizado múltiples estudio~ en (animales) priin~ro y post~~ºc1#ente en: pacientes humanci~ } :'. 
<,-: 

adultos, . encontrándose .mayor daño. 'll,ulmoÍlar··· e. increméÍlto 'de '.infiltrados 'así'. como 111ayor i i•, ' 

. desoxig~nn~ión ,·,· l~.·:1~~ g~;er{rü~:~.i~c~i~· ~i+~~}i.\~fafr~·t,f ·.1~.ki~ib~gff ~;dr.ff:en~~· de.estos.· :\: , 

. estudios y lnfisiopntologíii pulmonar se ha encéiiitriido·'·cjue efuso'.de'volúmeries tidales (VT) bajos 

.• ~ntre i~s· ~~Ííkg .}V.f \~:fr~:~1j~;J~~0.~~~l?i;it~~~~~f f~~Q.·~~{~~Jit~~i}af~~$e;1~~ d~ ~ª· presión 
::)~~p,iraigriá'j:>Íc8Í(?1i>j Y. sin niveles de hiperinsuflacíón púlmonri6'.qué lesiona en el endotelio y las 

, ;:.· :~";'..~dd:;~~~'.~~:º'f :~s!!~~c;:~~i;¡é~~1';%:~t:ff ¿~~~~~{~~~~~/l~f~~.:i~~~;",~~(~.~8r~t~ m~s~ta.por arri~ª .. • 
,de:35 cm H20;•· con:•·• mnyor.r1esgo.deo.volutraumn.ns1 como'.les1on.•constante n··neumoc1tos mnyor· "' 
::;:.:::. ;~¡,~·;>,.· ·~~:ff~'·_, ~.;\~::.~. ;· ~.:¡.;·~:~,,~::\?tf t~<i·;~·- ,~.:~/S>;,¿~~~1:1:·~~~~:,.h- ::~f~~J~::i_~:t~}i~~:;i~f~!S~:·-if.~f;:1~¡~:~~~-~~;~~f;t*~:~i~~~~i~;¡fü~f~<~~~-tff ~-f::~;f~---~ -~~:: ~ ·.:: .... ~ ~'::. .. ::< . :,; .. · . 

.. , ede~n .e Infiltrados;. co.ll ln ndicióndel,PEE¡>'.el_¡i1ec;esari~ pn; mantener,una saturaci~n de 02 de 8 5 .· \:;7L ·. 

·-;ª:.ie.~·l\~d~f~~~Íe~~~::r1~.·~;'·i~.~~i,~f~:t~~~\~i{~Í~;~~;}~~·ti~:!*1Í,~;1~s}t~F~~~~s/a1~v,~~1ar:,: ;;,;;!}¡ 
nbiertns'·,y ~c~rc:~ue~to ni ~~~º . arterial pulmo~~r 'cor\; elloif' se disminuye el ; cierre .¡' nperturn ·.·-:,;;? 

:rt:.:: ~~·:,¡:::::::~~~; i::f f l$~,:;Ji~;ES<~:1~.:::~00~::· •• ;: 
coii é1 ·uso de PEEP's altos se i~ci-'e1ri~~t;· Í~ ~~~a'c~dad i~~idua!fullciorinl (CRF), .la npert~ra ctl .· /~~;' 
unidades alveolares, el reclutamie~'1~d~uÍli~~d~~::1\feól~rés,. ni~llor estrés y reducción dé la presión ,:;,~/: 

· , ·>- :_:·:~-··~\(/:,/it~~:~~:~·-\~~i!~j:_::~~~·;~;~ .. :-_<~Y:}.·:~.~x~~~·~:~;,~_·:¡:<),~{:.:<(~-;._: .. (-c ._:·.;>-·:.>·,?-.\.· .. ~- , __ · · ·- .-.- -J:"_ .. , 
meseta. Aunque el.·· PEEP:·.:nlto:::· cond1c1onn '.Jncremento· ·de.·· lus .• presiones .. trnnspulmonares" ,· • , ·' 

·:: ,:.·_ .. ·.- }~:~ '·; .. -.::::(,;/':'};"~:~~.: .'--/~;;;; Y\?~¿:·~'-~:.0~.~~-~- '.f ~~:;;~~ .. 2t ,'.':~-.-:~~;:,~.;--,:·· :··~\ . > 1._» .. ~ ·:-. "'. ,:-- L. . -1 
._ ' '' •• ·'' 

dism,inución de reton10 \fenoso;'cte~vin~iÓ~·del Íabi(¡'ue in'le.rveritriculnr'derecho con: desvinción n In ·. • · 

·. '.z;\ierday.por Í~;.t~n1tr+,~~tit~\~11:~~~ti)g{;~lfaJf~~f:~1~f:~K~.~/den~¡~do.que con el uso de 
: motrópicos dopamina; mejor·el ·.aq·y po( 10· tnnto'i;.sé proporciomi.ínayor volumen minuto y mejor 

/-}' '.·:(·~ ~;~:'· ;i ~-',·¡~ .. ~',~,>:~··'·'·~;.~;~-' ;~i:;i~~~:l~(~i>~.'- ;': f :• 

. perfusión'.tisídnr, y en cuanto se· incrcmentn·la:; oxigenación con PEEP's elevados, se permite In 

•·. di~~Í~uc;~~ ·.de ,; FracciÓ~ rllstir~~~·d~'6~J;CiY'3~f~~i~f!hii,~~~ menores de 60%, por lo que se 

· dismin~;e el daño en la niembrnna'l11~e~i~r·~o~';¡~~~~f~·~d~·;~;Úcnles libres de 0 2 con menor 
·.··:;:-.> :~· ... 

peroxidación lipídica y por lo tanto meno~ d~~i~t~ctÚr~~ión de la membrana alveolar y menor 

perineabilidad a las proteínas y anormalidndc; est~cturales :en la microvnsculntura con disminución 
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impo11a~te t~nto ra~ib!~gi6a, ~cimo\Hni~u y gas~~1é·t~cu( 
En c~anto''a ln,~~siciórÍ prona estú:·rese~a par:Í fos c~so~ de pacient~s en los cuales no se •. ,> 

. · . a1~:anza;º~n~.:\1ci~¿~ª~~ \;~¡~~~~ci~n·· cdn'. ·i~ct~~~~t~ 'd~~:6i~~s ·•. ';ir~üil~s. r< mayor· evÍé!encia ·ele · 5.5 
>·:~: ·,~:,:.;:~:: .'~,:.~.~ '.:.~,·:~.<'.:-/~,::':'r:, y·.)·_:,!~:,:..:)'·Tr.·: ·;.\_::·:_;;,.:_~::~ :~ ;-t/::::¿:_.:.¡:'.;:-.:.~.~c;:i.~~~-.:,./i~! .. :·.:;-~~:~i:::}';,):: />\;:,·:~~~),( ;·:>: "::--,_,~·~:_.:.,~-:-·.:> .:·::·:,. ·:,::.:: .. ·· .. · ·>r :'¡ ,·, ·­

infiltrados. radiológicos sin eviden~ia de me;oria 'al, aplicar las estr~tegiasprotectoras pulmonares; e ,, , 

·.•~:~stci~~~.;risd;~~·i~~;e~~Jcli~t':ejllf Íi~x&~~~}~'~ª;i1~~r~t!1'.~.'~~;f C~%"~~rlªÁI if ~g+?t~i~61.·:~·),;·. 
· éambi;;:de posi&ión '.~a· que . pór. grayedad. 11L)iquido, ·de 'edema·. se' desplaza hacia· la' zona ventral · ::'.~':': .; 
:· :"· .•• ·:;\·~-· -~.-.•• • • 0 ·~,:-< ... <: .. /:)\S< .)f~:>·~"i'.~~:s\~¡ .. ~,ffiVV~~~b~~~}::;~,.: ".-;;~,:~.~.: ·<:>~ .ft·,\ .. ::,~~;:.,---':::\'~:;,}-\};.:.::.~~~;:~~~-l:~s~~~~>.~,:~-:;:~·.,:_::~J;->.-:~~(- .-·.-d~; .«.-,+'~· 
·pulmonar•1a· cüál ocÜpá'inenorsuperfié:ie,eri,el.espaciéÍ pulmonar, si.eridó riuíyó('eri 1a:1faite'dorsa1; j e::~: 

por .1~\f~ri16 co~ ;:~~6?0;e~j:;~~Í~:~ri~~º~ •• ~· ~ay~;;~~;érfi~ie de ·J~~;gr~i~~~5~~{;¡~~Ji~~~~~·:·~1 ·{é;:: 
·· ····•·,: ·¡ r'.:t/f{;Ji.:;.¡,';'.c(é ···.· ·. :··· .. · · ·••··· :·e:.'.·· ... \ .. !f'<·t·;!·:.:~·:¡Et~~·X\' .;/<·:,'.;: •1~' 

intercailíbio gri~e?:ii., se. recluillri 'alveolos: "i se evidencia una mejoría '.importante •.gÍlscimétrica y ;J•;:;; 

oÍl~i<•:, "mblo d; ~~:::.!~~Zdo vol:=• 'º"°"' ;ód.~~=,;~;~c:~~i, ~;.ti! 
realiia ~l;a'ncto ·s{~Ícan~an ~ltos niveles de pr~siones inspiratoria ~ de 3~ ~2Ó~-;p~~~¡gJ;:rrrei~ta;~~' :•~:: 
~;5 ;~~~º evid~llciándosc gran riesgo de ruptura alveolar. bnrotraúma:b:·6~111i'~r~~~~~:r.B~d~ :.:·· 

lesión pulmonar e inestabilidad del paciente, cambiándose de modalidad lin1itahdo ¡g~~resión tlln.tó ; ".'. ~ 

.. :::::::•:,:~·::::~:;:·::·:::::~~' ro~:7~::~;~~1~~;;~~~t~:•g'cf',l\ 
media y la subsecuente displasia pulmonar ;disminuyendo así la mcírbiriirtnlidad y.las neuropátlás. !,: 

. ·-... · , , . ,__ . .:. ·--- - -.~rK:~-.::'.;~_:.".'~$;~1~~ii}~~-~~j·(::-iti~~:~·~:·: .. ·.: .. _:·. -· ... ' . 
Con estas estrategias de protección pulmonar el principal objetivo.·es'disminui('el·riesgo de 
_ , . ~:_.~·_:--·._ :; .. '.(·-.-.--.---.. ·:.·_ .... ::::_;-.:--=~- <~~-:·;_.,.,-<:.\;:;·.r-~~t.~:j.~:z:~ii:l'l~::}l~~~;:J~~~;:;~i~i~:"t~>:_;;{·:~:>. · : 

lesión pulmonar inducida por eiventilador así conio; apertu~a iilveoinr mnnejri del SORA en etapas 

avanzadas una exiubac.iÓn nÍpidd, el ,,~ecr~~ento de !~~ d~~~ d~:'.i~:~~~~i¿~·t~::,~Í;~~~~entaje de riesgo 

·.:que se · encuentrá del j % por dÍa '¡{partir' del 3cr; dí~ ·~~:~~J~ba~~~;'~11¡'.¡¡<neumonía asociada a 
' .::. :- ' ,_ " o -_ ... - - • - _. •. ;~: . • ..• -- -. ' - - ·- - • . . ~' ' ., -- -- - ' :: - • ' - - " • .,- ' ' ;· :; ;· ·. ~' -, -_. '. ' ·,' < \ -_. ( 

\.entilador In .cual .n()S emp~~raria tanto la evol~ción c~m~ p;bn~stic~,d~l ~aci~~te. 
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ESTRATEGIAS DE PROTECCION PULMON_AR 

1.-

2.- (PEEP) > 4 nm1m/H~O.) > 

FRECUENCIA RESPIRATORIA DE ACUERDO A 

3.- PERCENTILA. 

FRACCION INSPIRADA DE OXIGENO 

4.- Fi02 < 60% 

PRESION INSPIRATORIA PICO 

POSICION PRONA. 

7.- -

CLASIFICACIÓN DIAGNÓSTICA: 

El SORA puede ser subdividido en 4 fases clínicas. En la fose inicial, la radiografla es 

normal~ el pa_ciente presenta disnea, taquipnea y PaOi normal, dentro de las primeras 12 a 24 horas. 

~ª--segunda fase inicia con patología celular y evidencias lisio lógicas con hallazgos irregulares de 

i~fi1t~~~ós' alve~;ures .. E~tÓs avances significativos de lesión pulmonar pueden ser realizados sobre 
·~ ·~'· . { . ·, ~ . . . . , . 

~s-tuéÍiÓs ~~to lógicos ceÍ~lares y son r~ladonados con SORA . Sin embargo los mecanismos exactos 
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NAMA ESTRATEGIASº'~ P~orecc10N ~ULM~~R EN ti~1ciÑ PULMONÁR ~ PAT~~oolA~ Asocii.'DAs unP ·~; '.,.: .~~ :,_. ' 
_- ;:,-. ~:. - '·.; -,=; ~ o-;,,-.• ;-•. _., 

·:.~ '.~ . ··:;-i:---

d e la lesión pulmonar aguda aun son desconoéiclos. La IesiónAeI iéjiclo puede éstar réhícionada .. coñ: i~•f 

Ja producción de .Producto.s~ndógenos.liber~dos.pÓr •. n~utrofilos y macró'raMs. El ·estlmu¡~·inlcial ;¡¿'',4'(á;' 

.. estos·· eventos.· .. cau~an i~···li~eración· .. s.e ~~~?.s~:.~er;;s: P;~~~cf f ;~~~r~1F:~~ipfr~~~¡1;~~;7·si~i~ar~~;,:fi{j\~$[j 
. :ejemplo, en sepsi~: · nay activación de macrófagi>s; endotoxinris y)a liberné:ióri;de éitocirius:C!e Jás:;:;·(~'t 

· ··:,z:t::~·=:::':'.~,::·,t~M:x:1:;~i,1.;.~\·1·1~11~1i#~~i 
'c~n1pori~llies bioactivos provocando un biotramn sistémicó através .deJa.liberiícióri'de rndicáles de i\\.7' 

.... - .·::_.. ... ~: .· _, _ -:·.:. .·· ... · . · :-. .. · ... __ .... _. -_ ;,;\ :_-./ <~;:_·,,:.:~~~~?{t~:~l:·};~\!_;:>.::.~t-L: ... ~'.~>-:- ·:<;·/·_·. ·_~-:-~ -'-.:;".,;.' 
oxígeno, enzimas proteollticas y productos del metabolismo del ácido áraquidónico (Jeucótrienos y· \ <. 

~::::::·:.~~::r::t::::z::,.:::·:::f ~i:1~:1~;,I~~~~:·:~:: · ····· 
., directa e inducir adherencia y activación de neittrofilos, coagulación';dé.próíeí.nás'y reactivación del 

complément~ J~erri~lítiéo '.con lesión celular endoteli~l vnsc~lnr. E~ia ~J;~~ÍÓ~de neutrofilos ni 

.· puJ~ón' ~~ ~~ptada pClr el endotelio y· logra abrir!:~ !ibrasde ei1J~d~/~~~ultnndo en escape o 
·-· .- •' . -· ,·. ·., '' 

d'errame ~e flúidos y pr~teínas inicialmente dentro del esp~cio inter~tlciaÍ ; s~bsecuentemente dentro . . . . . - . . ' 

dei alveolo. 

::: ·~:·:j_; 
Muchos de estas reacciones causan mayor liberación de compues!os .bioactivos :y· lesión · :,:::\•~ · 

._·,.~~~t~~ 
tisular. La lesión tisular puede causar derrame de ~citerial protein~ceo co~te~'.~n9°¡ fibrl:~i\ .t;~f, 
resultando en Ja inhibición de la actividad del surfactante 'y Ja formación de tnemb~anas hialinas •;_::~~·'; 

:~::::::.:::::::~·:~~T:~~::::~:;~:~:::;:;.::ittf ~;~~~2~!11 
tempranos de una menor elasticidad ,son taquipnea y disminución de ,Í·u¿~pa~idá~ Residu~1/ t.·:,_ 
Funcional (CRF) y 111 generación de. un pulmón rígido. 
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NAMA ESTRA~EGIAS DE PRO~~C:~'º,~ PUCl:"JNAR EN,lliSION PULMONAR ,v ~ATOLOGIAS ~l~DAS ~TIP ~ /J 

:,:;:,:,~:~:: :•;::;:~?~::;:::t:~:~~f :1::'::~:m::·:,;~2~::;:;t:··. ~;, 
· resistenci; vasc~lar ~.el des:a~~Íi~;dé l:Í~~~~~~·ió~~~l~~~¡;r;'.· .. ~ ,:,~ •• .. ;,> .~;:·, : ' \.• ., ·,·· :¡ \. _'} ;:¿;;: 

En cuso de q~e e; ; sÓRA. p~o¡r;s~ 'f1i1;;•Ua~~-~~¡~~·~~c~i~:fJ~\f~ i~'.:i:~~1¡~r~¿¡~rÍ~~ b·~/¡~¡{~- ;./~:· . 
re~pirato~ia- ~gticta, ·;ridi~Íógi~al11~nie se encue~t~Ü~!iiW~t~W~~·~~V~ri!tifi~ii:~~J/r~~~~'[:riiv~·cilar;;s, '·!f.': 

; ·.·.· :_ ... ~::' :J;~·: -~\}{~:-~{~~~-::-~\~_;A\f.:~~~;:;:~-~~:J.~~\~:~f;i,~r-·:::~~\~: ~~~~-:~;-.. ~: i{~~~, -. ;j;~·\·: _:· ;¿·:/~~- ~ ?-=>~-: 
broncograma aéreo y hay necesidad· de volúmenes" ~ulmonnres,,requinendo,\in~rementos ··en• los•&,:';, 

parámetros de soporte mecánico ventilatorio as~,~~¡~~~'¡it~~~@lf~:ih~Fi$){~;-~~~i¡~i~r'c~~At~.-u~~·~ 
fose se incrementan las sustancias bioactivas cÍ¿sa~':iós5hii~~~·t~~~~"~¿·l~;;ríiir~s'i· y_;:t2:'p\J'ede'_se~ 'Y ' 

::::~ :: :::::::::~:::. :::::::::~lJ2t-1~,:;,st~:[l~:1~J.1tE:~ü ;! 
" - ·h ~ \·· '~, ·:·;:,..~' -'~·.. '···-

cual es caracterizada por progreso dela fall~ ¡:~~pi~nio'ria, flbrosi~ pulmoririry neurnoní~ _reé\.irrente: .. '{ 
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NAMA ESTRATEGIAS DE PROTECCION PULMOHAR EN LESION PULMONAR Y PATOLOGIAS ASOCIADAS UTIP 2002 

TABLA 1 - DE PARAMETROS DE DIAGNOSTICO CLINICO.EN LPA (MURRA Y) 

PARAMETROS · .: VALORES 

NQH.;\.Y CÓNSOLÍDACION PULMONAR o 
--

CONSOLiriACiÓNALYEOLARDE 1 CUADRANTE 

CONSOLIDACIÓN AL VEO LAR DE 2 CUADRANTES 2 

CONSOLIDACIÓNALVEOLAR DE 3 CUADRANTES 3 

CONSOLIDAcIÓN ALVEOLAR DE 4 CUADRANTES 4 

2.-PUNTUACIÓN DE HIPOXÉMIA 

Pa02/Fi02 >300 o 

Pa02/Fi02 225-299 

Pa02/Fi02 175-224 2 

Pa02/Fi02 100-174 3 

Pa02/Fi02 <100 4 

3." PUNTUACIÓN DE l'EEP (EN VENTILACIÓN) 

PEEP 

PEEP 

PEEP 

PEEP 

PEEP 

<5 crnlH20 o 

6-8 cmlH20 

9-11 crnlH20 2 

12 - 14 cm/H20 3 

> 15 c1nlH20 4 

TESIS CON 
FALLA DE .. Q~!~N .. _ ....... ------ ---
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NAMA ESTRA TEOIAS DE PROTECCION PULMONAR EU LES ION PULMONAR Y PATOLOGIAS ASOCIADAS UTIP 2002 

4.-PUNTUACIÓN DE DISTENSIBILIDAD DEL APARATO RESPIRATORJO (en caso de 

ventil:tción ) 

DISTENSIBILIDAD >so cm/H20 o 

DISTENS!BILIDAD 50-79 cm/H20 

DISTENS!BILIDAD 40-58 cm!H20 2 

DISTENS!BILIDAD 20-39 cm/H20 3 

DISTENS!BILIDAD <19 cm/H20 4 
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. •. . . . 

ESTADIOS ANATO,MOPATOLOGICOS DEL SORA 

FASE 

aumento d~ peso . ·· 
' ~ ,, 

CRONICA 

LobÚÍ~~ióÍ; prorhinente. ··,· ' 
PROLIFERATIVA 

CELULAR (3 -10 DIAS) de áreas 

enfisema tosas 

PROLIFERATIVA Pulmones voluminosos. 

FIBROTICA (> 10 DÍAS) · Arcas enfisematosas 

Areas colapsadas. 

Bullas/Vesículas 

Proliferación :.-: fibroblnstica/Proliferación 

.l1i~ertroti~ .· .. Jedcima .Y·.·•. ~~cuolización) 
aumedt~ d~los cu~r?~s cie' incÍlis;ón; 

· Hipe~irot1~ mu~cÚI~ br<Í~qÚfol. .. 

HiperÍrofia ~ap~ media arteri~I. . 

peri vascular. 

. Fibrosis interalveolar: , . . . . 

Fibrosis co~d¿ct<Í~ •alveolares y bronquiolos 
.. 

rcspirntoriós. · 

Hipertrofia rhuscular oronqÚial. 

Hipertrofia ~e·I~ capa ~iedia arterial. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 23 



NAMA ESTRATEGIAS DE PROTECCIÓN PULMONAREtl LESION PULMONAR Y PATOLOGIASASOCIAOAS UTIP 2002 

EVOLUCIÓN DE LA VENTILACIÓN CON PRESIÓN POSITIVA. 

·, •e:·:::',,',:·: 
Desde los días tempranos de ventilación mecánica, se ha reconocido que la respiración de./.\. 

-,,· ' 

presión positiva no imita la respiración nom1al estos pacientes con los pulmones nom1ales podri~n;i,J: 
.-· ~·._:· -.~ 

ventilarse en un Fi02 de el 0.21.a los mismos volúmenes tidales y las proporciones 'rcspirnio'rúé;~;{~;;: 
· .. ' ' ' . '· :; :::,:::;;c';i/i:¡¡ 

vistas en la respiración espontáneas. En 1963, Bendicen et al, demostró que·duraiite fo anestesi~;i¿i~·~ 
- ... ,. -<··· .·_.-·: ~: \\· ~::.:~ ... < .. . ·: :.:· .. ~.:. :: .. :>.::~< ':/./},•·:::-:?~~\;\::(,'.:' 

general en pacientes con ventilación mecánica con pu1monés normá1~s 5~ prci~entaba ~¡:¡ª .cai'iú':ci~;,%?Y~ 
_ ~.- : ·~,~.-- .:,< .. ::·.<.·., .. ··, .. :-~:~.··,.,:~·"" ~:~ .. --_:. :.;: ... ,_ ,, .. ~;,~·.:~?HI~~-~?;~}-~): .,_,_ --~ 

Pa02 y un incremento de la presión parcial de C02 •en sangreurteri~l(PaCp2) .'.Eldescribióqü 

estos cambios se relacionaban con el des~rr~llo d,e:ritel~~tast~.il,;~n~.t~u~Í~diKHi;H~;t~)}F' . N 

ventilación y propuso el uso de.grandes volúmenes tidalesintem}itentes i:nfa respiracióno'súspirosi¡-;··i" 

para vencer el problema, lo cual lo llevo a d~signur rndgos ~e J~~·t~I~¿¡~; ~~I~;·:i~;¡~J~)~::~;~:1:,\·~ 
.. -.-, .. __ :.,. 

hasta después de una década que Froese y Bryan; mostraron que se pr~seí1,ínli~·ri mayor,es' ':'.'./, 

. ;~;,:··~ .. , :·:.I 
'í~ 

' ; . :"}.-,:··: 
atelectasi~s con la inducción de la anestesia y la relajación Ínuscular y que esto era de.bido a .l!nn · ~ .. ::~ 

"'; ·~: 

pérdida .de volumen pulmonar y a de un movimiento de cefülización del diafragma; La compresÍón5t{;:_' 
' ·. - - /:,,,,·:f,,.'~_-.:,.;f. 

de esta alteración fisiológica, lo llevo a incrementar la concentración inspirada de Oxigeno (Fi02) y~"~'.t:;~ 

entregar volúmenes tidalcs más altos que los proporcionados por la respiración usad.a, eri" f~~a·'.','.;I;;f\i 
espontánea. 

; !/_;_' : ·:.~.}~~~~:: 
·-. .... ,:~ .~- , 

Sin embargo en la enfermedad pulmonar, como tal, parecía ser un· ·problemá· 11l~ciii:o);~/ ., . 
.. - ... , ' _. ~-;·.:-~;f 

indispensable la normalización de los gases sanguineos especialmente en pacientes.eonatelecta~ia~/;i;"c} 

enfermedad pulmonar con menor complianza, usando volúmenes tidalcs larg~s) 

supervivencia era escasa. No fue si no hasta los 70s en que se mostró que la ÓÍdgenación puede.~er'Y".' 

mejorada y mantenida agregandole PEEP. 
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LAshbuugh et al. mostraron qÚe el PEEP fue efectivo en pacientes adultos .-v~ntilados co'l1 /· 
. :~·-,_,, :-·' 

SORA y Gregory et al qtiien mo~tró una estr~tegiu similar, con presión p¿sitiyu continua y pu~do t,:{: > 
ser usada sucesivamente en respiración expomónea ae. recién nacidCJs i:~~-:s1n~~()rilti:;~e ciist~-~~~ ~D5:·: 

. respiratorio (SDRI) durante lo~ sub~ecuentes 20 uñas e·; uso .de ir~sii~'.1~h~Ílf~~i ~~·'1d;,~:~~~Ú~S<:'_, 
. ventilatoria con. PEEP ha sido aprovechada y usad~ efectiv:menie ~~ ;~~Ó~iiiriu~ÍÓn ,de soRA.;~ ;,;;,_ ' 

·-,.,' 

SDRL 
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RESULTADOS: 

El presente estudio se realizó en el Hospital Regional Lic. Adolfo López. Mateos en la Unid.ad 
' . ·;0 

:,,:::·::l~:~:~::.'.:'::·;::ro:•:~::~O:· :::::·~;;:;f ;•;1~¡~*d~;~~~y~cl 
Lesión Puhnonor Aguda (LPA) o Síndrome de Insi1ficiencia Respirritóíiá Progresiytidel AC!ulia·eñ.:e1:,~¿fo\ 

- · . . .. , '·.,__._. - -.. ·.'. :-':·:::. ,· :.:-:::.-:.~:.~ :· i . ·:.f:.~·:L¡ )s;~:=::::-·~·?X~~,~i~&~,~~~.-:~f{;t~fj~~ti: 
Niño (SIRPAN). Fueron seleccionados todos aquellos expedientes clínicos 'de.pacientes ~orñetid;)s''a::';'l\ti;;~ 

- · ·: · · ;·· . ·. ··>·· -'._:·:.;::> -~~·::r:·:.~:()~:::;rb~(.'.f'.d:;~~~1\~1!~~v~;~~-
ventilación mecánica como parte de su tratamiento encontrándose un tótal 'dé 45 expi:die'rites;'de los :/~'i.i~:: 

-:·,-·-.\. ; '~·-~~<-'· :;:/;!:'.:_·_·t:~ .. ~_'.'.:;'_;::_~~~f~(;i;{.~;j~k 
cuales fueron excluidos 9 por no cumplir con criterios de inclitsión para el estudio}:se el.iíniiíar 

más debido a fallecimiento de los pacientes por causa ajena al manej,o ~entil~,t~i)hg~·~~~~~Qi?~i- . . 

::::::::,·; ;:: :i·,::.::::·:: ,~::, :~¡ do lo pobloolón ~•;l;d:¡~}il!~f ~j 
La población se dividió en dos grandes grupos, uno de éxito con,34)~~t~~te_~;Yi[rñéaso:·c_D~:Y. 

6 pacientes de un total de 30, evaluándose mediante el desarrollo d~ SlllP~;~\'~~~ .. i~;~;~~~~i~ldle~~k'f .: 

:,:: ::,::::::.'. : :: ~~~~:;:::~:::~.;1:Ji~¡*;~~~l~f@~J·1.~·~;:~, 
La distribución por sexo de los 30 pacientes f~ie. :so% píir~··e1 ~eic~: mrispuli~Ój' ~0% para ·el. : .. 

,,., '":.:;;;;.:~:::::·,;;:2~::1~,.~11 lf~;~J!}lt,fJ~iiJ: .... ~. . 
mes a dosriños, preescolares 3 a 5. años, escólares:6:':·a'.'12iaños\':fadolescerites rrioyores de 13 
, .· .- , . · ; : .. ~ .. :.· :·:.:_:;·;:.:_-''" :''.\:..{:;: ·._tf:lS;i.;tl~}~\;,~.;~;L)f:z~-~~~~Ff: /~,)·">'.·~ .. ~: : ·_ .·. 

~ñcis, ob~er~fu!dose un franco predom11110.en:el rubro. de.; lactantes cond5 pacientes de estos 13 

correspond~n al subgrupo de éxito y 2 nld~ frác~;o, ~l·s~fü~~i~ ;~~~p~:~~~
0

~re~ominio fueron los 

adolescentes, mayores de 12 años con 7 paclct;t~~:' 5 correspon'di_er~~ a éxito y2 a fracaso (tabla III). 
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' - :c3-¡·'.-; ,_«:· ... ~ 

Tomando lo ante;ior de r~feri;1i~i~ huy un predominio· franco en el· rubro etrari,o d~ lactiintes' tu!1t~ c~r 
para éxito como pura fru~usci ~~ic~11do~e el 50% de In población principalmente en éxito (tnbl~ Ji¡), ·~> 

. . ·. . -- ·. . ... _ ·'. ·:- ' - - - ,' ' . · .. '· ·-.~. - ' ... -- : 

A su ingreso·l~s puciéntes tuvieron más de un dia6'110stico, integrándose de la sfguientf , 

-,7:'· 
manern: '.'./• 

En donde elprinci~al• tÍ1otlvo de ingreso fue porCilusn_hemodimírruca (choqué :séptic~) d~• i\ 
estas causa principu1''~uc\~:s~psis~Ón l~. pacientes y un 33%.~;Í.#nc;~nt~~ eri el ~upo de f~;~as~ .,t · 

con 6.5'Yo •. la 2"ca~sdd.~i~g~~so 'r~1e;·oll~la;~¿~pi~~t;ri~~con ,7 c~~~~v;3:v. ci~ el ~~tip~d~ ~xii~ y 
. . . " - . .. .. " . : . .. - ·. . - . ". . ., ... ~ . r ' .. ,. - , . ~ ,_. -· ~: .. ' ., ·. . . -. . 

3% en ·c1 grupo de frnc"aso :~·i~~~~· f~~ri~~m'c,~f~·ia·~~i~~iP~í···~iiu:S¿'(tri6-1n lii)·~·;>· \.:--: 
.. - ·. . : .......... _~"::·." . .. : .. ,;>·,~-... ~-~·> .. ·.= ~~rr~·,,::·i~---~~r-.,·.-:·:-,·~_;_. _.,, . 

-.:·!·:; :.·. ·"-'.\: ,,;• .... , .. ·;:,·· ·'t <!_:,'/~···'.:\};,\. .· . : .· ~-<"; 

::::~:;::¡~:7~~::0:~~:.:'.:t~~~e,}~f,f ~~~~~~¡i.i~~f~:):~ 
se ubico en soporté hemodinámico con· 12 pacientes pura elgn1po. de éídto;yA;;en et::grüpo.Ae ..• '.,~. 

=->-:·'·:, .'-¡:. . <; ,_ \""·~' .. <·~.-,~- :_;,~1r 

fracaso (tabla V). '·.'< :':;•: ; , "· ,:?: ·'ii;~; 
:·~·~::-. ,' T ~ '::>:~·:;: 'y 

1 
> ~;~ -" ·,:';·r.,:~ ;~!)!~~·/: 

-·----=' /~)--,, 'i:~: ',!~\'._.:_·:~·,'.; ~:i¿<. :::;::· ':;··'(~' 
~ :: ... ":< :;-,-~-: L : .. -_. :··:»:)/':;··.: 'tr::-: ~·:.: r> :, .. :_: .. <· "-~:-:_,_~()~~~?} 

Lus estrategias de protección pulmonar uplicudas fueron las. sigui.entes;\I:~o,yoluméri (6~8"\I}:' 

1111/kg), 2.- Presión Inspirutoria Pico (PIP), 3.- Presión positiv~~~\finn~,i:!r~~ff l~~~iif~~E~~~.~ .. ~~.:~,t~i 
Fracción inspirudu de 02 (Fi02) 5.- Ciclados por minuto (CPM) 6.~ Posición prcina.yp.;;; Cnmbi.o de>·;·;,;' 

modalidad, independientemente de su patología de base ydia;g.~J1tiJ~i:~.~;.::,~r,~-~~s·~{:i\n:tit:~±·: .. 1·~ 
sub grupo de volumen control, 5 de las estrategias se aplicaron. aFgrÍ:Ípo:<le:·éxiÍo 'en éomparación·.:•;:.§f; 

·- . . , ; "· ._· .. : .. : '. ..... -.. ~ :: ; ~ '."::_: .. ::?:: -" :?.:.;~.;::~.~.¡~~J;~_~?~·J'.t?!J};~:·i:\:\ .. W:<t<·:::~:r·/:;)~:;-1~/:~:rt~ 
con el grupo de fracaso u los que se · 1es aplicaron }estrntegius ~tablaVI)h~Cicll~o r~ferenciaparu ' '.; 

este grupo , fracaso a un paciente qu~ se .1~ ~~alizó cumbio,:d~,;~~~d!1iJ~~~,~~~;,~?i~;~'ehl:~~~t~~t'.~\'.f,{~ 
presión control), para el subgrupo ~~ .P;-~s~~·n control; se opliC?.1~on· s'·e¡{i~~~~·¡·~~,'_:,i~¡·~~'.:~dC(~~te~·-~n:~l,' '; ~/'\ 

grupo de éxito y 6 estrntegiás n los pacientes en el grupo de frncas~· t~l:Íiii (~II):~~{i~\ant¿ ~~, 
27 
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NAMA · ESTRA TEGtAS DE PROTECCION PUl.MONAR Efl 1.ES10N PULMONAR Y PATOLOGIAS ASOCIADAS UTIP 2002 

observa mayor número estrategias aplicadas. a los pacientes de fracaso que a los pacientes de éxito . 
. .·· ' ,· .. ; 

tanto para los pacientes con.volmn~l1 control conio presión control (tablas VIII y IX). 

;<·' 1> : .,:·" 
•. '' .'.-::·.'.•.•-' "r•;•:<: ':~.; 

El monitoreo :velltH~torio Í'~aiizado a los pacientes para ambos grupos fue el siguiente: PH,~ ;~'f. 
Presión urterialdj~rr~~~itfüsl~~é;~~ri~lde C02 (PuC02) saturación arterial%, cortos circ~it~~'.. _f¡ 

·pulmonares. •y. c(f ;¿Q;):;/i~¡:¡;~· (i>¡¡o2/Fioz), s~ obtuvieron valores de mediana, moda. y cuartn 2. . ' 
(50%) puracacla~[~o;/ 1 /' •, ' ' .:~;· x~t~ 

... 1.':· ·:..:..:... :.'·.··:' .,_ ',·;·~::i} 

oJ w>•P:::o:~::;',:~±::: ::,~::.:~: ;;:::,~:::~::.~:hp~:~~;~;1 
no así para lá sáturiición arterial (%) y kirby en donde el grupo de éxito tuvieron valorés. mayóres:~.;:i-Z{:: 

.. que én. el grupo ~de fracaso; los e.ortos .circuitos. pul!ll~n~re~ ._ealculnd~:~ r~~r~ii.e~:ué~~r.9~+~X~·\~~ 
menor para el grupo de éxito que para el grupo de' fracaso: 'en .tanto ql'.e .~1 p~s~~~~~ntt?~n}~.~g~¿i.~tft~ 
nonnales pura ambos grupos. (tabla X). \_,. ,,,.,, / .. :. : ! :'': ·<·;,. ;~\ 

~,:'·:-~ .. -~ ·.. '-:: ,_-:·;~,- ·: 
·: :.,:.:~ >-.:< ···,:.. '-":·~~--, ;:~i-": 

i1 ;:. 

En el grupo éxito y'fracaso, sub~rupo·pr~sión controI.el. n~~~it~~~;nue;~bn ii;~ ,p~~1~1etr~s: z~f-
antes referidos, los resultados son· los siguientes: ene•l.grnpo de é:<it~i .. sei~ncoütr~roncon muyo/-; '~''' 

Pu02, saturación arterial (%), e.ortos ·~i~c~itoipulbna~·~s:~~~~~~ki~fr.c~~~~;H~7), ;+ c.ont\n;~~~'~:i~f~.:~t~ 
el !,'!Upo fracaso en donde .estos pnrametros•se encontraron con rangos mucho:.menores·que;en'el·"c:,¡;;.: 

, . -... :_:,. _, .. ·-<~.:.<:.·:-: :~.~ . .;.;· ~.;·:.-~,.J\;~,>-·s:~::-.:.~ ·-~~::~::.··:~~;-'.'.:-:.:d.~>:~::_:·_~: L. :.:,';>\'.'>~;\ú~_,_·- ·~·~¿~ ->·~.:.=:::~>-:,-;,7;i:·_ .. ~-.1·;·,:'.1~~t.:(ijf¡ 
grnpo de éxito, siendo el único parámetro,máyorén ergriipo de fracaso In presión arteriál de\C02~j ·¡,.¡• 

con respecto al pH este se mantuvo de~tro del: rango ~'.J".s n 7.41 sin ~resentar désequilibrloiiÍ~ido" :.;·:: 

base para ambos grupos (tabla XI). · 
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Otro de los parámetros que se Í~maron én cueí1ta para' el n1oniiorea'' fue Ill radiográfia de tórax .· • 
. _,, -· - ., _. - - - ' -. - ... · . : " . ·.-';.1, -·, ·. ::·: • . '. ., ·- - ·. ·-•. · .. -,: . :-~- ::. ' ., -· . ' -· • -

en donde se observaron el número de -ª~~drahtes Úectado~ a' ~iian"i.u~o cle lo~ p~~ierites ~l iilicio d~ la :. ''. 
-· ---_._ .... ·'. .· __ ->._. <.< ::·: -\. -,:.:--:t°~.)::>''..\}::·;:/::·:';~\~j:.;~,('._?t~:'.\~\-:.:.~!-;~-:~·.J\~;;~:'\~.:-~~,<{j;'.•:_:p .;~í~:>~}~).~~: -~K'-;·~-~~\- :. ;_.>L:: /¡:-:_:-~:}::/i,:<··\·, :-~~)\', . :t~~, 

ventilaí:ión ·con la· siguien_te~clnsifica°"iórii'Oc,_no~~I.;_ ;.J,;;. i •. ~~~~~aqt.~.afectn.~~~ 2:-· 2 ;curidrantes '.:\~,; ;'(~ 

;,i:~~~ti.~l~#jf ¡(l~f (il~~l~~1~~:IE,jJit~;E~53E,,:;¡ 
• :. '4:piiéientes~·;25%'.;(l paciente);c;cori ·3;cuiídrantes afectados y 75% (3 • pd6iénte~) .'~c;'n '.4cu~dran.tes ·· -: . , 

.. •• ·;,~;·~:l~~;~~~~~t~liif ~t ::,:.::::r,::.~~1~f ~1~~.~ ~~. : i 

J'.;~~ ~Igrupo~de '.éxii~ co~: e1 subgrupos de presión de un.;º;ª;~;I~ i1:;p~,ci~~te~. 21% (3 • : :~: 
paciieni.;s) su r~bio~r;nª; rue nóima1, 54% (6 pacientes> con 2 cuaci:a1it~s: ~rectádos;' y 19 % c2 ,,~ A\ 

. · .. p;cienies) ¿on ··~ • cua~dranÍ~s afectados. En los pacientes con Jra~~k~{se ~~s~rVn de Ü~ .tC>;al de 2 } : ~;; 
pacientes para este subgrupo el 100% , con los 4 cuadrarites af~ct~cici~/~~for ~esici·<lr~de ~¿ lniciio , : .°' 

é '-'O ---';.-n'}'•"' •.--o .. - • ,- • •, • 

de desarrollar SlRPA, . obteniéndose para ambos grupos In -~.ictiti~~.-tnC>d; y cill;i-Íil 2 sien'do para el . . -- .·_ - .. -· ;·· .. '- .. 
- - - : 

grupo d.e éxito 2,2,2, fracaso 4,4,4 respectivamente. 

. . . ' 

La clasificación que se. realizó fue· la e'laborada· por ~urray en donde se corisider:in los 

. siguientes parámetros; !.: No. de cuadrantes afectados 2.~ PEEP's mayores de 4nun H20 3.-kirby y 
':·· 

.. 4.- C:()mplianza pulmonar dándoseles un valor a cada uno de ellos y obierii7ndo un promedio, con los · · 

siguientes valores, O.- Sin lesión pulmonar, 0.1-2.5 lesión pulmori~~ dl'.[ev~ a moderad~ y mayor de '\'..i~' 
2.5 lesión pulmonar grave, clasificando a los pacientes desde~¡ 'inicio.:d~:1a Jentilación mecánica. ,;\"ki 

•• ' • .. .... ' .'":·:~- - '. . .- ". - . ~- ' ·, -· l ))" ... :¡_~_-, 

En el subgrupo de volumen control 6 pacientes fueron sin l~sió~~utni'o~~r.'7 é~nlesiónpulmona~ .•.. , \' 

leve y O sin lesión pulmonar grave, en comparación con e:l grúpCl fra~~sC>' de .isio5,' los 4 pricientes ·. ·. : :'\' 
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>=:~;: 
·-:·,_:;e 

se encontraron con lesión pulmónar grave, (tabla XV).' En la' clnsihénció1'l púra el '~(1I:igrupo de 

presión control : l paciente sin lesión pulmonar, 9 con lesión r:ulmorinrieve~.~ n'.ioderadn y i 'éon . . . . - ~~:: ·. '. ,". . > \~.:· ¡· .•. '·; . ~> ,--·-. . . . . 
lesión pulmonar grave, observándose el mismo compcirtamienio q\íe én ~I ,1u6°ir~Péi' de' ¡)r~~ion , .. ,_, ... 

"•',J.-

control en los cu:tles los 2 pacienies de fracaso tuvieron lesiÓri ptiÍiTló11tlr'grave ~esde s~ lni~Ío da? la 

XV). 

' - ,. . ~ 

El tiempo de ventilación en días, tanto de los grupos de, volumen éo~~ol y presión control 
- ,·,:· 

se observo mayor tiempo de ventilación en presión control con;fraéaso''siendo el~, 22.5 dí~s. 

franco incremento en el número de días de ventilación, obteniénclose' la 'mediana; irioclit'y cli~rtil 2, · 
"··. :~' :~· <:'·:·'.· .. :.: :. : ! ,.'. ... 

para ambos grupos tanto de éxito como de fracaso, "ªd~l g¡.lpo,de volum~n dori éxho)e iTledi~na es 

de 9, moda 8 cuartil 9; volumen fracaso medi~n;~ 9: ní~dü 95ciua~~il d-~.·~n'e1 ~ri.'~bf'cd~re~ión ',con 
~-~;.:~l- ·l; ·-:~,>:. < ~ ,-:i,:.... .: . .,.:: . .- ·-~ .. · ·:,.;'· 

éxito; mediana 9 moda 9, cuártiL9;, ímbgrtÍpo presión fracaso: meilidria':22.5;;mocla O, cuartil 22.5 
· ... ··:·'":· ·.:..~::·· ."..''· :.:<·:-- . ::~·( . ,:..:, ., ,.. ~-.f ..• - ,;.~;: -

( t bla XVI) .. · ·/·2
·-· _:'f~:-:;. , .. , ·.;: :-,"_-".;<:< '.j:,_, 

a , . ~·¿ :,{' ,,'- - ,,;';,': ';;;:- -,- ;,, 
Las complicucion'~-~:_f~si'S~-d~s, ~Li~n.~te er:íi~i~~~o~,-d~:vc~'ti1ti~ió~· y.'aplicación de las 

estrategias de protección• ¡:i\1ilríéi'niir;:;¡5¿:;'encc>nt~i.tron •que, ·~ar~ u~bo~'lgrüp~s •de, fracaso tanto 
' .. -.. ~,.., ··.-.. c.>"·"\\".'.."·','i';~':<;·:~>~ ·-:>.'··-<~·· --.:-

sub¡,'11lp0 de voI~u;:;en x s~bgrupo dci' P~~siórf:c~ntro1 e1 io0% de 
. . . . . ''\:1<·-' ·''' . - . 

·· ... :< . -

los pacientes presentaron, 

neumotór:i.x y neumoperlca~cÜo .n'~ si~ndo '.así 'en el grupo de éxito en donde solamente el 50% 
. ' ' . -:·". '·_, ·~:: '_:._ .'' . . ". 

presentaron síndrome de fuga;, el 'otro 50% siendo nuevrimente el neumotórax y el neumopericardio 

(tabla XVII). 
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NAIM ESTP.ATEGIAS DE PROTECCION PULMONAR EN LESION PULMOHAR Y PATOLOGIAS ASOCIADAS UTIP 2002 

CONCLUSlONES. 

-El grupo que se observó mejor respuesta a la protección pulmonar fue el de los lactantes; 

)E¡ rririnejo por presión control fue el que menos desarrollo de SlRPA 

-'La patología que se observo en los pacientes con· fracaso fue la sistémica siend~· la sepsis. 
. . 

. .· . . . . . : . ·> : 
- El grupo de fracaso necesito de mayor· cantidad de estrategias de protección ·pulmonar. 

. . - . . · ,' ·. -. ··-"'..~· · ... 

-Consideramos que los resultados . obtenidos en el monitoreo · gasométrico y rn#iológ¡co son_: · 

fundamentales para ver In evolucióndel P.aciente. /~~;.~'.·~ ;, .. . . ·: ,--~·· -

- Por lo que se sugiere un seguimiento más estrecho en la aplicÚción de las estrategin(de· protección : 

pulmonar. 
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VOLUMEN 
PRESION 

TOTAL 

NAMA ESTRA TEOIAS DE PROTECCION PULMOUAR EH LESION PULMONAR V PATO LOGIAS ASOCIADAS UTIP 2002 

TABLA I • DISTRIBUCION DE POBLACION EN GENERAL 
n=3D 

NoPACIENTES MASCULINO FEMENINO EXITO 
17 9 8 13 
13 6 7 11 
30 15 15 24 

TABLA IJ. DISTRIBUCION POR SEXO 
n-30 -

ÉXITO FRACASO TOTAL 
MASCULINO 11 4 15 
FEMENINO 13 2 15 

TOTAL 24 6 30 

TABLA 111 • DISTRIBUCION POR RUBRO ETARIO PARA 
ÉXITO Y FRACASO 

-
EDAD EXITO FRACASO TOTAL 

LACTANTES 1MES-2 AÑOS 13 2 15 
PRESCOLAR 3-5 AÑOS 2 1 3 
ESCOLAR 6·12 AÑOS 4 1 5 

ADOLESCENTE >12 AÑOS 5 2 7 
TOTAL 24 6 30 

TABLA IV· DIAGNOSTICO DE INGRESO, ÉXITO FRACASO 
n-30 -

DIAGNOSTICO ÉXITO FRACASO TOTAL 
HEMODINAMICO 12 4 16 

METABOLICO 2 o 2 
NEUROLOGICO o o o 

INFECCIOSO 3 1 4 
RESPIRATORIO 4 1 5 

QUIRURGICO 2 o 2 
DIGESTIVO 1 o 1 

TOTAL 24 6 30 
NOTA: LOS PACIENTES A SU INGRESO TUVIERON MÁS DE UN DIAGNOSTICO 

FRACASO 
4 
2 
6 

TESIS CON ] 
FALLA .Q~ .. QBJQ~!L 
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NAMA. ESTRATEGIAS DE PROTECCJON PULMONAR EN LESION PULMONAR Y PATOLOGIAS ASOCIADAS UTIP 2002 

TABLA V- MOTIVO DE APOYO VENTILA TORIO PARA ÉXlTO Y FRACASO 

n= 30 ---

MOTIVO DE APOYO ÉXITO ---- FRACASO TOTAL 

SOPORTE RESPIRATORIO 5• ·- - -·-···. -·2 7 
-

SOPORTE HEMODINAMICO 12 ·4 16 

SOPORTE NEUROLOGICO o< 
SOPORTE METABOLICO 

·- -· 
5 - 5 

QUIRURGICO 2 2 
--

TOTAL -24- 6 ·- 30 

TABLA VI - PACIENTES CON VOLUMEN. CONTROL SEGÚN TIPO DE ESTRATEGIA, ÉXITO Y 
FRACASO 

-·n=30 
EXITO FRACASO 

ESTRATEGIA -. No DE PACIENTES No DE PACIENTES 
1.-Volumen 6 -8 mllKg 13 4 
2.-PIP o o 
3.-PEEP _,- 13 4 
4.- FI02 < 60% 12 4 
5.-CPM - 13 4 
6.-P.PRONA o 1 
7.- CAMBIO DE MODALIDAD o 2 

TABLA VII - PACIENTES CON PRESION CONTROL SEGÚN TIPO DE ESTRATEGIA, ÉXITO Y 
FRACASO 

. EXITO FRACASO 
ESTRATEGIA No DE PACIENTES No DE PACIENTES 

1.-Voiumen 6 -8 mi/Kg o 2 
2.-PIP . 11 2 
3.-PEEP 11 2 
4.- Fi02 < 60% '·- 11 2 
5.-CPM -.- 11 2 
6.-P.PRONA ---- - 1 1 
7.-Cambio Modalidad - o o 

. 
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NAMA ESTRATEGIAS CE PROTECCION PULMONAR E~l LESION PULMONAR Y PA TOLOGIAS ASOCIADAS UTIP 2002 

TABLA Vil/ - NUMERO DE ESTRATEGIAS APLICADAS A PACIENTES CON VOLUMEN CONTROL, 
'f ÉXITO Y FRACASO 
~~~~~~~~~~~~~--'==.:....=...;...:...:..::..:..==.::...._~~~~~~~~~~~~~~~~-

n = 30 
EXITO FRACASO 

No do estr01tonl3saollc:id01s No DE PACIENTES No DE PACIENTES TOTAL 
1,2,3,4 2 o 2 
1,2,3,4,5 9 1 10 
1,2,3,4,6 1 o 1 
1,2,4,5 1 o 1 
1,2,3,4,5,6,7 o 3 3 
TOTAL 13 4 17 

NOTA: 1.-VOLUMEN, 2.-PIP 3.-PEEP 4.-Flo2 <60% 5.-CICLADOS POR MIN (CPM) 6.0 POSION PRONA 7.-CAMBIO DE MODALIDAD 

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

·. ~' FRACASO 
;.:j n=30 

~{J EXITO FRACASO 
No DE 

í No do ostr<1teglas:1pllc<1das PACIENTES No DE PACIENTES TOTAL 
2,3,4 2 2 

2,3,4,5 3 1 4 
; 2,3,4,5,6 6 6 

2,3,4,5,6,7 o 1 1 
TOTAL 11 2 13 

NOTA: 1.- VOLUMWN, 2.· PIP 3.-PEEP 4.· F;o2 < 60% 5.- CICLAOOS POR MIN (CPM) 6,- POSION PRONA 7.-CAMBIO DE MODALIDAD 

TABLA X - MONITOREO DE PACIENTES CON VOLUMEN CONTROL, ÉXITO Y FRACASO 
n=30 

ÉXITO FRACASO 
MONITOREO MEDIANA MODA CUARTIL MEDIANA MODA CUARTIL 
PH 7.38 7.38 7.38 7.42 7.42 
Pa02 83 75 83 65.5 65.5 
PaC02 35.0 33 35 36.5 36.5 
SATURACION % 95% 95% 95% 91%. 91% 91% 
Qs/Qt% 12% 8°/o 12% 40% 40% 
KIRBY 265 285 107 107 

TESIS CON' -··1 
FALLA ÓE ___ QRIGJN i 34 



NAMA ESTRATEGIAS DE PROTECCION PULMONAR EN LESION PULMONAR Y PATOLOGIAS ASOCIADAS UTIP 2002 

TABLA XI· MONITOREO DE PACIENTES CON PRESION CONTROL, ÉXITO Y FRACASO 
n= 30 F.~ .. . ·,·: 

ÉXITO FRACASO·• ' .. 

MONITOREO MEDIANA MODA CUARTIL MEDIANA MODA ·cuARTIL 
PH 7.4 7.36 7.41 7.37 . 7.37 

Pa02 90 90 90 79 79 
PaC02 38.0 39 38 34.5 34.5 
SATURACION 92% 92% 92% 90% 90% 
Qs/Qt 24% 40% 24% 36% 36% 
KIRBY 205 190 205 143.5 143.5 

TABLA XII· No DE CUADRANTES AFECTADOS EN RX POR PACIENTE, CON VOLUMEN, ÉXITO Y 
FRACASO 

-
ÉXITO FRACASO TOTAL 

RX CUADRANTES No DE PACIENTES No DE PACIENTES 
o 3 o 3 
1 7 o 7 
2 3 o 3 
3 o 1 1 
4 o 3 3 

TOTAL 13 4 17 

MEDIANA 1 MODA 1 CUARTIL MEDIANA 1 MODA 1 CUARTIL , 1 , 1 , 4 1 4 1 4 

TABLA XIII· No ÓE CUADRANTES AFECTADOS EN RX POR PACIENTE, CON PRESION, ÉXITO Y 
. . FRACASO 

n-30 -

·''. 

ÉXITO FRACASO TOTAL 
RX CUADRANTES No DE PACIENTES No DE PACIENTES 

o 3 o 3 
1 o o o 
2 6 o 6 
3 2 o 2 
4 o 2 2 

TOTAL 11 2 13 
MEDIANA 1 MODA 1 CUARTIL MEDIANA 1 MODA 1 CUARTIL 

2 1 2 1 2 4 1 4 1 4 

TESIS CON 35 

FALLA DE ORIGEN 



NAMA ESTRATEGIAS DE PROTECCIÓN PULMONAR EH LES ION PULMONAR Y PATOLOGIAS ASOCIADAS UTIP 2002 

TABLA XIV - CLASIFICACION SEGÚN MURRA Y DE PACIENTES, CON VOLUMEN, 
ÉXITO Y FRACASO 

n=30 
ÉXITO FRACASO 

CLASIFICACION No Su/etas No Suletos 
O SIN LESION 6 o 

0.1 ·2.5 LEVE-MODERADO 7 o 
> 2.5 L.P. GRAVE o 4 

TOTAL 13 4 
MEDIANA 1 MODA 1 CUARTIL MEDIANA 1 MODA 1 CUARTIL 

0.6 1 1 0.6 4 1 4 1 4 

TABLA XV - CLASIFICACION SEGÚN MURRA Y DE PACIENTES, CON PRESION, 
ÉXITO Y FRACASO 

n-30 -
EXITO FRACASO 

CLASIFICACION No Su/etas No Sufetos 
O SIN LESION 1 o 

0.1 ·2.5 LEVE 0 MOOERAOO 9 o 
> 2.5 L.P. GRAVE 1 2 

TOTAL 11 2 
MEDIANA 1 MODA 1 CUARTIL MEDIANA 1 MODA 1 CUARTIL 

1.3 1 1 1 1.3 3.75 1 1 3.75 

TABLA XVI· TIEMPO DE VENTILACION CON VOLUMEN Y PRESION, ÉXITO·FRACASO 
n-3o -

.. 

TOTAL h'.;¡ 
6 ·:· 7'"::···~·;· 
7" ·;:·; :; 

4 ,• :.,·/'•; 
17 

'· 

. 

TOTAL 
1 
9 
3 

13 

VOLUMEN • ÉXITO PRESION - FRACASO 

TIEMPO DE VENTILACION MEDIANA 1 MODA 1 CUARTIL MEDIANA 1 MODA 1 CUARTIL 

9 1 B 1 9 10 1 1 10 
PRESION ÉXITO PRESION - FRACASO 1 

TIEMPO DE VENTILACION MEDIANA 1MODA1 CUARTIL MEDIANA 1 MODA 1 CUARTIL 

9 1 9 1 9 22.5 1 1 22.5 
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NAMA ESTRATEGIAS DE PROTECCION PUUAONAR EN LES ION PULMONAR V PATOLOGIAS ASOCIADAS UTIP 2002 

TABLA XVII· COMPLICACIONES EN LA.:APLICAáóN DE ESTRATEGIAS, ÉXITO Y FRACASO 

COMPLICACIONES 

ENFISEMA INTERSTICIAL 

NEUMOTORAX 

NEUMOPERICARDIO 

NEUMOMEDIASTINO 

NEUMOPERITONEO 

NINGUNO 
-. 

TOTAL 

n=30'. 
·-

·voLUMEN PRESION 

EXITO ·. ,.. FRACASO EXITO FACASO TOTAL 

o o 
2 2 

1 2 

o o 
-o , .. o 

-, 10 o 
,· 13' 4 

o o o 
1 1 ·e 

2 1 .· 6 

o o .. º 
o "º ;:: ' .. ,. 

' -·, B 1-: •. . ·a ... > '18 

11' -~· .. · 2 ': 

TESIS CON ---·-i 

FALLA DE ORIGEN~ 
-~------ ·-. -~~-·-·-.1 

30 

37 



NAMA ESTRATEGIAS DE PROTECCION PULMONAR EN LES ION PULMONAR Y PATOLOGIAS ASOCIÁOAS UTIP 200i ·~· 

BIBLIOGRAFÍA: , 

t.- Mark, Heutt, Desmond, Bohn . Et al: LUNG-PROTECTIVE STRr\T~sy: IN ~ED!Ai~1cff ·, 

WIYH ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYN.OROMÉ .Respi~·ntorJ'Cnré.N~ve111ber98:Vo!';. 

43, No 11, 

pug 952-960. 

. ;_.. 

2.~ Rog G, Brower; Et al: MECHANICAL VENTILATION IN ACUTE LuNÓ INJURY IN SORÁ;f ; •.. 
~· ' . ·-·. . '. «:~· : - ... 

TIDALVOLUME REOUCTION. Critica! Cnre Cli~Ícs Vol 18 Nmnb.c:r 1.'Jnnunry,'2002; :;: .. · 

. . . . . 

CAUSEO BY PULMONARY ANO DIFEFERENTY 

SYNOROMES? 

Am J Respiratory Critica! C~r~ Me~.Vot! 15·; No l 

._ ·-/;; 

·"··:..·_·-

4.- Dean ·P.· Keennn, Oaren; J~~'i.:a, .Sºº~J.·· Et·.al VENTILATOR-ASSÓÓATED: PENuMONIA,'?.~.·t 

PREVENTION DIAGNOSIS ANO THERAPY; 'Critica! Care Ctinics Vol. 18, riumber l',janÚary ,·~;'.; . '. . ,, •. · ... ,, ,. , 

:;:':'./ ·.·<· .·.'·' -_, < ... ;,• ·~ 
2002. . ' ;;.· ... 

. ... ·-·.· 

5.-Janíes R, Klinger MD: Et al HEMO~INAMICS ANO POSITIVE END, ESPIRA;~~~.),: .. 
~·\'·;/'.·' 

PRESSURE IN CRITICALLY ILL PATIENTS. Critica! Care Clinics. VoLl2; · Nu~b~r. 4; ~cto~er ::;;; 
·., .,. 

1999. :\: 

:·' 
·.·,. 

6.-Nathatie Marin and Jean Ohainuut,. Et al SEPSIS AND ACUTE LUNG INJURY. Septic Sock. 

Vol .10,Number 18, January2001 

38 



o --- - - -=-·· 
. . ' .· ' •'. 

7.- Mitchell and Levy: Et AL PEEP IN ARoS. CHANGING CONCE~~S ~~D CU~NT' 

-.'• 
/" 

10.- EtÍzalde G.J.J, Slmpiro; ~t~l:vE~TILACI~NCON HIPERCAPNEAPE~ISIVA (VHP), 

Neuma logia y cirugia de torax VoI 1 No. 1.999 . 

. --'.-.- >·,, ; .. · 
- ,. . ':/~.-

11.- Martynowicz M, Minar T .• Watlers B,, Et al . • VARIABILITY 'OF.:!NTEROBSERVE~< 

13.-Nicholas S Wnrd, MD Et aCEFFECTS OF PRONE POSITION VENTILATION IN AROS. 

New England Chest, Vol 10, N: 2 2oóo> 

ESTA TESIS NO §Al...E 
DE :LA BHlIJOTECA 

39 



NAMA ESTRATEGIAS DE PROTECCIÓN PUL.MONA A EN LES10N PULMONAR Y PATOLOGIAS ASoCtAOAS UTIP 2002, 

14.- Nukos G. Tsanguryn .Et· 

HIDROSTATIC PULMONARY EDEMA COMPARED 
·«· - .. 

respiratori C. Cur~. Vol: 11; 1999 .. 

ts.~ Tumer J.S. Prone Position AND ~OW-VOLUME PRESSURE~LIMITED.EN ~ATINETS 
wrTH soRA s. AFRIDM~.cl J s4;8ci3-~o6I998. 

16.-Fco Ruza Tarrio .. Ei al.: TRATADO DE b.JIDADOS rNTENS1v6s PEDIATRICOS, 
. .;..-,·«,.- .. _ .'•' '',"',;:_ ''. 

editions Hospital lnfa~Úi I~ ~;z. Mad~ld Ei~aria I99s. 
,' . ·.. . .' ·;·.· .·-¡::;_'~ ;/. 

. . , ' .·<><e:·_ 

17.- Shoemaker, Agr~s, H~lbro;k, Ei ~I TRÁTADO DE MEDICINA CRITICA Y TERAPIA 

INTENSIVA, Edit Pan~mericana, DEpto de. Of.em~rgency Medicine Los Angeles California. 

. . 

18.- Pañol L. Marino, EL LIBR(} DE LA .UCI 2" ~di~ion Edit Masson 1998. 

19.-Esponda, Cierra, Seron Et al:. Sx CARDIÓPULMOANRES EN EL PACIENTE GRAVE. 

Editorial, Me Grow Hill,junio 2001. 
" ·. . .. ··_-'_:.·_:· · .. :· 

20~- Dantker, SharfEtak-CUI'D¡DOS INTENSÍVO~ Cardiopulmonnres Et al: 3" edicion editorial .. ·. 

21.- Mnrk C. Rogers Et al CUIDADOS INTENSIVOS EN PEDIA TRIA editorial Mc-Graw~Hill . 

Interamericanu . August 2000. 

40 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Material y Métodos
	Marco Teórico
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



