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Tu paciente ¿es infiel?

Do you treat loyal  patients?

Sr.  Editor,

Mejorar  la  seguridad  de  la atención  en  salud  es una  tarea
difícil  y,  como  en  el  amor  y  en la  guerra,  podemos  valernos
de  lo  que  esté  a nuestro  alcance.  Idealmente  los  proce-
sos  y  herramientas  validadas  ocuparán  un  papel  primordial
en  esta  faena;  no  obstante,  las  listas de  verificación  y los
atajos  a  la  memoria,  como  las  mnemotecnias,  han  sido
ampliamente  usadas  en  la medicina  clínica  desde  tiempos
remotos1,  estas  últimas  incluso  con una  connotación  «lúdico-
didáctica»  que  permite  hacer  más  liviano  y llevadero  el
trabajo  de un  residente  o  un médico  de  guardia.  Desde  un
abrazo  rápido  (FAST-HUG)2,  hasta  un gato  de  pilas  de lodo (A
MUD  PILE  CAT)  o estar  quebrado  (HARD  UP) son ejemplos  de
mnemotecnias  que  nos  han  ayudado  a no  dejar  inadvertidos
aspectos  relevantes  del  cuidado  y diagnóstico  diferencial  en
la  UTI.

La  neumonía  asociada  a  la  ventilación  mecánica  es un
problema  prevalente  de  connotaciones  muy graves que  no
necesita  introducción  y la  definición  que  de  ella  da  la  Amer-
ican  Thoracic  Society  en  conjunto  con  la  Infectious  Diseases
Society  of  America  (ATS/IDSA)  es una  de  las  más  amplia-
mente  difundidas  y no  ha cambiado  con  el  pasar  de los
años.  Aun  cuando  se  reconoce  que  no  existe  un estándar
de  oro  para  el  diagnóstico,  nuevos  infiltrados  pulmonares
con  evidencia  clínica  de  un  origen  infeccioso  que  incluye  la
aparición  de  fiebre,  esputo  purulento,  leucocitosis  o  deteri-
oro  de  la  oxigenación  continúan  siendo  criterios  vigentes  de
las  guías  clínicas  propuestas  por  este  panel3.

En  este  ámbito,  me  gustaría  proponer  la  mnemotecnia
«ES  INFIEL» para  regiones  de  habla  hispana,  usada  en  nues-
tra  unidad  por  médicos  residentes  y enfermeras  durante  las
rondas,  que  ha  sido  recibida  con agrado  en  los  últimos  años.
Es  una  herramienta  simple  y  corta  que  incluye  los  criterios

ATS/IDSA,  que  nos planteamos  a  manera  de  pregunta  y  que
toma  desprevenido  a  más  de  un  participante  de la  ronda:
«ES»  por  esputo  (cambio  en  las  características  o cantidad  de
la  expectoración);  «IN»  por  infiltrado  (opacidad  nueva  o  pro-
gresiva  en la  radiografía  de  tórax,  que  es criterio  de  punto  de
partida);  «FI»  por  fiebre  o hipotermia  y  «EL»  por elevación
de  leucocitos  o  leucopenia,  a  lo  que  agregamos  el  requer-
imiento  de mayor  fracción  inspirada  de oxígeno  o  presión
positiva  al  final  de la  espiración  en  la  ventilación  mecánica.
Si  bien  no  descarta  o  afirma  la  presencia  de neumonía  aso-
ciada  a la ventilación  mecánica  por sí sola,  la  mnemotecnia
pretende  traer  al  análisis  la  pesquisa  durante  las  rondas,  evi-
tar  retrasos  en  el  reconocimiento  de  estas  manifestaciones
clínicas,  considerar  si  son necesarios  cambios  en  la prescrip-
ción  de antibióticos,  o  avanzar  en  la  interrogante  y solicitar
nuevos  análisis  que  incluyan  los  cultivos de secreciones  bron-
quiales.

Ya  sea que  descartar  que  quien  recibe  atención  en  la UTI
«es  infiel» aumente  nuestra  sensación  de percepción  de  con-
trol  del  proceso  o  simplemente  haga  más  ameno  el  trabajo
en  equipo1,  ¡que  Dios  libre  a nuestro  paciente  de  semejante
acusación!
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Flujoinspiratorio: ¿la variable
perdida?

Inspiratory flow:  The  lost variable?

Sr.  Editor,

Se ha  definido  la  potencia  mecánica  (PM)  como  la  energía
aplicada  por  ciclo  multiplicada  por  la  frecuencia  respira-
toria  (FR), existiendo  relación  con  el  desarrollo  de  lesión
pulmonar  asociada  al ventilador  (VILI)  y la  mortalidad  de
los  pacientes  con  síndrome  de  distrés  respiratorio  agudo
(SDRA)1,2.

Controlar  algunas  de  las  variables  que  condicionan  la
PM  se  ha  convertido  en  paradigma  de  la estrategia  ven-
tilatoria  en  SDRA:  a) utilización  de  niveles  adecuados  de
presión  positiva  al  final  de  la  espiración  (PEEP)  para  mejorar
el  reclutamiento  alveolar  y la  capacidad  residual  funcional
(CRF);  b)  limitación  del volumen  tidal  (Vt)  por  encima  de CRF
(strain);  c)  control  de  la presión  transpulmonar  (stress)  o su
subrogado,  el  driving  pressure  (DP).  Sin  embargo,  puede  que
hayamos  puesto  menos  atención  en  otros  condicionantes  de
la  PM,  como  el  flujo  pico inspiratorio.

El  SDRA  es una  entidad  heterogénea,  en la que  coex-
isten  unidades  alveolares  abiertas  con otras  ocupadas  por
edema  y  colapsadas.  ¿Cómo  puede  influir  el  flujo inspi-
ratorio  en  un parénquima  pulmonar  heterogéneo?  En  un
estudio  aleatorizado,  Santini  et al.3 compararon  los  efectos
de  flujos  inspiratorios  bajos  (400  ml/s), medios  (800  ml/s)
y  altos  (1.200  ml/s),  evidenciando  un empeoramiento  del
efecto  pendelluft  y  una  distribución  desigual  del Vt cuanto
mayor  es  el  flujo  inspiratorio.  La  constante  de  tiempo
de  las  unidades  varía, y  las  que  presentan  constantes  de
tiempo  más  largas  pueden  no  ser ventiladas  con  tiempos
inspiratorios  más  cortos  y  flujos  más  elevados,  provocando
sobredistensión  de  las  unidades  que  se ventilan  antes,  con
aumento  de  la  DP  y mayor  lesión pulmonar.  Por  otro  lado,
las  deformaciones  rápidas  y  repetidas,  con  flujos  elevados,
provocarían  que  la PM  también  se  distribuya  de  manera
heterogénea,  desencadenando  la rotura  intraciclo  de la
matriz  intersticial  que  separa  las  unidades  alveolares  y, final-
mente,  facturas  de  estructuras  alveolares,  sobre  todo  de
las que  tienen  propiedades  viscoelásticas  más  deterioradas4.
Podríamos  hipotetizar  sobre  la  existencia  de  un umbral  de
PM  para  cada  unidad  alveolar,  dependiente  del flujo pico
inspiratorio,  como  factor  que  contribuya  al VILI.

Bajo  nuestro  punto  de vista, la  utilización  de  flujos
inspiratorios  bajos  formaría  parte  de las  medidas  encami-
nadas  a  homogeneizar  la ventilación  pulmonar,  junto  con  la
búsqueda  de  PEEP  para  la  mejor  CRF  y  el  decúbito  prono.
Sin  embargo,  el  uso  de flujos  bajos  conlleva  el  riesgo  de
hacer  insuficiente  el  tiempo espiratorio  para  producir  un
vaciado  pulmonar  completo,  favoreciendo  la aparición  de
auto-PEEP.  Además,  podrían  aparecer  asincronías  en  el con-
texto  de flujos  bajos  si  el  paciente  se encuentra  con  un
estímulo  respiratorio  propio  conservado  y una  demanda  de
flujo  elevada.  Finalmente,  no  podemos  olvidar  la  importan-
cia  de la  morfología  de flujo  (constante/decelerado),  sin
poder  aclarar  el  impacto  de cada  una  de  ellas  sobre  la lesión
pulmonar.

Realizar  una  adecuada  monitorización  e  integrar  estos
conceptos  en la  búsqueda  de una  estrategia  ventilato-
ria  personalizada  supone  un reto interesante  y necesario
de afrontar5.  Parece  coherente  abogar  por una  estrategia
global  de  mínimos  parámetros  ventilatorios  en  SDRA  para
evitar  el  VILI,  incluyendo  todas  las  variables  que  condicionan
la  PM: Vt,  DP,  PEEP,  frecuencia  respiratoria  y flujo.
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