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La personalizacion de la ventilacion )
mecanica: si, pero... mantengamos
la calma

The customization of mechanical ventilation:
Yes, but... Keep calm

Sr. Editor:

La personalizacion de la ventilacion mecanica (VM), basada
en la fisiologia y la morfologia pulmonar, la etiologia, las
imagenes pulmonares y los fenotipos, debe de entenderse
como la titulacion de los parametros ventilatorios en fun-
cion de una estrecha vigilancia de las variables fisioldgicas
especificas y los objetivos individualizados'.

Sin embargo, en la personalizacion de los parametros de
la ventilacion mecanica, la rapidez con la que se modifican
las variables del ventilador puede tener importantes efec-
tos biologicos. Esto es debido a la naturaleza visco-elastica
del tejido pulmonar, donde los elementos de la matriz
extracelular, asi como las células epiteliales/endoteliales,
requieren un tiempo de adaptacion («relajacion del estrés»)
para mitigar la tension (estrés)’.

Bajo VM controlada (VMC), el ventilador debe superar
las fuerzas elasticas y resistivas para proporcionar el movi-
miento respiratorio. Cualquiera que sea el modelo que se
utilice para explicar los fenomenos de deformacion (strain)
pulmonar, el tiempo debe tenerse en cuenta de una manera
que pueda explicar por qué los alvéolos no se cierran inme-
diatamente o se llenan instantaneamente de aire'>.

En este sentido, se denomina velocidad de deformacion
(strain rate) a la velocidad a la que se expande o se contrae
un material. La velocidad de deformacion esta inversamente
correlacionada con el tiempo: para la misma tension, los
tiempos mas largos (cambios lentos en las variables del ven-
tilador) estan relacionados con tasas de deformacion mas
bajas y los tiempos mas cortos (cambios rapidos en las
variables del ventilador) estan relacionados con tasas de
deformacion mas altas. De esta manera, con modificaciones
rapidas, se provocara la fractura de estructuras alveolares
intersticiales por desplazamiento rapido, con poca aco-
modacion a los esfuerzos, estaticos o dinamicos. Si estas
modificaciones continGan en el tiempo se produciran mas
fracturas de las estructuras alveolares. Sin embargo, los
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cambios lentos, consiguen que las estructuras alveolares
intersticiales se conservan mejor debido a una mayor aco-
modacion a la deformacion. Con el tiempo y, aunque los
alvéolos sean heterogéneos, las fracturas de las estructuras
alveolares seran menos probables’-2.

Por tanto, modificaciones abruptas de cualquier parame-
tro ventilatorio, ya sea estatico o dinamico (cambios del
volumen corriente, la presion positiva al final de la espira-
cion [PEEP] y los flujos inspiratorios y espiratorios), capaz
de modificar la deformacion a lo largo el tiempo, podra
amplificar el dano asociado a la ventilacion. Esta premisa,
hace especialmente atractivo el empleo del poder meca-
nico (mechanical power) como variable en el manejo de los
parametros ventilatorios, ya que, con la base de la ecuacion
clasica del movimiento, incluye todas las causas potencia-
les de lesion pulmonar inducida por ventilador: volumen
corriente, presion de conduccion, flujo, frecuencia respira-
toriay PEEP“. De hecho, la potencia mecanica mantiene una
relacion significativa con la mortalidad, a pesar de ajustarse
a la presion de conduccion®. Esto evidencia que la poten-
cia mecanica proporciona una estimacion de riesgo adicional
mas alla de la presion de conduccion por si sola, puesto que
captura una energia aplicada de una manera que no lo hace
la presidn de conduccion.

No obstante, y a pesar de la repercusion que puede tener
en la practica clinica®’, puede que aln se esté prestando
poca atencion a la fase espiratoria durante la VMC. El control
activo de la fase espiratoria (en modos de ventilacion con-
trolada por flujo), que proporciona un flujo de gas constante
y activo durante todo el ciclo respiratorio, ya sea en la ins-
piracion o en la espiracion, consigue que la energia disipada
se minimice al nivel mas bajo posible, mejora la aireacion
pulmonar en las regiones pulmonares dependientes y, en
consecuencia, el intercambio de gases®”°.
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