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El rol de la potencia elastica estatica en la gravedad

Check for

y en el pronéstico del sindrome de distrés respiratorio

agudo

The role of static elastic power in the severity and prognosis of acute

respiratory distress syndrome

En la bUsqueda constante por comprender y manejar el
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), un nuevo
analisis post hoc del estudio Mechanical Power Day llevado
a cabo por Fajardo-Campoverdi et al.”, pone de manifiesto
que, de todos los parametros ventilatorios y sus respecti-
vas formulas, la potencia eldstica estdtica es la que mejor
se correlaciona con la gravedad del SDRA, pudiendo ser un
predictor clave para su desarrollo. Este hallazgo desafia los
enfoques tradicionales de la ventilacion mecanica invasiva
(VMI), y pone sobre la mesa la posibilidad de utilizar la medi-
cion de solo una parte de la formula de la potencia mecanica
como herramienta clinica rutinaria en las unidades de cui-
dados intensivos.

Si hacemos referencia al articulo de Gattinoni et al.
publicado en el afo 20162, en el que se hablo por primera
vez de la potencia mecanica como aquel parametro en
la VMI que englobaba todos aquellos parametros previos
propuestos como daiinos para el pulmén, sabremos que su
formula surge de la ecuacion de movimiento. La ecuacion
de movimiento hace referencia a que la presion total que
aplicamos al sistema respiratorio es la suma de la presion
elastica (Pel), la presion resistiva (Pres) y la presion al final
de la espiracion (PEEP). La Pel es la presion necesaria para
distender el parénquima pulmonar vy la caja toracica, la Pres
es la presion necesaria para vencer la resistencia de la via
aérea y la PEEP es la presion residual basal mantenida en
el sistema respiratorio al final de la espiracion’. A su vez,
dentro de la Pel, podemos identificar 2 componentes: la
Pel dinamica, correspondiente a la distension que produce
la presion en el parénquima pulmonar con el cambio de
volumen respecto de su tamaiio inicial en cada respiraciony
la Pel estatica, es decir, el cambio de volumen respecto del
tamano inicial que produce la PEEP. Esto nos lleva a desglo-
sar la formula de la potencia mecanica en cuatro formulas
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diferentes: la potencia resistiva, la potencia elastica total,
la potencia elastica dinamica y la potencia elastica estatica.

Algunos autores argumentan que la Pres no genera dano
directo al parénquima pulmonar y proponen excluirla de la
formula de la potencia mecéanica®. Otros, sugieren que el
dano pulmonar se relaciona principalmente con el cambio
de volumen dinamico, mientras que el componente esta-
tico tendria un impacto menor*. Sin embargo, otros estudios
destacan el papel fundamental de la PEEP en la energia apli-
cada al pulmon, subrayando que una PEEP elevada puede no
siempre mejorar la mecanica pulmonar o la hipoxemia vy,
en algunos casos, puede generar sobredistension alveolar y
aumentar el riesgo de ventilator induced lung injury (VILI)°.

El estudio de Fajardo-Campoverdi et al. sugiere que la
potencia elastica estatica es la formula mas correlacionada
con la gravedad del SDRA. Esta formula incluye la PEEP, pero
excluye la presion meseta y la driving pressure, ignorando
asi el efecto de la PEEP sobre la mecanica respiratoria. En
esta formula la PEEP solo multiplica. Con PEEP mas alta, mas
energia administrada al pulmon. Sin embargo, mas energia
no quiere decir necesariamente mayor gravedad de la enfer-
medad ni mayor dano pulmonar. Ya ha sido demostrado en
otros estudios que ajustar la potencia mecanica por el peso
ideal o por la compliance muestra mejor el prondstico de
los pacientes con SDRA®. De hecho, en el estudio de Xie
et al. del ano 2024 observaron que el parametro que mas
se relacionaba con la mortalidad era la potencia elastica
total ajustada por la compliance’.

En los dltimos afos, se han llevado a cabo estudios simi-
lares al de Fajardo Campoverdi et al. En ellos, se baraja
que las formulas mas relacionadas con la gravedad del SDRA
son aquellas que tienen en cuenta el componente elastico.
Mientras algunos proponen la potencia elastica dinamica
como el mejor marcador®, otros destacan la potencia
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elastica total, que incorpora el efecto de la PEEP”-°'°, Hasta
ahora, ningln estudio ha priorizado la potencia elastica
estatica como predictor Unico. Sin embargo, en el estudio
de Xie et al., encontraron que la PEEP, per se, también
era un factor altamente relacionado con la gravedad del
SDRA’.

Tenemos que tener en cuenta, que la PEEP es un para-
metro pautado por el médico. Los médicos tienden a pautar
valores mas elevados en los pacientes SDRA mas graves
tal y como apuntan las guias y las antiguas tablas de la
FiO,-PEEP. Asi pues, ;Es la potencia elastica estatica un mar-
cador directo de la gravedad del SDRA o simplemente refleja
una relacion no causal debido a practicas clinicas? Y mas
importante, ;Es este parametro una herramienta Gtil para
guiar el manejo de la VMI o simplemente un indicador indi-
recto?

Aunque la potencia elastica estatica emerge como un
posible marcador relacionado con la gravedad del SDRA,
deberian realizarse futuros estudios prospectivos y ran-
domizados que comparen el impacto de los diferentes
componentes de la potencia mecanica en los desenlaces
clinicos.
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