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REVISION DE TEMA

Concepto de insuficiencia respiratoria

A insuficiencia respiratoria, que en ul-

tima instancia es, la disminucion de
la presion parcial del oxigeno en la sangre
arterial (Pa0,) ?, produce en el organismo
las reacciones o “ajustes” siguientes: a)
disminucién o aumento de la presién par-
cial del bidéxido de carbono en sangre ar-
terial (PaCO,) 2 b) acidosis o alcalosis ?,
¢) alteracién del metabolismo celular *.

Hay que considerar que la disminucidn
del oxigeno en el aire inspirado, que ocurre
como consecuencia de la disminucién en la
presion barométrica, no conduce a la insu-
ficiencia respiratoria por si misma, sino
que desencadena una serie de respuestas de
adaptacién y el individuo es capaz de so-
brevivir en condiciones Optimas de salud
y de trabajo %%7.

Tomando en cuenta lo anterior, y con
base en la ecuacion ideal del gas alveolar?,
la presidn parcial de un gas es igual a la
concentracién porcentual del gas en la at-
mésfera, multiplicada por la presién baro-
métrica.

Por tanto, a nivel del mar se tiene que
la presion parcial, del oxigeno en el aire
ambiente es: PO, = 0.2093 X 760 =
159 mm. Hg.; mientras que, a nivel de la
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Ciudad de México (2,240 metros de altu-
ra), la presion parcial del oxigeno en el
aire ambiente es: PO, = 0.2093 X 584 =
122 mm. Hg.

Los sujetos que viven al nivel del mar
o los que habitan en la Ciudad de México,
se encuentran adaptados a las respectivas
presiones parciales de oxigeno en el airc
ambiente, y se hara evidente la insuficien-
cia respiratoria cuando la Pa0, sea menor
de 90 mm. Hg.* a nivel del mar y de
64 mm. Hg. ?, a nivel de la Ciudad de Mé-
xico. Si el sujeto cambiara de residencia
de la Ciudad de México al nivel del mar,
seria de esperarse que su Pa0, tendiera a
subir, pero alin asi, no llegaria a los limi-
tes normales.

La insuficiencia respiratoria es un pro-
ceso sistémico, debido a que afecta a to-
das las células del organismo?, en lo que
se insistird mas adelante.

Si bien la insuficiencia respiratoria tiene
ciertas manifestaciones clinicas?, la manera
objetiva de saber si hay o no tal entidad,
lo constituye la obtencion de sangre arte-
rial y el anilisis de la misma, considerando
principalmente las presiones parciales de
oxigeno y biéxido de carbono, asi como el
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pH. LEn la actualidad se dispone de po-
tencidmetros de facil manejo (L.L. 123 e
1.I.. 127 de Instrumentation I.aboratories,
Marcas Registradas) con los cuales es po-
sible cuantificar con rapidez los parimetros
mencionados y extrapolar la obtencién de
otros datos como bicarbonato y déficit
de tase® I.a sangre arterial se puede ob-
tener por punciéon de una arteria periféri-
ca o bien por puncién de la yema de un
dedo o del 16bulo de 11 oreja, aunque es
preferible colecar una canula en una arte-
ria cuando s¢ necesitan analizar varias
muestras de sangre en diversos tiempos.
También es posible obtener una serie de
datos mas de la funcion respiratoria por
medio de los sistemas abiertos (neumotest
junior, I.C.P.M., de la Casa Tirich Jaeger,
Marcas Registradas), lo cual es de impor-
tancia capital en las salas de cuidados in-
tensivos respiratorios °, coronarios '°, post-
quirurgicos ¥, o de traumatizados 3.

Las enfermedades que ocasionan insufi-
ciencia respiratoria, o que ocurren de ma-
nera simultanea, son diversas. Asi, en una
revision de mas de 4,000 casos 2, se obser-
v que destacaron las que se muestran en
el cradro T.

1. Complejo bronquitis crénica-
enfisema pulmonar 700 casos

2. Neumonias 319
3. Silicosis 239 "
4. Asma 142,
5. Bronguiectasias 129
6. Obesidad 56
7. Xifoescoliosis 13,
8. Lupus eritematoso 8 .

Cuapro 1

Se observaron asimismo: sarcoidosis, in-
toxicacién por barbitiricos, polimiositis, ar-
tritis reumatoidea, carcinoma metastasico,

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.

Dg. B. MufNoz'B.

etc., o sea, que es dificil pensar que la insu-
ficiencia respiratoria sea una entidad clinica
exclusiva de algin tipo de patologia.

Cuando se estudia la funcidon respiratoria
en sujetos sanos y ¢n enfermos ! se ob-
serva lo siguiente:

a) Al pasar del reposo al ejercicio, el vo-
lumen minuto aumenta dos o mas veces,
tanto al respirar ambiente como oxige-
no al 100 por ciento.

b) La distribuciéon del aire inspirado (me-
dida por la relacién espacio muerto-aire
corriente), mejora durante el ejercicio
y la relacion EM/AC, disminuye de 10
a mas unidades. Los sujetos que pade-
cen insuficiencia respiratoria tratan de
dar este tipo de respuesta sin lograrlo
de manera efectiva.

¢) El aumento de la eliminacién de CO,,
se manifiesta de manera instantanea en
el pH, ya que éste se desvia a la alcalo-
sis. En los sujetos con insuficiencia res-
piratoria crénica, la eliminacion del CO,
no es adecuada y el pH varia de acuer-
do con la respuesta metabdlica.

d) El analisis de la Pa0O, obtenida en cua-
tro condiciones de estudio, permiten la
valoracién precisa de los mecanismos
productores de insuficiencia respiratoria.

La insuficiencia respiratoria se origina
debido a tres grandes mecanismos fisiopa-
tologicos 1»2:

1. Irregularidades en la relacién entre la
ventilacion y la perfusion.

Cortos circuitos venoarteriales anatd-
micos.

3. Trastorno de la difusidn.

Vol. 24, Nim. 2, 1975



INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Se aceptaba como mecanismo de produc-
cién de insuficiencia respiratoria a la hi-
poventilacién, primaria o secundaria, pero
al analizar la frecuencia de presentacion del
citado mecanismo *, se encontré que sélo en
11 de 3,267 casos existi¢ la llamada hipo-
ventilaciéon primaria, pero combinada con
irregularidades en la relacién ventilacién-
perfusion y que lo mismo acontecia con la
hipoventilacién secundaria, por lo cual se
concluyd que la hipoventilacién no es un
mecanismo sino un efecto de los mecanis-
mos principales. Para considerar que exis-
te hiperventilacion o hipoventilacién, la
guia real la constituye la PaCO,?, puesto
que al disminuir la PaCO, se habla de hi-
perventilacién y ¢l aumento se considera
hipoventilacién, sin tomar en cuenta el vo-
lumen de aire que maneje el sujeto en un
minuto.

En los 3,267 casos que se analizaron?,
se encontr6 que predominaron los cortos
circuitos venoarteriales, bien como meca-
nismo unico, 61 por ciento, o asociados a
trastornos de la difusién, 12 por ciento, vy
solo en el 1 por ciento se encontraron com-
binados los tres mecanismos.

Como se habrd notado, se hace referen-
cia a la Pa0,, 1a PaCO, y el pH, y no se
menciona la saturacién de oxigeno, puesto
que se ha comprobado que la curva de di-
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sociacion de la hemoglobina se encuentra
bajo la influencia de una serie de facto-
res 12, como: temperatura corporal, concen-
tracion de hidrogeniones, presion de bioxi-
do de carbono, metabolismo celular, etc.
Por tanto, la saturacidn de oxigeno debe
interpretarsc como la afinidad de la hemo-
globina por el oxigeno, y esto esta muy
distante de ser un indicativo apropiado pa-
ra conocer el grado de insuficiencia respi-
ratoria 1.

Para graduar la insuficiencia respirato-
ria, existen una serie de posibilidades, y se
ha tratado de basar en la disminucién de
la saturacién de oxigeno ™, por la disminu-
cién o aumento de la PaCO, %, pero es
preferible tratar de homogeneizar los cam-
bios tomando como base la disminucion de
la Pa02, puesto que como se ha insistido,
mientras no disminuya la Pa0,, el organis-
mo no estard bajo los efectos de 1a insufi-
ciencia respiratoria.

Asi, se pueden observar cinco grados
de insuficiencia respiratoria, segfin el cua-
dro II en la que, hay que insistir, se toma
como base a la disminucion progresiva en
la PaO, y se anexan los cambios tanto en
la PaCO, como en el pH;?! se plantea lo
ue sucede a nivel de la Ciudad de Mé-
xico, pero se puede extrapolar a cualquier
altitud.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

Grado Pa0. PaCoO, pH

1. Minima 63-58 mmHg, 15-27 mmHg. 7.46-7.56

II. Moderada 57-50 mmHg. 28-34 mmHg. 7.37-7.45

III. Importante. 49-45 mmHg. 35-45 mmHg. 7.32-7.37

IV. Severa 44-34 mmHg. 46-58 mmHg, 7.23-7.31

V. Grave menor de 34 mmHg. mayor de 58 mmHg. menor de 7.22

Cuabro 11
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Hay que tomar en cuenta que es posible
que estén mezclados algunos de log datos
en un paciente determinado, y entonces se
hablard de insufictencia respiratoria grado
I-1I, grado 1I-II1, etc,

Cuando la insuficiencia respiratoria se
instala de manera aguda o bien se agudiza
la insuficiencia respiratoria cronica, enton-
ces puede haber menor correlacion entre
los cambios de la PaO, y los de la PaCO,,
v es preferible en estas circunstancias ha-
cer a un lado los valores del pH, c insistir
en tomar como base la disminucion de la
PaO, y anexar la variacion de la PaCO,,
segun ¢l cuadro IlI, en la cual los limites
de variacion de la PaO, y de la PaCO. son
semejantes a los de.la.fase cronica, pero
con mayor independencia, lo quc permite
un manejo mas sencillo de los datos, lo que
reviste importancia en las salas de cuida-
dos intensivos. *

Dr. B. Muroz B.

A) El grupo en estudio estaba compuesto
por 18 enfermos del sexo masculino y
cuatro del femenino, con edad prome-
dio de 57 afios, la evoluciéon del pade-
cimiento fue de 15 afios en promedio,
tenian historia previa de habito taba-
quico con duraciéon de 34 afios en pro-
medio.

B) La PaO, promedio fue de 49 mm.Hg.

C) Lo sobresaliente al estudiar el area psi-
cologica consistid en:

1. Alteracion en la percepcion de las
formas y la coordinacién visomotora.

2. Disminucion de la atencion y I
concenitracion.

3. Pobre diferenciaciéon de la figura
humana.

4. Personalidad esquizoide en el 81 por
ciento.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Grados PaO, Variantes PaCoO,
1 63-568 mmHg. A 15-27 mmHg.
1I 57-50 mmHg. B 28-34 mmHg,
111 49-45 mmHg, C 35-45 mmHg.
v 44-34 mmHg. D 46-58 mmHg,
v menor de 34 mmig, E mayor de 58 mmHg.

Cuabro III

Debido a que la insuficiencia respirato-
ria es un proceso sistémico, plantea la po-
sibilidad de conocer con mayor detalle lo
que ocurre en los diversos componentes del
organismo, cuando estd presente tal en-
tidad clinica.

En un estudio reciente que se efectud
en 22 enfermos con insuficiencia respira-
toria crénica, *® se observé lo siguiente:
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5. Gran dependencia del oxigeno.
6. “Voyeurismo”.

D) En
cos se encontro:

1. Actividad eléctrica mas lenta que la
correspondiente a la edad promedio.

los registros electroencefalografi-

N

Tendencia a la somnolencia y al sue-
fio, de manera ostensible.
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3. Algunas oudas agudas con tenden-
cia paroxistica.

1) En el estudio oftalmoldgico se observd

1

s

G)

la informacién

lo siguiente:

1. Aumento de la coloracién de la vena
y ligero aumento del calibre venoso.
2. Retardo en la circulacidn retiniana.

) En los estudios hematoldgicos se en-

contro

1. Hemoglobina  aumentada, hasta de
21.8 por ciento.

2. Volumen sanguineo total y plasma-
tico aumentados.
3. Aceleracion de la cinética de hie-

r1o.

4. Prolongacién de los tiempos de pro-
trombina, trombina y tromboplasti-
na parcial, atribuibles a una despro-
porcion de la relacion plasma-anti-
coagulantes. Iistos hechos estin en
contra de la hipercoagulabilidad que

se esperaba encontrar.

En los datos del
vectocardiograma y
grama se observo:

electrocardiograma,
fonomecanocardio-

1. Crecimiento de cavidades derechas.

2. Escasa correlacién de las alteracio-
nes cardiacas con el aumento de las
resistencias sistémicas, debido a cau-
sas aun mal conocidas.

De lo expuesto anteriormente, se des-

prende la necesidad urgente, de aumentar

acerca de la insuficiencia

respiratoria, asi como también el continuar
en la investigacion de lo que acontece en
diversas areas del organismo como reper-
cusion de la insuficiencia respiratoria, v los
caminos posibles para resolver los proble-
mas que esta entidad clinica plantea,
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