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I.- DATOS GENERALES: 

1.- TI'!ULO DEL PROYECTO: 

"EFFL'TO DE LA MEI'ILPREDNISOLONA SOBRE LA CONCF.NTRACION DF. -

PROTEINAS rn EL LlCIJTOO TJlA?JD\L DE PACIENTES 1.ACTAITTF.S CON SIRPAN" 

2 .- OBJE:l'IVO: 

Danostra:r la modificación de la concentración de proteínas 

determinadas por índice de refracción del líquido traqueal de ¡:e -

cientes lactantes intul:ados por SIRPAN, previa v posterior a la a

plicación de metilprednisolona. 



n.- DISF.flO DE rmESTIGAr.IOil: 

1.- ~crnum:s cmrrrncos: 

El me:canisrno oosico d•' 111 ternción nulmonar durante el shock no se c2_ 

roce con cert<'7;:1, sin emtYJ.l"P.o cfortos hechos están bien establecidos, co

mo son t?l r1LUncnto ini r~j<J L rJc la nt.1.nne11b1 lj11,1rl del endotelio vascular Dlll

manar con fur-a de líquidos y orowínas al esnacio intersticial, !1€rdida -

de la rnter,d ciad de la barrnm eoi telial y Daso de líquidos y nroteíms -

al espacio .J}Vco]ar v vía resoiratoriri. 

El control de la filtración de lfouidos v nroteíms a través de los

mpi lares rle la econunfo <foriende de 1X'C'S elementos básicos, que detenni -

mn la dirección v nnr,nitud dP este fenúneno (1): 

1.- las ruer:'-15 de ~'tarlin¡'. (orcsión hidrostática intravascular e inters

ticial y 1-1 presión r::oloidosmótir.a intravascular e intersticial). 

2.- El coeficiente de filtrnción v la suoerficie capilar. 

:J.- J,1 banlu linfática. 

El término edcrm 1iulmonar implica un incremento del agua intrapul--

mon3r en fornu secundaria a cual qui ere de las dos variables descritas en-

11 ''cuación de Starlinf'.: conductancia v oresión. De acuerdo con los con-

c0rtoc; ilntcriorer., St;iuh (2) establece dos tipos de edema pulmonar: 

1.- F'd<!fl}l por ;iumRnto de l;i nresión (edena de alta oresiónl v 

2. - r1:lc>11ia oor alteración de li1 intep:ridml de las membranas endoteliales -

v.1c,culal"P" (0dema de D<'llnMhi lirl;id). 

I:l ed1m1 rl1' al ta nl'f's i ón nuede i;er de orfoen cardiaco oor un incre -

m<!nto "º 1'1 rresii'in hidrostátka capilar, cano en la hinertensión auricu-

1i.r i zquierdr1, o bit"n 'I nu•!dP ('(;tirrir también en nresencja de función ~ 

di,1ca nomal. como rlumntc' lü ,,.ot->rc,exrrmsión del vol1.11110n intravascular -

por cristaloirk''·' (1), .1 b r!frminución del;¡ flrt,dón fotf'rsticial perimi-
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crovascular, secundaria a reexr.m1sión súbita de un pulmón colaosad~o (2) .-

Ll edema p::>r aumento de la oermeabi lidad imolica <¡Ue ha ocurrido un

cambio de la conductancia transendotel.ial oora el agua C:iumento del co-0
-

ficiente de filtraciónly Wla disminución de la restricción de la lnrrcn1-

nticrovascular al flujo de proteíms plamáticas (disninución del cocfi--

ciente de reflección ( 2)) =ro sucede en el SIRPAfl. 

I:l sírdrane de insuficiencia respiratoria del adulto (SmA), cuya -·· 

equivalencia en la edad pediátrica es el SIRPAff, es um maní fes tación OJl!I. 

pleja de shock, sepsis, trauma de guerra o urlxlno, infección viral !'{!SDi

ratoria y algunas otras alteruciones; descrito aperas hace 1G años, afli~' 

je a 150 000 personas por año en lo:; Estados Unidos dé ~b1•tearné.ric:a, de -

los c..'\lales mueioen por lo menos la mitad, a pesar del manejo terapéutico.-

lDs estudios en animales(S) y en hlmlaOOs (6) han revelado aue el mo

vimiento de solutos de peso molecular grande y pequeño a través de la m~ 

brana alveolo capilar pulmonar en el SIRA por sepsis, no ouede ser canpl~ 

ta o adecuadamente explicada solo por el cambio ¡:>ltológico en las fuerzas 

de Starling (presión hidrostática y o:iloidosm:ítica), requiriendose nara -

explicarlo de un incremento de .111 oermeabilidad de la red vascular nulrno-

Mr'. 

En un esfuerzo ¡:or simular esta oondición, se han llevado a cato in

fusiones intravenosas de oseudononas(S), endotoxims(8), histamira(9), -

productos líticos de fibrina(10) y microémbolos(11), ocasio~o increme!l 

tos de flujo linfático pulmomr con un alto contenido de pr'Oteíras o ecle

na pullronar franco,reforUindo el concepto de incremento de la penneabili

dad e integrandose el síndrane de "fuga C'ao.il.ar'' (6). La vía final CC!llÚn

parece ser la pérdida variable de las uniones entre las células endoteli~ 

les; sin embargo.la ruta de ataque puede ser directa a través del daño 

celular (2). funlirw; et al (12) en oveias no anestesiadas han inducido le 



sión pulm::mar con endotoxira3 eotableci•-,ndo dos foses características: 

1.- fase hipcrtcnsi·J'l: incr-.emento de la l'Yesistencia vascular· nulmorar, Í!J. 

cremento del flujo linfático, lío:cra disminución de la relación de 

proteíms linfa/r:>lilc;r:u. 

2.- rase de nermeabilid;id: se nroscnt11 3 horas desrués de la f"11se hiper--

tensiva y cursa. con presión arterial nulmomr normal, elevación síg--,-, 
níficatiw1 del flujo linfático y lo más imPOM:ante, un ircremento de-

la relación de protefms linfo/plaS111ll. 

Existen suficientes evidencias clínicas y experimentales r.ara imoli-

car a la ap,repelción intrnnulmoMr de nol.ilrorfonucleares mediada por com-

pl.-,mcnto, en k1 11.éncsis d1'1 d.ino rndotelial, oue caracteriza a las fases-

temprams d·~l sírdrane de insuficiencia resoiratoria del adulto (13). !.os 

polímorfonuclo"lres son en teoría capaces de generar daño emotelial e in

tersticial al liberar radicalen libres de suoeróxido y otros oio!Jl"OQuctos 

oe la fap,oc1 to:iis altil!Tlente oxiaantes (4). De obsE:rvaciones diversas se -

m loi:;rodo .ostahkccr UM activación ael cornDlemento en el sírdrcrne ce Í!)_ 

sufic.:iencia rt2spiratoria del adulto, cano conse-Juencia de traurra, sensis, 

sluck ,de. b i\Cliw1ción del comolemento r,enera C5a,reclutamiento leucocf. 

tildo i nlrnpulmot'dl', daiío errJotel:fál, aum8nto de la permeabilidad V sín--

drone d<l fur;,1 caoi 1'1r { 4) • tsta secuencia parece representar el primE!l:' m~ 

d!'lo anmxirrndo rlel moc·.-·mirnn resp::msahle del síndrome de insuficien::ia -

!'C'r<pitvitoriil rl~ l adulto. 

r.n "1 ru 1món mnM l, fo manbrnna carii lar es permeable en alp,ún grado 

,,_ las nrot~<ín:i~;" mientras que la manbtvu"'ñ eoítelial es altar.iente irnpewee_ 

bie a Pllil(', l.n "1 <'rl•nn ¡-{)r 11um,,nto de la oenneabilidad, se act.nnula ini-

cialment» líquido libre Pn el intel'o.ticio ;iulmo11<-1I', v si este proceso CO!)_ 

tinua, los alveolm: v lit~. vfas .wre1s se llenan de líauido aue contiene -



ura alta concentración de oroteims (14). Nitta v Staub (15) re¡nf'taron--

cantidades elevadas de proteíras en los alveolos y vfos aereas de .l~iltos v

cobayos con edema pulmonar secuttlirio a cloruro dce a1ronio. F.obin et al --

(16) reportaron en dos pacientes con edema pulmomr m m!Yliogénico, una-

concentración de proteíms en el líquido traqueal de 95% con I'CSf\'cto al-

plast\3.. Katz et al (17) en cinco pacientes mn edema nu.lmotar securr.lario--

a heroira reportaron una concentración de oroteíms en el líauido tra.ouea l 

de 95% con respecto al nivel de las proteíras plasmáticas. 

Sibbald et al (7) recientanente han descrito una técnica oara el mane 

jo de la integridad de la mE!llbrana alveolo capilar nulrno113I' en el sírrlr'Clfíle 

de insuficiencia respiratoria del adulto oor seosis. F.sta técnica imnlica

mediciones del aclaramiento de un radiotrazador inyectado, como la albúmi

.na, del esp'l.cio intravascular a las secreciones bronauiales. En la oL iic ti

ca no es posible medir directamente la concentración de proteínas en el l_i 

quido intersticial pul!oonar en un pulmÓn mm.al, ya a11e ro existe suficie!)_ 

te cantidad de líquido, pero en presencia de edena pulmonar severo, de --

cualquier naturaleza, es ]X)sible mediante técnicas canplicadas, demostrar

líquido intersticial libre (18). 

En 1976 Vrein et·al (18) enmntraron e~ oerros con edara pulmorar se

cun:lario a alloxan, una concentración de oroteíms en el líquido intersti

cial, alveolar y traqueal, similar y adanas idéntica a la del nla5lll'l, de-

jamo clara la .utilidad de las mediciones del contenido proteínico del 1 í

quido de la vía respiratoria (metodo de Biuret) oara diferenciar entre ed~ 

ma por aumento de la ¡:xr'CSión y edema nor aumento de lu permrebilidad ,sim-

plificando grandenente el PI'Oblema . 

El tratamiento del SlliPAN continua siendo basicamcnte de mantenimien-

to: restaurar la caoacidad funcional residual, orevcnir el cierre de las -



vías aereas, lograr la reanertura de las atelectasias alveolares oroduci

das y lo¡rrar la disminución del corto circuito intrapu1mor.'II' (19). !ns e§_ 

ta-oides o:recen a'-<:Jra um noción teraoéutica orom:isor>ia. la metilGredni-

solana inhibe la agrer-"ición de pranuloci tos, mediada por el ccmplemmto y 

por en::le la J8;:r~r:Jlación de los mi=s, bloaueando el ircranento de la -'· ;;; 

permeabilidad vascul& del endotelio pulmomr desµiés d~ erdotoxinania -

(20). Un f',l'an número de autores han d"1'0strado en expP.rimentación animal-

Y h\Jll'ilra el efecto benéºíco de los esteroides en esta entid,1d (21-23). -

Dcrnling et alCl 2), en oveias ro anestesiadas con daño oulmomr> io::lucido -

por> erdotoxims, ~straron aue la metilprednisolom,aolicada antes de la

emotoxinemia, atenua significativamente la fase hiPertepsiva y elimina -

virtualmente la fase de aumento de la oermeabilidad, sin embargo, cuardo-

el esteroide se aplicó después de la fase de emotoxirenia, la fase de -

aumento de la permeabilidad se atenuó solo en algunos ani!Mles, conclu .:.:-· ·¡ 
ye-:do que los esteroides son efectivos en la preverdón del daño errlote-

lial, pero m cuando éste se ha instalado ya. 

Sibl>3.ld et al (7), en adultos con sín::lrone de insuficiencia r>espira

toria del adulto, evaluaron la resruesta a grames dosis de esteroides m~ 

diante la medición del aclaramiento de alliimina !MI'Cada del esj)'lcio vas~ 

lar al intersticio pulmomr', líquido alveolar y tT'aqueal, antes y des¡:ués 

de metílprednisolona, encontr>an:lo una disminución significativa de la fu

ga de proteínas 4 horas desp.iés de la aolicación del esteroide. Se han a

tribuido adaras a los esteroides otros mecanfaros de acción benéficos, C9_ 

nn la mejoría del gasto cardiaoo, la disminución del es¡:esro veroso pu1n"l2_ 

Tl1II', la disminución de la liberac:'.ón de enz:imas líticas ¡:>Jr los lisosanas, 

la estabilización de las menbraras erdoteliales v leucocitarias, la ac -

ción inotropica oositiva y la fomación de uniones fuertE!l\ente hidrofóbi-



cas con los ácidos r:rosos fos!'olipídicos de la menbran'I endotelial, aue -

p!'evienen el daño rol' radicales libres de oxígcm (2L1-27). En el servicio 

de Terapia Intensiva Pediátrica del Hospital r;enmnl Centro 'lédico ººlrl --

R:iza 11
, 'P.'1SS, se han reali Z'.ldo do~• tralxijos en p:icientes lactantes con ---

SIR PAN, que muer.tr>an la utilid ld de la metilnredni solom en d oonejo de-

er.til entitlad, a tr.:i·Jés de la m•.'ioría del grndi.cnte alveolo arterial de 02 

índice de oxigenación y disminución de los ¡nrnmetros de ventilación meaj_ 

ni ca, l:Bsicamcnte Pe'::p ( 28-n). 



III. -Pl.M'l'FA'IIENJ'O DEL PROBLTH1I.: 

fn el servicio de Ternpfo Intensiva Pediátrica del. Hospital r;cnernl 

del Centn::> Mooico "h1 Pa?a'', lMSS, urn de los nrincirol•'s clia.r;ffi,~tic.'Os -

de ingreso, o que se desarrollan durante su est0mcia .~n e: 1. servicio es 

el de proceso séntico CJUe se acomp:tña de srnc,.,:, a.i.tel\1c1one.s de la cn1g~ 

lac1ón , equilibrio ácido Las.e e imufic·ien.;:ias orránims múltinles. 

Uro de los órr,anos m3s a fretados durante este nroceso •óC; d Du1Jnón en 

fornia de sírdrome de in:,uflcit:ncia n?sn1rntorfa Drorresiva del arlulto en 

el niño (SIRPAN). 

Fstos procesos sépticos, aoor.pañados de shJck, Pro~ucen edema nul-

rrorar ¡x:>r aumento de la penneabilidad, traducido ror amento de las Pto

teíms en el líquido traqueal. El uso de los esteroides trodifican, favo

rablemente la permeabilidad del endotelio vascular 11ulmonar, disminuyen

do de esta manera la fuga capilar y La pn:xlucción de edema. 

Es ld intención del presente trah:ljo util iwr un métcxlo simole co-

rro la medición de proteJ.ras, dete11niradas p:;r írdice ce !'0frucc1ón, e11-

el líquJ.do traqurul de pacientes intubados con SIRPAll, 1x1rn valor:i.r la-

res¡:uesta al manejo con estei:oides en benefic10 del p:ici•mt<: oe.:lititrico

c..Ti LiCd!lle11te enferm:i. 
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w.-RAZmwnooo ot:t, TF/\!J1\T'i: 

1 .- El proceso séptico oue se acomfBi'ta de shoclt ptuduce alteraciones de 

la permcnbilicbrl dr; 1,1 ~.wr.::ra e1Ylotelial pulmomr, ~Ín:lrome rie fu

r,a capil,1r y ffüY.l de línuirlos y nrntCÍn% al csrucio íntersticial,

alvrolar '/ traoueal. 

2, - Um de las medidas útíles cen el síndrome de fup-,1 CliPilar es la ad-

mir1istr.J.ción de c;,teroide:·;, oue estabill1ñn lns uniones entre las -

células ~ndotelinle!.:i't di:·.minuyerdo lu fw:,a de líouidos y proteíms. 

3.- Luego, la c:mccntrnción de nroteíms, detenniradas 1xir ín:lice de -

reft:'<lccion, en el ll'.ri-.:icL tn.;quc:al .:.e ¡:nci.entes lactdntes intul>ados 

¡x:>r SIRPAN, es um gufo util oara valorar la eficacia de los este-

roides sobre la pP_rmeabilidad vascular ouln'Onar. 
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I.-MATERIAL Y M[']1JDJS: 

IJ. presente estudio se realüó er. el servicio de 'J','J'aoia Tntensjva P~-

diátrica del lbspital Gen<'ral Centro M[>dico "L3. Rmil" ,IMSS entre los meses 

de enero y septi611bre de 198 5. 

Se utilizó un diseño experimental, obs~ional, 
dicional. 

CRITER!OS DE rn·..:w::.ION: 

los criterios d0 irclusión al protocolo de estudio fuCTOn los siguÜ:_I!. 

tes: 

1.- Edad: 32 días a 2 años. 

2.- Sepsis: dos o lll1s focos infecciosos y/o herrocultivo ¡:ositivo. 

3 .- SOOck: datos clínicos: taquicardia, presión arterial media d.isrninuida

llerado capilar de más de 3 ser,un:los, diferencia de temperaturas de -

rnas de 1 ºC y piel rnarmorea; datos de lal::oratorio: diferencia de henatQ_ 

critos de mas del 10%, diferen:::ia a-v02 de mas de 4 o meros de 3 volú

menes de oxígero% y lactato sérico mayor de 15 1n¡;%. 

11 .- Síndrome de insuficicn:::ia respiratoria progresiva del adulto en el ---

riñP, que· arneri tó intubación mn los siguientes ¡;Jrámetros p;asométri -

cos: pac,2 igual o meror de 60 nmHg,JXlC02 menor, igual o mayor de 30 

lll11Hg con ura Fi02 igual o ;nayor de 30t con o sin Peep. 

CRITERIOS DE !XCWSION~, 

1.- Pacientes en los que ;o fue ¡:asible la medición de proteíms por Índi

ce de refracción en el 1;íquido traqueal antes y desp.Jés de la adminis

tración de la metilprednis'._7lona · 

" 2 · - Pacientes en los que la detei :;ninación de proteÍMs por írrlice de re 

fracción se efectuó de manera _;\;rne<.liata a lavados bronquiales. 
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En el gru¡:o control utilizado se ircllyeron ;:iacientes lactante.s in~ 

bcldos pol' ¡->3.tologías di versas, de las cuales se excluvó el SIRPAN. 

ML"l'ODO Df. ES'JUDIO: 

lJm •:cz admitido el oaci,~nt•e 'll Drotocolo d" estudio se le titularun: 

P/1sar1etría arteri'11 oue incluyó: i.a02 y nacn2, •.ostablecien::lo prnv:iamente

con oxímetro la Fi02, mlcul,'inclos(' con c:;tos datos el v,radiente alveolo I 

arterial e índice de oxií'ereción; nroteíms ]Xlr .índice de rnfracción de

un herr<Jtocrito ce:nt:rnl '/ pmteírw; oor ímice de :refracción del aspirado

r],, l.Írplido traquc1l a travGs rJr, la c!Ínula orotraqueal o nasotroqueal an-

tcs de la realización de lr1vadm J:rrunquia]<.;s. Acto S(eguido 'se aplicó ura 

dosü; de meti lprednisolom a razón de 30 mr;/k/dosis y 4 horas desp.iés se 

titularon de nueva cuent1 los mismos p!ll'iímetros. 

'l'U:NICAS: 

L:l easanetría il!'terfol se pro::es6 eu un r.asánctro IL modelo 813 de~ 

Instruments 1.aooratorier; Coroomtion de un~ muestra de arteria radial de 

1 ml. d.:: san~,, con O .1 ml, de hcpari m , determinardo na02 y paC02. 

L1S proteí'ms ror ín:lice de refracción séricas se tanaron de un h~ 

tocrito ci::ntral \yup,ul'l!' interra}, en tul.xJ caoilar, centrifugandolo y l"

y.,rrlo del plasrra las proteínas en ur. rcfractánetro modelo 10406 de ,t.mer·i

ean Opti cal. 

lns pt'Otuíms r:or índice de refracción de líquido traquool se leye -

ron rliréctarnentc de ura muestra ele aspiración de O. 5 ml. en un refractó-

rnctt'o rn(Jdclo 101106 de /líl\el'ie<tn 0ptical. 

El ox'írnetro que se utilizó fue uro de Bianarine Irdustries, Rexror -

Safoty ?roducts, rroddo 53001. 



" ¡, 

El gradiente alveolo arterial se calculó a partir de la c.ip.;0ient<:! ··-

f6rmula: 
fi02 

pA02=(Pb - pll20l x ------- - wr.o; 
1ü0 

GRADIElITE ALVFIJIJJ/ ARTERIAL= pi\07 - pa02 

El Ín:lice de oxigeración se calculó de la siguiente forne: 

j1102 
I02= 

{Fi02/100) 

RD::OLIJ2CION DE DATOS: 

Para la recolección de datos se elalxlraron ho:ias de tabulación donde 

se arotaron los siguientes datos: ranbre completo del rucíente, c.2dula, -

sexo, edad, número de cama, fOC'OS infecciosos, datos de shock, pa02,paC02 

gradiente alveolo/arterial, írdice de oxigera.ción, vir s.2ricas v pi:r de - ;,...( 

líquido traqueal antes y des¡:ués de la administración de metilprednisolo-

ro y destiro firal del paciente. 
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VII.- ANALTSJS F.STADISTJC:0: 

Uro ve~ recolAc t1dos lo;_; d,~ tos sn sanetieron a análisis estadi§.. 

tico para mr<:lida'; de tP.rdencia centr•al, 't' de Student oara muestres 

püreadas y ro ¡>-ll'P.adas y correlación con 'r' de Pearson, 
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VIII.- RUTA CRITICA: 

El trabajo se realizó en el transcurso de ocho m<?ses, de los 

cuales los primeros siete fueron utiliz¿¡dos nara Ja recolección -

de muestras y el Úl tiJro mes para ruiálisis estádÍst, co v estructu

ración del trabajo vara su fJJblicnción. 
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IX. - RE(UER]}IIENTO CTICO: 

11 DESDE EL RJNIO DE VISTA ETICO CONSIDERAMOS ~E ESTE 'IFAPAJO m FONIA 

EN PELIGRO lA VIDA DEL PACIENTE, NI IMPLICABA ES1UDIOS INVASIVOS, YA -

~E EL PROCEDil1TINI'O DE ASPIRACION A 'IRAVES DE UNI\ CAM.l!A FORMA FARTE

DEL MAAFJO RUTINl\RIO DE 'IODO PACIENI'E IN'JUBADO. 11 
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X. -REWL1P.OOS: 

El presente estudio se llevó a caoo en el servicio de Terapia Intensi 

Vd ProiS:trica d.-,1 P.ospi tal General Centre '1~'C!ico "La Ra?.a" ,I'1SS, entre los 

\. meses dr, enero y sentianbre de 1985. S•' r;studiaron 11 D~cientes: 9 del se-

} xo Jmsculiro v 2 del sexo fITTen.iro, relación 11.5:1, con um edad de &,45±_ 
!~ 
· '.1 4.n mes•,s. Li r,ru¡:o control estuvo formado oor 12 oacientes: 10 del sexo-

".~'.. \ lll'lsculiro y 2 del sexo fenenim, relación 5:1, .c.'On um. edad de 4 .s± G.47 -

meses. El dfagrostico, edad, sexo, y orotcims del líouido traqueal se mu~ 

tra en la tabla 1(grupo control) y en la t·'.lbla 2 (grupo es~diado). 

De los 11 ))3.CÍcntes: 11 cursaron con SIRFAN'.10ü%),11 ¡:;re3en;:aron ---

J~.,_'.'\/ sh.:,cl' Dévtico('.00%), 7 UD\6:l%), & GdX(5•1%),3 It<A(27%), 3 GFA\27%) y fi -

m.tn•r.ntc 1 caso(9%J de lOS si1'uientes dictgrust1cos: merúrv,oencefalitis, 

ncum..1to,;is intestirol, sín:lr.:me isquémico intcstiral, apen:licitis aguda y

acidosi s metaoolica (tabla '3) • 

Para su estudio se dividió a los ]:>lcicntes en 2 grupos: 

Cru¡:o I.- formado ¡:ar 4 nacieJiteJ lac:talltes séptico~ cor1 Sir.PN•, que so~ 

v1vitlt'011( 3 <.Jel ;;exo rl1<1scul.im v 1 Jel sexo feneruroJ ,r.:lación 3 :1, con -

u;a e.;ad ue s.2s± 3.09 mc,se;,. Lus r8sfütallos p:aSL1Tiétricos, las proteíras -

110r Írrlice de rerracción 5.éricas v del líquido traqueal y los parámetros -

ventilatorios antes y desp..iés de la metilprednisolona se muestran en ,la ~ 

bla 11, 

fk'Ufo II • - ero tuvo f orm'ldo por 7 recientes lactantes séptiros con SIRPAN, -

,-1ue fallecieron( 6 del sexo masculiro v 1 del sexo femenim),relación G:1, 

con uro edad di' 7. ¡4!5,45 meses. los ·rPsult.1dos garométricos, las proteí -

nas por índice de rcfrocci.ón ·:érica;; y d.el líauido traqueal y los jBI'áme--



TABl.A H 1 

CASO SEXO ffiAJ)('"eGCS) PLT(g!'t)I• 

mase 

mase 23 

mase 3 

4 TMSC 1 

5 IMSC 

6 mase 1 

7 mase 

mase 

9 mase 2 

10 fan 10 

11 mase 1 

12 fan 1 

11 PLT: ¡.roteíres del líquido traqueal 

GEA: gastroenteri tls af')ld:.I 

BN: b!uncunr.um:>rJa 

4 

4.8 

1¡ 

4.5 

4.7 

4.3 

5.3 

5 

K:il: jl<lI'Sl sten:aa dd conducto arte!' 1050 

HAP: hiper wn:;ión arterial nulrrollll.l' 

crv: comunicación interventricular 

MNE. meninvpeocefolitis 
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DIA8~DSTICOS 

Neurronía de focos múltiples 
GD\, Sepsis. 

Orqu.idoD<:XÍl.t,Ectana laPirgro 
postintubación 

BN, Broncodisplasia pulrroMr 

Cardiopatía congénita ciaré 
~ere, neu:ronía lobar -

FCA,HAP, esterosis subglótá_ 
ca. 

BN, Insuficiel"'Cia cardiaca-
congeGtiva, verosa 

Status epilépticus 

S.Ibwn,CIV,HAP Brorx:oneum:.i-
nía, sepsis 

Intoxicación por salicila--
tos,acicbsis metabSlica. 

'I'r'aumatism:i cranro-ef'Cefá34_ 
co,edana cerebral, BN 

Intoxicación ¡nr atropíni--
cos,GD\,Prub MNE 

GFA,deseauilibrio hichuelec 
iro1ítico. -



TABlA 11 2 

CASO SD<O 

1 mase. 

2 mase 

3 mase 

4 fen 

s mase 

mase 

7 mase 

mase 

mase 

10 fan 

11 !!'ase 

EDAD( meses) 

14 

14 

8 

3 

7 

1 

1 

DJN:JNOSTTC'DS 

Shock séptico ,SIRPAN,Crn 

IRA, AP.'ndic.iti.s aguda 

Shock séptico,SIRPAN,CID 

ÍRA,GILE 

Shock séptico,SIRPAN,GfA 

SOOck séptico,SIRPAN,GI1.E 

Acidosis metal::Ólica 

ShJclc séptico, SIR PAN ,CID 

GF.LE 

Sh:lck séptico,SIRPAN,CID 

GELE 

Shock séptieo,SIRPAfl,CID 

GFA,S. Isquánio::i intestiral 

Shock séptico,SIRPAN,GJ:LE 

:Stock seplico,S1RPAN,1.JD 

GELE 

Shock septlco,SIRPAN,CID, 

IRA,MNE 

SOOck sépti.co,SIRPAN,GF/1 

Ne\J!l'atosis intestiral 

SIRPAH: Sínlrane de insuficierda respiratoria progresiva del adulto en 
el nifo. 

CID: U>agUlacibn rntravascular disemiracla 
IRA: Insuficiencia renal aguda 
GELE: Gastruenler~tfo de lal:'ga evolución 
GFA: Gast:roenter>J. tfa aguda 
MNE: Menirgoencefalitfo 
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TAB!.i\ # J 

DIAGNOSTICO RJRCOOAJE 

S:!:RP.'W 1oni 

Sfl'1(:'( SEPI'ICO 1009; 

CTD 63% 

GF:LE 54% 

IRA ~7% 

GFA 27% 

MOON30UJCEFALITIS 9~ 

NllJMA'.lDStS nrmmNAL g~, 

SINDRO'IE IS~.l.EMICO INTESTIM'\L 9% 

APENDICITIS AGUDA gi 

ACIOOSIS METAOOLICA 9% 

SIRPAN: Sín:lrome de insuficierda respiratoria progresiva del adulto en el niño 

CID: Coagulación intravascular diseminada 

GELE: Gastroenteritis de larga evolución 

IRA: Insuficiencia renal aguda 

GFA: Gastroenteritis aguda 

"' o 



TABLA# 4 

CASO Peep Fi02 p!l02 paC02 Inci.02 A/a Prot. Prot. 
(%) (rrmHg) (rnnHg) trag. séricas 

6 antes 4 60 65 30.3 108 224.S s.s 
desp 4 60 90 31.9 150 197 .9 3 .5 6.5 

7 antes 4 60 59 33 98 .3 227 .8 8 4 

desp 60 74 26.6 12'3 219.2 3 6 

9 antes 60 68 33.3 113 .3 218 .11 8.5 4 

desp 60 90 26 150 203 .8 3.5 5.5 

10 antes 4 50 54 29 108 183 9 4 

desp so 73 31 146 146 3.5 5.5 

Peep: presi6n positiva al final de la espiración 

Fi02: fracción inspirada de oxígero 

pa02: presi6n arterial de oxígero 

paC02: presión arterial de bióxido de Cürbono 

Ata: graoiente dlve.olo arterial 

hut. traqueales: en gr% 

Prot. séricas : en gri 

"" 1-' 



TABI.A # 4 

CASO Peep Fi02 pa02 pa.C02 Ind.02 A/a Prot. Prot. 
(%) (!l!!'Jlg) (!1!1lHg) trag. séricas 

6 antes 4 60 65 30.3 108 224 .5 5.5 

desp 4 60 90 31.9 150 197.9 3.5 6.5 

7 antes l¡ 60 59 33 98 .3 227 .8 4 

desp 4 60 74 26.6 121 219 .2 6 

9 antes l¡ 60 68 33.3 113 .3 21B ,1¡ 8.5 4 

desp 4 60 90 26 150 203 .8 3.5 5.5 

10 antes 4 50 54 29 108 183 9 4 

desp 4 50 73 31 146 146 3.5 5 .5 

Peep: presi6n ¡x:>si ti va al final de la espiroci6n 

Fi02: fracci6n inspirada de oxígero 

pa02 : presi6n arterial de oxígero 

paC02: presi6n arterial de bióxido de carbono 

Ata: grauiente dlvoolo arlerlal 

Prot. traqueales: en gr% 

Prot. sé?'icas: en grt 

"' ,... 
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tros ventilatorios antes y de5nués de la aolicación de la metilprednísolsi_ 

na se muestren en la tabla 5. 

En el Grup:i Hsobre·1ivieron) las mY.>teíras ror índice de refracción

en el líquido 1raqueal antes Je la .1olicación de la metilnrednisolora iro~ 

tmron ura media de 8 . 3 / t 1J.4 7 r,r% y desrués de la aolicacíón de metil -

precJnisolona ura media ele :J.17± 'l.2o gri (gráfica 1).1.a o::mparación con -

't' de Stud0nt para muestres P3X'eadas reveló una 't'=24.4Y,con una p alt~ 

mente signiticativa menor de O.D1(gráfica 2). la comparación de la 't' de 

Student ¡xira muestras re n3.I'e.3d'ls entre las oroteiras del liouido tra --

qllC" l. en pacicnt~s rlel r;riirn T(v.iv1eron)antes de la metil!Jl'ednisolora y -

l;rn rmteíms rfol liquirkl traquc.ll ct."1 g-ro¡;o oont!'ol \lactantes intubados 

wr otros ¡:;1tolo¡;ías d1frrentes al S1RPAN), m:istro ura 't'=l0.15 y ura o

meror de u.01,y <JP.s¡:ués de la metílprcdnisolora una 't'=2,39 y una p me -

ror de O .GS\r;ráfical l. 

En el Gru¡X> II( fallecidos) las oroteíms ¡:or ímice de refracción -

<lel líquido t1'dqueal antes de la aplicación de metJ.l!Jl'edrúsolora mostra -

ron ura mecha de 8.42± 0.06 gr% y después de la metilpredrúsolona una me

dfo de 5.92± 0.77 r,r'l;(¡;ráfica 1). La ccmnaración con 't' de Student para

muestms pareadas resultó con uro. 't'=9.35 y Ul'lll p meror de O.Ol(grá.fica-

2} . La canpc1ración con 't' de Student oara muestras ro jlilI'eadas entre las 

proteínar. del líquido troqueal en pacientes del Gr\t¡:o II(fallecidos)antes 

d<' la metilprednisolona y las µroteíres del lfouido traquool en los pa 

cientes del Gruro contr>::>l,rrostró ura 't'=12.42 v o meror de 0.01 y des 

puE'.r. de la aolicacíón,unoi 't'=4.76 y ura p meror de 0.01 (gráfica 1). 

la can¡uración con 't' de Student rara muestras ro pareadas entre 

las proteíras ¡xir írdice de refracción en el lfouido traqueal antes de la 

metilprednisolona en los pacientes del Grupo I(sobr'evivieron)y las urotei 



TABIA # 5 

CASO Peep Fiü2 pa02 J)!IC02 lr.:i.02 Ala Proi:. Prot. 
(\) (rnn!lg) (t111n!lg) trag. séricas 

1 antes 4 40 52 26 130 135.2 9 s 
desp 4 50 64 33 .3 128 169.2 7 4 

antes 6 60 61 40 101 218 .8 a 4 .5 
desp 6 60 84 30 140 205 6.5 5 

antes ~ 50 '.JO llb lOU 171J.5 8.5 4 
desp 4 60 75 36 125 208 5,5 5 

4 antes 4 60 70 32.6 116 217 9 3.5 
desp 4 60 90 20 150 'L09 5.5 4 .5 

antes 6 70 52 46 í4 275 9 5 
desp 6 so 65 41.6 81.2 319 6 t1 

a antes 4 40 55 30 137.5 128.2 B 1¡,5 

desp 1\ 50 59 40 118 167 .5 6 4.5 

11 antes 1\ 65 57 26 87 263 .4 7.5 4 .5 
des p. t¡ 65 60 38 92.3 248.4 5 4 

Peep: presi6n positiva al firel de la espiración 

Fi02: fracción inspirada de oxígero 

pa02: presión arterial de oxígero 

paC02: presión arterial de bióxiao de carboro 

Ala: gradiente alveolo arterial 

lmt. ttaqueales: en gr% 

?Tot. séricas: en gr% "' w 
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V 1 VOS MUERTOS 

VIVOS MUERTOS 
o ANTES DE METILPREDNISOLONA 

! DESPUES DE METILPREDNISOLONA 

1 ANTES DE M ETILPREDNISOLONA 

& DESPUES DE METILPREONISOLONA 

PROTEINAS EN LIQUIDO TRAQUEAL ANTES Y DESPUES DE LA MINISTRACION DE METILPREONISOLONA 
EN PACIENTES LACTANTES SEPTICOS VIVOS Y MUERTOS. 
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COMPARACION OE LAS PROTEINAS DEL LIQUIDO TRAQUEAL ANTES Y OESPUES DE LA MINIS_ 
TRACION DE METILPREONISOLONA EN 2 GRUPOS DE PACIENTES ( LOS QUE FALLECIE -
RON Y LOS QUE VIVIERON). 
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111 6 
<t 
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l!! o 4 
a: 
11. 1 
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N• 7 
!(•8.42 
CTn·l•0.60 
EE•0.22 
JEE• 0.81 

e 

N• 14 
di• 2.5 
J• 9. 35 
p<0.01 

N • 7 
j¡. 3.92 
a n·l•0.67 
EE• o. 25 
JEE•0.93 

e 

N• 4 x • 8.37 
a n·l•0.47 
EE•O. 23 
JEE • 1.34 

o 

N•8 
di: 5 
J•24.49 
P<0.01 

N• 4 
X• 3.37 
e n·l•0.25 
EE• 0.125 
JEE•0.73 

A =PACIENTES QUE FALLECIERON ( PflOTEINAS ANTES DE LA MEllLPREDNISOLONA l 
B •PACIENTES QUE FALLECIERON ( PftOTEINAS OESPUES DE LA METILPREONISOLONA) 

C • PACIENTES QUE VIVIERON 
O • PAClf.NTES QUE VIVIERON 

( PROTEINAS ANTES DE LA METILPREDNISOLONA ) 
( PROTEINAS OESPUES DE LA METILPREDNISOLONA ) 
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nas ¡xir índice de refrai:'ción .:mtcs de la metilprednisc;lor,1 e;; los P'!Cien

tt:s dd Gru¡x; Ih fallecidos), rrostró uw 't'= :i.15, con uro Pro ,;igr.if;:_ 

cativa(gn1fica 3J; lu misna ccmµ3racion 1.1escu·2;, d·~~ la adm11lbtrctcion ü~:"! -

U! rnetilp!"1..<:lnisolooo rrostró uro 't' = 7 .17, con um u ;nemr de 8 . 01 ( 1"'.t'á f i 

ca 3). 

J.¿¡ OOTIP"!BCÍÓn con 't' de Student paro muestras no nareadas de las -

proteínas ¡xir Índice de refracción del líauido traquml de los ¡:a.cientes -

del Gru¡:o I( untes y después de la administración de la metilpr'Cdnisolona) 

y lns protcíras ¡nr índice de refracción en el líquido traoueal de lo:i pa

cientes del GrujXl II (antes y después de la administracion de metilpredni

rolora), rrostró ura 't'=1.49 con Ul1ll pro significativa(gráfica 4). 

J.¿¡ compn'ación con 't' de Student para muestras no" ooreadas, de las

proteínas ¡xir índice de refracción en el líquido traaue:il de los JEcientes 

de los ~JXlS I y II antes de la administración de metilprednisolona y las 

proteínas por Índice de refracción en el líquido traqueal de los ¡Ecientes 

de los Gru¡:os I y II después de la aplicación de la metilprednisolona rros

tró una 't'=8.11,'con uro p memr de o.al (gráfica 4). 

L3.s proteínas séricas p:ir índice de refracción antes de la adminis--

tración de la metilprednisolona en el Grupo I rrostró uro media de 4. 37±0. 7S 

gr>% y después de la administración de la metilPI>ednisolona ura media de --

5 .87± 0.47 gr%. La ccmpwación con 't' de Student para muestras rn parca-

das reveló uro 't'= 7 .34 con una p memr de 0.01 (~f.ica 5). 

Las proteíros séricas ¡xir índice de refracción antes de la administrn 

cién de la metilprednisolora en el Gru¡:o II rrostró ura media de t¡ .42±Q. 53-

gr%, y después de la administración de la metilprednisolona um media de -

4 ,42± 0.44 gr%. la canparaci6n con 't' de Student para muestras p;readas -
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COMPARACION ENTRE LAS PflOTEINAS DEL LIQlJIDO TRAQUEAL ANTES Y DESPUES DE LA MINIS
TRACION DE METILPREDNISOLONA EN LOS PACIENTES QUE SOBREVIVIERON Y FALLECIERON. 
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9 

7· 
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5 

4 

3 

2· 

A 

N•4 
x•e.37 
c1 n·l•0.47 
EE•0.23 
JEE•l.34 

8 

N•ll 
di•0.05 
i. 0.15 
p N. S, 

N•7 
X• e.42 
cJ n·l•0.60 
EE• 0.22 
JEE:•0.81 

e 

N•4 
X•3.37 
<1 n·l•0.25 
EE•O. 12 
JEE• 0.73 

D 

N •11 
di• 2, 55 
J. 7. 17 
P<0.01 

N• 7 
X• 5.92 
cr n·l•0.67 
EE• 0.25 
Jl:E•0.93 

A• PROTEINAS ANTES DE LA METILPREONISOLONA EN PACIENTES QUE SOBREVIVICRON. 

B •PROTEINAS ANTES DE LA METILPREDNISOLONA EN PACIENTES QUE FALLECIERON. 

C •PROTEINAS DESPUES DE LA METILPREDNISOLONA EN PACIENTES QUE SOBRl:VIVIERON. 
O •PROTEINAS 0€SPUES DE LA METILPREDNISOLONA EN PACIENTES QUE FALLECIERON. 
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COMPARACION ENTRE LAS PAOTEINAS OEL LIQUIDO TRAQUEAL ANTES Y OESPUES DE 
LA MINISTRACION DE METILPREDNISOLONA EN 2 GRUPOS DE PACIENTES, 

N•l4 
Í[•7.17 
ctn·l•l.43 
EF.oO. 54 
:tEE•l.16 

A a 

N= 22 
di• 1.3 
J~l.49 

p N.S. 

N•8 
x• s.e1 
<J'n-1•2.69 
E.E• o. 95 
JEE• 2.24 

N• 11 
R• e.40 
O' n·I• 0.13 
EE=0.15 
JEE~ 0.47 

e o 

N • 22 
di. 3.40 
.s • a.11 
p<0.01 

N = 11 
x=s 
a' n•I= 1.89 
EE• o.41 
J EE= 1.29 

A,• PROTEINAS ANTES Y DESPUES 0E LA METILPREONISOLONA EN LOS PACIENTES QUE FALLECIERON. 
B.• PROTEINAS ANTES't OESPUES DE LA METILPREDNISOLONA EN LOS PACIENTES QUE SOBREVIVIERON. 

C.~ PROTEINAS ANTES DE LA METILPREDNISOl.ONA EN PACIENTES QUE FALLECIERON y SOBREVIVIERON. 
O,,. PROTEINAS OESPUES OE LA METILPREDNISOLONA EN PACIENTES OUE FALLECIERON y SOBREVIVIERON. 
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mostró un 't'=íl y ura p m simificativa. 

las pruteíras séricas ¡::or ín:Jice de refrncción en los fBCientcs riel -

Gru¡::o I antes de la aplicación de metilpr.0 dnisolom mostraron ura media -

de s.12± 0.99, y en los ¡:xicientes del Gruoo II una media de 4.117± 0.47.l.a

canpar,1ción con 't' de Stud1'nt t>'ll'a muestras no pareadas mostró um 't' =--

2.24, con una p menor de 0.05(!';ráfica5). 

la canparación de las nroteíms séricas ))'.lr írrlice de refrncción con

' t 1 de Student ¡xira muestras no i:ureadas en los mcfontes del Grupo I y -

TI antes y después de h ·Jdmi.ni s lri!CÍÓn de metil orednisolom mostró uru 

't'=l.75, con um p m sir;nificatiw1. 

h1 comparación con ' t' de Studcnt oara muestras no ~cadas de las-

proteím.s séricas de los mcient0s de los Gruoos I y II antes de la admi-

nistración de la metilprednisolona, mostró una 1t 1=0.13, oon una pro sig

nificativa, y después de la achninistreción de metilpr>ednisolona una 't'=--

5.02, con una p menor de n.01 (gráfica 5). 

l.a correlación con 'r' de Pe.arson entre las proteínas ¡:or Índice de

refracción del l.Íquido traqueal v las pn:iteíras sérieas ¡::or írrlice de re-

frncción del r;rtJfQ total (J y IO mostn5 una 'r'=0.62, con ura p meror de

o .01 (r;r,ífica f,¡\). la correlación entre los rnisrros pcmímetros en los !>'1--

cientes del Gru¡-o r. (vivieron), Jl'<Jstró una 'r'=0.83, con una o menor de --

0.0l (f'.l",lffoa ¡;B), v fim.lrnente ro existió correlación en los !>'ICientes -

dd '~l"UfXl IT(fol.lecidos)'r'=0.0~8,o no siP:nifieativa. 

l,1 correlación con 'r' de Pearson entre las proteíras del líquido 1:ri!_ 

qucal y la Pil'l? en "l p:ruoo total de oocientes(I y I!lantes y desnués de-

la aolic;ición de metilpredrtisolona revrüó una a=%.19,b=4.40,'r'=0.7D y-

ura n mcmr de 0.01 (p;ráfica 71\). La misma correlación en el Grupo ICvivos) 

antes y después de la administrilci.ón de la metiloredrtisolora resultó con -
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COMPARACION ENTRE LAS PROTEINAS SERICAS POR l. R.* EN PACIENTES LACTANTES 
CON SIRPAN QUE SOBREVIVIERON Y FALLECIERON. 
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A.· PACIENTES CON SIRPAN QUE SOBREVIVIERON (antes y dtspues de METILPREDNISOLONA) 
B.• PAOENTES CON SIRPAN QUE FALLECIERON (antes y despues de METILPREDNISOLONA l 
C.·PACENTES CON SIRPAN QUE SOBREVIVIERON (antes de lo minislroclón de METILPREDNISOLONAl 
O.• MCIENTES CON SIRPAN QUE SOBREVIVIERON ( de1pues de la mlnisuación de METILPREDNISOLONAl 
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Ufd <F95.'J5, h= _,,.,~, 'r'=Q.·.1, :; :Jé<:t)l' ·.> 0.01 (r:ráFicA 7C); y firali"en 

te en los jHCient•:$ U~l '";r.Ju ... TI ('",11.lr::ci'los) r1ntes y desíJ,.tés de la admi

nistración de la mntDrJ!"f!dn.is...;l1:>JU. resultó ura a='17.SO, ~l=~-1.68, 'r'=n.5~i, 

p mcror de 0.05 (¡;r.1fica 7B). 

lb existió co1"'!'r,1.1ción »ntr<:! l.1s protcíms del líquido traqueal y la

p:i02 en j:l'lCi entes del Grurv I(úvüs) antes de la administración de metil -

pl'ednisclona (a=113.27, b=-6.18, 'r'=O.tl7, p m significativa), n.i. des --

pués de la aplicación de la metil¡m,dnis:>luna(a=11.9, b=20. 76, 'r' =ll .57 ,-

p ro significativa), 

1>un¡:oco existió cor>reladón •.·ntre las r,rnteí rus del líquido traqueal

y la pa02 en l°'; pacientes dd r;ru[D II(fa1lecidos) antes 'de la aplicación 

de la met.i.lprednisolona(a=SS.35, h=0.3,'r'=G.14, IJ m significativa), ni -

después de la aplicación de la metilpre:inisolona(a=73 .10, b=-0.36, 'r'=0.02 

p no significativa). 

La correlación con 'r' de Pearson entre las protcíms del líquido ~ 

queal y el índice de oxigenación en el 1'l'UPJ total de recientes(I y TI) CI,!! 

tes y después de la administración de metilorednisolona mstn5 una a=155 .4 

b=-5.71, 'r'=O.SrJ, r meror de n.n2 (gr-áfica AA). L-J misma coITelación en -

el Gru¡:n ICvivosl antes y des¡:i..:és de la aplicación de metilprednisolona -

reveló u=163.77, b=-G.6'1, 'r'=0.85, p meror de 0.01 (,,;rá_fica BC); y fiml

lílcntc, en los ¡:acienter. del Grupo II(fallecidos) antes y des¡xiés de la apli 

cc.tción de m0.tilJll"ed!lisolona mstró una a=133.93, b=-2.92, 'r'=0.17, Pro -

" igrú fi mti va. l\b existió correlación entre las ¡:roteínas del líquido tra

queal V "1 Ín::!icc Je oxir,enación en los ¡ucientes del Grupo II( fallecidos) 

c1rllf'S ele lc1 .1plicación de mctilnwclr.isolona (a=G9.2B, b=4.50, 'r'=0.11, p

no si¡;nificat:iva), ni desDUés .:!·" b aplicación de metilprednisolona (a: --
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58.47, b=10.24, 1P'=0.27, pro sip,nifimtiva). Cn cambio sí exfoti6 corre-· 

lación entre los pacientes del Gru¡n I (vivos} des)llés de la apllcaciún de 

metil!Jf'alnioolona ta=-30.9, b=51.33, 'r'=0.98, p rnerur' d" O .01, gráfir.:.• 82) 

lb existió rorrelación antes de la aplicación de metiloredni;;olonu en e.ste 

gru¡:o (a=54.62, b=s.211, 'r'=0.4'1,p ro significativa). 

lb se realizó correldción entr•e las proteíre.s del líquido traqueal y

el gradiente alvrolo arterial, ¡:x:>r oomiidcrar que sus re3Ul tados scríun si 

rnilares a las canparaciones efa::tuadas con el írrlice de oxigeraci6n. 
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XI. ...fJISClJSl l)'.l: 

Cl SJRPAN es um martifest.1ción =nol<•ía c'.r; ·: ,, .. : nrocenos mtolrjr.i-

cos graves, que :implican lesión del endotelio va::cuJ ar nu1momr, fur.1 de -

lÍquidos y proteinas al intersticio y finalmente lesión de 1,1 rol"l'.'l'r 1 "'''i_ 

telial y fuga de líquidos y proteínas al es¡Bcio al.v<x;Jar v 1 Ínu ido de -·

las vías aereas inferiores. t:sta circunstancia penni te di fet"nciar el cde 

11\'l de alta presión, en el cual 11 permcabil iclad vascnlar pulmonar ""ta - -

:respetada, del cdeJn.J pulmonar por alternc.ión de la t.>enneab.i Jidad vascular 

en el cual se encuentran cantidades incrementadas de proteínas en el in-

teroticio y espacio alveolar pulmonar. 

L3. medición de proteínas en estos líquidos es de utilidad paro esta

blecer el diagnóstico de SIRPAN, cerno se ha demo:;trado en trabaio:; exr;er:i:_ 

mentales en drúmales y numanos{8,1Bl. lds técnicas D.'l.l"a llevar a cato es

te procedimiento son canplicadas y requieren ademas de alta tecroloda. 

Fue la inte1ición del presente trabajo utilizar un método simnle como 

es la medición de proteínas )Xlr índice de ref'I'acción en el líquido tra -

queal de pacientes lactantes intulxidos nara establecer el diagnóstico de

SIRPAN. Fbr otro lado, el manejo fannacolór,ioo de esta entidad imolíca a-

11\'ls del manejo ventilatorio, el uso de medicamentos cano los esteroides ,

que pueden alterar favorablemente la penneabilidad vascular oulmorar, di::: 

minuyerxlo la ruga de iíquioos y nroteímsCl1,23,~S,26). Uro de los este-

roides rras estudiados en este campo es la metilprednisolona ,que ha demos

trado tener los mejores !'t!sultados cuando se utiliza con este fin. 

!br tal motivo además de utilizar la medición de nrotdias )Xlr írdi

ce de refracción ~n el líqu~do traúUeal PID1 1-ealizar el diagmstico de -

SIRPAN, decidimos valorar el can¡;ortamiento de la barrera endotelial ooh 

rrorar tras 4 hores de ar;lfoad 6n d<> est<> fármaco. 

los resultados de P.st8 P.studio d"nuestran una clara difere11cia en 
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las proteÍ.iac. del líquido tnr:.ea: -im:r.c ·:e 1 ¡ metH .\:'etlrü-.oluna er1t!e --

los ¡:.ac·,r,ntes C:el pruno c·introlCsin ºTºPfl!;) '/ loe recientes de los 1)--inos 

I y II ([Bcientes con SIPr.~I) tanto en a·"1<0llos ~ue ~.~bn.vivieron, creo -

en aou.-,llos que fallecieron (l'I''ífica 1). 

las proteíras en ei lÍ.-¡uido traaueal "n nacientes con S~PAN fueron

sianpre mayores antes de la anlicación del esteroide oue en los pacientes 

del rrup:i control, hecto que confitlllil. la fur.a capilar de proteíms al in

tersticio y p:isteriormente al lfouido de J¿¡ víd aerea. Posterior a la --

aplicación del esteroide observamos oue en loc. ¡Bcientes ron SIRPAN que -

sobr>cviven lus proteiras en el lí~uido tre11ueal dismiruyen simificativa

mente al =pararse con su:; niveles antes del medicamcnto(t=211 .49 p meror 

O .01, Grafica 2) incluso a v.1lores por rlehc1io de los del grupo control, -

siendo significativamente menores(t=2.39, n menor de 0.05,Gráfica 1). En

ª l grupo rle pacientes ron '~TRPAN que fullccieron(Grup:i I!) des¡:oés de la 

aplicación del medicamento observamos tambi 6n una dism:irución de oroteí -

nas del líquido traqueal, de menor' magnitud que en los pacientes que so -

brevivieron(t=9.35, omeoor de Q.01,Gráfica 2), sin alcanzar los valores

del grupo control ,manteniendose discretament1' 001' arl'iba del mismo, de 1fk! 

r.ere signiticativa C-r=4.76,o meror de •J.01,Grá.fica 1) 

Estos resultados establecen defirutivam"nte la utilidad de la metil

i't'ednisolona µaru disminuiP la luga caoilar da oroteíras al inlersticio -

p.llm::inar y líquido de la vía respiratoria, tr'a3 de 1¡ horas de su aplica -

c1ón. Su efecto fué mas evidente en los paciE:ntes que so!ITT,,vivieron,lo -

granao um disminución i ne luso por debajo áe lc.s valores del gru¡:o o:mt:rol 

d dilel't'ncia de los reciente<' qu~ fallecieron, cuya d1snunuci6n ro fue lo 

suficientenente imJl()l'tante como wra llevarlos a valores rormales. Proba

bltme11te la difer-encia este e11 relación con la ~everidad del oroc:eso des

encaáenante y el estadio del SIRPAN, va aue no existió rli~erencia en la::i-



proteíras del líquido traaueal anees d.-. la metiluredni~olora .-.ntr.> los nue 

sobrevivieron y los que fallecieron(Gráfica :n. ~.i e::is ti{ di~ errnc1a ,,,-, -

cdJllbio desp.Jés de la aplicac1ó11 del e~teruide, s:e~o 1.1:~ fll,"Ott?Ín1s ~n el

liquido traqueal mas bajas en los P'lCientes o•Je sohl"i'vi•;ier"(m aue en lo" -

1ue fallecieron (t=7.17, o menor de ~.01,Grafica 'J). 11 mccani'OX> reir el -

:ual la metilprednisolora disminuve la fu<(a de líauidos y ::roteíras m es

laro, y puede ser imputable entre otros factores a la estabili 2'i!ciÓn ae -

las uniones endoteliales, estabili?.aciÓn de lo,; lisosomas y blc,quw dd -

canplejo anal'ilotoxina, que ksiona las c:élulas el)Jote-liales PIJJ.Jrorares, -

sin embargo sus efectos son ircontrovertibles. 

fbr 10 que respecta a las protdras sér·iCds existió difere~1a s1gm

f1cativa entre los ¡:acientes con SIRPAN que sobrevivieron v los aue falle

cieron(t=2. 24 ,p m(;OOl' de li.05,Gráfica 5J, sieruo mayores en le~ ¡::adentes

que sobrevivieron que en los que fallecieron, hecho que ouede refleiar la

meror fuga de éstas al intersticio y post-=riormcnte al es¡:acio alveolar, -

en forma inicial, corro oonsecuencia de la meror severidad del SIRPAN v PO~ 

teriormente por efocto del esteroide ,caro lo dcmu1>stra su aumento s1gru f i

cativo en el suero trds ld aolicación <le la metilorednisolura <Gráf:cca S). 

'Eh cambio de manera inicial en el Grup:i II las .oruteíras Pér.icas se encon

traban discretamt:nte mas elevadas que en el Gru¡:o T, pero ro sufrieron mo

dificaciones tras el mane10 con el esteroide, lo qu,. imi.>lica oc:rs:cst.mc1a

de la fuga capilar de oroteínas, y aunque éstas disminuyP.ron en el líauido 

traqueal, ro lo hicieron de fonna tan importante com::i en oacientes que so~ 

brevivieron(Gráfica 2), 

Un hecho que llama la atención en el trabajo es la gran concentraei6n 

de proteíras en el líquido traqueal Ge los P'lCÍentes con »1RPllN antes de -

la apllcación de la metil¡rednisolora en los Gru!Xls 1 y 1I y desJ).lés de la 
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aplicación de metilcreñn1so1nr.1 c:i:1 el ~rt.Jl).) II, en cantid.:ides 1Myores que 

su cifre sérica corrr':cm1Yl; •:nt·3, h:tll-rs•o aue so1o nuede explicarse ¡:or 2 

,_,ue con1.riwv<ln a Jlr.r'E:Jnr_-ntri!' la refracción, diferentes a las nroteín:t.:J -

y sep;urdc wr ln •1.¡¡q con:t.rnt<" de nroteíms que oueden irse acumulando,-

lo <JUC un:..do ct lil "';,-1r;or.v,ión 1JP.l líquido oucdd hacer que su concentra --

teíms del lí~uido tr.3qu<'.al '/ las del suero en el r,ruro total de oac.ien -

tP.co("r"=0.62 y p moror de fl.'lll refuerza el serun:lo concento (Gráfica 6A), 

•o:<i·.:ti..,ndo trnbien cotTelación en los i:ucientes que sot.rrNi•;ieron("r"= --

O.BJ, p mPror d<! 'l.01 ,Grúfica éB) antes y des¡:ués de la <mlicación del e~ 

te.rY"J.ide, no <«;Í en los pacientes CTUe fallecieron, lo aue sul!iere aue l.a -

alteración de la pronneabilidad era tan p;rave que la fuga de oroteíru.s era 

ir.:isi ·;¿¡ e i rea lculahle. 

El análisis de los resultados mostró ura correlación aceptable y sig_ 

ni ficativcl enh>e las proteíras del lfouido traaueal y la pa.02, estable --

dcndo tanto en lo:; que sobrevivieron, COllO en los que fallecieron una ~ 

l.ici6n entre> las protcím" del líquido trnoueal y la difusión de gases·--

('~r.1fica '/1\,B,C), mir.ma situación eiu0 r;e presentó cuando se correlaciona-

run lr.is prot•:Ínas riel "Íqufoo tt·aou<?.dl con el in:lice de oxip;erución en el 

p:ruro lot.il de• !"lcientes v en el '.iruro T antes y desooés de la aplicación 

d<!l ~"t"ro·idr> (<~r.íCica fh,B,C), r,., el h:ru¡:o TI no se 1or:n5 establece!' una 

cot'r<:l.1c1ó11 si~ni' icc1tiva, urouiblementt! ooc lo !Je(1Ueñ0 del tan.año de la 

mue~lr'-l. 

U111 cantidad sipnifimtivament« mwor de nrote'irn.3 en el Iiouiclo traqueal-

que l<.l~> (BCÍf!tltl!S lactantces si:n SI'W\tl, esto sc,curxfario al defecto OOSÍCO

de este 3Írdrome com::i es la alternción de la pemeabilidm.J canilar y la --
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fuga de proteínas, y que esta alteración se puede rrodificar favorahlemente, 

esto es, disminuir, mediante la aolicación de metilorednisolorn. Por lo ---· 

tanto se rechaza la hipStesis de nulidad y se confinna la hiÑtesis alter-

na de este estudjo. Así mi= la cantidad de proteínas en el líquido tra -

queal tres la aplicación de la metilprednisolora puede ser un factor pro -

oostico de supervivencia en pacientes críticos, ya que cuando ésta disminu

ye a cifras mnnales o ¡:or debajo de lo rormal la evolución es favorable y 

cuando éstas ro dismiruyen a valores romales la evolución puede ,;er rrorc;;l 

Finalmente f'il'C>'.:e existir una wena correlación entre el p,raoo de fu)(a ca -

p.i.lar, relll'.'esentaao por la cai1tiüad ae proteíra.s en el líouido U'a.:¡ue.al v -

la aifusión ae gases. 
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XII.-CONCUJSIONES: 

1.- !.as prote.íms en el líquido trnaueal de recientes lactantes con SIRPAN 

son significativamente mayores oue las proteíra.s en el líquido tra --

queal de JEC.i f'ntes lactantes sin STRPAN .. 

2 .- La metilprc.'Clnisolora es un fármaco efectivo rora alterar favorablemen

te la penneabilidarl vascular oulJromr y la fuga de uroteíras, disminu

yerdo signi ficatiwlíl1cnte ésta. 

3. - La rr?spuesta a la metilpre<lniGolona puede ser un factor pron5stico de

sobrevida, va r¡ue en los f>1cientes oue fallecen, la cantidad de pro -

teínas en el líquido traaueal ro disminuye a los valores rormales --

tras su aplicación. 

4 . - lxiste uro buena correlación entre la map;ni tud de la fuga de proteíres 

medida ¡:or el índice de refracción en el líquido traqueal y la altera

ción de la di fusión de los gases, refleiada en la ~'102 e írx:l:ice de ozj_ 

gemción. 
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