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Resumen

Este estudio descriptivo realizado en los arios 2002 y 2003, tiene como
objetivo determinar la tabla con los valores normales alcanzados por el
pico flujo en los nifios entre cinco a diez arios de Pereira; esta tabla serd
la base para el monitoreo de la respuesta a los tratamientos de los pa-

cientes que presentan obstruccion de la via aérea.

Se evalud un total de 1098 nifios sin ninguna patologia pulmonar ni
sindromes gripales entre las edades de 5 a 10 afios; el instrumento a
aplicar fue una encuesta y el medidor de pico flujo. Los resultados obte-
nidos muestran en la toma mdxima del pico flujo un volumen de 203.9
litros/min con una media de 200 litros/min. Los valores evidencian una
amplia diferencia frente a los ya establecidos por estudios realizados en
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Investigaciones

ANDINA

La ventilacién mecénica es un proce-
dimiento de sustituciéon temporal de
la funcién respiratoria normal. Las
complicaciones que ésta produce a
nivel pulmonar son: atrofia muscular,
debilidad, fatiga y cambios en los
volimenes pulmonares . Esta tltima
podemos evaluarla por medio de la
espirometria, que es el andlisis bajo
circunstancias controladas, de lamag-
nitud absoluta de voldmenes
pulmonares y la velocidad con que
son movilizados.

En otros paises se han realizado estu-
dios sobre el estado de la funcién
pulmonar de pacientes sometidos a
ventilacién mecdnica por patologias
pulmonares, como el Sindrome De
Dificultad Respiratoria Aguda SDRA,
que permitié demostrar que la fun-
cién pulmonar de estos pacientes
mejord, s6lo hasta un afio después de
haber sido extubados.

Se evaluaron mediante una serie cli-
nica 15 pacientes que egresaron de
una unidad de cuidados intensivos
(UCI) de un hospital de tercer nivel,
entre agosto y octubre de 2003, para
identificar sus caracteristicas clinicas
y la funcién pulmonar, luego de ser
sometidos a ventilacién mecénica
por patologias extrapulmonares, de-
terminando el grado de disfuncio-
nalidad pulmonar que ocasioné el
ventilador.

Mediante una base de datos en
EPIINFO se evalué la informacién de
las historias clinicas de los pacientes,
y con una prueba no paramétrica
(Mann Whitney) se probé que las di-
ferencias entre la 1° y 2° espirometria
eran significativas estadisticamente.

Las espirometrias se realizaron a las
72 horas post-extubacion, 2 de los 15

pacientes fallecieron antes de la se-
gunda prueba y sélo 5 acudieron a la
segunda evaluacién al mes post-
extubacién; los 8 pacientes restantes
se retiraron del estudio voluntaria-
mente.

Los pacientes evaluados tenfan eda-
des comprendidas entre los 18 y 70
afios, el 46.7% tenia mdés de 46 afios,
el 60% era del sexo masculino.

El tiempo promedio de estancia en
la unidad de cuidado intensivo fue
de 8.2 dias con un minimo de 3 y
un maximo de 20. Esta informacién
difiere de un estudio prospectivo
publicado por Esteban a. y col en
2002.

Los principales antecedentes perso-
nales fueron: la Hipertension arterial
HTA (46%), laparotomia (13.3%) y ta-
baquismo (20.1%). Ademds se encon-
traron pacientes con cdncer de eséfa-
go y desnutricién crénica que llevan
a una alteracién en la funcién
pulmonar y mayor riesgo de infeccién
nosocomial.

El grupo de patologias que tuvo ma-
yor prevalencia para su ingreso a la
UClI fue el de enfermedades infeccio-
sas (generalmente lesiones abdomi-
nales) con un porcentaje de 40.2%;
estas patologias pueden repercutir en
la funcién pulmonar, de acuerdo a
estudios hechos previamente.

En la prueba tomada a las 72 horas
post-extubacién se hall6 alteraciéon
ventilatoria restrictiva severa en un
46.6%, moderada 6.7%, leve 13.3%.
Alteraciéon mixta severa en un 20%,
moderada 6.7% y leve 6.7%.

En la segunda prueba al mes post-
extubacion los resultados fueron: al-



teracién restrictiva leve en un 60%,
moderada 20% y un 20% de los pa-
cientes no presentaron alteracién
ventilatoria.

Teniendo en cuenta los valores nor-
males de cada pardmetro que deben
estar por encima del 80%, se eviden-
ci6 en esa primera prueba, alteracion
ventilatoria severa, lo cual se pudo
explicar por los antecedentes perso-
nales de algunos pacientes como son:
el tabaquismo, céncer de eséfago y/o
por el traumatismo causado durante
el procedimiento de intubacién, la
ventilacién mecanica, la extubaciény
el dolor.
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Parala segunda espirometria, un mes
después de la extubacién, se hall6
mejoria en los valores de funcién
pulmonar, por lo que sugiere conti-
nuar este estudio a largo plazo y con
mayor niimero de pacientes, ademads
de realizar seguimiento de la funcién
pulmonar en los pacientes extubados,
evaluar la funcién muscular durante
la ventilacién mecéanica, realizar en-
trenamiento al personal de la UCI
acerca de laimportancia de preservar
la funcién muscular y pulmonar, ha-
cer un seguimiento de los cuidados
con la via aérea artificial, en especial
la medicién de la presién del
neumotaponador.
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