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Resumen Estructurado.

Introduccion: La identificacién temprana de los pacientes en riesgo para desarrollar
Lesion Pulmonar Aguda permite disminuir la incidencia y mortalidad secundarias a esta
patologia y sobre todo iniciar estrategias de prevencién secundaria para reducir su
aparicion.

Objetivos: Determinar la frecuencia y prondstico de la Lesion Pulmonar Aguda en
pacientes que ingresan a la UTI que son sometidos a Ventilacibn Mecanica e identificar
los factores de riesgo que presentaron para valorar la utilidad de la EPLP asi como el
inicio de estrategias terapéuticas.

Material y Métodos: Crear una base de datos sobre el expediente clinico de los
pacientes que permanecieron en la unidad de terapia intensiva bajo ventilacién mecéanica
gue permita identificar los factores de riesgo para el desarrollo de Lesién Pulmonar Aguda
y estimar que maniobras se les administraron durante su estancia, en un analisis
retrospectivo a 1 afio.

Resultados esperados: ldentificar los pacientes que se encontraron en riesgo de
desarrollar Lesion Pulmonar Aguda y que medidas se implementaron para su correccioén o
prevencion.

Conclusiones a obtener: correlacion de la EPLP e incidencia de presentaciéon LPA en

los pacientes bajo ventilacibn mecanica en la Unidad de Terapia Intensiva

Palabras clave: Escala de Prediccibn de Lesion Pulmonar Aguda, Lesion Pulmonar

Aguda, abordaje terapéutico en Sindrome de Distres Respiratorio Agudo



Marco tedrico:

Es esencial tener definiciones validas y confiables para llevar a cabo estudios de
investigacion que desarrollemos.

Después de la descripcion inicial del sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) por
Ashbaugh et al en 1967, varias definiciones se han propuesto y usado hasta la definicion
publicada en 1994 por la Conferencia de Consenso Americana-Europea (AECC) y desde
entonces han surgido cuestionamientos relativos a su fiabilidad y validez.

Por iniciativa de la European Society of Intensive Care Medicine apoyada por la American
Thoracic Society y la Society of Critical Care Medicine se convocé a un consenso de
expertos en 2011 para el desarrollé6 de una definicion que tuviese viabilidad, fiabilidad,
validez y rendimiento.

En este proyecto se proponen 3 categorias mutuamente excluyentes de SDRA, segun el
grado de hipoxemia:

e Leve (200 mm Hg <PaO2/FiO2 < 300 mm Hg)
e Moderada (100 mm Hg <PaO2/FiO2 < 200 mm Hg)
e Severa (PaO2/FIO2 < 100 mm Hg)

Y 4 variables auxiliares para SDRA severa:

Compromiso radiolégico

Distensibilidad (= 40 ml /cm H20)

PEEP (= 10 cm H20)

Volumen corregido espirado por minuto (= 10L/min).

En el proyecto de definicion de Berlin se evalu6 empiricamente a nivel de meta-analisis
de 4188 pacientes con SDRA de 4 bases de datos clinicas multicéntricas y 269 pacientes
con SDRA de 3 bases de datos. Las 4 variables auxiliares no contribuyen a la validez
predictiva de SDRA grave para mortalidad y se han retirado de la definicion.

Utilizando la definicién de Berlin las etapas de SDRA leve, moderada y severa se asocian



con mayor mortalidad y mayor duracién de la ventilacion mecanica en los supervivientes

Categoria Mortalidad IC (95%) P<0.001 Dias VM sobrevivientes

Leve 27% 24%-30% 5 (IQR 2-11)
Moderada 32% 29%-34% 7 (IQR 4-14)
Severa 45% 42%-48% 9 (IQR 5-17)

(IQR: intercuartil)
En comparacion con la definicion de la AECC la definicién de Berlin tiene validez y una
mejor prediccion de la mortalidad con un area bajo la curva ROC de 0,577 (IC del 95%,

0,561 a 0,593) frente a 0.536 (95% IC, 0,520-0,553, p <. 001).

Tiempo En la primera semana de injuria clinica conocida, nuevos sintomas respiratorios o

empeoramiento de los anteriores

Imagenes de térax | Opacidades bilaterales no explicadas por colapso lobar/pulmonar nédulos

Origen del edema Falla respiratoria que no sea de origen cardiaco o sobrecarga hidrica.

Oxigenacion

* leve 200 mmHg < PaO2/FiO2 <6= 300 mmHg con PEEP 6 CPAP > 5 cm H20
* Moderada | 100 mmHg < PaO2/FiO2 <6= 200 mmHg con PEEP 6 CPAP >6= 5 cm H20

* Severa Pa02/FiO2 <100 mmHg con PEEP 6 CPAP >6=5 c¢cm H20




Planteamiento del problema.

La lesion pulmonar aguda es una de las patologias mas importantes dentro la unidad de
cuidados intensivos, la alta morbilidad de esta entidad, asi como su mortalidad han
originado una preocupacion en el ambito médico para la identificacién de factores de
riesgo en el desarrollo de esta entidad lo cual impacta en la sobrevida y permite el inicio
temprano de maniobras terapéuticas disminuyendo con esto su incidencia y posibles
complicaciones. Por lo que el uso de herramientas que permitan identificar a estos
pacientes sera de vital importancia para evitar su aparicion. En el presente protocolo se
realizo la determinacion de factores de riesgo para el desarrollo de lesion pulmonar, asi

como la valoracién de la Escala de lesion pulmonar.



Justificacion:

El Sindrome de Distres Respiratorio Agudo es una entidad que eleva notablemente la
mortalidad. Su aparicion se considera que pudiera ser una iatrogenia por lo que de
abordarse oportunamente puede evitar el desarrollo de la misma.

Esta entidad origina altos costos para las unidades de salud, los costos personales y a
terceros, por disminucion del tiempo y vida laboral.

Al momento no se han realizado estudios en la unidad que establezcan los factores de
riesgo para el desarrollo de lesion pulmonar aguda.

Por medio de esta tesis se pretende estimar la capacidad de identificar tempranamente
mediante la aplicacion de la Escala de Prediccion de Lesion Pulmonar (EPLP) esta
patologia y de los factores de riesgos identificados, proponer las estrategias terapéuticas

gue permitan disminuir la morbimortalidad de estos pacientes.



Hipotesis:

La Escala de Predicciéon de Lesién Pulmonar Aguda es una escala que permite la
identificacion temprana de los pacientes que se encuentran en mayor riesgo de presentar
Lesién Pulmonar Aguda.

Si se logran identificar a tiempo los factores de riesgo para el desarrollo de Sindrome de
Distres Respiratorio y Lesién Pulmonar Aguda, y al mismo tiempo iniciar las maniobras
terapéuticas que han demostrado disminuir su aparicion y riesgo de complicaciones
asociadas, sera posible disminuir la morbimobilidad por esta patologia, e incluso evitar su

aparicion.

HO: La escala de prediccién de lesion pulmonar carece de sensibilidad y especificidad
para la lesién pulmonar.
HO: La aspiracién, casi ahogamiento y diabetes no son factores de riesgo para el

desarrollo de lesion pulmonar.

H1l: La escala de prediccibn de lesibn pulmonar tiene adecuada sensibilidad vy
especificidad
H1: La aspiracion, casi ahogamiento y diabetes son factores de riesgo para el desarrollo

de lesion pulmonar



Objetivos:

PRINCIPAL: Identificar las variables que se presentan y se asocian con mayor frecuencia
para el desarrollo de Lesién Pulmonar Aguda e identificar los factores de riesgo que se
presentan con mayor incidencia; observar cual de las maniobras preventivas o correctivas

aplicadas demostré mayor efectividad.

SECUNDARIA: Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de lesién pulmonar
aguda. Determinar la sensibilidad y especificidad de la escala de prediccién de lesion

pulmonar aguda.



Metodologia:

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Cohorte Retrospectivo.

Manipulacion por el investigador: Observacional

Grupo de comparacion: Descriptivo

Seguimiento: Longitudinal

Asignacion de la maniobra: Consecutivos

Participacion del investigador: Observacional

Recoleccién de datos : Retrolectivo

Descripcidon general del estudio:

Se solicité autorizacion del comité de bioética e investigacion de la fundacion Medica sur
para tener acceso al expediente clinico para su revision de expedientes se realizé un
andlisis de la informacion para obtener los datos necesarios que permitieron determinar
gue factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de Lesion Pulmonar Aguda, en
pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos del Hospital Médica Sur.
Universo de estudio.

Pacientes que ingresaron a la unidad de terapia intensiva de la Fundacién Médica Sur en

el periodo de un afio (marzo 2014- marzo 2015).



Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion.

v' Pacientes de cualquier género
v' Mayores de 18 afios
v' Con cualquier patologia que ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva en el

ultimo afio

Criterios de exclusion.

v' Pacientes que a su ingreso ya presentaran Lesion Pulmonar.

Criterios de eliminacion.

Pacientes en los que se demuestre alguna otra causa de dafio pulmonar que no sea
Lesion Pulmonar Aguda 6 que tengan expedientes incompletos y no permita la

recoleccion de datos suficientes para integrar el diagnostico de lesion pulmonar.



Variables.

Independientes.

Dependientes.

Variable

Escala
(intervalo, ordinal, nominal)

Variable

Lesién pulmonar aguda

Choque

Aspiracion

Sepsis

Neumonia

CIRUGIA DE ALTO RIESGO

Cirugia de columna

Abdomen agudo

Cirugia cardiac

Cirugia vascular aortica

TRAUMA DE ALTO RIESGO

Traumatismo craneoencefalico

Inhalacion de humo

Casi ahogamiento

Contusién pulmonary

Fracturas multiples

FACTORES DE RIESGO
MODIFICABLES

Abuso de alcohol

Obesidad (IMC >30)

Hipoalbuminemia

Quimioterapia

FiO2 > 0.35 (>4l/min)

Taquipnea (FR > 30)

Sp0O2 < 95%

Acidosis (pH < 7.35)

Diabetes Mellitus




Procedimientos.

Por medio de la revisibn de expedientes de pacientes que ingresaron a la unidad de
Terapia Intensiva de la Fundacién Médica Sur del dltimo afio se seleccionaron los
pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y se buscé intencionadamente si
desarrollaron lesién pulmonar aguda o no, se recolectaron las variables de interés:
sociodemogréficas, comorbilidades y variables clinicas relacionadas con la intervencion
terapéutica de la via aérea, una vez recolectada la muestra los resultados se vaciaron en

una hoja de datos SPSS version 22.0 para su analisis estadistico.

Reclutar voluntarios, obtener consentimiento bajo informacion.

Se revisaron los expedientes del ultimo afio de pacientes que fueron sometidos a
ventilacion mecanica en la Unidad de Terapia Intensiva, y se identificaron los factores de
riesgo que contribuyeron a su desarrollo. Al ser un estudio retrospectivo no requiere

consentimiento informado.



Hoja de captura de datos.

Nombre del paciente:

No. de registro:
Diagnésticos a su ingreso:
+

+

Desarrollo de Lesién Pulmonar Aguda:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo:

FACTORES PREDISPONENTES

PUNTAJE

Choque

Aspiracion

Sepsis

Neumonia

CIRUGIA DE ALTO RIESGO

Cirugia de columna

Abdomen agudo

Cirugia cardiac

Cirugia vascular aortica

TRAUMA DE ALTO RIESGO

Traumatismo craneoencefalico

Inhalacion de humo

Casi ahogamiento

Contusién pulmonary

Fracturas multiples

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Abuso de alcohol

Obesidad (IMC >30)

Hipoalbuminemia

Quimioterapia

FiO2 > 0.35 (>4l/min)

Taquipnea (FR > 30)

Sp0O2 < 95%

Acidosis (pH < 7.35)

Diabetes Mellitus




Andlisis estadistico:

Se realizé un andlisis descriptivo con medidas de tendencia central y de dispersion para
las variables cuantitativas continuas, para las variables categoricas se determind
porcentaje. Para la comparacion de medias de aplico t-student, X? o exacta de Fisher
para las categéricas y U Mann Whitney para rangos, se aplicé andlisis multivariado para
la determinacion de factores de riesgo con célculo de riesgo relativo con intervalo de
confianza del 95% probando la hipétesis a dos colas considerando estadisticamente
significativo un valor de P:<0.05, para la determinacion del punto de corte de la escala de
prediccion de lesion pulmonar aguda se realizé curva ROC (receiver operating
characteristic curve), para la valroacion del area bajo la curva posteriormente se calculo

sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo y negativo.



Aspectos éticos y de bioseguridad:

Se sigui6 con la reglamentaciéon de la Ley General de Salud en motivo de investigacion y
la norma técnica.
El estudio no involucra a pacientes ya que se realizd en base a expedientes por lo que no

amerita ser evaluado por el comité de bioética y no necesita de consentimiento informado.



Relevancia y expectativas:

» Identificar el valor de prediccidén y prondstico de esta escala y asi poder identificar a
los pacientes que se encuentran en riesgo de presentar Lesién Pulmonar Aguda
desde su ingreso y de esta manera poder aplicar las maniobras necesarias para
evitar su aparicion

* Obtener la titulacion de la especialidad de Medicina Critica.



Resultados

Se analiz6 una muestra de 192 pacientes, de los cuales el 53.1% (n:102) fueron del

género femenino. De esta poblacion el 14.1%(n:27) presento lesién pulmonar aguda

(LPA)

Tabla 1. Resumen de variables del estudio.

Variable N (%) LPA N(%) No LPA N(%) P
Genero
Femenino 102(53.1) 16(59.3) 86(52.1) 0.491
Masculino 90(46.9) 11(40.7) 79(47.9)
Edad 57.2+17.2(18-90) 61+16.2(27-88) | 56.5+17.4(18-90) 0.204
Lesién pulmonar 27(14.1%)
Choque 93(48.4%) 16(59.3) 77(46.7) 0.225
Aspiracion 11(5.7%) 6(22.2) 5(3) 0.000
Sepsis 56(29.2%) 12(44.4) 44(26.7) 0.060
Neumonia 42(21.9%) 19(70.4) 23(13.9) 0.000
Cirugias de Alto riesgo
Cirugia de columna 2(1%) 0 2(1.2) 1.000
Abdomen agudo 21(10.9%) 1(3.7) 20(12.2) 0.319
Cirugia cardiaca 3(1.6%) 1(3.7) 2(1.2) 0.367
Cirugia vascular aortica 3(1.6%) 0 3(1.8) 1.000
Trauma de Alto riego
Traumatismo
craneoencefélico 8(4.2%) 0 8(4.8) 0.603
Inhalacién de humo 0 0 0 0
Casi ahogamiento 0 0 0 0
Contusién pulmonar 7(3.6%) 1(3.7) 6(3.6) 1.000
Fracturas multiples 2(1%) 0 2(1.2) 1.000
Modificadores de riesgo
Abuso de alcohol 16(8.3%) 3(11.2) 13(7.9) 0.430
Obesidad 76(39.6%) 16(59.3) 60(36.4) 0.197
Hipoalbuminemia 85(44.3%) 16(59.3) 69(41.8) 0.091
Quimioterapia 21(10.9%) 5(18.5) 16(9.7) 0.369
Diabetes mellitus 43(22.4%) 7(25.9) 36(21.8) 0.747
FiO2gt0.35gt4Imin 162(84.4%) 26(96.3) 136(82.4) 0.085
Taquipnea FR 30
15 80(41.7%) 22(81.5) 58(35.2) 0.000
2.5 1(0.5%) 0 1(0.6)
Sp0O2I1t95% 50(26%) 18(66.7) 32(19.4) 0.000
Acidosis pH 7.35
1 1(0.5%) 0 1(0.6) 0.006
15 106(55.2%) 23(85.2) 83(50.3)
Se intubo 100(52.1%) 22(81.5) 79(47.9) 0.001
Escala de lesién pulmonar 6(-1-15.5) 10(1.5-15.5) 5.5(-1-14.5) 0.000




Se calcularon los factores de riesgo para estas variables con los siguientes resultados:

Variable RR IC 95% pP*

Choque 1.54 0.75-3.16 0.225
Aspiracién 4.70 2.39-9.21 0.000
Sepsis 1.94 0.97-3.88 0.060
Neumonia 8.48 3.99-17.99 0.000
Cirugia de columna 1.16 1.10-1.23 1.000
Abdomen agudo 0.31 0.04-2.19 0.319
Cirugia cardiac 2.42 0.47-12.48 0.367
Cirugia Vascular aortica 1.16 1.10-1.23 1.000
Traumatismo craneoencefélico 1.17 1.10-1.24 0.242

Inhalaciéon de humo - - R
Casi ahogamiento - -
Contusién Pulmonar 1.01 0.16-6.46 1.000

Fracturas multiples - - -
Abuso de alcohol 1.62 0.45-5.77 0.430
Obesidad - - -
Hipoalbuminemia 1.83 0.89-3.73 0.099
FiO2 35% (41t/min) 4.65 0.65-32.97 0.085
Taquipnea

Sat menor 95% 5.89 2.73-12.68 0.000
Acidosis

Diabetes mellitus 1.14 0.51-2.51 0.747

Punto de corte Escala de prediccion de lesi6on pulmonar aguda
6.5 7.5
Sensibilidad 81 70
Especificidad 63 75
VPP 27 32
VPN 95 94

| VPN 95 94




Lesion pulmonar

Variable RR IC 95% pP*

Choque 1.54 0.75-3.16 0.225
Aspiracién 4.70 2.39-9.21 0.000
Sepsis 1.94 0.97-3.88 0.060
Neumonia 8.48 3.99-17.99 0.000
Cirugia de columna 1.16 1.10-1.23 1.000
Abdomen agudo 0.31 0.04-2.19 0.319
Cirugia cardiac 2.42 0.47-12.48 0.367
Cirugia Vascular aortica 1.16 1.10-1.23 1.000
Traumatismo craneoencefélico 1.17 1.10-1.24 0.242

Inhalaciéon de humo - - R

Casi ahogamiento - -

Contusién Pulmonar 1.01 0.16-6.46 1.000

Fracturas multiples - - -
Abuso de alcohol 1.62 0.45-5.77 0.430
Obesidad - - -
Hipoalbuminemia 1.83 0.89-3.73 0.099
FiO2 35% (41t/min) 4.65 0.65-32.97 0.085
Taquipnea

Sat menor 95% 5.89 2.73-12.68 0.000
Acidosis

Diabetes mellitus 1.14 0.51-2.51 0.747

Riesgo para intubacion.

Variable RR IC 95% pP*

Choque 1.43 1.09-1.89 0.009
Aspiracién 1.80 1.42-2.29 0.011
Sepsis 1.23 0.94-1.61 0.149
Neumonia 1.50 1.16-1.94 0.006
Cirugia de columna 0.950 0.23-3.82 0.941
Abdomen agudo 1.098 0.73-1.63 0.659
Cirugia cardiac 0.630 .0126-3.13 0.604
Cirugia Vascular aortica 0.630 0.126-3.13 0.604
Traumatismo craneoencefélico 1.198 0.68-2.08 0.724

Inhalaciéon de humo - - R

Casi ahogamiento - - -

Contusién Pulmonar 1.66 1.19-2.33 0.122
Fracturas multiples 1.86 1.55-2.24 0.499
Abuso de alcohol 2.21 1.57-3.11 0.000
Obesidad 0.811 0.46-1.41 0.738
Hipoalbuminemia 1.56 1.19-2.05 0.001
FiO2 35% (41t/min) 1.61 0.95-2.71 0.044
Sat menor 95% 1.76 1.35-2.28 0.000
Diabetes mellitus 1.16 0.85-1.57 0.386

*X? 0 Exacta de Fisher



Discusion:

En el presente estudio se intentdé determinar los factores de riesgo para el desarrollo de
lesion pulmonar aguda en base a los valores determinados en la escala de prediccién de
lesion pulmonar aguda. Escala validada en el 2011 por Ognjen et al. En comparacion a
este estudio observamos una prevalencia mas alta de lesion pulmonar aguda (14.1/6.8),
aunque cabe mencionar que el tamafio de la muestra es mucho menor (192/5,584).

La identificacion temprana y la intervencién subsecuente para prevenir 0 minimizar las
lesiones secundarias puede afectar la progresion de la enfermedad y el futuro deterioro
clinico.

En nuestro estudio los Unicos factores de riesgo que se determinan para el desarrollo de
lesion pulmonar aguda son la neumonia y la aspiracién, dichos factores ya habian sido
descritos desde 1983 por Fowler et al (Adult respiratory distress syndrome: risk with
common predispositions. Ann Intern Med. 1983 May;98(5 Pt 1):593-7.), estos mismos
factores se estudiaron nuevamente en el 2005 por Gong et at (Clinical predictors of and
mortality in acute respiratory distress syndrome: Potential role of red cell transfusion. Crit
Care Med 2005:33; 6:1191-1198).

Un punto importante determinado como riesgo en nuestro estudio es la saturacion por
oximetria de pulso menor del 95%, consideramos que esto es mas efecto que causa de la
lesion pulmonar aguda, debido a la temporalidad de evolucién de la enfermedad. Sin
embargo, debera investigarse si mayor hipoxemia, o disminuciéon de la saturacion
predispone a una progresiéon mas rapida de la lesion pulmonar aguda.

Respecto al punto de corte de la escala de prediccion de lesién pulmonar aguda el area
bajo la curva fue bajo, por lo tanto la sensibilidad y especificidad de los dos niveles
tomados también lo fue; alcanzando el 81% de sensibilidad el punto de corte de 6.5 con

un adecuado valor predictivo negativo. Es importante mencionar que de acuerdo con el



resultado de Ognjen et al, la poblacién con los niveles entre 6 y 7 ya tienen mayor
desarrollo de lesién pulmonar aguda (superior al 15-20% respectivamente).

En nuestra evaluacién a comparacion de las otras no se evalud la modificacién en la
morbilidad, mortalidad ni los dias de estancia hospitalaria, ni si estos factores incluyen o
no en el prondstico final del paciente.

Dentro de las maniobras establecidas, la ventilacion de proteccion pulmonary la
intubacién temprana (en las primeras 24 horas) han sido las estrategias que mostraron

no incrementrar la morbimortalidad.



Conclusiones:

Al analizar los datos obtenidos de la muestra se pueden observar que existen diferencias
importantes entre el factor que puede desencadenar la lesién pulmonar aguda; tal como
neumonia o aspiracion, y las manifestaciones clinicas en aquellos que presentan lesiéon
pulmonar aguda, como son la saturacion capilar, la frecuencia respiratoria y la acidosis
metabdlica, llevando al punto final del manejo invasivo de la via aérea.

Los factores de riesgo para el desarrollo de lesion pulmonar aguda en la unidad de terapia
intensiva en la fundacién Medica Sur son neumonia y la aspiracién. No consideramos la
disminucién de la saturacion como un factor de riesgo por la evolucién natural de la
enfermedad.

En este estudio la escala de prediccion de lesion pulmonar aguda alcanza una
sensibilidad del 81% con un punto de corte de 6.5 puntos, y un valor predictivo negativo
del 95%, con una especificidad baja. Estos valores no discrepan al incrementar el punto
de corte a 7.5.

La disminucién de la morbibilidad se vio con una gran disminucion en los pacientes que
fueron manejados con ventilacion de proteccion pulmonar.

Es necesario realizar mayores evaluaciones al respecto, valorando las modificaciones que
tiene el paciente en su evolucion, tal como el incremento de la morbi-mortalidad y
posiblemente los costos directos que esto implica para las unidades de salud,

especificamente la Fundacién Medica sur y los indirectos.
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