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EVALUACION DE LA VENTILACION MECANICA EN HOSPITALES 

MUNICIPALES DE EMERGENCIA DE LA CIUDAD DE MEXICO 

I NTRObUCC ION 

LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PROGRE
SIVA DEL ADULTO (!RPA), ES UN SfNDROME QUE SE CARAC
TERIZA POR MANIFESTACIONES CLfNICAS SEVERAS DE DIS-
NEA AGUDA, HIPOXEMIA REFRACTARIA, DISMINUCIÓN DE LA 
DISTENSIBILIDAD PULMONAR E INFILTRADOS PULMONARES -
DIFUSOS, BILATERALES, ASOCIADOS A DIVERSAS VARIEDA-
DES DE DANO PULMONAR, ESTE SfNDROME OCURRE EN ASO--
CIÓN CON DISTINTOS ESTIMULOS TALES COMO: NEUMONÍA -
VIRAL, NEUMONÍA POR ASPIRACIÓN, CHOQUE, ENDOTOXEMIA, 
COAGULACIÓN INTRAVASCULAR LOCAL, EMBOLIA PULMONAR -
GRASA Y TRAUMA TORÁCICO (l,2,3), Fué DESCRITA POR -
MOORE EN 1969: QUIEN SENALÓ CUATRO ETAPAS EVOLUTl--
VAS: 

P R J M E R A : INMEDIATA A LA RES--
PUESTA METABÓLICA AL TRAUMA, CARACTERIZADA POR PO--
LIPNEA, DISMINUCIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL DE BIÓXI
DO DE CARBONO Y ALCALOSIS RESPIRATORIA, SIN EVIDEN-
CIA DE HALLAZGOS A LA EXPLORACIÓN FfSICA O RADIOLÓ
GICA DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, 
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S E G U N D A : EXISTE ESTABILIDAD -
HEMODINÁMICA DE DURACIÓN VARIABLE, HASTA QUE SE HACE 
EVIDENTE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA: PERSISTEN -
LOS HALLAZGOS ANTERIORES, SIN EMBARGO, LA PRESIÓN -
ARTERIAL DE OXIGENO PERMANECE DENTRO DE LIMITES A--
CEPTABLES SIEMPRE Y CUANDO EL ENFERMO RESPIRE OXIGE
NO AL 100%, EXISTE MODERADO AUMENTO DEL PORCENTAJE -
DE CORTOCIRCUITOS PULMONARES:AL FINAL DE ESTA FASE, 
SE OBSERVAN OPACIDADES PULMONARES HETEROGéNEAS, POCO 
DEFINIDAS, BILATERALES Y DE DISTRIBUCIÓN IRREGULAR, 

T E R e E R A : SE oBsERvA MAYOR Au-
MENTo DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA Y DEL TRABAJO -
RESPIRATORIO, EXISTE AUMENTO DEL GRADIENTE ALVéOLO -
ARTERIAL DE OXIGENO CON HIPOXEMIA PROGRESIVA Y POBRE 
RESPUESTA AL AUMENTO DE LA FRACCIÓN INSPIRADA DE O-
XIGENO; LA DETERMINACIÓN DEL CORTOCIRCUITO PULMONAR 
PROPORCIONA CIFRAS MAYORES DEL 25%: EN LA RADIOGRA-
FIA DE TÓRAX AUMENTAN LAS OPACIDADES CON MARCADA HI
POAEREACIÓN PULMONAR, 

C U A R T A : LA HIPOXEMIA SE VUELVE 
SEVERA, NO RESPONDE A CONCENTRACIONES DE OXIGENO --
CERCANAS AL 100% Y SE PRESENTA HIPERCAPNEA CON ACI--

. -~ .-.. -:. -.- ~~'"":'":".".~- ~·.· 
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DOSIS RESPIRATORIA, LA CUAL ES SEGUIDA DE ACIDOSIS -
METABÓLICA; ESTA FASE ES YA IRREVERSIBLE, (4), 

LA HISTORIA DE LA RESPIRACIÓN SE MEN
CIONA PARA PROPORCIONAR UNA PERSPECTIVA HISTÓRICA -
PARA LA DISCUSIÓN DE LOS DATOS CLfNICOS Y FISIOLÓGI
COS, 

DESDE LOS TIEMPOS BfBLICOS, EL ENTEN
DIMIENTO DE QUE LA RESPIRACIÓN ES NECESARIA PARA LA 
VIDA, SE ILUSTRA CON LA DESCRIPCIÓN DE LA RESPIRA--
CIÓN BOCA A BOCA USADA POR EL PROFETA ELISEO EN SU -
INTENTO PARA LA REANIMACIÓN D~ UN NIÑO DESDE EL AÑO 
1300 A, C,, EL PROGRESO A TRAVÉS DE LA HISTORIA MÉ-
DICA FUÉ MUY LENTA HASTA EL RENACIMIENTO, EN ESTE -
PERfODO Y EN EL SIGLO XVII Y XVIII~ EL ENTENDIMIENTO 
EXACTO DE LA ANATOMfA HUMANA.EL DESCUBRIMIENTO DE LA 
CIRCULACIÓN DE LA SANGRE, EL AISLAMIENTO DEL OXf GENO 
Y DEL BIÓXIDO DE CARBONO Y LA ELUCIDACIÓN DE LOS --
PRINCIPIOS DE LA RESPIRACIÓN, FORMARON LAS BASES PA
RA EL DESARROLLO DE LA FISIOLOGÍA HUMANA RESPIRATO-
RIA MODERNA. Los AVANCES EN LAS CIENCIAS FISIOLÓGl-
CAS DURANTE EL SIGLO XIX Y XX, PROPORCIONARON AL 1-
NICIO DE LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL, UN FUERTE ANTE--



9 

CEDENTE EN EL ENTENDIMIENTO DE LA FUNCIÓN CARDIOPUL
MONAR: EL CUAL NO FUÉ DISPONIBLE DURANTE LA PRIMERA 
GUERRA MUNDIAL (5), 

DURANTE LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL SE 
APORTARON A LA MEDICINA LAS SIGUIENTES INNOVACIONES: 

l, SE INICIARON LAS TÉCNICAS DE REA-
NIMACIÓN INCLUYENDO, LA LIBERACIÓN DE LAS VfAS A~--
REAS, LA OXIGENACIÓN, LA EVACUACIÓN INMEDIATA DEL -
DERRAME PLEURAL, EL REEMPLAZO DE SANGRE Y EL TRATA-
MIENTO QUIRÚRGICO PRECOZ DE LOS HERIDOS EN LOS HOS-
PITALES MILITARES DE CONCENTRACIÓN, 

2, SE INTRODUJO EL CONCEPTO DE PULMÓN 
DE CHOQUE (PULMÓN HúMEDO, PULMÓN BLANCO), EN EL CUAL 
SE ENFATIZA QUE EL PULMÓN RESPONDE AL TRAUMA TORÁCI
CO, ABDOMINAL Y CRANEAL CON AUMENTO EN EL CONTENIDO 
DE LfQUIDO, 

3, SE INVENTÓ UN APARATO PARA LIBERAR 
PRESIÓN DE OXIGENO INTERMITENTE,EL CUAL SE EMPLEÓ EN 
EL TRATAMIENTO DEL ESTADO AVANZADO DEL PULMÓN HÚME-
DO, 
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4, SE REALIZÓ RIGUROSA LIMITACIÓN PA
RA EL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE EMERGENCIA, QUE SE 
POSPUSO HASTA QUE EL PACIENTE ESTUVIERA EN CONDICIO
NES CLÍNICAS ACEPTABLES, 

LA PRIMERA DESCRIPCIÓN ORIGINAL DEL -
PULMÓN DE CHOQUE, ACTUALMENTE CONOCIDO COMO SíNDROME 
DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PROGRESIVA DEL ADULTO, 
SE PUBLICÓ EN 1946 (6), 

LA RESPIRACIÓN CON PRESIÓN POSITIVA -
INTERMITENTE, SE USÓ DESDE 1944, PARA TRATAR EL EDE

MA PULMONAR DEL PULMÓN DE CHOQUE; EMPLEANDO UN APA-
RATO DE ANESTESIA PORTATIL, SIN EMBARGO, LA ADMINIS
TRACIÓN DE ESTE TRATAMIENTO DURANTE LAS PRIMERAS 36 
HORAS DESPUÉS DEL TRAUMA TENÍA EL INCONVENIENTE DE -
QUE SE NECESITABA, QUE LOS MÉDICOS Y ENFERMERAS, DE
DICARAN UN GRAN PERÍODO DE TIEMPO AL LADO DEL ENFER
MO PARA APLICARLO (6), 

EN 1946, BENNETT EMPLEÓ UNA VÁLVULA -
DE FLUJO PARA LIBERAR PRESIÓN POSITIVA INTERMITENTE 
CON UN APARATO, SU APLICACIÓN CLÍNICA FUÉ EN UN HOS
PITAL DE LOS ANGELES (6), 
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EN DÉCADAS SUBSECUENTES, SE HAN REA-
LIZADO NUEVOS AVANCES Y SE HAN LOGRADO MÁQUINAS DE -
VENTILACIÓN CON PRESIÓN POSITIVA CONTINUA, CICLADAS 
POR VOLUMEN (6), 

EXISTEN DIVERSAS TENDENCIAS EN EL --
TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA; 
INICIALMENTE, EL USO DE LA VENTILACIÓN ARTIFICIAL EN 
EL TRATAMIENTO DE LA MISMA, FUÉ INFRECUENTE, DURANTE 
LA DÉCADA DE LOS SESENTA, ESTA TENDENCIA CAMBIÓ RA-
PIDAMENTE, EL NÚMERO ANUAL DE PACIENTES TRATADOS CON 
VENTILACIÓN ARTIFICIAL SE HA INCREMENTADO, EN EL --
HOSPITAL GENERAL DE MASSACHUSETT, EN 1958 FUERON --
TRATADOS SESENTA Y SEIS PACIENTES; EN 1971 ENTRE ---
1400 Y 1500, EN LA DÉCADA PASADA MAS DE 7230 PACIEN
TES DfA HAN SIDO TRATADOS (7), 

AúN CUANDO NO SE ENCUENTRAN DESCRITOS 
EN LA LITERATURA LOS PORCENTAJES DE INCIDENCIA DE -
ESTE SfNDROME EN PACIENTES POLITRAUMATIZADOS, EN --
NUESTRO PAfS, SE SABE QUE LA TASA DE MORBIMORTALIDAD 
ES ELEVADA (1), EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSI
VOS DE BARCELONA, ESPA~A, ESTE SfNDROME SE PRESENTÓ 
EN 173 PACIENTES DE UN GRUPO ESTUDIADO DE 304 PA----
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CIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA, LA TA
SA DE MORTALIDAD FUé 70%, LA CUAL RESULTÓ SER MAYOR 
QUE EN EL GRUPO DE ENFERMOS CON ENFERMEDAD PULMONAR 
ÜBSTRUCTIVA CRÓNICA (EPQC), 131 ENFERMOS DE 304 ES-
TUDIADOS: SIN EMBARGO, EN EL GRUPO DE INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA PROGRESIVA DEL ADULTO, LAS DOS TERCERAS 
PARTES DE LAS MUERTES FUERON POR COMPLICACIONES NO -
RESPIRATORIAS (8), 

LAS COMPLICACIONES INMEDIATAS DEL --
SfNDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PROGRESIVA -
DEL ADULTO SON: ATELECTASIAS, TRASTORNOS DEL RITMO, 
INSUFICIENCIA CARDIACA, SEPSIS PULMONAR, FORMACIÓN -
DE MICROAGREGADOS PLAQUETARIOS Y LEUCOCITARIOS EN LA 
MICROCIRCULACIÓN PULMONAR, ENTRE LAS COMPLICACIONES 
TARDfAS EN LOS ENFERMOS SOBREVIVIENTES SE MENCIONA -
LA POSIBILIDAD DEL DESARROLLO DE ENFERMEDAD PULMONAR 
ÜBSTRUCTIVA CRÓNICA (1,9), 

LAS ALTERACIONES FUNCIONALES PULMONA
RES SECUNDARIAS A LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PRO
GRESIVA DEL ADULTO OCASIONAN DISMINUCIÓN SEVERA DE.
LA PRESIÓN PARCIAL DE OXIGENO (PA02), A PESAR DE LA 
ADMINISTRACIÓN SUPLEMENTARIA DE ESTE GAS, MARCADO --
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AUMENTO EN LA DIFERENCIA ALV~OLO ARTERIAL DE OXÍGENO 
(0A-A02), INCREMENTO ANORMAL DEL CORTOCIRCUITO DE -
SANGRE VENOSA MEZCLADA, DISMINUCIÓN DE LA CAPACIDAD 
FUNCIONAL RESIDUAL CON REDUCCIÓN DE LA DISTENSIBILI
DAD PULMONAR (lQ,ll,12,13), 

DEBIDO A QUE EL SfNDROME DE !NSUFJ--
CIENCJA RESPIRATORIA PROGRESIVA DEL ADULTO ES SIEM-
PRE LA CONSECUENCIA DE DIVERSOS TRASTORNOS ORGÁNICOS, 
SU TRATAMIENTO SE DEBE ENFOCAR FUNDAMENTALMENTE A LA 
CORRECCIÓN DEL PROCESO DE BASE QUE LO MOTIVÓ (14), -
DEBE HACERSE UN VIGOROSO INTENTO PARA DISMINUIR EL 
PERÍODO DE CHOQUE, MEDIANTE EL TRATAMIENTO ESPECÍFI
CO EN CADA CASO, Los TRASTORNOS ELECTROLfTJCOS y Á-
CJDO BÁSICOS DEBEN SER TRATADOS EN FORMA PRECOZ; LA 
ACIDOSIS METABÓLICA CON PH MENOR DE 7,2 NECESITA CO
RREGIRSE INMEDIATAMENTE, LA PREVENCIÓN DE LA FIEBRE 
ASf COMO EL REPOSO, SON IMPORTANTES EN LA REDUCCIÓN 
DEL CONSUMO DE OXÍGENO, LO CUAL ES CRÍTICO PARA LA -
SOBREVJDA CUANDO LA OXIGENACIÓN TISULAR ESTÁ DISMJ-
NUIDA, ADEMÁS DE ESTAS MEDIDAS.LA MAYOR PARTE DE LOS 
ENFERMOS REQUIEREN LA ASISTENCIA VENTILATORJA TEN--
DJENTE A CORREGIR LAS ALTERACIONES FUNCIONALES PUL-
MONARES MENCIONADAS, ENTRE LOS DISTINTOS M~TODOS DE 
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ASISTENCIA VENTILATORIA SE MENCIONAN: A, LA VENTILA
CIÓN MECÁNICA CON PRESIÓN POSITIVA INTERMITENTE ---
(VPPI), B, LA VENTILACIÓN MECÁNICA CONTINUA CON PRE
SIÓN POSITIVA AL FINAL DE LA ESPIRACIÓN (PEEP) (7,--
12,15,16,17): C, LA VENTILACIÓN ESPONTÁNEA CON PRE-
SIÓN POSITIVA ESPIRATORIA DE LAS VfAS AÉREAS SUPE--
RIORES (EPAP) (20): D, LA VENTILACIÓN ESPONTÁNEA CON 
PRESIÓN POSITIVA CONTINUA DE LAS VfAS AÉREAS SUPE--
RIORES (CPAP) (21,22), 

LA VENTILACIÓN MECÁNICA ES UN MÉTODO 
DE TRATAMIENTO PARA EL SfNDROME DE INSUFICIENCIA --
RESPIRATORIA AGUDA AMPLIAMENTE ACEPTADO, Su EFECTI-
VIDAD ESTÁ VINCULADA A SU CAPACIDAD PARA PREVENIR EL 
COLAPSO ALVEOLAR Y REVERTIRLO, AL AUMENTAR EL VOLU-
MEN ALVEOLAR, LA VENTILACIÓN ALVEOLAR, LA CAPACIDAD 
FUNCIONAL RESIDUAL AS! COMO LA OXIGENACIÓN ARTERIAL, 
(23), LAS INDICACIONES PARA RECURRIR A UN APARATO DE 
VENTILACIÓN DEBEN DARSE EN TÉRMINOS DE FISIOPATOLO-
G(A PULMONAR, EXISTEN CUATRO DE ESTAS CATEGOR(AS CON 
APLICACIÓN UNIVERSAL EN EL TERRENO CL(NICO: 1, LA -
APNEA, 2, LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA, 3, LA 
AMENAZA DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA. y 4, Los 
TRASTORNOS DE LA OXIGENACIÓN, (12,18), 
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LA RESPIRACIÓN MECÁNICA PROPORCIONA -
EL VOLUMEN CORRIENTE SUFICIENTE, PARA LOGRAR LA DIS
TRIBUCIÓN, PERFUSIÓN Y DIFUSIÓN ADECUADAS, QUE RE--
SULTAN EN LA NORMALIZACIÓN DE LOS VALORES DE LAS --
PRESIONES PARCIALES DE LOS GASES EN SANGRE (p 02, -
p C02 y PH), (18), 

LA PRESIÓN POSITIVA AL FINAL DE LA -
ESPIRACIÓN (PEEP), SE EMPLEA CUANDO EXISTE HIPOXEMIA 
PROGRESIVA REFRACTARIA AL AUMENTO DE LA FRACCIÓN --
INSPIRADA DE OXÍGENO, EN EL SfNDROME DE lNSUFICIEN-
RESPIRATORIA PROGRESIVA DEL ADULTO, SE PRODUCE ELE-
VACIÓN DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL RESIDUAL AL AUMEN-
TAR LOS VOLÚMENES PULMONARES AL FINAL DE LA ESPIRA-- -
CIÓN: AS(, LAS PEQUE~AS VÍAS AéREAS Y .LAS ATELECTA-
SIAS SON REABIERTAS (23), AL MANTENERSE UNA CAPACl-
DAD FUNCIONAL RESIDUAL ELEVADA, SE MANTIENE UNA ---
PRESIÓN CRÍTICA DE CIERRE MENOR, DISMINUYE EL CORTO
CIRCUITO CON AUMENTO DE LA PRESIÓN ARTERIAL DE oxf-
GENO Y DISMINUYE EL AGUA PULMONAR EXTRAVASCULAR, EN 
CAMBIO LA VENTILACIÓN CON PRESIÓN POSITIVA INTERMl-
TENTE, PRODUCE CIERRE DE LOS ALVéOLOS AL FINAL DE -
CADA ESPIRACIÓN, PORQUE LA PRESIÓN SE IGUALA A CERO 
(16), 
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PARA LOGRAR UNA VENTILACIÓN MECÁNICA 
ADECUADA, ES NECESARIO EVALUAR EN FORMA PERfODICA -
LOS SIGUIENTES PARÁMETROS: ESTADO DE LA CONCIENCIA, 
FRECUENCIA RESPIRATORIA, VOLUMEN CORRIENTE (PROFUN-
DIDAD DE LA RESPIRACIÓN), VELOCIDAD DEL FLUJO A~REO 
INSPIRATORIO Y ESPIRATORIO, DURACIÓN DE LA INSPIRA-
C!ÓN Y DE LA ESPIRACIÓN, LONGITUD DEL PER(ODO DE AP
NEA Y MEDICIÓN DE LAS PRESIONES PARCIALES DE LOS GA
SES EN SANGRE ARTERIAL (l,24), 

LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA -
ES SECUNDARIA A: 

l, INSUFICIENCIA MECÁNICA DE LA RES-
PIRACIÓN: EN ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES, POLIOMIE
LITIS, MIASTENIA GRAVJS, INTOXICACIÓN POR COMPUESTOS 
ÓRGANO-FOSFORADos, ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 
CENTRAL COMO TRAUMATISMOS E INFECCIONES; ENFERMEDA-
DES MUSCULOESQUEL~TICAS (FRACTURAS COSTALES MÚLTI--
PLES), 

2. ALTERACIONES PULMONARES PRIMARIAS: 
Sf NDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PROGRESIVA -
DEL ADULTO, 
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3, TRASTORNOS DEL INTERCAMBIO DE GA-
SES COMO AFECCIÓN PULMONAR SECUNDARIA: EDEMA AGUDO -
PULMONAR, TROMBOEMBOLIA PULMONAR, ALTERACIONES HEMO
DINAMICAS SECUNDARIAS A LA VENTILACIÓN MECANICA, RE
TENCIÓN DE SECRECIONES, ATELECTASIAS, ETC, (1), 

LA VENTILACIÓN MECANICA NO ESTA EXEN
TA DE RIESGOS, ENTRE ~LLOS SE MENCIONAN LAS SIGUIEN
TES COMPLICACIONES: ENFISEMA INTERSTICIAL PULMONAR, 
NEUMOMEDIASTINO, NEUMOPERICARDIO, NEUMOPERITONEO, -
EMBOLIA A~REA ARTERIAL Y VENOSA Y LA MAS FRECUENTE -
NEUMOTÓRAX A TENSIÓN; TODO ~STO SE CONOCE COMO BARO
TRAUMA (1), ADEMAS EXISTE UNA INCIDENCIA ESTADfSTI-
CAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE BAROTRAUMA Y NIVELES AL
TOS DE LA PEEP (19), 

LA PRESIÓN POSITIVA FINAL ESPIRATORIA. 
OCASIONA ALTERACIONES HEMODINAMICAS, ENTRE ~LLAS LAS 
MAS FRECUENTES SON: HIPOTENSIÓN, DISMINUCIÓN DEL --
GASTO CARDf ACA Y DEL RETORNO VENOSO, TRASTORNOS ME-
TABÓLICOS COMO EL SfNDROME DE SECRECIÓN INAPROPIADA 
DE HORMONA ANTIDIUR~TICA, (1), ÜTRAS COMPLICACIONES 
RELACIONADAS A ESTE PROCEDIMIENTO SON: LA INFECCIÓN 
PULMONAR, LA OBSTRUCCIÓN DE LAS VÍAS A~REAS, LA ATE-
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LECTASIA, LA DILATACIÓN GÁSTRICA Y EL TRAUMA PSICO-
LÓGICO 08), 

INDICACIONES DE LA VENTILACION MECANICA 

LA INDICACIÓN DE LA VENTILACIÓN MECÁ
NICA ES FUNDAMENTALMENTE LA INSUFICIENCIA RESPIRATO
RIA AGUDA, ENTRE LOS PARÁMETROS QUE NOS PERMITEN DE
TECTAR LA SEVERIDAD DE LA MISMA SE ENCUENTRAN LOS -
SIGUIENTES: 

A, REQUERIR INTUBACIÓN TRAQUEAL1 
B, FRECUENCIA RESPIRATORIA MAYOR DE 35 POR MINUTO, 
C, CAPACIDAD VITAL MENOR DE 15 ML POR KG,, 
D, FUERZA INSPIRATORIA MENOR DE 25 CM DE AGUA, 
E, PRESIÓN ARTERIAL DE OXIGENO MENOR DE 63 MM DE HG, 

CON FRACCIÓN INSPIRADA DE OXIGENO DEL 40%, 
F. DIFERENCIA AlV~OLO ARTERIAL DE OX(GENO MAYOR DE 

135 TORR CON FRACCIÓN INSPIRADA DE OX(GENO DEL 
100% O SUPERIOR A LOS 18 ToRR CON FRACCIÓN INSPI
RADA DEL 21%, 

G, PRESIÓN ARTERIAL DE BIÓXIDO DE CARBONO MAYOR DE -
55 loRR, 

H. RELACIÓN VD/VT MAYOR DE 0.60 • 



19 

LA VENTILACIÓN MECÁNICA SE REALIZA -
ASISTIDA, CUANDO EL PACIENTE INICIA EL CICLO RESPI
RATORIO O CONTROLADA CUANDO EL APARATO ES EL QUE -
PRINCIPIA EL CICLO, SE EMPLEAN DIVERSOS TIPOS DE -
VENTILADORES CICLADOS: POR PRESIÓN, POR VOLUMEN O -
POR TIEMPO, Los PRIMEROS MANTIENEN FLUJO CONSTANTE, 
VOLUMEN VARIABLE, PRESIÓN CONSTANTE Y RELACIÓN INS
PIRACIÓN-ESPIRACIÓN VARIABLE, Los CICLADOS POR YO-
LUMEN TIENEN EN CAMBIO PRESIÓN VARIABLE Y VOLUMEN -
CONSTANTE: ~STOS SON LOS QUE PROPORCIONAN LA VENTI
LACIÓN MAS ADECUADA. Los CICLADOS POR TIEMPO TIENEN 
UNA VÁLVULA ESPIRATORIA CUYA APERTURA ESTÁ CONTRO-
LADA EN FORMA PERIÓDICA, SIN EMBARGO EL VOLUMEN CO
RRIENTE ENTREGADO AL PACIENTE Y LA PRESIÓN PUEDEN -
VARIAR DE UNA RESPIRACIÓN A LA OTRA, (1,7), 

H I P O T E S I S 

Los PARÁMETROS USADOS EN EL CONTROL 
DE LA VENTILACIÓN MECÁNICA, ESTUDIADOS EN LOS HOSPI
TALES MUNICIPALES DE EMERGENCIA DE LA CIUDAD DE M~-
XICO, FUERON INSUFICIENTES PARA OBTENER SUS BENEFI-
CIOS ÓPTIMOS, 
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O B J E T l V O 

EVALUAR LOS PARÁMETROS UTILIZADOS PA
RA EL CONTROL DE LA VENTILACIÓN MECÁNICA, EN ENFER-
MOS ADMITIDOS EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA -
DE LOS HOSPITALES MUNICIPALES DE EMERGENCIA DURANTE 
EL AÑO DE 1979, 

MATERIAL Y METODO 

SE REALIZÓ UN ESTUDIO RETROSPECTIVO -
EN LOS HOSPITALES MUNICIPALES DE EMERGENCIA TRAUMÁ-
TICA DE LA CIUDAD DE México y SE REVISARON LOS EXPE
DIENTES CLfNICOS DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A VENTI
LACIÓN MECÁNICA, DURANTE EL PERÍODO COMPRENDIDO DEL 
lo, DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1979, SE ANALIZA
RON LAS INDICACIONES DE LA VENTILACIÓN MECÁNICA, EL 
TIPO DE VENTILADOR EMPLEADO, EL TIPO DE CÁNULA ORO
TRAQUEAL O DE TRAQUEOSTOMf A USADA, LA DURACIÓN DE LA 
VENTILACIÓN MECÁNICA. Los PARÁMETROS CL{NICOS o DE -
LABORATORIO USADOS COMO CONTROL, SE MENCIONÓ LA EVO
LUCIÓN QUE PRESENTARON, ASf COMO LA CAUSA DE LA ---
MUERTE CUANDO ESTA OCURRIÓ, SE ESTABLECIÓ SI éSTA SE 
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DEBIÓ AL PROBLEMA DE BASE O A COMPLICACIONES DE LA -
VENTILACIÓN MECÁNICA, EN TODOS LOS EXPEDIENTES SE -
ANOTÓ EDAD, SEXO Y REGISTRO, EL TIPO DE ANÁLISIS ES
TADfSTICO USADO FUÉ LA PRUEBA DE T Y ANÁLISIS DE VA
RIANZA, 

REQUISITOS DE INCLUSION 

Tono PACIENTE SOMETIDO A VENTILACIÓN 
MECÁNICA QUE NO SE ENCUENTRE EN ETAPA TERMINAL DE 
ALGÚN PADECIMIENTO, 

REQUISITOS DE NO INCLUSION 

ENFERMOS CON EVIDENCIA CLfNICA DE --
DESCEREBRACIÓN Y MUERTE CEREBRAL, 

LAS GASOMETRf AS FUERON PRACTICADAS EN 
DIVERSOS TIPOS DE EQUIPO; TODOS ÉLLOS DE LA MARCA lL 
PERO DE DIVERSOS MODELOS, Los ESPECfMENES FUERON OB
TENIDOS DE ACUERDO A LA T~CNICA HABITUAL (25) Y ----
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CUANDO LA REALIZACIÓN DEL ESTUDIO, SE DIFIRIÓ MUCHO 
TIEMPO DESPU~S DE LA TOMA,FUERON CONSERVADOS EN H!E~ 
LO, 

RESULTADOS 

FUERON 20 PACIENTES DE LOS CUALES 12 
PERTENECIERON AL SEXO MASCULINO Y 8 AL FEMENINO; CU
YAS EDADES VARIARON DE 13 A 76 AÑOS CON PROMEDIO DE 
38 AÑOS, SE AGRUPARON DE ACUERDO AL TIPO DE PADECI-
MIENTO QUE DIÓ ORIGEN A LA INSUFICIENCIA RESPIRATO-
R!A EN CUATRO GRUPOS: (TABLAS No, 1 Y 11), 

Los PACIENTES QUE INGRESARON EN ESTE 
ESTUDIO FUERON: TRES CON DATOS CLfNICOS Y RADIOLÓGI
COS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PROGRESIVA DEL A-
DULTO EN ETAPA DOSI DOCE ESTUVIERON EN ETAPA TRES Y 
LOS CINCO RESTANTES SE ENCONTRARON EN ETAPA CUATRO, 
(TABLA No. 111), 

Tonos LOS PACIENTES QUE INICIALMENTE 
ESTUVIERON EN ETAPA DOS DE INSUFICIENCIA RESPIRATO-
RIA PROGRESIVA DEL ADULTO SOBREVIVIERON: DEL GRUPO -

.. ,'. ~ '. : 
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TABLA NO, !, DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA 
DE ACUERDO A PORCENTAJES DE MORTALIDAD Y SOBREVIVEli 
CIA EN PACIENTES SOMETIDOS A VENTILACIÓN MECÁNICA, 

NUMERO PORCIENTO 

PACIENTES VIVOS 12 60% 
PACIENTES MUERTOS 8 40% 
TOTAL 20 100% 

TABLA NO, II, TIPOS DE PATOLOGÍA SUBYACENTE EN PA-
CIENTES SOMETIDOS A VENTILACIÓN MECÁNICA, CLASIFI-
CACIÓN DE ACUERDO A LOS PADECIMIENTOS, 

NUMERO VIVOS MUERTOS 

TRAUMATISMO CRANEO 

ENCEFALICO 3 5% 10% 
POLITRAUMATIZADOS 8 30% 10% 

SEPSIS ABDOMINAL 7 20% 15% 
PAD. MEDICOS 2 5% 5% 
TOTAL 20 60% 40% 
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TABLA NO, 111 , CLASIFICACIÓN DE LA INSUFICIE~IA RESPIRA
TOOIA DE ACUERDO A LA ETAPA DE l~RESO Y EGRESO 

ETAPA DE 1 N G R E S O EGRESO 
LA IRA No, PAC, PORCENTAJE No, PAc, PORCENTAJE 

1 o 0% 3 15% 
JI 3 15% 9 45% 
111 12 60% 3 15% 
IV 5 25% 5 25% 

TOTAL 20 100% 20 100% 

TABLA NO, IV, MORTALIDAD DE ACUERDO AL TIPO DE 
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA A SU INGRESO, 

ETAPA DE 
LA IRA NO, PACIENTES MORTALIDAD PORCENTAJE 

1 o o 0% 
11 3 o 0% 
111 12 3 15% 
IV 5 5 25% 

TOTAL 20 8 40% 
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EN FASE TRES, MURIERON TRES (15%2, Los QUE INGRESA-
RON EN FASE CUATRO TODOS FALLECIERON (TABLA No, !V), 

AL ESTUDIAR EN EL GRUPO DE PACIENTES 
QUE SOBREVIVIERON Y EN LOS QUE FALLECIERON, LOS SI-
GUIENTES DATOS: ENFERMEDAD SUBYACENTE Y GRADO DE -
IRA, MEDIANTE UN ANÁLISIS DE VARIANZA, LA DIFERENCIA 
ENCONTRADA NO TUVO VALOR ESTADfSTICAMENTE SIGNIFICA
TIVO (p MAYOR DE 0,05), 

DIECISIETE PACIENTES (85%) FUERON --
TRATADOS CON VENTILADORES CICLADOS POR VOLUMEN Y --
TRES PACIENTES (15%) CON VENTILADORES CICLADOS POR -
PRESIÓN, ÜE LOS PRIMEROS, ONCE (55%) SOBREVIVIERON; 
EN TANTO QUE DE LOS SEGUNDOS SÓLO EL 5% LO HIZO, Es
TA DIFERENCIA TUVO SIGNIFICADO ESTADÍSTICO (p MENOR 
DE 0,05), (TABLA No, V), 

los RESULTADOS RELATIVOS A LOS PROME
DIOS Y DESVIACIONES STANDAR DE LOS PARÁMETROS EMPLEA 
DOS PARA LA DETECCIÓN DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATO
RIA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, DIFERENCIA ALV~OLO-AR
TERIAL DE OXIGENO, PRESIÓN ARTERIAL DE OXIGENO Y --
PRESIÓN ARTERIAL DE BIÓXIDO DE CARBONO SE MUESTRAN -
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TABLA No, V, TIPO DE VENTILACIÓN MECÁNICA 

VENTILADORES VIVOS % MUERTOS % 
CICLADOS POR 

11 
VOLUMEN 

55% 6 30% 

CICLADOS POR 

PRES ION 
1 5% 2 10% 

TOTAL 12 60% 8 40% 

EN LA TABLA No, VI. 

D I S C U S I O N 

LA VENTILACIÓN ARTIFICIAL ES UN M~TO
DO AMPLIAMENTE ACEPTADO POR SU EFECTIVIDAD EN EL --
TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA.
No ESTA EXENTO DE RIESGOS, POR LO QUE LA APLICACIÓN 
DEL PROCEDIMIENTO DEBE REALIZARSE BAJO CONTROL DE -
LAS VARIABLES EMPLEADAS PARA PRECISAR CON EXACTITUD 
EL GRADO DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (18,20, 
21.22.23). 



TABLA. t{), VI, PRWEDIOS Y DESVIACIONES STANDAA DE LOS P.ARfi.t.'ElROS EMPLEA

DOS PARA LA DETECCION DE LA I R A A SU I~RESO Y EGRESO, 

V I V O S MUERTOS 
PAA/ff:TROS INGRESO EGRESO INGRESO EGRESO 
FREC, REsP 35,6 (DE!ll.4 23.2 (DE! 4.6 35,7 (DE! 6.3) 33.0 (DE! 7 .8) 

PA0'2 46.7 (DE! 7.6 61.8 (DE!. 8.1 42.7 (DE! 4.8) 41.4 (DE! 5 ,8) 

PACf12. 24.8 (DE! 6.4 27.5 (DE! 5,4 29.3 (DE! 9.1) 31.2 (DE!8,9) 

Ol\-AU2 37.7 (DE:!:ll.8 17 .7 (DE!l0.3 34.6 (DE! 13 ) 33, 7 ( DEt 11 ) .. 
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Los PARÁMETROS CLf NICOS y DE LABORA-
TORIO UTILIZADOS PARA DETECTAR LA SEVERIDAD DE LA -
IRA AL INGRESO DE LOS PACIENTES, TALES COMO: FRE---
CUENCIA RESPIRATORIA, PRESIÓN ARTERIAL DE OXfGENO Y 
DIFERENCIA ALV~OLO-ARTERIAL DE OXfGENO, MOSTRARON NO 
TENER DIFERENCIA ESTADfSTICAMENTE SIGNIFICATIVA ---
(p MAYOR DE 0,05); ENTRE LOS PACIENTES QUE FINALMEN
TE FALLECIERON QUE EN LOS SOBREVIVIENTES Y SI SE --
CONSIDERA, QUE TODOS ~LLOS FALLECIERON POR lNSUFI--
CIENCIA RESPIRATORIA AGUDA, SE CONCLUYE QUE NO FUE-
RON ÚTILES PARA ESTABLECER EL PRONÓSTICO FINAL. ESTO 
DEMUESTRA, LA NECESIDAD DE UTILIZAR OTROS PARÁMETROS 
ADICIONALES, SIN EMBARGO, ~STAS MISMAS DETERMINACIO
NES Sf SE MODIFICARON EN FORMA ESTADfSTICAMENTE SIG
NIFICATIVA (p MENOR DE 0,05) CUANDO SE ANALIZÓ AL -
INGRESO Y EGRESO EN EL GRUPO DE SOBREVIVIENTESI LO -
CUAL PARECE INDICAR QUE SI FUERON ÚTILES PARA EVA--
LUAR SU EVOLUCIÓN, 

LAS VARIACIONES OBSERVADAS EN LA PRE
SIÓN ARTERIAL DE BIÓXIDO DE CARBONO, NO TUVIERON --
SIGNIFICADO ESTADf STICO NI EN LOS SOBREVIVIENTES NI 
EN LOS MUERTOS, ADEMÁS ESTE PARÁMETRO NO SE ENCON--
TRÓ ELEVADO EN NINGUN CASO POR ARRIBA DE 40 MM HG,, 
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LO CUAL DEMUESTRA, QUE EN NINGUN CASO LA INSUFICIEN
CIA RESPIRATORIA AGUDA TUVO COMPONENTE DE ENFERMEDAD 
PULMONAR ÜBSTRUCTIVA CRÓNICA Y POR LO TANTO, LOS RE
SULTADOS ANALIZANDO TAN SÓLO A LA IRA DEBIERON HABER 
SIDO MEJORES, 

EL HECHO DE QUE LOS PACIENTES SOMETI
DOS A VENTILACIÓN MECÁNICA UTILIZANDO VENTILADORES -
CICLADOS POR VOLUMEN, TUVIERON MEJORES RESULTADOS -
QUE EN LOS QUE SE EMPLEARON VENTILADORES CICLADOS -
POR PRESIÓN ES PARADÓJICO, NORMALMENTE LA UTILIZA--
CIÓN DE VENTILADORES CICLADOS POR VOLUMEN, SE RESER
VA A PACIENTES CON UN GRADO MAYOR DE INSUFICIENCIA -
RESPIRATORIA AGUDA, SIN EMBARGO, LOS VENTILADORES -
CICLADOS POR PRESIÓN DEBIDO A SU DISEÑO, SON CAPACES 
DE PRESENTAR MAYOR NÚMERO DE COMPLICACIONES Y ~STAS 
SON MÁS DIFfCILES DE DETECTAR: POR LO QUE LA UTILI-
ZACIÓN DE LOS PRIMEROS DISMINUYE EL INDICE DE COM--
PLICACIONES ATRIBUIBLES A FACTOR HUMANO, EN LOS PA-
CIENTES ESTUDIADOS,LA SELECCIÓN DEL TIPO DE VENTILA
DOR OBEDECIÓ AL AZAR Y ~STO PUEDE EXPLICAR LOS RE--
SULTADOS, De HECHO, UNO DE LOS PACIENTES TRATADOS -
CON VENTILADOR DE PRESIÓN PRESENTÓ BAROTRAUMA (NEU-
MOTÓRAX), 
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TRES PACIENTES FUERON SOMETIDOS A --
VENTILACIÓN ARTIFICIAL CUANDO SUS PARÁMETROS, DEMOS
TRARON QUE SE ENCONTRARON EN FASE DOS,PARA LA CUAL -
SE PUEDE USAR OTRO TIPO DE MEDIDAS DE ASISTENCIA --
VENTILATORIA CON MENOR POSIBILIDAD DE RIESGOS, EN -
CAMBIO, EN CINCO PACIENTES SE INSTALÓ ESTE PROCEDl-
MIENTO CUANDO SE ENCONTRABAN EN FASE CUATRO: EN LA -
CUAL LA POSIBILIDAD DE ~XITO YA ES MfNIMA, ESTO DE-
MUESTRA QUE LA UTILIZACIÓN DE ESTOS PARÁMETROS FU~ -
INADECUADA, 

EL EXÁMEN CLfNICO, LA RADIOGRAFf A DE 
TÓRAX PORTATIL, EL ANÁLISIS DE GASES EN SANGRE, SON 
INSUFICIENTES PARA PRECISAR, LAS CARACTERf STICAS --
FUNCIONALES RESPIRATORIAS DE UN ENFERMO CON !NSUFI-
CIENCIA RESPIRATORIA AGUDA, Asf, LA DECISIÓN PARA -
INSTITUIRLES EL VENTILADOR FU~ EMPf RICA, DEBIDO A -
QUE NO SE CONTÓ CON LOS RECURSOS ELEMENTALES DE LA-
BORATOR I O Y GABINETE PARA DETERMINAR LAS CARACTERfS
TICAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS DEL ENFERMO CON IN-
SUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA PROGRESIVA DEL ADULTO 
QUE REQUIERE VENTILACIÓN MECÁNICA (24,26,27,28,29,31), 

SE DEBE ENFATIZAR, QUE A PESAR DE QUE 
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EN TODOS LOS HOSPITALES EN QUE SE EFECTUÓ EL ESTUDIO. 
CUENTAN CON EQUIPO ADECUADO PARA EFECTUAR GASOMETRf AS, 
éSTE NO SE ENCUENTRA DISPONIBLE PERMANENTEMENTE. POR 
LO QUE VARIOS DE LOS RESULTADOS CONSIGNADOS FUERON -
OBTENIDOS EN OTRAS INSTITU~IONES QUE FUNCIONAN COMO 
HOSPITALES DE APOYO, EL TRANSPORTE DE LOS ESPECfME-
NES DE LABORATORIO, AUMENTA EL MARGEN DE ERROR, POR 
LO QUE ES POSIBLE QUE ESTE FACTOR HAYA INFLUIDO EN -
NUESTRO ESTUDIO, 

LA SOBREVIVENCIA DEMOSTRADA EN ESTE -
ESTUDIO PARA PACIENTES CON VENTILACIÓN MECÁNICA, AL
CANZÓ UNICAMENTE EL 60% DE LOS CASOS, CON MEJORfA DE 
LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA; ASf MISMO, EL -
PORCENTAJE DE MORTALIDAD OBTENIDA FUé DEL 40%, Sf SE 
CONSIDERA QUE EL PROMEDIO DE EDAD FUé DE 38 Aílos y -
QUE SU ESTADO Ff SICO PREVIO FUé BUENO, LA MORTALIDAD 
RESULTA MUY ELEVADA (25,26,30,31), 

LA VENTILACIÓN MECÁNICA PUEDE MODIFI
CAR LA HISTORIA NATURAL DE LA INSUFICIENCIA RESPIRA
TORIA AGUDA, PARA LOGRAR UN CONTROL ADECUADO DE éLLA. 
DEBE CONOCERSE LA INFORMACIÓN FISIOPATOLÓGICA QUE -
PUEDE ORIENTAR AL MéDICO, HACIA UNA GRADUACIÓN ADE--
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CUADA DEL VENTILADOR A LAS NECESIDADES INDIVIDUALES 
DEL PACIENTE, PARA ELLO SE REQUIERE: LA DETERMINA--
CIÓN DE GASES SANGUÍNEOS, SU SATURACIÓN, EL CONOCI-
MIENTO DE LA ECUACIÓN DEL GAS ALVEOLAR, LA ~ELACIÓN 
DEL VOLUMEN DEL ESPACIO MUERTO SOBRE EL VOLUMEN CO-
RRIENTE (VD/VT), LA PRESIÓN ARTERIAL DE OXIGENO, LA 
DIFERENCIA ALV~OLO-ARTERIAL DE OXÍGENO, LA DETERMI-
NACIÓN DE LA DISTENSIBILIDAD DINÁMICA: LA CUAL GENE
RALMENTE ES UN CRITERIO DE LA EFICACIA VENTILATORIA 
CON ALTO VALOR PRONÓSTICO, LA DIFERENCIA ALV~OLO-AR
TERIAL DE BIÓXIDO DE CARBONO TAMBI~N DEBE CONOCERSE, 
Tono LO ANTERIOR CON EL FÍN DE LOGRAR LA CORRECCIÓN 
ADECUADA DE LAS ALTERACIONES EN LA VENTILACIÓN AL-
VEOLAR, EL AUMENTO DE LOS CORTOCIRCUITOS Y LA ALTE
RACIÓN DE LA RELACIÓN VENTILACIÓN-PERFUSIÓN,(31), 

PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LA VENTI-
LACIÓN MECÁNICA DADA A LOS ENFERMOS, SUGERIMOS LA -
REALIZACIÓN DE UN PROTOCOLO ESPECIAL PARA EL MANEJO 
DE PACIENTES SOMETIDOS A VENTILACIÓN MECÁNICA, EN EL 
CUAL SE ESPECIFIQUEN LOS PARÁMETROS MENCIONADOS AN-
TERIORMENTE, AL INICIO DE LA VENTILACIÓN MECÁNICA, -
DURANTE LA MISMA Y EN EL DESTETE DEL VENTILADOR, PA
RA CONSEGUIR ~STO, ES NECESARIO LA REALIZACIÓN DE --
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GASOMETRfAS DENTRO DE LAS UNIDADES DE TERAPIA INTEN
SIVA, ASf COMO ESTUDIOS ESPECIALES DE ESPIROMETRfA Y 
ANÁLISIS DE GASES, PARA DETERMINAR LA DIFERENCIA AL
VéOLO ARTERIAL DE C02, DE ESTA FORMA SE PODRÁ REALI
ZAR UNA EVALUACIÓN DE LAS CARACTERfSTICAS FUNCIONA-
LES RESPIRATORIAS DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A VEN-
TILACIÓN MECÁNICA, LO CUAL ORIENTARÁ AL CLÍNICO PARA 
UN MEJOR AJUSTE DEL APARATO DE ACUERDO A LAS NECESI
DADES SEGÚN LA PATOLOGfA DEL PACIENTE (31), 

e o N e L u s 1 o N E s 

1, LA MORTALIDAD FUé MUY ELEVADA Y -
PROPORCIONALMENTE MAYOR EN LOS PACIENTES TRATADOS -
CON VENTILADORES CICLADOS POR PRESIÓN, 

2, ALGUNOS PACIENTES FUERON SOMETl-
DOS A VENTILACIÓN MECÁNICA INNECESARIAMENTE Y EN O
TROS SE HIZO EN FORMA TARDfA, 

3. Los RESULTADOS NO GUARDARON RELA-
CIÓN CON LA MAGNITUD DE LAS VARIACIONES EN LOS PARÁ
METROS, POR LO QUE SE DEMOSTRÓ QUE éSTOS FUERON IN-
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SUFICIENTE, 

4, SE SUGIERE LA ELABORACIÓN DE UN -
PROTOCOLO Rf GIDO PARA LA INDICACIÓN Y CONTROL DE LA 
VENTILACIÓN MECÁNICA, 

R E S U M E N 

Se realizó un estudio retrospectivo en 20 pa--
cientes sometidos a ventilaci6n mecánica. Se analizaron las 
siguientes variables: patologfa que di6 origen a la lnsufi-
ciencia Respiratoria Aguda, grado de Insuficiencia Respira-
toria Aguda, sobrevivencia y mortalidad, tipo de ventilación 
mecánica empleada. Se revisaron los par4metros utilizados -
para la detecci6n de la severidad de la Insuficiencia Respi
ratoria Aguda (FR,Pa02,PaC02,DA-a02). Se obtuvieron los si-
guientes resultados; la mortalidad fuE muy elevada (40%) y -
proporcionalmente mayor en los pacientes tratados con venti
ladores ciclados por presi6n. Los resultados no guardaron -
relaci6n con la magnitud de las variaciones de los parfime--
tros, por lo que se demostr6 que éstos fueron insuficientes 
para poder establecer con exactitud el grado de Insuficien-
cia Respiratoria Aguda en que se encontraron los pacientes -
al iniciarles la ventilaci6n mec4nica. La presf6n arterial -
de bi6xido de carbono no se modiffc6 en ninguno de los gru-
pos estudiados. La sobrevivencia alcanzada en pacientes so-
metidos a este procedimiento fuE del 601. 

Para mejorar la utilidad de la ventilaci6n me-
c4nica en los Hospitales Municipales de Emergencia Traumlti
ca de la Ciudad de MExico, se sugiere realizar un protocolo 
rfgido para evaluar las earacterfsticas funcionales respira
torias de los pacientes sometidos a ventilaci6n mec4nica. 
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