44 Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Vol. 18 (1-4): 44-47, 1993

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA Y SINDROME DE DISTRESS
RESPIRATORIO DEL ADULTO EN UNA UNIDAD DE CUIDADO
' INTENSIVO PEDIATRICO

Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital de Nifios “Baca Ortiz”
Quito

Dr Efren Montalvo Dra. Myriam Montalvo, Dra. Carmlta Montenegro,
‘Dra. Ménica Serrano, Dra. Lilia Yacelga

" RESUMEN

Es un estudzo prospectivo de Insuficiencia Respzratorza Aguda (IRA)

entre Enero y Agosto de 1993.

De un total de 179 pacientes que ingresaron a la UCI 39 tuvieron
diagnostico de IRA. La edad de los pacientes fluctua entre 1 mesy 14
anos.

La IRA es una de las principales causas de ingreso a la UCIL Presenta
una alta mortalidad (mayor al 30 o/o) y el Sindrome de distress respira-
torio del adulto (SDRA), una forma severa de lesion pulmonar, es una
-complicacion frecuente.

Los criterios de seleccion de los pacientes fueron: radiografia de térax,
indice de hipoxemia, utilizacion de presion positiva al final de la espira-
cion (PEEP) y compliance pulmonar. En cada uno de éllos 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 puntaje que determina el grado de lesion. Todos
los pacientes fueron 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

Se habla de Insuficiencia Respiratoria
cuando el aparato respiratorio es incapaz
de suministrar un aporte adecuado de 02 a
los tejidos, lo que puede acompaiiarse o no
de una eliminacion deficiente de CO2.
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Existiria Insuficiencia Respiratoria cuan-
do la paO2 baja de 60 mm de Hg. y la pCO2
sube de 49 mm.,

El SDRA es un cuadro de insuficiencia respi-
ratoria aguda que se caracteriza por la apari-
¢ibén de disnca progresiva, infiltrados radiolo-
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gicos pulmonares bilaterales acompafiados
de disminucién de la distendibilidad e hipo-
xemia con presiones de llenado cardfaco nor-
males. Puede presentarse después de proce-
sos graves de muy distinto origen. Afecta
fundamentalmente a jovenes sin anteceden-
tes de enfermedad respiratoria y tiene una
elevada mortalidad (superioi al 50 o/0) in-
cluso con la utilizacién de las mas avanzadas
técnicas de soporte respiratorio.

Materiales y Métodos

Se estudian 39 pacientes con IRA que in-

gresaron a la Unidad entre Encro y Agosto
de 1993. :

La edad de los pacientes fluctuo entre 1 mes
y 14 aiios con una media de 2 afios 6 meses.
Todos los pacientes fueron sometidos a ven-
tilacibn mecinica (ventilador a presion-Se-
christ neonatal para pacientes de menos de
10 kilos de peso y ventilador volumétrico -
CPU 1-para mas de 10 kilos).

Se utiliz6 como criterios de seleccidn la ra-
diografia pulmonar, el indice de hipoxemia,
la PEEP y la compliance pulmonar; dando en
cada uno de estos parimetros puntajes de
0 a 4 (grifico 1). ‘

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

Gl O paciente sin lesion pulmonar ~
GII. 0.1a2.5 lesién leve a moderada
GIHI 25a4 lesion severa

En la lesion severa hay SDRA.
Discusion y Resultados

— De 179 pacientes ingresados a la UCIP
del Hospital Baca Ortiz c¢n el periodo del
estudio, 39 pacientes (21.8 0/0) presen-
taron IRA. o

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

- Ingresaron 22 hombres (56.4 o/o) y 17
mujeres (43.6 0/0). :

- GI 0 pacientes
Gl 18 pacientés (46.1 0/0)
GIII 21 pacientes (53.9 o/o)

- Los pacientes estuvieron en’ ventilador
por periodos variables entre 3 y 26 dfas
(media de 5.43 dias). -

CUADRO 1.

Rx toérax Indice de PEEP Compliance

Hipoxemia
No infiltrado 250 3 cm. 80
infiltrado - 200-249 4-5 60-79
1 cuadrante . :
infiltrado 150-199 6-7 4-59
2 cuadrantes
infiltrado 100-149 8-9 20-39+¢
3 cuadrantes :
infiltrado <100 . >10 <19
4 cuadrantes
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_CUADRO2
Gl GIII . Total
18 p. 21p. ; 39 p.
46.14 o/o 53.86 o/o :
Edad media 2a. 8m. 2a. 4m. 2a 6m.
“SexoM. 10 . 12 22
o .55.50/0. 57.2 o/o 56.4 0/0
-F. 8 9 17
44.5 o/o 42.8 o/o ) 43.6 o/o
Veentilacion 5 dias 5.7 dias 5.4 dias
“Fi02: " 0.68 0.75 . - 0.72
Com_plicacione-s
Arritmias 2 2 4
25 0/0 33.3 0/0 ' 28.6 o/o
Infecciones 6 4 10
75 0/o 66.6 o/0 ., 7L4o0/o
Mortalidad . 11 p. - 14 p. 25.p.
" 6l.10/0 66.6 o/o . 64 o/o

La FiOZ vario entre 0.5 y 1 (media~de B

072, .

Los 'pacientes,delfgrqpo GI! fueron 10
hombres (55.5 0/0) y 8 mujeres (44.5
0/0). Se ventilaron un promedio de 5 dias
con Fi02 de 0.68.

- Los pacientes’ del grupo GIN fueron 12
hombres (57.20/0) y 9 mujeres (42.8).
Se ventilaron un promedio de 5.7 dfas

" con upna FiO2 promedio de 0.75.

La patologia de base mas frecuente fue la
neumonia: 12 pacientes (30 o/0) seguida
.de scpsis:. 8. pacientes (20 0/0). E1'50 o/o
restanté ticne otras causas de origen.

Se presentaron’ complicaciones en 14 pa-.

cientes (35.8 0/0). 10-pacientes-adquirie-
ron infecciones nosocomiales (71.4 0/0) y
4 presentaron arritmias.(28:6 .0/0).

~ En’ pacicntes: GII' tuvithos 6-infecciones

nosocomiales (75 o/o) y 2 arritmias (25
_olo). .
En pacientes G, 4 infecciones nosoco-
miales (66.6 0/0) y 2 arritmias (33.3).
- La mortalidad total fue de 64 o/o (25
‘ pacientes). o
En GII fallecieron 11 pacientes (61.1 0/0).
En GHI, 14 pacientes (66.6 0/0).
— En los dos tipos de gravedad de la lesion
no hay diferencias estadisticamente signi-
ficativas de morbimortalidad.
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