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RESUMEN 

Objetivo: El propósito de nuestro estudio fue determinar la correlación entre el 
Indice de Desaturación (ID) y el Indice de Desaturación Calculado (1 
De) derivado de una fórmula de regresión múltiple. 

Pacientes y Métodos: Nosotros incluimos a 31 pacientes que ingresaron a la 
Unidad de Cuidados Intensivos {UCI) con y sin lesión pulmonar aguda. Primero, 
nosotros realizamos una prueba de regresión múltiple para determinar una fórmula 
con la cual sea posible calcular el ID sin la necesidad de realizar la maniobra de 
desaturación. En la fórmula se incluyen el nivel de presión positiva al final de la 
espiración (PEEP), la fracción inspirada de oxigeno (Fi02) y la saturación arterial 
de la hemoglobina por oximetrla de pulso (Sap02). Después. en los 31 pacientes 
se determino el ID mediante el procedimiento de respirar a una concentración del 
1 OOo/o de oxígeno por 15 minutos, con reducciones del 20°/o cada 8 minutos hasta 
respirar a una concentración de 21 o/o. El ID se calculo mediante la siguiente 
formula: DI= (100-Sap02 at Fi02 of 100%) X 5 + (100-Sap02 at 21% of Fi02) al 
resultado se Je sumo dos puntos por cada cm H 2 0 de PEEP por arriba de los 5 
cm H20. El ID puede ir de cero a 200 puntos. Además observo el número de 
infiltrados en la radiografía de tórax del paciente, en la cual se contabilizó el 
número de cuadrantes con infiltrados (de cero a cuatro). Se calcularon indices 
gasométricos convencionales para evaluar la función pulmonar. Se realizó una 
prueba de correlación de Pearson para cada una de las variables, así como una 
tabla cruzada para calcular el porcentaje de cuadrantes infiltrados en cada grupo 
de disfunción pulmonar. 

Resultados: Nuestros resultados tuvieron una muy buena correlación de .919 por 
regresión con PEEP, Fi02 y Sap02. De la fórmula resultante se calculo el IDc con 
la cual se obtuvo una muy buena correlación (r 0.846). Aún más, hubo buena 
correlación entre el IDc con el gradiente alvéolo-arterial de oxígeno G (A-a)02 (r 
.785) con el índice Pa02/Fi02 (r -.683) y Pa02/G(A-a)02 (r -.523). Se observó 
asociación entre la radiografía de tórax y el grado de disfunción pulmonar 
calculado con el ID. 

Conclusión: Concluimos que es posible determinar el grado de disfunción 
pulmonar utilizando el IDc durante la ventilación mecánica. 
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SUMMARY 

Objective: The purpose of this study was to determine the correlation between the 
Desaturation lndex (DI) with a Desaturation lndex calculated from a multiple 
regression equation (Die). 

Patients and Methods: We included 31 mechanically ventilated patients admitted 
to the lntensive Care Unit (ICU) with and without Acute Lung lnjury (ALl)and/or 
Acute Respiratory Distress Syndrome (AROS). First. in arder to obtain an equation 
to calculate the DI. we peñormed a regression multiple analysis in which 
mechanical ventilation variables as Positive End Expiratory Pressure (PEEP), 
inspired of oxygen fraction (Fi02 ) and arterial saturation by pulse oximetry (Sap02) 
were included. Thereafter, in arder to determine the DI all patients were subjected 
to breathe 100°/o of oxygen, with a gradual reduction of the Fi02 to 21 o/o, in steps of 
20o/o, lasting B minutes each. At each step, Sap02 was registered. The we use the 
following equation to calculate the DI: DI= (100-Sap02 at Fi02 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 2 0. 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 far lung function were calculated, correlation with 
Pearson·s test were performed. 

Results: Our results show that there were a good correlation of .919 far the 
regression with PEEP, Fi02 and SaP02 . The resulting equation to calculate the Die 
had a very good correlation with the DI (r 0.846). Additionally, there were good 
correlation between the Die and the alveolar-arterial of oxygen gradient (r.785), 
good negative correlation between the DI and the Pa02 /Fi02 index (-.683), also a 
good negative correlation between the DI and the Pa02/alveolar-arteríal 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. Fi02 , and Sap02 during mechanical 
ventilation. 
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1. MARCO TEORICO 

1.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La función más impo.rtar:ite _d,~ .1~~- ~ulmone~ es e~ interca[11bio de gases constituido 

por la toma de oxigeno (02) del aire a la sangre arterial y eliminar bióxido de 

carbono (C02), prC>ctuct
0

odel m;,t~bóÚsmo cel~l;.r, a la atmósfera (1,2;3,4). 

,::.-.:·. ::_:, ... , .:¿:_ ·-.'_' ' .. ;. ·:; -.~'.-'. -'-- ~;-'.·:-'_: . : • . ~ 
La difusión a traVés_:~~e··:uña"merri~rSna ·biológica es directamente proporcional a: 

-··;;··· ,,, .. 
··.:;. 

ambos 1ado~-,d~~t1~·-n::_~;t.;bra~~ y-~, c·oetiCiente de difusión del 'gas. e inversamente 

propor~iona1. ~l:.-~-~~~~:6~:~~-~:~1~--:-~·¡-~-~~-- (1 ~~:3.4). ~urante una respira~ión normal, en 

principio, la--'P~~-~ióñ'- ~lv~~-1-a~? e~~ ·~gÜ~I a la atmosférica con una presión infrapreural 

de -5 cm.H~O>'C~·~·~¡~:·~-~~tra~~ión. d~ los músculos inspiratorios se produce un 

cambio en -~~ -~'~~~i~~ i:~;~'~a~leural, más negativa, distendiendo a los alvéolos. A 

medida que: ·S.St·~s·: s~-- cii51:i0-~~en, la presión de los mismos cae por debajo de la 

presión atmo_sfé_ri_ca.Y el aire fluye hacia los alvéolos, cuando la presión alveolar 

regresa a O cm. H 2 0 e~ flujo aéreo hacia el pulmón cesa. Después, al cambiar 

nuevamente' la preSi~n intrapleural. menos negativa, por la contracción de los 

músculos espiratorios. la presión alveolar supera a Ja presión atmosférica 

TESIS 
FALLA DE 

(
., ,.-:---_ . ·,· -~¡ 
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condicionando que el aire fluye hacia fuera del pulmón. fenómeno conocido como 

espiración (1,2,3,4). 

Esta establecido que la oxigenación y el intercambio de gases se encuentran 

estrechamente relacionados Con tres factores: la difusión a través de la membrana 

alvéolo-capilar. la presencia de cortocircu_itos intrapulmo".lares de derecha a 

izquierda y la relación ventilación - perfusión ( V/Q). Un componente importante 
~ .. J ·,-. _.·. : 

para la difusión a nivel de la interfase aire ·:....nquido lo constituye la integridad del . . 
sistema de suñactante que .. entre otras fun~iones,. mantiene la estabilidad alveolar 

,. . . ,.--. ' 
al final de la espiración y_ permite_~~~- eXista un volumen residual y una capacidad 

funcional residual .(CFR).~ qúe. p;¡;~'"1iten ··el intercambio de gases durante la 
- ,. ·. ·,::,-- .·--... ---

espiración a presiones intrapulmonares bajas (1,2,3,4,5). 

·.·>r .. ·">{. 
La ley de Henry __ ~~tab1eCe.qUe cuarl·d-o una Soluéión es expuesta a una atmósfera 

de gas· so~r~-~-~-~:~~~ ;_~~~-~·--·~q:J!_!i~-~~~i·ó~ !=f~. las presiones parciales entre las 
' ., ... -.. .., - . " 

moléculas de gas disueltas en el liquido y las moléculas de gas de la · atmósfera. 

Cuando <J;,~·~resió;,• ~~r6i~'r'de 0 2 es expuesta a la sangre·. la mayor parte de las 
,-.· . ·::· ··- " .-- __ ," 

moléculas ~._-é.te_:·.·._92 ·_ '-".'!Je .. i_ri'gr~san en la sangre se unirán i~Ícia~~~nte a Ja 

hemoglobina_. (Hb) .. : .• El 0 2 continúa ingresando a la sangre hasta que la Hb se 

satura hasta el ·púr:i~o :·e"n el qÜe ·el nivel de P02 de la sangre-. Se eqUilibÍa con -el 

nivel de P02 de la ·atmósfera (5.6.7). La hemoglobina representa el principal 

componente de los glóbulos rojos (GR), una vez difundido el oxigeno a través de 

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

TESIS CON 1 
FALLA DE ( u:n'T j 
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tejidos. Cada molécula de Hb se puede combinar de modo reversible con cuatro 

moléculas de oxigeno (02)(5,6,7). 

Normalmente la Hb muestra una saturación del 50 % a ~na P02 de 27 mmHg , del 

75 % a una P02 de 40 mmHg , del 90 % a una P02 60 mmHg , del 95 % a una 

P02 del 80 mmHg y del 97 % a una P02 de 97 mmHg (5,6,7). 

La exposición de la sangre a valores atmosféricos de P02 crecientes determina 

una saturación cada vez mayor de la oxihemoglobina hasta que casi toda la Hb 

está saturada con 02. Entre los factores que modifican la afinidad de la Hb por el 

02 modificB~árl '.las. relaciOnes· entre la saturación de Ja oxihemoglobina y la 
' _, .._.·,::.~-

tensión sanQuirl8a: de ·02~-~ se encuentran : Jos aumentos de la temperatura , 

tensión c:Je CO:i.(PC.()2) 'y conce,.;tración de hidrogeniones , desplazando. la .curva 

de disociación ::deo.·•¡;¡. Hi>. hacia la derecha , lo cual se interpreta como la 

disminución de 1á áfinidad de la Hb - 0 2 , porque para cualquier tensión de. 0 2 
. •·".'':, ·. . .· 

dada hay_ .~ª"9f'- · O?Cit:u~~o~lobina respecto de la norma_I. La menor='_ a~nidad 

mejora_rá 1.~-.~!ti.eí~~ió~ e?~ _?~·.hacia los_ te~idos, lo _cua(a~~.P~~!:l_iti~~.·~1~~~~~-l~~rio en 

los pUlmones· .. _Sin ~~~~rgo un desplazamient-0 sign.it-~ativO ~~~~¡~--~ J~ ~ d0recha 

determina una disminución del contenido de.02 _disponible para los tejidos, con la 
,e, - -·.· .. ·, '.' , 

consecuente·-_- hiPox,e_mia. La disminución : de .la t~mpef~tur>:I; -·la • PC02 y la 

concentración de hidrogeniories ~espl~27~'1 -.,.-,a ._Cúrva .. " hacia 1á-- ¡zqu-ieÍda, 

interpretándose ·como un·- aumento de la·· afinidad Hb-02 porque para cUalquier 
·_·,., ,_ ,;.«-'-, 

tensión de 02 dada hay más oxihemoglobina ·respecto de la normal ·.La Hb esta 

menos dispuesta a liberar 02 a Jos tejidos repercutiendo en forma negativa en la 

oxigenación tisular (8,9). 
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El desarrollo y peñección de la oximetria de pulso como técnica no invasiva de 

monitoreo del transporte de oxlgeno e hipoxemia ha permitido hacer de. ésta 

técnica la ideal para el monitoreo continuo de la oxigenación . La·~·oximetrra de 

pulso utiliza la espectrofotometria para medir la absorción de_.!·~· luz ~oja ~·infrarroja 

por la Hb oxigenada y la hemoglobina reducida. La · oxih~m~gl()~i~a ·.absorbe 

principalmente la luz infrarroja y la Hb reducida absorb~)~;.:··~~~-:·: ;~··.: ~ú~-~~ r~Ja ·-~ El 

porcentaje de oxihemoglobina es determinado midiend~,~-j~~·i~'·¡~¿;¡~·~ -~~\:~,:~Jz ·~Oja e 

infrarroja que atravesó el tejido. La saturación por oximetr·ra~· dé: J:,'U1S~. tfe~~ b.ú.ena 

correlación con la tensión arterial de 0 2 (Pa02 ) a Va16·i~·~:::~~::~~í¿'";~~~;~~· ~~:~-~~bajo 
del 90 o/o debido a la forma de la curva de saturadón 'de" la J~; dicha· é'orrelación se 

pierde a valores superiores al 95 %. Se ha estal::>iecido qlie"_uná:s•ipO~del 95 % . - -. .. - " . '-'.-~";:_.,: '"< ,_. - ., 
corresponde a una Pa02 de 100 mmHg • _c~-arjdO.~~~-e_ ~i0rl_e~ü~~:s.?J-~~~.0Ci~_n_:dé1 So~ 

corresponde a una Pa02 de 60 mmHg , ~J~~ Sap02 ;~:.·~6:~,:,,; ~~~~esponde a 

una Pa02 de 50 mmHg c10.11.12,1~;14,15}ií>:;.\.;~ t}' .,,: 

·-~·'·--· ( ·---. ·-; .. 
• -. ._,_ .. __ ,_ - -=-'-"···---· ~ ··--- _;_:..::~~-~,;.- - --

La concentración de.02 en. Ía.sangre á"rterial .(Ca02}~ Se describe, en la siguiente 

ecuación: Ca02 = C-l:34 X Hb X SapCÍ2J + ( 0.00:3 x,P,.02},. Relación que afirma 

que cada gramo de Hb.fija 1.34,ml de o; cuando está completamente saturada de 

La influencia de la anemia y la hipoxemia es importante sobre la oxigenación 

arterial. Urla disminución de la Hb del 50 º/o se expresa plenamente con una 

disminución de Ca02 del.SO o/o. En cambio, ui:ia disminución de Pa02 del 50 o/o da 

10 
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lugar a una disminución de Ca02 del 20 % que es similar a un descenso de 

Sap02 del 18 % (17). 

El gradiente alvéolo - arterial de 0 2 D(A-a) 0 2, se usa como medida indirecta de 

las anomalías de V I Q . La D(A-a) 0 2 se determina mediante la siguiente 

ecuación: 

D(A-a)02= PA02- Pa02 

PA 02= Fi02 - (Pa C02 I CR ) P02 alveolar = PA02 

Fi02 gas inspirado = Fi02 

PC02 alveolar= PAC02 

PC02 arterial =PaC02 

Cociente respiratorio= CR 

El CR define el intercambio proporcional de 0 2 y C02 a través de la interfase 

alvéolo-capilar. La Fi02 está en ·función de Ja concentración porcentual de 02 

inspirado • la presión barométrica y la presión parcial de vapor de agua en el gas 

humidificado (18, 19). 

La relación presión arterial de oxigeno/fracción inspirada de oxigeno. ha 

demostrado tener buena correlación con los cortocircuitos intrapulmonares, 

estableciéndose que valores menores a 150 de la relación se tiene mas del 35% 

de cortocircuitos intrapulmonares. Este índice es de los más utilizados en el 

monitoreo de la función respiratoria del paciente critico por su práctica y rápida 

determinación. Estudios recientes han determinado que valores de Pa02/Fi02 

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

TESIS C:(~~~f 
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La relación Pa02 /PA02 también mantiene estrecha relación 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) se caracteriza por 

hipoxemia refractaria a incrementos graduales en la Fi02 ; incremerlto · en los 

cortocircuitos PUimonares _de derecha a izquierda, dis~-¡l,~ció.n ·de -1~ ',capacidad 

funcional · residual~"-:e'.d~ín~a · pUlmonar de or;~~n -nO" !cardi~~:~.riic~~ t-~~el~~tasÍas. La 

base fisiopatol~gica de este síndrome se encuentra en la pércl;da:··~e.1·surfactante 
pulmonar, .el cual se pierde en las vias aéreas o es inactivado por :l~--~;~sencia de 

. . . 
protefnas y sangre en el espacio alveolar proveniente de los capilareS p~_lmonares 

y de la disrupción de la membrana alveolo-capilar. Es evidente que la severidad de 

la insuficiencia respiratoria aguda esta directamente relacionada con el ~úmero de 

unidades funcionales o abiertas. es decir, a mayor número de , unidades 

colapsadas o disfuncionales mayor será Ja hipoxemia observada.· Por décadas el 

tratamiento del SIRA lo ha constituido la ventilación mecánica. Se ha reportado 

que a pesar de los grandes avances tecnológicos en la creación de ventiladores 

mecánica, la mortalidad por SIRA continúa 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 ventilación 

mecánica sin medidas de protección pulmonar puede condicionar mayor daño al 

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

.----------.. -· ------. 
l"f'$"1"71('1T~ t 

_1_ .. ~1..J.:..!. ~ ,_ ' ! 
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Uno de los principales problemas en SIRA lo constituye la identificación de 

pacientes en diferentes estadios del sfndrome. Desde la descripción original de 

este sindrome se han tenido dificultados para definirlo. 

Hoy en dfa se para determinar la presencia de lesión pulmonar y su seve.ridad se 

tienen por lo menos dos escalas para graduarla. La primera es el indice·· de lesión 

pulmonar desarrollado por Murray y colaboradores (cuadro no.1) el cual determina 

tres niveles de función pulmonar. Cero pUn~o~··rePrese~t~-:~·-~~."~:~i~:¿~ :~iil lesión 

pulmonar. De 0.1 a 2.4 lesión pulmonar leve-moderad.á ·e· igual ·o mayor .a 2.5 

puntos representa lesión pulmonar grave (20,21 ). 

13 



Cuadro No. 1 

indice de lesión pulmonar 

Radiograffa de tórax 
Normal 
un cuadrante 
dos cuadrantes 
Tres cuadrantes 
Cuatro cuadrantes 

Relación de Kirby (Pa02 /Fi02) 
<300 
225-299 
175-224 
100-174 
>100 

Distensibilidad (compliance) 
>80 mi /cm H 2 0 
60-79 
40-59 
20-39 
<19 

Nivel de PEEP 

PUNTA.JE 

o 
1 
2 
3 
4 

o 
1 
2 
3 
4 

o 
1 
2 
3 
4 
5 

< 5 cm H,O O 
6-8 1 
~1 2 
11-15 3 
<16 4 
Tomado de Wiener Kronish JP, Gropper MA, Matthay MA. The Adult 
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 número de componentes y se 

clasifica en: 

Falta de lesión pulmonar 

Lesión leve o moderada 

Lesión severa (SIRA) 

o 

0-1-2.5 

>2.5 

¡--~~~~~~--~--~-~ 
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Como puede observarse. en esta escala se integran cuatro parámetros para 

evaluar la función pulmonar. Ja primera es el número de infiltrados en la Rx de 

tórax. el segundo es la oxigénaciÓn meC:li~~te la rel~ció~ Pa0,2/Fi02, el tercero es 
- . . ,: -'· ' '· 

Ja distensibilidad pulmonar a través .de Ja relación PáO:z/Fi02, y el cuarto parámetro . . . 

es el nivel de PEEP, cada_ u~O.~e;.~~t<:>~'P~iltc;>s-tien~.·~uat~o estratos de normal a 

totalmente patológico, y al final ·~~· prbmedi(J el '-¡,~~taje ·entre Jos cuatro valores 

utilizados. Aunque.e~ist0 bU~~.a re1~3'ción':·~riti-Et~l"e~t3~C>d~ severidad y el índice, 

este no puede diteren~-~ilr estados irl~e-rrfj·ediOs_~C:ie--gr~VedéÍd c29,21,22,23). 

'.:';;-' . b:·,··. 

El consenso am.;~~an~~eZr~~~;:> · i)~,.;_)~f.H- ~,~: estableció tres parámetros 

;- ~-.:..: ,:'.., , 

niveles dé fÜÍlcióÍ'1 -.putÍTionár.--_EI 'prirlieró· n~l-inar>~'C:::aracteri.Zad_~- Por .üna relación 
- ' ...... _.,. • • -.~ - -- ' ,,...... • "· ... _..e .- '·-· -· - ••• , J' ~ •• -,_,,, - " ·- " --- • •• -· : -·. ' '·. 

Pa02/Fio·;·:·ma'Y'~r-:de; á6ó.-< ·a~-~~~~i~;·.' ~i~/:- ¡~fi-rt·~ad~~ .--~~í-mc;~~;~s\ y una presión en 
.. '¿.·_; - ' ·- - _., - .. __ ,,_---e;_---· ... - -- --

cuña de. ra:·art~·~;á·:_:p·u¡r;,~riar'· ,;.·¡;;:¡~/--~·-:.-1_8'·~m~~i·_.·o·,~n su defecto, evidencia de 

adecuada •tuncid~ C¡,;rcliaca. El .~ .. gu~d~~~c,'µ¿·~;,;;;ió.;' pulmonar aguda establecido 

por una. PaÓ2/Fi02• menor de 300 y mayor c:ie"200 .éon infiltrados pulmonares y sin 
-;•.,'e• _'._'-.~C ''ó:'~ '-~:-.::_._.· .. -• ' -- -"-• 

falla cardia~~-/~í __ ·_·t~-r~~.':-·p·~~t~.~~-~:·: ~~~}~:_:d~.fi6¡.~~-.~•"~ ~ ~.-1 ·c~al esta caracterizado por 

una relación de Pa02/Fi02 menor. de .200, ~cori· infiltrado en por lo menos dos 

cuadrantes-_en -Í~~:~r~~,--¡~Q.;~~;í~~~~~-~~¡~~~~- y:Si·~·-~~~·;~i~:~:c~-~--de falla ventricular izquierda_ 

(20,21.2:2,23): 

Reciente'mérlt~ nué~Íro Qrupo d~Í~rminó un ~ndice que puede graduar la severidad 

de la disfunción pulmonar ·utiliZaÍldo Já oximetria de pulso y cambios en la 

Fi02 (24). El principio de este Indice es el de cuantificar la severidad de Ja lesión 
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pulmonar. En ese estudio se estableció la posibilidad de crear un indice que 

pudiera determinar la función pulmonar mediante el uso de la oximetrfa de pulso y 

cambios graduales de la Fi02 de 100 a 21, calculando las diferencias en 

saturación tomando como basal el 100% de saturación por oximetria~ -De Jos 

cuatro grupos estudiados se observó una diferencia significativa ent~e' -los grupos 

con función pulmonar normal del grupo con función pulmonar an_ormal (pacientes 

con SIRA). Un segundo estudio por nuestro grupo estudio la correlación de este 

índice en 62 pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos {UCI} 

con y sin lesión pulmonar, además de correlacionarlo con la radiografía (Rx) de 

tórax y otras definiciones de lesión pulmonar (Indice de Lesión Pulmonar y 

Consenso Americano-Europeo}. Se observó buena correlación con el D(A-a} 02, 

muy buena correlación con la relación Pa02/Fi02 y con la relación Pa02/D{A-a}02. 

Muy buena correlación con el indice de Lesión Pulmonar y con el Consenso 

Americano Europeo para SIRA. Además buena correlación con la Rx de tórax y el 

desenlace a las 24 h (25). 

De la base de datos de ese último estudio se estableció la posibilidad de 

determinar mediante regresión Jogistica múltiple una ecuación que pueda 

determinar el índice de desaturación sin la necesidad de realizar Ja maniobra de 

desaturación. motivo del presente estudio. 
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.JUSTIFICACIÓN 

Este estudio de. investigación. se realizará con el fin de. desarrollar una fórmula 

que determinara el índice de desaturación durante ra·ventilación mecánica y con 

este identificar la existencia o no existencia de lesión pulmonar, así como valorar 

la severidad de la misma. Evitando con el desarrollo de está fórmula la realización . - . •'' 

de procedimientos invasivos (gasometria art~:;iaÍ)·:·~····~ 'mani~bra de desaturación 

que lleva aproximadamente media sintetizar 

complejas mediciones de parámetros m~s ~~~~·~ífi6~ como es Ja cuantificación 

de corto-circuitos intrapulmonares • la_diferenciá .A~~:·de··02 , la ':"elación entre la 

tensión D (A-a) 0 2, la relación entre la tensión. ,iarteñal d.,;·02/Fi02 y el indice 

respiratorio. Siendo en todos estos casos necesario la toma de por Jo menos una 

gasometria arterial. 
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1.2. OBJETIVOS 

1.2.1 OBJETIVO GENERAL 

Oesarrol~ar.una'~órmula mediante regresión logistica múltiple para determinar el 

índice-de desatÍ.Jraciórl d~rante Ja ventilación mecánica. 

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Identificar las variables durante la ventilación ·mecánica que permitan 

identificar Ja disfunción pulmonar a _trav~.s de una ecuación de reg~esión. 

Comparar el indice de desaturación con el índice calculado mediante 

correlación~ 

Comparar. el indice de- desaÍuración '-Con ·ei:-rndice -'calculado mediante 

corfelación: 

Comparar el_ indice.calculado con la radiografla de tórax 

Correlacionar el indice' cori los datos ·obten id Os de la gas6metria. 

Cohlparar el índice calculado con Ja definición de Lesión Pulmonar y 

Consenso Americano Europeo. 

r----------· ---
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1.3 • PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Utilizando una fórmula de regresión logística será posible determinar el índice de 

desaturación sin la necesidad de realizar Ja maniobra de reducción de Fi02 en 

pacientes con ventilación mecánica asistida? 

Í ']'l(q.TS (:ON 
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1.4. HIPÓTESIS 

Mediante regresión Joglstica múltiple es posible determinar el Indice de 

desaturación durante la ventilación mecánica. 

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO 

1.5.1 VARIABLES INDEPENDIENTES 

PEEP 

Ppico 

Presión media 

FR 

Relación l:E 

Vm 

ve 

Sa02 

1.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE 

Indice calculado 

Descripción operacional de las variables (Ver glosario) 

20 



2. PROGRAMA DE TRABA.JO 

2.1 TIPO DE ESTUDIO:· 

Estudio J?rospeCtivo. longitudinal y comparativo . 

2.2 UNIVERSO DE TRABA.JO: 

Paciente~::~~·;_:~·~i~~~·:~rit,~~o-: -que se encuentren en ventilación mecánica con o sin 

lesión pulmonar aguda.· 

2.3. AMBITO GÉOGRAFICO 

Unidad de ·cÚidados':intensivos del hospital de Especialidades "Dr. Bernardo 

Sepúlveda (3_::¡j;.n;~;Jv,~dico Nacional Siglo XXI, IMSS. 

2.4. CRITERIOS DE INCLUSION 
-_ ~ - -," . - - -~· . -- . 

Pacie~tes con edad entre· 1a·'-'-85 años 

PacieÍl't.~s" ca~.:~~: ~i:~--.-~;io10Qi~:.-~-u_l~
0

on~r 
Pacientes· en ventilación mecánica 

Pacientes"con estabili~ad·~-~modinámica ( PAM mayor o= a 60 mmHg.) 

Pacientes -r=r:;-onito~i~~d-~s c;on Oximetría de pulso con adecuada onda de 

pulso 

Pacientes eutérmicos 
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2.5. CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes con inestabilidad hemodinámica. 

Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) 

Pacientes fumadores 

2.6. CRITERIOS DE ELIMINACION 
' :,·_' -··: ., ...... - .. -

Pacierltes·_·_que. se encuentren hemodinámicamente inestables durante la 

ven.Í:ilación ·mecánica_ o SapÜ~ .< as .. ~ durante el procedimiento. 

Pacientes hipotérmicos 

Pacientes con señal de oximetria defectuosa y I o dudosa 

2.7.TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Fue a conveniencia hasta que· alcanzaremos 100 o más determinaciones. 

2.8. ANALISIS ESTADÍSTICO 

Para desarrollar la fórmula del indice de desaturación calculado se utilizó un 

modelo de regresión múltiple en el programa SPSS10. Para determinar la 

correlación entre el indice real y calculado se utilizó la prueba de Pearson. Para 

determinar la severidad de la lesión pulmonar con los infiltrados de radiografía de 

tórax se utilizaron tablas cruzadas. 

TESl3 CC;J:J 
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2.9 RECURSOS HUMANOS 

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

investigación. 

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

investigación. 

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

investigación. 

2.10. RECURSOS MATERIALES 

Los disponibles en Jos servicios participantes. 

2.11. RECURSOS FINANCIEROS 

Se financió con los recursos del propio hospital. 
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PROCEDIMIENTO 

Primero se realizó un análisis de regresión logística para determinar que variables 

podlan quedar dentro de la fórmula de regresión y calcular el Indice de 

desaturación con las variables significativas. De una b~se de datos previa (25) se 

incluyeron las variables respiratorias (durante la ventilación mecánica). 

radiológicas, gasométricas, de saturación por oximetría, y se incluyeron en una 

base de datos en SPSS10. Posteriormente, de la fórmula obtenida se procedió a 

verificar que el indice calculado corresponde al fndice determinado mediante la 

ecuación de desaturación original. Entre enero y febrero del 2003 se incluyeron 

31 pacientes en ventilación mecánica con monitoreo continuo mediante oximetría 

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

determinaciones del índice de desaturación las cuales fueron comparadas contra 

la ecuación determinada por regresión múltiple. Para determinar el !ndice s~ u!ilizó 

la maniobra de desaturación ante condiciones hemodinámicas y r0spir~torias 

estables. se procedió a incrementar la Fi02 al_ 100 o/o después _de· 1_ 5, !iíi_rí~to~ ~e 

disminuyó la Fi02 en cuatro pasos (80, 60,40 y 21 º/o) por 8 minutos. En cada paso 

se anotó la Sap02 registrada por oximetria de pulso. De los d~to~'.ob~~f1i~~~:··e·n el 
,_ ,:.~" .-~· 1 ; 

monitoreo de la ventilación mecánica, se utilizo la fórmula- de ,--re~(~l:i:SiC?~ :10QrStica 

múltiple para determinar el indice de desaturación calculando la pendiente de 

correlación. En cada procedimiento de desaturación se analiZó 1a- radiografía de 

tórax para determinar el número de infiltrados involucrados y cOmpararlos con el 

resultado del indice. También en cada procedimiento se realizó una gasometria 
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arterial para comparar los resultados con el indice de desaturación y el indice 

calculado. Durante el procedimiento se identificaron las variables durante la 

ventilación mecánica que permiten identificar la disfunción pulmonar a través de 

una ecuación de regresión. Se comparó el indice de de desaturación obtenido con 

el indice de desaturación calculado mediante correlación. Además se·comparó el 

índice calculado con Ja definición de lesión pulmonar y conSenso' AmeÍiCano-

Europeo. 

Durante el tiémpo en que se efectúo la maniobra, 'los. pá'Ci8ntes estuvieron 
·. ·.,·, .. ' :.· '.·.: 

vigilados·· y mo~itorizados estrechamente. ·Na·· ·"se ~.-régi~tra/~·,n·· .}~:Cci<:ientes ni 

incidentes. durante···'ª maniobra o posterior ·ala misma. Una··vez· finaliZ:ado el 

estudio. cada.paci·e~te Íecibió el tratamie:nto esÍBblecic:Ío preV~o a la mani_obra. 
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RESULTADOS 

El cuadro 2 muestra los resultados obtenidos del modelo de regresión. 

La fórmula para calcular el indice de desaturación a través de la pendiente es la 

siguiente: 

Fórmula 1: 

Y= a+bX 

En donde: 

A= 332.763 

81= 2.39 

82= 0.328 

83= -3.556 

X1= PEEP 

X2= Fi02 

X3= Spt02 

Fórmula 2: 

indice de Desaturación calculado es: 

10Sat02= 332.763 + (2.39XPEEP) + (0.328 x Fi02) + (-3.556+Spt02) 

TYs~·-s CON 
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Se obtuvo una muy buena correlación entre el indice de desaturación calculado y 

el Indice de desaturación real (Figura 1) 

Figura 1: Correlación entre el fridice de Desaturación y el Indice de Saturación 
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Se obtuvo una buena correlación entre los Indices de Desaturación tanto real 

como el calculado con los Indices de oxigenación por gasometrfa (Figuras 2a y 2b 

3a y 3b, y 4ª y 4b respectivamente). 

Figura 2ª: Correlación entre el Indice de Oesaturación calculado y Ja diferencia 

alvéolo arterial de oxigeno i-.785. 
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Figura 2b: Correlación entre el Indice de Desaturación y el Diferencia alvéolo-

arterial de oxigeno r .691. 
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Figura 3°: Correlación entre el Indice de DesaturaCión Calculado y el Indice 

Presión arterial de oxigeno I gradiente Alvéolo-arterial de oxigeno, r-.523. 
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Figura 3b: Correlación entre el Indice de Desaturación y la presión arterial de 

oxigeno/ Gradiente Alvéolo-arterial de oxigeno, r -.461. 
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Figura 4a: Correlación entre el Indice de Desaturación calculado y el Indice 

Presión arterial de Oxigeno/ Fracción inspirada de oxigeno r-.683. 
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Figura 4b: Correlación entre el Indice de Oesaturación y el Indice Presión arterial 

de oxígeno / fracción Inspirada de Oxigeno, r-.640. 
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Figura 5: Grupos de disfunción pulmonar de acuerdo a la calificación del Indice de 

Desaturación. El grupo 1 son pacientes sin daño pulmonar, el Grupo 4 son 

pacientes con Sín.drome de lns.uficiencia Respiratoria Aguda. 
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Se obtuvo buena asociación entre el indice calculado y la presencia de infiltrados 

en la radiografia de tórax (Cuadro 2a y2b) 

Cuadro 2a: Relación· entre el ·grado de disfunción pulmonar y los infiltrados en la 

radiografia de tórax. La· di,;función p.:,lmonar es· determinada por el Indice de 

Desaturación. El grupo 1 es de pacientes sin enfermedad pulmonar y el grupo 4 

son pacientes can Síndrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda. 

GRUPOCAL"' RX_ TORAX Crosstabulatlon 

RX TORAX 
Total 

uRUP ..... _....L 1 Count 12 
% wtthin GRUPOCAL 75 0°/o 250% 100.0% 
% within RX_ TORAX 23 7°/o 111º.lb 12.9% 

%ofTotal 9 7°/u 32% 12.9% 

Count 19 13 36 
ª,{, w1th1n GRUPOCAL 52 8°/o 36 1"/o 56% 56% 100.0% 
% wtth1n RX - TORAX 500% 48 1"/o 182% 15.4"/o 38.7% 
º,{, ofTotal 20 4°/o 14 O"k 2.2°/o 2.2% 387% 
Count 10 10 1 31 
% w1thm GRUPOCAL 32 3n/o 323% 226% 9 7°/o 3.2% 100.0% 
% w1th1n RX TORAX - 26 3°/ .. 37 O"/o 636% 231% 250% 333% 
º/o of Tolal 108%. 10 8"/o 7 5'% 32% 1 1% 33 3°/ .. 
Counl 3 14 

"-4. w11hm GRUPOCAL 7 1"/o 14.3º/o 57.1°/o 21.4% 100.0% 

O/c.w11hm RX_TORAX 37% 18 2°/o 61.5%. 750% 15.1% 

º-4. ofTotal 1.1% 2 2"/o 86°/o 3 2"/o 15.1°/o 

Total Count 38 27 13 4 93 
o/o w1thm GRUPOCAL 409"/o 290% 11 8"/o 14.0º/o 4.3% 100.0"/o 
0/., w1lhm RX_ TORAX 1000% 1000% 100 Oº/o 100.0% 1000% 100.0% 

º/o of Tolal 409% 290% 11 8°/o 14.0% 43% 1000% 
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Cuadro 2b: Porcentaje de disfunción pulmonar con Jos infiltrados en Ja radiografla 

de tórax. Los grupos 1 a 4 son determinados por la puntuación del Indice de 

desaturación, el grupo 1 son sujetos sanos y el grupo 4 son sujetos con Sfndrome 

de Insuficiencia ReSpiratoria Aguda. 

GRUPO"' RX_TORAX Crosstabulalion 

RX TORAX 

o 2 3 4 Total 
GRUPO Count 9 2 11 

% within GRUPO 81.8% 18.2°/o 100.0% 
% within RX_ TORAX 23.7°/o 7.4o/o 11.8º/o 
0/o ofTotal 9.7% 2.2°/o 11.8% 

2 Count 25 19 4 3 52 
% within GRUPO 48.1º/o 36.5% 7.7% 5.8% 1.9% 100.0% 
% within RX_TORAX 65.8% 70.4% 36.4°/o 23.1% 25.0% 55.9% 
% ofTotal 26.9°/o 20.4% 4.3°/o 3.2% 1.1% 55.9°/o 

3 Count 4 5 5 4 19 
% within GRUPO 21.1°/o 26.3% 26.3% 21.1°/o 5.3°/o 100.0% 
%withln RX_TORAX 10.5°/o 18.5% 45.5~'º 30.8% 25.0°/o 20.4º/o 
º/o ofTotal 4.3% 5.4°/o 5.4°/o 4.3% 1.1% 20.4% 

4 Count 2 6 2 11 
% within GRUPO 9.1°/o 18.2°/o 54.5°/o 18.2°/o 100.0°/o 
% within RX_TORAX 3.7% 18.2% 46.2º/o 50.0°/o 11.8º/o 
% ofTota/ 1.1°/o 2 2°/o 6 5°/o 2.2°/o 11.8º/o 

Total Count 38 27 11 13 4 93 
% within GRUPO 40.9% 29.0% 11.8°/o 14.0°/o 4.3°/o 100.0º/o 
% within RX_ TORAX 100.0º/o 100.0°/o 100.0°/o 100.0% 100.0% 100.0% 
% ofTotal 40.9% 29.0°/o 11.8% 14.0% 4.3°/o 100.0% 

~~,.1 r:oz\; f 
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DISCUSIÓN 

Nuestro estudio demuestra que utilizando una fórmula de regresión múltiple es 

posible determinar el Índice de Desaturación. 

Para determinar 'el gl-a.do ·de disfunción pulmonar durante Ja ventilación mecánica • 
. • ·, 

se requier~ ~':'_u.~.'?· ~e. una gasometria. radiografía de tórax y evaluación clínica. 

Sin emb~-~Qo, -·e·~iste~:·: J;O:,uaciones en cada uno de los parámetros utilizados por 

separadóf ~or: lo-.:~.~~-~~:~ - implementado escalas que definan Ja lesión pulmonar 
, -.-'. ·. ·-: . .. 

desde la no'.í:':i,,;H,dad ·'hasta la lesión pulmonar severa o SIRA. De las más 

conocidas so~···1,,;~·¡;,5c,ala de Murray (21) o escala de lesión pulmonar aguda, y la 
-. , ._·,-:; _,:;·~ .. - :~:: --.. _,- .· 

del consenso ~merica.no-Europeo para la definición de. SIRA (20,21). 

En nuestro e"Si:Udio."nOsotros' confirmamos ros hallazgos_ en relación a· ras indices 

gasoméÍriC_~s:. :---~,~~~-nt~--·. la ventilación mecánica para determinar el ·grado de 

disfunción pulmonar (25). Lo que hemos observado es de buena· a muy buena 

correlació.n 'entre ·el Indice de Desaturación y el gradiente alveolo ·arterial de 

oxígeilio.~ el cual identifica principalmente alteraciones en la difusión a 'nivel de la 

membrana alvéolo-capilar. Es característica, tanto en el Indice de Oesaturación 

como en el Indice de Desaturación calculado, Ja lesión pulmonar después de 

superar los cuarenta puntos del indice. Más aún, el gradiente alvéolo-arterial de 

oxígeno tiene limitación para diferenciar a un paciente con función pulmonar 

'J'VqTS C~C)liJ I 
FALLA DIJ; OHIGEN 1 

37 



normal debido a que éste puede tener valores dentro de lo normal o anormalmente 

elevados. La explicación de esta observación puede ser debida a desviación en la 

curva de saturación de la hemoglobina en donde ante una desviación de la curva a 

la izquierda se obtiene mayor saturación con menor oxigenación. 

Encontramos una buena correlación con el indice Pa02/Fi02 el cual tiene estrecha 

relación con los cortocircuitos intrapulmonares (20.21). Se ha demostrado que 

cuando la Pa02/Fi02 es menor a 200 se tiene un incremento e~ 10;;: c~·rto~j~Cuitos 

intrapulmonares mayores al 35%. Este indice es el más utÚiza~:~·::~·~·ra~·~onitoreo 
de la ventilación mecánica por los simple de su cálcul;,. c20:~~{\/su relación 

estrecha a la lesión pulmonar. El Indice de Mur;ay y, la ~·~fin'i~;~~·¿d~ s'j"~por el 
• V • ' .\ • • ' 

Consenso Americano-Europeo, la incluyen c~~c::>·_·,pará~~~·~-C>-:·~~) ~~-í~"~~ac~ó~. En 
~ ,• <.' '..' .. --<--·: '·'~:. <¡ ''. 

nuestro estudio observamos que los pacientes cOn n:iás dé .. 40 Púlitos todos tenian 
:·-·"'·." -"-·- .- -.· ' 

menos de 200 de Pa02/Fi02 lo que corresporid~· ~-.-,una l~~iÓ~ Pulmonar severa o 

SIRA (20,21). Por lo tanto, ahora._es po~ib.le ld~ntificar.lesión pulmonar severa 

utilizando el indice de desaturació-n c~l~LÍ~~dá; .. ~'? -qt;J·e·-_ noS permitirá_ sustituir la 

Pa02/Fi02 en fas definiciones convencior_lales a. falta . de una determinación 

gasométrica. 

Para la relación Pa02/D(A-a)O,, mide en porcentaje el oxigeno alveolar que pasa 

a la circulación arterial pulmonar. de tal modo que una relación de .40 corresponde 

a un 40% de difusión de oxigeno del alvéolo al capilar pulmonar. En nuestro 

estudio encontramos que los pacientes con mas de cuarenta puntos en el Índice 
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de Oesaturación calculado correspondió a una relación menor de 35% lo cual 

indico lesión pulmonar severa. 

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

ventilación mecánica puede disminuir el número de tomas de gasometrias en 

pacientes criticamente enfermos,,,- además monitorizar estrechamente el 

intercambio de gases y cuantificarlo dir~ct~·,;;_;nte.: 'un beneficio adicional pudiera 
. .: . ·. ,· ,-. ', ·. ,• .- -

ser Ja disminución :de· flebiti~ P~~ p:U,,-·~itm i~Petid'~ arterial- o trombos-is arterial por 

instalación de catét.;,;~rt.,,rlal. \ .. ••·· 

:-·;_.,--·· :_::_>_ ~-_-.:. -· -~· -· º«-.· -. , .-
La radiografla :d·~--'t'ó'~~~- :~g·; ~";;:;·:· herraml·0-nta-~'útÚ ., ~~-ía·· identificar· lesión pulmonar 

aguda e.l)··~~-¡~'~'·¡~-~~:.~¡-_:FÓ~er~-~:~~::~~~:~;~~.tes,;·~~fil~:~:d·~-~-·P!=>r';el p:~oceso infta~atorio. 
Tanto la" C?0fi~i-~i§,;~.:::~~-'- '~?n~~:rí~~~.~:~e~i:~~~~:·:·E~~~~e'o come~~) el fndice de. Murray 

incluyeil· el '.::n·ú~erO·-~·d·e--:,.cUa·d~~~-t~s ~:-~~;~-~-:Í.~«:~~ifi~~:~:: !ª _·-_seVeridad de la lesión 

pulmonar. El 1Í1~or1'veni.;,nt;;,'.cie. la: R~ 'ci.;; tóra'x es la interpretación por el 

observa_dor.-::"Y~-:~·-¿_~-~-~~-.-. ~-~·:.~~~~~~ ... ~~;;,·~q-J~::-.~~ '_·M~~~:!6·~~ cor:i -p~cc?-~di~stramiento en la 
" '. -. _-,.' ' 1;'-- . -- - ~ ... -·-:·: . .-.: - ., : ·:- ' • ' . - - . - ' . -· 

evaluación de: 18--Rx. de-tóraX-tiene un·aJtO gr~do_ de -fals6 positivo y negativo. En 

nuestro ~stlidi~-n~sO_tí~~,~~~~iitr~r!i<?s una t»uena asociación entre Ja Rx de tórax y 

la calificá.ció~ en--~··¡: f~_di~E'.- d~ Desat~ración, con lo que después de agrupar a los 

pacientes. en~---"c~ÓcÓ.-~grupos de acuerdo a la severidad del daño pulmonar 

encontramos· que los pacientes sanos más del 90º/o tuvieron una Rx sin infiltrado, 

mientras que en los pacientes con SIRA que correspondieron al grupo IV can más 

de cuarenta puntos tuvieron de tres a cuatro cuadrantes infiltrados y ninguno con 

cero cuadrantes infiltrados, con lo que utilizando el indice de Desaturación es 

posible determinar el número de infiltrados en la Rx de tórax. 
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El Indice de desaturación calculado integra fracción inspirada de oxigeno. nivel de 

PEEP y SaturaciÓn art~~ial por oximetria de. pulso. con·.-. estas _tres variables es . . . ' 

posible identificar el grado. de' disfunción pulmonar.' Además, -se obtiene buena 

correlación .con otrosindié:es, de oxigenación y la R~ de tórax, por- laque podemos 

concluir qúe este método ;de mo;,ito~eo~ -n-O· invasi_~~.:_·ec~i:i.ÓmicO',' es·. 'útil para 

identificar el 'grado de lesión p~l~onar· y su "ev;;,lución dura~te la ventilación 

mecánica. 
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GLOSARIO 

V 

o 
Hb 

ve 
Vm 

VM 

1: E 

CFR 

PEEP 

cm H20 

mmHg 

Fi02 

Pa02 

PA02 

PaC02 

PAC02 

D(A-a)02 

Ca02 

PB 
PAM 

Ppico 

CR 

IR 

Sa02 

EPOC 

SIRA 

Ventilación .Transporte de aire desde la atmósfera al pulmón. 

Perfusión. 

Hemoglobina(medido en gramos /decilitro). 

Volumen corriente(medido en mililitros 

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

Ventilación mecánica. 

Relación tiempo inspiratorio y espiratorio(medido en la unidad de 

tiempo segundo). 

Capacidad funcional residual. 

Presión positiva al final de la espiración(medido en cm de H20). 

Centimetros de agua . 

milímetros de mercurio. 

Fracción inspiratoria de oxigeno(medida en porcentaje). 

Presión arterial de oxigeno(medida en mmHg). 

Presión alveolar de oxigeno(medida en mmHg)_ 

Presión arterial de anhídrido carbónico(medida en mmHg). 

Presión alveolar de anhídrido carbónico(medid~ en _ ~mHg). 

Diferencia alvéolo- arterial de oxlgeno(medido en mmHg). 

Contenido arterial de oxlgeno(medido en mmHg ¡: 
Presión barométrica(medida en mmHg). 

Presión arterial media(medida en mmHg). 

Presión de insuflación máxima o pico 

Cociente respiratorio. 

Indice de cociente respiratorio. 

Saturación arterial de oxigeno(medido en porcentaje). 

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

Síndrome de insuficiencia respiratoria aguda. 
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