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INTRODUCCION

lo Insuficiencia Respiratoria es la incapacidad del sistema -
para satisfacer las demandas metabólicas del organismo, yespecí-
ficamente la tipo 11;que se define como una disminución en la Po

°2
y un aumento en la PaC02.

Existen estudios en otros paises, que han demostrado que la
furosemida además de su efecto diurético, posee efectos a nivel
de la vasculatura sistémica, incluyendo los vasos pulmonares espe
cialmente en lo que respecta a la movilización de líquido del es:
podo intersti cia l.

En este trabajo, tratamos de comprobar la eficacia de la fu-
rosemida en el tratamiento de la Insuficiencia Respiratoria Aguda
Tipo 11, por medio de gasometría arterial. Además de sentar las
bases en nuestro medio, para que esta droga sea utilizada como
uno oltem<Jtiva eficaz en el tratamiento de pacientes agudamente
enfermos con Insuficiencia Respiratoria severa, ya que en las uni-
dades médicas de Guatemala esta droga es de fácil obtención.
Con esto demostramos, que los pacientes con Insuficiencia Respi-
rotoria aguda tipo 11, responden satisfactoriamente tanto en forma
clínico como gasométrica a la administración intravenosa de furo-
semida.

Este estudio se realizó en uno muestra de 42 pacientes, con
edades comprendidas entre dos meses a dos años, de ambos sexos,
con diagnóstico de Insuficiencia Respiratoria aguda tipo 11, que
fueron ingresados al servicio de terapia intensiva del Hospital de
Pediatría del l. G. S. S. .A estos pacientes se les efectuó gasome -
tría arterial a su ingreso, luego se les administró furosemida a ra-
zón de lmg/Kg-/dosis única y treinta minutos después se realizó -
un nuevo control de gases arteria les, con el fin de observar los
efectos obten idos con la droga.



DEFINlcrON y ANALlSIS DEL PROBLEMA

Dentro de las causas más frecuentes de morbi-mortalidad e
el grupo pediátrico, destacan los problemas pulmonares de divers,
índole, pudiendo ser debida a consecuencia de patología primari,
a este nivel, o bien ser secundarias a alteracianes en otras siste -
mas del organismo (10,13)

los pracesos inflamatorios a nivel pulmonar ya sea infecci,
sos, o de otro tipo, como los secundarios a alteraciones en la he
modinamia cardiovascular, se acompaña de acumulación de líqui
do de edema en diferentes compartimientos del sistema pulmonar
y mayormente a nivel inersticial, afectando de manera importan-
te el intercambio gaseoso y de esta farma llevando al paciente a
la insuficiencia respiratoria progresiva. (4,5,6)

En muchos lugares del mundo incluyendo Estados Unidos y
paises anglosajones se viene utilizando cada vez más la furosemi-
da, para el tratamiento de pacientes con Insuficiencia Respirato-
ria Aguda, no por su efecto diurético, sino por su acción a nivel
de la vasculatura sistémi ca y específi camente la pulmonar, con
resultados francamente favorables, mejorando el edema y permi-
tiendo una adecuada ventilación-perfusión (1,4,6,12)

El presente estudio trata de demostrar los efectos benefi -
ciasos de la furosernida, en el tratamiento de pacientes con Insl>-
Ficiencia Respiratoria aguda tipo 11. las variables utilizadas fu~
ron: edad en meses, sexo, gases arteria les antes y después de la
administración.intravenosa de furose~ida, evolución clínica del
paciente y excreta urinaria en cc/m /hr.



REVISION BIBLIOGRAFICA

A. DEFINICION

Lo insuficiencia respiratoria puede definirse como la ¡neo
pacidad del sistema pulmonar para satisfacer las demandas m;ta
bólicas del organismo. Lo sangre arterial mostrará P02 anoi.-
malmente baja y PC02 anormalmente alta, o ambas cosas.
Los cifras reales utilizadas para representar "alta" y "baja"-
son algo arbitrarias, pero en la mayor parte de circunstancias
clinicas, en pacientes de cualquier edad que respiren aire :.
ambiental al nivel del mar, la presión arterial de

°2 infe-
rior a 50 mmHg. (si no hay derivación intracardíaca), la
PC02 arterial que excede de 50 mmHg., o ambos valores,
indican Insuficiencia Respiratoria (14,19,20).

Sin embargo para algunos autores la simple elevación de la

PoC02 (ni de 33-37 mmHg) y la disminución de la Po °2 -
(ni de 70-80 mmHg) son indicadares de algún grado de Insu-
ficiencia Respiratoria (1,2,15).

B. CLASIFICA,CION

Se conocen dos clases de Insuficiencia Respiratoria; a so
ber: el Tipo I se manifiesta por Po °2 baja y Po C02 norm~1
o baja; el Tipo 11, se caracteriza por PaO;> baja y PaC02 al
to. Todos los pacientes con Insuficiencia Respiratoria presen
ton en cierta medida hipoxemia, pero no todos los paciente;-
de este trastorno muestran retención de Bióxido de Carbono.
Pueden ocurrir las dos clases, el Tipo I y 11en el curso de u
no sola enfermedad y a menudo dependen de los mismos fen6
menos foncionales que son, el desequilibrio entre la ventila
ción y la perfus"ión o,dicho de otra manera hay desigualdad
de los gases alveolares y la sangre pulmonar (2,11,14,19).



En casi todos los pacientes cpn síndrome de Dificultad Respira

toria Aguda, hay disminución de P02 arterial. Sin embargo aTo
gunos pacientes pueden tener Insuficiencia Respiratoria grave
con Pa02 Ilnonnal'l cuando inspira concentraciones altas de oxí-

geno. En consecuencia, las cifras de gases en sangre arterial, de
ben interpretarse conociendo la concentración de oxígeno inspire;
do (Fi02) cuyo valor nonmal es de 21 mmHg (14,19,17)

-

C. FACTORES PREDISPONENTES

Alrededor de 66 % de los casos de Insuficiencia Respirato-
ria en niños, ocurren en el primer año de vida; de ellos cerca -
del 50% tienen lugar en el período neonatal. Esta frecuencia no
table alta en la lactancia puede atribuirse en principio a la ir;::
madurez estructural (y el caso de los neonatos, también a desa-
rro��o congénitamente anonmal) de los diversos órganos de la vía
de venti lación. Entre los motivos por los cua les los lactantes tie
nen menos capaci dad para soportar un atqque detenm inado sobr;
la vía de venti loción tenemos:

l. jaula torácica: el esternón es blando y brinda base inestable
para las costillas. El diafragma es el músculo ventilatorio más -
ifTll'Ortante, produce la venti loción con mayar fuerza cuando la -
longitud yla curvatura son mayores y cualquier alteración sobre
el mismo provoca alteraciones en el mecanismo de la ventilación
(11,14).

2. vías aéreas: pequeños aumentos del grosor de la mucosa en
los bronquiolos de los lactantes provocan aumento aún mayor, en
la resistencia al flujo del aire lo cual afecta el trabajo respirata

~rio.
-

3. alvéolos: en etapa temprana de la vida, hay pocos alvéolas
comparativamente voluminosos, 'que brindan escaso apoyo poro -
los vías aéreos, las cuales de esta manera pueden colapsarse 'a -

6
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cilmente. Además, la inmadurez puede causar deficiencia del de
sarrollo del agente tensioactivo pulmonar con incapacidad poro in
flor los alvéolos, pérdida adicional del rebote elástico, colapso

-::

de las vías aéreos, otelectasia y desequi librio de lo igualdad de ai
re y sangre en los pulmones (11,14).

-

4. ventilación colateral: en los loctantes los poros intraalveola-
res de Kohn y los conductos broncoalveolares de I..ombert son esca-
sos y tienen pocos dimenciones. Así pues, la ventilación del pul-
món distalmente a las unidades obstruidas en tonto más difícil cuan
to menor sea lo edad del niño.

5. sistema nervioso centrol y periférico: el trastorno de los ner -
vios vago, frénico e intercostales puede causar Insuficiencia Res -
piratoria. Son ejemplo de esto alteración: inmadurez (falta de -
neurotransmisores, presencia de reflejos ventilatorios inhibitorios),
modificación del nivel de conciencia (estado del sueño fármacos., ,
convulsiones, meningitis) y trastorno de las conexiones neurales -
(sección quirúrgica de los nervios frénicos).

6. anomalías anatqmicas: las lesiones cardíacos, de la índole -
del defecto del tabique interventricular y conducto arterioso per-
sistente, producen edema pulmonar. La atresia esofági ca y la fís-
tula traqueoesofágica, se acompaña de neumonía por aspiración.

7. factores socioeconómicos: la aceptación social del amamanta
miento en una comunidad puede influir en la frecuencia de la In:
suficiencia Respiratoria, la premadurez se acompaña de aumento
de la frecuencia y la gravedad de los trastornos pulmonares, la ca
lidad de asistencia prenatal modifica esta frecuencia. El tobo ~
quismo materno se acompaña de aumento de enfenmedades respira-
torias en los niños (11,14,15)

D. CONSIDERACIONES CLlNICAs

7
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La Insuficiencia Respiratoria Aguda puede tener comienza re-
pentina a aparecer can desmejoría gradual y progresiva de la fun-

ción pulmonar. La ventilación alveolar insuficiente par cualquier
motiva origina hipoxemia e hipercápnia, que pueden agrabar la
depresión de la ventilación y culminar en insuficiencia respirato-
ria y muerte (10,12,14,20).

La va laración exacta de la Insuficiencia Venti latoria debe -
fundarse en estudias clínicas y de laboratorio, pera debe destaoo2:
se mucha la estimáción de gases en sangre arterial para ayuda en
el diagnóstico y la asistencia.

Las signos clínicas y de laboratorio concomitantes can insufi-
ciencia respiratoria se enumeran en el cuadra una (10,14,19).

8
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Cuadra Una. Requisitos para diagnosticar Ins. Resp.

Manifestaciones Clínicas Datas de laboratorio

Genera les
Fatiga, sudación

-Hipoxemia (aguda a
crón iea

-Hipercápnia (aguda a
crónica)

-Acidosis (respiratoria,
metabólica a combi-
nada)

-Capacidad vital < 30%
de la predi cha

-Capacidad vita I < 3
par valumen respirato-
rio en reposo

-Presión inspiratoria m.§
xima > -20 cm de
H20

Respiratorias
-Sibi lancias
-Espiración ruidosa
-Disminución a falta de
murmullo vesicular

-Di latación de las a las
de la nariz

-Retracción de la pared
toráci ca

-Taquipnea, bradipnea o
apnea

-Cianosis

Cardíacas
-Bradicardia o Taquicar-

d ia excesiva
-Hipotensión a hiperten-

sión
-Pulso paradójico> 12 mm
-Paro cardíaco'

Cerebra Ies

-Intranquilidad

-1 rritab i Ii cIa d

-Cefa lolgia
-Confusión mental,
siones, coma

Convul-

9



E. CAUSAS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO
1I

Potencialmente cualquier proceso ya sea congénito o adqui-
rido que afecte el sistema pulmonar, es capaz de llevar al pacien-
te a la Insuficiencia Respiratoria, cuya gravedad dependerá de la
severidad del insulto (6,12,13)

Es convenieMe mencionar las entidades más frecuentes en
nuestro medio que llevan al paciente pediátrico a la Insuficiencia
Respiratoria aguda, por acumulación de líquido a nivel del inters
ticio pulmonar, De éstas las más importantes son:

1. Bronconeumonía de cualquier etiología
2. Neumonitis intersticio I
3. Bronquiolitis
4. Asma Bronquio I
5. Edema pulmonar agudo de cualquier etiología
6. Cardiopatias congénitas cianóticas y acianógenas con

flujo pulmonar aumentado.
7. Insuficiencia cardíaca congrestiva
8. Otras: inhalación de tóxicos (8,14,15,17)

F. TRATAMIENTO

La asistencia de la Insuficiencia Respiratoria Aguda tipo 11
debe encaminarse inmediatamente a restablecer la ventilación y
la oxigenación alveolares adecuadas, ya eliminar las causas y
las complicaciones.

En el cuadro número dos se bosqueja un enfoque sistemático para
el paciente con insuficiencia respiratoria. (2,14,19)

la

Cuadro Das.
Sospecha

Enfoque sistemático en el paciente con Insf. Resp.

Diagnóstico' Reanimación cardiopulmo-
nor si se necesito4

Gases en sangre arteria I

Insuficiencia Respiratoria
Tipo I o 11

Diagnóstico

Comprobar Diagnóstico

Valoración Completa
-Gases en sangre ar-

terial (seriados)
-Valoración Clínica
-Radiografías de Torax
-Datos de laboratorio
(hematimetría comple-
ta, electrolitos, azu-
car en sangre, nitróge-
no uréico, calcio sérico)

-E lectrocardiograma
-Exámen de esputo
-Pruebas de función pul-
monar a la cabecera del
enfermo (flujo máximo,
capacidad vital')

-Otros (punción pulmo-
nar o lumbar

y
Estado clínico

A ci dobás i co

Oxigenación

Ven ti loción

Asi stencia
Oxígeno
Humedecimiento con/sin tratamiento por aereosol
Aspiración faríngea
Fisioteropia
Líqui dos
Trotam iento de estados especrfi cas
Asistencia, general 'de enfermera
Observadón y vigilancia
Ventilación

..

11
...11-



G. FUROSEMIDA EN INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
TIPO II

Este fármaco forma parte de los derivados del ácido antrCTIí-
lico se le denomina también "diurético de techo alto", por su a~
ción' característica sobre la función tubular renal. Es además bien
conocida como una de las drogas que producen una diuresis ihten-
so. (9)

En base a esta se ha estudiado que la furosemida disminuye

el volúmen sanguíneo (plásmatico) con hemoconcentración (indic.<:
da por hematocrito) y el aumento en la concentración de proteínas
plasmaticas, con pasaje del líquido desde el compartimiento inte..r:

sticia I a la sangre, can la consiguiente desaparición del edema.
(11).

Posteriormente se ha reportada acerca de su efecto benefi-
cioso en pacientes con Insuficiencia Respiratoria Severa, en qui~
nes el problema de base, es la presencia de líquido a nivel del
intersticio pulmonar, lo que dificulta el irtercambio gaseosa de
(O;¡ y C02) (1,3,4,5,7)

Entre las causas que originan este prob lema se encUentra la
insuficiencia cardíaca que provoca un aumento de las resistencias
vasculares pulmonares, con caída de la presión oncótica y fuga -
del líquido al espacio intersticio l. (4,7,12)

Se han efectuado más investigaciones al respecto en anima-
les de experimentación, a quienes se les provocó edema pulmonar
demostrando que la furosemida, provoca disminución en las pres~
nes de la arteria pulmonar y del llenado ventricular izquierdo, -
con mejoría en el'gradíénte',de-presión oncótica-hidrostática a ni-
vel pulmonar, a favor de la primera (8,17).

Se ha empleado la furosemida en la dosís promedio de

12
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1 mg/Kg/de peso, y su efecto a nivel pulmonar se observa de 5 a
15 minutos después de su aplicación intravenosa (1,2,5,17).

También se ha apoyado la teoría de su efecto a nivel intersti
cial pulmonar, movilizando el exceso de líquido a través de 10;-
linfáticos o del sistema venoso pulmonar. Este efecto se ha podi-
do corroborar en autopsias de pacientes, en los que se observó u-
no disminución de la presión de la arteria pulmonar, de las presio
nes pulmonares en cuña (3, 12, 16)

-

Existen estudios más precisos al respecto, en donde se ha po
dido observar el efecto beneficioso de la furosemida al remover:-
el líquido intersticiol pulmonar en pacientes con Insuficiencia -
Respiratoria Aguda, demostrando con gasometría arterial. En paí
~es extranjeros se han efectuado cuatro investigaciones, tres e;;-

pacientes pediátricos y uno en adultos, en donde se ha obtenida
una mejoría en la Pa02 de cuando menos 10 mmHg., después de
haber administrado furosemida, con posterior descenso de la Pa -
C02 en un lapso de treinta minutos, permitiendo con ello una
mejor ventilación-perfusión a nivel alveolar de la que existiera
al inicio del tratamiento con esta droga. (4,6,17).

13
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MATERIAL Y METO DOS

A. Material

A.1. Físico:
1. Solo de Terapia Intensivo del Hospital de Pedia-

tría del IGss.
2. Fichas clínicos correspondientes o codo paciente.
3. Máquina de Gases arteria les marco Ohio Elect,::,

nics.
4. Jeringas plásticos de Tuberculina con aguja No.

25.
5. Ampollas de Furosemida poro lo administración

intravenosa.

6. Ampollas de Heparina Sádico en solución acuoso
poro cebar los jeringas.

A.2. Humano:
1. Pacientes con Insuficiencia Respiratorio Agudo

Tipo 11, que fueron hospitalizados en el Servi-
cio de Terapia Intensivo del Depto. de Pedia -
trío dellGss.

2. Personal de Laboratorio especia !izado en el pro
cesamiento de los Gases Arteriales.

-

B. Metodología:

1. Sujetos de Estudio:
Se estudiaron cuarenta y dos pacientes comprendi-
dos entre los edades de dos meses o dos años, de
ambos sexos, quienes fueron hospitalizados en el
servició de Terapia Intensivo del Depto. de Pedia
trío del IGss.

!
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2. Criterios de Selección:

Los pacientes tomodos en cuento, fueron oquellos a
quienes se les efectuó el diagnóstico clínico y gasom~

trico de Insuficiencia Respiratoria Aguda Tipo 11, los
cuales presentaron los siguientes hallazgos:

-Cianosis

-A leteo nasa I

-Dificultad Respiratoria

Clínicos -Uso de músculos accesorios de la respiro -
ción.

-Alteraciones del nivel de conciencia y r~
puesta 01 dolor.

-Inquietud

Elevación de lo PaC02 con disminución
de lo Pa02

Gasométri cos

Elevación de la PaC02 con Pa02 nor-
mal y Fi02 elevado.

Con los hallazgos gasométricos descritos y más de tres clínicos
se hizo el diagnóstico de Insuficiencia Respiratoria Aguda Tipo 11.

'Además de la administración de furosemida, a cada paciente
se le brindó medidas de sostén, tales como: °2 ambiental, solud~.

nes IY, aspiración de secreciones y (Tlonitorización de signos vita-
les.

3. Recopilación de datos: se uti ¡izó un instrumento (ane-

16
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xo No. 1) el cual evaluó las siguientes variables:

- La edad (medi da en meses)
- El sexo (masculino y femenino)
- La causa que llevó al paciente a la Insuficiencia Respira-

toria Aguda Tipo 11, de acuerdo a criterios clínicos, radio
lógi cos y de laboratorio.

-

- Se efectuó un seguimiento de gasometría arterial (medidos
en mm de Hg) inicialmente y treinta minutos después de la
administración I.Y. de furosemida a razón de 1 mg/Kg/d~
sis.

-Se realizá una evaluación clínica y gasométrica de cada -
paciente con el fin de observar los efectos de la droga ad-
ministrada, tomando en cuenta los siguientes hallazgos:

0- Mejoraron: Aquellos pacientes que después de adminis
trar furosemida, los signos iniciales revirtieron.

-

b-Sin cambios: Aquellos pacientes que después de admi-
nistrarles furosemida continuaron con los mismos hallaz-
gos clínicos y gasométricos.

c- Empeoraron: Aquellos pacientes que después de admi-
nistrada la droga presentaron nuevos signos clínicos, y
los ha Ilazgos gasométricos empeoraron.

- Se efectuó control de excreta urinaria en cc/m 2/hora.

4. Técni ca emp leado en la obtención de la muestra de gases al'-
teriales:

Con el paciente en posición supino, se sujetó en forma ade-
cuada a manera de inmovilizar los miembros, luego se tomó
una de las extremidades superiores y a nivel de la cara ven-
tral de la muñeca, se palpó el pulso de la arteria radial y a
la altura de la misma, previa asepcia con alcohol, se proc~
dió a puncionar (el ángulo entre la aguja y la arteria debe
ser lo menos posible, para que luego de re~irar la aguja, las

17



T - N (N+l)
4

Z =
VN (N+l) (2N+l)

24

Fibras circulares lisas de la arteria, cierren el orificio) con ag~
ja No. 25 y jeringa plástica de Tuberculina, previamente c~
bada con cien unidades de heparina sódica en solución acuo..
so. Se extrajo la cantidad de 0.5 cc de sangre arterial, des-
pués de terminado este procedimiento se presionó sobre la ar-
teria puncionada una vez obtenida la muestra se colocó la je.-
ringa en un recipiente con hielo y en un lapso no mayor de
30 minutos se llevó al laboratorio para su análisis.

5. El anólisis estadístico se efectuó por medio de la prueba de

rangos señaladas y pares igualados de Wilcoxon, para la com
paración de dos medias, en muestras pequeñas, utilizando

1;;-

siguiente Fórmula: *

Simbalogía

Z = Wilcoxon
T = Sumatoria de rangos
N = Número de casos

* Sieguel, Sidney. Estadística no Paramétrica, México 1983,
Tav era pp: 344

18
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H IPOTESIS

Los pacientes con Insuficiencia Respiratoria Aguda Tipo

11, responden satisfactoriamente tanto en Formo clínica

como gasométrica a la administración de Furosemida.

19



Sexo
MAS((lJUNO FEMENINO TOTALEdad

(Meses) No. % No. % No. %

2 - 5 7 17 3 7 10 24

6 - 9 8 19 9 21 17 40

10 - 13 - I -- 4 10 4 10

14 - 17 5 12 2 5 7 17

18 - 21 2 5 1 2 3 7

22 - 24 - -- 1 2 1 2

TOTAL 22 53 20 47 42 100
.

-~

!

L-

- --
I

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO, DE PACIENTES CON DIAG-
NOSTICO DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIAAGUDA TIPO 11,
Y TRATADOSCON FUROSEMIDA. I.G.S.S. JUNIO-AGOSTO
/1984.

'. CUADRO No. 1

Fuente Propia del estudio

23
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PADECIMIENTO No. %

Neumonía Intersti eia I 21 50

Bronconeumonoia Bocteiiana 8 19

Bronquiolitis 8 19,
Cardiopatía Congénito 4 10
Asma Bronquio I 1 2

TOTAL 42 100
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FUROSEMIDA EN INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
TIPO 11

ENFERMEDADES QUE PREDISPUSIERON AL PACIENTE
LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO"

A

I.G.S.S. JUNIO-AGOSTO/84

CUADRO No. 2

I

.1

I
I

Fuente Propio del estudio
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NOMENCLATURA GASOMETRICA

Po C°2' : Presión arteria I de bióxido de carbono.

Po °2 : Presión arterial de oxígeno.

PH

HC03

Fi02

EB

: Potencia I de hidrógenos.

: Bicarbonato.

: Fracción inspirada de oxígeno.

: Exceso de base.

29
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GASES ARTERIALES ANTES GASES ARTERIA LES 1/2 Hr.

. ~DEAPLICAR FUROSEM IDA DESPUES DE APLICAR FUROSEM IDA
o

Q)
~Z eQ)

PH P02 PC02 EB HC03 Fi02 PH P02 P<;:°2 EB HC03 Fi02
u
oo...

1 7.4 48 46.1 6.1 30 21% 7.4 59.3 38.2 4.9 28.7 21%

L 7.34 80 50.29 8.9 18.6 45% 7.35 122.5 36.3 5.2 19.8 45%

3 7.27 47.9 47.3 3 20.2 21% 7.28 58.3 42.5 2. 20.5 21%

4 7.29 47 48.3 3.2 22.5 40% 7.28 52.3 43.2 7 20.4 40%

í 7 2"- 50
-.;- 45 8 1 24 3 40% 7.29 57.2 38 1 -6 22.7 40%

6 7 34 502 45.9 4 24 2 40% 7.33 61.3 40.1 2.7 23.7 40%

7 7 32 482 46.8 4.5 17.1 40% 7.33 57.1 38.3 -3.8 17.3 40%

8 7.24 53.4 50.1 6.3 15.7 40% 7.26 60.1 42.3 -6 18.4 40%
9 7.26 50 51 1 20 40% 7.31 65 45 1 21 40"70

10 7.31 50.5 48.8 4 20.1 45% 7.30 53.2 56.4 -3.5 22.5 45%
11 7.40 56.4 3ír. 7 ..6.1 15.7 40% 7.39 70.5 21.5 -9 13.6 40%

1" 7.26 56 47.3 ~.4 18.5 40% 7.31 69 36 -2 17.5 40%,.
1:3 7.20 55 50 ..8 16.2 21% 7.29 68 39 -5 18 21%

14 7.24 50.1 45 4.1 10.5 21% 7.30 64 35 -3 15.4 21%
15 7.15 61 45 4.3 19.3 21% 7.30 65 45 1 21 21%

16 722 50 55 -1.2 20.2 21% 7.30 68 27 -4 16 21%
17 7.29 55 42 O 20 21% 7.37 67 35 1 20 21%

18 7.25 50 48 1-2 19.5 21% 7.40 64 25 2.5 19 2J%

19 7.16 40 45 ~16 21% 7.30 64 30 3.2 17.5 21%
20 7.20 44 50 ..4 17.5 21% 7.29 50 35 -5 15 21%

21 7.25 50 45 ~2.5 19 21% 7.40 61 25 -1 19.5 21%

22 7.30 48 45 1 21 21% 7.45 65 30 4 22 21%

23 7.30 50 45 1 21 21% 7.20 44 55 -3 18.5 21%

24 7.20 55 50 -1.3 18 21% 7.35 70 25 -3 19.5 21%

25 7.20 48 50 -4 17.5 21% 7.10 45 60 -9 15.5 21%

2A 7 15 46 61 .,'j 17.5 21% 7.35 65 45 -3 25 21%

27 7 2'i 35 ~2 -37 16 3 21% 7.30 54 30 -4 16 21%
28 7.30 50 40 .2 19 21% 7.35 50 62 -3.5 20 21%

29 7.30 45 45 1 21 21% 7.33 75 41 3 22 21%

30 7.10 50 64 -6.5 16.5 21% 7.31 70 35 -3.5 17.5 21%

31 7.25 45 50 -1 21 21% 7.10 70 55 f-14 10 21%

32 7 20 53 50 .:¡ 15.5 21% 7.35 66 40 3.5 21.5 21%
33 7.14 100 43.1 ,..15.1 13.5 40% 7.28 68.6 38.1 7.5 18.2 40%
34 7.29 47.1 49.2 3.2 14.1 21% 7.30 59 29 -10.7 22.5 21%

35 7 23 48 31 39.5 -€ 15.2 30% 7.32 60.48 31.4 -5.7 15.6 30%
36 7.26 60.9 44.5 -7.3 19.3 21% 7.29 79.7 38.2 7.5 18.3 21%

37 7.29 71.1 53.1 -1.5 25.4 40% 7.40 76.9 41 7 24.7 40% ,

38 7.25 50 50 1 20 21% 7_40 75 25 -1 19 21%
-:¡o 7 1~ ~.<.1 "-~ -4.3 19.3 21% 7.30 68.2 40 -2 21.5 21%

40 7.10 50 50 ,..10.2 14.5 21% 7.20 66 40 -6 16 21%

41 7.25 55 45 ...!0.2 18.5 1:¿1V/o 7 20 68 35 -2 17.5 21%
42 7.19 35 45 1-6.5 15.8 21% 7.35 58 25 35 17.5 21%

~

n-- -t--c_n_: nJmn' t-7mm_~ -+_n l_j__-t-t - I
1- .

CUAORO No. 3

GASOMETRIA ARTERIAL ANTES Y 30' DESPUES DE LA APLlCACION
DE FUROSEMIDA, EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATO-
RIA AGUDA TIPO 11. I.G.S.S. JUNIO-AGOSTO 1984

*

*

*
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EVOLUCION No. %

MEJORARON 38 90

SIN CAMBIOS -- --

EMPEORARON 4 10

TOTAL 42 100
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigación sobre "Furosemida en Insufi-
ciencia Respiratoria Aguda Tipo 11, se estudiaron 42 pacientes, la
mayoría de los cuales (/í,-q.-%) estuvieron comprendidos entre las
edades de dos a nueve meses (Cuadro y Gráfi ca No. 1) época de
la vida en que los procesos infecciosos respiratorios principalmen-
te vira les alcanzan su máxima frecuencia, no habiéndose encon-
trado mayor diferencia ~n cuanto al sexo se refiere, En investi~
ciones realizadas en otros países (8,17), al igual que en el presen
te estudio no se ha encontrado que determinado sexo sea el más

;-

fectado.

Con respecto a las enfermedades que predispusieron a Ipo
ciente a la Insuficiencia Respiratoria Aguda Tipo 11, se encontr6

-que el mayor porcentaje de estas (88%) derivaron de enfermeda-
des respiratorias, como: Neumonía Intersticial, Bronconeumonía
y Bronquiolitis, padecimientos en los que la acumulación de ede
ma intersticial es un componente importante en su fisiopatologí';-,
De los demás padecimientos un 10% corresponde a cardiopatía -
congénita y un 2 J% a Asma Bronquial, procesos en los cuales -
también se acumula líquido en el espacio intersticial (Cuadro y
Gráfica No. 2).

Como puede observarse en el cuadro No. 3 y egráficas-
No. 4 - 5, todos los pacientes a quienes se les administró furose:
mida a razón de 1 mg/Kg/dosis, tenían datos gasamétricos com-
patibles con Insuficiencia Respiratoria aguda Tipo 11(Pa02 J. y

Po C02 t). En la gráfica 1'10. 4, se observa que la Pa02 ini-
cia� se encuentra por debajo de 60 mm Hg, lo cual nos demues-
tra-que la ventilación/perfusión estuvo alterada; luego de admi-
nistrada la furosemida observamos que la P °2 final se encuen-

tra en la mayoría de estos por arribe:' de la '1>0°2 inicial, solo'-
mente los pacientes números 23,25,33, la Pa02 final fue infe-

)6

- - ~

rior a la inicia/ En I G ' f o N, . a ra Ica o 5 t
dIsminuyó treinta minutos des ués d' ,~oo amos que la PaCO

en la mayoría de los'
p e admln,strada la furosemiia

25,31 'a P CO f'

po
,

C

f
,:ntes tratados y en los números 10 23

, a 2 Ina ue mayor que la o ,

" C "
to anteriormente demostra m I fo o

Inlc'a. on lo descri

b
oas a e IcaCla de est t ' . -

o tenIendo resultados s' '/ I a erapeullca, -
(3,6,12)

Iml ares a os reportados en la literatura

,De /0 totalidad de los pacientes hubo" ..,
sometrica en el 90o/c ' melona chn,ca y ga-

°, m,entras que el 10% de I .
ron un empeoramiento dIoS mIsmos tubie-

tes dos de ellos presenta~onosc~~~:s
art,eriales, ,d,,; estos pacien -

y los otros dos Bronconeu ' B
,opatlOs congen,tas completas

monlas acteria
a Iguna manera Podría e 1

,
I . nos extensas lo que de

xp ,car o antenor d d
cesas por su severida d - ,a o que estos pro-

se acampa non ta b" d '
veclar y Por lo tant o alt .' d 1

m len e ocupacion 0/-
eraclCn e int b' /lar (Cuadro No 4 Y G ' f ' N )

ercam 10 a veolo capi -
, ra ,ca o, 3 .

Con el promedio inicial de 53 3"00
'/0 Pa02 es significativa' ' mm Hg (Grafica No. 6)

mm Hg), a los treinta mi m~nted d,fer,ente o/ promedio (64.728

da, probado Por W',I
nU

d
os espues de administrar furosemi-

coxon e pares i I d
que es menor que -1.96 a un a Ifa de g~ao

a ,?Sque nos da -4,97

Pa02 es de 12,429 H '
5, El aumento de la

804 mm Hg (G ' fo -
m
N

m g
)'

Con el promedio inicial de 47.
ra Ica o, 6 /0 P CO o

'f'
diferente al promedio (37 966 a

H
2 es s'gnl ,cativamente -

pués de acinin' t f "
mm g) a los treinta minutos des

IS rar urosem,da que nos da +4 51 -
quefl.96aun alfade005 L do. o',

que es mayor

es de 10 075 H "
a Ism,nUClon de la P CO -. mm g. a 2
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lización del exceso de líquida intersticio I pulmonar por efecto de
la furosemida. Al hacer notar que ninguno de los pacientes estu-
diados tu/o incremento si gnifi cativa de la excreta urinaria, ya -
que el que me~or excreta tuvo fue de 13 cc/m2/hora y el mayar -
de 49.8 cc/m /hora manteniéndose estos en límites normales (Gra
fica No. 7), así como también no mostraron alteraciones en cuañ-
to a su volemia, lo que se corroboró únicamente de acuerdo a ha-
llazgos clínicos.

En cuanto al tipo de tratamiento secundario, se efectuó un en-
foque sistemático como el presentado en el cuadro 2 de la revisión
bibliográfica (14). Lo que respecta a la asistencia médico, en to-

dos los pacientes se utilizó °2
suplementario, además aspiración f~

ríngea, fisioterapio pulmonar, líquidos I.V. de mantenimiento, an
tibioticoterapia si el caso lo ameritó, monitorización de S/V y ob
servación constante. Consideramos que lo anotado anteriormente-,
aunado a la administración de furosemida, ayudó en parte a la me
¡oría gasométrica y clínica de los pacientes, si tomamos en

cuent;:;-

que esta droga disminuye el edema a nivel intersticial pulmonar, lo
cual permitió que con la utilización de la asistencia antes mencio

nada, hubiera un mejor intercambio de gases a nivel alveolo-capi=-
lar, aumentando la Pa02 y disminuyendo la PaC02'

38
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CONCLUSIONES

1. Lo Insuficiencia Respiratoria Aguda Tipo 11, se manifiesta -
frecuentemente en pacientes que presentan edema interstici-
al pul,monar secu~dario a diferentes enfermedades pulmona-
res, siendo las mas importantes; la Neumonía Intersticial
el 50%, Bronconeumonía Bacteriana y Bronquiolitis en un e;

% respectivamente. Por la a Ita frecuencia de infecciones -
pulmonares ya sea virales o bacterianas, los lactantes tienen
mayor predisposición a padecer Insuficiencia Respiratoria A-
guda Tipo 11.

2. Con el uso de furosemida en la Insuficiencia Respiratoria A-
gudo Tipo 11, observamos un aumento de 12.429 mm Hg en -
la Pa02 y una disminución de 10.075 mm Hg en la P COa 2'

La furosemida es efectiva en el tratamiento de la Ins f' .
c' R' . A

u IClen-
la esprratona guda Tipo 11, demostrado tanto en forma -

clínica como gasométrica.

3.

4. Lo .~xcreta urina~a se mantuvo dentro de límites normales -
(X - 34.64cc/m ¡/h), en pacientes con Insuficiencia Respi-

ratoria Aguda Tipo 11, tratados con furosemida en los prime-
ros 30 minutos.

5. No.h~b~ complicaciones secundarias al uso de furosemida en
dosIs un,ca, para el tratamiento de la Insuficiencia Respira-
toria Aguda Tipo 11.

6. E! diagnóstico final de la Insuficiencia Respiratoria Aguda -
Tipo 11 es gasométrico, sin embargo existen hallazgos clíni -
cos, que hacen sospechar el diagnóstico temprano y can ello
efectuar un tratamiento inmediato.
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RECOMENDACIONES

1. Que la furosemida sea utilizada como recurso de impor-
toncio fundamental en pacientes con Insuficiencia Res-
piratoria Aguda Tipo 11 diagnosticada clínica y gasomé-
tri cam ente.

2. Dado que en la gran mayoría de hospitales del país no-
se cuenta con el recurso de los gases arteriales, el mé-
dico-tratante deb'erá tener alto índice de sospecha clí-
nica de Insuficiencia Respiratoria Aguda Tipo 11, para
ofrecer una mejor terapéuti ca.

3. Tomando en cuenta que la mayoría de procesos infec -
ciosas pulmonares en lactantes producen edema intersti-
cial pulmonar, sugerimos que de acuerdo a la gravedad
del procesa se evalue el uso de furosemida.

I

I
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RESUMEN

FURO SEMI DA EN INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO
11

Se investigó un número de cuarenta y dos pacientes, que cursa
ban con problemas de Insuficiencia Respiratoria Aguda Tipo 11, d;
mostrada en forma clínica y gasométrica, en los cuales se uso Fur(;
semida como parte del tratamienta a dosis de 1 mg/Kg/dosis únic;;-.
Dichos pacientes se encontraban hospitalizados en el servicio de -
terapia intensiva del hospital de Pediatría del IGSS., en los meses
de Junio a Agosto de 1984.

Este tipo de Insuf. ciencia Respirataria muestra Pa O ¡ disminuída

.1- PaC02 elevada, debido a una alteración en la ventolación-per-
fusiQn, causada por ed¡'ma en el intersticio pulmonar. El uso de es
te nl'edicamento, reside en disminuír este edema, con lo cual mej.;
~a el intercambio gaseoso.

La manera de demostrar esta acción, se basó en gasometría arte
rial inicial y treinta minutos después de aplicada la Furosemida.

-

Con los datos obtenidos, se utilizó la prueba de "Rangos Señala
dos y Pares Igualados de Wilcoxon", con el fin de probar la signifi-
cancia estadística, habiendo encontrado que la elevación de la
P °2 Y la disminución de la P C02 es estadísticamente significa-
tfva comparada con los valores igiciales. Para la Pa02 noS dió -
-4.97 que es menor que -1 .96 a un a Ifa de 0.05. EI aumento de la
Pa02 fue de 12.429 mm Hg.

.

En cuanto a la PaC02 se obtuvo un valor de +4.51 que es mayor que
+1.<16 a un alfa de 0.05. La disminución de la PaC02 fué de -
10.075 mm Hg.
Con el uso de este medicamento observamos una mejoría tanto clíni-
ca como gosométrica de el 90% de ios pacientes estudiados.
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