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RESUMEN 

Las curves de pres16n volumen efectuatlas a_c~alquier ni­
vel (corez6n,cerebro,pulm6n) no tienen un· ~~lcr absoluto· 
pero ofrecen valores relativos que ayudan a formar cUr -
vas de tendencia,que nos ayudan al diagn6stico,seguimien 
to y evoluci6n de los diversos padecimientos en el pa :: 
ciente en estado crítico • 
Se realiz6 el estudia en forma prospectiva en dos hospi­
tales en 17 pacientes escogidos al azar v con asistencia 
mecánica ventilatoria. Se midieron las distensibilidades 
estática y dinámica en cada ocasi6n que se tomaron gaso­
metr!as arteriales y venosas,correlacionándose con la -
cl1nica,radiograf1a de t6rax e índice respiratorio. 
Se concluye que la medici6n de las diatensibilidades pul 
menares nos ofrecen valores relativos,que si se cuanti-= 
ficen continuamente son de gran valor pare diagnosticar 
complicaciones pulmonares agudas,en el paciente en ven -
tilaci6n mecánica,asi como en la evoluc16n. 
No hubo correlaci6n estad!sticamente significativa entre 
la distensibilidad y el indice respiratoria. 

5UMMARV 

Get to kncw that the pressure volume bend in all site 
(heart,brain,lung) do no have a absolute meaning,but 
this give relative value to aid to shape bend of tenOen­
cy by the diagnose,pursuit and evolution cf several ill­
nese in the patient cf critical state. 
We measure the static and dinamic distensibility in each 
occasion,and we make artery and vein gab in correlation 
with the clinical state,thorax x-ray and breathery in -
dex. 
The conclusion is that the medition af lung distensibili 
ti es cffer relatiVe valut:, this can be measurement co'nti-= 
nuoely have greaC·value in the diagnostic cf acute lung 
complications in the patient with mechanic ventilate as 
soon as the pursuit in their evolution. 
Do not have stati~~ics carrelaticn betwen the distenslbi 
lity and breathery index 



INTRODUCCIDN 

Es cona~ido que las curvas de pr~si6n valumen· efectuadas .. 

en la uni~ad de cuidados intensi~os a ~~al~~ier niv~l· 
(coraz6n,pulm6n,cerebro) no tienen un valar absoluto,sin 

embargo laS curvas de tendencia ofrecen al cl1nico una -

gula en el seguimiento y diagn6s~ico. 

La medlci6n de la distensibilidad est6tics es preferible 

a la dlstensibllidad din6mica para conocer la participa­

ci6n toracopulmonar de los diferentes padecimientos (8) 

ya que la dlstensibllided din6mice refleje le resisten -

ele en le vle eeree. Les distenslbilldades est6tica y di 

n6mica medidas sin la presi6n intrapleurel no ofrecen 

valores reales (4). Sin embargo la medici6n continua as~ 

ciada a la cl!nica permite un diagn6stico temprano de 

las ccmplicacioneá pulmoneres,asi como de le evoluci6n. 
Por otra parte nos permite ~ptimizar las t~cnlcas de so­
porte ventilatorio mediante la formaci6n de curvas de 

tendencia. 
El objetivo del presente estudio fue determinar la Gtili 

dad de la monitorización de la distensibilidad est6tica 
en el paciente con ventilaci6n mecánica mediante curves 

de tendencia y si nos permiten un diagnóstico precoz de 

las complicaciones pulmonares aQudas. Determinar si hay 

relaci6n entre la distensibilidad estbtica (DE) y el In­

dice respiratorio (IR) en el ·paciente en vent1laci6n me­
c6n1ca. 

MATERIAL V METODOS 
Se realiz6 en forma prospectiva en el periodo comprendi­

do de Marzo a Octubre de 19~B,en 19 pacientes escogidos 

al ezar,todos en ventilaci6n mecánica mediante aparatos 
ciclados por volumen (Dennet f:A-1 y Bennet 7200a) se utl 

lizaron gasometros (Instrumentation Laboratory System 

1303 y Nova). 



El estudio .se llevo a cabo en dos insütuciones (Hospital 

Regiona1 .•. ~·i.ic~ Adolfo L6peZMateos" •. ISSSTE.yHospital 
Angeles deÍ Pedregal): :Se lleJa"'. ~ c~bo la medici6n d~ ,las 

distensibilidades ·~st~Í;i.ca Y• d'iná;,¡i.c~ :sin tom~r:en cuen1'a 
el aire de .,~Q~pr~·si-~~;_:ij"-~ ·~·i'áS_'_ID-án'g\ie_ra~i ·-'i~'_.-Co:n···t!i'."p~cit?ntE 
se dado. No se · ut.11 i'."-z~-~-~n- -re;iB-ja'~t·~-~·:,._-~~~-C'ÜÍ.ar_e·~ ~··e·n:· ·e1 pre-

sente estudio. El m&todo para medir.l~ bE fu& la d~ Pepe 

y Marini (8) 

Las formulas para determinar la DE v DO fueron les si 

guientes. 

ve 
OE-Plateau-PEEP 

Se determinó el indice respiratorio mediante le formula -

IR= GAaD2/pa02. 
El valor normal de la DE se considera en ventilaci6n me -

cánica de ?D ml/cm HZD. El volumen corriente se determinó 

al obtenerse la mejor distensibilidad en cada uno de los 

pacientes. 
La medici6n de las distensibilidades se llevo a cabo"por 

personal m&dico de la unidad (m&dicos de base y residen -

tes) a juicio del mismo,al mismo tiempo se tomaron gasa -

metr!as arteriales y venosas. Se tamo radiograf!a de t6 -

rax pcrtatll diariamente a en forma urgente en caso de 

sospecha de problema pul~onar aguda. 

RESULTADOS 
Se incluyeron un rotal de 19 pacientes,de las cuales fue­
ron,hombres a (~2%),mujeres 11 (52%). El rango de edad 

fu~ de 32 a 7b efias,con una medie de 50.6 ± 21.5 d.e. 
La mortalidad encontrada fue de Jl.5~ ( b pacientes}. 

En el grupo de pacientes que sabrevivieron,el rango de 
edad fu~ de l?-86 años,con una media de 51.6 t 24 d.e. De 



los no sobrevivien~es el ·_rar:igo_ de ·edad. fue de 32. a;··?~-., .. c.on 

une media de 53.3 t l~~··~.e. ·fig. l. 

Los padecimientos ·:_qUe··:·n1o_·t·i·~:~~o_n·:.:_.E!.!i~-~~enC_.i·~,., .v~~ti1a .. ~-~~.ia·, ~ 
fueron. E deme. agudo ·p_~i·~·º.~.~·;_:·:·_-.:(_ 5) -~ .i.~ re.~cifi~.·~·:d.~:~:~1.~.~{· .... ae .. . . . 
reas bajes ( •), SIRPA (2);hldr6h~maÚ;~;,'.ci> ,ne~m~t,6rax '. ~. 
( l), ·tromboemboli~ pul mona~ ( l) :at~Íe~te~i~ ~",1mClná\ (l> .. 

neumonectom.!:á ( l) ·, lobectom!:e 'e í) ~ ~~;C1~/é2i;>fr.i~'..'t;2;i\ .· ·.·.··•. 
En los pacientes fállecid~~ • 1~/¡]~~'.ci{i,;i,;;•!¡j'~\\d'i~tén~i,bÚi~ 

. · ·.· · .· · :: ' :~,,,i;-:>,-O, ":<~·1'::•.•.~1'.;~.t;:~.-·'d,;,'·\T .... "-;;;'J-_~:·:~:.::;:.::;;,:-:,:, ..... , . "· · ! · .. '- ·, 
dad fu~ negativa en el 100% de·.1as;'cesós;;i.En):e1\so¡;<;de';·".-. · 

· ·- . '~ ;;-· .... ,.-.:cf:".:,_.;·<"·,;·:- J·'l~f~~?~C:-·~-~, .. : ~;,:;·;.;.n.:~~·.: :5?i,:.:," ;:.- · :_ ;. ·::· 
los casos la distensibilided .estatice·•,fue•dnferior.:•a;20 •'" · 

ml I cm H20 • · .;-.:~:.~;;~~t~;;p!~m1~t~~~t{~~f lf*~1;r~~~;~::~\~·,.!: .:~· .. ~~ · 
Ex.is ti6 correlaci6n el !ni ca, ra di ograf i·ca·,~ gasometr S. ce ·.-·can·: .. 

el abatimiento o mejaria de la dist'ifri~'i'tiril'.'i!~'Ji';~~;"~i loo¡{, . 
~ . .:. ·e">_·,·.;~·~-;;(_.•: ,e:.;'~:~¡;",;':-,,:;,.,.'.'~':.:·,\,~~·_: . .-;: : 

de loe casos,en los eventos pÚlmorlar·és·.'~'EiQUdC;s·~·;¡_~:;~.\~.1~~::':: ... '. 
~. . .. ,. ·,·e:· .y;C·:·,·;:.{;:'¡0.~.~<i~\~';';',:i;it~'-'i'.''-:°J";:.!:i:\.:.-' 

No se encantr6 significado eatad!:sticayentrec•la DE' y el -

IR mediante el indice de correleci6n lí.~~'~1f~·a.; une r=(.5 

excepto en dos pacientes en quienes la ·r~:~7· y ·r=.53. 

DISCUSION 

La edad no fue un factor que haya influido en la mortali­
dad en el presente estudio. 
En otros estudios (6) se reporta que a mayor edad mayor -

probabilidad de muerte,en nuestro estudio con medias de 

51.6,en los sobrevivientes y en los no sobrevivientes de 

53.3, no podemos apoyar lo anterior ya que nuestra pobla­
ci6n estudiada·es muy semejante y creemos que depende del 

padecimiento de base,por otra parte loe padecimientos son 

diversos,predominando en un 52% el edema agudo pulmonar y 

las inf~cciones de v1as aereas inferiores. 

La disminuci6n de la distensibilidad a valores inferiores 

de 20 ml/cm H20,con pendiente negativa y que no se recu -

pera, tienen una elevada probabilidad de fallecer. 

La utilidad de las curvas de pres16n valumen demostrada1-

Bone (l), son de gran utilidad en la monitorizeci6n del -

paciente en estado crltico ya que permite diagnosticar 



complicaciones pulmonares agudas- y permite conocer ·1a evo­

luci6n de las mismas. 

El !ndice respiratorio como lo. re.po.rtan Sganga y Siegel -­

(8) es un reflejo mas fiel de las alteraciones del inter -

cambio gaseoso de 02,que el GAa02. En nuestro grupo de pa­

cientes no hubo correlaci6n entre el IR v la DE· 
El metodo para medir la DE y 1a 00 con valoree re1ativas e 

la cabecera del enferma,nos permite monitorizar e nuestros 

pacientes con insuf icie~cia respiratoria y con ventilaci6n 

mecánica,en cualquier unidad de cuidados in~ensivas,sin s~ 
fisticaciones que lleva a un menar costo y que se pueden -

realizar sin la necesidad de un entrenamiento especializa­

do por lo que recomendamos su uso rutinario. 

·-



C:ARAC:TER I STIC:AS DEL. GRUPO ESTUDIADO 

Sexo n " 
Masculina li 42 
t emenino 11 56 

TOTAL. 19 100 

EDAD 
Rango l?'-66 ' 
Media so. 6121.5 ·d.e 

Fig. l 

... 



CAU5A5 DE INGRESO 

DIAGN05T ICO 

Edema agudo pulmonar 
Infecci6n de v!as aereas bajas 
5IRPA 
H1drohemot6=a>< 
Neumot6rex 
Tromboembolismo pulmonar 
Atelectasie pulmonar 
Neumonectcm!a 
Lobectom1a 
Otros 

TOTAL 

íig. 2. 

No 

5 
4 
2 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
2 

19 

·-

.. '}(, 

26 
21 
10 

5 
5 
5 
5 
5 
5 

10 

100 



50 

• 
o 
e< • 0 40 • .... 

• • ... 
.... 
al 

,...JO • 
"' • 
2: 

"" • .... 
"'20 • .... 
o 

10 

e 12 
.... 
a: 
e 10 
.... 
e< 

a: 8 .... 
a.. • 

"' • 
"" 

6 
• a: • • 

"" u 4 
• .... 

o 
2: 2 • • • .... 

·-
T I E M p o 

Fig.~. Paciente que desarrollo SJRPA con dlsminuci6n 
de la DE y incremento del IR. 
No hubo significado eetad!stico~ r=(.5 
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