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RESUMEN

Aunque la ocurrencia de sindrome de dificultad respiratoria aguda/dafio pulmonar
agudo durante el embarazo es infrecuente, su letalidad es elevada y ha sido
reportado como un factor importante en la mortalidad materna. Por ello, se realizé
un estudio observacional, analitico, de tipo transversal, en el universo de 17
pacientes maternas que ingresaron en las salas de terapia intensiva de los
hospitales que atienden este tipo de casos en la provincia, los cuales son: Hospital
Territorial Docente Julio M. Aristegui Villamil, de Cardenas, y el Hospital
Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez, de Matanzas, por
presentar sindrome de dificultad respiratoria aguda/dafio pulmonar agudo, durante
el periodo 1 de enero de 2006 al 31 de mayo de 2008, con el objetivo de investigar
los aspectos clinicos y ventilatorios del distréss respiratorio de la materna critica. El
instrumento de recoleccion de la informacién fueron las historias clinicas y los
protocolos de necropsias de las fallecidas. Se estudiaron variables ventilatorias y
clinicas. El procesamiento estadistico se realiz6 en el Programa EPI INFO 06. Se
determinaron porcentajes, media y desviacion estandar con un intervalo de
confianza del 95 % vy significacion estadistica de P < 0,05. Entre los principales
resultados se destacaron: predominio de las pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria aguda sobre las que tenian dafio pulmonar agudo; el manejo de la
ventilacion mecéanica basado en los principios de ventilaciéon protectiva; en la

264



mayoria de los casos se utilizaron valores de presion positiva al final de la
expiracion (PEEP) bajos; en las pacientes con dafio pulmonar directo estos fueron
mas elevados; el volumen tidal (Vt) permaneci6 igual.

Palabras clave: sindrome de dificultad respiratoria, adulto, letalidad, respiracion
artificial, mortalidad materna, lesiéon pulmonar.

SUMMARY

Although the occurrence of the syndrome of acute respiratory difficulty/acute
pulmonary damage during pregnancy is infrequent, its lethality is high and it has
been reported as an important factor in maternal mortality. Therefore, an
observational, analytic, cross-sectional study was carried out in the universe of 17
pregnant women who entered the intensive care services of the hospitals where
this kind of cases are treated in the province: Teaching Territorial Hospital Julio M.
Aristegui Villamil, of Cardenas, and the University Clinical Surgical Hospital
Comandante Faustino Pérez, of Matanzas, presenting syndrome of acute respiratory
difficulty/acute pulmonary damage, during the period from January 1 st 2006 to
May 31 st 2008, with the objective of investigating the clinical and ventilatory
aspects of the respiratory distress in critical pregnant women. The clinical records
and the necropsy protocols of the deceased ones were the instrument for data
collection. We studied clinical and ventilatory variables. The statistic processing was
made in the program EPINFO 06. We determined percentages, average and
standard deviation with a confidence interval of 95 % and a statistic significance of
P < 0, 05. Among the main results we can call attention to: the predominance of
the patients with syndrome of acute respiratory difficulty over those who presented
acute pulmonary damage; the mechanical ventilation usage based on the principles
of the protective ventilation; the usage of low positive end/expiratory pressure
(PEEP) values in most of the cases; the higher positive end/expiratory pressure
values in patients with direct pulmonary damage; the tidal volume (Vt) stayed the
same.

Key words: respiratory distress syndrome, adult, lethality, respiration artificial,
maternal mortality, lung injury.

INTRODUCCION

El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) fue descrito por primera vez en
el afio 1967 por Ashbaugh y otros (1). En 1994, la Conferencia Consenso
Americano-Europeo sobre el SDRA desarrollé definiciones que ayudaron a mejorar
la estandarizacion del diagndstico, las investigaciones clinicas y los ensayos sobre
terapias potenciales para este sindrome. Este consenso caracteriz6 al sindrome de
dificultad respiratoria aguda como el desarrollo de insuficiencia respiratoria aguda
con una Pa0O2/FiO2 = 300 para dafio pulmonar agudo (DPA) y PaO2/FiO2 = 200 para
el SDRA, infiltrados bilaterales en la radiografia de térax y presion de oclusion de la
arteria pulmonar <18 mmHg o la ausencia de evidencia clinica de hipertension
auricular izquierda (2).

Aunque la ocurrencia de SDRA/DPA durante el embarazo es infrecuente, su
letalidad es elevada y ha sido reportado como un factor importante en la mortalidad
materna (3). La primera serie de casos de SDRA/DPA en el embarazo fue publicado
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en 1975 (4); la mayoria de estos reportes han sido de 1 o 2 casos con escasas
series publicadas en la literatura mundial (5-9).

La mujer embarazada tiene cambios propios de su estado, que la pueden hacer
mas susceptibles de desarrollar este sindrome y a la vez la convierte en una
paciente peculiar, donde la terapéutica y su evolucion son Unicos (10). Esta
singularidad de la mujer gestante, asi como la poca bibliografia al respecto, motivé
a los autores a realizar este estudio, con los objetivos de determinar aspectos
clinicos y ventilatorios del distrés respiratorio de la materna critica en cuidados
intensivos de los hospitales Territorial Docente Julio M. Aristegui Villamil, de
Cardenas, y Universitario Clinico Quirurgico Comandante Faustino Pérez, de
Matanzas, en el periodo 1 de enero de 2006 al 31 de mayo de 2008, e identificar
las variables ventilatorias utilizadas, asi como el comportamiento durante la
ventilacion.

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal, en 17 pacientes
maternas que ingresaron en las salas de terapia intensiva polivalente de los
hospitales en el periodo de tiempo antes mencionados, por presentar SDRA/DPA.
Con esto se abarco al 100 % de las maternas que presentaron este sindrome, en
esta provincia, pues solo en estas unidades se atienden las maternas criticas.

El instrumento de recoleccién de datos fue una planilla que se llené tomando como
fuente primaria de datos las historias clinicas. Se tuvo en cuenta los 4 principios
basicos de la ética:

Control semantico

Paciente materna: considerandose como tal aquella mujer embarazada o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo.

Criterios de inclusion: maternas que ingresaron en los servicios de terapia
intensiva de los hospitales mencionados, con sindrome de distréss respiratorio
agudo, en el periodo 1 de enero de 2006 al 31 de mayo de 2008, y que dieron su
consentimiento informado a participar en el estudio.

Operacionalizacion de las variables

Variables Tipo Escala Descripcion
Ventilatorias
PaO2/FiO2 Cuantitativa Menos de 200 y Durante la evolucion en
continua de 201 a 299 UClI
mmHg
Media de PEEP Cuantitativa Menos de 12 Durante la ventilacion
continua 12 o mas cm de mecanica
H20
Segun el volumen Durante la ventilacion
Media de Vt Cuantitativa utilizado, en los mecanica
continua grupos con dafio
pulmonar directo o
no

En el caso de las pacientes fallecidas se verificaran los protocolos de necropsia,
para a través de los mismos hacer la correlacidon clinico-patolégica y obtener las
causas de muerte.

266



Procesamiento de la informacién: Los datos obtenidos fueron introducidos en una
base de datos de Epi-Info version 6,1 para su posterior andlisis de las diferentes
variables.

Se utilizaron frecuencias absolutas, relativas porcentuales, media y desviacion
estandar, con un intervalo de confianza del 95 % vy significacion estadistica de P <
0,05.

RESULTADOS

Tabla No. 1. Relacién PO2/FiO2

Valor PO2/FiO2z | No. de pctes %0
(mmHgQ) (n=17)
< 200 10 58,2
201 - 299 7 41,8

media= 171 DE = 65,3 IC = 139,1 — 202,9
Fuente: historias clinicas

En la tabla No. 1, se observan los valores de la relacion PO2/FiO2, que presentaron
las maternas con DPA/SDRA, este se clasifico en menos 200, correspondiendo con
las cifras que definen distréss, y por dltimo, aquellas que presentaron un valor
entre 200 y 299 mmHg, que equivaldria a las definidas como dafio pulmonar
agudo, a esto se le determind la media que fue de 171 (+ 65,3), el 58 % de las
pacientes presentd valores compatibles con SDRA.

Tabla No. 2. Valores de PEEP utilizados

Valor PEEP No. de %
(cm H20) pacientes
<12 11 64,7
12 0 mas 6 35,3
Total 17 100

media= 9,59 DE = 4,1 IC =7,64 — 11,54
Fuente: historias clinicas

La tabla No. 2, recoge los valores de PEEP utilizados en la ventilacion mecéanica de
estas pacientes, donde se clasificd en aquellas que precisaron < 12 cmH20 vy las
que necesitaron mas de 12 cmH20. Aqui se aprecia que en la mayoria (64,7 %) fue
utilizado < 12 cmH20 de PEEP, hubo una media de 9,59 (* 4,1) el rango estuvo
entre 20 y 5 cmH20.
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Tabla No. 3. Promedio de los valores de PEEP y volumen tidal en las
pacientes
con dafio pulmonar directo y sin él

Pacientes con No. de Valor PEEP Vt
dano pulmonar |pacientes (17) (cm H20) (ml/Zkg)
directo
Si 4 13,5 6,6
No 13 8,4 6,6

Fuente: historias clinicas

En la tabla No. 3, se relaciona el uso de dos elementos de la ventilaciébn mecanica,
como son el Vt y la PEEP, comparando aquellas pacientes que se les constatdé un
dafo pulmonar directo con el resto de las afectadas por el SDRA, y en las cuales la
afectacion pulmonar proviene de dafio sistémico, a estos valores se le hallé la
media de ambos grupos para su comparacion. Hubo 4 pacientes en las que se
constatd dafio pulmonar directo, y 13 en las cuales esto no se evidenci6. El Vt
promedio, fue el mismo en ambos grupos, con 6,6 mi/Kg, y una DE en 0,35. Por
tanto, cuando se compara el comportamiento de la PEEP en los 2 grupos referidos,
con dafio pulmonar y sin él, apreciamos una notable diferencia. Aquellas pacientes
con presencia de dafio pulmonar directo, tuvieron una PEEP media de 13,5 cm H20,
mientras las que no lo presentaban, tuvieron una media de 8,4 cm H20, 0 sea casi
5 cm H20 superior en los que tenian dafo directo.

DISCUSION

Al comparar los resultados de la tabla No. 1 con otras investigaciones (6-8),
estamos por encima de estos, en la media obtenida, pero predominaron las
pacientes con relacion PO2/FiO2 compatible con SDRA, coincidiendo con los autores
de referencia.

El analisis de los resultados expresados en la tabla No. 2, muestra que los valores
de PEEP usados, aunque bajos son superiores a los utilizados por otros autores
(5,6). Esto puede deberse al hecho de que en este estudio se trabaja con la tabla,
que relaciona PEEP con FiO2, propuesta por el estudio ARDS Net Trial (11), la
mayor investigacion realizada en el tema del distrés respiratorio en el mundo, y que
al momento de los estudios tomados en referencia adn no se habia concluido, esto
podria implicar que se trabajara con tendencia a usar valores de PEEP mas bajos,
que los utilizados en la actualidad.

En la tabla No. 3, se pudo apreciar que la presencia de dafio pulmonar directo no
implicé ninguna variacion en volumen tidal (Vt) utilizado, no se pudo encontrar
nada en la literatura revisada para comparar con este resultado. Se aprecia que las
17 pacientes se ventilaron con volimenes menores de 8 ml/Kg, y en ninguna se
utilizaron altos voliumenes. Esta forma de manejo ventilatorio se corresponde con
las premisas de la ventilacion protectiva, de amplio consenso internacional (4,11-
16).

Cuando comparamos el comportamiento de la PEEP en los 2 grupos referidos, si
apreciamos una notable diferencia, casi 5 cm H20 superior en los que tenian dafio
directo, aunque esto es un hallazgo y no podemos compararlo con otros estudios
sobre poblaciones similares, pues esta disquisicion no se hizo en ninguna de los
trabajos revisados. Esta diferencia en los valores de PEEP, si se puede extrapolar a
lo referido por otros estudios sobre SDRA realizados en poblaciones diferentes a la

268



nuestra (4), donde se ha determinado que los casos con dafio pulmonar directo,
precisan valores de PEEP mas altos, para lograr el reclutamiento alveolar adecuado.
El comportamiento en este aspecto por tanto en las maternas, es similar al resto de
los pacientes.
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