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en aquellas condiciones capaces de desencadenar el sindrome.

Para determinar la presentacién del cuadro, se realizé -
una correlacién entre la fecha de los gases arteriales diag-
nésticos y la evolucibn correspondiente a ese dfa y al dia
anterior a éste. Se procedif de igual forma para determinar
los datos positivos al examen fisico.

En cuanto a los gases arteriales, se tomaron los datos -
del primer reporte que mostrara cifras consistentes con nues
tra definicién de IRA. Lo mismo se hizo para especificar el
tipo de insuficiencia respiratoria. Si el paciente presenta
ba recaidas se determind también ei tipo de éstas.

Usualmente en el Hospital Salvador B. Gautier, los elec-
trolitos séricos (Sodio, Potasio y Cloro) se reportan conjun
tamente con los gases arteriales, Ph, exceso de base (B.E.),
bicarbonato verdadero (HCOj), contenido de CO, (Cont.COj), y
bases estandard (S.B.), por lo tanto, tomamos como referen -
cia aquellos incluidos el mismo dfia de la determinacién de -
cifras de gases arteriales diagnésticos.

Con relacién a los estudios de orina, se cons ideraron -
aquellos con la misma fecha del diagnéstico de IRA o en los

dias subsiguientes, con la finalidad de identificar si hubo

proteinuria o infeccibn renal complicando el estado de los
pacientes colocados en ventilador automitico. La informa -
cién sobre el hemograma del paciente se seleccioné en una -

forma semejante, con la diferencia de que el valor de hemo -
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blemente derivadas del uso de respirador. Estas fueron: -
tromboembolismo pulmonar en dos pacientes; arritmias cardia
cas en dos pacientes; irfeccidén pulmonar en tres, y septice
ma en dos.

De los dos pacientes que hicieron tromboembolismo pulmo
mar, en uno ocurribd al segundo dfa de colocado en respira -
dor v en el otro‘al cuarto dfa. Con relacién a las arrit -
mias cardiacas’, uno la present§ al segundo dia y otro al oc
tavo. La infeccién pulmonar se presentd al segundo, cuarto
y sexto dia respectivamente, en los tres pacientes menciona
dos. La septicemia ocurrifé al quinto dia‘en uno de los pa-
cientes y al sextq en otro. ﬂ

Todos los pacientes que requirieron el uso de respira -
dor murieron, (100%). Como causa de muerte en ellos se con
signan las complicaciones anteriores en cuatro pacientes, -

e insuficiencia respiratoria aguda con subsecuente paro car

dio-respiratorio en los restantes.
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(un caso con histerectomia y salpingooforectomia y un caso
con amputacién de pierna derecha), pueden afectar el estado
general de nuestros pacientes.

La acidemia, hipercapnea e hipertermia, todas causan -
disminucién del contenido de oxigeno de la sangre porque -
desvian la curva de disociacidén de la hemoglobina hacia la
derecha (Shapiro, 1975). Por lo tanto, los pacientes de -
nuestra serie que presentaron acidosis diabética (dos casos)
presentan este factor agregado.

Gossling y Donahue describen una cifra de PO, arterial -
inferior a lo normal en el 50% de los pacientes con fractu-
ra de fémur. Entre nuestros politraumatizados, tres presen
taron fractura de fémur. Por lo tanto, en ellos y en otros
dos casos con fractura de huesos largos es importante estar
prevenido al posible desarrollo de embolia grasa. Esta en-
tidad es un complejo sintomltico de IRA después de fractura
de huesos largos. Sus signos y sintomas son hipoxia, taquip
nea, petequias, fiebre y alteraciones del sensorio.

Si revisamos las alteraciones post-~operatorias que se -
producen en la mecd&nica pulmonar tendremos que la capacidad
vital se reduce 30 a 40% con relacibén al nivel pre-operato-
rio, durante el dfa de la operacidn. El volumen espirato -
rio forzado también se reduce en igual proporcidn que la ca
pacidad vital. Por otra parte, la capacidad funcional resi

dual se reduce a 70 a 75% del valor pre-operatorio al cabo
































































































