Caso 2 

[bookmark: _GoBack]Hombre de 50 años, sin antecedentes mórbidos relevantes, presenta peritonitis de origen apendicular por lo cual es operado de urgencia, quedando con cefalosporina de tercera generación y Metronidazol. En el postoperatorio permanece conectado a ventilación mecánica por 2 días, presentando inestabilidad hemodinámica al comienzo por lo cual requiere drogas vasoactivas y febrículas, luego se estabiliza y es desconectado de ventilación mecánica. Al cuarto día de postoperatorio paciente se agrava, presentando fiebre y calofríos, hipotensión ( 80/40 y cianosis con taquipnea ( FR = 40 ciclos por minutos), con signos de apremio respiratorio y uso de musculatura respiratoria accesoria, la SaO2 es de 80%.
Al examen pulmonar destaca que se auscultan crepitaciones difusas y respiración soplante bilateral. El abdomen es levemente sensible  a la palpación, la herida operatoria está en buenas condiciones, los ruidos hidroaéreos son normales. 
Se toma radiografía de tórax portátil en decúbito, en la cual se observa una opacificación de ambos campos pulmonares, de predominio basal, con claro broncograma aéreo y borramiento de las siluetas del diafragma y del corazón. 
Se comienza con aporte  de O2 al 50% en mascarilla y luego de 20 minutos al 100% con mascarilla de recirculación a la espera de traslado solicitado a UCI.


Estos son las gases arteriales previo a traslado a UCI 

	
	A: Aire 
	B: O2 50%
	C: O2 100%

	PaO2, mmHg
	47
	50
	55

	PaCO2, mmHg
	28
	29
	29

	pH
	7,32
	7,30
	7,30

	Bic act. mEq/l
	14
	14
	13

	Bic st. mEq/l
	15
	16
	16

	BE
	-10
	-10
	-10



Presión barométrica en Santiago = 715 mmHg 
Presión de vapor de agua en Santiago = 48 mmHg 


Guía de trabajo 

1. Calcule las diferencias alveólo-arteriales de Oxígeno con FiO2 ambiental, con FiO2 de 50% y con FiO2 de 100%.

2.  Calcule la Pa/FiO2 en las 3 condiciones (A,B,C)

3. ¿El aumento de la FiO2 a 50% y 100% mejora significativamente la PaO2 en este caso?  

4. Analizando este caso, cual es el mecanismo fisiopatológico que explica la alteración del intercambio  gaseoso  de este paciente? Fundamente 

5. ¿cuales puede ser cuadro clínico que produce este tipo de insuficiencia respiratoria?

6. ¿Cuál cree que debe ser el tratamiento que debe recibir  el paciente? (en términos generales)
