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INFLUENCIA DE LA PEEP EN LA CORRELACION ENTRE LA DA-aO,Y LA
P302/Fi02

INTRODUCCION

La relacién PaO2/FiO2 es un indice muy extendido para evaluar el intercambio
de oxigeno; los cambios de la FiO2 ejercen una influencia sobre a fraccion del
shunt intrapulmonar observado. Es decir, al incrementar la FiO2 a 1 los efectos
de las alteraciones de la relacidon ventilacion/perfusion pueden ser
enmascarados, pudiendo subestimar el shunt intrapulmonar, sobre todo en
situaciones en las que existe una disminucion de Ila relacion
ventilacion/perfusion por ejemplo, aquellos pacientes con asma, EPOC,
ademas habra que considerar que con FiO2 elevadas suelen producirse

atelectasias las cuales a su vez incrementan el shunt.

Por otra parte, no debemos perder de vista que no existe una relacién lineal
entre la relacion PaO2/FiO2 ni siquiera cuando el shunt permanece constante
ya que la PaO2/FiO2 puede mostrar distintos comportamientos para una mayor
o menor FiO2 en funciéon de la fraccidn de shunt presente. Todo lo anterior
viene determinado por la compleja relacién entre la curva de disociacion de la
hemoglobina, el gradiente A-a PO2, la presion arterial de CO2 y los niveles de

hemoglobina.

Por si misma la PEEP (presion positiva al final de la espiracién) modifica la
relacion PaO2/FiO2, de tal forma que un mismo valor de PaO2/FiO2 puede ser
obtenido en condiciones respiratorias muy distintas con PEEP diferentes.
Dichos problemas se han abordado mediante indices de PaO2/Fi0O2 como
PaO2/FiO2 x presidn media de la via aérea, dicho estudio se llevo a cabo en
pacientes postoperados de cirugia cardiaca en ventilacion mecanica en la que
a la relacién PaO2/FiO2 se infiere la inclusion de la PEEP a través de la

presion media de la via aérea sin embargo su utilidad no se ha extendido.



Goeda y Klocke demostraron que la relacién PaO2/FiO2 es util para estimar el
grado de intercambio de gases bajo condiciones clinicas usuales. Por otra
parte, existen dos estudios publicados por Robinson y Zetterstorm que
demostraron la correlaciéon entre la PaO2/FiO2 y el gradiente alveolo-arterial de

oxigeno aplicando la ecuacion de gas alveolar.

La PaO2/FiO2 ha sido ampliamente utilizada en pacientes bajo ventilacion
mecanica, sin embargo no explica el estado funcional del pulmén por cambios
primarios en la PEEP; de tal forma que pacientes con una relacién PaO2/FiO2
idéntica con diferente valor de PEEP no se debe clasificar o evaluar de forma

similar ya que dicho resultado podria ser engafoso.

La diferencia de PO2 entre el gas alveolar y la sangre arterial (PAO2-Pa02) es
una medida indirecta de alteraciones de ventilacion-perfusion. El gradiente
PAO2-Pa02 se determina a través de la ecuacién del aire alveolar.

Este gradiente normal se eleva uniformemente al aumentar la edad.
Suponiendo que la mayoria de los pacientes adultos de la Unidad de Terapia
Intensiva tenga mas de cuarenta afos de edad, el gradiente A-a PO2 de un
paciente adulto de la Unidad de Terapia Intensiva cuando esta respirando al
aire ambiente puede ser de hasta 25 mmHg. Sin embargo, pocos pacientes
ingresados respiran este aire, y el gradiente A-a PO2 aumenta ademas cuando
se afnade oxigeno al aire inspirado. De tal forma que el gradiente A-aPO2 debe

ajustarse de acuerdo a la siguiente formula: D(Aa)O2 = 7 + 0.27 (edad).

Por otra parte, existe influencia del oxigeno inspirado sobre el gradiente A-a
PO2 . Este gradiente aumenta de 15-60 mmHg al aumentar la FiO2 del 21%
(aire ambiente) al 100%. De acuerdo con esta relacién, el gradiente A-a PO2
normal aumenta de 5 a 7 mmHg por cada 10% de aumento de la FiO2.
Presumiblemente, este efecto esta causado por la pérdida de vasoconstriccion
hipoxica regional en los pulmones. La vasoconstriccion hipoxica regional
durante la respiracion complementaria de oxigeno mantiene el flujo sanguineo

en las regiones pulmonares mal ventiladas, y esto aumenta la fraccién de



cortocircuito intrapulmonar e incrementa el gradiente A-a PO2.

Caso aparte es la ventilacion mecanica con presion positiva, la cual eleva la
presion en las vias respiratorias por encima de la presion atmosférica
ambiental. Por lo tanto, cuando se determina el gradiente A-a PO2 en un
paciente que depende de un ventilador, debe afadirse la presion media de las
vias respiratorias a la presion atmosférica. Por lo que olvidar la contribucion de
la presion positiva de las vias respiratorias durante la ventilacibn mecanica

conducira a estimar por defecto el nivel de intercambio gaseoso normal.

JUSTIFICACION

Una correcta clasificacion de la gravedad de la falla hipoxémica es
indispensable para efectos clinicos y para la investigacion ya que permitiria
homogeneizar los grupos investigados y con ello mejorar la validez interna de
los estudios. Lo anterior justifica el esfuerzo de encontrar un parametro que
clasifique mejor la gravedad de este grupo de pacientes. Encontrar un mejor
indice de oxigenacion que evalue de forma eficiente el grado de intercambio de
gases en condiciones clinicas distintas; ya que, en estudios similares no se han
incluido aquellas variables que modifican dichos indices de oxigenacion por lo
que omitir la contribucion de estas conducira a infraestimar el nivel de

intercambio gaseoso.

OBJETIVOS
Primario
* Determinar que el valor de la PEEP mejora la correlacion entre la

relacion PaO2/FiO2 y el gradiente A-a PO2.

Secundarios



* Comparar la diferencia entre la formula tradicional del gradiente A-a PO2

vs la formula ajustada de acuerdo a la edad.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion objetivo

Todos los pacientes que se encuentren en ventilacion mecanica invasiva de la
Unidad de Terapia Intensiva “Alberto Villazén Sahagun” del Hospital Espafiol

de México.

Criterios de inclusion

Pacientes en ventilacién mecanica invasiva

Criterios de exclusion

Pacientes sin ventilaciéon mecanica invasiva

Pacientes en ventilacién mecanica no invasiva

Criterios de eliminacion

Pacientes en los que no se pueda obtener muestra para gasometria arterial.

Se incluyeron pacientes en ventilacion mecanica invasiva, ingresados en un
periodo de seis meses, a quienes se les realiz6 gasometria arterial en su
primera dia de ingreso. Una vez que el paciente presentaba varias horas de
estabilidad hemodinamica (con o sin farmacos) y respiratoria (no variaba la
saturacién en las ultimas dos horas); se determinaban PaO2, PaCO2, FiO2 y

PEEP. De estas variables se obtenian tres mas calculadas: la PaO2/FiO2,
diferencia (A-a)O2, PAO2 e indice respiratorio, a partir de las siguientes

formulas:



PAO,= (585-47)(FiO2)- )]-(PaC0O./0.8)

DA-a0,= PAO2-Pa0,

IR = DA-a0,/Pa0;,

También se calculé la PaO,/FiO, ajustada al valor de PEEP a través de la
ecuacion publicada por Sanchez:

PaO./FIO; = Ln(PaFi/[PEEP+12])

Ser realiz6 una transformacion logaritmica de la PaO,/FiO, a través de la
siguiente formula:

LnPaO,/FiO,

Posteriormente se hicieron correlaciones para evaluar las siguientes hipétesis:
a) La correlacién lineal obedece al ajuste con PEEP, b) La correlacion lineal

obedece a la transformacién logaritmica.

Analisis estadistico

Para la descripcion de las variables cuantitativas continuas, usamos la media y
desviacion estandar. Las variables cualitativas se describen en frecuencias y
porcentajes. Para el analisis de correlacion se utilizd el coeficiente de

correlacion de Pearson el coeficiente de determinacion (r?).

RESULTADOS

Fueron incluidos 91 pacientes con una edad promedio de 64 + 13.71 afos, los
datos demograficos se muestran en la tabla 1. Las variables determinadas a
partir de la PaO2, PaCO2, FiO2 y PEEP se muestran en la tabla 2. La
correlacion entre la PaOy/FiO, y la DA-aO; obtuvo una “r’= 0.93 (“r* = 0.85 )
(Fig. 1). La correlacion lineal entre la relacion PaO,/FiO, ajustada a la PEEP
con la ecuacién de Sanchez y la DA-aO,, obtuvo una “r’= 0.86 (“r*’ = 0.70 )
(Fig. 3). La correlacién entre la PaO,/FiO, transformada a valores logaritmicos
y la DA-a0; obtuvo una “r’= 0.91 (“r* = 0.79 ) (Fig. 4). La correlacion entre la
PEEP y la DA-aO, obtuvo una “r’= 0.07 (“r* = 0.016 ) (Fig. 2).



DISCUSION

El gradiente alveolo arterial de oxigeno se eleva uniformemente al aumentar la
edad. De tal forma que la DA-aO, debe ajustarse de acuerdo a la siguiente
formula: DA-aO, = 7 + 0.27 (edad).

Por otra parte, existe influencia del oxigeno inspirado sobre la DA-aO, . Este
gradiente aumenta de 15 a 60 mmHg al aumentar la FiO, del 21% (aire
ambiente) al 100% respectivamente. De acuerdo con esta relacion, la DA-aO;
normal aumenta de 5 a 7 mmHg por cada 10% de aumento de la FiO,.
Presumiblemente, este efecto esta causado por la pérdida de vasoconstriccion
hipoxica regional en los pulmones. La vasoconstriccion hipoxica regional
durante la respiracion complementaria de oxigeno mantiene el flujo sanguineo
en las regiones pulmonares mal ventiladas, y esto aumenta la fraccién de
cortocircuito intrapulmonar e incrementa la DA-aO..

Caso aparte es la ventilacion mecanica con presion positiva, la cual eleva la
presion en las vias respiratorias por encima de la presion atmosférica
ambiental. Por lo tanto, cuando se determina la DA-aO, en un paciente que
depende de un ventilador, debe anadirse la presion media de las vias
respiratorias a la presion atmosférica (7). Por lo que olvidar la contribucion de la
presion positiva de las vias respiratorias durante la ventilacion mecanica

conducira a infraestimar el nivel de deterioro en el intercambio gaseoso.

La relacion PaO,/FiO; es un indice muy extendido para evaluar el intercambio
de oxigeno debido a su facilidad de calculo; sin embargo, se infiere que el
impacto que tiene este indice debiera modificarse al establecer diferentes
niveles de PEEP, de aqui el hecho de plantearnos el problema de si la
correlacion lineal encontrada por Sanchez es resultado del ajuste de la relacion
PaO,/FiO, aplicando PEEP a su modelo matematico o es resultado solamente
de la transformacion logaritmica. Nuestros resultados corroboran que no existe
correlaciéon entre la PEEP y la DA-aO; y que la razén por la que mejora la
correlaciéon lineal es la transformacion logaritmica de la PaO,/FiO,; por tal

motivo no existiria diferencia en el ajuste si solamente se hace la



transformacion logaritmica de la PaO2/FiO; sin agregar el valor de la PEEP.

Aunque la DA-aO, es un parametro util para evaluar el deterioro en la
capacidad de oxigenacion, un determinado valor tiene un significado diferente
dependiendo del nivel de apoyo mecanico (PEEP, presion media de la via
aérea), FiO, y edad del enfermo. Por esta razén, es necesario explorar las
formas de ajustar esta variable para que refleje mejor el grado de deterioro del
intercambio de gases y sirva como estandar de comparacion para otras formas,

mas faciles, de evaluar este importante parametro

CONCLUSIONES

No existe correlacion entre la PEEP y la DA-aO,. La razén por la que mejora la
correlacion lineal entre la PaO,/FiO; y la DA-aO,, como lo propone Sanchez y
cols., es la transformacién logaritmica de la PaO./FiO,, mas no el valor

agregado por la PEEP.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion

n=91 MEDIA+DE

‘n” (%)

Edad 64+13.7
Sexo
* Femenino 33 (36)
¢ Masculino 58 (63)
Diagnéstico principal

Choque séptico 31(34)

Sepsis severa 34(37)

Cancer de pulmoén de 1(1)
células claras

EPID 2 (2)
Hemorragia alveolar 2(2)
Falla respiratoria 21(23)

SAPS 111 50.21+17.92

DE = Desviacion Estandar, EPID = Enfermedad Pulmonar Idiopatica Difusa

Tabla 2. Variables

Variable Media £DE

12.2+2.4
76.9+8.8
73.5+6.5
80.6+19.0
36.9+8.9
8.3+3.0
219.1+64
138.5+70.6
1.8+1.1
226.0£79.1
27.3+£3.1
0.4+0.1

DE=Desviacién Estandar,
Hb=Hemoglobina, FC=Frecuencia
cardiaca, PAM=Presion arterial media,
PaO,=Presion arterial de oxigeno,
PaCO,=Presion arterial de diéxido de
carbono, PEEP=Presion positiva al final de
la espiracion, PAO,=Presion alveolar de
oxigeno, DA-a0,=Diferencia alveolo-




Figura 1. PaO;FiO; vs DA-a0O;
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Figura 2. PEEP vs DA-a0,
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Figura 3. Sanchez vs DA-a0;

SANCHEZ vs DA-a0,
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R*=0.705

SANCHEZ= Pa0,/Fl0, = Ln(PaFi/[[PEEP+12])
DA-a0O,= Diferencia alveolo arterial de oxigeno

Figura 4. Ln(PaO2/FiO;) vs DA-a0,

Ln PaO,/FiO, vs DA-a0,
450
400 ¢
350 .
300 *
=) 250 R? = 0.79977 » i‘
« 200 .
g 150 &%
100
50 ¢ ’gg
0 : : : . : .
15 17 1.9 2.1 2.3 2.5 2.7
Ln PaO,/FiO,

LnPaO,/FiO,= Logaritmo natural de la Presion arterial de oxigeno/Fraccién inspirada
de oxigeno
DA-a0,= Diferencia alveolo arterial de oxigeno

12






	Portada

	Índice
	Texto

