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Dra. Momca Serrano, Dra. Lilia Yacelga

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 Hoapltal
de Nifios Baca Ortiz de la ciudad de Quito, 39 tuvieron diagnostico de
IRA. La edad de los pacientes fluctia-entre 1 mesy 14 afios.

La IRA es una de las principales causas de ingreso a la UCI. Presenta
una alta mortalidad (mayor al 30 o/o) y el Sindrome de distress respira-
‘torio del adulto (SDRA), una forma severa de leazon pulmonar es una
'complzcaczon frecuente ,
- Los criterios de seleccion de los pacientes fueron: radzografza de t6--
rax, indice de hipoxemia, utilizacion de presiéon positiva al final de la es-

. piracién (PEEP) y compliance pulmonar. En cada uno de éllos se dib un
. puntagjedeO0ad. :

Con estos criterioy los pacientes se- dzvzdteron en: tre.s grupo.s cada-
uno de los cuales tiene un puntaje que determina el grado de lesion. To--

dos los pacientes fieeron sometidos a ventilacion mecdnica.

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

Introduccion ‘ Existirfa Insuficicncia Respiratoria cuan-
do la pa 02 baja dec 60 mm dc Hg. y la pCO2
Sc¢ halla de  Insuficiencia Respiratoria sube de 49 mm.
cuando ¢l aparato respiratorio cs-incapaz dc
suministrar. un aporte:adecuado de 02 a los Il SDRA cs un cuadro de¢ insuficicncia
tejidos, lo que puede acompaiarse 0 no e respiratoria aguda que sc caracteriza por la
una climinacidon deficiente de CO2. aparicion de disnca progresiva, infiltrados ra-
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diologicos puﬁnonares bilaterales acomparia-
dos de disminuci6n de la distendibilidad e hi-
poxemia con presiones de llenado cardfaco
normales. Puede presentarse después de pro-
cesos graves de muy distinto origen. Afecta
fundamentalmente a jOvenes sin anteceden-
tes d¢ enfermedad respiratoria y tiene una
elevada mortalidad (superior al 50 o/o) in-
cluso con la utilizacion de las mas avanzadas
técnicas de soporte respiratorio.

Materiales y Métodos

Se estudian 39 pacientes con IRA quein-
gresaron a la Unidad entre Enero y Agosto
de 1993. :

La edad de los pacientes fluctud entre 1
mes ¥ 14 afios con una media de 2 afios 6
meses.

Todos los pacientes fueron sometidos a
ventilacién mecdnica (ventilador a .presidn-
Sechrist- nconatal- para pacientes de menos
de 10 kilos d¢ peso y ventilador volumétrico-
CPU 1-para mas de 10 kilos).

Sc utiliz6” como criterios de seleccidn la
radiografia pulmonar, el indice de hipoxe-

mia, la PEEP y la compliahce pulmenar;
dando en cada uno de estos-parimetros pun-
tajes de 0 a 4 (grifico 1).

En el paciente se valora los parimetros
indicados y la suma total obtenida se divide
para 4. Se clasifica en tres grupos:

GI 0 paciente sin lesién pulmonar
GII 0.122.5 lesion leve a moderada
GIII 2.5a4  lesiOn severa

En la lesion severa hay SDRA.

Discusion y Resultados

— De 179 pacientes ingresados ala UCIP
del Hospital Baca Ortiz en el periodo del
estudio, 39 pacientes (21.8 o/0) presenta-
ron IRA.

— Los pacientes tuvieron edades entre 1 mes
y 14 afos (media de 2 afios 6. meses).

— Iigresaron 22 hombres (56.4 o/o0) y .17
mujeres (43.6 o/0).

— GI . 0 pacientes
GIl 18 pacientes (46.1 o/0)

CUADRO 1
Rx térax Indice de Hipo- | PEEP | Compliance
xemia . -

0 No infiltrado 250 3cm. | 80

1] infilado 200 — 249 4-5 60—79
1 cuadro _ ‘

2 infiltrado 150 — 199 6—7 40 - 59
2 cuadros '

3 infiltrado . 100 — 149 8—9 20 — 39
3. cuadros -

4 |- infiltrado 100 10 19
4 cuadros
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GIII 21 pacientes (53.9 0/0)

— Los pacientes estuvieron en ventilador
por petiodos variables entre 3'y 26 dias
(mcdia de 5.43 dvl'as). i

— La FiO2 varié entre 0.5 y 1 (media de
0.72).

— Los pacientes del grupo GH fueron 10
hombres(55.5 0/0) y 8 mujeres.(44.5 0/0).
Se ventilaron un promedio de 5 dias con
FiO2 de¢ 0.68.

— “Los pacicntes del grupo GIH fueron 12
hombres (57.2 0/o) 'y 9 mujeres (42:8).
Se ventilaron un promedio -de 5.7 dias
con una Fi02 promedio de 0.75.

— La patologia de base mas frecuente fue
la neumonia: 12 pacientes (30 0/0) sc-
guida de sepsis: 8 pacientes (20 o/0). El
50 o/o restante tiene otras causas de orl-
gen.

— Sec presentaron complicaciones en 14 pa-
cientes (35.8 0/0). 10 pacientes adquirie-
ron infeccionés nosocomiiales (71.4 o/o) y
4 presentaron arritmias (28.6 o/o0).

En pacientes GII tuvimos 6 infecciones

nosocomiales (75 o/0) y 2 arritmias (25

0/0).
En pacientes GIII, 4 infecciones nosoco-
miales (66.6 0/0) y 2 arritmias (33.3).

— La mortalidad total fue de¢ 64 o/o (25 pa-
cicntes). o
En GII fallecicron 11 pacientes (61.1 0/0).
En G, 14 pacicntés (66.6 0/0).

— En los dos tipos de gravedad de la lesion
no hay. diferencias cstadisticamente signi-
ficativas de ‘morbimortalidad.

Discusion y Resultados

— Dc 369 ‘pacicntcs ingresados a la UCH del
Hospital Baca. Ortiz, 58 pacicntes (15.7

“ Otros 7 pacicntés (12.2 o/o):

Montalvo E. y cols.

. 0/0) cumplieron con los criterios de sepsis.

Los pacicntcs tavieron edades entre 1 mes
y 14 afios con una media de 4 afios 4 me-

' 8€S.

Los pacientes ingresaron a la Unidad pro-
cedentes de:

Emergencia 11 pacientes (19.7 o/0)
Hospitalizacion 35 pacientes (60.3 0/0)
Quirdfanos 12 pacientes (20.6 0/0)

En los cultivos se aisl6 al agente etiologi-
co (bacteriemia) en’31 pzicientes (534
0/0). Hubo 1 fungemia (1.6 o/0).

El origen del agente es: - ’
Comunitario 14 pacientes (45.1 o/0)
Nosocomial . - 17 pacientes (54.9 o0/0)

Dc las nosocomiales 10 corresponden a
otras dreas y 7 se originaron en la UCL.

La sepsis nosocomial ¢s porcentualmente
mayor (en 9.8 0/0) que la comunitaria.

De las bacterias identificadas fueron gr'am'
negativos el 58.62 o/o y gram positivos cl
41.38 o/o. '

S. aureus y S. pncumoniae ocasionaron.

con mayor frecuencia la sepsis de origen

comunitario; ¢n la sepsis de origen noso-

comial sc¢ aislaron gérmenes gram negati-
vos.

A diferencia de otras series en que la:bac-
teriemia es positiva: en alrededor del 20
o/o de casos, en nuestro estudio es positi-
va en-¢l 53.4 o/0 de casos.

El foco de origen del proceso fue:

Abdominal 26 pacientes (44.8 o/0)

Pulmonar 14 pdcientes (24.1 o/o)
S.N.C. 8 pacicntes (13.8 o/0)
Trauma :
abdomen " °3 pacientes (5.2 o/0)
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El foco abdominal es la primera causa de Bibliografia

sepsis.

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

Fallo secuencial multiorganico (F.S.M.0.)
se_presentd en 52 pacientes (89 o/o); los
pacientes desarrollaron entre 2 y 5 fallos
multisistémicos.

Fallccieron 29 pacientes; es decir que, en
nuestra serie la mortalidad fue del 50 6/0.

No hay correlacion directa entre’ el niime-
ro de fallos orginicos y la mortalidad. Es
.importante, sin-embargo, senalar que ¢n
nuestra scric todos.los pacientes que pre-
sentaron fallo renal fallecieron,
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