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HESUMEN.
COMPARACION DE LOS NIDICES DE OXIGEMACION EN LOS PACIENTES
PEDIATRICOS SOMETIDOS A VENTILACION MECANICA | EN DUS POSICIONES
SUPIMNA VS PRONA CMN = 10 DE NOVIEMBRE " ISSS5TE
Laum Laue Noguera. Gladhin Ruiz Catalan
OBJETIVO . Evaluar gi Ia posicion prona meora bos indices de axigemacidn de lus piacientes
somelidos & venblacion  mocinica | v cvalusr xi estn mejorla  porsste o Weremctn con la
permanencia del pachente on dicha posicion
MATERIAL ¥ METODOS - Pacicnics con patologis pulmonar sometidos o veutilocidn meviuic
en log que postorior a fisiotorapia pulmonar v bivado brosguial, s obtuvicron o log 15 min las
piEncias gasomciras  artcral v venosa  (GAV) e posicidn supina. Posterormentc 8¢ coboco al
pacicoic on posicion prona v & los 15 minutos se tomaron las scgendas  GAVY lon pacicsics
permanceieron 4 hre e poscea proaa v despots de csc lapso s remlizo nusvamente aspirada v
lavado bronquinl, a lox |3 min se fomo & ercer control de GAV Se cambio n pomicikim suping v
transcurmidos 15 men s tomd of cuarto control de GAV Direclamenie de ls gasomeina arenal s
obarviernn  los valores de 07 v msmnoon & OF, ¥ se calcularon o indice de Kirby,
eonocrcnios wirapubmonares (J0r) ¢ indice aneno-alvondar de onigens (Ta/A)
RESULTADOS : 5¢ mchyeron |7 pacomics . 9 mifios v § mfes , con eded promedio de 3.3 £ 3 2
sfien La PaCi02 co posscdn supima imicial orvo un promediio de 32 & § mm [lg. sopins fnal 33 &
K, peoma nicial do 30 & 10, prora Fnal T9 2 M4, mediante ls prucha § de Studont 2l comgriras la
Pali] co posicadn sopina  mecial contra el = obluve et -0 30 conp 0730, suprma
micial v& prons mical t =0 600 com p = 0.730 , supina inicial vi prons fsal t 0.720 con
p o 047 La paill en pomcidn supina micial fue de 52 £ 28 mm Hg suploo final 58 £ 26, prom
migial §7 2 27, prona final 79 % 14, al comparar Iz pa0? en pusicide sugana inicial v final se
olifuve una | = « O G060 con p = 0,540, supim inicial v prona mdcial = A9,  p o 0620, supiss
micial va proma final con =030 v p = 0.750. La sufuracidn de ougend & posicion suphis con un
promedio de 02 & 6%, supina final 94 2 3§, proca micial 94 £ 6, prona final Y3 £ 5, al comparar a
samrciin en posicion suping uieial ve final o olbtuvo wia = - 0990 pos 000, sipima imicinl v
prona macial 1« 0910, p - 0360, supma micial vs prona final 1 =040, p= 0620 Tas Qi1 o
posicion supina inicial fueron de 11 2% . suping final 9 £ 2, pronn imicial 9 £ 2 proma final 94 2
eon Ln prucha de 1 de Studet ol comparar la posicidn suping imicial contrs L olras rey
evalusciones ¢ obtuvo uma £ =2 T30 , con p = 0010, El LA on posicion  suping inicial 0.29 #
0.16, proma fingl 027 & 016, supina finel 036 £ 017 , prom isicial 027 & 0.11, prosa Goal
027 2 011, ol comparar la/A on posicidn  sepena smiceal  vs (mal se obtevo uma 1 - 1160,
p = 0. 250, prpwms imscial va proma mecsal 1 - 0.390, p - 0 690, pupina iscial v prosa final =030
con p =0 68 , Indkce de Kirby en potacin supins izicial promedio do 157 £ 72, supina final 171 £
¥, prona wacaal 162 £ 56 | peosa nal 153 £ 56 . Comparando sepina imicial ve fisml 1= -0 340,
p = 0580, supuna imicial vi prona wecal t=- 0340, p =0 530, supine inkclal v prona final
L=0.170, p - 0.860
1. Los coftocireuitos intmapulmonares dismimuyen con la posscidn  prona v permanceen bajos aun
despucs de regrenar a la posscon supma 3 los pacientes
1 LapaC02 no se modifica con los cambios de posicion & los paciciics
1 Ta ventlacion en pomcitn prona o8 una alemativa ol en o mango do pacionies con dafio
polmonur agudu Sn embargo por Jo poquehio de la mussma no fue pouhle demostrarin en e
esludin
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AUMMARY

COMPARATION OF TUE OXYGENATION TNDICES IN THE PEDIATRIC PATIENTS
SUBMITTEDTO MECHANICAL VENTILATION, IN TWO POSITIONS; SUPINE VS PRONE,
“30 DE NOVIEMBRE NATIONAL MEDICAL CENTER , 1855TE
Lawe Mognora, Laura und Ruie Catalin Gladius,
ORJECTIVE To evaluate If the pronc position improves the oaygenation idices of the patients
suhmitied to mechanlcal ventilation, and to cvaluate if this improvensent persists of lncreases with the
of the paticat in such position
MATERIAL AND METHODS: Pancar with polmonary pathology submitted (o mechamcal
ventilation, previous pulmonary physictherapy and hronchial lavige ware made 13 minutes beloe Lo
taken the st arterial blood sample and venous (GAV) in supioe position. Then the paticnts wers
changed W prose podition and 1% mintcs afier were Laken the second GAY. The patients staved 4
hours in prope position and aficr that lapss was made agan aspured and brooguaal lavage, 1% man
after were taken the therd contral of GAV. The children wore change 80 supinc posstion and clapscd
15 misg were taken the fournth control of GAV. Directly of the arcrial blood sample were obtyimcd
e %307 and 0} saburation and were calculated the index of Kirky, mtrapulmonary shunt (O O
and srcral-alvenlsr mdex of oxygen (L /A)
RESULTS: They were meluded 17 paticat, © make and 8 fomale, with average age of 33 £ 52
years The sverage of PaC02 in untial supnc position was 31 £ R mm Vg, end supine 33 £ &, prone
il 30 & 10, end prone 79 £ 24, were comparcd the PaCO2 wath 1 of Student ten matial supine
o oned position with 8 © - - 0340, p = 0750, wupine anitial v prone il o 0600 waitk
= 0730, supine itisl ve cnd prose 1= 0,720 with p = 0.470. The Pa02 in initial supine posilion
was of 82 £ 78 mun Hp. ond supine KA % 26, prone il 87 £ 27, end prone 79 % 24, wpon
cumgparing the Fal? wetial va end supine povition was obtained a € - 0.600, with p 0,540, sujune
intal vi proac mmlal ¢ = - (1490, p = 0620, supioe inilial v§ end prooe  with § 0310
0730 Ihe oxypen saturstion in supine position with s averge of 92 & 0%, eod supinc ¥4 2 5,
peona mitinl 94 £ 6, end prone 99 % 5, wpon compaing the sateration (o sutial ve end supoc
posstion was obtained m L= - 0990 and p = 0330, supine mitial va prome stial ¢ - 08910
p = 0360, spine inilial v prone fiml L 0490 with p = 0.620 Ihe Qs / Ot in wubal supme
position were of [1 £ 2%, end supine 9 2 2 prooc wital ¥ £ 2, ond prana % & 7. with the 1 of
Studeni les!  upon comgasing the mitial sepnc posimon agemnst the pibery tee ovahminns was
ohtained a1 2730, with p =000 The kaid in mital srpine posilion 029 £ 016, prone mital
0.27 £0.11, end supine 0136 2 017, ond prone 027 # 0,16, upon companag kA in sl v oeul
supme potition was ohtamed 1= - | 160 with p = 0250, supine mutial +8 prooe mitial @ 0390,
p = 0,690, supine mitial va end prone 1= 0350 with p < 0.690. Index of Kirby u inital supa
postaon sverage of 157 £ 72, ond supse 171 2 68, prooc ismal 162 £ 3, o proac 157 2 56
Comparing supine milial vi end was obtazsed 2 1= - 0340, wrth p = 0.5%60, gupenc wanial vz prons
irvtial L= - 340, p 0950, sopue inrial v end pronc with 1 =0, 170, p= 0RED,
CONCLUSIONS:
L The mtrapulmonary shunts docroase with the prons position and stayed low afler o relum to the
patsonts 1o the supme posttion
1 The PaC02 is miok modified with the position changes of the paticnts
1 The vemtilaiion in prone pesilion is o eseful aliemative m the paticats nanagement with acats
palmonary injury. Hlowever bocause il is o small sanple was not possible to demanstrate it m
this study.




INTRODUCUTON

[Fara actuar como un organe de intereambio gaseodso, e pulmdn debe poner ¢ aire
inspiradn en contacto  con la sangre que lo riega [a anatomis del pulmon cstd
perfectamente  adaptada para Ingrar tal funcidn, gracias a su red Gpilie cxtenss gue
atraviess Lupmﬂud-lmnhhlmﬁmmmmmmmn entre la sungre capilar v
el aire alveolar tiene algunos respos , pues cualquisr procesos patolbgicn wulmm
propiedades  estructurales o funcionales de la pared alvenlocapilar, permilita gue se
extravase liquide v s entorpezca o imercambio gaseoso Si el procesn es grave y son
amplias las zonas durmm de los pulmones, surgirh nwﬁdmmwmn

relaciim a las medidas onentadas & mejorar | oxigonsciin, clasificando la gravedad  ded
padecimicio en hase & los indices de ovigenacion v cambvios radilogicos de mpcio sibito
{n

Fm kos ultimos abos, una gram cantdad de investigaciones & han levado a cabo, siendo o
principal obyetive conocer ¢ origen v la fisiopatologia de las enfermedades que voasionan
leudn glveolar ¢ insuficiencia respiratorin Estos descubrimientos  han permwtido o
surgimiento de nuevos métodos  para evitar y tratar ka lesion pulmonar grave (2)

La wventilscion mechnica cs frocuentemente requenids pars ¢ maneio de ot nifos
criticamente enfermos, pero cusndo [n lesion pulmoner ¢s prave |a oxigenacion  arterial
represents un serio  problemn. Existen medidas pers mejorar I oxtgenacidn de estos
pacienies como el aumenlo de la fraccion inspireda de oxigeno (Fia), e aumento de ln
presion Wl finwl de b cspiracion (PEEP) , ol incrementy de la preslon inspiratoria mixima
(PIM) 0 el mumenlo del volumen comienie, sin embargo estes medidas pueden incrementar ¢l
ricsgo de haroumuma o de woxicidad por oxigeno (O) (3.4 5)

Otras cslrateging utilizadas para mejorar la oxigenacion son In Iipercapnia  permisible, lu
ventilaciom  con relackn invertida, la oxigenacidn con membrana extraciorpdren, elc, estas
lienen desventajus como la dificuhad técnica, no se encuentran dispanibles en todos las
hospitales, ademas de los netgos mherentes a ks técnica (6).

La posicién  de pic y prona favorocon que I presiim transpubmonar cvoeda o volumen de
ciemre v mejore ln relacidn ventilacion-perfusion (VA lo cusl no s¢ obscrva on posicion
Iateral ni supina. Fs por esto que arge ks veatilaciin prona como estialegia lerapaulica (7)
En estudios realieadns en recién nacidos sometidos 2 vennlacion mecanica Wagaman v ool
observaron que o cambio de poticidn suping a prons mejoraba la oxigenacitn sin afectar la
presitn anerial de CO2 (PaCOz), probablemente por mejoria en la relacidn VIQ (8)




Mmﬁmm“muhunnhwmmummw“mh
posicin prona, hcul.umuﬂ-hdinwmhhmmﬁmﬁmﬂ_
mejoria en la espansion pulmonar, optimizacida en b relncion ViQ, favoreciendo el dresaje
de mecreciones y dm&mﬁmluﬂwnh‘unm:ﬂumnﬁdpunh
mmmhmmmmmmmetm
cortocirouito intrapulmonar en el SIRA (8)

Los estudios por tomografia de tives coinciden en reporlar QuE en pacienics con
patologia pulmonas severa of cambio a posicion prons redistribuye o flujo sanguineo
pulmonar hacia regiones sanas. que en posicion supina 6o participan en la veatilacion (§)

Low conocurcuitos mtrapulmonarcs que caraciorizan 2l SIRA disminuycn al camibio
Mmtﬂnum&hmmmmmm

Fn México Laue ¥ cols.  compararon los indices de oxigenacidn de niflos con ventilacion

El objetivo del presente trabajo e evaluar i la powcion prons mejors los indices de
mhhwmummmwﬂulmmvﬂ
osta manern evaluar si esta mejoria persiste u incrementa con ln permanencia del paciente
en dicha posicidn



MATERIAL ¥ METODOS

Se realizo unmdhodmﬁpﬁw.mmpum.dﬁmylnwm &N pacienies
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensvos Pedidtricas del CMN * 20 de Nowviembre®
ISSSTE, ponadores de patologia pulmonar y que requirieron ventilacion mecnica durante
su estancia en el servicio,

Sc excluyeron  bos pacientes en estado de  choque dependiente de drogms inotropicas v
VASDAClives, pacienies con dibhss porloncal, pecienies con hiporiensiion imiracrancansa.
politiaumstizadas y pacientes con lesiin de colurnna venehral y/o maduls eapinal

Fn tndos kv pacientes se realizn lavado v aspirado bronguial al mecio del estudio, 15 minutos
despues se 1omd & primer control de gasometrias anerial y venoma en pasicion supina
Inmedistamente despues 3¢ colocd al paciente en posicibn prose ¥ transcurridos 15
minna se tomd un segundo coatrol de gasometrias arterial ¥ venow . Permanecieron los
pacientes 4 horas en posicion prona v despuss de ese lapso se realizo nuevaments lavado y
aspurado bronquial, 8 los 15 minitos se tomd el Jer control de gasometrias arterial ¥ venosa
Se cambid a posicidn supina v transcurridos 15 minutos s tomd ¢ cuarto control de
gasometrias wrievinl y venosa Las gusomctrins areriales y venoss s obiuvieron con I
récnica habitisl descriia en el manual de normas v procedimienton del servicio (1) Para
In medicion de gasomeiring se utilieo un:analieador de gases  sanguineos, modelo AVL,
OMNT Muodular System (EFUTLY

Direclamenic de la gasomelna aretal se obluvieron  Ios valores de presion anerial de
oxigene (puth2) y saturackn de (32, vy se caloularon el indice de Kiry, conocirouitos
intrapulmonares. (QU'0s) e indice antericalvealar de oxipeno (1a/A); cuvas valores norinales
se muesiran en la Tabla |

Se formaron grupos por tipo de patologia pulmonar ¥ subgrupos basados en In severidad
del dafio pulmonar. Los datos obtenidos fucron  vaciados en un hol de recolecdion de
datos.

El unihos emadistico empleado se buso en lx  oblencion de promedics v desviacitn
extindar, asi como la prueha | de Student para comparar los indices de oxigenacitn en lox
distinios Uempod de evaluacion en posicidn aupina v prona




RESLULTADOS

Ingresason ol estudio 17 pacientes, con un promedio de edad de 3.3 = 3.2 afion, de
los wuales 9 pacientes eran de sexn masculing y 8 de sexo femenino, Diez pacientes
(59%4) ingresaron con diagnosticn de hipertensidn anerial pulmonar { HAP) severa asociada
p cardiopalin congéniia, cualin pacientes (23%) con diagndstic o de neumonla nosncnmial v
3 pacienics {18%) con diagnastico de neumonda asociada o ventilador { Grifica 1)

De acuerdo a la clasificacion del dafio pulmonar agudo, 7 pacientes (41%) mvieron ua
indice de Kirby menor de 150, por lo que se bes caralogd como dafio pulmoner severo; 7
pacientes (41%) mostraron un indice de Kirby entre 150 v 250, dasificindose como dafo
pulmanar modemdo, ¥ solo 3 pecientes (18%) com indice de  Kirby por amriba de 250, s
decir con dafio pulmonar leve (Grafica 2)

Dos pacientes prosentaron  complicacionss duranic o procedimiento (12%) v pon ko tamio
fueron climinados del protocolo, se presentd una extubscidn sccidental y un evenlo de
bradicardia. En la tabla 2 sc mucsiran los indices de oxigenacadn en las distintas posiciones.
En ls tbls 3 sc mucsiran ks resultados de la | de Student al comparar las distinias
posiciones

Al medir la Pali(l; en poucion supina inicial se obuvo un promedio de 32=8  mm Hg,
en supina final de 31 £ ¥ mm Hp, en prona inicaal 30 & 10 mm Hg y en prona final 3427
mm Hg. mediante la prucha de { de Student al comparar In FaCO2 cn posicion  supina
imicial contra final se obtuvo una t =- 0340 conuna p=0.730, en supina inicial contra
prona inicial se obtuves una t = 0.600 con p = 0550, y finalmente en supina inicial contra
prona final conunt=-0.720 vy p=0470.

Fin cuanto a e pa0? en posicién suping inicisl s obtuve un promedio de 82 = 28 mm Ha,
en Aupina final 88 & 26 mm Hit en prona inicial de 87 £ 27 mm Hi v en prona final de
79 = 24 man Hig Al comparar [n pa02 cn posicion suping inicial contrd e Gnal se obtuve
na 1= 0,600 con p = 0540; en supina nicial contre proma mical con | < 0490 y
p=0620 y finalmenle en suping inicial contra prona final uns 1+~ 031 eon p O 750
La saturacion de oxigeno en  posicion supina inicial mosird un promedin de 92 1 6 % en
supina (inal 94 + 5%, en proma inicial 94 = 6 %, y en prona final 93 £ 5 % al comparar la
saluracitn de oxigenn en  posicion supina inicial contra [a final se obtuvo una t = - 0 990 con
p - 0330, en suping énéckal contra Ia prons fmcal uoa t = - 0910 con p= 0360 v
finalmente en supina inicial contra la prooa final wna | - G4 con p 0620
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[ indice de Kithy en posiciin supina inicial tuvo un promedio de 157 1 72, en supina
final 171 + 68, en prona micial 162 £ 56 y en prons fnal de 153 = 56 Al comparur o
indice de Kirly en posicidn supina inicial contrs |8 final se obtuvo upa @ 0540 con
p = 0.580, al hacerlo supinu inicinl contra prona inicinl se obtuve una | -0 540
con p = USHD v finalmente en supina inicial contra ls prona final una @ 0,170 con
p=0.860,

Custro pacicates con disgnostico HAP catalogads como severn, secundaria a eardiopatia
congenitn cinnogenn, presentaron  dafio pulmonar severo | o primer paciente con un indice
de Kirby inicial de 67 finaliza con 62, & 2do paciente con un indice de Kirby inicial de 73
posteriormente 66, el Jer paciente con indice de Kirhy inicial de 160, finalizando con 132
ol 410 pecienic inicia con indice de Kirby de 135; finalira con 110 (Grifica 3).

En cusnto al 1A, en posicion supina inicial ruve un promedio de 029 4 0 16, en Sung
final 036 + 0 17, en prona inicial 027 = 0.11 y en prona final de 027 1 0.11. Al comparar
el 1a/A &n pomicidn supima tmcial contra ba final se obtwvo una t= -1 160, con g = 0250,
en supina inicial contra la proa inicial una t = 0.390 con p = 0.690 y finalmente en supina
inicial contra prona final = obtuve unat - 0390 con p=0.690

Los Qs/Qt en posicidn supina inicial fueson en promedio de 11 % 2 %, en supina final
92 2%, coprona inicial 9+2 %y enprona final 9 L 2 % , mediante de la prucba | de
Student al comparar supina inicial contra fas otras tres evaluaciones ae sbtuvo um @ 2 730
con una p =00]0



DISCUSION

La hipoxemin causads por insuficiencia respiratoria aguda continds  siendo un reto
terapéutico on las unidedes de cuidados intensivos, a pesas de los recicrtes adelanios en
las estrategias de mancjo  on modas convencionales v o convencionales de ventilacion
tales como hipercapnin permisible, o) uso de presiones inspiralonias y volimencs cormientes
bajos, fracciones inspiradas de oxigeno menores de 0.0, asl comu la ventilacion de alia
frecuencia y la oxigenacion de membrana extracorpérea ( 12)

La posicion prona a atrakdo particular interés desde su introduccion por Bryan en 1974,
consliduyendo una lécnica que mojora la relacion ventilaclon/perfusidn (VIQ), promucve o
reclutamiento alvenlar de dreas previamenie atclectasiadas, disminuye la presidm transpleural
favoreciendo la disminuaidm de la presion de cerme v disminuye los  conocronios
imirapulmonares  (13-13).

Colocar a los pacientes en una posiciim diferente & ln supina no e una indicacion medwca
comin, a pesar de que bod estudios clinicos realizados oo pacientes adulios con  sindrome
de insuficiencia respiratoria aguds (SIRA) y en neonatos con enfermedad de membwana
halina, desde 1977 reportan mejoria de la cagenaciim en posicion prona (16,17)

En este estudio obsernvamos que la Pa02, ba sahuracion de oxigeno y ol indice de Kirbw,
megoraron al cambisr a los pacientes de posicion supna a prona imicial, ¥ persiste aun al
cambdo de posicidn prons a supina en el cambio final. Aunque existi mejoris en los indices
de osigenmcion 4l cambie de posicion, no s¢ obtuve  diferencia  cstadisticameme
significativa, y eslo ci debido probablemente a lo pequefio del grupo esudindo, v gque en
extudios previos se comprobo su mojoria (18,14,6). Probablemente al aumentmr ol tamafio
de la muestra we logre demostrarlo,

11 simple cambio de posicion de los pacienics con patologia pulmonar severs, adguere
importancia o galo por favorecer o drenje de seereciones traqueobronquiales, sino a
vez porque mejora la relacion ventilacion' perfusiin (19)

Al comparar ¢ valor de la PaCi(h dirante los cumbios de posicion, no se abservn
diferencin estadisticamente significativa, estos resuliados coinclden con lo reportado en la
literatura, ¥ son csperados debido a que la mejoria en la oxigenacion sc atribuye a unz
disminucion de Jos cortocirouitos intrapulmonares al optimicas  ln relucion ventilacaon
perfusion lo que no aliere la  PaCOR (20)

Los conocircuilod ntrapulmonares (Qs'Cr) ncrementados representan una slieracion en la
relacikin ventilackdn/ perfusion, siendo o principal mecanismo de hipoxemia en ol SIRA,
neumonias ¥ atelectasins Debidn 2 que & aumento de los Qs intrapulmonases
desencadena  hipoxemua severa, el manejo del pacienie roguicre un incremento de la
fraccion inspirada de oxigeno (Fi02) y uso de  preside positiva al fnal de ln cspimcion
(PEEP), ambas intervenciones son asociadas como es sabido a mayor nicsgo de dafio
pulmonar, berotrsuma y toxicidad por axigeno (21}







En este estudio al someter a los pacientes a posicion prona, se observd una
disminucién de los cortocircuitos intrapulmonares con significancia estadistica, los cuales
permanecieron bajos durante su estancia en esa posicion e incluso al regresar al paciente a
la posicién supina. Esto constituye un punto muy importante a favor del uso rutinario de la
posicion prona cuando se requiere mejorar la oxigenacion de los pacientes.

A pesar de que existen varios articulos en la literatura que hablan de mejoria de la
oxigenacién por diminucion de los Qs/Qt intrapulmonares, estos no reportan los valores
observados (22). En un estudio realizado en perros con dafio pulmonar agudo inducido con
acido oleico, se observd mejoria en la oxigenacion arterial asi como disminucién en los
cortocircuitos intrapulmonares, (34% en posicioén supina contra 17.5% en prona, p < 0.05)
despues del manejo de posicion prona durante dos horas (23).

La ventilacion en posicion prona es una medida terapéutica de utilidad comprobada, con las
ventajas de facil realizacion, amplia disponibilidad, no requiere equipo especializado, no
incrementa los costos y puede llevarse a cabo en todas las unidades de cuidados intensivos;
un aspecto importante son los minimos efectos colaterales (24).

Durante el estudio se observaron complicaciones en 2 pacientes, las cuales no tuvieron
repercusion scbre la evolucion de los mismos. La literatura reporta complicaciones
relacionadas con el cambio de posicion las cuales no contraindican el procedimiento, estas
incluyen: edema facial, extubacién accidental, perdida de accesos venosos y/o arteriales,
salida de sondas urinarias y pleurales, e interferencia con la administracion de medicamentos
intravenoses. En pacientes que se someten a mas de 10 hrs a posicion prona se ha reportado
la presencia de tracciones musculares y elongacién de nervios periféricos, asi como
afeccion del plexo braquial, por lo que actualmente se encuentra en estudio la posicién prona
ideal para evitar este tipo de complicaciones (25-27).

Con el fin de evaluar si la mejoria de los indices de oxigenacion es similar en todos los
pacientes, se formaron subgrupos basados en el grado de afectacion pulmonar, evaluado a
través del indice de Kirby, y de esta manera clasificar al dafio pulmonar agudo como severo
con un indice de Kirby menor de 150, moderado con un indice de Kirby entre 150 y 250 y
leve con un indice de Kirby mayor de 250. Al comparar estos grupos entre si, se observo
mejoria de los indices de oxigenacidn con los cambios de posicion, no habiendo significancia
estadistica, dado lo pequefio de los subgrupos.

Cabe mencionar que en 4 pacientes con cardiopatia congénita ciandgena los cuales de
acuerdo al indice de Kirby fueron catalogados como dafio pulmonar severo, no hubo
mejoria en PaOz, en la saturacion, ni en el indice de Kirby despues de someterlos a
ventilacion en  posicion prona. Esto se puede explicar debido a que los pacientes con
cardiopatia congénita cianégena presentan hipoflujo pulmonar y cortocircuitos anatémicos,
los cuales impiden una adecuada relacion en la ventilacion / perfusién independientemente
de la posicion.
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CONCLUSIONES

1. Los cortocircuitos inlrapulmonares  disminuyen con Ik posicidn prona y - permancocn
bajos aun después de regresar el paciente a la posicion supina, esto contnbuye & la mejoria
de la oxigenacion

1. 1aPa00z no se modifica con los cambios de posicion de los pacientes

3. La ventilacitn en posicion proan cs una altemaliva 4til en el manejo de pacientes con
dafin pulmonar agudo. Sin cmbargo por lo pequefo de | muestra o fue posible
demostrario en este estudio

4, Loz pacientes con cardiopatia congénita ciandgena, no mojorsn on los indices de
oxigenacitn con los cambios de posicion




Tabla | Indicts de oxigenacion

INDICE DE OXIGENACION FORMUILA VALORES NORMALES |
Leve > 250
Indice de Kirby Pale/ B2 Moderado - < 250
Severn: <150
Presitn arerial de oxigeno Patiz > $0 mm Hg
Saturacion arterial oxigeno Salk > 959%
Presion alveolar de oxigeno (PB- pH20)(Fi0z) — 100 Torr
(pAz) (pCOw/ 0.3)
Indice ererin-alvealar PaOz / pAO2 0.06 - 0.17 mm Hg
(la/A) i
Conocirouitos {CeOnr— CaO2)/ 3-5%
Intrapulmonares (Qsf0x) {CcOz —Cvin )
Contensdo Capilar de oxigeno { Hbvx 1.34 x 5a0)+ 22miidl
{Celh) {pAD2 x 0.0031)
Contenido arerial de oxigeno { Hb x 1 34 x Sa0z) + 19 - 20 ml /dl
(Ca0) (pa02x0.003) o
Contenido venoso de axigena | ( Hibx 1,34 x SvOn) | 14 - 16 mlidl
(Cva) {pvid x 0.0031 )
PE : Presion Barometnica . pH20 - Presiin de vapor de agua, FIOZ - Fraccion mspicada de oxigeno

Fuents . Shapiro BA, William TP . Evaluacion del pulindn como oxigenador Manego clinico de los
gases sangumeos . Buenos Atres Panamericana 1996 @ 73-88
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Tabla 2. Indices de oxigenacidn en las distintas posiciones |

INDICE DE SUPINA SUPINA PRONA PRONA
OXIGENACION | INICIAL FINAL INICIAL FINAL
X + DE X &« DE X & DE X 2 DE
paC0z 12+ E§ Iz 8 0400 Ma T
pa(iz B + 28 BE + 26 87+ 27 794 24
SaOn 24 6 4y 5 Mt 6 g 5 |
Indicc dc Kirby | 157 & 12 17z 68 1623 % 151 & 56
la/n 0294 016 036 4017 0274011 027+ 011
v g 2 9s 2 W 2 9 2

N : Pramedio, DE ; Deaviacun Estindar
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Tabia 3 _Prueba de 1 de Siudent

INDICE DFE SUPINA INICIAL | SUPINA INICIAL SUPINA INICIAL

OXIGENACION VSFINAL | VS PRONA INICIAL | VS PRONA FINAL
paC: -0 me 510 n_:wu u.:sn -0 ';m 4%
-0600 0S40 | -0490 0620 | 0310 0750
=090 0330 -0910 0360 0490 0820
-0540 0580 = 0540 0.580 0170 OB60
-1.160 0250 0.3%0 0 6% 0¥ 0690

2730 0010* | 2730 000" | 2730 0010° |

g — — o

15



Indice de Kirby

AP

ol o

Taa

Ena L anoees

Camnal ay




-2

[

-
L)

BIBLIOGRAFIA.

Gutimors [ Pelow P, Vitale G Mixly position change  distribute lung commpited
tomwgzraphic density in patients with woutc respiratory  fadhure Ancsthesinlogy
1991 71 1315

Danzker D, Scharf P Patogenin de la lesion pulmonnr aguda. Bo Cudados Tnicosivios
Cardiopulmonares Philadelphia - MoGraw-Hill, 1999 3-2|

Felu F. I'erret © Permissive Hypercapnia Amesican fournal Respiraiory Critical Care
Medicine © 1994 ; 150¢ 172247

Strocker R, MNeff 1, Stein 5§ Prone postionng wnd Jow  volume presure mited
ventilition improves survival in puticnts with severe ARDS Chest © 1997155 1206-1 |
Cortesse [} Rodarie ] Render K, Hyan R : Effect of posture oo the !.i||y|: Fatien (B
oxigen test in normal subjects Journal of pediatrics (1979, 41 (4} 47479

Wayrie J, Tamm B, Michel M@ Mechinism by with the prone  posulon  improves
oxigenatmm m acute lung inpory | Am J Respirstory Critical Care 1994 106 184293
Martin R errel N, Rubin D @ Effect of supine  position anterinl oxmen tension in the
pretesm mianl Podutrics | 1979 | 63 §4) 528-3 1

Lucranni MI3 Pelos MD: Body changes redistmbute lung Conmputed Tomographic
Deensity in patients with Avute Kespiratory Failure. Anesthesiology  199].74-15.23
Chame G, Michel J. Marvolin R - The prane pusitivn in patients ARDS Clinics study
Chest - |U8% ;4 103-7

Teniente I, Laue L, Wiseos R Valoracion de los indices de oxigenacion de lis mifios con
ventilacion mecdnica en a5 posiciones  suping y pronn Revista Theroamericang  de
Cuidados Inensivos - 19949 8 (1) 50014,

Munal de Normas y Procedinientos de la Terapia Intensva Pediatrica def OMN 220
de Nowrenmsdee & 20040 - 50.8)

Hickhng K45, lemferson 81, Jacksom B [ow mortelity sssociaed with  low presine
limited  vesitilation with permissive bypercaprica in sover adulte respiniory  distreas
syndrome. Crit Care Med - 1900 :§6:172.7

® Gatrinonel. Pesenti A, Mascheroni 1, Low-lrecuency positive-pressanye ventilssion
with extracorporeal CO2 removal in severe acute respiraolry faflure JAMA 986 15
RRI-6

Dirk P, Ruossaint R, Slama K Influence of pastioning on Veanlation-Pafusion
relationships m severe adult respieatory distress syodrome. Chest - 1994 (106 1551-16.
Lamim WIE, Graham MM, Albert RK  Mochanism by wich the prone posilion
improve avygenation in acute leng injury. Am T Respir Crie Care Med (924 150
18403

21




-;-
¥
<

16 Douglas WW, Rehder K. Beynen M, Scasler AD, Marsh 1M Improved  oxigenation
in puticots with acule respipratory lailure @ The prome  position Am Rev Resp Dis
1977 ,115: 59-66.

17 Schaffer TH, Fox WW improved ouygenation and lung compliance with prone
positioning of neonates | Pediatrics | 1979 94(5); T85-91,

18 Chatte G , Michel SAB  Prone position in mechanically ventilated patients with severc
acute respiratory falure Am J Respir Care Med 1997 ; 155 - 473478

19. Pelh M, Brown R - Use of extrome position changes in acute respiratory failure . Crit
Care Med 1976 .4 (1) 135

20. Dreyfiss D, Saumon G - Ventilaloi- induce injury. En Tobin MJ, editor. Principles and
pracpractice of mechamcal ventilation. New York - McGiraw-Hill, 1994 - 793-811

21 Pinsky MR, Fmeois A Acute Hypoxemin Respiratory Pailure  In Pathophywologic
Pundations of Critical Care. Baltimare Williams and Wilkins 1997 4]4-425

22 Swocker MD | Thomas MD : Prone positioning and Low-Volime presure-limited
vandilition improve survvil in patients with sevore ARDS Ches 1997 101 10081017

23 Wichard K, Albert D, Sanderson M © 1'he prone position improves anerial nxygenalion
and reduce  shunt in oleic- Acid-Induced Acute Lung lnjury Am KRev Respw
Ihs 1987 135 523633

24 Cattononi [, Pelosi P, Velarza F @ Patient positioning i soute respuratory  failure
Principles and practice of mechanical ventilation New York - McGraw-Hill 1994
1067-76

25 Harker M , Placic R . Optimal Pusitioning for the adult intensive care paticnt while
prone  Yearbook of Inmtensive (e and Emergency Mediane 2000 MNew Yiork -
Springer, 2000 256-26]

26 Fridich P, Krafft P, Hochlouther H  The offccts of long-term prone positioning in
patients with  trauma  induced  adull resprsiory distress wndrome  Anesth
Analg 1996 £3: 1206-1211

27 Willems M, Voots AJ: Complications  of prane -dependency in aevere ARDS -
Imtensive Core Med © 1908 ;24 276-28]




	Portada 
	Índice 
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



