7
,27/

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

THE AMERICAN BRITISH COWDRAY MEDICAL CENTER

" EFECTOS METABOLICOS DE LA VENTILACION CON
SOPORTE POR PRESION "

por

Dr. Francisco Guadarrama Quijada

Tesis de Posgrado propuesta para obtener el titulo de:

Especialista en Medicina del Enfermo en Estado Critico

Profesor Titular del Curso ’&0
Dr. Jesiis Martinez Sanchez qf.)
., 5
< A
\}3 _? sesores 0

H Q S«EETAL Dr. Juvenal Franco Granillo

AB( ' Dr. José Javier Elizalde Gonzalez

B

México D.F Febrero, 2686



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DR.JESUS MARTINEZ SANCHE?
Jefe del Departamento de Medicj’nﬁ' 'Crft}o
Profesor Titular del Cursg_c_ig Eﬁp,g’giia"ﬁ' 16
en Medicina del Enfermo en BEs

Centro Médico ABC.
Divisién de Estudios de Pqsgrrio AMERICAN BRITISH

Facultad de Medicina UN.&MwDRA Y HOSPITAL

x0T 2619 ¥
— - |
. ———

JLFATURA DE ENSERANZA

DR.JOSE JAVIER ELIZALDE GONZALEZ
Jefe del Departamento de Ensefianza ey e —
e Investigac _'.:"""'-"’ &—(:i‘l-T AD i
Asesor de Tegise' 7 " GDLCINA 4
Profesor Adjunto del Curso 3 Espggialfﬁdci&hﬁu' ‘ \‘
en Medicina del Enfermo e\ Estddo Critica g A
Centro Médico ABG- §N, 10 19
Divisién de Estudios d4 pg SERVICIOR
Facultad de Medicina YL N.A.

Centro Médicg A

e ARR5D =dgite




EFECTOS METABOLICOS DE LA VENTILACION CON

SOPORTE POR PRESION




DEDICATORIAS

Para mi Madre que esta en el cielo

Para Selene por ser mucho mas que la mitad de mi

vida

Para mi Papa, Abuelita, Tias, Primos, Miri y por
supuesto....... el Angelito.




AGRADECIMIENTOS

A los Médicos: Jesus Martinez, Jose Elizalde,
Juvenal Franco y Janette Aguirre, por sus valiosas

enserianzas y su invaluable ejemplo y amistad

A mis comparieros y amigos

por tantas batallas juntos




1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Introduccion

Marco Teorico

Justificacion

Objetivos

Material y Métodos

Resultados

Discusion

Conclusiones

Bibliografia

INDICE

11

12

13

17

22

24

25




EFECTOS METABOLICOS DE LA VENTILACION CON
SOPORTE POR PRESION

INTRODUCCION

El campo del apoyo ventilatorio ha cambiado
dramaticamente, sobre todo con la introduccion de la nueva
tecnologia y las nuevas modalidades de ventilacion mecanica. Los
mas recientes  ventiladores se caracterizan por tener
microprocesadores, que simplifican la interaccion entre paciente y
ventilador. Esta tecnologia ha hecho posible el desarrollo de la
ventilacidén con soporte por presion, la cual ha ganado una extensa

popularidad durante la ultima década.

La ventilacién con soporte por presion es diferente de otras
modalidades de  ventilacion mecanica. Esta modalidad se
caracteriza por una combinacion de ventilacion tanto mecanica
como espontinea en forma simultanea, ya que la frecuencia
respiratoria y el volumen corriente dependen del patron respiratorio
del paciente y del nivel de presion de soporte programado. Este
modo de asistencia ventilatoria puede ser usado como un método
independiente de Asistencia Mecanica Ventilatoria (AMYV),
asociarse a otros métodos ventilatorios o en un protocolo de
destete.

El modo ventilatorio de soporte por presion (VSP) se ha

considerado como un modo confortable de ventilacion mecanica,
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SOPORTE POR PRESION

que ademds disminuye el trabajo respiratorio. Esta afirmacion se
ha documentado por numerosos trabajos de investigacion. Esto
haria pensar que este modo ventilatorio cuando se aplica en
pacientes adecuadamente seleccionados no incrementa el consumo
de oxigeno (VO,), la produccion de CO, (VCO,) ni el gasto
calérico (EE).

La introduccion de la calorimetria indirecta continua ha
permitido medir en tiempo real los parametros metabodlicos de
produccion de CO, y consumo de oxigeno, a partir de estos valores
se puede obtener el gasto calérico también medido en tiempo real.
Esto ha hecho posible la publicacion de distintos trabajos que han
analizado los cambios en estos parametros en pacientes criticos

sometidos a distintas intervenciones terapéuticas

DR. FRANCISCO GUADARRAMA QUIJADA Pag. No. 2
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MARCO TEORICO

Ventilacion con Soporte por presién

La ventilaciéon con soporte por presion (VSP) pertenece a la
categoria de modos de soporte ventilatorio parcial, en las que parte
del patron ventilatorio esta controlado por el paciente. Estos modos
de asistencia mecanica ventilatoria son ahora ampliamente usados
en las unidades de cuidados intensivos por varias razones. Primero:
la mayoria de los pacientes mecénicamente ventilados tienen un
impulso respiratorio intacto, por lo que se hace necesario
sincronizar el impulso del paciente con la accién del ventilador,
segundo: permitir al paciente respirar espontaneamente los modos
asistidos pueden reducir la necesidad de sedacién y tercero: el uso
de modos controlados junto con relajantes musculares puede
inducir atrofia de musculos respiratorios; por lo tanto ¢s deseable
tener la mayor actividad muscular espontanea. Finalmente en
pacientes que tienen dificultades para ser liberados de la asistencia
mecanica ventilatoria, el uso de apoyo ventilatorio parcial puede

ser util para facilitar el destete.

El modo ideal de apoyo ventilatorio parcial deberia aportar
soporte ventilatorio completo, mejorar la sincronizacién entre

paciente y ventilador, optimizar el confort del paciente, reducir

DR. FRANCISCO GUADARRAMA QUIJADA Pég. No. 3



EFECTOS METABOQLICOS DE LA VENTILACION CON
SOPORTE POR PRESION

el riesgo de consecuencias cardiovasculares y ademas debe

disminuir la necesidad de sedacion y el tiempo de destete.

Definicion

Es un modo ventilatorio espontaneo, limitado por presion y
ciclado por flujo y paciente, en donde cada respiracion es iniciada
por el paciente, sicndo su fase inspiratoria apoyada por el
ventilador. " La asistencia ventilatoria estd dada por una onda de
presidn positiva que se sincroniza con el esfuerzo inspiratorio del
paciente, esta sincronizacion se logra por que la respiracion esta
iniciada y terminada por el paciente. (fig.1). Cuando inicia la
inspiracion recibe una presion inspiratoria prefijada para alcanzar
un volumen corriente, cuando a esta presion al inicio de la
inspiracion se le llama presion de soporte. La velocidad de
presurizacion en algunos ventiladores mecanicos es fija, en otros
como el ventilador Puritan-Benett 7200 que se utilizd en este
estudio; la velocidad de presurizacion (flujo pico) puede ser
determinada por el operador.  Durante la fase inspiratoria el
ventilador funciona como un sistema presurizado de flujo a
demanda a un nivel predeterminado de presiéon. La presion de
soporte se mantiene hasta que la maquina detecta el fin del
esfuerzo inspiratorio del paciente o el inicio de su fase espiratoria;
esto se logra por medio de un mecanismo7 de inicio de la

espiracion, basado en la disminucion del flujo inspiratorio por
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debajo de un valor determinado. Cuando el flujo inspiratorio cae, lo
que sugiere que los musculos respiratorios se estan relajando; El
ventilador pasa a la fase espiratoria. Esto es, termina la presion de
soporte y se abre la valvula espiratoria. Esta fase no tiene asistencia
y se puede aplicar un grado de presion positiva al final de la
espiracion (PEEP), que en modos de ventilacion espontanea
cuando se usa presion tanto en la fase inspiratoria como en la
espiratoria se le llama presién continua positiva de la via acrea

(CPAP).

Presion Limite
devia de
acren presion

Ventilacion iniciada por ¢l paciente apoyada
Por el ventilador

flujo

. N =
' r Limite

de
flujo

Figura 1: Grdfica de presién de la via aérea y flujo contra tiempo en VSP, todas
las respiraciones son disparadas por el paciente y cicladas por flujo, la
inspiracién termina cuando la velocidad de flujo cae por debajo de un valor
predeterminado (Modificada de Harrison's. Principles and Practice of Internal
Med 14ed 1998%)

DR. FRANCISCO GUADARRAMA QUIJADA Pig. No. §
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Efectos Fisiologicos de la VSP

Patrén respiratorio. Durante la VSP, el paciente mantiene
control de la frecuencia respiratoria, de la duracion de la
inspiracién y del volumen corriente; por lo que la VSP permite al
paciente ventilar de una manera "fisiolégica”". De cualquier modo,
existe una interaccion compleja entre el control de la ventilacion
del paciente y el soporte del ventilador. Esta interaccién depende
en parte del nivel de soporte suministrado y de las variables propias

del ventilador.

La adiciéon de presion de soporte modifica el patron
respiratorio del paciente, siendo la respuesta mas comiinmente
observada un incremento del volumen corriente y una disminucion
de la frecuencia respiratoria.” Esto tiene consecuencias clinicas
importantes. Primero, sugiere que el patrén respiratorio de un
paciente se adapta cuando sus musculos tienen una carga distinta
de trabajo. Segundo, implica que el ajuste del nivel de VSP puede
ser hecho a la cabecera del enfermo de acuerdo a la respuesta de su
patrén  ventilatorio. Finalmente la aplicacién de soporte por

presién a niveles excesivos produce hiperinflacién y barotrauma.

Intercambio de gases: El objetivo principal de la VSP es

apoyar el esfuerzo inspiratorio del paciente entregando un volumen

DR. FRANCISCO GUADARRAMA QUIJADA Pég. No. 6
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de gases apropiado; por lo tanto el objetivo primario de la VSP no
es mejorar la oxigenacion. Los cambios en el intercambio de gases
que se encuentran en sujetos bajo VSP pueden ser explicados por
un incremento en la ventilacion alveolar secundario a los cambios
en el patron ventilatorio. El incremento en el volumen corriente
también ocasiona una disminucién en la relacion espacio
muerto/volumen corriente (VD/VT). Otros factores pueden influir
en el intercambio de gases durante la VSP, como cambios en el
consumo de oxigeno, cambios en el espacio muerto total y

alteraciones en la distribuc¢ién de la ventilacion.

Trabajo Respiratorio: El objetivo principal de la VSP es
asistir en forma adecuada a la actividad muscular, de un modo en
que mejore la eficacia del esfuerzo del paciente y disminuya la
carga de trabajo para sus musculos inspiratorios. Muchos
investigadores se han enfocado a este punto y han estudiado

indices de trabajo respiratorio (WOB) en pacientes con VSP.

En un estudio ' Maclntyre describié los efectos de la VSP
en pacientes bajo Asistencia Mecanica Ventilatoria (AMV),
encontrando una correlacién positiva entre el nivel de VSP y el
volumen corriente (VT) y una correlacion negativa entre el nivel de
VSP vy la frecuencia respiratoria. A partir de este estudio y otros se

llegd a la conclusion de que la VSP disminuye el WOB realizado
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por el paciente; esta disminucién parece ser mas © menos
proporcional al nivel de presién de soporte y estd acompafiada de
cambios facilmente mensurables en el patron respiratorio. En
estudios mas modernos esto se ha correlacionado con disminucion

en el consumo de oxigeno y la sintesis de catecolaminas®”.

Compensacion del trabajo respiratorio extra causado por
el tubo endotraqueal y la vilvula inspiratoria: El respirar a través
de un tubo endotraqueal y una valvula de demanda puede
incrementar el trabajo respiratorio®. La VSP puede ayudar a
compensar este incremento’, el nivel necesario para compensar el
incremento del WOB causado por el tubo se fijo en otro estudio 5-

6 cmH,0 en sujetos normales y 8 cmH,0 en pacientes neumdpatas

10

Medicion y Monitoreo de Variables Metabélicas

La entrega vy utilizacion de O, a los tejidos requiere de la
integraciéon de los sistemas respiratorio, cardiovascular y
microcirculatorio. La ineficiencia de la entrega de O, a los tejidos
es una razon frecuente para el ingreso de un paciente a la unidad de
cuidados intensivos (UCI). Prevenir y evitar la progresion de la
hipoxia tisular son metas fundamentales de la reanimacion. Por lo

tanto, ¢l monitoreo del transporte y consumo del O, es

DR. FRANCISCO GUADARRAMA QUIJADA Psg. No. 8
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potencialmente importante para la prevencién y tratamiento de la

hipoxia tisular.

Los conceptos de transporte y consumo de O, han
evolucionado en los tltimos 100 afios, desde la descripcion de Fick
de la ecuacién para calcular el gasto cardiaco. !' Cournad y colegas
fueron de los primeros investigadores en medir directamente los
contenidos de O, arterial y venoso y en calcular en consumo de O,
por medio del analisis de los gases espirados. La base para la
determinacion del consumo de O, por el analisis de los gases
espirados, en la que se basan los llamados "carros metabolicos” o
calorimetros y en la que también se basa el "ventilador
metabolico” Puritan-Bennet 7250 que se utilizé en el presente

trabajo se demuestra en la siguiente formula

Vop =(Fig; X VI) - (FEg, x VE)

Donde Fij, es la fraccion inspirada de O,, Vi es el
volumen minuto espirado, FEq, es la concentracion de O,
espirado y VE es el volumen minuto espirado'?. En forma
simplista el consumo de O, puede ser determinado restando el

volumen espirado al volumen inspirado de O,

DR. FRANCISCO GUADARRAMA QUIJADA Pag. No. 9




EFECTOS METABOLICOS DE LA VENTILACION CON
SOPORTE POR PRESION

El metabolismo aerébico resulta en produccion de CO,
VCO,), la relacion entre V consumo de O, es el coeficiente
2 co2 Y 2

respiratorio” (RQ).

Ya que todo el CO, del organismo se elimina por el gas
exhalado, la V., puede ser calculado de acuerdo a la siguiente

formula

Veo:= Ve X FE¢q,

Donde FE g, es la fraccién espirada de CO, y V; es la

ventilacién minuto'*.

La medicién de la produccion de CO, y el consumo de
oxigeno en tiempo real forman las bases del calculo del gasto
energético que realizan los monitores metabdlicos. Estos utilizan la

formula de Weir para calcular el gasto calérico:

EE(rep)=(((VO2*3.94) + (VCO2 x 1.11) x ( 1.44)))-(2.17 x UN)

Donde UN es la excrecidn urinaria de nitrégeno en 24
horas, la omisién de este valor del célculo solo produce un error del

2%.

DR. FRANCISCO GUADARRAMA QUIJADA Pig. No. 10



EFECTOS METABOLICOS DE LA VENTILACION CON
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JUSTIFICACION

1) Es importante para el intensivista conocer los cambios
metabdlicos asociados a la ventilaciébn con soporte por
presion, ya que ésta es una de las modalidades de mayor uso

actualmente.

2)  Existen pocos articulos publicados en la literatura mundial
sobre los cambios metabdlicos asociados a la ventilacion con
soporte por presion y en ninguno se estudiaban los niveles de

presion de soporte de este trabajo

3) No existe a mi entender ningun trabajo publicado en la
literatura nacional, sobre los cambios metabdlicos asociados

a la ventilacidn con soporte por presion

DR. FRANCISCO GUADARRAMA QUIJADA Psg. No. 11
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OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar los cambios metabolicos en pacientes criticamente
enfermos con el cambio de modo ventilatorio de asisto-control
(AC)a VSP.
Objetivos Particulares
1)  Descubrir si el cambio a un modo ventilatorio espontineo se

asocia a grados mayores de gasto energético, produccion de

CO, o consumo de oxigeno.

2)  Analizar como influye el grado de presion de soporte sobre

las variables metabolicas en pacientes criticamente enfermos.

DR. FRANCISCO GUADARRAMA QUIJADA Pag. No. 12
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MATERIAL Y METODOS

DISENO

Se trata de un estudio clinico, experimental prospectivo,

longitudinal y controlado

PERIODO DE ESTUDIO

El estudio fue realizado de febrero a julio de 1999 en el
Departamento de Medicina Critica "Dr. Mario Shapiro " del

American British Cowdray Medical Center",

CRITERIOS DE INCLUSION

Los critertos de inclusion fueron:

1)  Paciente bajo AMV

2)  Fuerza inspiratoria (FI) > -25 mmHg.

3) Indice de Respiracion Rapida Superficial (VRS) < 100
puntos, el indice de respiracidn rapida superficial se calculd

de la siguiente manera: Frecuencia Respiratoria/Volumen

DR, FRANCISCO GUADARRAMA QUIJADA Psg. No. 13
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Corriente (en litros), se trata de un predictor de la capacidad
de un paciente de mantener una ventilaciéon espontanea que

ha sido validado previamente®.

4)  Estabilidad hemodinamica, dada por presién arterial media
(TAM) >60 mmHg, sin apoyo de norepinefrina o

dobutamina, frecuencia cardiaca (FC)<120 y > 50.
5)  Estabilidad respiratoria, dada por Presiéon arterial de O,
(Pa0,) >60 con PEEP < 5 cmH,0 y fraccion inspirada de O,

(Fio2) < al 60%

6) Integridad neurologica'®

CRITERIOS DE NO-INCLUSION

1)  Sepsis
2)  Fiebre

3) Presencia de tubos pleurales

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1) Deterioro neurologico.

DR. FRANCISCO GUADARRAMA QUIJADA Pég. No. 14
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2) Inestabilidad hemodinamica. Dada por TAM < 60 mmHg. o FC
> 1206 <50
3) Inestabilidad respiratoria, dada por frecuencia respiratoria (FR)

> 35 6 < 10 o saturacién por oximetro de pulso (SPO,) < 90%

INTERVENCIONES

Todos los pacientes estaban siendo ventitados con un
ventilador Puritan-Bennet 7200 (Nellcor Puritan Bennet, Carlsbad
California) conectado a un monitor metabolico Puritan-Bennet
7250, estos al iniciar el estudio se encontraban en modo Asisto-
Controlado (AC), con un volumen corriente (VT) promedio de 542
ml, flujo promedio de 681 x min. y PEEP promedio de 4.4 cmH,O.
Después de un periodo de estabilidad de 30 minutos se midio
VCOQ,, VO, y gasto energético (EE), posteriormente se cambid al
modo ventilatorio a VSP, inicialmente con nivel de soporte de 16
c¢cmH,0, el nivel de presién positiva al final de la espiracion se
mantuvo para cada paciente igual al nivel que tenian en AC. A los
30 minutos se disminuyé el nivel de VSP a 14 cmH,0O, y treinta
minutos después a 12 cmH,0. Al terminar los 30 minutos con
nivel de soporte de 12 se considerd terminado el estudio y se
regres6 al paciente a AC o se continué con el destete de la

ventilacion mecanica de acuerdo a la decision del personal médico.

DR. FRANCISCO GUADARRAMA QUIJADA Pig. No. 15
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VARIABLES

Para cada paciente se estudid: edad, sexo, peso, diagndstico
y presencia o ausencia de antecedentes de tabaquismo o
neumopatia, se tomaron determinaciones en forma basal en modo
AC y posteriormente cada 15 minutos, utilizando para el analisis
las determinaciones a los 30 minutos después del cambio de modo
ventilatorio o de la disminuciéon de la presién de soporte; las
variables metabolicas estudiadas fueron VO,, VCQ,, y EE, las
variables respiratorias estudiadas fueron VT y volumen minuto
(VM)

ANALISIS DE RESULTADOS

Todos los resultados se muestran con promedio y
desviacion estandar, a menos que se indique de otra manera. El
analisis estadistico fue con método de T de Student, todos los
analisis estadisticos fueron realizados con el programa

Microsofi®Excel 97, Microsoft Corporation 1998

DR. FRANCISCO GUADARRAMA QUIJADA Pag. No. 16



EFECTOS METABOLICOS DE LA VENTILACION CON

SOPORTE POR PRESION

RESULTADOS

Se estudiaron 10 pacientes, 5 de ellos fueron hombres, la

edad promedio fue de 69.4 + 12.8 (rango de 24 a 80), en la tabla |

se presentan las caracteristicas generales de los pacientes.

# EDAD PESO VM VI PEEP DIAGNOSTICO
1 53 55 8.5 500 3 postoperado
2 53 60 10 400 3 epoc

3 40 65 6.77 420 3.2 epoc

4 63 65 11.9 500 3 sepsis abd

5 47 80 11.8 640 6 neumonia

6 81 75 13.3 560 8 postoperado
7 75 95 7.1 500 3 postoperado
8 83 55 99 450 3 trauma

9 40 85 16.3 600 8 trauma

10 79 65 224 850 4 intoxicacion

Tabla 1, Caracteristicas basales de los pacientes

Todos los pacientes toleraron el cambio a un modo

espontaneo, el volumen minuto en AC fue de 9.7 £ 2.6 1 x min.

Con VSP de 16 cmH,0; el volumen minuto promedio fue de 10.3

DR. FRANCISCO GUADARRAMA QUIJADA
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+ 3.1,con VSP de 14 fue de 9.08 £ 3.8 ycon VSPde 12 fuede
11.3 + 1.8. Estos resultados no representan un cambio
estadisticamente significativo. El VO, basal fue de 379 = 103 ml, x
min. con VSP de 16 cmH,0, el VO, promedio fue 376 = 104 ml.
x min., con VSP de 14 fue de 457+ 82 ml. x min. y con VSP de
12 fue de 351 + 109 mi. x min. Estos cambios no representan un

cambio estadistico significativo.

El VCO, se mantuvo estable, sin cambios estadisticamente
significativos, siendo el basal ¢ 284 £ 142 ml. x min. al cambio al
modo espontianeo tuvo una ligera tendencia a disminuir, con VSP
de 16 cmH,0, el VCO, promedio fue 231 + 79 ml. x min., Con
VSP de 14 fue de 233 £ 67 ml x min. y con VSP de 12 fue de
248 + 74 ml. x min.

El gasto energético tuvo una discreta disminucion inicial, y
posteriormente un ligero aumento, sin significancia estadistica,
siendo de 2521 + 638 Kcal. por dia en AC y de 2296 + 691 con
VSP de 16 cmH,0 de agua el EE promedio Con VSP de 14 fue de
2635 + 791 Kcal. por dia y con VSP de 12 fue 2396 + 619* Kcal.
por dia

Los cambios metabdlicos se presentan en la tabla 2 y en

las graficas 1-4

DR. FRANCISCO GUADARRAMA QUIJADA P4g. No. 18
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SOPORTE POR PRESION
Mode VM YO, vCO, EE
AC 9.7 £ 26 379+ 103 284 +142 2521 £ 638*
VSP 16 103 = 3.1 376+ 104 231 £ 79 2296 £ 691*
VSP 14 9.08 £ 3.8 457+ 82 233 = 67 2635+ 791*
VSP 12 11.3 £ 1.8 351 + 109 248 + 74 2396+ 619*

* p= NS

Tabla 2, cambios metabdlicos asociados a la ventilacion de soporte

En resumen, al cambiar a VSP se observé un ligero
incremento en el volumen minuto y consumo de O, con una
discreta disminucion en la produccion de CO, y el gasto energético

sin cambios estadisticamente significativos

ESTA TESIS 1O SALE
OE LA BIBLIOTECA
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Grdfica 1. Cambios en el volumen minuto asociados a VSP
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Grdfica 2. Cambios en el consumo de oxigeno asociados a VSP
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Grdfica 3. Cambios en la produccion de CO,asociados a VSP
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Grdfica 4. Cambios en el gasto energético asociados a VSP
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DISCUSION

La disminucion en el trabajo respiratorio dependiente del
nivel de soporte que se produce al cambiar a los pacientes a VSP se
ha demostrado previamente. En un estudio en 8 pacientes
intubados, Brochard comparar¢ las caracteristicas de la ventilacién
con 10 cmH,0 de presidén de soporte contra la ventilacién con un
sistema de flujo continuo y valvula de demanda.'” La ventilacién
con VSP produjo un incremento significativo en el VT y la PaO,,
con una disminucion en el trabajo respiratorio, también disminuyd
la actividad electromiografica del diafragma. En un estudio
subsecuente el mismo autor compar¢ diferentes niveles de VSP (0,
10, 15 y 20 cmH,0) '® durante 1a ventilacién con soporte de 0, los
pacientes ventilaron con un VT pequefio y a una frecuencia
respiratoria alta;, un patron que frecuentemente se asocia a fracaso
del destete, con incremento en el trabajo respiratorio y actividad
intensa de los musculos esternocleidomastoidecs. Con niveles de
soporte de 10 cmH,0 y mayores desaparecieron los datos de fatiga
y disminuy® la actividad de los estermocleidomastoideos asi como
el trabajo y la frecuencia respiratoria. En un estudio reciente "
Brandi y colaboradores estudiaron las mismas variables
metabolicas de este estudio, con la misma tecnologia, Ila
manipulacidn respiratoria consistié en incremento ¢ reducciéon del

VT en modo AC. Ellos encontraron incremento del VCO, en el

DR. FRANCISCO GUADARRAMA QUIJADA Psg. No. 22



EFECTOS METABOLICOS DE LA VENTILACION CON
SOPORTE POR PRESION

grupo de incremento en el VT y disminucion del mismo en el
grupo de disminucidén del VT, sin cambios significativos en el
consumo de oxigeno o gasto calérico. En otro estudio Swinamer y

0 estudiaron los efectos metabdlicos de la

colaboradores
ventilacién espontinea, en esta ocasion con pieza T y CPAP,
encontrando que con CPAP el consumo de oxigeno y el gasto
energético se incrementaron 14 % y 13% respectivamente,
mientras que con la pieza T se incrementaron a 20 y 19 %.

Horman® encontré en un grupo de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica un incremento en el
consumo de oxigeno relacionado al cambio de modo ventilatorio
de SIMV a VSP con 20 cmH,0 de presion de soporte.

Estos resultados demuestran que las variables metabdlicas
son dindmicas y estan sujetas a cambios y modificaciones
secundarias a intervenciones terapéuticas, probablemente la
explicacion de que el consumo de O, y el gasto energético no se
haya incrementado en nuestro trabajo a diferencia del de Horman, a
pesar de que en este ultimo se manejé una mayor presién de
soporte probablemente sea que en nuestro trabajo so6lo dos
pacientes tenian enfermedad pulmonar, a diferencia del grupo de
Horman en el que eran el 100%. Probablemente la razon de la
Diferencia en los cambios metabdlicos con los pacientes de VSP y
CPAP del estudio de Swinamer y cols. Este dada por el nivel de

soporte inspiratorio "moderado” que recibieron nuestros pacientes.
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CONCLUSIONES

El cambio de modo ventilatorio de AC a VSP no causa cambios
metabdlicos de importancia en paciente criticamente enfermos, lo
que confirma la impresion clinica de que es un modo de AMV bien

tolerado y que no incrementa el requerimiento caldrico.
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