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1.

DATOS GEMERALES



1.1, TITULO DEL PROYECTO

INDICE PRONOSTICO DE UH SISTEMA DE EVALUACION DE LA SEVERI-

DAD DE LA INSUPICIENCIA RESPIRATORIA EN EL LACTANTE CRITICAMENTE
ENFERMD,



CON(
DAD B Ly
EL LACTAN

1.2, OBJETIVOD

INSUFICI.EHCIA RESPIRATORIA
'E CRITICAMENTE ENFERND,



II. DISENO DE INVESTIGACION



2.1. ANTECEDENTES CIENTIFICO3

La insuficiencia respiratorla sgudn 68 unp de los problemas
que con mayor frecuencism amenazan la vida, eonstituye del J0-Lo%
de lap causas d¢ ingress on la sala do Terapla Intensiva Pedid--
trica de} Hospital Genernl, Centre Wédieco "La Raza"; aproximada—
monte Al 60% de entos casos se prosentn durante el primer afio de
vida. (1) dregory,(2) menciona quo la causa mds comin de admi---
81én a lae Unidades de Cuidadoa Intensivos on E.U.A, o3 la insu-
ficiencla reapiratoria, Esta frecuencia notahlemonte alta pusdo-
atribuirse en prircipic en el lactante a la inmadurdz estrustu--
ral. Dentro de los motivos por loa cuales los lactantes prezen--
tan con mayor frecucnciam insuficiencis respliratoria, se encuen--
tran (1)

&) Caja Tordcica.

El estorndén es blando, las costillas floxibles y los miscu-
loe intercostales escasamente desarrcllades.

b) vias adreas.
Las viaa néreas del nlfio tienen gran calibre en comparaclén
con las del adulto. A causa de la relacién o lo cuarta potencla-

dol radio de las vies ndreas con la reaistencis,¢l oumento de --
lmm en el grosor de la mucosa a nivel sutgldtico causa dismlhu--
cidn del 75% en el drea de corte transversal en el neonato, pore
solo del 20% en ol adulto,

¢) Alveolaes.

El tejido eldstico en los tabigues alveslares gue rodean a-
1as vias adress de conduccidn brindan el rebote eldstico gue -=-
permite a las vias aéreas permanecer ablertas. in ia etapa tem-=
prana de¢ la vida, hay pocos alveolos tomparativamente velumino--
805 que brindan egcasa apoyo para ias viap aéreas, lag culles de

esta manera fueden celapsarse facllmentie.



d) VYuntilacidén colateral,

En el pulmén del adulto, las vias colaterales de vontila-.
eidén estin bien desarrolladas, de modo gque es fdell ventilar el
parédnquima mds alld de vias aéreas obotruldas, lo cual conserva
0l rocambio de gases. En lactantes, los poros intramlveelares -
de Kohn y los conductos broncozlveolares de Lambert gon cacasos
o faltan.

Cabe agrogar a la vulnerabilidad del nifio, el que eoa un -
rogplrador nasal obligado los primeros 4 meses de vida, la me-=-
nor coerdlnacidn del mecanismo de deglucién en los lactantes, la
mayor gusceptibilidad a las infecclones respiraterias y ademds-
la menor crpacidad de trabajo de los misculog resplratories con
la consigulento fatiga y apnea.

La mayoria de los clinicos aceptan que exiote insuficien-—-
cla reapiratoria aguda, cuando ol sistoma resplratorio ne puede
patlafacer las necesidades metabdlicas del organismo, EL pacien
te presenta disnea apuda, su PaOZ es menor de 60mm g respiran-
do aire ambiente, con PaCOz normal, baja o nlta. (3)

Existen dos iipes fundamentales de inguficlencino respirato
rle aguda, a Baber: 1 y II.(4) El tipe 1 ce caracterizo por hi-
poxemnia con sucapnia o hipcecapnia. La causa mda frecucnte de --
tal sltuacién es un inbalance de la relacién v/q. E1 tipe 1I se
caracterlza por hipoxemla & hipercapnia., la causpd kds frecuente
dv esta alteracién la constituyun aquelles problemas gue cursan

con hipoventilecidén alveolar.
£l paclente puede tener ambos tipon de lnsuficiencia resp}

ratorle durante la enfermedad, (5}

I,as manifeostaciones clfinicas son los aignos ¥y sintomas gque
acompaBan & la hipoxemin, Los principales sintomas incluyen: --
desortentacidn, confusién, inquietud, dismihucidn de 1la funcidn
intelectual, Los prineclpales signos fisicos comprenden: taguip-
noa, taguieardia, hipertensién minima y vasoconatricclén perifg
rica; mds tarde, a veces, bradicardia, hipotensién y cienosis(s)

En las manifestaclones funcionales de lnsuticiencia respi-



ratoria destacan los olgulontes hechos: (3)

a) Oxigenaeidn,

En todozs los pacientes coh insuflclencia respiratoria hay-
disminueién de 1m Pa02. 5in embarge, algunos sujetos puoden te-
ner inguriclencis reapiratorin grave con Pa02 "normal” cuando -
respiran concentraciones altas de oxfgeno. En consecuencia, las
cifras de gases en sangro arterial deben interpretarse conoclen
do la coneentracidn de ox{geno insplrado.

La diferpncia entre la PAD2 (cnlgulada) y la PaO2 (medlda)
o8 la diferencla alveolar-arterial de ox{geno, gque en estado --
normal es de 5 A 15 torr.

b) Ventilaclén,

La PaC0Z es modida de la ventilacidn alveolar y sindnimo ~
de hipoventilacidn cuando eagtd aumentada y de hiporventilaclon-
cuando es8td disminuida.

®) Balance scidobdsico,

El pulmén ayuda en ol control del equilibrio dcido-base a-
travéa de la eliminacidn del bléxido de carbono.

Se han creado diversos sistemas en un intento por evaluar—
lag condiclones en gque se encuentra un paciente, cntre los mig-

aobrasalientes cato menelonar los propuestes por Apgar ¥y Silver
men=-Andersen, (7} que e publicardn en lo quinta dfcada do oste=

silgleo ¥ quo aun son utiles,

Reciontemente se han diseflado sistemss para evaluar a los-
paclentss sometides a culdados intensives, tuchoea de ellos in--
¢luyen varisbles respiratorias; dichas olstemas se basan en el-
andalisls de miltiples variables come la edad, el ¢stado de sa--
lud previo, alteraciones fisiclégicasz, dentro de lag cuales se-
incluyen la frocuencia respiratorin, la Pa02, la I'igz y el gra-
diente alveolo-arterial de oxigeno, como se describen en el ---
wAPACHE" (8)(un sistema de clasificacidn de lu Beveridacd de la-
enfarmedad),

Otros investigadorecs come Pollack,{9) en su astudic de va-
riables cardjorrespiratorias secuenciales en el nlfio con estado
de chogue séptico,encuentran diferencias elinicas grandss ¥y sig



nificativat antre loz paclontes gdobrevivientes y ho gobraviviep
tes con respacto al corto ¢ircultoe intrapulmonar y la Fi02. La-
difugién pulmonar también resultd alterada, ademds gl "PEEP" --
fue gignifiecntivamento mds alto en los que no sobravivlersn con
astado de choque séptleo,

Le Gall(lC) y cols,, elaboraron un sistema do 14 medidas -
bialéglcas y clinicag senslllas, para desarrollar un slatema de
calificacldn gue refleje ol riesgo de muerte del paciente en la
Unidad de Cuidades Intensivoz, ae incluyen en eatas variables a
1a f{recuencin respiratoria econ valor segin el grado de afeccidn
de 0-4 y flijade on 3 puntes al paciente con ventilador,

Pollack(ll) y cols.. en otro eatudio valoran en pacientes-
pedidtrices la severidad de la enfermedad y la cantidad de cul-
dados aplicades, Incluyec 3% varlables de 7 sisteman donde al --
grado do nnormalidad se le asigna un puntaje de 1.3 o 5 que ro-
fleja la importancin clinica del dafio. En el sistema resplrato-
rioc se considern la frecuencia respiratoris, la Pa0dz y el fndi-
ce de oxigenacidn (Pa02/ Fioz2/100).

Cullen{l2} y cola,, también inciuyen en los indicadores i
sioldglcos & la Pabz y PaC0z gue conjuntamente con el fndice de
intervencidn terapdéutica establecen una madida objetiva de la -
enfermedad.

Wilkinson, (13) en su esgtudio sobre falla orginica miltiple
encontrd que el sigtema respiratorio resul:isba ser el mds fre--
cuentemente afectado, utiliza para la valeracidn de dicha afec-
cidén las alteraciones en la frecuencia respiratoria, PaC02, ---
Pal2 ventilacldén mecdnica y PaD2/Fio2,

La modificacidén y a2disién a les variableg respiratorlas in

eluidas en los sistemas de calificneién y evoluaeidn previamen-



te referidos, en una valoracién puramente renpiratoria paeden =
darnos una mayor aproximacién del compromiso resplratorio y la-
relacidn de este con el prondatico final.

En el mervicio de Terapia Intensiva Pedidtrica del Houpi-~
tal General, Centro Wédico "la Raza“, se realizé una modifica--
olén de los indices exlatonies de funclén respirateria para ela
borar unc nuevo que ineluyd las variables reaplratorias [ioiold
glcas y de apoyo ventllatorlo. & la valoracidén se le did ol nom
bre de Sistema de Evaluaclién de la Severidad de 1a Insufleion--
ela Respiratorin (SESIR) o incluye loa siguientes pardmotros: =
Fi02, frecuencla respiratoria, PaQ2, PacO2, IC2, ventilador (-—-
afas), "PEEP" (em H20), y exceoo de base. Otorgandole a cada u-
no de elloa un puntajo de 1,2 ¥ 3 d¢ acuordo con la ragnitud de
la Blteracldn fisiolégica o de les pardmetros ventllatories { -
cuadro 1), de acuerdo con el nimero de puntod so censiderd insuy
ficlencla respiratoria leve cuAndo el paclente tenia igual o mg
nor a 7 puntes, moderada de 8-16 puntoa y grave con puntaje ma-~

yor & 16.



2,2. PLANTEAMIENTO DEL FPROBLEMA

EN EL SERVICID DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DEL HOSPI--
TAL GENERAL, CENTRO MEDICO “LA RAZA" SE HA OBSERVADO QUE EL SIj
DROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CONSTITUYE UNOC DE LOS PRIN-
CIPALES MCTIVOS POR EL QUE INGRESAN O BIEN GEZSARROLLAN DURANTE.
SU ESTANCIA LOS PACIENTES LACTANTES CRITICANENTEZ ENFERMCS. ES -
ADEMAS UNA DE LAS PRINCIPALLS CAUSAS DE IMGATALIDAZ. DADA LA NAG
CER UN IhDT

NITUD DEL PROBLEAJA, ES DL VITAL LiPORTAICIA ESDA
CE DE EYALUACION QUE PERIKITA CORRELACIGHAR LA SEVERILAD DE LA -
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA ¥ LA RELACICH DE ESTA COK EL PROIOS-
TICO FIHAL; ES LA INTENCIQN DEL FRESEINTE TRABATC APLICAR Ul BIS
TEMA DE EVALUACION CREADG EN TNUESTRA UNIDAD PAEA EETABIECER LAS
RELACIOWES ANTES MENCIQUADAS,



2.3. HIPOTESIS

HIPOTESIS HULA (Ho)
NO EXISTE RELACTON ENTRE LA MORTALIDAD ¥ LA CALIFICACICH-
DEL INDICE D= INSUFICIENCIA RESPIRATORIA QUE SE PROPCHNE.

HIPOTESIS ALTERNA (H1)

EXISTE RELACION ENTRE LA MORTALIDAD Y LA éALIFICﬁCION DEL
INDICE DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA QUE SE PROPONE,

7



2.4, pIsefic

EL PHESENTE TRABAJO CORRESPONDE A UN DISERQ DE CORRELACION

12



2.5. MATERIAL ¥ METODOS

Egte estudio se reallzdé en el pervicio de Terapiz INntonsi-
va Pedidtrica del Hospltal General, Centro Médico "Lo RRZa” aew
I+M.5.5. entre lono meses de agosato a diciembre de 1987,

A. CRITERIOS D= INCLUSIONH:

Pacientea con odad de un mes 8 2 aifos que cursaron con nin
drome de insuficiencla reapiratoria, definido éate desde el pun
to de vista ¢linleo por los alguientes signos: aleteo nasal, re
tiraceidn supra e infrassternal, tlros interceatales y/o subcos-
tales, sibilancias, quelldo o estrlidor, taquipnea, clanosis, al
teraciones de la conclencia, lrrltabilidad, ilnquiectud; y labora

torinlmente por una Pa0d2 menor a 60 mmHg y/o PaC02 menor du¢ 30—
¥/0 mayor de W0 mmMg,
[

B. CRITERIOS DE HO INCLUSIOH: X
Paclentes eon hipexemia de origen capdidece y pacientes con

neumopatfaos erdénlena.

C. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Paclentes en quienes noe fue posible remlizar los catudlos-
gasométricas nesesarion con medicidn de la Fi02 con oximetro, -
Se excluyeron resultades ildgicos en relaclén &l grado de afes-

elén reapiratorias come los secundarios a aparatos mal ealibra--

des y errores humanos.

13



2,4, METODO DE ESTUDIO ¥ TECNICAS,

A WETGDG DE ESTUDIO.

Una voz admitido e1 paclente al protecolo de estudio so mi
dieron las sigulentes varisbles: F102, freocuencia reapiratoria,
Pa02, FaCoz, DA-ab2, 102, ventilador {dias) y “PEEP" (om ¥20),-
Las tomaz do 1las muostras fuersn hechas con ia FEO2 noresaria -
pars lograr una PalZ dptima en el paclente. Las valaoracionan so
hieleron diarlamente desde su ingress a la Unldad de culdados -
Intensivon Pedidiricon hasta la suapensién dol apoyo respirato-
rio o egreso, La calificacldn de la estoncia media representd -
un promedio de today lms detorminaciones entre ol inlelo y fi~-
nal.

B. TECHICA.

La F102 zo midid con oxf{metro de “"Hlomarine Industrics Rex

nor Safety Producta Gread Valley Parkland” modelo 53001, La ga-
asometria arteriasl se procesd en un gasdmetro II, modelo 813 de -

“Instruments Laboratories Corporation", de una mugstra de can=-
gro radinl de I mi con 0.1 mi do heparina determinande la Pal2,

PaCO2 y EB. La frecuencia respiratoria se midid directamente w-
con crondmetre. E) 102 ge caleuld con la férmuldrs 102z Pal2/(

FL0Z/106). (1) En el caso del "PEEP" y dims de vontilador, se -
pidleron por observacidén directa, la DA-a02 pge obtuvo por lm ~-
sirmula ¢ DA-e02sx PAG2~FadZ dende la PAORZz (FB-PH20)(FL02/100)-

PaCO2. {1)*
*DA-aD2= diferencia o gradlente alveolo-arterial de oxfgeno.
PACR: presidn parcinl de oxigeno nlveclar, . .
Az presifn barométricz (550 mmilg en la cludad de Méxieo
FH20= presién de vapor de agu & l2 temperatuca corporal
{47 maHE).
FiQz= fraccidn 1o exigena inspirade (0.21=nire amblente).

PaCOzs presién parcial de Bloxldo de cerbone arterial.

"



Pa02z prosién paraiazl de oxigeno arteriml .

¥n obtenldos estos datos se utilizd el cuadro 1, para otor
gar una calificacidn a cada una do estas variables, obteniendo-
un total de la suma de cade una de ellas. La valoracidn se repl
116 cuantes veces fue neceseric de acuerds s) estado del paclen
te o a los camblos en el apoye respiratorioe.

2.7. RECULECCION LCE LATGCES.

Para 18 recoleccidn de datos ae elaboraron hojes de tabuls
cldn, en donde se enotaron los sigulentos datos: nombres cddula
sexo; edad; peso; cunar fecha de ingreso y egreso; dlagnésilcos
de ingreso y egreso (en orden de importancis); alta por mejoria
o dofuncidn, Evaluacldn {indicando fecha y hora), frecuencia --
respiratoria (mds alta), Pa02, Pal02, DA-a02, 102, ventilador -

(dias y tipo de asistencia), "PEEP" {cm H20), E.B. y total dc -

puntos alcanzados de mcuerdso a la evaluacidn propuesta en el —-

cuadro 1.

15



2,8, ANALISIS ESTADISTICO.

UNA VEZ OBTEN1DOS LOS DATQS SE SOMETIERON A MALISIS ESTA-

DISTICO, UTILIZANDQ LAS SIGUIENTES PRUEBAS NO PARAMETRICAS: ANA
LISIS DE VARIANZA POR RANGOS DE FRIEDMAN, "P" EXACTA DE FISHER-

b4 "chiz". E INDICES PREDICTIVOS DE GALEN Y GALBINO.

18



2.9. RUTA CRITICA.

EL TRAPAJO SE REALIZO EN EL TRANSCURSO DE 5 WESES (AGDS=-
T0 A DICIEMBRE DE 1987), DE LOS CUALES LOS 4 PRIMEROS SE UTI-
LIZARON PARA LA RECOPILACIGON DE DATOS ¥ EL ULTIMO PARA ANALI-
SIS ESTADISTICO Y ESTRUCGTURACION DEL TRABAJO PARA 5U PUBLICA-
CION.



2.10. REQUERIMIENTOS ETICOS.

LA TOMA DE MUESTRAS ARTERIALES FCRMA PARTE DEL MANEJO RU-
TINARIO DE T0DO PACIENTE CCH APOYO RESPIRATORIO, POR LO QUE --
CONSIDERAMOS QUE DESDE EL FUNTO DE VISTA ETICO ESTE ESTUDIO NO

PONE EN BULIGAO LA VIDA DEL PACIENTE Ii IMPLICA ESTUDIOS INVA-
SIvos.

12



III, RESULTADOS,

E} pregente astudio se llevd a cabe en el aervicic do Ters
Pile Intensiva Pedidtrlca dol Meapital General, Centra Mddico -
"La Rara" I,M.5.5., do agosto a diclembre de 1987.

S¢ eatudiaron )9 pacientea, 23 mazculines y 16 femeninos -
{relacifns l.4:1), con una edad da 5.48¢= 4,85 megos. Para su a-
ni#lisls se dividieron en 2 grupoa: ¢l grupe 1 formadc por 24 pa
clentes que sobrevivieron, 16 del sexo mascullno y 8 del femeni
no [rolacidn 2:1), con una edad de 5.5%- &4.28 meses y un pesoc -~
de 4.83#~ 1.99 kgs ¥, ol grupo II formado par 15 paclentes que-~
fallecleron , B del gexoe femenina y 7 del maseeline [relecidn ~
1.1:1), conm edad de 4.456+- 5,.Bl megcs y un peso de 5,40¢= 2.83-
kg, La comparacidn con "t de gtudent™ para muestrss no pariadaa
entre ambes grupos no demostrd dfferencias esisdisticas para la
edad, ni para el pesa. Cuadroe 2.

La edad, sSexs, peso y callficacidn del SES1IR al iniecio, ag
tancia medin y final de ecada uho de los grupos, oo muesira en -
low cuadros J y 4. El diagndstico para cada uno de los gtuposd ~
se resume en porcentajes en ios cuadros 5 y 6.

Los paclentes del prupo I mostraron al inicic una mediana-
de 1a califfcaclién del SESIR de B con ranga de 13; durante la -
ostancia media uka mediana de 6,75 eon range de 18,36 y, ol fi-
nal una mediana de 2 can rango da 6. Grafica 1. EL andliais de-
warianza no paramdtries por ranges de Friedman, de acuerdo con-
log 3 rangod de la ealiflcacidn del SESIR propuesta, durante su
evolucidén arroid una Xrzgo, pad. 05, Grifien 1. La compara-
elén con c¢hifno demostrd diferencia entre la callficacidn ini-

1%



cial y de la eatancia media (ch12=0.33. P n.s.), pero si entre-
las callficacliones inlcial y final y de la estancia media y fi-
nal (respectivamente chiZ®z17.82, p<0.001; chi®_14,82, p«<h,001).
Cuadro 7, griafica 1.

Los paclentea del grupo II mostraron a su inicio una medla
na de la ealificacibn del SESIR de 10 con rango de 11; durante-
la estancia media una mediana de 11 con rango de 11,25; ¥, &l -
final una mediana de 14 con rango de 17. Grdafica 2. El mndlisis
de varianza no paraméirice por rangeos de Friedman, de acuerdo -
con los 3 rangos del SESIR propuetttos, durante su evolucidn de-
mostrd una Xr2z16.83, p«0.05. Grdfica 2, La comparscidn con "p"
exacta de Fisher entre la calificacidn inicial y de la estancia
media y entre la calificacién de la estancia media y final mos-
tré diferenclas {respectivamente p=0.008; ch12=12.85. p<D,001).
No se encontrd diferencia enire la calificacidn inicial y de la
estancin media {p=C.l11l). Cuadro 8, grdfica 2.

El andlisls de varianza per rangod de Friedman de acuerdo-
con los 3 rangoa de la ealifieacidn del SESIR propucotos duran-—
te la evolueldn tomando en cuenta ol total de pacientes (grupo
Ty II), demogtré vna ¥rfz17.78, p 0.05. Grdfica 3. La compara-
cidn con chi? de la ealificacidn inicial del SESIR cntre los --
grupes I ¥y II mogird una chi2=3.09. pn.s. ¥y de la califica--
ecién do la estanciz median entre los mismos grupos, una chi®z -
12,18, p<0.001. Dec la misma forma, la comparaciém con "p" exac
ta de Fizher de la ezlificacidn finzl del SESIP cntre ambog --

grupos mostrd diferencims (p=z0.001), Cuadro 9, grdfica 3.
B} sndillsis d¢ varianza por ranges de Friedman, de acuerdo

cot los J rangos de la calificaeidn del SESIK propusstca, entre

20



loz peolentes de lou grupos I y IX demoutrd upa }(ra.-_-éu, ped, 005
ardftea %,

La correlscion entre sobrevida y mortalldad de acuerds con
loz 3 rangos del SESIR prapuestos, mosivd una ch£2=21.89, Pet. 22X
Grafiea 5, cuadro 10 (se tomaron en cuenta todas las determina-
clones de cada uno de los paclentes pare la rozdizacidn ue eata
corralacldn},

Tomande en cuenta la metiana total del grupo II (12 punton
del SESIR), realizamos loz Indices prondsticos de Galen y Galbi
na, esispleciendo que todas los paclentes con mda de 12 puntos-
fallecerias y todos aguellos con monoz de 12 scbrevivirian, El
andlisis do los grupes I ¥ II, incluyendo todas las cas,iricacié
nea, preveldr gcnalbilidad=k0.47%; especificiiad=93,0%54%; valor -~
prondstico positivoz77.27%: valor prondatice negetivos72.82% y-
eficienciaz?].68%, Crdafica 6. La detorminacidn de leos {ndices,-
degde el punto de vista evolutive, arrojd al inicio en ambos --
grupos: una senalpilidad-40%; capecificidadzB?.5%; valor pronds
tico pomitivo=66.66%; waler prondstico negative=707% y eficien--
ciaz?5%. Durante la estancla mediar Sensibilided-258; especifi-
cidade$5, 83%; valor prondatice positives=757; valer prondstico ~
negativoz?1.B58 y eficienclac72%. Al Iinsl revelds sensibilidad
=53.33%; especlficidadz1007t valor prondstico positive=100%, va
lor prondstico negativos77.%#1% y eficlenciz=82,05%. Grdfica 7.
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IV. DISCUSION.

Una de las tendenclas actuales mis importante en medleina-
erftica es la realizacidn de {ndicen, que sirven tanio para ---
cuantificer la saveridsd de un doterminade sindrome, ¢omo para-
la elsboracidn de un prondstico final. El sfndrome de insufie--
ciencla reapiratoria aguda no oscapa a estn tendencla y han si-
do miltiples los Intentos para evaluarla, cacl sliempre dentro -
del meroo de otras tnsuficieiclas orgdnieas. Dadoe quo esta enth
dad representa ¢l problema rds frecuente en unidades du culdp--
dog intensivos de adultos y pedidtricas, conaideramos que una -
valoracién puramente respiratoria, que incluyera tanto pardme--
tros fisicldgicos como medides terapoiticas, podria correlacio-

nar do manora mis efectlva con el prondstico final del paciente

lactante, El presente ectudlo evalud una poblacién de 39 paciep

tes lactantes criticamente enfermos mediante el uso del SESIR,-
Loz anfilisis estodisticou no demostraron diferencias en cuanto-
a 1la edad y peso se reficre para log paclentes de los grupes I-
y 11, Cuadro 2. En loa paclentes del grupo I ¢l diagndstico mds
frecuente fué el de neumonis con un 83.33%:, seguido por los de-
sindrome diarréico y “status gpilepticus" en un 29,168, respec-
tivamentes paro cardiorrespiratoric y encefalopstia hipdxico ig
quémica postparc en un 25%; y. coggulaclén intravascular digsem}
nada ¥y sepsis en un 20.83%, rospectivamonte, El resto de diag=--
ndsticos del grupo sc muestra en el cuadro 5. En loé pacientes-
del grupo II el diagndstico mds frecuente fue el de reumonia, -

con un 86.66%; seguida de sepsis, cn un 46.66%; "gtatus epilep-
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:
tieus”, insuficlencim renal aguda y congulacidn intpavasculnr -
diseminade, en un 407 respectivamente: sangrads de tubo digestd
vo alte, en un 33 32%; neuroinfeceisdn, en un 26.668; dosnutri--
cidn do Jor grade, on un 26,66% y, hemarragia pulmonar, sindro-
mo diarréice, SIRPAN (sindrome de insuflciencia respiratoria --
progresiva del adulie en el nillo),y paro cardiarrespiratorio ¥~
encefalopatfa hipbxico ifsquémica postpara, en un 20% respoctiva
mgnte, EL reste de dingndsticos del grupo e muestra ch el cua-
dro 4. En ambos grupos la frecuencla de neusmenia o oemejonte, -
no asl la del resto de log dierndsticos que gatablece insuflb--——
giencias orgdnicas mis soveras en el grupo de paclentes gue Ta-
1lecieror, Estd nes permite oveluar la ceveridad de la jnsufi--
eloncin renpiratoria. como {ndice prondstico de sobrevide o megp
talidad, por lo que respeecia & la ineidencia de otran insufi---
clencias orgdricas aschre ia misma,

En 81 grupo I gl andlisis de varianza por rangos de Fried-
man de acuerde con los 3 ranges del SESIR proputstos demosird -
una diferencie egtadisticamente cignificativa duranie su evolu-
clén (¥rf=60, p<d.C5). gréfica 1, con una tendencia a disminuir
ol monto de la calificacidn del inicio hasta el final, siende -
gignificativa entre la muestra iakelal y rinal {chi®=17,82, =-
p<h,00L), antire la estancls medin y final (chl:":lli.ﬁz. p«0.001),
no asi cnire 12 muestry intclal y de estancla media (chj.z:c\.jj.
p t.a.). Griafica 1, En lon pacientes del grupo IX el andlisis -
de varianza por rangos de Frledman mestré una diferencia igual-~
mente pignificatlva (5r?216.87, pPen, 005 {gréfica 2), con una =~
tendencia weia a incrementar el monto de la caliricacidn duran-

tp la evolutldn, exlstiendo diferencias significativas entre la
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muestra in.oial y finel (pz0.008) y ontre la de la estancia me=
dia y fina® (chiZ=12,85, ped.001), no msi entre la calificacidn
intcial y de la estancia media (p=0.001). Gréfica 2. Log resul-
tados anterlores traducen una buena relaeldn entre la dicminu--
ecidn de la calificacién del SESIR y sobrevida y entre el incre-
mente do la calificacidén y mortalidad, sobre tode entre la eg-
tahcia media y final, Estos hallazgos ge refuerzan cuando ¢ompa
ramos los rangos de las calificacliones durante la evolucidn en
tre paclentes que fallecieron y sobrevivieron. Ko existid dirfe-
rencla en cuanto o 1o celificacidn Inlelal en ambos grupos [ --
l’.‘hizz 4,09, pn,s.}, pero st la hubo en la calificacidn de 1a es
tancin media (chi®:12,18, p<0.0l) y eb la callficacién flnal --
(p=<Q.001}. (.';;:Eiflca 3. Eatablecemos que al inielo ambos grupos -
son iguales, por lo quo le calificaclidén del SESIR no puede dife
renclarioes; sin embargo, durante su evolucldn claramente diemi-
nuye en los que sobrevivieron y aumenta en los que fallecieron,
De hecho oi andllsis de variunza por rangos de Friedman de a«-
cuerdo con %oa 3 ranges del SESIR propuestou, ontre pocientes -
que sobrevivieron y fallecleron, muestra una muy buena relacidn
entro callfieaclones bonjas y sobrevida y calificaciones altas -
y mortalidad (szgéu. pe0.05). Griafica 4. La misma figura obser
vamos cuando relaclionames el hecho de sobrevivir o morir con --
sua 3 rangos del SESIR, utilizando la chi® paru el andliais ---
(chi®=21.89, p<0.00l1). Gréfica 5.

Finalmente, decldimos aplicar los indices prondsticos de -
Galen y Galblino al SESIR para poder eapecificar 6l el sistema -
era igualmente bueno para pronosticar scbrevida o muerte, o fun

clonaba mejor para alguna de las 2 eventualidades. Obtuvimes ol



promedio de los rangos al Inlcio, estancla media ¥ flnal de los
paclentes que fallecieron, estableclendo quo mds de 12 puntos =
del SESIR presagiaban la tuerte del paclente o menos de 12 gy -
sobrevida. Cuando tomamos en cuenta todas las califlecaciones de
cnda uno de los paclentes, los resultados demostiraron que el -=
SESIR es mejor para diferencisr a aguellos paclentes que van a-
gobrevivir con menes de 12 puntos {especificidad=93,05%), que =
equellos que van B fallecer con mis de 12 puntos (sensivllided=
40,47%), con una eficiencie global de 73.68%, traduclendo un ni
vel aceptable de clasificacién de los paclentes, Grdfica 6.

Cuando desglosamos los indices de Galen y Galbino, do A=--
cuerde a la evolucién do los paclontos, obtuvimos resultados se
majantes & los ya menclionadon, o excepeién de la calificacidn -
final que mootrd Indices muy altod tanto de sobrevivencis camo-
de mortalldad. Grdfica 7.

Fodemos concluir gue el SESIN es un instrumento ¥til cn la
evaluacidn del sindrome de insufliciencia respiratoria aguda del
lopctante criticamente enfermo, ya que correlmcionsa ampliamento-
el monto de su calificacidn con el prondstico del paciente. Su-
detorminacidn  progresiva constituye un indice de sobrevida —--
cuando disminuye ¥ un Indico de mortalidad cuando zumenta, eapg
cificaments a mds de 12 puntos durante la evolucidn,

A pesar dc que ¢l SESIR ¢8 una vallosa ayuda en el trata--
mients del paciente pediftirico criticomente enferme, no ews de -
ninguna mapera un sustituto del juicio cifnico del médico, ni -
represents un criterio rigido gue determine cuales paclentes dg
ben o no recibir apoyo terapedtito ¢n una unidad de guidados in-

tensivos, o bien cuando el apoyo terapedtico debe contlnuar o -
ger retirado.



V. CONCLUSIONES.

1.=-EXISTE UNA RELACION ESTARISTICAMENTE SIGHIFICATIVA EN-
TRE LA CALIFICACION DEL "SES1R" Y EL FROHOSTICO PE SOBREVIDA O
WUERTE EN EL PACIENHTE LACTANTE CRITLCAMENTE ENFERMC CON SINDRO
KE DE INSUFICILENCIA RESPIRATORIA AGUDA.

2,-EL VALOR MAXIMO DEL “SESIH" LO DETERMINA SU REALIZA=--
CICH SERIADA DURANTE LA EVOLUCION DEL PACIENTE. DETERMINACIO--
WES UNICAS NO TIENER VALCR PARA EL PRONOCSTICO.

3.-LAS CALIFICACICHES DEL "SESIR" EE RELACICOHAN MAS LSPE~
CIFICAMENTE CON Ul PROMODSTICC DE SOBREVIDA CUANDO DURANTE SU -
EVOLUCION EL PACIENTE PROGIEDIA MENOS CE 12 _PUNTOS.
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CUADRD |

SI3TEMA DE EVALUACION DE LA SEVERIDAD DE L& INSUFICIENCIA REEPIRATORIA

"Ss ESIR"
VARIABLES PUNTAJE
1 2 3
Fl02 1% 02) 22-40 At - 80 > &0
FR X' 30-40 LIRS > 30
PoD2 (mmHe} - - < &0
| - J— —
PICOE {mmHg) Ao~ A0 4j-80 » o0
e —
£0 100 101-200 > BOO
— — P
102 (mmiq} 270- 200 190 - 100 < 100
b -}
VENTILADOR .
| (otasy” b 3 >T i
PEEP (cm) - 4-0 > 0
——— —_—————
EB &-10 [[t) > 18
TOTAL
|SEVERIDAD DE INBUFICIENCIA RESPIRATORIA |  PUNTOD
LEVE 7
MODERADA B-l8
GRAVE > 18

OARCIA OFfR, OONA VA



CUADRO 2

SEXO, EDAD, PESDO EN 39 PACEENTES ESTUDIADOS

EDAD{X£30({N~1}

GRUPO |No. [ W | F PESOKg(R £5D{N-1) t/e
TOTAL |39 |23 18| 5,96t 4,85 s05+2.33

EDAD

BRUPO I log (16| 8 | sstace 4083199 12013

{vivos) PN.S

GRUPD PESO

Zla|r e | sastsm 5.40t2.83 1=0.73
{MUERTOS) PN.S




CUADRO 3

EDAD, SEXG, PESO Y CALIFICAGION DEL SESIR® EN 26 PACENTES
QUE SOBREVIVIERON (GRUPO 1)

vivos (GRuPO T} CALFKACION DEL " SESIR™
No. (g?_%) SEXQ ‘I’Eosf NICID | E. MEDIA | FiNAL
i 12 M a 8 %62

2 ' F 88 D] 7.1% &
3 N 81 4 6.5 i
* F LN} B 1296 b
- M 2.9 9 1.0 3
5 2 1] 48 9 487 z
7 i3 F 52 9 7.8 3
[ 3 M 5 B 930 4
9 3 F 32 i 587 2
10 3 ] a6 16 466 5
T s ] 2.8 3 "2 3
2 3 P 2.7 gt )
] 3 "] 35 5.33 4
14 4 L] 6.7 4 7 2
5 2 [ 4 3 .07 1
18 3 '] 2 4 2 2
tr B F T2 5.3 5 66 1
8 6 M 57 i2 10 44 1
] 3 7] 1.6 4 475 a
20 3 I 58 % L% 1
21 T F 8 10 8 2
22 -] "] 3 7 7.3 L]
23 10 F 7 5 5,83 4
24 H '] 53 ? 5 3

¥ SESIR: SISTEMA DE EVALUADION DE LA S
INSLEF)!

CENCIA RESPIRATORIA

EVERIDAD GE LA
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CUADRO 4

EDAD, SEXG, PESO Y CALIFIGACION DEL SESIR® £N 1% PACIENTES
QUE. FALLEDERON (GRUPC TT)

MUERYOS {GRUPO XX

CALIFICAION DEL " SESIR"

No. lzg’gg& sexo Pecy micio | B g
H 2 M 39 9 a.37

2] s as iy -

3 13 F g2 9 - a
* } F +.2 14 —— "
s| F 4 5 1" "
e| =2 v ) e 0.6 T
T 5 2] %3 1.3 20
] ] M 3.2 14465 21
9 2 M 39 (L3 T.25 T
] 1 ot .4 10 .87 17
11 -3 F &3 -] T.8 4
12 F 6.9 o 5 is
R 3 F 2.9 2] 15.% 17
w| s u PP ™ 8 9
Y F 5 " 1.8 T

* SESIR: SISTEMA OE EVALUACION OF LA SEVERIDAD OF LA

INSURCIENCIA RESPIRATORIA




CUACRD 5

DIAGNOSTICO EN LOS PACIENTES QUE SQBREVIVIERCH GRURD I

MHo. | % D1 A B NOS TI € 0
20 |83.33] KELLONA
7 J28.18) BNDROME DIARRZICD
T |29.16] STATUS EPLEFTICUS
8 |23.0 | PARD CARTROREIMAATOR'O ¥ ENCEFALOFATIA HIFOXICA POSTPARD
5 12083] COMUAACION INTRAVASCULAS DISEMIHADA
2083| SEPSIS
4 Jiess) ATELECTASIA
3 |28 | SNORCME DE REYE
3 (128 | MSURCIENGIA RERAL ACUDA
3 ]88 | NEURDMNFECCION
2 B.3 | 3HOCX
2 | 83 | HIPOGLUCEMIA SITOMATICA
RESPELTMRMENTE CADA UND DE LOS SIGUIENTES: ASPIRACICN O CLERPO EX~
1 418 } TRAHD, A5KA BROMCUIAL, DRONGUATIS, SIRPAN, REFLUJO GASTROENSOFA—

QICO ¥ DISTROFIA MUSCUL AT
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CUADRD T

COMPARACION ENTRE LAS CALIFICAGIONES INCIAL, DE LA
ESTANCIA MEDIA Y FINAL DE ACUERDC CON L0OS RANGOS

%x2x0,33

PeNS5

X¥wiv.82

PDOG

xTaig a2

DEL. SESR ¥ €N PACENTES QUE SOBREVERDN
VIVOS (GRUPD I} AvsB
“=7? =>8
i 3
heciAL {121 niz) | 2%
[} i
evepta JP gy 18 gyt 24
24 2 ag
VIVDS (GRUPO I} Aval
=<7 =8
T 3
CIAL e |2 e | 24
4
FinaL 12 170y |0 (g | 24
35 t3 48
VIVOS {GRUPO Y1 Bvs
=7 >a
3
£ WEDlA ves)  sm| 24
4 Q
FINAL e’ mnl 24
-1 n 49

PLAGOL

¥ SESIA: MSTEMA DE EVALUACION DE LA SEVERIDAD DE LA
INSFCIENCIA RESPIRATORIA



CUADRO &

COMPARACION ENTRE LAS CALIFICACIONES INICIAL DE LA—
ESTANCIA MEDIA ¥ FINAL DE ACUERDO CON LOS RANGOS
DEL, SESIR % EN PACIENTES QUE FALLECERCN

MUERTUS (GHUPO TT) Avs B

=7 -8
3 12
INICIAL {1.8) {18} [}
E. MEDIA ° 15 15 H= 30
. {.3) {13)
3 27 -1 P=O.112
MUERTOS (GRUPD II) AncC
= 18 18
15 [
INICIAL (n.s) 01.9) 15
FINAL g 6 15 | Ne30
(2 {13.5}
24 [} 30 |P=0.000

MUERTOS {GRUPO I Bw(C

=7 =8
o 5
E. MEDIA () {ios)| 15
FINAL 9 s 15 |we
tay | tios) 30
:
. 21 5o |xt=zes
P<0.00!

# SESIR: SISTEMA DE EVALUACION DE LA SEVERIDAD DE LA
INSUFICEENCIA RESPIRATORIA



CUADRO 10

CORRELACION ENTRE SOBREVIDA ¥ MORTALIDAD DE
ACUERDO CON 3 RANGOS DEL SESIR #
EN PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS

-_ a-16 =ig

09 s 8
VIVOS toaon] u79N {is.on| 230

25 1] 14
MUERTOS | “(=ng2) | (44.08)) (nos)| O6
132 152 22 h-11.

x?=21.89
P=<0.00I

# SESIR: SISTEMA DE EVALUMACION DE LA SEVERIDAD DE LA
INSUFICENCIA RESPIRATORIA
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