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RESUMEN

Objetivo: E! propésito de nuestro estudio fue determinar la correlacidon entre el
Indice de Desaturacion (D) y el Indice de Desaturacion Calculado (I
Dc) derivado de una féormula de regresiéon mattiple.

Pacientes y Métodos: Nosotros incluimos a 31 pacientes que ingresaron a ia
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI1) con vy sin lesién pulmonar aguda. Primero,
nosotros realizamos una prueba de regresion muitiple para determinar una formula
con la cual sea posible calcular el ID sin la necesidad de realizar la maniobra de
desaturacion. En la formula se incluyen el nivel de presion positiva al final de la
espiracion (PEEP), la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2z) y la saturacion arterial
de la hemoglobina por oximetria de pulso (Sap03). Después, en los 31 pacientes
se determino el |D mediante el procedimiento de respirar a una concentracion del
100% de oxigeno por 15 minutos, con reducciones del 20% cada 8 minutos hasta
respirar a una concentracion de 21%. El ID se calculo mediante la siguiente
formula: Di= (100-SapO: at FiOz of 100%) X 5 + (100-SapQ, at 21% of FiOz) al
resultado se le sumo dos puntos por cada cm H>O de PEEP por arriba de los 5
cm H>O. E! ID puede ir de cero a 200 puntos. Ademas observo el numero de
infitrados en la radiografia de torax del paciente, en la cual se contabilizd el
numero de cuadrantes con infitrados (de cero a cuatro). Se calcularon indices
gasomeétricos convencionales para evaluar la funcién pulmonar. Se realizd una
prueba de correlacién de Pearson para cada una de las variables, asi como una
tabla cruzada para calcular el porcentaje de cuadrantes infiltrados en cada grupo
de disfuncion pulmonar.

Resultados: Nuestros resultados tuvieron una muy buena correlaciéon de .919 por
regresion con PEEP, FiO2 y SapOs2. De la formula resultante se calculo el IDc con
la cual se obtuvo una muy buena correlacion (r 0.846). Aun mas, hubo buena
correlacion entre el IDc con el gradiente alvéolo-arterial de oxigeno G (A-a)O:z (r
.785) con el indice PaOx/FiO; (r -.683) y PaO2/G(A-a)02 (r -.523). Se observo
asociacion entre la radiografia de torax y el grado de disfuncion pulmonar
calcuiado con el ID.

Conclusién: Concluimos que es posible determinar el grado de disfuncion
pulmonar utilizando el IDc durante la ventilaciéon mecanica.




SUMMARY

Objective: The purpose of this study was to determine the correlation between the
Desaturation Index (Dl) with a Desaturation Index calculated from a multiple

regression equation (Dlc).

Patients and Methods: We included 31 mechanically ventilated patients admitted
to the Intensive Care Unit (ICU) with and without Acute Lung Injury (ALDand/or
Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS). First, in order to obtain an equation
to calculate the DI, we performed a regression muitiple analysis in which
mechanical ventilation variables as Positive End Expiratory Pressure (PEEP),
inspired of oxygen fraction (FiOz) and arterial saturation by pulse oximetry (SapOz)
were included. Thereafter, in order to determine the DI all patients were subjected
to breathe 100% of oxygen, with a gradual reduction of the FiO; to 21%, in steps of
20%., lasting 8 minutes each. At each step, SapO: was registered. The we use the
following equation to calculate the DI: DI= (100-SapO; at FiOz of 100%) X 5 +
(100-SapO: at 21% of FiO;) for the resulting number we added two points of every
cm H>O of PEEP above 5 cm H;O. The DI may go from zero to 200 points.
Additionally we observe the number of quadrants with infiltrates in the thorax x-Ray
film. Conventional indices for lung function were calculated. correlation with

Pearson’s test were performed.

Results: Our results show that there were a good correlation of .919 for the
regression with PEEP, FiO, and SaPO;. The resulting equation to calculate the Dic
had a very good correlation with the DI (r 0.846). Additionally, there were good
correlation between the Dic and the alveolar-arterial of oxygen gradient (r.785),
good negative correlation between the DI and the PaOx/FiO; index (-.683), also a
good negative correlation between the DI and the PaO2/alveolar-arterial gradient
of oxygen (-.523). There were a strong association between the thorax x-ray and

the grade of lung disfunction.

Conclusion: We conclude that it is possible to determine the lung dysfunction
using an equation, which includes PEEP, FiO,, and SapQ, during mechanical
ventilation.




1. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La funcién més importéme e loé pdlmsnes es él intercambio de gases constituido

por la toma de oxigeno (Oz) del aire’'a’ la™. ; sangre artenal y ellmlnar bnéxndo de

carbono (COz) ' o celula a la atmésfera (1 2 3 4)

o glca es dlrectamente proporc:onal a:

La dlfus:én a

principio,r i

cambio en’la:presion ntrapleural més negativa, distendiendo a los alvéolos. A
. la presién de los mismos cae por debajo de la
presion atn-ibsféricé ‘y‘el aire ﬂuye hacia los alvéolos, cuando la presién alveolar

regresa a O; m Hzo‘ el flu;o aéreo hacia el pulmoén cesa. Después, al cambiar

nuevamente Ia pres n mtrapleural menos negativa, por la contraccion de los

musculos esplratonos la. presion  alveolar supera a la presién atmosférica




condicionando que el aire fluye hacia fuera del puimén, fendmeno conocido como

espiracion (1,2,3,4).

Esta establecido que la oxngenacnon y el xntercamblo de gases se encuentran
la dnfusu.‘m a través de la membrana

estrechamente relacionados con tres factore

lntrapulmonares de derecha a

alvéolo-capllar. la - presencia: de cortoc:rcu os

izquierda y la relacion ventllacaén - perfusnén [¢ V/Q) Un componente importante

para la difusion a nivel de Ia mterfa e aire liqmdo lo ‘constituye la integridad del

sistema de surfactante que. entre otras funclones, mantlene la éstabilidad alveolar

al final de Ila esplrat:lén y permxte u exnsta un volumen residual y una capacidad

funcional residual (CFR permlten :vel mtercambu: de gases durante la.

espiracion a presiones mtrapulmonares ba)as (1 .2,3,4,5).

La ley de Henry establece que cuando una soluc:én es expuesta a una atmosfera
las

Ias presu:nes parcnales entre

nde

El'Oz contmua ingresando a la sangre hasta que Ia Hb se

satura hasta el punto n el que el nivel de PO> de la sangre ; se equullbra con el
nivel de : POz de la atmésfera (5.6.7). La hemoglobina representa el principal
componente de los’ glébuios rojos (GR), una vez difundido el oxigeno a través de

la membrana alvéolo capilar, es esencial para el transporte y suministro a los




tejidos. Cada molécula de Hb se puede combinar de modo reversible con cuatro

moléculas de oxigeno (Q2)(5.6.7).

Normalmente la Hb muestra una saturacién del 50 % a una POz de 27 mmHg del
75 % a una POz de 40 mmHg , del 90 % a una POz 60 mmHg del 95 % a una

PO: del 80 mmHg y del 97 % a una PO: de 97. mmHg (5 6,7).

La exposicién de la sangre a valores ‘atmosféricos de PO; crecientes determina
una saturacién cada vez mayor de Ia_,o'xihemoglobina hasta que casi tbdé “I’a Hb

esta saturada con Oz. Entre ios facfores que modifican la af‘nidad de la Hb por el

Oz modnf‘ca n_ a rel'cmnes entre la saturacion de la oxmemoglobxna y la

tensnén sangu ea’'de Oz, se encuentran : los aumentos de’ la temperatura .

lo cual se anterpreta como la

ox:he ogloblna respecto de la normal

La dlsmmuclé

consecuente h |poxemxa.

2 porque para cualquuer

tension de Oz dada hay mas ox:hemoglobma respecto de Ia normal La Hb esta

menos dispuesta a llberar Oz a los tepdos repercutlendo en forma negativa en la

oxngenacnon tlsular (8 9)
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El desarrollo y perfeccién de la oximetria de pulso como técnica no invasiva de

momtoreo del transpone de oxigenoc e hipoxemia. ha permltldo hacer de ésta

por la Hb oxigenada y la hemoglobina reducida. La
principalmente la luz infrarroja y la Hb reducida a'bsbyrbe(
porcentaje de oxihemoglobina es determinado mldlendo
infrarroja que atraveso el tejido. La saturacion por oxlme ia;

correlacion con la tension arterial de Oz (PaOz) a val re

que cada gramo’de Hb fija 1:34.mlI de O3 uando esta completamente saturada de

o2 (SaOz)

La inﬂuencia de Ia'anemia y: Ia hipoxemia es imponame sobre la oxigenacion
arterial. Una dlsmmucaén de la Hb del 50 % se expresa plenamente con una

dvsmmucnén de CaOz del 50 % En camblo una disminucion de PaO; del 50 % da

10




lugar 'a una disminucion de CaQO; del 20 % que es similar a un descenso de

SapO.del 18 % (17). ;
El gradiente alvéolo — arterial de O2 D(A-a) 62, se yéé Véobr,m':' médida indirecta de
las anomalias de V / Q . La D(A-é) Oz" se détermiﬁa mediante’ la siguiente
ecuacién: g : L : o
D(A-a)O2= PAO2- PaO;
PA Op= FiO,; — (Pa CO2/ CR ) PO: alveolar = PAO>

FiO2 gas inspirado = FiO3

PCO; alveolar = PACO;

PCOZ2 arterial =PaCO2

Cociente respiratorio= CR
El CR dgﬁne el interéambio proporcional de O, y CO; a través de la interfase
alvéolo-;apilar;i.a FiO% esték én‘funcién de la concentracidon porcentual de Oz

inspirado ; la presién baromeétrica y la presién parcial de vapor de agua en el gas

humidificado (18,19).

La relarciénr ﬁresiéﬁ arterial de Vc;;(fgeﬁbl'f’racé 6{17‘ in'srpirada v‘dé‘ydxigeno. ha
demostrado tener buena correlacion coﬁ 'Ios cortocircuifos intrapulmonares,
estableciéndose que valores menores a-1 56 de la relacion se tiene mas del 35%
de cortocircuitos intrapulmonares. Este indice es de los mas utilizados en el
monitoreo de la funcién respiratoria del paciente critico por su practica y rapida
determinacion. Estudios recientes han determinado que valores de PaOa/FiOz

menores a 150 se asocian fuertemente con un incremento en la mortalidad.

TEZIS
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La relacion PaO2/PAQO: también mantiene estrecha relacidon con la cantidad de
cortocircuitos intrapulmonares, y expresa en porcentaje la cantidad de oxigeno

que pasa del alveolo al capilar pulmonar (20,21).

El sindrome  de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA) vse caracterlza por

hipoxemia refractaria ‘a mcrementos graduales en la FlOz'

cortocurcunos pulmonares de derecha a lzqwerda dlsmmucu‘m de,a capacndad

a edema pulmonar de orlgen No_car . atel ctaS|as. La

funcnonal ‘resi

base f's:opatoléglca de este sindrome se encuentra en la pér da el surfactante

pulmonar, el cual se plerde en las vias aéreas o es |nact|vado por ia presencla de

proteinas y sangre en el espacio alveolar proveniente de Ios cap ares pulmonares
y de la disrupcion de la membrana alveolo-capilar. Es evndente que la ;eyerldad de
la insuficiencia respiratoria aguda esta directamente relacionada qbﬁ él namero de
unidades funcionales o abiertas, es decir, a mayor name"r’o’ &ef',dniaades
colapsadas o disfuncionales mayor sera la hipoxemia obsewadé.' Poir déc;aydas el
tratamiento del SIRA lo ha constituido la ventilacién mecanica. S‘e Vhaureportado
que a pesar de los grandes avances tecnolégicos en la crea(giéh dé Veﬁtiladores
mecanica, la mortalidad por SIRA contina siendo de mas del 60%. Aunque
estudios recientes han documentado que con un adecuado tratamiento . la
mortalidad puede disminuir a menos del 30%. Sin embargo., una ventilacion
mecanica sin medidas de proteccion pulmonar puede condicionar mayor dafio al

pulmon e incrementar la mortalidad a mas del 80%(20,21,22,23).




Uno de los principales problemas en SIRA lo constituye la identificacion de
pacientes en diferentes estadios del sindrome. Desde la descripcidn original de

este sindrome se han tenido dificuitados para definirlo.

Hoy en dia se para determmar la presencla de Iesu.‘m puimonar y s su severldad se

tienen por lo menos dos escalas para graduarla La prlmera es el indlce e lesnén
¢ el cual det 'rmma

pulmonar desarrollado por Murray y colaboradores (cuad o
in llesrén

tres niveles de funcion pulmonar. Cero puntos represent ‘aun p Imén S

pulmonar. De 0.1 a 2.4 |esion pulmonar Ieve-moderad mayor az25

puntos representa lesion pulmonar grave (20 21)




Cuadro No. 1

indice de lesion pulmonar

Radiografia de térax
Normal

un cuadrante

dos cuadrantes
Tres cuadrantes
Cuatro cuadrantes

Relacion de Kirby (PaO, /FiO3)
<300

225-299

175-224

100-174

=100

Distensibilidad (compliance)
>80 m! /em H20

60-79

40-59

20-39

<19

Nivel de PEEP
< 5cm H20
6-8

9-11

11-15

<16

PUNTAJE

AWON=O

AWNAO

AUN-O GhONaO

Tomado de Wiener Kronish JP, Gropper MA, Matthay MA. The Aduit

Respiratory Distress Syndrome: Definition and Prognosis, Pathogenesis

and Treatment.Br J of Anaesth 1990,65:107-129,

El valor final se obtiene dividiendo la suma entre el numero de componentes y se

clasifica en:

Falta de lesion pulmonar o]
Lesion leve o moderada
Lesion severa (SIRA) >2.5




Como puede observarse, en esta escala se integran cuatro parametros para
evaluar Ia funcidn pulmonar, la primera es el namerd de infltrados en la Rx de

torax, el segundo es Ia oxrgenacnﬁn medlante Ia relacuén PaOleIOz. el tercero es

" la distensibilidad pulmonar a través de Ia rela rén P Oz/FlOz. y el cuarto parametro

(20.21 22' 3

Recnentememe nuestro grupo determlno un |nd|ce que. puede graduar la severidad
de la dusfuncnén pulmonar utlllzando la ox:metna de . pulso y cambios en la
FiO2 (24). El pI'IHClpIO de este indice es el de cuantlf‘car la severidad de la lesion

15
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pulmonar. En ese estudio se establecid la posibilidad de crear un indice que
pudiera determinar la funcién pulmonar mediante el uso de la oximetria de pulso y

cambios graduales de la FiO; de 100 a 21, calculando las diferéncias en

saturacién’ tomando como basal el 100% de “saturacion por oi(inié{’ié; ‘De los
cuatro grupos estudiados se observé una diferencia sngmf‘catlva entre Ios grupos
con funcioén pulmonar normal dei grupo con funcién pulmonar anormal (pacnentes
con SIRA). Un segundo estudio por nuestro grupo estudio la correlac:‘on de este
indice en 62 pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
con y sin lesién pulmonar, ademas de correlacionario con ia radiograffa (Rx) de
térax y otras definiciones de lesion pulmonar (Indice de Lesién Pulmonar y
Consenso Americano-Europeo). Se observd buena correlacién con el D(A-a) o2,
muy buena correlacidn con la relacion PaO,/FiO2 y con la relacion PaO,/D(A-a)0a.
Muy buena correlacidn con el indice de Lesion Pulmonar y con el Consenso

Americano Europeo para SIRA. Ademads buena correlacion con la Rx de térax y el

desenlace a las 24 h (25).

De la base de datos de ese Ultimo . estudio se‘estableciéfla‘ hosibilida'd de

determinar  mediante regresion . logistica ml.‘xltiple una ecuaéién qué pueda

determinar el indice de desaturacuén sin la necesndad de realizar la maniobra de

desaturacnén motivo del presente estudlo

TESIE CL
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JUSTIFICACION

Este estudio de, investigacion, se realizara con el fin de desarrollar una férmula
que determinara el indice de desaturacién durante la ventilacibn mecanica y con
este  identificar la existencia o no existencia de lesién pulmonar, asi como valorar

la severidad de la misma. Evitando con él; ’des‘a'rr'o‘llo cfie‘easté fénnula la realizacion

de procedimientos invasivos (gasometrié art aniobra de desaturacion

que  lleva - aproximadamente media hor real:zafse. ‘Ademas  sintetizar

complejas mediciones de parémetros més es mo es la cuantificacion

de corto-circuitos intrapuimonares , la dlferenCla A de Oa, la relactén entre la
e Oz/FIOz y el indice

tension D (A-a) Oy, la relacion entre Ia tens n artena

respiratorio. Siendo en tedos estos casos necesarlo Ia toma de por Io menos una

gasometria arterial.




1.2. OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollarvuna'férmula mediante regresion logistica muitiple para determinar el

lndice‘de'desatqra‘ciéh durante la ventilacién mecanica.

1.2.2 OBJEi'IVO‘s", ESPECIFICOS
- ldentificar las vanables durante la venhlacnén mecénlca que permatan

ldentlficar la d:sfuncnén pulmonar a través de una ecuacnén de regresnon

Comparar el indlce de desaturaclon con el indlce calculado medlante

correlacion: 3
17 indice ' calculado “mediante

- Comparar el nd cal ulado con Ia radlograﬂa de térax

Correlac‘ nar el lndlce con los datos obtenldos de Ia gasometria

- Comparar el |ndrce calculado “con la deﬁmcnén de Lesién . Pulmonar y

Consenso Amencano Europeo

FA_I_u‘l .L- 2 O.R.LG.EJN 18




1.3 . PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ZUtilizando una férr;nula de regresion logistica sera posible determinar el indice de
desaturacion sin la necesidad ‘de realizar la méniobra de reduccion de FiOz en

pacientes con ventilacién mecanica asistida?




1.4 . HIPOTESIS

Mediante regresion logistica mualtiple es.  posible

desaturacion durante la ventilacion mecanica.

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO

1.5.1 VARIABLES INDEPENDIENTES

= Presion media
- FR

e Reilacion :1E

e Vm

« VC

e FiO2
e SaO3z”

1.5.2 VARIA = LE DEPENDIENTE

Indice calculado

determinar el

Descripcidn operacional de las variables (Ver giosario)

FALLA DE ORIGEN
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2. PROGRAMA DE TRABAJO

2.1 TIPO DE ESTUDIO:

Estudio Aprqs‘peét»i‘v lqhgyitu:dinal y comparativo .

2.2 UNIVERSO DI

Pacientes en estado cril cd,‘*qu'e se encuentren en ventilacion mecanica con o sin

ntensivos” del hospital - de. Especialidades “Dr. Bernardo

Septilveda G." Centro Médico Nacional  Siglo XXI, IMSS.

Pacientes .

Pacienies on éstabilidadrhembainémic‘a ( PAM mayor o= a 60 mmHg.)

monitorizados ‘con 'bximetria de pulso con adecuada onda de

« Pacientes
pulso

e Pacientes eutérmicos -

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




2.5. CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacnemes con mestab:lldad hemodmémlca

- Pac:entes con Enfermedad Pulmonar Obstructlva Cronica (EPOC)

- Pactentes fumadores

2.6. CRITERIOS DE ELIMINACION L

- Pacnen es ncue ten hemodlnémlcamente lnestables durante la

ventnlacnén mecémca [-] SapOZ :< 85 % durante el procedlmlento

- Pacnentes hlpoterm|cos ;

- F’acnemes ‘con senyal de oximgtrla defectuosa y/ o dudosa

2.7.TAMANO DE LA MUESTRA

Fue a conveniencia hasta que alcanzaremos 100 o mas determinaciones.

2.8. ANALISIS ESTADISTICO

Para desarrollar la formula del indice de desaturacidén calculado se utilizé un

modelo de regresién multiple en el programa |, SPSS1 0. Para determinar Ia
correlacion entre el indice real y calculado se utilizo la. prueba de Pearson. Para
determinar la severidad de la lesidén pulmonar con los infiltrados de radiografia de

térax se utilizaron tablas cruzadas.

T YN
IL' W)
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2.9 RECURSOS HUMANOS

Dra. Norma Angélica Gonzalez Heredia: realizadora y coautora del trabajo de

investigacion.
Dr. Gilberto Felipe Vazquez de Anda: asesor, realizador y coautor del trabajo de

investigacion.

Dr. Alfonso Quiroz Richards: asesor, ‘realizador 'y coautor del 'trabajo de

investigacion,

2.10. RECURSOS MATERIALES

Los disponibles en los servicios participantes.

2.11. RECURSOS FINANCIEROS

Se financié con los recu‘rsos del propio hospital.

[N}
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PROCEDIMIENTO

Primero se realizé un analisis de regresion logistica para detérminar que variables
'podlar{; quedaf :dehtro de la‘ formula. de regresion y ‘caleular el indice de
desatdréciéﬁ c‘:onylas’ variables significativas. De una ba‘se' de datos previa (25) se
incluyeron ' las ' variables respiratorias (durante la ventilacion mecénica),“
radiolégicas, gasométricas, de saturacidn por oximetria, y se incluyeron en una
base de datos en SPSS10. Posteriormente, de ia formula obtenida se procedi6 a
verificar que el indice calculado corresponde al indice determinado mediante la

ecuacion de desaturacion original. Entre enero y febrero del 2003 se incluyeron

31 pacientes en ventilacion mecanica con monitoreo continuo mediante oximetria

de pulso que completaron los criterios de inclusion. Se realizaron un total de 93

determinaciones del indice de desaturacién las cuales fueron comparadas contra

se anoto la SapO: registrada por oximetria de pulso. De los a

monitoreo de la ventilacion mecanica, se utilizo la formula de regresxén IogIstlca

multiple para determinar el indice de desaturacron calculando Ia pendlente de
correlacion. En cada procedimiento de desaturacién se anallzé la radiografia de
torax para determinar el nimero de infiltrados involucrados y compararios con el
resultado del indice. También en cada procedimiento se realizé una gasometria
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arterial para comparar los resultados con el indice de desaturacidon y el indice
calculado. Durante el procedimiento se identificaron las. variables’ durante ia
ventilacién mecanica que permiten identificar la disfuncion 'pulnjonar a través de
una ecuacion de regresion. Se comparo el indice de de desamrécién 6bferiido con

el indice de desaturacién calculado mediante correlacnén Ademés se comparé el

indice calculado con la definicion de lesion pulmonar y consenso Amencano-

Europeo., =

Durante el tlempo en que se . efectio Ia manlobr los pacientes estuVieron

vngllados y monitorlzados estrechamente. No

|nc:dentes durane la mamobra o posterlor ala mls

estudlo cada pactente recnblé el tratamlento establecudo prevno a Ia manlobra.
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RESULTADOS

El cuadri? 2 muestra los resultados obtenido§ del modelo de regresion.
La férm‘urla hﬁra éal‘cuylar el'indice de desaturacion a través de la pendiente es la
sigui‘en‘te: )

Foérmula 1: -

Y= a+bX ‘

En donde:

A= 332.763

B1= 2.39

B2= 0.328

B3= -3.556

X1= PEEP

X2= FiO2

X3= $ptO2

Formula 2: )

indice de Desaturacion calculado es:

IDSatO2= 332.763 + (2.3_9XP'EEF’) + (0.328 x FiQ3) + (-3.556+SptO2)
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Se obtuvo uria‘rhuy buena correlacion entre el indice de desaturacion calculado y

el indice de desaturacion real (Figura 1)

Figura,,1:vCor‘rela'cién‘entre el indice de Desaturacién y el indice de Saturacion

Calculado r .9197? S
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Se obtuvo una buena correlacion entre los indices de Desaturacion tanto real
como el calculado con los lndnces de oxlgenamén por gasometrla (Figuras 2a y 2b

3ay3b,y 4a y 4b respectwamente)

Figura 2°: Correléciéh /entre el lndlce de Desaturacion calculado vy la diferencia

alveolo artenal de oxrgeno r. 785
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Figura 2b: Correlacion entre el Indice de Desaturacion y el Diferencia alvéolo-

arterial de oxigeno r .691.
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Figura 3%: Correlacion entre el Indice de Desaturaciéon Calculado y el indice

Presion arterial de oxigeno / gradienté Alvéolo-arterial de oxigeno, r-.523.
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Figura 3b: Correlacion entre el Indice de Desaturacién y la presién arterial de

oxigeno/ Gradiente AIvéoIo-érterial de oxigeno, r -.461.

s
o
4
(-]
-~ o
Q 8
‘P o
£ 34
o -
g o
a o
@ 21 uu 8
2 o
I e ® - e
- (-]
o =] 2
14 g o =08
a [-] ao
8 o 8aeg a"cpuu o
a o B o B ﬂnguu:’u a oo
) e e o o o o o )
0 10 20 30 40 S0 50

Indice de Desaturacion

31



&

Figura 4a: Correlacion entre el Indice de Desaturacion calculade y el indice

Presion arterial de Oxigeno/ Fraccion inspirada de oxigeno r-.683.
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Figura 4b: Correlacion entre el Indice de Desaturacion y el Indice Presién arterial

de oxigeno / fraccidn Inspirada de Oxigeno, r-.640.
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Figura §: Grupos de disfuncion pulmonar de acuerdo a la calificacion del Indice de
Desaturacion, ' El grupo 1: son pacientes sin dafio pulmonar,-el Grupo 4 son

pacientes con SIhdro"me de Ins}uﬁi:iencia Resﬁirétoria Aguda. E
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Se obtuvo buena asociacion entre el indice caiculado y la presencia de infiltrados

en la radiografia de torax (Cuadro  2a y2b)

Cuadro 2a. Relac:én entre el grado de dusfuncnén pulmonar y Ios mfltrados en la

radiografia de térax.» La dlsfunclén pulmonar es determmada por el lndlce de

Desaturacuon EI grupo 1 es de pacnentes sin enfermedad pulmonar y el grupo 4

son pacientes con Sindrome de Insuficnencna Resplratorua Aguda.:

GRUPQCAL * RX_TORAX Crosstabulation

RX_TORAX
o 1 2 3 4 Total

GRUPOCAL 1 Count El 3 12
% within GRUPOCAL 750% 250% 100.0%

% within RX_TORAX 23 7% 11.1% 12.9%

% of Total 2 7% 3.2% 12.9%

2 Count 19 13 2 2 36
% within GRUPOCAL 52.8% 36.1% 56% 5.6% 100.0%

% within RX_TORAX 50 0% 48.1% 18.2% 15.4% 38.7%

% of Tota! 204% 14 0% 2.2% 2.2% 38.7%

3 Count 10 10 7 3 1 3
% within GRUPOCAL 32.3% 32.3% 226% 9.7% 3.2% 100.0%

% within RX_TORAX 26 3% 37.0% 63.6% 231% 25.0% 33.3%

% of Total 10 8% 10.8% 7.5% 3.2% 1.1% 33 3%

a4 Count 1 2 8 3 14
% within GRUPOCAL 7 1% 14.3% 57.1% 21.4% 100.0%

% within RX_TORAX 37% 18.2% 61.5% 75 0% 151%

% of Total 1.1% 22% 8.6% 32% 15.1%

Total Count a8 27 11 13 4 93
% within GRUPOCAL 40.9% 29 0% 11 8% 14.0% 4.3% 100.0%

Y% within RX_TORAX 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100 0% 100.0%

% of Total 40.9% 29.0% 11 8% 14.0% 4.3% 100 0%
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Cuadro 2b: Porcentéje de disfuncién pulmonar con los infiltrados en la radiografia

de térax. Los grupos 1 a‘4 son determinados por la puntuacion del Indice de

desaturacion, el grupo 1.son sujetos sanos y el grupo 4 son sujetos con Sindrome

de Insuficiencia Respiratoria Aguda.

GRUPO * RX_TORAX Crosstabulation

RX_TORAX .
) 1 2 3 4 Total

GRUPO Count 9 2 11
% within GRUPO 81.8% 18.2% 100.0%
% within RX_TORAX 23.7% 7.4% 11.8%
% of Total 9.7% 2.2% 11.8%
Count 25 19 a 3 1 52
% within GRUPO 48.1% 36.5% 7.7% 5.8% 1.9% 100.0%
% within RX_TORAX 65.8% 70.4% 36.9% 23.1% 25.0% 55.9%
% of Total 26.9% 20.4% 4.3% 3.2% 1.1% 55.9%
Count 4 5 5 4 1 19
% within GRUPO 21.1% 26.3% 26.3% 21.1% 5.3% 100.0%
% within RX_TORAX 10.5% 18.5% 45.5% 30.8% 25.0% 20.4%
% of Total 4.3% 5.4% 5.4% 4.3% 1.1% 20.4%
Count 1 2 6 2 11
% within GRUPO 8.1% 18.2% 54.5% 18.2% 100.0%
% within RX_TORAX 3.7% 18.2% 46.2% 50.0% 11.8%
% of Total 1.1% 22% 6.5% 2.2% 11.8%
Total Count 38 27 11 13 4 93
% within GRUPO 40.9% 28.0% 11.8% 14.0% 4.3% 100.0%
% within RX_TORAX 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 40.9% 29.0% 11.8% 14.0% 4.3% 100.0%




DISCUSION

Nuestro estudio demuestra que utilizando una férmula de regresion mudltiple es

posible determinar el [ndiae de Desaturacion.

a ventllacrén mecan:ca para determlnar eI grado de

dlsfuncwn pulrnonar (25) Lo que hemos observado es. de buena a muy buena

correlacxén entre el lndlce de Desaturacion y el gradlente alveolo artenal de

oxnge o, el cual identifica principalmente alteraciones en la dlfusmn a n vel de la

membrana alvéolo-capilar. Es caracteristica, tanto en el indice de Desaturacnén

como‘en el Indice de Desaturacion calculado, ia lesion pulmonar después de
superar los cuarenta puntos del indice. Mas audn, el gradiente alvéolo-arterial de

oxigeno tiene limitacion para diferenciar a un paciente con funcién pulmonar
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normal debido a que éste puede tener valores dentro de lo normal o anormalmente
elevados. La explicacién de esta observacion puede ser debida a desviacion en la
curva de saturacion de la hemoglobina en donde ante una desviacion de la curva a

la izquierda se obtiene mayor saturacién con menor oxigenacion.

Encontramos una buena correlacién con el indice PaOx/FiO; el cual tiene estrecha

relacion con los cortocircuitos intrapulmonares (20,21). Se ha demostrado  que

cuando la PaO,/FiOz es menor a 200 se tiene un incremento en los cortocircuitos

Consenso Americano-Europeo, la incluyen como para

PaO,/FiO; en las deﬁmcxcnes convenc nales a falta .de una determinacion

gasométrica.

Para la relacion PaOy/D(A-a)O2, mide en porcentaje ‘el oxigeno alveolar que pasa
a la circulacion arterial pulmonar, de tal modo que una relacion de .40 corresponde’
a un 40% de difusion de oxigeno. del alvéolo al capilar pulmonar. En nuestro

estudio encontramos que los pacientes con mas de cuarenta puntos en el Indice
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de Desaturacidn calculado correspondié a una relacién menor de 35% lo cual

indico lesion pulmonar severa.

La ventaja de utilizar un parémetro no invasivo momento a momento durante la

ventilacion mecanica puede dlsmlnunr el numero de tomas de gasometrias en

pacientes - criticamente enfermos ademas monltonzar estrechamente el

intercambio de gases y cuantnrcarlo dlrectameme lJn benef’cuo adlclonal pudiera

trombosns artenal por

e n alto grado de falso posmvo y negatuvo.rEn

evaluacnén d

nuestro gstu io’'nosotros’'en ontramos una buena asoclacnén entre la Rx de térax y

la calificaci kn en:el lndlce de Desaturac:on. con lo que después de agrupar a los

pamentes en cmco*grupos de acuerdo a la severidad del dafio pulmonar

encontramo que_os ‘pacientes sanos mas del 90% tuvieron una Rx sin infiltrado,
mientras que en Ios pacnentes con SIRA que correspondieron al grupo IV con mas
de cuarenta pumos tuvieron de tres a cuatro cuadrantes infiltrados y nlnguno con
cero cuadrantes infiltrados, con lo que utilizando el indice de Desaturacion es

posible determinar el nimero de infiltrados en la Rx de torax.
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El fndlce de desaturacnén calculado mtegra fracc:én mspwada de oxigeno ncvel de

PEEP y Saturacnén arternal por oxlmetrla de. pulso con estas tres vanables es

posible xdentnﬁcar el grado de’ dxsfuncn n pulmonar. Ademés se obtlene buena

correlaclén con _Mtros ind 'es de oxlgenac 6n y Ia Rx de té' X, por l' que podemos

conclunr que este método de momtoreo. ‘no- invasi . .econdmico es’ “atil para

ldentlfcar el grado de Iesnén pulmonar y“ i evolucion: dirante laf vaevhtilacién

mecanica.’
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GLOSARIO

Ventilacion .Transporte de aire desde la atmdsfera al pulmon.

Vv

Q Perfusion.

Hb R ‘ Hemoglobina(medido en gramos /decilitro).

vC Volumen corriente(medido en mililitros

vm Volumen minuto espirado( medido en mililitros o litros por minuto)

vMm . Ventilacion mecanica. B

1:E Relacion tiempo inspiratorio y esptratono(medldo en la unidad de
tiempo segundo). ¢

CFR Capacidad funcional residual. :

PEEP Presion positiva al final de la esplracnén(medndo en cm de H20).

cm H20 Centimetros de agua . N

mmHg milimetros de mercurio.

FiO2 Fraccion inspiratoria de oxigeno(medida en porcéntéje)., :

PaO: Presion arterial de oxigeno(medida en mmHg). ;

PAO: Presion alveolar de oxigeno(medida en mmHg)., : :

PaCO: Presion arterial de anhidrido carbénico(medida en mmHg)

PACO2 Presion alveolar de anhidrido carbomco(medlda en mmHg). .

D(A-a)0,  Diferencia alvéolo- arterial de oxigeno(medido &éh mmHg)."

CaO:2 Contenido arterial de oxigeno(medido en mrnHé Yo

PB Presion baromeétrica(medida en mmHg). . B

PAM Presion arterial media(medida en mmHg).

Ppico Presion de insuflaciéon maxima o pico

CR Cociente respiratorio.

IR Indice de cociente respiratorio.

Sa0; Saturacion arterial de oxigeno(medido en porcentaje).

EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

SIRA Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda. TI‘ISI.) C OT\]
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