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·INTA<nJCCION 

Los pacientes con patologla pulmonar grave que mAs frecuentemente se 

asisten a la ventilacidn.son aquellCIS que preaent1111 neumonlaa extensas¡.!!. 

telectasias;alteraciones en la diate.iaibilidad de la pared torAcica¡nllUlll!! 

n!as por aapiracidn¡patologia del intersticio como edet1111 intaraticial,fi­

brosis,pullldn de choque,edema pulllloner;Slnárocle de dificultad respirato -

ria,etc,(1-5). El co~Dl'temiento f'isiopatoldgico ea COtÚl en todas estaa­

entidadea,ya qua ae producen aegl11811to1 pulaonares tlllll vantilada11 1diaminu­

~dolle ssl la capacidad runcional rwlduti y la distenaibilldad¡se lncr! 

mentllll los cortocircuitos intrapulmonares y ae altera la ventilacidn,la -

difuaii!n y la parrua1en. 

IM'lo de los avancu lllla aigni ficativoa an la terap8utica respiratoria 

an el paciente critico es el uso de la presil!n positiva mientras el pa -

ciente e"'1ela(PEEP} con el fin di mantener di1tendid011 loa pullllones y au­

mentar asl IU capacidad raidual. En algunos cuca no 1111 posible oxigenar 

a pacientes con in1uficiancla rapirataria grave ain al uso da altaa con­

c.,tracionea da odg9no lo que involucra riesgo de toxicidad, E1tos pa -

ci.,tes puedan tar ayudadoa con PEEP cuya indicacidn precisa la .constitu­

ya 11QUalloa pacianta qua Nciban una FI02 de ~ o lllb y no logran mant:t 

n .. una l'IQ2 •YDI' da 60 •di Hg(ll}. 

Div ..... invaatlpciana hin -trado qua la rupu•ta al grado de -

PEEP Hlaccianado en 'ar1111 arbitnrill • dir-nta an ceda paciente, de -

plnCliando clll grado da 1ltw.c18n ele 11 •ctnica venti11taria, siendo iJ! 
poelbla atablac., tallltl o ._,_ dll niv1les do PEEP da acuerdo 11 e­

clad,pno,fl'tdo 1111 pel:alaola pu1-,11M11111atrla arterial, ate.(?). De ahi 

lllC8 •l conc-sita da PIEi' llptml q111 • define COlllO 11qualla praii!n poelt1 

va •1 final de la lllhalec:ün 11118 dlt8rllina c11nica y paraclSnicamenta al­

•Jcr funci-iantD pu1-1....,Y• el porclanto da cortocircultot i!l, 

trepu¡_,.,... y •Jorii •1 trllllporta de oxlgano. 
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Suter(e) con el propósito de encontrar un mátodo simple e la cabecera 

del paciente que ayude a determinar el nivel tlpti11VJ de PEEP, realiz6 un e1 

tudio con,111rativo entre 15 pacientes nannavalAmicos que requirieron ventil! 

cien lllllc4nica por falla aguda pulmansr. En cada paciente midi6 le capacidad 

funcional r .. idual1el gasto card!aco,la preaiiln d9 gases arteriales y pH, la 

presten parcial da odgeno 1111 mezcla venoaa de lll'tara puincnsr( Pf2),el -

transporte 1i1Unlico de odgeno1 la ralaci&! tllj)acio 11Uerto fisiol6gico en­

tra vol•n corriente, los cortocircuitos arteriovanasos intrepulmonares y -

la diatanaibilidad pulnanar. En au earia ~tra que el nivel l!ptimo de -

PEEP puede aar elegido ;Hlecciatwldo la cantidad de PEEP cap5z dm producir­

le 11111yar P¡f2 ya que .t'ato detal'llina el mayor transporta de oxigeno y refle­

ja en forma indirecta (9) que el gasto cardiaco es adecuado, 

En el .,..nto actual, en ,...tro Hoapitel, 111 uso de PEEP ae lleva e -

cebo an fol'lll!I arbitraria,no siatmatizada1ut1lizlndo valONa bajOB de 4 e 6 

cm de H20,gui"1donoa axcluaiv_,te par la gUQMtrla arterial, la cual no -

es un parbtro i:itil '*'ª canocar le afectividad da la psrfusi&l tisular ni 

da la cantidad de odgeno extraido por los tejidas, 

La llll!dicien de P'if'2 en IN -t:r• de aengra obtenida de la arteria -

pulmonar (m1zcla venoaa PrfJ2) • el •.lar indicador da la Ql(igenaci&i ttsu­

lar [10-12), En reposo el valor -1 u de 35 a 40 in Hg, Su medici&t per, 

mita al cllnico valorar tanto la fune16! canllaca COllll la respirataria,nos­

hable de la prniOn parcial da lllllflll'CI 119 la lllflll1'll que ha parfundido loa -

tejidos y da lata -. la 1111ig111aci&l tiaulc' pued9 Hr .Sida direct81111!1 

ta ya que lita cifra dlpelál t:ento dll t:Nnlparta 119 oxlgano C011D de la de­

manda dlll tejido, La Pf2 putdll .., obtmnid9 flcilMnl:9 1sin el reouno de -

cilculos ~lejos, o da dcnicu Jabars.a-, 

L• obtanci"'1 d9 una _,tia de eanara dll la arttrta pu1- a travte­

de un cattter dll 8-t 0..1 di ueo n.itillll'ia en el paciente en eat.do criti­

co no nos es accwible ., el -to stual. 

Tomando en cuenta que en elai- p!ICientes no H posible, o aat& con -
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.traindicado la colococi6n de catéteres de aste tipo, Tahvanainer( 13) en 1982 

realiz6 un estudio comparativo en pacientes adultos críticamente enfermos,d.!!, 

terminando mezcla venosa,los cortacircuitos intrapul:nonares y la diferant:io.­

arteriovenosa de oxigeno en tres muestras simultáneas de sangre obtenida de: 

a} arteria pulmonar con catéter da Swan Ganz; b) de cava superior y e) de -

aurícula derecha a través do un catéter venoso central. En su estudio encon­

tr6 una corralaci6n significativamente positiva· ( p (,0,001) en la medici6n -

da éstes variables ,concluyendo que un catéter venoso central puede suplir a­

un catéter en arteria pulmonar para la obtenci6n de muestras de sangre de -

mezcla venosa, sin embargo señala que el valor numérico exacto puede ser me­

dido solamente de la sancrre proveniente de la arteria pulmonar. 

Basados en estos l1allazgos se realiz6 un protocolo de estudia cuya ob­

jetivo es determinar si la PefJ2 de una muestra sangu!nea obtenida a través -

de un catéter venoso central situado en auricula derecha es un método Otil -

para la elecci6n del PEEP Optl.mo en pacientes pediAtricos. 

~TERIALES Y IETOOOS 

Se estudiaron n 10 pacimtes provenientes de los servicios de Terapia 

Intensiva de Inrectolog!a,Neumolog!a y Pcst-quirOrgica del Hospital de Po­

dietrfa del C,M,N. r.u.s.s. ,durante septiembre da 1984 a enero de 1985 que 

·cursaban con insuficiencia respiratoria grave de diversa etiología (Tabla 1). 

Los cri torios de inclusi6n fueren pacientes con insuficiencia respira­

toria gravo qua 11111eritaron asistencia a le ventilecil5n, con presi6n positi­

va intermitente y PEEP. La indicaci6n de este al timo fue no lograrse una -

presil5n parcial de oxigeno arterial (Pa02) mayor de 60 mm de Hg a pesar de­

recibir una FI02 de ~ o m!s. 
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TA 8 LA 

PACIENTE EDAD SEXO DIAGNOSTICO EGRESO 

Ba11m F "Po•t·-<iperatoria Esca- F 

liosi9 Idiopática Ju-

venil , Coma por Mu arta 

Cerebral 

2 lla 11 Encefelcmieli tis F 

3 ea F Neul10ll!a do Focos '4'.i!, V 
tiples,PuWn de Che-
que 

4 2m M Neu11Dn!a Intersticial F 

5 2m F Bronccneu11Dn!a F 

6 111 F Bronconeu11Dn!a F 
Septicemia 

? 2111 11 BrcnconDWllln!a F 
Septicemia 

8 211 u Sarl!ll'flidn ,Rrcnconau~ V 
n!a,Encefali tis ,Pul""n 
de Choque 

9 2111 u loleningoencefalitia ,Ne~ F 
mcn!n,Septicemia 

10 :n M Diarrea Prolongada,arou V 
coneurnonla,Sapticomia,-
Pulnlen de Choque 1 Inauf! 
ciencia Renal 

F = fellecid 

V •vivió 



5a excluyeron n rac::i~n nacidos y pacientes con .:.::irdiopat!as congénitas 

asi como a aquellos que cursaban con estado de choque de cualquier etiolo -

gia. 

Las edades de los niños estuvieron co~rondidas entre los 2 meses a -

B añoa 11 meses, Los pacientes menores de 10 kilos fueron asistidos con ve!l 

tiladores de presilln modelo Bourns 8P 200 y los que pesaron más de 10 kilos 

con un ventilador volumétrico Banett W.idelo ~'A-1 con aditamento de PEEP. 

El estudia se reelizll con lo Fl02 que el paciente tenia indicada ántes 

de la instalecilln del PEEP y varió de 7f1I, a 95',l ,dicha concentrecilln de oxi­

geno se mantuvo constante durante el mismo. 

Se llevll e cabo una sola determinacilln a cada paciente. 

Todos los pacientes ten11111 colocado un catl!ter venoso central: ocho en 

aurícula dareche,uno en vena cava 1uperior y uno en ventriculo derecha. Las 

muestrae de sangre tuvieron un volulen de 0.5 ml cada una. Las arteriales -

1e tomaron de la arteria radial y les de sangre de mezcle venosa se obtuvi,!! 

ron a través del catllter venoso central, 

Lal mediciones se lleveron a cabo de la siguiente manera 

A. Inl!Nldiatsmante éntes de instalarse el PEEP se tamil : 

- Pa02 

- P¡f2 inicial 

e. Al instslarae el PEEP 1 

- Se realizaron detlll'nlinaciones de P..02 con cada incr-to (Sl loa menores 
V . " 

de 10 kilos loa aU1111111tcs fueron de ·3 en 3 cm da H20 y en los 11111yaru -

de 10 kilos de 4 en 4 cm de H20) hasta lograraa la P'ífl2 m&xi1111 y auep~ 

diando dicho incrementa cuando la PrfJ2 disminuta, d&ndoae por terntinado­

el atudio,Las mediciones se repitieran dnpuls de 20 minutos de esta -

blecido cedl nivel de PEEP, 

Con cada inaemento d1 PEEP se 11111n1toriz6 la frecuencia cerd!aca1 la fl'! 

cuencie respiratoria,la tensi6n lll'tlrial,el llenado capilar y la presi6n v., 
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nona central, como purámotros do control Ue la funciOn cu.rLiiarospira.to­

ria y det~cci6n temprana da signos de estado de choque, in.suficiencia. -

cardiaca y disminucic'in dal gesto cardíaco. 

Pnro la de turminacil5n de gaoen artorfolaa y P¡fl2 ae utilizó el g~ 

ac'imatro " lnstrun111ntation Lahoratory lNC " l!odalo 213 del Departamento 

da Fisiología Pulll'Onar. 

La determinaci6n da la !lifarencia alveolo· arterial da oxígeno se -

llevó a cabo con lo siguiente fórmula modificada pera la altura da la 

ciudod de México (10 110): PA02 • FI02 x (PB-PH20) - PnC02/0,B 

Aa 002 • PA02 - Pa02 

En dond01 PA02 • Presión alveolar de oxigena. 

PB • Presión barornOtrica en la Cd. de México • SS? mm Hg 

PH20 • Prasic'in de vapor de egua • 47 mn Hg 

Pa02 • Prasic'in artorl.al de oxigeno 

PaC02 • Presic'in arterial de bióxido de carbono 

En al an&liais de los resultados do todos las datos es descriptivo, 

solamente pnra la v11loraci6n de los afectes del PEEP 6ptim en la Prf2 

inicial y m4><1ma sa utiliz6 la prueba de t pareada • 

RES\UADOS 

PfESION PARCIAL OE OXIGENO(Pe02) PREVIA A lA INSTALACIDN oa PEEP.- Las 

gasometz'1as baaales se tomaron con las concentraciones de oxJ:geno que -

tanta cada paciente en el ""'11ento de la indicoci6n del PEEP. Totlas ellas 

de ~ o mh ( Tabla 2 ) , a pe5nr de ello cinca pacientes no lograron -

llegar a una oxemia m1nima aceptable de 60 mm Hg, 

OlffiRElflIA fil.VEOLOARTERIAL DE OXIGENO ( Aa 002).- Todas los pacientes -

tuvieron rruy elevada ~sta detormi11aci6n 1 la cual varid de 251 mm Hg a 

421.5 11'111 Hg • ( Tabla 2 ) 
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TA B LA 2 

Pa 02, Pa C02 y Aa 002 ANTES OE INSTAlM 
PEEP 

PACIENTE FI02 Pa 02 Pa C02 Ad 002 
<j, mm Hg mm Hg rnm ffg 

90 56 18 299.5 

2 95 59 2G 421.5 

3 90 36 25.5 410.13 

4 ?5 38 25 335. 75 

5 ?5 55 39 290.25 

6 80 ?O 30 324.6 

7 75 61 30 306.5 

8 ?O 62 52 251 

9 !JO 65.6 34,2 379.55 

10 80 51 . 23 355.25 



,.. 8 -

TABLA 3 
Pif2 ANTES y DESf'lES DE PEEP OPWll 

PACIENTE P¡f12 INICIAL SIN PEEP P¡f12 ~\l\XIMA PEEP OPTIMO 
mm Hg mm Hg cm H20 

38,B 44 12 

2 27 35 9 

3 11.2 42.6 16 

4 25 44 6 

5 38.? 45,6 6 

6 24.5 37 9 

? 25.6 35.6 6 

e 38 44 12 

9 31.9 36.4 3 

10 31 42.9 9 
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1.EZCLA VENOSA INICIAL SIN PEEP (P¡fl2) ,- Siete pacientes tuvieron una 

PifJ2 inicial por abajo de lo normal y tres tuvieron cifras normales. 

(Tabla 3) ,Grlfica 1. 

t.EZCLA VEMJSA MAXIPAA (P¡f12) .- Les diez pacientes presentaren incre -

lllBnto de la tensien parcial de oxigena en la mezcla venosa con el em­

pleo del PEEP, Seis de ellos presentaron valores por encima de la no¡: 

mal(por ll!Tibe de 40 11111 Hg) siendo la cifra 1116Jcima de 45.6 11111 Hg y los 

cuatro restantes se mantuviC'on en valores normales. (Tabla 3) ,GrAfica 2. 

PEEP QP!Illl .- Sa datlll'l!linO al nivel l!pti11111 de PEEP a aquel que pro­

dujo la mayor PifJ2 de aculll'do al criterio astablecido por Suter{a). P.!!, 

re poder preciear este nivel eptimo,se hicieron determinaciones de -

Pfi2 con valoras progresivos de PEEP,huta observarse un descenso del­

valor •!.Jlo obtenida. (GrAfica1 dlt pacientaa) (Tabla 3). 

Se raalize Prueba da t part1ada para el snAlisis estadlsticc da -

al valor de la PrfJ2 antes y dGlpub de que los pacientes recibieron el 

PEEP l!ptimo,sienda la P ,_ar da 0.001. 

Sl!lNOS VlTeLEB·- De 101 diez paciantn atudiadaa echo tenlan autDMll­

ti- 1'9111iratorio y del no,L.l'lo par 111.1C'te cm'8bral y el otro por enC! 

falalialiti1. Nllll!On paciente tenla dato• de falla cardfaca en el mo­

_,to da rnlizarH al aatudio,ad 111ia1111 el 11-do capilar,la tensien 

artC'ial y la preai&-1 llWIDM central aran -1•. Estas datarminaclg 

nn H mantuvieron Ht1ble1 durante toda1 loa 1ncrMm!toe da PEEP. 

CO!fl.ICACl!HiS•- NingGn paciente presente dato1 da barotrauma cl1ni­

coa,radiole11ica1 o a.> hallazgo de autopsia, Todoa H 111111tuvieron con 

par•troa hnodin .. 1coa ,_1 •• 
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A pesar de que siete pacientes fallecieron,ninguna defunción fue 

atribuible al procodimiento,sino a la importante patolog1e de fondi:J,Oe -

los pacientes fallecidos solo se realizó autopsia en tres ceoos ,siendo -

los hallazgos los siguientes : 

Paciente No,4 : neu1110n!a viral en el scrt. del par!!nquilllil pulmonar,con zg 

nas de atelectasias, 

Paciente No.5 : neumonía lobuliller e•tensa bilateral abscedada, 

Paciente No,9 neumon!a lobulillar de focos mOltiples bilateral,pulm6n 

de choque y aspergilosis generalizada. 

DISOJSIDN 

Desde 1957 ( 14) se inicia el uso del PEEP,aprecidndose los grandes 

beneficios en ·el tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda ori 

ginados en la reduccitln de los cortocircuitos intrapulmonares y mejor!a 

en la, capacidad funcional residual, Sin embargo diversos estudios real1, 

zados por Oorin•iky, Jlrnber¡¡ y otros han oostrado numerosos efectos col! 

teralas e indeseables del PEEP mal detenninado como son la disminuci6n­

del g!ISto carct!aco y del retorno vanooo( 15) ¡la disminucitln del flujo r2 

nel (16) y el inCl"tlmento de la incidencia de enfisema intereticial,neu­

!Nltof.ax y neumD111BdiMt1no(5, 17). Recientemente,algunos autores han tra­

tado da identificar aquel nivel da PEEP que produzca el mayor beneficio 

en la runci4n cardiopulmonar de ceda pacienta,evitando sus efectos co -

laterales, Uno de los m~todos mSs Gtiles y prácticos es el de la madi -

citln de la P¡f2 máxima ideado po.r Suter(a) que corresponde al mA•imo n,1 

val de PEEP, Sin embargo para esta l:Acnica la obtencitln de la sangre de 

mezcla veno•a proviene de un cat4ter colocado en arteria pulmoner(cetA­

ter de 601an Ganz) • 
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UtiliZando los hallazgos de Tahvanniner( 13) en relaci6n a qua una mues­

tra de san¡¡re obtenida a travAs de un catAter venoso central localizado en -

cava sup':'rior,aur!culs o ventriculo derachos,es COll'!larnble con lo muestra de 

sangre de l!ll'teria pulmonar ,decidimos utilizar es tan dos t~cnicas pare la d,!l 

tenninacien del PEEP eptimo en pacientes pedi4tricos. 

El prcpesito de esta estudio fue utilizar el 11\lltodo sencillo de la m•dl 

ci&n de la Pif12 a la cabecera del paciente para indicar el nivel Optimo de­

PEEP en cada caso en particular,utilizando para ello muestras obtenidas a -

travla de un cat~ter venoso central. Nuestra serie se realiz6 en pacientes -

crlticamente enfermos,con alto riesgo de fallecimiento en baso a patologfo -

pulmonar o central e><tensa,aiendo una muestra hemogAnea ya que ocho pacien­

tes pressntabun patolog!a infacciosa pulmonar y solo des patología de erigen 

central,adall4s todos. ellos presentaron hipoxemia grave a pesar de recibir el 
tas concentraciones de odgeno que variaron de 70 a 95 j(.,ne se pudo unificar 

lata variable ya que su valer dependie del grado da patolog!a en cada pacieJl 

te¡la Aa 002 se encontre sumamente elevada. Esta lndica nos habla de la gran 

altaracilln que e11iat!a en la ventilacil5n..perfusien,as! come del importante -

cortocircuito de derecha ll izquierda intrapulmcnar ya que las cifras acapta­

d1111 de Aa 002.,respil'ando 1ooi' da 011!geno es no1'111all'llente menor de 50 mm de Hg 

( 19}¡a.s! mismo nos CU!lntifi~ el alto grado de patolog!a pulmonar y estable­

cla un pbimc pronestico ya que se considera que una All 002 mayor de 300 es 

COlllp!ltibla con daño irravel'Sibla, De los diez pacientes estudiados ocho te -

nlan cif'ru iguales o superiores a este valor. 

Si•te pacientes presentaron una P¡f 2 inicial por debajo de los valores 

llOl'llllllas.Llls caussa te&-icu de B8ta situacilln son el deterioro de la cxig!!. 

naci&n tisular y del cons!lllJ da odgsno tal como lo describe Nicotra(20) en 

la evaluacien filiol.egica de la ventil1tcilln con l'EEP, La explicacien del -

~ue trea p1tcientes tenlan PrfJ2 normal al inicio del estudio a pe!!al' de -

tener hipaJ<B111ia grave no es muy clara,sin emblll'!ID podemos elucubrar apoyados 

en los hallazgos del mismo 1tutor que a pesar de la gran hipcxemia el consu­

lllD tisullll' de 011!geno se suplta gracias a altas concentraciones de FI02 y a 

un adecuado gaste cardbco. 
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Kasnitz(21) y colaboradores encontraron en un estudio de 20 pacientes 

con enfarmedad cardfora o pulmonar grave que el monitoroo de la P¡fJ2 en e!l 

femas cr!ticos es de gran ayuda para estimar rápidamente el grado de hi?,2 

xia tisular¡es edem~s un !ndice de la gravedad de la enfermedad,ya que niv!!. 

les de P;fJ2 menores da 28 mm de Hg es tuvieron asociados con acidoJis láct_t 

ca y alta mortalidad. De los cinco pacientes de nuestra serie por debajo -

de este nivel,cuatro fallecieron y el Onico sobreviviente fue el paciente-

3 que raquiriO el nivel más alto de PEEP. 

Los diez paciente• presentaron una curva de P¡f2 con niveles progre­

sivos da PEEP semejante a la reportado por Suter(B). Todos alcanzaron la -

nornalidad do la PefJ2 e incluso seis la revesaron. La axplicaci6n para Os­

te fenOmano es la dada por Derners( 12) qui~n encontrO que los Cínicos pacie!)_ 

tos que pueden presentar valores supernormales de P¡f2 son aquellos que se 

encuentran inspit•ando fracciones de oxigeno con rango de 50 a iooj, como o­

currid en nuestra serie, En estos pacientes la concantrac16n da oxigeno -

inspirado puede oer disminuida progresivamente a niveles subt6xicos y u~n­

vaz de qua el riesgo de toxicidad por cx!gono(FI02 menor de 50} está elim.!, 

nado,el objutlva de la terapia subsecuente serli reducir ol nivel de PEEP -

al m!nimo neceseric para mantener normal la P¡f2. 

Los valores de l'EEP 6ptin'Q utilizados en nuestra serie variaron de 6 

a 16 cm de H20 ,ya que dependieron del grado de lesidn del parl!nquima pul -

mon11r o de la depresiOn respiratoria central que prB!lentaba cada paciente. 

Los sujetos que ameritaron las cifras m&a ~ltas da f'EEP fueron los -

qua cursaban con S!ndro"'!' de dificultad respiratoria tipo adulto o Pul;mOn 

de Choque 'I Bronconaumon!a. Nos llama la atención que les dos pacientes -

que tuvieron CO/lll etiolog!a principal daño cerebral (pacientes 1 y 2} am.!!. 

ritaron de cifras al tes de PEEP cuya causa no es explicable solamente por 

slterac1'1n de la dis tensibilided pulmonar. En ninguno hubo evidencia cU­

_nica o radiolOgica de patolog!a csrdio-pulmonar y desafcrtunadwnante no -

se llavO a cabo autopsia en estos casos, 
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Es de suma ilt'l'Clrtancia señalar que los tras únicos sobrevivientes 

de nuestra serie tuvieron corro patología principal indicativa del -

PEEP PulmOn de Choqua(pacientes 310 y 10) ,las cifras mllximas do PEEP -

fueron las utilizados en estos casos y le respuasta fue dramática,lo -

que concuerda con lo reportado en la literatura( 14, 1? ,20) ,ya que Osta­

entidad patolOgica cursa con lesiOn pulmonar difusa y daño en la mem -

brana alveolo capilar determinando edema intersticial y alveolar que -

son indicaciones precisas dal PEEP. Este modalidad terapOutica no serll 

tan Otil en aquellos procesos en donde la destrucci6n tisular o la fi­

brosis prevalezcan. En estos casos el uso del PEEP tiene como objetivo 

prolongar la sobrevivencia para es! dar tiempo a que la terapia espe -

c!fica actOa. 

Al instalar el PEEP se deben de llevar a cabo evaluaciones cl!ni­

cas y paracl!nicas para valorar los efecta!l Otiles y los adversos, M);! 

chlJS de iBS mediciones realizadas en estos pacientes no están 11 nuestro 

alcance por lo que la vigilancia cUnica estracha es de primordial ªY!i. 

da ya que a tra~s de ella se pueda sospechar todos los trns tornos car, 

diopulmonares ocasionados por un PEEP mal indicado, La presencia de v,a 

socanstricci6n perif0rica 1htpotensi0n arterial, taquicardia,arritmias y 

alteracil5n de la presidn venosa central nos indicarAn la disminuci6n o 

suspens16n moment4nea del PEEP. 

En los casos ostudiado~ no so dotectaron efectos colaterales in­

deseables. 

Nicotra y Kirby(201 21) reportan una incidencia de Neumot6rax en­

el 1~ de sus pacientes.En nuestra serie no hubo ningOn caso de bara­

tral.lllll, 

Cal estudio realizado hemos ideada una gu!a en la indicociOn ,uso 

y vigilancia del PEEP en nuestro medio en pacientes pediátricos (Ver 

Ruta Critica). 
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FUTA CRITICA EN El PACIENTE CON PEEP 

INDICACION DE PEEP : Pa02 de 60 11rrHg o <respirando FI02 5fI'/. o) 

¿Es normal la determinac16n basal do LLC, TA,FC,FR y PVC 7 

J, -!, 
SI NO 

,J¡ 
P¡fJ2 basal en una muestra de 0.5ml CORREGIR LA CAUSA ANTES 

de sangre obtenida del CVC DE INSTALAR EL PEEP 

J, 
~ PEEP con 3 a 4 cm de H20 

J., 
Esperar 20 minutos 

t 
Tol\\lll' P¡f!2 

~tNTAR PEEP de 3 - 4 cm H20 cada 

20 minutos,determinando P¡JJ2 con cada 

incremento 

SI 

J, 
~ el incremento de PEEP hasta 

lcgrl!I' la cifra m§ximll de P¡JJ2 

f'EEP oPl!W 

~ al nivel de PEEP in­

mediato anterior, lo que co­

rresponde a la P;JJ2 máxima 
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ContinOa 

1 P E E ·p 

Pefl2 MlAil'L ( 35 - 40 m Hg) 

OISUIWIR EL " DE PI02 

l'RlGRE61VAIENTE 

OPTIMO'· 

\ 
PefJ2 aJPERIOA A 40 nun Hg 

OISMIMJIR EL j(, DE FI02 HASTA 

OBTEtEA UN.\ Pef'2 NOAIM\L 

AL IJ.EG.\R A FI02 fDf, O llEtllS 

¡. 



HOJA DE REGISTRO EN El PACIENTE !llN PEEP OPTlf,IJ 

MJMBRE 
----------------- CEDLlA -------

EDAD ---- SEXO 
f'(SD ___ _ 

HB ---- FECW\ ----

ó'ERVICIO ------- CM\<\ ----­ PDSICIDN DE CVC ------

EWERl.EDAO PRINCIPAL---------------------

OO!r.ACION DE LA ASISTENCIA A LA VENTILAGION -----------­

t:ASOl.ETRIA AA:l'ERIAL 

Ei\SAL SIN F'EEP 

~H ..... 
FIJ2 •. 

FC02 
5E 
C02T 
HC03 
SAT 

Prfl2 ~ SIN PEEP 

PEEP 

F¡f2 ........ . 

Prf12 .......... .. 

CJMl'l.ICAGIONES : 

OBSERVACIONES : 

TIPO DE VENTnJ\OOR BP200( ) tMI( ) FA,FC,LLC,TA,PVC, 

FID2 •••••• 
PPI 
Cla.AJE •••• 
R I:E ''"' 
LIMITE il••• 

VOW~EN,,,,,,,, 

PEAK FlOW '''" 
FI02 •••••••••• 
CICl..AJE ''''"'' 
SJSPIFllS xH " • 
VOL, DE 9.JSP, "' 
MIP ••••••••••• 
TV ••••••••••••••'• 

TIPO DE VENTil.AOOR 81'200 ( ) MAI( ) FR,FC,l.LC, TA,PVC, 

FI02 •••••• 
PPI .~••••• 
CIC1AJE,,,, 

A I:E ••··~ 
LIMITE I,., 

Vll..UPE.N,,,,,,,, 
PEAK FLOW,,,,,, 
FI02,,,,.,,,,,, 
CICLA.JE,,,,,,,, 
SUSPIFllS XH.,., 
VOL,OE aJSP,,,, 
MIP.,,,,,,,,,,, 
TV •••••••••••• 

ttl'O DE llENTILADDR 6P200( ) 161\I( ) FA.Fe.u.e. TA.PVC. 

FI02 ••••••••• 

PPI•••••••••• 
Cia.AJE ~,,, , ·, · 
R I:E ., .. ,,.-, 
LIMITE I ,,,,· 

va..uto .•.••.... 
PEAK ~ow.·,~···· 
FI02,,,,,9,,,,, 
CICLAJE,,,,,,,·~ 
SUSP.IFIJS X H.,, 
VOLDE SJSP.,.,, 
MIP,,,,,,,,,,,, 
TV,,,,,·, ••••••• 



C:ONCWSlONES 

1.- La determinnci6n de la P¡f2 en uno muestra de sangre obtenida a trav~a de 

Lf1 catdter vonoao central es un mlltodo Otil para determinar el PEEP OPTOO 

en pacientes pedi6trico~. 

2.- La detaminac16" de la PefJ2 en pacientes pediátricos es un mlltcdoa sencillo 

91>licabla a la cabecera del pacinnte. 

3,- lM1 catite' venoso canb-al situado en cave supariar, aur1cula o ventriculo -· 

d9Ncllos puadll MI' utilizado pers obtenar S1111gre do noezcla venosa en niñas, 

4,- El nivel i!pt:!mo ele PEEP deba aer cuantificada on cada paciente de acuerda -

a 8U9 -idada y a sus N9puestas. 

5,- El objetivo de la tel"dllie can PEEP OPTilll dobe s81' nentenor una P;jl2 nor -

aa1 can la .-,ar cifra ~dca de FID2. 

6,- La vigihmia clfnica aatrecha u run~tal en la deteccl6" te~rana de -

altaracl- MQM!Wlas al PEEP. 

7 •• La "f2 • Lf1 lndica prandatico, 

8,- La rwpu19ta al "'° del l'EEP Ol'Tllll en lllls aati•factlris en 111tidades patc­

ldgical qu• cursan con lesil!n difuaa y con adama intersticial , al119Dlar 

y llicl'aatalacl:MiM. 
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