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RESUMEN

Es un estudio prospectivo de Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) 
entre Enero y Agosto de 1993.

De un total de 179 pacientes que ingresaron a la UCI del Hospital 
de Niños Baca Ortiz de la ciudad de Quito, 39 tuvieron diagnóstico de 
IRA. La edad de los pacientes fluctúa en tre 1 mes y 14 años.

La IRA es una de las principales causas de ingreso a la  UCI. Presenta 
una alta mortalidad (mayor al 30 o /o ) y el Síndrome de distress respira­
torio del adulto (SDRA), una forma severa de lesión pulmonar, es una 
complicación frecuente.

Los criterios de selección de los pacientes fueron: radiografía de tó­
rax, índice de hipoxemia, utilización de presión positiva al final de la es­
piración (PEEP)y compliance pulmonar. En cada uno de ellos se dio un 
puntaje de 0 a 4.

Con estos criterios los pacientes se dividieron en tres grupos, cada 
uno de los cuales tiene un pun taje que determina el grado de lesión. To­
dos los pacientes fueron sometidos a ventilación mecánica.

El objetivo del estudio fue determinar la incidencia de IRA y SDRA 
en la UCI de acuerdo a grados de lesión pulmonar.

Introducción Existiría Insuficiencia Respiratoria cu an ­
do la pa 0 2  baja de 6 0  mm de Hg. y la p C 0 2  

Se halla de Insuficiencia Respiratoria sube de 4 9  mm.
cuando el aparato respiratorio es incapaz de
suministrar un aporte adecuado de 0 2  a los El SDRA es un cuadro de insuficiencia
tejidos, lo que puede acom pañarse o rió-de respiratoria aguda que se caracteriza p or la
una eliminación deficiente de C 0 2 . aparición de disnea progresiva, infiltrados ra-
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diológicos pulmonares bilaterales acompaña- mia, la PEEP y la compliance pulm onar;
dos de disminución de la distendibilidad e hi- dando en cada uno de estos parám etros pun-
poxcm ia con presiones de llenado cardíaco tajes de 0 a 4  (gráfico 1).
normales. Puede presentarse después de pro­
cesos graves de muy distinto origen. A fecta En el paciente se valora los parám etros
fundamentalmente a jóvenes sin anteceden- indicados y  la suma total obtenida se divide
tes de enfermedad respiratoria y tiene una para 4 . Se clasifica en tres grupos:
elevada mortalidad (superior al 50  o /o ) in­
cluso con la utilización de las mas avanzadas GI 0  paciente sin lesión pulm onar
técnicas de soporte respiratorio. G il 0 .1  a 2 .5  lesión leve a moderada

, . .  . GUI 2.5 a 4  lesión severa
Materiales y Métodos

En la lesión severa hay SDRA.

Discusión y Resultados

— De 179  pacientes ingresados a la UCIP  
del Hospital Baca Ortiz en el período del 
estudio, 39 pacientes (2 1 .8  o /o ) presenta­
ron IRA.

Todos los pacientes fueron sometidos a 
ventilación mecánica (ventilador a presión- 
Sechrist neonatal- para pacientes de menos 
de 10 kilos de peso y ventilador volum ctrico- 
CPU I-para mas d e 10 kilos).

Se utilizó com o criterios de selección la — GI 0 pacientes 
radiografía pulmonar, el índice de hipoxe- G il 18 pacientes (4 6 .1  o /o )

CUADRO 1

■■ ^ Rx tórax Indice de Hipo- 
xemia

PEEP Compliance

0 No infiltrado 250 3 cm. 80

T infiltrado 
1 cuadro

200 -  249 4 -5 60 -  79

2 infiltrado 
2 cuadros

150 -  199 6 -7 4 0 - 5 9

3 infiltrado 
3 cuadros

100 -  149 8—9 20 -  39

4 infiltrado 
4 cuadros

100 10 19

— Los pacientes tuvieron edades entre 1 raes 
y 14 años (media de 2 años 6 meses).

— Ingresaron 22 hombres (5 6 .4  o /o ) y 17  
mujeres (4 3 .6  o /o ).

Se estudian 39 pacientes con IR A  que in­
gresaron a la Unidad entre Enero y Agosto 
de 1 9 9 3 .

La edad de los pacientes fluctuó entre 1 
mes y  1 4  años con una media de 2 años 6 
meses.
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GUI 21 pacientes (5 3 .9  o /o )

— Los pacientes estuvieron en ventilador 
por períodos variables entre 3 y 26  días 
(media de 5 .4 3  días).

— La FiQ 2 varió entre 0 .5  y 1 (media de
0 .7 2 ).

— Los pacientes del grupo Gil fueron 10 
hombres (5 5 .5  o /o )  y 8 mujeres (4 4 .5  o /o ). 
Se ventilaron un prom edio de 5 días con 
FiO 2 de 0 .6 8 .

— Los pacientes del grupo GUI fueron 12 
hombres (5 7 .2  o /o )  y 9 mujeres (4 2 .8 ) .  
Se ventilaron un prom edio de 5.7 días 
con una FiO 2 prom edio de 0 .7 5 .

— La patología de base mas frecuente fue 
la neum onía: 12 pacientes (3 0  o /o ) se­
guida de sepsis; 8  pacientes (2 0  o /o ). El 
50  o /o  restante tiene otras causas de ori­

gen.

— Se presentaron com plicaciones en 14  pa­
cientes (3 5 .8  o /ó ). 10  pacientes adquirie­
ron infecciones nosocom iales (7 1 .4  o /o ) y 
4  presentaron arritmias (2 8 .6  o /o ).
En pacientes G il tuvimos 6 infecciones 
nosocomiales (7 5  o /o ) y 2 arritmias (25- 
o/o ).
En pacientes GUI, 4  infecciones nosoco­
miales (6 6 .6  o /o ) y 2 arritmias (3 3 .3 ).

— La mortalidad total fue de 6 4  o /o  (25  pa­
cientes).
En G il fallecieron 11 pacientes (6 1 .1  o /o ).  
En GUI, 14  pacientes (6 6 .6  o /o ).

— En los dos tipos de gravedad de la lesión 
no hay diferencias estadísticam ente signi­
ficativas de morbimortalickul.

Discusión y Resultados

— De 36 9  pacientes ingresados a la UGI del 
Hospital Baca O rtiz, 58  pacientes (1 5 .7

o /o ) cumplieron con los criterios de sepsis.

Los pacientes tuvieron edades entre 1 m es  
y 1 4  años con una media de 4  años 4 m e ­
ses.

Los pacientes ingresaron a la Unidad p ro ­
cedentes de:
Emergencia 11 pacientes (1 9 .7  o /o )
Hospitalización 35 pacientes (6 0 .3  o /o )
Quirófanos 12 pacientes (2 0 .6  o /o )

En los cultivos se aisló al agente etiológi- 
co (bacteriem ia) en 31 pacientes (5 3 .4  
o/o ). Hubo 1 fungemia (1 .6  o /o ).
El origen del agente es:
Comunitario 14 pacientes (4 5 .1  o /o )
Nosocomial 17 pacientes (5 4 .9  o /o )

De las nosocomiales 1 0  corresponden a 
otras áreas y 7 se originaron en la UCI.

La sepsis nosocom ial es porcentualm ente  
m ayor (en 9 .8  o /o ) que la com unitaria.

De las bacterias identificadas fueron gram  
negativos el 5 8 .6 2  o /o  y gram positivos el 
4 1 .3 8  o /o .
S. aureus y S. pneumoniae ocasionaron, 
con m ayor frecuencia la sepsis de origen  
com unitario; en la sepsis de origen n oso­
comial se aislaron gérmenes gram negati­
vos.

A diferencia de otras series en que la baer 
teriemia es positiva en alrededor del 20  
o/o  de casos, en nuestro estudio es positi­
va en el 5 3 .4  o /o  de casos.

El foco de origen del proceso fue:

2 6  pacientes (4 4 .8  o /o )
14 pacientes (2 4 .1  o /o )

8 pacientes (1 3 .8  o /o )

3 pacientes (5 .2  o /o )  . . 
7 pacientes (1 2 .2  o /o )

Abdominal
Pulmonar
S.N.C.
Trauma
abdomen
Otros
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El foco abdominal es la primera causa de 
sepsis.

— En concordancia con otros estudios son 
bacterias gram positivas las aisladas en 
pacientes con sepsis com unitaria y son 
gram negativos los gérmenes desarrollados 
en hemocultivos de pacientes con sepsis 
nosocomial.

— Fallo secuencial multiorgánico (F.S .M .O .) 
se presentó en 52 pacientes (8 9  o /o ); los 
pacientes desarrollaron entre 2 y 5 fallos 
multisistémicos.

— Fallecieron 2 9  pacientes; es decir que, en 
nuestra serie la mortalidad fue del 50  o/o .

— No hay correlación directa entre el núme­
ro de fallos orgánicos y la m ortalidad. Es 
im portante, sin embargo, señalar que en 
nuestra serie todos los pacientes que pre­
sentaron fallo renal fallecieron.
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