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Resumen: 
Se realizó el estudio prospectivo entre los 18 y 60 años de edad 
con el objetivo de determirar el valor pronóstico del Indice Respi
ratorio como factor de morbi- mortalidad del paciente que ingresa 
al servicio de terapia intensiva, desde el momento de su ingreso 
a travez de una muestra sanguinea arterial en decubito dorsal, y 
con el calculo del Indice Respiratorio (I.R.), de acuerdo a la si
guiente formula: 

I.R. = P (A-a) 02 

Pa02 
Se designaron 2 grupos, los que tenian IR. mayor de 1 y los que 
tenian IR. menor de 1: la muewtra se analizó a travez de medidas de 
tendencia central y la confiabilidad la dió la chi cuadrada y la 
chi critica (x2, X2 et.) se determinaron los dias de estancia, con
plicaciones y mortalidad, de donde obtuvimos los siguientes resul
tadoa X2=10.7S X2ct. = 2.70 Po.os , para la mortalidad con un IR 
mayor de 1 =41, IR menor de l=S9, : para complicaciones ,IR mayor 1 
o complicaciones (compl.) =12 : una =7: dos = S: 3 o más 4: con 
IR. menor de 1 : cero compl. = 41: una= 97 dos= Sr 3 o + = 4: para 
una x2 de 12.S2 PO.OS X2 et. 6.S8: 
Días de Estancia : con IR. mayor de l= 1-4 días= 13: 5-9 días= lS 
10 o+ días = 13, IR. menor de l= 1-4 días= 36: S-9= 17: 10 o+ dias 
6: pra una X2 =4.69, PO.OS X2 et. 4.60, deduciendose de éstos va
lores que el IR. es un metodo confiable para determinar pronóstico 
de un paciente que ingresa a una unidad de terapia intemiva desde 
el mome~to del ingreso. 

Palabras Clave: Indice Respiratorio como 
factor pronostico. 



summary: 
It was studied than 100 patients bettwen ages 18 to 60 years1 
for to determinate a prognosis range of morbility and mortality 
of each patient who enter to ICUJ thus was made across an arterial 
blood gas sample and wii:h respiratory index using the next formula 
RI = P (A-a) 02 

Pa02 
Si9ned two groups: fist group with RI more than 1 and second 
group RI lesa than 1, the statistics study utilized for the 
annalisis was: central trend with X2 and critica! x2. it was 
determinated of stay day, canplication, mortality. 
Results:X2=10.7S X2 et 2.70 P o.os, mortality with RI more than 1 
41, RI leas than 1 = S9J complications, RI more than 1 = 0-1-2-
3 or more = 12-7-S-4 respectively, with RI lesa than 1 = 0-1-2-
3 or more = 41-9-S-4 respectively with X2=12.S2, X2 et =6.S8 

·p o.os. 
Stay dayJ RI more than 1=1-4 = 13J S-9 = lSJ 10 or more = 131 
RI lesa than l. l-4=36r 5-9=17J 10 or more = 6J X2=4.69,X2 et = 
60, P=O.OS. 
we assumed that the RI is a truly method as a prognosis factor in 
mortality and in morbility. 

Key words: Respiratory Index ,range 
Prognosis1 Firsth Works • 



:i:ntroduccion: 
El :Indice Respiratorio (:IR), es un método desarrollado para cuan
tificar las anormalidades en el oxigeno a travéz del gradiente -
alveolo arterial y la presión arterial de oxigeno , ha sido usado 
en padecimientos como trauma, sepsis, sirpa, neumonia, insuficien
cia hepática como un indicador de las anormalidades de la respira
ción, (1,2) no se altera a las diferentes fracciones inspiradas de 
oxígeno f en la circulación pulmonar la hipoxia produce vasoconstri
cción, con disminución del flujo sanguineo a travéz de los pulmones 
dicha vasoconstricción hipoxica en el adulto es útil para dsminuir 
la perfusión a segmentos pobremente ventilados y minimizar los efec
tos sobre la ventilación perfusión (V/Q) (3,4). 
La mala distribucion V/Q es usualmente considerada como un importan
te indicador de enfermedad pulmonar, pero esta anormalidad V/Q ocurre 
con cada respiracion en pulmones normales (5). En pacientes normales 
como en pacientes con enfermedad pulmonar y en modelos animales con 
hipoxia alveolar, las drf)<Jas vasodilatadoras inhiben la respuesta 
pulmonar hipoxica aguda y producen un gradiente alveoloarterial muy 
amplio y baja la pa02 , sugiriendo que éste mecanismo adaptativo es
tá presente en el pulmón normal y anormal, (4,5,6),varios factores 
modifican la respuesta pulmonar hipoxica cano el ph, edad ,hipoxia 
severa, acidosis incrementa la vasoconstriccion y la alcalosis la 
disminuye, grandes reducciones de la pa02 produce incremento de la 
presión de arteria pulmonar; la dopamina y la dobutamina que son -
agentes inotrópicos, además de sus efectos hemodinamicos conocidos 
a nivel de intercambio gaseoso disminuyen la pa02 principalmente 
la dopamina , secundariamente a hipoventilación alveolar, limitación 
de la difusión, increnento de los cortocircuitos anatómicos o por 
mala V/Q secundario a gasto cardiaco increnentado (5,6,7,18,19). 
Debido a que los efectos de hippvolemia frecuentenente son muy suti 
les, principalmente en pacientes en estado crítico, ya que son in-
capaces de compensar adecuadamente por el stress o por el tono sim
patico disminaido por la anestesia, por lo que es importante mante
ner presiones de perfusion a nivel cerebral, coronario y renal a 
fin de disminuir las complicaciones al máximo .(8,9,10,ll,12,l3,l4) 
En el choque septico el primer mecanismo de insuficiencia circulatoria 
aguda es la mala distribución del flujo sanguíineo, por lo que algunas 
areas son perfundidas en exceso mientras que otras son desprovistas 
del mismo. 
La liberacion de metabolitos toxicos, varias proteasas , derivados 
del ácido araquidonico y radicales·~e oxigeno alteran la permeabi
lidad vascular y resulta en daño celular e hipoxemia, tambien se 
produce en el choque séptico daño miocardico por liberación de -
substancias depresoras del miocardio alterando la función , o por 
daño a la membrana miocárdica (3,7,15). 
En los>J pacientes post quirtr gicos en los cuales se realiza la reani
mación hdrica con más del 10 % del peso corporal del paciente, se in
crementa el tiempo de estancia del ¡:a.ciente en ventilación mecánica 
incrementando la colonización bacteriana y la infección (16,20,21). 
En los pacientes con lesión neurologica se incrementa la V/Q a travéz 
del gradiente alveoloarterial ya que ésta es mediado por hipotálamo 
(16, 17, 18, 20). 



Material y Métodos: 
se realizó el presente estudio en 100 pacientes , en forma 
prospectiva, abarcando de junio de 1989 a junio de 1991, se 
d:iltribuyeron p<r sexos siendo 45 femeninos y 55 masculinos 
y se distribuyeron de acuerdo a I.R. Mayor y Menor de l res
pectivamente, se excluyeron a los ¡:acientes que habia reci-
bido reanimacion hidl'tca de mda del 10 % de su peso corporal 
y a los pacientes que habian recibido dopamina y/o dobutamina 
hasta 72 horas previos a su ingreso, a todos los pacientes se 
les tomó gasometria arterial de arteria radial en decubito -
con jeringas para insulina de 1 ml, con ahuja de 27 x 13 mm 
j.p. , analizandose la muestra en gasometro Nova Biomedical 
Stay Profile No.3 , los pacientes qie requirieron apoyo mecani
cor de la ventilación, se dió con ventilador Benett MA-1 o 
con Puritan Benett Corporation 7 200 a Micro processor venti
lator, determinandose el indice respiratorio al ingreso del 
paciente mediante la siguiente formula: 

IR.= P (A-a)02 

PaO 
Se vigilaron los dias di estancia, mismas q1.e se calificaron 
como bajo media y alto de acuerdo a los dias como siguen de 
1-4, 5-9, 10 ó más respectivamente, las complicaciones se -
determinaron en cero, uno, 2 , 3.ó mas complicaciones en ambos 
grupos, la mortalidad y sobrevivientes en ambos grupos , la 
muestra fué analizada inicialmente medante medidas de tendencia 
central y posteriormente determinacion de x2, x2 critica, con 
una p o.05, dandose grados de libertad de 1,2,3, de acuerdo a 
lo requerido por el grupo en estudio, sobre tcdo en los grupos 
presentados para manejo de la muestra , como neurocirugia, trau
ma, medicina interna, y cirugia general. 



Resultados : 

De la muestra presentada del estudio prospectivo a 2 anos se in
cluyeron 100 pacientes, 45 femeninos y 55 masculinos (graf. 1)-
de los cuales obtuvimos una mortalidad general del 21 %, con 8% 
femeninos y 13 % masculinos, 79 % sobrevivieron, (graf.2), así 
como con IR mayor de 1=41 y menor de l=S9, la muestra se dividió 
en servicios de acuerdo a los ingresos quedando de la siguiente 
manera: Medicina Interna 30, (Cuadros 7,8,9,) :cirugía Gereral 30 
(cuadros 4,5,6): Trauma 14 (Cuadros 10,11,12): Neurocirugía 26 
(cuadros 13, 14, lS) : • 
La mortalidad general fué para un IR mayor de 1=16 con una sobrevida 
d! 2S, con IR menor de l=S, y la sobrevida de 54 ( graf. 3, cuadro2) 
X= 10.7S, PO.OS, x 2ct. = 2.70: con 1 grado de libertad, para las 
complicaciones generales, con un IR mayor de l :12-7-11-11, para un 
no. de complicacfones de 0-1-2-3+: con un IR m~nor de 1 fue 41!.9-S-4 
para No. de complicaciones 0-1-2-3+: con una X"'= 12.S2 PO.OS, x2ct. 
6.SB ( graf.4, cuadro 3): Para los dias de estancia con un IR. mayor 
de 1=13-15-13, y con uno menor de l= ~6-17-6, para dias de estancia 
1-4, 5-9, 10 ó +: com x2=4.69 PO.OS x"ct.4.60 con 2 grados de liber
tad, y para las complicaciones 3 grados de libertad:( graf.5, cuadro 
1)1 Por Servicios la relacion no fué directa, sobre todo trauma y 
Neurocirugía, que manejaron muesatras mas pequefias, a:>n respecto a 
los otros dos servicios:medicna interna y cirugía general, que fueron 
confiLlhles para la mortalidad y complicaciones (cuadro S,6) y medicina 
interna,mortalidad, complicaciones y dias de estall:i.a (cuacños7,8,9) 
en trauma confiable solo para complicaciones (cuadro 12), y ninguna 
para neurocirugía (cuadros 13,14,15). 



Discusión: 

En el presente estudio se inclu~ron pacintes con patologias 
tan diversas quirurgicas como medicas, con diversos I.R. de
pendiendo de las patologias exhibidas, como sabemos todo pro
ceso patologico ya sea pulmonar o extra-pulmonar, nos va ha 
producir alguna alteración en el intercambio gaseoso alveolo 
arterial que basicamente es el sustento fisiopatologico que 
muestra el indice respratorio, y evidentemente vamos ha encon
trar diferencias entre ellos debido a que los cambios estruc
turales a nivel de la vasculatura pulmorar, como los efectos a 
nivel del gasto cardiaco por la patologia en si, y es evidente 
que los cambios en el IR. son mayores en pacientes en patologia 
pulmonar • como en los proceso neumonicos, derrames pleurales 
etc, aunque también ya es conocido epa en las diferentes fases del 
choque séptico en sus dierentes modalidades, también afectan el 
IR. por que modifican el gasto cardiaco al dsminuirlo o aumentarlo 
lo que repercute en el intercambio a nivel pulmonar, con incremento 
en los cortocircuitos y disminucion del intercambio gaseoso a ni
vel pulmonar, con increrrento consencuente del indicé respiratorio 
lo cual hace del indice respiratorio un parametro útil para deter
minar la morbilidad y muerte de un paciente en estado critico al 
ingreso a la unidad. 



Conclusiones: 

l. La mortalidad general es mayor si el IR. es mayor a 1 
2. La sobrevivencia es mayor si el IR es menor de 1 
3. Los días de estancia en la unidad de terapia intensiva son ma

yores con un indice respiratorio mayor de 1 que menor de l. 
4. Las ~omplicaciones son mayores en número si el indice respira

torio es mayor de 1 • 
s. En la división por servicios , en medicina interna y cirugia 

general la relacion persiste, pero no es así completamente para 
trauma y neurocirugia , posiblemente por ser una muestra inade
cuada en número, por lo que debe hacerse un estudio dirigido a 
es~os servicios y evidenciar la confiablidad máxima. 
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DIAS ESTANCIA 

I.P.. MA YOP. 1 

I.P.. l\mNOP. 1 

X2= 4.69 P 0.05 

i-i 

13 

36 

5..g +10 

15 

17 

13 

6 

X2= Ct 4.60 

CUADRO #1 I.P.. POR DIAS ESTANCIA GENERAL 
Fuente: Archivos del Hospital Re9. 
lic. Adolfo L6pez Mateos ISSSTE. 

DIAS ESTANCIA 

I.R. l\UYOP. 1 

I.P.. l\mNOP. 1 

1-i 

4 

10 

5..g +10 

4 

2 

9 

1 

X2= 4,;·4 p 0.05 X2= Ct 4.60 

CIP.UGIA GEJ\'EP.AL 

CtJADRO #4 J R. POP. DIAS ESTAi~GIA GENERAL, 
Fuent !Archivos del H.R. Lic. Adolfo Lopez Mateos 

ISSSTE. 



l.R. MORTALIDAD SOBREVIVIE1'11ES 

~L\YOP. 1 16 25 

l\mNOP. 1 54 

X2= lü.i'5 p 0.05 X2= Ct 2.70 

CUADRO J.!'] 
rr- l.R. POP. MORTALIDAD GENERAL 

Fuente: Archivos del H R. Lic. Adolfo LÓpez 
Mateos ,ISSSTE. 

No. COMPUCACIO!'-i"'ES O i +3 

I.P.. .MAY1)P. 1 12 

I.r.. ?.ffiNOP. 1 .u 

X2= 12.52 p 0.05 

11 

5 

X2= Ct 6.58 

11 

" 

CUADRO #3 I.P.. POR COMPUCACIONES GENERALES 
Fuente: Archivos del H.R. Lic. Adolfo LÓpez Mateos 

ISSSTE. 



I.R. 

l\UYOP. 1 

lmNOP. 1 

MORTALIDAD SOBREVIVIENTES 

6 

1 

11 

12 

X2= 2.40 p 0.05 X2= Ct 2.i'O 

CUADRO #5 

CIRUGIA GENEP.AL 

I.R. POR MORTALIDAD 
Fuente: Archivos del H.R. Lic. 
Adolfo LÓpez Mateos ISSSTE. 

No. COMPICACIOI'i'"ES O i 2 +3 

I.P.. ~UYOP. 1 3 .t, 2 8 

I.P.. MENOP. 1 g 2 1 1 

X2= 5.26 p 0.05 X2= Ct 6.58 

CUADRO #O 

CIRUGIA GENEP.AL 

I.R. POR NUMERO DE COMPUCACIONES 
Fuente: Archivos del H.R. Lic. Adolfo 
López Mateos ' ISSSTE. 



DIAS DE ESTANCIA 1-i 5-Q +10 

I.P.. MAYOP. 1 2 5 1 

I.R. MENOR 1 13 7 2 

X2= 2. 74 p 0.05 X2= Ct 4.60 

CUADRO #7 
MEDICINA INTEP.NA 
I.R. POR DIAS DE ESTANCIA 

Fuente: Archivos del H.R. Lic. 
Adolfo LÓpez !'•ateos ISSSTE. 

I.R. MORT .ALIDAD S OBREVl\'IENTES 

MAYOR 1 6 

l\mNOR 1 3 19 

X2= 7 .36 p 0.05 X2= Ct 2.70 

CUADRO #B 
MEDICINA INTEP.NA 
I.R. POR COMPLICACIONES 
Fuente: Archivos del H.R. Lic. 
Adolfo López Mateos--lSSSTE. 



I.R. No. COMPUCACIO~'"ES O 1 2 +3 

MAYOR 1 

l\IBNOP. 1 

2 2 3 

16 2 1 

1 

3 

X2= a.u P o.o5 X2= Ct 6.58 

MEDICINA INTEP.NA 
CUADRO #'d l.P.. POR No. COMPUCACIO.NES 

DIAS 

I.R. 

I.P.. 

Fuente: Archivos del H.R. Lic. Adolfo LÓpez Mateos 
ISSSTE. 

ESTANCIA 1-i 5-9 +10 

MAYOR 1 2 2 3 

MENOP. 1 2 3 2 

X2= 2.00 p 0.05 X2= Ct 4.60 

TP.AUMA. 
CUADRO #10 l.R. POR DIAS DE ESTANCIA 

Fuente: Archivos del H.R. Lic. Adolfo LÓ¡;ez Mateas 
ISSSTE. 



I.R. .MORTALIDAD SOBREVTilENTES 

MAYOR 1 2 

.l\ffi!'WR 1 o 
5 

.. • 
X2= 2 p 0.05 x2= et 2.;o 

CUADRO #11 
TP.AUMA 
I.R. POR MORTALIDAD 

Fuente: Archivos del H.R. Lic. Adolfo 
LÓpez Matees ISSSTE. 

NO. COltIPUCACIO~""ES o 1 2 +3 

I.P.. MAYOP. 1 1 o ... 2 

1.:r. • .l\IBNOR 1 5 2 o o 

X2= B.66 p 0.05 X2= Ct 6.58 

TP.AUMA 
CUADRO #12 l.R. POR COMPLICACIONES 



DIAS ESTANCIA 1-4 5-9 +10 

I.P.. MAYOP. 1 

I.P.. :MENOP. 1 

5 4 o 
11 5 1 

X2= 4.60 p 0.05 X2= Ct 4.60 

CUADRO #13 
NEUROCIRtTGIA 
I.R. POR DIAS DE ESTANCIA 

Fuente: H.R. Lic. Adolfo López Mateos 
Archivos, ISSSTE. 

I.P.. MORT.ALIDAD SOBREVIVIENTES 

~L\YOP. 1 

lmNOR 1 

2 

1 

7 

16 

X2= 1.36 p 0.05 X2= Ct 2.i'O 

CUADRO #14 
NEUP.OCIRUGIA 
I.R. POR MORTALIDAD 

Fuente: Archivos del H.R. Lic. 
Adolfo LÓpez Mateos ISSSTE. 



No. COMPLICACIONES O 1 2 

I.P.. "L\YOP. 1 

I.P.. MENOP. 1 

6 1 2 

11 3 3 

X2= i.6 p 0.05 X2= Ct 4.60 

CUADRO #15 
NEUP.OCIP.UGIA 
I.R. POR No. COMPLICACIONES 

Fuente: Archivos del H.R. Lic. 
Adolfo López Mataos ISSSTE. 
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