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2. 

1. 1 NTl\OllllC:C: l ON 

Ul emplen cnJn ve~ mnror de Jos Vl'ntiln<lorcs pnrn propor· 

cinnnr usistl•ncia Vl'ntllntorin en el síndrome de insuficiencia 

respirntoria ngudn, hu mojoruuo illllud¡1hlcmente la mortalidad y 

ha marc:ulo 11n11 n111•1·n etnpn de 111:1m•jo rn el l'níc•rmo r.rave, con· 

si<ll'1'(111<losl' sin 111i:11r a Jutlus 11110 de Jos grnndes pilares de ln 

ll'l':ipia intc•nsivn 11•t11:1l. Sin rmharp,o, no cstfin cx~ntos de 

ril"~)~l,...:,, Sl1hn't11du, ...:,¡ 11n 'H' 111:111l',Íllll 11dt•cuuda111t•t1tc, ~i ~e des .. 

conocrn lt's principios hfisicos de fisiología respiratoria y si 

s1• oll'hL1 c•l l'nnn•pto tan i111pol'l<111te de su manejo din6111ico, es 

decir adrcuurlos n la indicnci6n, patología y evoluci6n del P! 
cic·ntc'. Estl' t r:1b11Jo pstft oricntmlo a cktcctar las c:omplicaci!! 

m·s 111f1s i'n·n11•1111•1111•11tl' 11hsc•rv:11las c:on el empico de ventilado·· 

n•s en un ¡:rnpo cspC'ci:il e.le pacientes, los de terapia intensi· 

l':I, qlll' ya d1• pnr si l lc•v:111 impl íci tcc .';ti r.rnvcclucl y c:omprumiso 

Je 11110 o varins sistemas de su economía. 

11. 1\NTl:Ci:lll:NTHS 111STOH1 C:OS 

Ul pncl<'r suplir In f11nl'ifln rrspirntoria, cumulo 6stn se· 

l'm·11c•111rn alti•rnda o prfic:tic·a111l'nle n11s1•11te, h11 sido un motivo 

const:cntl' ele 111·1•nl·11p:ce'i611 p11rn el m6clico intercsudo en este tJ 
pe> de• 111·11hlc•m11s, <li• t :11 forma IJlll! a truv6s de Jos nfíos, se han 

implc•111c•ntncln di J'i•n•ntl'S t•quipus 1rnrn uyu1l11r a In func:i6n resp.!, 

rntoria. La prlmcrn clcscripci6n de un intento de suplir Ja re! 

plrn,·i6n, 1'11•• hc•rha por Vcsallus rn 15~J, quien dcsc:rlbl6 den· 

tl'<l Je su "lle h11m:111i corporis fabrica", un experimento unlrnal 

<'11 c•l q111• "" Jll'l'>'C'l'Va 111 vida n p1•s11r ele• hahC'r nhierto In cnvJ. 

Ja1l tnrr.c·ica mc•diantc• Ja i11s11J'laci611 dtulicu de los pulmones. 

1\ p:11·t ir de ••ntonci•s, SC' dPscrih<•n trnhajos paru prororcionnr 

1'<•11til:n·i{111 ¡111r 1111•dill ele- pr<'sl611 pnsitivn i11tc•n11itc11tc, pr~ 

scnt6111los1• c·o1110 ¡:ran prohl uma, 1 a intuhaci6n cndotraquenl; en 

el si~lo pasado, se Jcsarrollnron respiradores con el fin 

<h' l'mular la runcifln n•spirntori¡¡ íisio16¡:icu del ser humano 
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!!l'nl•r1111<l11 pn'.<i6n 1tl'¡:11t iv11 11lr1•du1lnr dt•I t6rax, como es el sis 

tu11111 dL•scrito por Alf1·cll 1'. Jonus lle Lexingto11, Kentucky 1964. 

llac'.ia IH7ll Woi 1 ll•7. dl' 1'11ds (55), modi íic6 estos pulmones 

dc hiHro pulli6ndosc inclusive rcgulnr la presi6n negativa al

rcdcdor drl pacicntc> 111c1li11ntc la mnni
0

pulaci6n de un fuelle r..! 
cnnte dt1ndoll' el nomhru de Espi r6foro. 

l\n los prinripios dl'l )lrt'Sl'ntc siglo se dl!!;arroll11ron m6s 

ICls sist1•111:1s parn proporcionar Vt•ntilnci6n positiva intermite_!! 

ll' en for111n auto11161 ica como l'I vcnt i lndor de Matas (3S), que -

tnmbiC-n usnha u1111 ,·finula mct(tJ ica dentro de 111 larin¡~e J11troll.!:! 

cilla p1H pnlpitaci6n externa del cucl Jo. En 1904 Suucrbruch 

(·1·1) inl rodujo un 111C.1odo dl' pl'l•si611 di ferL•ncial con prcsi611 "!:: 
¡¡ntivn nlrc'lll-dor del 16rnx qul' incluín a todo el equipo quir6.!: 

)?il."l' th•nlrn lit• 111t11 c!Í111:1r:1, ~i11 t~mhoq~n 110 su lour11ha una 11du-· 

n1n1la oxi)ll'll:ll'i6n 1·1•q11iriC.ndnSl' ll)Hll'lc extra de oxfgu110 me1lia_!! 

te una mascarilla f:1ci:1l In cunl dclifu ser rctirndn en la esp! 

r :1 e i 611 p a ra r :1 L' i 1 i t n r J a 1 i lll' l' s n 1 i d a ll l' 1 a i re , es te m 6 todo m P. 
lli ficndo por Vollwrt en 19UR fuo usndo durante las primeras 

tres d6cndas llel prescntc siglo, hasta que los nuevos laringo! 

cnpios ¡wrmiticron un11 f(tcil intuli:1ci611 cndotrnqucal pnrn npl! 

car slstl•mas de Vl'ntilaci611 positiva i11trntorúcico, con una 

111nn·nll:1 supt>rioridml co11 respecto ni 1116toúo anterior, como fue 

1lo111ostra1lo por Craffort en 1938 (18) logr6ndose inclusive men~ 

rcs rctcncioncs de bi6xido de cnrbono. Los sistemns de ventila 

i:ió11 con prc.>si6n nc>~ativa fm•ron rcsC'rvnllos únicnmcnte para ·

tratnmil•ntos prolo11g:lllns de i11suficicncia respiratoria sccund!!_ 

ria a prohlrnnas nc11ro111usculnres e inclusive simplificados por 

,John 11. E111l'rso11 en 1952 (18) para asistir lu respiroci6n de 

los pacil•ntt•s con poliomil'litis scvcrn. 

Un gr11n avann• en la vonti lución positiva intermitente fue 

dallo durnntc Ja cpidemin de poliomielitis ocurrida en los Ang! 
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lcH Gnllfornin huela 1948 en que ílennett f 6) un ingeniero co! 

s11l tuntc, de 11c11t•rdo co11 varios 1116,licos, constru)'6 un ventila

dor pnra proporcionar ventilaci6n positiva intrator&cica a tr! 

v6s dc:> 1111a mnscnri 1 la o un tuho e11dotraque111. l.11 epidemia de · 

puliomiclitis 11c11ecidn en Jos países europeos en 1952 (19) pe!: 

miti6 el desarrollo de estos aparut~s para proporcionar pr~i6n 

positiva i11tr11todciC":1 1lt•111ostrfi11dose inclusive u1111 huju en Ju 

t:1sn de mortnlidud 11<'1 soi al 17\ con respecto n· los vc11tilad.2_ 

n•s de prc:>sió11 nc¡:ativ:1 (p11l111otor). 

1.a d(•c111l11 de tos SC'SC'lltas, 11111rc11 t•I uso cadn vez mnyor <le 

t•st<'S sistc:>111:1s dt• v¡•ntil:1i.:i611 en los q11t• se toma yu en consid!:'_ 

rnci6n In necesidu<l <lt• una presi611 regul:1ua; y desafortunaua-

m<'llt<' h:1st11 q110 no se 11l•tl'C't:1ro11 las co111pl icnciones sccund:irias 

n C<'l1Ct•11tr:1l'ionl's l'l<•vnd:1s tic oXÍ¡!l'llO, este no fue tomndo en -

t"n11sidl'rn<·i611; nsf t:1111hif.11 1:1 í11lt11 de humcclificaci6n del aire, 

n<·:1sio11:1hn l'SJH'~<:1111il'nlo d<• Sl'<"n•sio11l's y t11pones mucosos que -

ohstru{nn ]11s VÍ:ll' rcspiratorius oc11sJ01111ndo :Jtelectasias fre

Clll'lltes <' lnclusivC' Ju muerte, la introducci6n <le humediílcnu~ 

res en aerosol vino a u l i viur el proldemo prlicticamente h11sta 

los primeros uílos de la dficada de los sesentas cuando Engstrom 

<h•s:1rrnlla 1111 Vl'lllil111lor de volumen y ciclado por ricmpo que -

inclidn ta111hi611 una pausa al nnul de la inspiruci6n pnru mej!?. 

rnr Ja distt•nsihilidud do todos los segmentos pulmonares. 

Un 1!167 Sl' prnctic:1 Ju 11plicnci6n de la presi6n positiva 

al final dt• 111 t'Rpir:1ci611 (l'lil!I') con ohjcto de mejorar J11 cnr!! 

cid111l n•sid1111l f1111cio1111l )' us1 lu oxi¡:c1111ci611, m11rctíndose in-

ctusiv<', tr<•S rungos 11<'1 mismo, dc110111infimJose "profilfictico" 

'"' 1 11 S t•m d<• :1¡:11a, "c1111Vl'IH'io1111l" de S 11 20 cm de agu:i y 
"<•lt•vndo" co11 un rango superior 11 los 20 cm de agua. 

llcntrn dl' Jo l(lll' Rl' pueilc considerar propiumente modulido 

des de la ventilnci6n; Ju ventiloci6n mandatorio intermitente 

(lMV} R<' hu considerudo como el 1116todo <le elecci6n para venti-
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lnr 11 los pacil'11tcs que conscrvnn su nutomntlsmo respiratorio, 

es ul•dr el ventilador ayullll con 1lispnros lo funci6n respirnt~ 

ria dl•fici<'ntc tlcl pnric•ntt•, los cuales idealmente deben coin· 

chlir con la i11spir:1l'i611 dlli pncic•nte, sin e111har¡:o, 111 mayoría 

dl• vcntilnt.lorcs de los <IUl' t.lisponcmos en In nctualidu<l lanzan 

sus disparos en forma incoordina<ln, coincidiendo eventualmente 

con la inspiraci6n. 

Otl'O 1istt•111:1 tic Vl'11tilaci611 que 11yu<l11 u mejorar ln funcl6n 

Vl'lltilatori:1 cst(1 dado por In aplicuci6n <le una presión positi· 

vn cont inun dl•ntro 1h• 111 v{n a(•rca (Cl'Al'), el cunl pue<le ser 

npl il"udo l'll la naHoínrin¡:L• o dl•11t ro 1lc 111 trfiquea conslsticn<lo 

en 1111 flu.in cnnt inuo de aire dentro de un reservorio, conectado 

nl p:1l'il'lltl•; l'l flu.in L'r.pirntnrio CH co11t.rol111lo nl hucer "barbo 

tcnr" l:i sul ida t.lcl ¡\<IS en un recipiente con nguu. 

lll·~il'J1l1•1111•11te .~l' han dcsarrollndo nuevos 1i1tc11111s de venti 

laci6n con .ipnrntos <¡uc proporcionun nltus frecuencius, con ba· 

jns p1·u1io11cs, el volumen corriente utilizado por estos apura·· 

tos es sit•111¡1r<' inferior 111 espacio muerto unnt6mico y es un in· 

tenlo de c11111lnr Ju fisiologín normul de otras especies animales, 

que 111n11tic11c11 u11:1 ndcc1111d11 oxi¡¡en:ici6n o intc!rca111hio gaseoso 

con frN·ul'ncias su11111111c11tc elevados y tiempos inspi ratorios uem~ 

sinuos cortos (1111 ejemplo de esto es el jadeo en el perro), Rs· 
tos sistL•nrns de Vl'ntilnci6n ~e enc1w11tr11n tounvfn en fose cxpe· 

rimen tul 11ú11 c111111llo pro111etcn resul tulios halagadores. 

111. TIPOS llll Vl!NTll.i\CION Y VENTll.i\llOHES. 

Unn Vl'Z <¡llL' se hn decit.lido el 1111111ejo lle In insuficiencia 

n•spirntorin L'll funci611 de In scVl'riclnd de In mismn, es de suma 

importn11dn considerar In forma en que <leherá rnnnejarse el pa·· 

ciente, ndl•c1111111lo el sistema de vcntilaci6n ni problema que haya 

tl:lllo ol'igl'll n 1lich11 insul'iciem:in; nnturalmcnte que esto estará 
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tlcrivauo del co11oci111il'11to rcnl pdctico y objetivo de la fisi2. 

lugí:i n•spiratol'i11 normnl, y de los i111plc111c11tos o slstcmns úc 

vcntil11cl611 de que dl~poncmo& u fin de obtener el mejor resul 

tado )' C'Vlt11r las complll"llCl011cs. 

TIPOS llE VENTll./\C:ION. 

J.n nsistl'llCia vcutilatorlu tlt>hc ser entendida como la 

apl il·ai·i/\n pn•11n•si1•a di• Jn~1 di fc•r<'nlcs rc•cursn~ p11r:i ni iviur 

el pr11hlt•11111 tlC' ill&llficiC'llCill rt•&pirutorin; CS UCCÍr CJUC de 

1111:1 simp!l' 11pl il:ad/\11 di• uu cntétl'r de oxígeno por vfa nasal 

&<' 1111t•tla 111·11¡:n·snr hastir la utl 11 z11ci611 tic sistcmus tic vcnti· 

Jaci6n C'Xtracorp6rca.(Fig. 1). 

Fig. 1 Escalera para o
2 

ul pncicntc. 
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Conm primer pnso se dcha uumcntnr ln frncci6n inspirada 

lle oXÍ¡:l•no yn Sl'll por l·ntctcr rctrof11d11gco o comp111111 ccffill, 

l·n. f\ fin •ll' nhtl'IH'l' una llll•jor saturud6n do oxígeno en la -

s11n1:rl' nl'tC'rinl, si 6~tn no l'~ logrudo y el paciente persis

te con hipoxia podemos intentnr ln nplicuci6n de presi6n po

sitiva condnun 1kntro de 111 vfo 116rc11 (CPflP), la cual tiene 

por ohjl•to mcjornr la capncillau residual funcionnl y puede • 

ser apl ir111IC1 Sl'¡:(111 la l'llnd del paciente en el csp:ic io rctro-

11as11 I o dirN'lllllll'lllc dentro ue la trfiquea. Hn este sistema • 

el paciente 1111111tic11c su 11utom11tis1110 respiratorio y se manti! 

ne la prcsi6n poMitiva continua durnnte to.Jo el ciclo venti· 

latorio ¡wro cjl•r.:ic11do su efecto hcnHico prficticamcnte du· 

rnnll' to1la 111 c~pi raci6n; csll• Mistl•111r1 hn mnntenido su indi

l'a.:ibn prr.rt ira111l'lll°l' dun111tC' el periodo nconntnl y C'Sc¡uemót_!. 

caml•ntC' qlll'da n•pn•?H·11t11do en 111 siguiente forma: (l'ig. ZJ 

3InmA ur. 1•11r:1wr• ronrtVA :011111:uA 

o ~ ~ l'llE:Jicn 
c;mutonu 

llUldIDI FICAlX'R 
PACil:rlTE 

IWIOMETRO 
OOt.~A 
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Un tC'rcer paso estli dudo por In ventilación "asistida" e!! 
t1•11dl(.11dos1• <-st11 t·u11111 u1111 11yud11 11 111 J'u11cl611 ventll11tori11 del 

r:icie11tc es dt•ci r: el e11fermo consorv11111lo 11utomatismo respira· 

torio t'S t•11p:1~. cn11 1111 111(1111110 t•síurzo i11spirutorio dlsp11r11r el 

Vt•ntiiador, resul t1111do unu 11yud11 pura Ja ventilación efectivo. 

Los pudmctros vent.il11torios ohvi11mcnte depcnder(Jn del tipo de 

pato Jo¡: (a q111• s1• 1•s tC. 111am•j 11nclu cons i dcrfindose como un rnngo 

dC' tol1•r:111ci11 una presi6n inspirutori:1 no mayor de.20 cm de 

llJ!llll )' 1111:1 J'1'11·1"i611 i11spir11ci11 111• nXÍj!t'llO (l'ifl2) de fl.(1 ((111,\), 

Si 6Ho no 1•s suíidC'ntC' p11ra est11biliz11r Ja ¡¡asometdu, nece

sarinmC'ntC' d1,hC'111os pror.rC'snr C'll C'I 11111nejo a unn venti lnci6n 

"contrnlad:1 11 1•nt1•11tlié111lose 6stu como tal, cuando uno es capaz 

de suplir 111 funci6n v1•11til11tori11 del pncie11te inhibiendo su· 

automatismo)' modi íirando 111 n•lución íisioló¡iic11 <¡UC' debe cxiJ!. 

tir entre 111 inspirnci611 y 111 espiración. IJentro de este sist~ 

ma 111• v1•11til111·i611 SC' ren1rrC' 111 empico de 1111n presión positiva 

al íi11:1l d1• 111 1•splrnri611 (i'lilii'), cn11sidcd11dose como una esc!!_ 

lada m(is, y que ma11i fllstarfi sus hencíicios al obtener una mejor 

saturnl"ión d1• ox1¡¡1•no 1•n In s1111gre nrtcl'ial por mejoría clel V2, 

Jumen residual 1'1111cio1111J; iLleu originnl de Ashbaugh y col s. en 

1969 y que fue upl icadn en el Síndrome <le dificultad respirat2, 

rin pro¡¡rc>s iva 1lc 1 :111111 to (pulmón <le choque), ohservfodose me· 

joría l'Vidente; sin C'mhargo, ni encontrarse complicaciones 52, 

hrC' 1:1 hcmoclin/imica dl'I [lllt"il•ntc, fue nculiado en fechus poste· 

)"lores al tf.rmino "11wjor l'l!l!i'", c11tendió111lose como tnl Ju sut!!_ 

ración 1lc oxígeno en In sangre nrteriul pero con mfnimn o nin· 

¡:una n•pC'rc11~i611 sohrc l'I 1111sto c11rdiftco, ésto es por nícctn·· 

d611 1lln•ct11 tlc>I retorno venoso ul Incrementarse In presión mE_ 

din transpulmonar. Los rangos de manejo se hnn sclinludo como 

"ílsio16r.icns" dt• 2 11 4 cm dC' 11gu11, "proíi J{icticos" de 4 a 6cm 

de n¡¡un y "mnxi l'Lilll'" por nrrihu de 12 cm de u¡¡ua. 

Si no SC' lo¡p·a cstal1i 1 iz11r la ¡:usometrfn del pnciente, es 

decir mnntcner un pll dentro de límites normales de 7.35 a 7.45, 

P11C02 menor u 50 111111 de llg y una l'u02 mnyor de 50 mm de llg, se • 
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recurre frecuentemente nl empleo de la relnjncl6n muscular, con 

ohjeto <le fncil itnr ln vontiluci6n nl no interferir los movimie!!. 

tos musculurcs <lol pncicntc. 

VEN'l'Jl./\DOltUS: Cl./\SJF!Ci\ClON Y l'll!NCJl'JOS DIJ OPlllti\CION 

l.os v1•11tilnd11res en términos generolcs se claslíicun en dos 

grandes tipos; los que munejun presiones negativas ciclados por 

tl1•111po y los q11t• p1·o¡ull'clnna11 prt'si(111 positivn. llentro <le los • 

primeros se encuentrnn los <lenominauos pulmotores y las incuba

ilorns 1le pres i6n m•g(1t i va que hnn coí<lo prúct icamente en desuso 

p11r lns ili fic11l tnd1•s que n·prcscntun. llcntro de los segundos 

existen dos grandes divisiones, los ciclados por volumen y los 

cicl111IC's pnr ¡1n•sl611 y li111it111los por ti1•111po, de ncucrclo 11 lu for 

111:1 en la 1¡111• van n producir ol ciclo vcntilatorio. Pig. J. 

'/l'IJTll.ll••lll::i 

~--·---·' t--··-'- -~ 1 r. . 1 

TlnU'O .. , 

1---1 -·· • 
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Una lllll'Vll f.\l'Jwrnc i 6n de vcnt 1 l nllorc!I 11Ú11 cuanúo por el m~ 

mc11to H' cncuc11tr11 l'n campo cxpl•rimc11t11J está dnda por los ve!! 

ti ludorl'S dl' ni ta frl'Clll'11Ci11, los cuales cnrnctcrf,ticamcntc 

se <lividl•n en dos i:rnpos: l) lus que util.iz11n el sistema ".Jet" 

[inyl•cci6n 11 prcsi6n de pequciins cunti,dudes de uire) y 2) los 

l(IH' 111udil'ic:i11 <'I cil'lo Vl'lltilnlorio hacic111ln "o,cilor" Jaco·· 

lumnn de aire dentro de vías respiratorias. 

VllN'l'll.i\lllll!liS llll l'HllSION Nl!lii\'l'IV/\ 

C.01110 )'11 Sl' ha l·omcntado nnt<'riormente, el emrleo de estos 

ventil111lol'l'S se cncucntrn c11d11 vez mfts restringido dentro del 

11111ncjo 1lc 111 ins11íicicncin respirntorin, destinándose en Ja n~ 

t1111li1la1l para pruhll•mas 11111)' selectivos como unu uyuda en el "'!!. 
nejo de nt<'l<'rtnsias de rl'pl•tici611 secundarins n alteraciones 

lll'lll'l>11n1sr11l11n•::. lin rSll' hospitnl no puede dl'cirse que existu 

unn Vl'rdudl•rn cxpl'l'il'IH:ia en l''te sentido, yu que se manejan 

fundnmcntnlmentc Jos ventiladores de presión positiva. 

VllN'l'll.AUOIUJS llll PllllSION l'OSJTIVJ\ CICLJ\UOS POR VOLUMEN 

Hstos Vl'J1tilmlores son tamhiC.n activados el6ctricnmente y 

In prcsi6n positiva <'S gcnl'rada por un pist6n que manejará 

sh•111¡1n• un volnml•n d<'tl'1·111inmlo e' dcci r el volumen siempre flC! 

manccc fijo y el 11parato es c11p11z <le "conipensor" por si mismo 

In ¡iresi6n necesnrin pnrn mnncjnr este volumen, contundo con 

i;istrm:1s tll' alnrmn con uhjeto de detectar presiones excesivos¡ 

son Vl'ntl In.lores que en 111 nctuul idnu tienen mucho aceptnci6n 

en funci(\n dl' su Sl'J:llrid11d y rnngns de acci6n pnrn manejar ca· 

sos severos do i11s11ricicnci11 rcspiratorin, y que cndn vez pre· 

sentnn mrjorcs i11ov11ciones paru poder munejar 11 los pncientes 

en sistcmns 11sistidos, controluc.los e inclusive IMV·sincr6nico. 
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VHNTll.Alll11tHS 111\ l'lll!SIClN l'OSl'l'IVA CICl.AIHlS POI! l'lll!SION Y 

l.IMl'l'AllllS 1'011 Tll:Ml'O. 

1111 (•!<111~, lu l'l'L'~i611 p11::itiv11 i·~ gi•11i•r11<111 dircct11111c11tc 

por In fuente de lu mezcla de RU~cs mnncjdn<loRo el ciclado y 
los tic1111u15 d1• in~pi me i611 por 1111 sis

0

t<'mn ilc imnne5 c11yn cer

cun(n o lejan(n IH'l'lni ti rfi nhri r o cc•rrnr el ¡rnso n In mezcla 

dC' J!llRC'R; RC'lll Himples, ffici le5 <le mn11tcnrr y pdct'icnmcntc li. 

hn·s <Ir rul las 1·1111u1 p111•d1• s1•r In cnn•ncin de cnrric·ntc cl~c-

tricn, mín cunndt1 111111 haj11 cn In prD::i6n d<' los Ríl5C'R de <Ion· 

,¡,. R<' ni i111p11t11 <'I V<'nti ladnr sí pucil1• iníl11ir i111port1111tcmente 

Cll Ril f11111·io1111111iD11to, 1:11 estos VC'lltilndorcs se dcterminn In • 

prDsi6n 1·011 In q11l' va 11 ser 1111111cjndo el pucicntc, en íunci6n 

di• su ni111pla1·1•111:in puirnonu1·; ln pri11<:ipnl 1lcsve11tuj11 es q11c 

~1111 i11c11pnc<'5 111• ve11C1'1' 111111 res isti·11c in que se opon1?n ni poso 

,h•I ain• <h•ntrn di• l11s vía!• n•!:plrntorin~ del pncienti-. 

IV, llill'INICION Y l'ISIOl'ATOl.Ol;IA 111! LAS COMl'l.ICAClONHS Ullt. MAN.!] 

.JO \'liNTll.ATOlllCl. 

llAllOTHAllMA 

l'or hnrot r1111111n Rl' Dnt l1•1Hlc 1111 Rl'Upo do compl icnc·ioncR de

l'ivndns <IC'l t•mpli•o d1• presi6n positivn en la víu al\rcn, meen-· 

nismo nnti fi!\io16¡:ico 011 función ilc que In rcspirnci6n normal 

C'n l'I ~1·r 1111111111111 ~" r1•ali::.11 11 i·x¡H·n~as el!' prci:i611 11i•1!ntiv11 t•n 

111 c11jn tor!1cicn. También se rcl11ciu11n con (•stc, el empico de 

1·icius ri•!'pirntnri11~ 1111or11111li•s c1111ntlo el paciente cst6 bujo 

v1•11til11l'i611 ml'l·1íniC"u cnn1lirin11nndo ~lndrome lle utrnpnmiento ll!!. 

scoso d1•ntro \!el parénquima pulmcmur. 

Dentro dl' esto entidad qul"linn comprendidos el enfisema in 

tcrsticinl, el nDumot6rnx, neumomcdinstino y enfisema subcut6· 

lll"O, qm• pnrn rini•s prfict icos traducen o reprcsentun presencio 
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d1• :1il'e 1•n rspncins o c11vid:1des on Jos que huhituulme11te no d!:!_ 

hl•l"Ía de L'Stllr prL'!Wlltl'. 

Mfis mín, 110 110dc111os dejar de 1·clncio11urlos entre sí; o que 

inclusive u110 sen J¡¡ cuusn del otro;.es decir, dentro de !ns pri_ 

111t•rai; í11s1•s <11' 1•vol11ci611 <IC'l harotr1111111n c11 paci1•ntes hnjo ven

t l l11ci611 1111•cfi11ic11 positiva, el primero en prcsenturse es el enf,!_ 

SC'lll:I i11tC'rstiL'iuJ producto Ul! ruptur:1s e11 lns pureues ulveolares 

dando l11¡:11r 11 s11I id:1 d1• 111 re al i11t1•rslido p11l11101111r. l:st11 co111-· 

pl icaci6n ocurrr inclusive uentro de las primeras horas de man~ 

jo 1•1•11tilntol'ln cnn pn•!;inncs C'Xccsivas, ge11ernl111e11te por ;irrih:1 

de los •JO cm de llfllHI pero t11111h.i611 es l 11 que más r:Jcilmcnte des!! 

parece nl suspender el exceso de presi6n y ve11ti lar al paciente 

l"Oll 1111a fll'<'~it.11 mfis fh:io16~~il'n pnr:i ~:u JlP!iO y p:tra !iU cduU. N!! 

t111·ul1111•11tC'· qu1' 1•1 c•111pll•o o 110 de presi611 elevada en los ventiL~ 

dn1·1•s d1•p1•111l1•r(1 d1•I p11d1•1•it11il'11tn dt• h11Sl' y co111pro111iso del parG!.! 
1111i111a pulmnnar, ya <Jlll' l'r1•c111'11l1•1111?11te se produce el círculo vi· 

closo <le recurrir cn<ln vez u mfis presiones rnrn mantener una • 

h111•11:t s:1t11rn1·i(111 d" oxfg1•11n l'll l:i sungre 11rteri11l y consecuen· 

tl'lllentr hay muyor harotrnuma. 

ENFISl!MJ\ INTEl!S'J'ICJJ\J .. 

Hl C'lli'IH<'mn o hiJH'l'llil'l•nci6n <11'1 1111lm6n produce la <liste!! 

si/\11 y :1 Vl'Cl'S J;1 1·ot11rn de lo.~ 11Jvc6los. l!urns veces se da en 

In l11f1111ci:1 un cníisl'mn irrcvcrsihlc, rxcepto como mnnifesta· · 

ci611 d1• la fihrosis qufsticn Jcl p6ncruus, 11s111u grave, bron-· 

quicctnsln, etc. 

J;J 1•11íist•11111 Jllll'"'' t'st111· lnl"nl iz:1do en unu pnrtc uc 1111 rtt! 

111/in o p111•d1• H'I' ¡:1•m•1·;1I iwdo, n írct:111do por completo a uno o nm· 

hos p11J11101u•s. l!l c11íis11111u suelr i111pl ic11r cierto grndo ele ohstru::, 

l·i(111 dl' In:-; ví:is at1 n•¡1s, dl' 111:11wru qU<' <1 1 id rt' pcnPtr:i 1 ihrcme!_! 

tl• rn l:is (1re11s uít'ctml11s, Jll'l'O su s11liclu est(i difkultuuu por 

algunn cnllsn co111011111ncH1todc Jns secreciones, prC'senciu de cuer· 

pos C'~traíloH, hrnncorspnsmo, estrccltrtmicnto hronquiul, courprensi6n 
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hronquinl llxtraluminnl, hroncoestcnosis, granulaciones endohron 

quin ll•S o pl'OCl'SOS Sl'Jllcj:111lcs. 

l'uedt• pn1duci rSl' un t•111"isl•11111 por co111pc11snci611 cunndo estlí 

colnpsndn un 6n•n importnnte del pul111611, como ocurre con las •• 

ntl'll'l::tnsins pul111011:1rt•s lounles o masivas. 

l.os sfntomns y 11no11111lf11s ohscrvados nl exnmen· físico varían 

~t'J!IÍ11 la c.':<l"t'll~i6n dl•I l'nl'i?H•ma. En nc:isionl'S no se nhscrvnn 

nno111alí11s y el cnfiscmn locnlizndo s6lo puede demostrarse en la 

rndiogrnffn de tórnx. Cunndo hny un cnflsemn locallzndo grave, 

se ¡111t•dt• nprt'l'inr: to!;, disnea, tnquipnen y cinnosis. J,n percu· 

si611 sohn• el fin•:1 nÍl'Ctndn provocn un sonido hlpcrrcsonante y 

l'I l'lll':lz6n )' In tdqucn jl\ll'lll'n cstnr dcsplazntlos hncin el lodo 

npucsto. J,a :111s<:11J t:1ción suele nwclnr ruidos inspirntorios si· 

hiJ:111tes dt• tnno ell'V:uJn, llSÍ l'OlllO sihiJnnciaS cspirntorins SO• 

hrC' l'I !irt•n nft•l'tndn. Con fn·cuencia lu fnsc cspirntorin de 111 

l'C'Spirnci6n estd prolougnda y n veces es difícil percibir cual· 

quil'r mnvimit•nto dt• nin· dur·nnll' ln csplrnci6n. 1!1 hcmit6rax 

nfC'ctndo sul•lc cstnr hipcrcxpandido y no cnmbin tlurnnte la esp.!_ 

rnci6n. llurnnto In cspiraci611, las 6rens no afectadas del pulm6n 

se vndnn normnlml•ntc, pl'ro l'l líren nfcctudn no lo hace. 

CI {nil'a y r:11liol6¡:ic11111l'lltc, el cnfisc11111 intcrsticiul est6 

l'l'l'Cl'dido 1le lo qlll' st• Cl111occ como sohrctllstcnci6n pulmonar o 

ntrapnmicnto tlc aire, es decir t6rax abomhutlo, escaso volumen cg 

1·riC'lll<', hipt•rl11cidl'7. 1 ht•r·11i11ci6n di! pnrénc¡uimn entre los cspn·· 

cios intercostall'S, horizo11tulizaci611 de Ju pnrrillu costal y 

nhntimil'nto ti!' dJnfruRmas. 

NEUMOTOl!f\X 

El ncu11mt6r11x por definlci611 es conocido como la presencia 

tic nire en ln cnvJtlud pleural y SI' produce por la distensi6n y 

rotura de los nlvc6lns. El ncumot6rux y el ncumomedlustino pu! 
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dC'll pn•scutars<' por RC'p111·11do o nsociursc el uno nl otro. Se pr~ 

Sl'llt1111 a l'llttl1111lt•1· 1•d11d, "'"'"si• ohst•rv1111 mfis írocucntcmentc en· 

ai¡ut•l lns nlnns lfllC h1111 tcnlilo di rlcul tnd p11r11 comc11z11r n respi

r:11'. lll m•1111111t6rn~ s111•lt• St'I' 1111il11tt•r11I, pero t11111hi611 hil11tcrnl. 

l.:1 <'Liologl:i sul'!c ser 111(1ltiplt•, por l'jcmplo infecciosa, truum~ 

tlcn, secundarin n 111ccnnis111os de rcnn1mnci6n, complicaci6n del 

11111111",io vt•11t 1 laturio por t•I uso de prr.sio11cs elcv:ulns en un puré_!! 

quima normnl o ilnflailo, cte. 1.os síntomas del ncumot6rnx son en 

1:r1111 partt• st•t·1111il11rios n ln co111prosi611 del pulm6n, n veces de -

los gra111ll's vasos)' a los efectos irritantes del aire en la cavl_ 
ilaú plcurnl. El cstahlecimll'nto ilel 11e11111ot6rax suele manifestnr

S<' por 111 11p111'1l·i611 s(Jhit11 ilc ilolor c11 el t6rux, disnen y tnqull! 

nen. Puede ohservnrse cianosis. Cunndo el neumot6rnx es bilate

ral, los sl11to11111s son graves y u veces se produce la muerte n11tes 

1lt• cr11e JlUClln co111t•11znrsc el trat:1111i cnto. f.us ncumulncloncs mínimas 

1lc ni re <'11 In plt•ura pueden prouuci r pocos síntomus y el neumot2 

rnx l'l'I' ~i111p1!•111l•11lt• 1111 hal luzgo r11diol6¡:ico 1H:cidentul. 

111 1•x:11111•11 J'{s irn rcvl'ln cnmhios c¡11e tlcpcndc11 de In extensi6n 

1h•I 111•11111nt6rax. 1!11 Jos ilt• poca i11tc11sid:1d es posihle c¡uc no pueda 

uprrciarse :111or111uliduil algunu. Un neumot6rux grande se acampana 

dt' hip1•rrr:<o111111cln a 1:1 pcrr11si611 y In 1111scult11ci6n revela c¡ue • 

los ruiilns rcspirntorios cstíl11 tlisminuldos o uuscntes. l.11 trúc1uea 

)' rl cornz611 pucdrn estar desplnznúos h11ciu el ludo opuesto. 

NEUMUMEll lAST 1 NO. 

f.os slnto11111s son hfislc11111t•nte los de lnsuficiencin resplrnto

rin y circulntoria, secuntlnriu n lu compresi6n de la tr6quea y de 

lo:< gru111h•s v:1sos, Sn11 l'rt•cucntes ln dis11c11, taquipneu y dolor to 

rdclco, principalmente subcstcrnnl. 

el l'X:lllll'll f{i<JCO Jllll'lJC dclllOSll'lll' IJllU fll'OlllÍnenciu del t6rax 

hncin ndelnntt•; este hnl luz~o se nprec.iu con mayor frecuencia en 

lo~ nlílos rcci6n nacidos y en los de pocos afias. El 6rea situada 
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pllr dch:ijo del cstl•rn6n es rn6s rcsorn1ntc 11 lu pcrcusi6n debido 

u la 11cu11111Jaci6n dc aire en el mediastino. J.a nuscultnci6n so· 

hre el 61·ca ml•dinstfnicu revela un sonido pcculinr, el crujido 

llll'lliast{nico, prndurido por los 11111vi111il'nt11~; cnrdiovnsculorcs y 

respiratorios. 1'1w<lc h:ibcr cianosis debido.u la comprcsi6n de 

los ¡:rn11<h•s vnsos, y plle1lc ser mfas nccntunda en lo parte supe· 

rior del cuerpo. 

lll l'.Xilllll'n ra1lingr(1rico dt•I t6rnx cs do 11tili<ln1l ¡rnrn dcmo~ 

tr:ir In extcnsi6n de cstos dos trnstornos. En el ncumomcdinstino 

l'l nirc pue1lc tll'l imitar el timo)' producir un área ungular lntg_ 

ral ni honll• l't1nlf11ro, 111 cunl se h11 cu111rnru1lo con Ju vcln tic 

un barco. '1'11111hién ¡111t•dc dC'tcctnrsc nirc en el cuello o en el 

nhdoml'n cuando h:1¡• un nL·u1110111cd i11st i no. 

¡¡¡ grad<J mfix imo d<• h:1ro1 r:11111111 pul•dc cstnr definido corno ln 

pn•s<•11cl11 .¡,, m•11111u16rnx ''11 11111h11s l'nvidndcs plcurulcs 11cunq1nli111lo 

<le nC'umoml•dinstino, y C'11riscn111 suhcut(111co, por dcfinci6n mortal 

si no se corri(lc l'fipidnmcntC'. 

A'l'llL ECTAS 1 AS. 

HI tC.nuino 11tl'll•ct11si11 que significa cxpunsi6n impcrfcctn, 

l'lll' dcs<·rlln l'n IHl!l por l.11cn11l'C (:111) n pnrtlr de los·hnlluzp,os 

necr6psicos y l:i enfo1·111cdntl fue rcprot.lucitlu experimentalmente -

en IR·l5 por 'l'r1111hc ¡;.¡), 

l.11 nl<•ll•ctnsia ¡n1Nlc HC'I' cong611it:1 o ndquirida. l.n primero 

l111pl 1<-11 ,,¡ <'nlnpso post1wlnl 1h1 un ""r.111cnto, 16hulo o 16hulos • 

pulmonares. 

l.11 ntell•ctasia :1dq11ir.idn puede ser duhido n 1) Ohstrucci6n 

h ronqu i u J ro r t :i pones mucosos, cuc rpos ex t rnlíos, tumo res, gon· 

~¡ ios linf!1ticos crci:illos, etc. Z) l'rcsi6n sobre el tcj ido po· 
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rl.'1111ui111ntoso por 11111sns, 3) Tcnsi6n supcrficinl nlvcolnr anormal, 

•11 i\umt•nto di• la l'l't'Sl6n intl'llpleurnl por pus, sungr1• o nirc en 

t•l i•spnC"io plc11rnl 1 5) 1'ntolngí11 nl'uro11111sculnr co1110 pnr61 is is -

tl1•l dial"ra1:111a )' 111111111;1lí11s cu11¡:C.11itas. T11111hié11 hn sido impl icoda 

<"01110 c1111s11 di• att•lcC"tasin y espcci11lmc,11tc de colapso masivo, la 

1·ontrnc1·i611 di• l11s l"ihr11< miol'lfistic:1s <'n los conductos olvcol.!!. 
n•s tcnnin:ilus del pul111611. 

Fi~iop11tnln~!Í11: C:111111do 'll' oh~trll)'t• 1111 lt1·n111111io, c•I :iirf~ 

qui•ila nt rapado 1•n 111 p11rtc tlC' 1rnr611qui11111 Vl'nt i Indo por el bron-

1¡11i11 11fl'l·t111ln )' lns )llll'<'S su11 ahsnrhldos por 111 sunnr" r¡nc pe! 

fu111lt' l'Stn p11rti• Jcl pul111611. l.11 vl'locid11J de ohsorci.Sn <lerendo 

dC' la soluhil itlad dl' los l!HSCS co11stit11yc11tcs, el nirc :1tmosfé

rico, 1•1 11itr6¡:e110 )' i•l hl'I io so11 uhsorhidns 011 dos o tres ho-

rns, el oxfgi•nn es ahsorl1ido r11 pocos 111i1111tos y llevo n un col~. 

sn rfipidn. l.u v1•lucid:11I )' 1•xt1•11si611 d1•I cnlupsn son modi ficntlns 

11ltrriur1111•ntl' pur la v1>11I i l:1ci6n col11ternl u tr:iv6s dt• los poros 

intcr:1lvcolarcs )' a través de lus comunicaciones bronquionlvco-

1 Hl'CS, 

Mfis rcclcntl'm1•nt1• 1 J.muhert (31) hu tlC'scrito un mecunismo -

v1•11tilatnrio nil11t1•r;1l por 1íih11los qur pm·d1•n vuntilnr los Cl'n· 

te11:1rcs 1lc :ilve6Jos :id)•nci•nt.us de un bronquiolo periférico. 

lll'spurs drl colapso tic un s1•g111cnto o 16hulo, In vc11tilucili11 

d1•l ¡rnré11qui111a nfcctmlo l'S mí11i111a y Ju pcrfusi6n cstú ligernmcn

t 1' 11iSllJÍ1111 Í d11, 

Si 1;1 rnna nhstrufd:i t•s lo sufiricntl'mrntc r.rnnuc puoclc np~ 

r1•c1•r tlificultail rcspir:1toria. i\di•mfis 1:1 ac1111111lnci6n y cstosis -

de las s<'Cl'l'l"ionl·S prnpordo1111 111111 zonn fnvornhlc pum el dcsn-

n·ol lo 111• 111lcroorga11is111os, que distienden el ser.mento colapsndo 

por encima de su tnmafio nonnul, es lo que se Ut'nomlna "pulm6n oncgndo". 
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En lo que se refiere n In tensi6n alveolar, fue Von Neer-
• 

¡:nnl (53) c111il'll pl'illll'l'O 11111116 Ju ntencl6n hncla Ju i111portancio 

de este fal·tor en rl mantenimiento de In permeabilidad alveolar, 

ha sido idl•11t 1 fk11d11 como 111111 1 ipnprotc1un con un elevado co11-

te11ido ele fosfolfpidos, siutetizadu en lns mitocondrias de los 

neumocitos tipo 11. 

El CÍl'Cto lll<'d11ico de la dis111inuci6n de volumen del seg· 

11wntn colnps:1dn l'S 1:1 disl'c11si611 1lcl p:1d11qui11111 111lyncente. r.1 

l'11rnz611 )' <'I m<'di:1st ino pueden ser dcsplnzudos haci:1 el pulm6n 

níectado pnrn rcllennr el cspnclo previamente ocupado por el • 

p11l111611 cxpnnsionmlo )' el 11Jafrag111a suele estnr elevado. 

l:n <'i c-nl:i¡1sn p11l111011nr no ohstructivo n1lem(is del factor 

dl' tC'nsi6n s111H•1·íiciul y del 11C'Ur6geno, otro mecanismo implic! 

110 es l'I elemC'nto "111iot•lfistico" del p11l1116n (contiene fibras 

l'last kas 1•11tn•111l'~.cl:1d:1s cnn flhr:ts 11111scularcs) respons:1hlc del 

mnntenimiento de un estndo de contrucci6n del tejido pulmonar 

<'I cual pu1•dc s1•r nltl·1·11do por dolor intenso como en lns fruct!:! 

rns costnles, clruRÍU tor6cicn, ahdo111ln:1! o estímulo bronquial 

secundario n unn broncoscopla. lgunlmente las altcrncioncs 

:1norrnall'R <'11 la proi'1111dld11d de la rc~1d rucl6n han sido sugerid11s 

l't•11111 11n11 hll~l' p:irn la 11ll'lt•ct11sl11. 

lnddl'lll'ia: l.11 111cl1•c!11si11 Sl'!lllle11t11ri11 se ohscrvn comGn· 

mrntr <'11 niílos poqucíloR con lnfecclones respiratorias y con me-

11111• Íl'l'Clll'lll'in r11 niílos rnayorrs. l.11 incidcncin de In 11telcctiisin 

11dq11irid11 l'll t•I 11ir10 dl•p1•t1dl' du v:1rios fnctores; ed:11J del pncic!! 

tl', tipo de pohlnci6n cst11dintl11, preocupaci6n e interés del m6d! 

co parn drscuhrirl:1 y la obtenci6n de lm(igc•ncs radlogrúficus ob· 

tr11l1las l'll vurins posiciones. 

En c111111to 11 l:1s :1tclcct:1si:1s 11sociadus con vc11tilacl611 me· 

cúnica, en un cstuuio de Whitíielú y cols. (54), en 131 sobrevi

vlentl'S con rnfcr111l•1luil por 111ernlirnnn ltl11llna que requirieron intu 
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bad611 y Vl'11til11ci611 ml'cfinicu, se ohservnron ntolectas1as dura!! 

ll' In intuh111'11Í11 y In 1•xl11hnci6n, í:on 111111 corrCJluci6n lmrortan· 
to <lc su pn•s1•ntnci6n con ol JH•so al nncor. l!n ltN con reso ma·· 
ror tic 2,111111 1\ ni 1111l·1•1· Sl• ohsurv<i 111111 lnci1lcmcin tlel 9\ <lurnn· 
te In lntub11ci611 y 151 en la cxtuhaci6n y on niílos con reso me· 

nor tll• 1,11011 g ni 1111c1•r, s1• prt'scnt6 ~n un 44\ dnrnntc In fotu· 
hnd6n )' dl'l 5llT· en l 11 l'xtuhuc i6n. 

1111 p111·ir11tl'S in1·1il1ndos, 11nn r1111sn frl'Cll«'nto de ntelcctn· 

sin 1 o cons ti tuyC' 1 n c(11111l11 "pnsatln"; en tl'IHi iéndose 6s ta como 

la pl'nnnnl'llcin dl'I l'Xtrc•1110 dist11l 1il'i t11ho 1•11dotrnq11crnl, y:c son 
sohr<' ta carina o "nho1·11d11" hncin cu11lquleru de los hronqulos • 

princlpnl<'s, Qlll' por <lisposlci6n nnnt6micn, es el derecho el que 
111ris frl'r111•11t1•1111•11t1• Sl' <'lll'll<'lltl'll 111'el·t11do. Se dehe entender en· 
IOlll'l'S como posici611 "idl.)al" dt' la cfinuln endotrnqueal nquclln • 

t'll q111• l'1 1•xtrl•111n distnl s1• cnl·uontru 2 cuerros vertchrnles ror 

nrrihn ill• In cnrin11, o 1•n la porción me<liu de lu distancia entre 

lu cnrina y la horquilla del estern6n. 

l'or otl'll parte varios ;llltores hnn referido ln usociuci6n 

que l'xist1• <'lltl'l' J¡¡ duraci611 del¡¡ i11tubuci6n y el desarrollo -

<le utl'lcctusins. 

JJ11trl' otros fuctort•s cpw pucdrn predisponer u este fc116111!:_ 

n" son nltrrnl'1611 1•11 In 1'111•1·za 11111!;c::ular, l'l cnlibre de lns vías 

n6rcns, rt\ntldn del epitelio clliudo hronquinl, disfunci6n clllar, 
mnlu humcdlflcnrl6n del ni re lnspirndo, c::nmhios dlsrl6sicos del 
l'pltl'I lo rrspir:itorlo, trnumn di.) ln 11111cosn hronqulnl nsocindo a 

s11cc::i611 cndohronquinl l' instilacilin de soluci6n snlina o defl·· 

cil'lltL• :ispirncitln y/o 111uvillzaci611 lle secresiones. 

llingn6st ico: l.ns 111uni íest11cioncs el fnicns rueden ser muy 

vnriaJus, dependiendo de Ju ednd del rac:lente, magnitud de la 

atelcctasia y problcmus asociados, pudiendo pasar desapercibido 
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clíuicmncntc y ser 1111 hallazgo rad iol6gico o 1 lcr.ar n provocar 

un co111pro111isn ranliorc•spiratorio J1nport1111tc que culmine inclu· 

so en la muerte del paciente. 

Hu cuiinto a los hnllnz~os rndiol6gicos se observa eleva 

ci6n del hi lio en el lado ntclectásico' y del tliafragma del mi~ 

mo lado, a11111t•nto de 111 dcnsidntl .Geg111e11t:1riu, lobar o pulmonar, 

con dis111i11uci611 <lel volumen y alteruci6n en la forma del seg· 

llll'llto p11l11101111r :rl'cct:rdo, j11111n a 1111 dc~pl11z:1111.ionto de !ns es· 

tl'lll'turas torfícic:is dv vecindad lwcia el espacio que ocupaba 

prl'viaml•ntt• C'I pul111(111 col:ips:ulo. C:unndo se 11íect1111 zon:1s consl 

1ll'1'11l>l<'s de t<'l'l'itorio pul11101111r, este uespl:1z:1111iC'11to se ncomp~ 

!la dv un 111ovi111il'nto del cornz6n y 111cdi:1stino hacia el lado 

11ft'l't:1do )' dl' 111111 l'l<'vnciiÍn dl'I di:1ínq:11111 co11 disminuci611 de 

los csp11cios intl'rcostnles. 

l'.11111ulo l'I ¡11J1111ón o 111111 p;11·tl' de(,¡ H' col11ps11, 111 presi6n 

11t111osf~ric11 ins11fl11 C'll t•xccso el otro pul1116n o las porciones ad 

)'<ll'<'lltC's <il'l mismo IJlll' SC' llÍl'l'tn. Sin emhnr¡¡o 110 todos estos • 

signos t•st/Í11 sit•111pn• prcsl'11tes en l:i exploruci6n, yn que por 

cjc111plo, el colapso de un segmento pulmonar puede resultar to·· 

tnl1111•11tc co111pr11smlo por la C'Xp1111si6n equivalente <le! resto del 

¡rnr{•n1¡11i111a sin qlll' ot:urrn el dcsplazumlento del coraz6n y me<li11s 

tino ni In t•lt•v11ci611 del diufru¡pun. 

S1• hu l'C'portado en la 1 i turaturu que el 16bulo 11fcct11<lo 

Cl'lll llll'llOI' fn•t:ul'11t'in 1•s rl s11p1•rior izquierdo: y Jos 16hulos su· 

p1•ril1r <ll'l'l'l'ho t' inl«•rior i7.q11i1•rúo son lo~ que se colupsun con 

mfis fn•c111•11C'ia. lin lus i111'C'cci1Jlll'S dt•I 11p11r11to respiratorio los 

lf-1,ulo~ inrl'l"Íor i1.cp1il1 rdo )' 111t 1 tlio tlt'r<'clto C!;t(in iuvu<litlos mfis 

l'n•c11t'lltl'lll<'lltl•. lll l6h11lo 111t•1lin d1•1·ccl10 es mús vul11cr11hlc cuomlo 
h:J)' :1111111•1110 1lt• t1111rnlrn dl• los ¡:1111¡¡1 ios J lnf(Jticos lli liurcs. 

F.l colupso pulmonar masivo agudo puede uparecer en gran 

v:iri1•d11<l de circu11sl1111cius, fll'l'O se un con rnnyor frecuenciu de~ 



2U. 

pu(.:; de intC'rVt•ncio111•s tor(iclcns o tic In purte superior de In 

c11viJ:11l :1l11lu111lnal o hl<'n por ohstrucci611 hro11quinl rc!;ult1111te 

"" In 11spirnci611 de 1111 t•urrpo C'Xtrnno o mfis írecuentementc de 

11mt1•rial 11111,·ohl<' o p11r aspi rncllin 1lt·I cnuteidn de un v6mJto, 

Tamhión SC' observa dcspu6s de t1'11u11111tis111os toriícicos. 

lllWNi:DN lillMllN 1 /\ 

li11 lns p:ll'i<'lltt•s ha.in Vt•11til:ol"iÓ11 1111•cfi11lc:o, 1:1 hronco· 

111•u111onla o Jll'l>C<'Sll i111'rcciosos del par611qui111n pul11101111r puctle 

pn•sr11tnrst• 1·01110 co111plicaci611 de la nsistl'ncin rcspir:itorin, 

i11d1•p1•11di1•11tc111t•11l1• tic que (ostn 110 hny11 sido ln causa de ln i!! 

tuh:1t:ió11; y gc-111•rnlml'ntc oi11•dccc a 1:1 cont11111inuci611 del equipo 

)' s11l11cio11l's l'mpl,•:1dns 1•11 In 11sist1•11ci11 vt-ntilntorin, o l>icn • 

11 t(\<.:11ic:1s tl1•íicic11Lcs en el 111111lt'jo de secrcsioncs. l.o invasi6n, 

h11ctt-ri:11111 es pc11· In vía n(ort-n y los ¡¡6rmcncs i11vol11crudos 110 • 

so11 los ír1•c111•11t1•1111•11t1• i111pl ic:1dos en lns bronconeu111011fns hcmati 

genns; otrn cnrnctrrfsticn cst& rcprcst-ntadn por su presenta·· 

ci6n <'ll íor11111 de ro1·os m(iJtiplcs, 11 pcs:1r del rnnnejo nntimicro· 

binno instalutlo 111·1·vi:1111cnte en el paciente. 

lll Sl'l.AS 1 f\ lllWNClll'IJUION/\H. 

Esta lllll'Vll ror111:1 dt• 111•11111opa1·fu cr6nicn ÍUC' UC'~Critn por. 

pl'i1111•ra l'l'Z l'll l!ll17 por Nortl11iuy y col s. ('12). Iil término de 

displasin hro11copui111011ur íue seleccionudo pnro destocar el gran 

mÍml'ro dt' hull111.¡~os pul'11J6¡:icos en lu mucoso, 11lve6los y tejido 

vnst:ular del pulmón, alteraciones que se cree constituyen lo f~ 

se de curuci6n tic> la 111c111hrnna hialino complicado por lo superp~ 

sici611 de ln ncci6n t6xica cjcrcitlu por el oxígeno. 

Northwny anal iz6 111111 serie de 32 pacientes reci6n nncidos, 

tle Jos cunles 19 fullecieron despu6s de períodos de venti1aci6n 

v.irinhles, desde 28 horns hnstn mfis de 1,000. J.os signos radio· 

¡:rfificos )' patol611icos se re1:1cio11un con la duraciqn del trota· 
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miento, y se propuso la divisl6n de lo dlsplusia broncopulmonar 

L'll cuatro ÍllS l'S: 

l'n&L' 1 (2 6 3 d!ns): pl•do1lo del ~dndrome tic 11 i ficul tud 

respiratoria aguda. Rndiol6glcumcnte aumento de la densidad pul· 

monar l'll In formo grnnulosa t!picu uel 'síndrome tic dificultad 

respiratoria ohscrvmlo 011 recl(,n nacidos. 

1':1sr 11 (·1 a lll d{as): perfotlo de rC!r,encrnci6n; ra1liol6gi· 

r:1111rntc l1JHIC' i fiC'aci6n cus i completa de ambos campos pulmonares, 

hroncogranw n6rco, cnnlioml·gnlin. 

Fnse 111 (ID a 30 dfas): período de transici6n a ln cronl

C'i1l:1<l: rnd\ul6giC'11111C'11ll' a:<¡1l'L'.to "esponjoso" del ¡111r6m¡uim11 pulm2 

nur, consistC'lltC' en pcc¡Ul?l"llls zonns clnrns, nlternumlo con zonas 

1h•nsns inr¡:11l11rc•s, llronL·o¡\rnmn 116rco, cnrdlomegalln m6s o menos 

ncl'ntu:hl:t u nu~~ntc. 

l'ast• IV t111(1s dr un llll'S): pcrfodo 1le u11fcr111cdntl cr6nicn; r~ 

diol6gicn1111•11tl' :1t1111l'llto de lns zo1ws clnrns con Jclgutlos cordones 

de muror densid:1d. Cnrdiomc¡¡nliu. 

1.a tox ici<lml J1•I oxigeno ha sido Jemostrndu en numerosas 

t•s1n•ci1•s 11ni111:1\1•s )' :111s princi¡1nles mnnifcstnciones son el edemn 

p11l111111w1·, ht•111on·11gin, prnl i l't•1·11l·i611 cnpi l11r y 111e111hr111111~; scudohi.1~ 

1 inns en los s11.i<"tos C'Xpu1•stos n elevadus concentraciones de oxi 

!!CllO dur:rntl' prolnn¡tndns pl•rfodos de tiempo; y rcprcsentn el gr!! 

''" mlíximo dl' ll•si6n p11n•11q11i111atos11 p11l111011ar, en 111 que inclusive 

las rcs¡11H•stns 11at11r:1l<>s "" r<'pnrnci611, como lo es In fibrosis 
l l111it:111 t•I l'1111L·lo11:1111ic11tu p11l11101111r 11or11111l. 

i\p:tl'C'11t1•111t•11tc los hnl lnz11os putol6glcos son de dos tipos, 

·l'X11dntlvo )' prulit'l•t'ntivo- como l"ita Nnsh (•IUJ. 1!11 In fase exu· 

tlntivn, los pulmones prcscnton congest16n capilar, hemorragia in 
trnnlvcolnr }' 111c111hrn1111s "hluii1111s" revistiendo los paredes alveo 



2 2. 

larc5, co1Hluctos alvt•ol11ros y hronq11iolor. respirntorlos; la fn· 

Sl~ Jll'Olll\•r11tlv11, l'Ull1lid1•r1nln l'OlllO 111111 í11se de lleSlll'rOllo tnr· 

dfo, so curactcriz11 por 1ir1111 edemn nlvcolnr y septal intcrloh!;! 

lar, prolift•rnl·i611 l'ihruhlttslica y íihrosis precoz, con hiper· 

pla:da predo111in1111tc de las célulns de revestimiento alveolar, 

nJemíls dt' los cmnhios observados con. Ja exudaci611. En estas f!! 

Sl'S, la rnd.iolu¡:f11 torílcic:i 11111ustrn gt•11cral111t,11le 1111a opacific.!!_ 

ci6n di íusu de los c11111po5 pul11101111res y hronquiole.s. 

lln el fnica cada d'i:i se acepta 1116s el concepto de que la 

llisplasia hrnncoalvt•olar tlcnt• 1111 orif!cn 11111ltiíuctorinl entre 

los que st• t'llClll!lltl'lln 111 toxicidud del oxígeno (clírus por 

nrriha del 60\ pueden ser riesgosns) ln presi6n positiva, los 

íc116111enos infrcrinsus agregados y 11lter11clones en el drenaje • 

J iuftítico pul11101111r. 

El lli:1J:116s1 ico di i't•rnnl'inl rndio16gico incluye el sfnc.lro 

me Je h'ilson·Mikity. 

llasta llll)' 110 t•xiste tratamiento para la <lisplasia bronco· 

pulmonar. 

Las medidas principales puru disminufr lus poslbillda<les 

de ucsarl'ol lar una <l isplaslu broncopulmonur son: 

l.· Limitar ln <lurnci6n <lel tratamiento con el respirador. 

2.· i!t'<lucir al m1nimo 1:1 conccntrnci6n e.le! oxígeno en los 

gases lnspirndos de acucrc.lo con el control per[odlco 

del ro 2 arterial. 

3.· Meticuloso trotnm.iento de lus complicaciones lnfcccio· 

4.- l!stl'l'l'.ha nhSl'l'Vaci6n c11nica por personal competente y 

hil'n c11trc11:1do en el cuilludo intensivo. 

S.· Mnncjar razonnhlcmente tanto la presi6n inspiratoria 

como la prt'si611 ni íinnl de In espirnci6n y las rela· 
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clones lnspiruci6n/ospiruci6n. 

V. 011.JIJT 1 va Ulll. BSTUlll o' 

1) Conocer ln frecuencia de comp!icaciones del manojo vcg 
tilatorio C'n la ll11id11d dl' tcrnpiu Intensivo tlol Instituto Na· 

l'ionnl dt• l'C'di11trf11 d11rn11tc el plHÍodo de tiempo comprendido 

11C'l 1° de linero tic l9RI ni 31 de lliciembre del mismo aiio. 

V l. MATHltl AJ. Y MHTODOS, 

Fueron C'StuJ lados los expedientes el ínicos y ra<liol6gicos 

de los pnricnteR quC' ingrcsnron n In unidnd de terapin intens! 

vn ,¡,.¡ lnH itut·o Nncional de l'l'lllntdu durnnte el período de· 

tiC'mpo co111pn•111ll1lo dl•l 1° 1lr Hnl•ro do 1981 nl 31 do IJlcicmhrc 

dt'I 111is1110 11110 1 11111• l'<''lllirirron 11~lstc11ciu vcntll11torl11 1 indcpc~ 

dicntl•mt•nte tic su i11dicncl611 )' pntoloAÍll de hase; dlvidi6ndose 

dC' nClll'rtlo a su c1l11d C'n tn•s Arupos, recién nacidos, 1 actantes 

y 11111¡'tH1•s dC' tlos arios; todos el 1 os ful•ron llA rupudos do ncuc rdo 

n In prcscncin o no tic compl icnciones, en dos grandes cntcgo·· 

ríos: Lns dcrivndns del 111111 1111111ejo de presiones o tombl&n lln· 

m:ulo llnrotrauma y las 111isccl611cns; (Atclectnsius, bronconoumo· 

nías, displnsia h1·011l·opul11101111r), 

La sohrc1llstl·nsi611 p11l111011ar íuo vnlorudu uno cruz si se • 

c11co11trah1111 uhntitlos tus diaf"rug111ns y los espuelas intcrcostn· 

h•s l'~tahan l'l'Ctiricudns, dos l'l'ilccs si ndumfis do Jo 11ntcrior 

se encontrabu hern inc i6n del p11r6nqui11111 pulmonnr dentro de la 

pnrrill:1 ,·nstnl n hil'll hnciu l'l otro 111110 ele In Hnr.n meclin y 

tn•s c1·ucc,; cunnuo tndo lo nntl'l'ior cjcrdu un efecto reductor 

sohrc lu siluctn cnrd!ucn, 

Ul C'níis~mn int~rsticlul, subcut&nco, el neumot6rnx y ne! 

momodiastino no fueron t"lasificndos y solumcntc nos basamos en 

su prcscncin pnrn rcgi1tr11rlos. 



ll1•11tru d1• lns .. 1·i11npl il'11l'iu111•s l l1111111d111; 111i.~cclftno11n, 111 brnn 

Clllll'l11111111Íll l'l'lllli l'ilÍdlllll'll /;ti.¡, i1l~1it.Í r(ci1t111 :~~1111'1 fnL, t•l qlll' C'I 

pal'l<'nt1• l11l'i1•1·11··1·11;1il1ifr1iJ'Íí1ÚI· 1(11·r1x'·n~1'1li11;;¡,Z,¡·J;orns 1111tc•1; llu 

la l11111h1H·t(i11 )' 111íi·iiri11'1;;;¡;~;Ú;hiií:1íi1.p1>11j~;;:.!.l);:c~.'11 lri mismn • 

. .. · ."··:;.:;o.·~;;}.·it·~!~'.'/':;\ '·6.'~:{ ·,; , ;.·g; "\ ..... 
1.11:: 111'1•lt•t·t11s 111:;, ·'1¡11P:1•:;111~~ :;o.:·.1pn•su111·11r1111. 1lt•ntrn di.' In •• 

1•1·ol11L·l(i11 dt•I ulllllt',ln \lt•nÍ i lut:n;~ln o·htÚwd~ntr~ tlu lus primeras 

.rn hnr11s pn!llt•rlorPs 11 111 t•xl11l111l'lli11. 

l.a 1lispl11si11 hrn11rnpul111n1111r f11t• itlt•11tiflc111l11 ú11ic11111rntr. •• 

l"'I' ¡,,:: hal l:1~r.11s rnilinl(1J\i1'1H:, fhrn111·n1\rt111111 11(•rt•o, t'nnlinmur.a·. 

1 i11, 11~p1•1·1·n ''<•s111111jnsn" ilPI p11r611q11l111:1 pul111011ar y divc•rsns ¡•,r!!, 

dos dt• fihnisis )' d1•stnu:ci/in dl'I p11dnqui11111 p11lmo11111·. 

\' 11 • IU:Slll.TAllllS 

1l1• 1111 to! :il d1• 79!1 casos admitidos 11 la lJ11id111I de Tcrupin 

lnlt•nsi\':1 1•11 l'l 111•rlndo ::t•iialadn, :\6~ paciuntcs requirieron 

11sislt'lll'i:1 \'<'nt i laloria In q11<• cor1·t•spn11dc 11 un ~5.5\ ¡c;rtíficn 

1), 1'l'sc11t:1 y cu:llrn p11cie11tt:s no pudioro11 ser cstuuiudos por· 

carl'crr 111' t•xp1•dil•11tcs cnmplt>tns o t•star c·xtrnviados, cstudián· 

d"Sl' 1111 lnlnl d1• 31111 p:1ril'11lt•s, dt• los c11:1IPS 176 l'ut•ron del 

s1•xn 111nsl'11I in11 )' 12·1 d1•I 1:<•xo ícmeuino, no hahicndo di ícrcncias 

t•st:1dfstic:1111l'lllt• signi fil'al ivas. 

El prnml'di" d1• días d1• i11111haci(111 l'uc de ~.2<> dfas con un 

111ini11111 11'- 2·1 hora:: )' 1111 111r.xi111n dl' •17 días. lil' t•stt• tot11J tic ~llll 

Jllll'i<•nll'S, lll l'l'ol11l'i1111:ir1111 sin compl ic:iciones, lo que rcprc·· 

s1•11t11 1•1 711.~l. 111i1•nl l':IS q111• H!l d1• tdlns si prt•!:<•nt11rnn unn o V,!! 

rins complil':ll'in1H•s durnutr la 11sistcnt·i11 vc11tilatnrin, Z!l.7\, 

In q111• i111lic11 q111• 111111 dl• r:11la tres lntuhndos prcscnt11 compl ic11· 

l'i611 p:rfil'ica 2). 



GR!.FICt. 1 

TOTAL DE INGRESOS A TERAPIA INTENSIVA (1981) 

799 CASOS 

G:J CON NECESIDAD DE ASISTENCIA VENTILATORIA 
(INTUBADOS) 45.5% -364 CASOS. 
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PACIENTES INTUBADOS EN LA U.T. l. ( 1981 ) 
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lll• lns 211 ¡1:1<•lt•11lrs qut• l'Vlll1tl'l11n:1r1111 si11 rom¡ilir11cin11cs 

111 111url11lld11d dt•rivadn dt•l ¡111dt•cl111lt•11to de hnsc f'1w.dcl 21.11, 

t•I l""'llll'di11 di' tifa:; dt• l11t11h111:lli11 f'1w 1lt• ~.0<1 tifus (l:rftíicn 3). 

En C'I J?l'llJIO dC' pncit>11tus que fl,l't'scntnron cornpl icncioncs, 

J;1 111l11·t:il id:id !H' Plt'\l(j t1 ft 1lt, !\it1 11do mfi~; o 111n110H ~i111iJ:1r flí1n1 

lns t rt•s 1!1'111"'!' d1• t'tl111lcs, s i11 t•mhar¡•,o C'I promedio dt• úfas uc 

i11t11h11l"iÓ11 i'llt' dt• \l,!13 d!as (tl'CS Vl'CCS mfis), (í;'r(ofjca •1), 

i\1111 I i :1111tln l'Sjl<'C' f f' j l':lllll'll Ir t' i tipo dt• Cllllljl 1 j C:IC j onc•s 

(C11:1drn 1) lt•n1•11111s c¡111' 1•11 las d1•riv:1das clel l111rotr111111111 ¡r:rHi

l'a r>l, In •:r1hn•tli!•l1•n,;i1Ín on1plÍ l'I 13.h~, !•ic111lo mr.s :q111rl'ntc 

t'll l'I /ll'lljlt> d1• l'l'l0 iC.11 11:11.:idos ¡· c1111 111111 111nrtal id11u úcl 6111.. 

1:1 1•111'i<1•11i;1 i11t1•1"•I it'inl "" prr!a•nllÍ con una frc·r11 .. 11cia -

d1•I ·l.fl~. t't111 111111 11111r111I itl:id l'l1•1·:1da ¡· 1116•: írt•t'IJl'll(l'111t:11lt· nh~:c,r. 

\':1tl¡1 l 1 11 t•I 1~1·11po dt1 l'l'l' il·11 11:it· idos. 

ni lll'llltlf)fl~l':IX tH'lll'l'i(i ('11 1111 ~.~~. )' !->P oh~il'J'V(, COll lllllYOr' • 

f' rt'(lll'lll' i 11 l'll ,. 1 I! r11pn dt' n•c i C.11 11ac idos. 

lil Nt•11111111111•tlias1 i110 y 1•1 1•11fii:1•11111 !l11iocutft11co se prcsc11ta--

1·1•11 l'Oll 1111:1 i'l'<'<'lll'lll'i11 d1• alr<"dl•dor d1.·I 1\, 

1':1r11 1•1 gr11pn dt• Mist'<'IÍ1nP11s fC:rfil'icn h) 111:; 111clcctn!:i11s 

oc111111r11n 1•1 priml'r l111~11r ron 1111 1111111 dPI l~ .. H' y con u1i:1 111or

l11l itl111I a::11l'i11tl11 tl1•I ;,;,~ .• In t'11al fil<' l'il'v:11l:1 h:1~t11 l'I í1l11 

l'li:111dt1 Sl' 11)! l't'f!I~ ¡, l'tllll'Onl'lllllllll í 11. En ('S 11! , i pn de Clllllp 1iCólCi611 

l'I ¡:l'llpo dC' l11l'l:111l<'S cn11s1 i lll}'IÍ 111 mi t11tl de pucicntes, y u1ir1 

ll'l'l't•ra p:irll' 1111r11 l'I l!l'llJI" tl1• l'l'l'ir11 1111l·itl11::. En r111111to 11 Jn 

l'1111~:1 tl1• :1t1•l<'l'l:1si:1 la 11111rnr111 t>l'lll'rilÍ d11r1111t1• 1:1 :1~i::lt•nci11 

l'Pnl i 1:i111r i 11 1 C•1:1d r11 .'. 1, "'' tl1•1: ir 1•11 1· I p:il' i <'11l1• i 11t11h:1d11; 

lllil'lll 1':1~ '1111' 1111 ·llJ~ tlt• l'l l11s f'lll'l'llli nh:;l'l'Vlltlas rn l'I pl'l'ÍOÚO 

i11111t•di:1to a la l'xt11hat·i1Ín; t'll <·I prilm•r ruso la cnw;:1 mr.s írccuentc 

fut1 1111:1 111:11:1 t·ol11c:1l·ii'~11 dt' l:i l'fi1111I :i 1~11tlot r:up1<•t11 c•11 tJll (,11~ dl· In~ Pf! 
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GRAFICA 3 

PACIENTES INTUBADOS SIN COMPLICACIONES 
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GRAFiCt. 4 

PACIENTES INTUBADOS CON COMPLICACIONES 
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CUADRO 1 

COMPLICACIOllES DEL MAflEJO VEllTILATORJO E1l LA UTI 

BAROTRAUMA MASC. % FEM. ., 
TOTAL ,. 

SOBRED 1 STE!iC !Ó!I PULMOllAR 25 8.3 16 5.3 41 

Et!FISEMA l!ITERSTICIAL 6 2.0 8 2.6 14 

NEW~OTÓRAX 10 3.3 3 1.0 13 

NEUMOMED 1AST1 t:O 5 l. 6 o o.o 5 

ENFISEMA SUBCUT~NEO 2 0.6 1 0.3 3 

0TR
0

AS COMPLICACIONES 

ATELECTASIAS 23 7.6 17 5.6 40 

BRONCONEUMONÍA 23 7.6 13 4.3 36 

O!SPLASIA BRONCOPULMONAR 3 1.0 3 1.0 5 

% 

13.5 

4,5 

4.3 

l. 5 

.l. o 

13.3 

12.0 

2.0 

..., 
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GRAFIC~5 

BAROTRAUMA 
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CU/\DRO 2 

A T E L E C T A S 1 A S 

Cl\USI\ % 

CANULI\ Pl\S/\D/\ 60.0 

POST EXTUlll\CIÓN 10.0 

SIN C/\U~A /\Pl\RENIE 
(MAL Ml\NEJO DE SECRECIONES) 30.0 
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L'il'llft'': 111i1•1111·11s c¡lll' 1•11 1•1 fll'l'Índn posti11111h11ci611 put>de 111111· 

el l'Sl' Cllllhl l'llllSll 1111 111:11 1111111cjo tlt• Sl'l'l'CCIDlll'H (401). J:n cu11nto 

11 111 J11l·:1liwl'if111 :111:r1(i111it·11 (C1111dr11 3) 111 11111yod11 í111:ro11 pre· 

s1•11111dus l'll 1•1 p11l111li11 d1•1·l'l·hn 1•11 s11 p11n:ió11 11plc11I, 4r..u\, s_! 
¡¡uiC.mlolL• L'll ír<'rll1•11c:i11 l:r utclcctas,i:r 11111sivn izquicrdn 17.S\, 

pl1St<'l'lnr1111•111" la apir11I 1i<'r<'l"h11¡•111:1!;iv11 lzquicnl11 1111 y rn 

llll'lllll' pn1po1·ció11 l11s h11s11IL'S cu11 7.r.t de frccucnci11 c:11.lu ur1u 

dt' l' l l 11s. 

1.11 hro11ro1tl'IH11011f11 SC' t•11co11tr6 con 111111 rrcc11cncin del 12\ 

Sil•111lo dos v1•rps 111(1s fr1•c:11P11lr 1•11 los p11cic111"rs drl sexo 111ns· 

cul inn )' si 11 di fl'l'<'JIC l11s <'11 cu1111to 11 los gl'llJIOS tic ctl:rd, ndc· 

miís, st' 11soL·i6 11 1111 11111y1•r fll'0111cdio tic tifus tic intuhnci6n y que 

11hlig:1tl:111tl'lll1• 11IH0 dl•r1• 11 1111 111:01 111111n•Jo de si•crenlu11c!;, o hlcn 11 

p1·oct.'~os :itl'lt.'l·tfiHicos 111111 l'l'~ll<.1 1 to~. 

l!I lul'lltrndn lntl'l'sllc:ial ornrri6 ru11 111111 rrcc11cnci11Llel 

11.ti',, olwii<'<'iL'llllu 1•11 111 lllll)'<ll'Í11 dL• los casos u h11l1111crs ldtlri 

l'11s posi 1 il'1•s, r11rnrl1•rfs1 iro dL• In!: p11cl1·nlcs 1111111t'.i:1tl11s c11 t~ 

rnpi:r i11tt•nsiv11 )' fu(. to111111lu l~ll con!lidcruci6n úriicumc11tc cunnr.Jo 

J'l'<'CNI i6 o fo1'1116 parte ill• 111 t'Voluci6n el lnic:1 y rndio16gicn • 

il1•I 11111111(,11 "'' rh11q111'. fiHp 1ÍI t i1110 1'111• nhsl'l'Vtllln l'Oll 111111 Íl'CCIH'!! 

l'i11 dl'I Rl.; l:r displ11si11 hro11cnp11l111n11:11· se l'ncontrlÍ cnn una frc 

t'l1t'lll'i11 dl•I 2~ .• n•prt•!a•11t1111dn C'stos dos 1Ílti111ns, tlni; grandes·· 

Jll'l'hlt•11111s c11111u c11111pl il'11ci1111l'S dld 111r111cjo vcnti lntorio )' los cuu 

ll'S rcquil'l'<'ll un 111diisis 111(is 11 fuudo, 

\' 111 l>I SClJS JON y l:llNt:i.us l llNHS: 

lln t•I lll't'Sl'lltl' 1'!•l11dio Sl' 11hordn 1í11ic1111ientc el tiro y írE 

Clll'llcin dl' l"o111pl ic:rcionl'S, pos ihlcs de ser prcscr1t11tln$ en Jos 

l':Jl' il•1111·~ '111<' Sl' <'lll'lll'll t rn11 h:i.i o vt•111il11~· i 611 111N·fi11 i r11, c11 cuyn 

fisiop:rtulugíu SC' l'llt:Uentrn impl icndos varios fnctorcs, por lo 

que t'S difícil a11aliz111'las en forma aisladn. r:s obvio tarnhi6n 
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CUAUf\O 3 

ATELECTASIAS 

LOCALIZACIÓN CASOS % 

APICAL DERECHA 18 45.0 

APICAL IZQUIERDA 1 2.5 
---·------·---
AP, DERECHA +MASIVA IZQ, 4 10.0 
·----···--·-
TOTAL DERECHA 2 5.0 

-
TOTAL 1 Zt1UI ERDA 7 17.5 

MEDIA o o.o 

BASAL DERECHA 3 7,5 
-
BASAL 1 ZQUI ERDA 3 7.5 

MÚLTIPLE 2 5,0 
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11111• lo~ p11clr11trs !:11J1•1ns 11 v1•11tll111·i611111l'c(i11lc11 por pcdnilns 

prolnil)!ndos t il'111•11 ('0111111·0111isn i111pnrt11111·r de 11110 o mr.!: de sus 

:1pa1·:1t11i; n ~~lstl'lllll!;, t1lll<'l'il:1111lo 111111u·Jo i11lt•Jl!iivn 111111tidisci·· 

pli11:11·io, 1•11 1•1 1¡111• In 11sli:t1•11L'ia v1•11til11torl11 fonna tan !;olo 

u11;1 partr. lls 1•sl11 111 caus11 por ln 1¡11c al 111101 iz11r ln mortnlJ. 

dnd rn 1•st1• t· ip<1 "" 11111· irntrs no p111•d1• s1•r rl'I ac ion ad a di rrc· 

t111111•11t1• a la!: 111 l1•racio11l'S l'l'SJli r111ori11s derivad11s o 110 del • 

1111111r.io 1•1•11tilalorin, si11n 111r.s l>ic11 rnmn 1111 evento' posihlc de 

i11'lll'l'lr 1•11 1·1111lq11il•r 11101111•11ln di• la 1•vollll.:ili11 1·lf11ic:i d1• c!;te 

tipo d1• paci1•11t1•s; sin 1•111h11r110, es 1111 hecho que 111111111 la nte!! 

1·iíÍ11 i11d11d11hl1•1111•1111• 1•1 41111• 111 11111rl11I idad 111·1•!:<•11111.!11 por In!: • 

p11cl1•11ti·~ q111• dt's111·rnllani11 111111 o mfis 1·0111pl il'111·in11<•s r;,•pirn· 

l'l'l'ias 1'111• ln•s v1•1'l'S 111fis 11lt11 ¡• ta111hi(•11, rel11cin1111d11 co11 pe· 

l'Íod11s oh• lil'n1p1• 111(,,; l111·1~os d1• pl'r11111111•11i:i11 1•11 v1•11tilaci1Í11 me 

1·(i11lc11, lo q111• 1•hlig111l111111•11l1• pl1111t<•11 ln 1u1!;ihilidad duque e_:: 

tas l'1•111pl i1'a1·i11111"• p11<•da11 i11l'l1dr 1•11 111 l'Vol11cif111 dn loo: p11·· 

1·i1•1111•s q111• por d1•1'i11il'i(111 1 111•c1•!:ari111111H1l1• !'<' 1•11r11c11tr1111 ya· 

il1• pnr s1 mris nr111•rs )' l'<•n 1111a lahil idnd i111pnrt1111tC' ¡rnrn com· 

Jll'llllll'l't'I' :uí11 mfis !-'ti t'~tadn crlt iro. 

Por otro lado sahcmos lfllC' 1 as compl ic11ciones nq111 rnfc· 

ridns 1rn1•d1•11 1·1•pr<'sl'11l111· !\111:11111'1111• 111111 1111111111111 d<' 11tC>11ci611 P'.! 

ra tr:it¡¡1· de 1lis111i1111fr su fr1•c11c·11<.:i11 en losc11so!1 en los que r'! 

~.n1u1hlt'ltll'n1t' p11t•drn1 i1H·1·< 1 111P11l:il'S<' 11u•didus pn•vp11tivus, n<in c11111_1 

do C'S l"onoc 1 dn 1• 1 r i l'!;gn "I'"' cn11l lev11 l 11 vcnt i 1aci611 111ecr.11 i en con 

prrsi611 positivn i11tratodcica. listo i11dud;1htcmc11tc t11111uién hn 

11111ti1·;1d11 la hi"1sqt1l'd11 de• método!: 11ltl'r1111!1 "" vc11til11ri611 tr:itfin 

dPlns di• 11d1•c11r1r 11 111 l'i!:inlo¡:íu normal dC'I ser h111111111n. Es i!!! 

p1,1·t:111tl' S<'ilalar q111• <'11 l'!'t1• lrnh11.Jo 1111s co111·n•t:1111os 11 t•111111ci11r 

lns 1·11111pl ii·11l'iP111•s sin 11hn11dar intt•11cin11almt•11tc snhrc lns c:111· 

sas que I!' dicron°oriHt'n, <Jlll' por st•r en 111 mnyodn de ellas· 

11111ltif11ctnri11l1•s l'l'lfill'l'id11 dr 1111 prntocplo específico tic cst~. 

dio para l"nd11 u11u de t•llas, )' trntur tic C'ncontrur su posible r~ 

l:1ci611 con rl C'lllplrn ele dctl'rminndn~ prcsionC's lnspirntorins o 

l'Spirutl'l'Ílls, 111C.tndos 1•spcclficos dr v1•11til11ci6n (~oluci611, ins 
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pi rnci611·espil't1Cl611) putolo¡:1n t¡llC uctcr111ln6 ln nsistcncin VC.!} 

tilntorin )' nun Jos diferentes tipos de vcntllnuorcs empicados. 

Se p11d1· 1·11111·l11fr q111• l'llll "' )ll'C!!'t!lill' l!Hll11lio fu6 )Hl!;ihlc 

ofr~cer al clínico nhocndo n este tlpo de prohlemdticn, una po· 

nordmicn plohnl dr lns cottvl icucionr~ prcscntndus en los nlnos 

h;iju vrntil111·i6n 1111•1·(111k11, ontre lns que con 11111yor frecuencia 

f11c1·on ohscrvn1lns si 11 llll\Dr n du1l11s lns ntclcctosios )' los pr~ 

r1•s1,s i111'1•1·rinsns hron1·n111il1tton11rcs; en lus prl111er11s, 111 causn 

"\(is frt•c111•11tr 1•st11vo 1·1•lnclo11111la con unu maln posici6n de In • 

t''finuln 1•11dot rnq1n•al, drc1111st1111i:ia dt•I tDllo prevenihle con uno 

h11r1111 tC.rni1·11 d1• i11t11h11ci6n, fijnci611 y rnidodo de ella, y en 

l11s Sl'l\lllHlns cnn~t i t11y1• 11110 l ln111111l11 <le ntencl6n pnrn el manejo 

a1ll'c11;1d11 1l1•l 1·q11ipn di• soll1cio111•s 1 )' t6cnicu <le 11spiraci611 y· 

111'\IH'.iO de ~cCrl't: illlll'S, 

lit 1ll ro gran l\l'np11 di• compl ic11c.ion1•s cnen fuera del terre· 

no prt•v1•nihl1• )' 110 1lil'il'rc11 mucho de las yu rcportndns en la ll 

t1•r11t111·;1, d1•1·ivadas dr l;i VLH1tllaci(111 mcc(inicn cn11 presi6n posl 

tiva intratorficic;i, p1·rn qui• 1lc nl¡¡unn u otrn formu conviene el 

conorrrln~ p:irn que' n ~;11 vez puedan ser ilutectnd11s oportunamente 

)' rstahlL•crr l11s lllL'1lid11s c:orrPct ivas pertinentes, es importante 

srlialnr q111• PI uso 1·:11· io11al de lo.s vonti l nuorcs, el cstuhlecer 

111~tn1lns 1lr v1•1ltil11c:i6n 11d1•c:11n1los p11r11 c11d11 p11tolo¡:ín específico, 

)' suhrr ludo 11111111•,i111· 11 los pal'icntes h11jo ve11ti lnci6n 111ecd11ic11 

con 1111 crlt1•1'io 1lin(1111ico, ndnptu1lo n los diferentes mo111entos de 

L'\'nluci6n cl!nil'il, <il-1 p11l"i1•nlo cdtic11111ente cníermo ohviamente 

tcnd1•rr.11 a dis111in11!r la 1'1·c•c111•ncia con que snn obscrvndns, y CO!!, 

Sl'Cll1•11t1•1111•11t1• 1·11111hi(·11 a dis111i1111!r In pnsihle i11fluc11ci11 c¡ue pu· 

diL•r1111 t1•111•r :<ohn1 111 morlnlidad du ustu tipo de paclentcs. 

l'L1r lll rn 111110 c•s import1111t1• sclinlnr que tnmhi(,n con este 

1•st11<l io pod1•111os m1•11clonar C)lll' las compl icnciones ocurren con mu 

cho urnror fn•c11L•nc in t'll los pacientes menores <lo <los nlios inclu 

)'<'11<11' i111pnrtnnl1•1111•nt1• 111 nn1po de rnciC.n 1111c:ido, por lo que Jur. 
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mc<li<las untcriormcnlc scnnlu<lus <lohcrdn ser practicadas con 

11111 ~·01· 11t'11s i ns i d:1d, o 1111111ej 11 rsc h:1j o procc<l im i 011 tos es pee! r .!. 
cos para rad:i 1111a dl• l:is p:itolol'.ÍllS rcspirutorias que requi~ 

1':111 :1~:iHll'll4.'i:1 1ll1 In r1111cift11 t'l 1 !;pir11turia. 

l.11 11111)'01·(11 dt• los 1111l'ie11t<'s 11q11( rcí<lridos corrcspouden 

:11 11r1111n cll• p:1l'i<'11t1•s linspil11li~111los <'11 <'I fil'l'll de c11id11dor. 

intensivos, cn11stit11)•r11d1J 1ll• estos pdcticameutc ci 50\ con 

1w1r.·c•o;id:1d dt' :l':i~ill'IH'Í:t v1 1 11lil:1tnrit1 ('11 :il1:<i11 l/IOlll(1 f1tO de ~HI 

t•vol11l'ili11 l'lf11il·:1, por ln cu11I t•s C'n11sldcrnd11 6sta como uno 

dr !ns pi l11rDs h(1sil'ns <'11 los cuillados intensivos que se pr~ 

p111·l·i1•11:111 11 los pnl'Íl'llll•s ¡.p'llV<'lll<'llll' unfurmos con prohlcmas 

potl'11~i11l111D11tc ll'f:1ll•s. 
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