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EDITORIAL

El rol  de  la potencia  elástica estática en la  gravedad

y en el  pronóstico  del síndrome  de distrés  respiratorio

agudo

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

En  la búsqueda  constante  por comprender  y manejar  el
síndrome  de distrés  respiratorio  agudo  (SDRA),  un nuevo
análisis  post hoc  del  estudio  Mechanical  Power  Day  llevado
a  cabo  por  Fajardo-Campoverdi  et al.1, pone  de  manifiesto
que,  de  todos  los  parámetros  ventilatorios  y  sus  respecti-
vas fórmulas,  la  potencia  elástica  estática  es  la que  mejor
se  correlaciona  con la  gravedad  del  SDRA,  pudiendo  ser un
predictor  clave  para  su desarrollo.  Este  hallazgo  desafía  los
enfoques  tradicionales  de  la ventilación  mecánica  invasiva
(VMI),  y pone  sobre  la  mesa  la  posibilidad  de  utilizar  la medi-
ción  de  solo  una  parte  de  la  fórmula  de  la potencia  mecánica
como  herramienta  clínica  rutinaria  en  las  unidades  de  cui-
dados  intensivos.

Si  hacemos  referencia  al  artículo  de  Gattinoni  et  al.
publicado  en  el  año  20162,  en el  que  se habló  por  primera
vez  de  la  potencia  mecánica  como  aquel  parámetro  en
la  VMI  que  englobaba  todos aquellos  parámetros  previos
propuestos  como  dañinos  para  el  pulmón,  sabremos  que  su
fórmula  surge  de  la ecuación  de  movimiento.  La  ecuación
de  movimiento  hace referencia  a  que  la  presión  total  que
aplicamos  al sistema  respiratorio  es  la  suma  de  la  presión
elástica  (Pel), la presión  resistiva  (Pres)  y  la presión  al  final
de  la  espiración  (PEEP).  La  Pel  es  la  presión  necesaria  para
distender  el  parénquima  pulmonar  y  la caja  torácica,  la Pres
es  la  presión  necesaria  para  vencer  la  resistencia  de la  vía
aérea  y  la  PEEP  es la  presión  residual  basal  mantenida  en
el  sistema  respiratorio  al  final de  la espiración2. A  su vez,
dentro  de  la Pel,  podemos  identificar  2  componentes:  la
Pel  dinámica,  correspondiente  a  la  distensión  que  produce
la  presión  en el  parénquima  pulmonar  con  el  cambio  de
volumen  respecto  de  su  tamaño inicial  en  cada  respiración  y
la  Pel  estática,  es decir,  el  cambio  de  volumen  respecto  del
tamaño  inicial  que  produce  la  PEEP.  Esto  nos lleva  a  desglo-
sar  la  fórmula  de  la  potencia  mecánica  en  cuatro  fórmulas

diferentes:  la  potencia  resistiva,  la  potencia  elástica  total,
la  potencia  elástica  dinámica  y  la potencia  elástica  estática.

Algunos  autores  argumentan  que  la  Pres  no  genera  daño
directo  al  parénquima  pulmonar  y proponen  excluirla  de la
fórmula  de  la  potencia  mecánica3. Otros,  sugieren  que  el
daño  pulmonar  se  relaciona  principalmente  con  el  cambio
de  volumen  dinámico,  mientras  que  el  componente  está-
tico  tendría  un impacto  menor4.  Sin  embargo,  otros  estudios
destacan  el  papel  fundamental  de  la  PEEP  en  la  energía  apli-
cada  al pulmón,  subrayando  que  una PEEP  elevada  puede  no
siempre  mejorar  la  mecánica  pulmonar  o la  hipoxemia  y,
en  algunos  casos, puede  generar  sobredistensión  alveolar  y
aumentar  el  riesgo  de  ventilator  induced  lung  injury  (VILI)5.

El estudio  de  Fajardo-Campoverdi  et  al. sugiere  que  la
potencia  elástica  estática  es  la  fórmula  más  correlacionada
con  la  gravedad  del SDRA.  Esta fórmula  incluye  la  PEEP,  pero
excluye  la presión  meseta  y  la  driving pressure,  ignorando
así el  efecto  de la  PEEP  sobre  la  mecánica  respiratoria.  En
esta  fórmula  la  PEEP  solo  multiplica.  Con  PEEP  más  alta, más
energía  administrada  al  pulmón.  Sin  embargo,  más  energía
no  quiere  decir  necesariamente  mayor  gravedad  de  la enfer-
medad  ni mayor  daño  pulmonar.  Ya ha  sido  demostrado  en
otros  estudios  que  ajustar la  potencia  mecánica  por  el  peso
ideal  o por  la  compliance  muestra  mejor  el  pronóstico  de
los  pacientes  con  SDRA6.  De hecho,  en  el  estudio  de  Xie
et  al. del año  2024  observaron  que  el  parámetro  que  más
se  relacionaba  con la  mortalidad  era la  potencia  elástica
total  ajustada  por  la compliance7.

En  los  últimos  años,  se han  llevado a cabo estudios  simi-
lares  al  de Fajardo  Campoverdi  et al. En  ellos,  se baraja
que  las fórmulas  más  relacionadas  con  la  gravedad  del  SDRA
son  aquellas  que  tienen  en cuenta  el  componente  elástico.
Mientras  algunos  proponen  la  potencia  elástica  dinámica
como  el  mejor  marcador8,  otros  destacan  la potencia
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elástica  total,  que  incorpora  el  efecto  de  la  PEEP7,9,10. Hasta
ahora,  ningún  estudio  ha  priorizado  la potencia  elástica
estática  como  predictor  único.  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
SDRA9.

Tenemos  que  tener  en cuenta,  que  la  PEEP  es un  pará-
metro  pautado  por el  médico.  Los  médicos  tienden  a  pautar
valores  más  elevados  en los  pacientes  SDRA  más  graves
tal  y como  apuntan  las  guías  y las  antiguas  tablas  de  la
FiO2-PEEP.  Así pues,  ¿Es  la  potencia  elástica  estática  un  mar-
cador  directo  de  la gravedad  del SDRA  o  simplemente  refleja
una  relación  no  causal  debido  a  prácticas  clínicas?  Y más
importante,  ¿Es este  parámetro  una herramienta  útil  para
guiar  el  manejo  de  la  VMI  o  simplemente  un  indicador  indi-
recto?

Aunque  la  potencia  elástica  estática  emerge  como  un
posible  marcador  relacionado  con  la  gravedad  del SDRA,
deberían  realizarse  futuros  estudios  prospectivos  y ran-
domizados  que  comparen  el impacto  de  los  diferentes
componentes  de  la  potencia  mecánica  en los  desenlaces
clínicos.
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