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Relacion PaO,/FiO, como predictor de éxito en la ventilaciéon no invasiva
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RESUMEN

La hipoxemia representa una consecuencia drastica de numerosas enfermedades. Se hace imperioso que el
médico cuente con todas las herramientas necesarias para evaluarla de manera eficaz y temprana. La
relacién PaO/FiO,, o también Ilamado indice de Kirby, no es mds que un cociente que refleja de manera
indirecta alteraciones en la relacién ventilacidon-perfusién o la presencia de shunts a nivel pulmonar. En
numerosos estudios se habla a favor de su aplicacién como factor predictor de mortalidad, asi como predictor
de éxito de la ventilacién mecanica no invasiva, sirviendo, ademds, para el seguimiento desde el punto de
vista hemogasométrico de un paciente grave, que estd recibiendo esta forma de ventilacién. Es por ello que
se realizé una revisién bibliografica utilizando los servicios disponibles en la red Infomed y con el objetivo de
identificar investigaciones relevantes, que se refieran a la importancia del indice de Kirby como predictor de
éxito y seguimiento de la ventilacién mecénica no invasiva.
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Descriptores: RELACION VENTILACION-PERFUSION; RESPIRACION ARTIFICIAL; VENTILACION NO INVASIVA.

SUMMARY

Hypoxemia represents a drastic consequence of numerous diseases. It is imperative that the physician count
on all the tools needed to assess it effectively and early. The PaO,/FiO; ratio, also called Kirby index, is merely
a quotient that indirectly reflects changes in the ventilation-perfusion ratio or presence of pulmonary shunts.
Many studies are in favor of its application as a predictor of mortality, as well as a success predictor of non-
invasive mechanical ventilation, besides being useful in the follow-up of a seriously ill patient, from a
hemogasometric viewpoint, who is receiving this type of ventilation. This the reason why a bibliographic
review article was carried out using the services available in Infomed with the objective to identify relevant
research works that deal with the importance of the Kirby index as a success and follow-up predictor of the
non-invasive mechanical ventilation.
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INTRODUCCION
La determinacién de la presién parcial de oxigeno

respiratoria aguda hipoxémica, que es cuando el
cociente es menor de 300, siendo este tipo de

(PaO;) en una muestra de sangre arterial constituye
el método “Gold Standard” con respecto a la
valoracién del estado de oxigenacién. En tanto la
fraccién inspiratoria de oxigeno (FiO,), no es mas que
aquella porcién de oxigeno que el paciente esta
recibiendo. En donde el indice P/F es el resultado del
cociente entre la PaO, y la FiO, y se ha utilizado
clasicamente para definir el estado de insuficiencia

insuficiencia respiratoria aguda indicacién a tener en
cuenta con la ventilacién mecéanica no invasiva. (1)

El indice de Kirby o una relacién PaO./FiO, entre los
valores de 200 a 300 (o cercano a los 200) se ha
usado para evitar la entubacién endotraqueal en
este tipo de pacientes que lo ameritan. Se logra
mejorar en la mayoria de los casos el intercambio
gaseoso, al que se le da seguimiento segun el estado
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de oxigenacién del paciente, para valorar en qué
momento continuar o no con este tipo de modalidad
ventilatoria.

En los Ultimos 20 afios el uso de la VNI (ventilacién
no invasiva) se ha generalizado tanto en pacientes
agudos como crénicos. Ofrece ventajas de gran
valor, asi como la posibilidad de evitar la intubacién
endotraqueal con sus potenciales complicaciones, ya
bien conocidas y en ocasiones tan temidas. Ademas,
es un método de ventilacion mas cémodo para el
paciente, no requiere sedacién profunda y permite
preservar los mecanismos de defensa de la via aérea
superior, asegurando una adecuada oxigenacién en
todo momento. (2) En pacientes con insuficiencia

respiratoria aguda, la VNI reduce la intubacién
traqueal, la morbimortalidad y Ila estancia
hospitalaria.

En enfermedades crénicas los sintomas pueden
mejorar significativamente, la calidad de vida y
ciertos parametros fisioldégicos. La relacién PaO./FiO,
tiene gran valor, pues siempre permite evaluar el
grado de oxigenacién del paciente y de si pudiera o
no requerir la aplicacién de otro tipo de modalidad
ventilatoria. Es por eso, en este articulo se tiene
como objetivo resaltar la importancia de la misma en
el seguimiento y valoracién del paciente, al definirse
como problema actual la necesidad de identificar un
marcador confiable, como es este, segun refiere la
bibliografia, para valorar la evolucién favorable o no
de la ventilacién no invasiva. Por todo lo anterior, se
decide realizar dicha revisién. Se enfocé la misma
hacia el uso de la ventilacién no invasiva y su vinculo
con la relacién PaO/Fi0, como predictor de éxito.
Para ello se seleccionaron de todas las referencias
encontradas alrededor de 21 bibliografias de
actualidad en idioma espafiol e inglés,
principalmente, localizadas utilizando las bases de
datos de PubMed, Scielo, EBSCO vy otras, disponibles
en los servicios de la red Infomed.

DESARROLLO

La ventilacién no invasiva constituye en la actualidad
una herramienta de primera linea en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda. Se plantea que en
las indicaciones con caracter mas fuerte para su uso
se encuentran las agudizaciones de la EPOC y en el
edema pulmonar de origen cardiogénico, aunque
también se ha empleado en el fallo respiratorio
agudo de diversa etiologia. (3)

La oxigenacién constituye una variable de
indescriptible valor tanto para el paciente como para
el propio médico, pues una de las principales
indicaciones que tiene el empleo de la ventilacidon
mecdnica no invasiva es que el paciente esté en su
total y completa capacidad de vigilia para poder
aplicar este tipo de modalidad de ventilacién.
Cuando la PaO; disminuye por debajo de los niveles
normales el paciente se torna encefalopéatico,
producto de una encefalopatia hipdxica, pudiendo
llegar hasta la pérdida total del nivel de conciencia,
lo que conduciria de manera inmediata a la

entubacién endotraqueal, de ahi la importancia del
grado de oxigenacién.

La VNI es empleada ampliamente en un gran nimero
de enfermedades, en las cuales esta variedad de
ventilacién cumple con sus indicaciones bien
precisas. Entre las afecciones mas frecuentes estd la

exacerbacién de la  enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, el edema pulmonar
cardiogénico, la neumonia adquirida en la

comunidad, pacientes inmunodeprimidos, pacientes
en estadios avanzados de su enfermedad en fase
terminal, el sindrome de obesidad-hipoventilacién,
entre muchas otras mas, que de una forma u otra
hacen que el paciente evolucione hacia un estado de
insuficiencia respiratoria aguda o crénica, mejorando
la disnea y pardmetros gasométricos y reduciendo la
incidencia de intubacién, la estancia en centros
hospitalarios y la mortalidad. (4-6)

Un metaandlisis realizado hace algunos afios (7)
demostré que a los pacientes que sufren un trauma
toracico la VNI mejora de manera significativa la
oxigenacién y disminuye el riesgo de la intubacién,
entre tanto, también reduce el periodo de estancia
en las unidades de atencién al grave y la mortalidad.
Este estudio ademds planteé que la VNI no
solamente tiene utilidad en este tipo de pacientes
(que sufren un traumatismo de térax), sino que
también tiene un impacto positivo en aquellos en los
que se empledé esta modalidad ventilatoria para
prevenir que cayeran en un estado de insuficiencia
respiratoria aguda.

Hace ya algln tiempo se comenzé a introducir el
sistema de cdnula nasal de alto flujo, el cual brinda
una mezcla de oxigeno bastante elevada, llegando a
aproximadamente unos 60 L/min. Existen
actualmente estos dispositivos que son usados en la
practica clinica para entregar oxigeno a una
velocidad de flujo que supera la velocidad de flujo
normal del sujeto, siendo capaces de entregar de
manera mas precisa una fraccion inspirada de
oxigeno (FiO). (8) La misma se ha venido utilizando
con resultados alentadores a nivel mundial en el
tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda
hipoxémica de leve a moderada. (9) Este util sistema
resulta muy beneficioso para tan novedoso tema,
que ha tomado auge y cada vez mds presenta una
vigencia indescriptible en los tiempos actuales. Se
puede apreciar como la evaluacién constante y
sistemdtica de la oxigenacién del paciente resulta de
vital importancia, pues el método empleado aqui es
a base de administracién de oxigeno a altas dosis, en
donde se conoce que el exceso de oxigeno produce
intoxicacién por el mismo, en ocasiones pudiendo
producir una hipoplasia eritroide, siendo
imprescindible la valoracién constante del indice de
oxigenacién a través de una adecuada relacién
PaO,/FiO..

Las mascarillas faciales suelen utilizarse con
bastante frecuencia, pudiendo llegar hasta mas del
70 % de todos los pacientes a los cuales se les ha
aplicado la VNI. Las mascarillas oronasales son las
mas empleadas en Europa, estando especialmente
indicadas en pacientes que presentan taquipnea
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acompafada de respiracién bucal. La mascara facial
total ocasiona en la mayoria de los casos menos
lesiones cutaneas y puede ser, incluso, hasta mas
cémoda. En la actualidad, se recomienda como
primera eleccién en pacientes agudos una mascarilla
oronasal, tomandose como alternativa razonable la
facial total. (10)

Con la ventilacién no invasiva se intenta conseguir
los mismos objetivos que se persiguen con la
ventilacién mecanica invasiva, entre los cuales se
pueden mencionar el esfuerzo por garantizar la
adaptacién y normalizar el intercambio gaseoso y
minimizar el trabajo respiratorio del paciente. En
situaciones en las que existiera enfermedad
cardiopulmonar o neuroldgica, la VNI mejora el
intercambio gaseoso a través del aumento del
volumen corriente (Vt) y asegura de esta manera
una ventilacién alveolar éptima. (11) Al mejorar el Vt
y la posibilidad de utilizar la presién positiva al final
de la espiracién (PEEP), se puede mejorar la
distensibilidad del sistema respiratorio, debido al
reclutamiento y a la estabilizacién de los alveolos
colapsados, mejorando la aireacién alveolar.
Ademas, el aumento del Vt reduce la intensidad vy
duracién de las contracciones de los musculos
inspiratorios, con la consiguiente disminucién del
trabajo muscular. (12, 13)

De ahi que la ventilacién no invasiva ha demostrado
tener un impacto positivo sobre la morbilidad
hospitalaria, asi como la disminucién del tiempo de
hospitalizacién, ademdas de facilitar el proceso de
retiro de la ventilacién mecénica, la disminucién de
los costos y mayor comodidad para el paciente. (14)

La vigilancia de los pacientes que estan recibiendo la
modalidad de ventilacién no invasiva debe ser
constante y estrecha, teniendo siempre presente que
el mejor sistema de monitorizacién lo va a constituir
una buena y cercana observacién clinica, el cual
sustituye a la mas alta tecnologia. Se hace necesario
evaluar el nivel de conciencia, la fatigabilidad de los
musculos respiratorios, la asincronia paciente-
ventilador, el control de la frecuencia respiratoria, la
existencia de fugas, asi como la coloracién del
paciente en todo momento. Todo lo anterior es
importante, pues en algun instante pudiera indicar
gue existe una inadecuada oxigenacién, lo cual
llevaria al fracaso de la ventilacién no invasiva.

El seguimiento es esencial para intentar llegar a
cumplir y valorar los objetivos, cuando a un paciente
se le aplica la ventilacién no invasiva segun las
indicaciones de la misma. A través de la relaciéon
Pa0,/Fi0,, de forma sencilla y eficaz se puede
evaluar el grado de oxigenacién y trabajar en base al
tratamiento, detectar precozmente y tratar el inicio
prematuro de una exacerbacién de la enfermedad,
asi como, también, la progresién de la misma,
minimizar y llegar a tratar los efectos adversos que
pudieran aparecer, evitar complicaciones
relacionadas con la hospitalizacion e incentivar
cambios en el estilo de vida.

Sin duda alguna, el empleo de esta variante de
ventilacién, cuando se cumple con sus indicaciones
bien establecidas, otras no tan asi, el paciente es el

principal beneficiado del uso de la misma de manera
racional. No se puede decir que las complicaciones y
eventos adversos no estan presentes, a pesar de ser
escasos y poco relevantes, pues no formaria parte
entonces del mundo real, pero si se puede afirmar
que la oxigenacién del paciente mejora
notablemente. En el paciente adulto son mas
amplios los usos de esta modalidad ventilatoria en
comparacién con los pacientes en edades
pedidtricas, donde se va a circunscribir
principalmente al periodo posoperatorio durante la
estancia en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos. (15) En los pacientes adultos se ha
logrado llegar a emplear la ventilacién no invasiva
incluso hasta en sedacién para la practica de
fibrobroncoscopias, colangiopancreatografias
retrégradas endoscdpicas, ecocardiografias
transesofdgicas, etc. (16-19) Todo esto ha sido
posible gracias a la confianza de que la ventilacién
no invasiva representa un método seguro, en donde
los pacientes pueden ser sometidos a varios
procederes diagnéstico-terapéuticos sin ningln tipo
de dificultad, asegurando la vida de los pacientes a
través del mismo.

Moretti y colaboradores (20) demostraron en su
estudio que mientras menores fueran los valores a
partir del indice de oxigenacién (PaO./FiO,), mayor
seria la posibilidad de fracaso de la aplicacién de la
ventilacién no invasiva. Bhattacharyya y Ramprasad
(21) identificaron, ademas, que aquellos pacientes
gue mejoraban el indice de oxigenacién (PaO-/FiO,),
la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, entre
otras variables, luego de permanecer solo una hora
de tratamiento con la instauracién de este modo de
ventilacién, indicaba que estos son predictores de
éxito en estos pacientes.

CONCLUSIONES

La ventilacién no invasiva ha surgido y tomado auge
como modelo de un nuevo horizonte de
oportunidades para el paciente, donde se garantiza
algo tan vital para la vida como es la oxigenacién,
mejorando el intercambio gaseoso y disminuyendo la
intubacién endotraqueal. Sin lugar a dudas, esta
modalidad de soporte ventilatorio ha demostrado su
superioridad en cuanto a tratamientos
convencionales. No solamente mejora el grado de
oxigenacién, sino que, ademds, esto posibilita que el
paciente mejore de una manera mdas cémoda,
disminuyendo su estancia en las salas de atencién al
grave, reduciendo las complicaciones que tan
frecuente se asocian con la intubacién endotraqueal,
asi como de la mortalidad. La decisién para su
aplicacion depende de la valoraciéon clinica del
médico, asi como del conocimiento de sus
indicaciones y manejo de la misma, teniendo
siempre presente que el paciente es el que debe
beneficiarse en todo momento de la misma. La
aceptacién y adaptacién inicial del enfermo a la
ventilacién no invasiva son decisivos para el éxito de
la misma, en donde la vigilancia estrecha de la
oxigenacién, sobre todo en las primeras horas, es
crucial.
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