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RESUMEN |

Las curves de presidn vulumen.efectuéﬁﬁs'a_chéldﬁier_ni-

vel (corezfin,cerebro,pulmén) no tienen un valor sbsoluto

peroc ofrecen valores relativos que ayudan a former cur. -

vas de tendencis,gue nos ayudan al diagnﬁaticu,seguimiqg_~-‘

to y evnlucibn de los diversos padecimientos en el pa =
ciente en estado critico .

Se reelizd el estudio en forma prospective en dos hospi-
tales en 17 pacientes escegidos al azar y con asistencia
mecénica ventilatorie. 5e midieron las distensibilidades
estftica y dindmice en cada ocasifin que se tomaron gaso-
metrias arteriales y venosas,correlecionféndose con la -
clinice,radiografia de tbrax e indice respiratorip.

Se concluye que le mediclén de las distensibilidades pul
monares nos ofrecen velores relativos,gue s1 se cuantl =
fican continuamente son de gran velor para diagnosticar
compliceciones pulmonares agudas,en el paclente en ven - -
tilacibn mecénics,asi comp en la evolucibn.

No hubo correlaclin estadisticamente significativa entre.
le distensibilidad y el indice respiratorio.

SUMMARY

Get to know that the pressure volume hend in ell site -
{heart,brain,lung) do no heve a absolute meaning,but -
thls give relative value to ald to shape bend of tenden-
cy by the diagnose,pursuit and evolution of several ill-
ness in the patient of critical state,.

We measure the static and dinamic distensibility in each
nccasion,and we make artery and veiln gas in correlaiion
with the clinical stete,thorax x-Tray and breathery in -~
dex.

The conclusion is that the medition of lung distensibili
ties offer relative value,this can be messurement conti-=
nuosly have great value in the diagnostic of acute lung
complications in the petient with mechanic ventilate as
soon as the pursult in their evolution,.

Do not have statistics correlation betwen the distensibi
lity and breathery index .



INTRDDUBCIUN

Es cunucido Que las curveas de- presiﬁn unlumen efactuadasg'
en la unidan de cuidadus 1ntensiuns a8 cualquier niuel -_'
(nurazﬁn,pulmﬁn cerebrn) no - tienen un. ualur absoluto, sin
embargo . las curvas de tandencia nfrecen al clinicn ung =
gufa en el seguimiento y,diagnﬁsticu.""
La medicibn de la distensibilidad estftics es preferible
a la distensibilidad dindmica para conocer la participa-
cifin torecopulmonar de los diferentes padecimientos (B)
ya que la distensibilidad dinAmica refleja la resisten -
cia en la via eerens. Les distensibilidades estfitica vy di
nfmica medideas sin ls presifin intrapleural no ofrecen -
valores reales (4). 5in embargoc la medicidn continua as0
ciada a 18 clfinice permite un dimgnbstico temprano de -
las complicacliones pulmoneres,asi comp de la evolucién.
Por otra parte nos permite ﬁptimizar las téecnicas de so-
porte ventilatorio mediente la formacibn de curvas de -
tentdencia.
El objetivo del presente estudio fue determinmar la Otili
ded de ls monitorizacifin de 1a distensibilidad estftica
en el paciente con ventilacién mecénica mediente curvas
de tendencia y si nos permiten un diagnéstico precoz de
las complicacicones pulmonares agudas. Determinar si hay
relacifn entre la distensibilidad estltica (DE) y =1 {n=
ice respiratorio (JIR) en el paciente en ventilacifin me=
chnica.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd en forme prospectiva en el periodo comprendi-
do de Mearzo a Octubre de 1988,en 19 pacientes escogidos
8l azar,todos en ventilacibn mecénica mediante aparatos
ciclados por volumen (Bennet MA-1l y Bennet 72008) se uti
lizaron gasometros (Instrumentation Laboretory System -
1303 y Nava)}.



E1l estudin ‘se lleuu a cabn en dus 1nst1tuciunes (Hospital

Regionsl “lic. ‘Adolfo Lhpez: 2 ' 'SSSTE v Hnspital
Angeles del’ nedr_gai) a mediuiﬁn ‘de las
diatenaibilidades est&tic
el aire de . cnmprasiﬁnf'

e 155 mangueras

'y dinémi:afsin inmar En cuenta i
hnn El pa:iente fﬁ

sedado. No-se utilizarnn relajantes mus:ulares en el pre— L

sente estudin. E1 métndu para medir la DE. fué la de Depe
y Marini (B) . '

Las formules para determinar la DE y DD fuernn las 81 me

guientes,
g
DO=—sTm = PEED
C
DE"Plateau-PEEF

Se determind el indice respirstorioc mediante la formula -
IR= GAe02/pal2. .
El velor normal de la DE se considero en ventilacidn me -
chnica de 70 ml/cm H2D. E1 volumen corriente se determinb
8]l obtenerse 18 mejor distensibilidad en cada uno de los
pacientes.

La medicibn de las distensibilidades se llevo a cebo por
personal médico de la unidad (médicos de base y residen -
tes) 2 juicio del mismo,al mismpo tlempo se tomaron gaso -
metrfas arteriasles y venosas. Se tomo radiografia de t46 -
rax portstil diariamente o en forms urgente en casc de -
sospecha de problema pulronar agudoa.

RESULTADOS

Se incluyeron un }ntal de 19 pscienies,de los cusles fue-
ron,hombres 8 (42%),mujeres 11 (52%). E1 ranpo de edad -
fub de 32 s 74 afios,con una medis de S0.6 t 21,5 dee.

La mortalidad encontrada fue de 31,5% ( 6 pacientes).

En el grupo de paclentes gue sobrevivieron,el rango de -
egdad fufé de 17-86 afios,con una media de 51.6 ¥ 24 d.e. De



l1os no snbreviuientes el rangn de edad fue de 32 a 7B cnn j-1f
una media de- 53.4 lH h d. e.; Fig. l.;?r : : y
Los padecimientos que'mutiuarnn'asisten'1

. ventils to '1;.'1‘5' =

(1), trumbuembnlia pulmuna

En 105 pacientes fallecidua;} P
dad fué negpativa en el 100% ' d 1o
los casps la diatensibilidad estatica fu
ml/cm H20, o
Existih correlacibn cllni:a,radiag_
el sbotimientoc o mejoris de la; diété
de lps cesOs5,en los eventos pulmbhare
No se encontré significado estadisticu L _
IR mediante el i{ndice de :urrelaciﬁn“lineal,uun”una r=( 5

excepto en dos paclentes en quienes 1a’ r=.7 y r=.53,.

DISCUSION

ta edad no fue un factor gque haya influido en la morteli-
dad en el presente estudio. '

En otros estudios (6) se reporte que a mayor eded mayor -
probabilidad de muerte,en nuestro estudio con medias de
51.6,en los sobrevivientes y en lops no sobrevivientes de
53.3, no podemos apoysr lo anterior ya gque nuestras pobla-
cibn estudiada es muy semejente y creemos que depende del
padecimiEntu de base,por otra parte los padecimientos son
diversos,predominando en un 52% el edema agudo pulmonar y
les inficciones de vias seress inferiores.

La disminucibn de 1z distensibilidad a valores inferiores
de 20 ml/cm H20,con pendiente negative y que no se recu =
pera,tienen una elevada probabilided de fallecer,

La utilidad de las curvas de presifin volumen demostradam-
Bone (1), son de gren utilidad en le monitorizacibn del -
paciegnte en estado critico y@ que permite diagnosticar -



complicaciones pulmonares agudas 'R permite cuno:er la EUD- :
lucién de las mismas. .- : o ' ‘ '

£1 fIndice respiratorio comn 1u repurtan Sganga y =iegel -
(B) 23 un refleja mas fiel dE_las alteraciunes del inter -
cembic gaseaoso de 02,que el GRaO2. En nuestro grupo de pa-
cientes no hubo correlecibn entre el IR y la DE.

El metodo para medir la DE y 1a DD con valores relativos g
la csebecera del enfermo,nos permite monitorizar a nuestros
pacientes con 1nsufi:1eqcia respiratoris y con ventilacifn
mecfinica,en cuslguier unidad de tuidadps intensivos,sin 50
fisticaciones que lleva 2 un mendr costo y ﬁue se pueden -
realizar sin 18 necesidad de un entrenamiento especializa-
do por lo gue recomendamos su usp tutiinario.



CARACTERISTICAS DEL GRUPD

Sexno n

Masculino =)

Femenino 11

TOTAL 19
EDAD

Ranno

Media

Fig. 1

ESTUDIADD
%

L2
58

100

1786 ' :
50, 6%21.5 d.e



CAUSAS DE INGRESD

DIAGNOST IEC No
Edema agudo pulmonar 5
Infeceibn de vies sereas bajas b
SIRPA 2
Hidrohemotfrax 1
Neumotfrax ' 1
Tromboembplismo pulmonar 1l
Atelectasiz pulmonar 1
Neumpnectomfa 1
Lobectomia 1
Otros 2
TOTAL

Fig. 2.
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INDICE RESPIRATORID

Figclu

TIEMPD

Paciente que desarrollo S5TIRPA con disminucibn
de la DE vy imcremento del IR.
No hubo significsdo estadi{stico. r=¢.5
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