Ventilacion protectora
Ventilacion en quiréfano

La ventilacién mecanica es un tratamiento de soporte esencial durante la anestesia general.
Sin embargo, la ventilacibn mecdanica puede contribuir a obstaculizar la oxigenacién y el
intercambio de gases, debido principalmente a las atelectasias. En este articulo abordamos
diferentes opiniones y puntos de vista sobre la prevencion del colapso pulmonar durante la
anestesia general. Por Gltimo, presentaremos nuestras soluciones de alta tecnologia disenadas
para simplificar el flujo de trabajo, ofrecer una mayor visibilidad a lo largo de la monitorizacién
continua y ayudar a los profesionales a mejorar la atencién médica mediante avanzados
andlisis de datos.

Las atelectasias durante la anestesia general

A nivel mundial, mas de 200 millones de pacientes se someten cada afo a anestesia general y reciben ventilacion mecanica'*.
Normalmente, la anestesia general es un método efectivo para posibilitar las intervenciones quirdrgicas; y la ventilacion
mecanica resulta esencial durante la anestesia general. Sin embargo, la ventilacién mecanica también puede contribuir a
obstaculizar la oxigenacion y el intercambio de gases, debido principalmente a las atelectasias: el colapso parcial o total del
pulmén o sus l6bulos>®. Se estima que las atelectasias se generan pocos minutos después de la induccién de la anestesia y se
pueden prolongar en el periodo posoperatorio hasta en el 90 % de los pacientes, por lo que son una de las complicaciones mas
habituales en el quir6fano*®. La compresion del tejido pulmonar, la absorcién de aire alveolary la disfuncién del surfactante son
los tres mecanismos fisiolégicos®® que pueden contribuir a la aparicién de atelectasias durante la anestesia general.

* Las atelectasias por compresion se dan cuando el diafragma Aparte de estos tres mecanismos fisiolégicos, los siguientes
se ha de.sl?lazado cefalicamentey se ha rE|aJ5.‘d0: d's.m'nuye.ndo factores (no es una lista exhaustiva) relativos a la intervencion
su efectividad a la hora de mantener las presiones diferenciales y el paciente pueden influir en la aparicion de atelectasias:
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Las atelectasias durante la anestesia general contribuyen a la aparicién de complicaciones pulmonares
postoperatorias (CPP). Mientras que la tasa de incidencia de CPP varia hasta un 23%?, se ha demostrado que tener la
funcién pulmonar comprometida aumenta:

(a) mortalidad a corto y largo plazo
(b) morbilidad
(c) costes sanitarios?

Solo las CPP contribuyen en un 11,9 % al indice de mortalidad en pacientes sometidos a intervenciones
gastrointestinales. Asimismo, aumentar la estancia en la UCl después de la intervencién entre 4,5y 7,1 dias se
corresponde con un incremento asociado de los gastos de 25.498 d6lares’.

Ventilacion protectora pulmonar intraoperatoria:
resumen de estudios clinicos

Si bien existe un consenso al afirmar que las atelectasias durante la anestesia general son un problema clinico de
consecuencias sanitarias y econémicas, hay una gran cantidad de opinionesy corrientes de pensamiento en torno a
cémo prevenir el colapso pulmonar durante la anestesia general.

En la medicina de cuidados intensivos se han empleado
métodos de ventilacién protectora que se pueden trasladar
al quiréfano con el objetivo de mejorar los resultados
postoperatorios. Cada vez hay mas pruebas que indican
que las técnicas profilacticas de ventilacion protectora
pulmonar que emplean un volumen tidal (VT) bajo, una
presion positiva al final de la espiracién (PEEP) moderada
y maniobras de reclutamiento (MR) pueden ofrecer una
proteccién intraoperatoria al reducir la incidencia de

las CPP* 246 Esto puede dar lugar a mejores resultados
postoperatorios fisiolégicos y clinicos. Sin embargo, atin
debe comprenderse la funciény la capacidad de estos
métodos en su totalidad. Reinius et al. demostraron que,

. . .o . Imagenes representativas de TC de pulmones de cada uno de los tres
al apllcar de forma individual una PEEP y maniobras de grupos (PEEP, MR+PEEP y MR+ZEEP) en cuatro puntos temporales:
reclutamiento en pacientes con obesidad mérbida, no se (Zj(e)s?ierto,tras lainduccion, a los 5 minutos de postinducciény a los
reducen las atelectasias.® '
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No obstante, aplicar una maniobra de reclutamiento
seguida de una PEEP si que abria areas atelectasicas del
pulmén, mejoraba la oxigenacién arterial y aumentaba la
distensibilidad del sistema respiratorio en algunos casos?.

Maniobras de reclutamiento pulmonar

Las maniobras de reclutamiento (RM) estan destinadas a abrir los alvéolos colapsados aplicando incrementos
transitorios en la presién transpulmonar. En la siguiente seccién abordaremos el reclutamiento de un Unico pasoy de
varios pasos como parte de las técnicas de ventilacion mecanica protectora intraoperatoria.
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Capacidad vital: maniobra de reclutamiento en un tinico paso

El método manual de “apretar la bolsa” o de capacidad vital (CV), que consiste en aplicary mantener una presién de inflado
determinada durante un tiempo especifico ha resultado efectivo en algunos casos. En pacientes sometidos a neurocirugias

o intervenciones oculares, la inflacién de los pulmones en adultos sanos hasta 40 cm de H,0, ha logrado reexpandir el tejido
pulmonar previamente contraido en los 7-8 primeros segundos de la maniobra de CV°. En el grafico siguiente se muestran las
atelectasias junto con las mediciones de gasometria arterial correspondientes, antes y después de “apretar la bolsa”, al menos 15
minutos después de la induccién de la anestesia y durante 26 segundos®.

Atelectasia (cm?)

B
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Tiempo después de iniciar las maniobras de CV

Analisis de la sangre arterial antes y después de la maniobra de

capacidad vital

Antes Después P
pH 7.44(0.03) 7.44(0.04) 0.20
Paco, (kPa) 4.80 (0.6) 4.70(0.7) 0.30
Pao_ (kPa) 17.2 (4.0) 22.2(6.0) 013
Sao, (%) 98.3(0.9) 98.7 (0.5) 0.10
Bicarbonato (mEq litro?) 246 (1.2) 24.8(1.1) 0.50
BE (mEq litro?) 0.10(1.4) 0.20(1.1) 0.90

Si bien no hay un Gnico método que se adapte a todos los pacientes, un metaanalisis reciente expuso las siguientes
observaciones:

1. Reducirla FiO, en pacientes que puedan tolerarlo puede proporcionar una oxigenacién adecuada y
reducir la aparicion de atelectasias.
2. Una maniobra de capacidad vital (+40 cm de H,O durante 15 segundos) unida a PEEP (+10 cm de H,0)
logra prevenir la aparicién de atelectasias y complicaciones postoperatorias.

Se ha demostrado que hay otras técnicas de reclutamiento de capacidad vital que pueden resultar beneficiosas. Los resultados

del estudio IMPROVE (Intraoperative Protective Ventilation) indican que una técnica profilactica de ventilacion protectora

pulmonar (en este caso, VT de 6-8 ml/kg segin peso corporal, PEEP de 6-8 cm de H,0 y maniobras de reclutamiento de 30 cm de
H,O durante 30 segundos cada 30 minutos), provoca menos complicaciones postoperatorias en algunos casos™.

Procedimiento ciclico: maniobra de reclutamiento en varios pasos
Mientras que los métodos de inflaciéon constante en un Gnico paso han demostrado ser efectivos, las maniobras de reclutamiento
en varios pasos (o graduales) también pueden resultar beneficiosas. Las maniobras de reclutamiento que emplean un aumento
incremental de la presién en las vias respiratorias y/o PEEP se conocen como MR escalonadas. Estas MR permiten un aumento
gradual de la presién transpulmonar. La técnica de reexpansion escalonada en la ventilacién de presién controlada (frecuencia de
ventilacién de 15, ratio I/E de 1:1y PEEP aumentada progresivamente en 5 cm H,0 desde 0 cm H,O hasta 20 cm H,0) aument6
la oxigenacion arterial, el volumen de espiracion pulmonary la distensibilidad respiratoria en pacientes sometidos a una cirugia
abdominal inferior abierta®'. La técnica de reclutamiento alveolar se resume a continuacion. Tras la MR escalonada, como indican
los datos, se redujo el espacio muerto, se mejoro la eliminacién de CO, y aumento la eficiencia de la ventilacién en los pacientes™.
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Soluciones tecnolégicas de proteccion pulmonar de GE Healthcare

Maniobras de reclutamiento pulmonar automatizadas: simplificacion del flujo de trabajo que
mejora la atencion del personal médico

Los dltimos sistemas de suministro de anestesia de GE Healthcare estan disefiados para simplificar el flujo de trabajo
y ayudar a los profesionales a ofrecer una asistencia mas efectiva. En las Gltimas versiones de software GE Anesthesia
Aisys CS2, Avance CS?y Carestation serie 600, se han automatizado los procesos de las maniobras de reclutamiento
pulmonar. Se denominan capacidad vital y procedimientos ciclicos. Con estas funciones automaticas, el personal
médico puede efectuar los procesos con eficacia y precision.

Capacidad vital

La funcién de capacidad vital automatiza el proceso manual de “apretary s i
mantener” la bolsa 'y es una manera sencilla de suministrar una presion sin tener "
que realizar varios cambios en los ajustes del ventilador. La configuracién de

la PEEP al salir ofrece una forma de cambiar el ajuste de la PEEP del ventilador “c::':
automaticamente al final del procedimiento de capacidad vital.
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Procedimiento ciclico

La funcioén ciclica automatiza la maniobra de reclutamiento en varios pasos.
Es una opcién automatizada y programable con la que los profesionales
pueden incrementary disminuir los niveles de PEEP durante la ventilacién
mecanica. Los procedimientos ciclicos son una forma flexible de suministrar
inspiraciones de presién durante la ventilacion sin tener que realizar varios
cambios en los ajustes del ventilador. Hay disponibles cuatro perfiles de
procedimientos ciclicos con hasta siete pasos preconfigurados. Los pasos
predeterminados del procedimiento y los ajustes de ventilacién se pueden
preconfigurar con el acceso de usuario avanzado. El usuario puede modificar
los ajustes de ventilacién de cada paso antes de iniciar el procedimiento. En
la Gltima versién del software Aisys CS?, se puede visualizar el paso activo
en una casilla verde junto con las mediciones progresivas de la compliance
que indican la efectividad en tiempo real de los procedimientos pulmonares
automatizados.



Espirometria de paciente: la compliance pulmonar como parametro fundamental en la evaluacién
de la eficacia del reclutamiento durante la anestesia

La compliance pulmonar refleja la readaptacion del sistema respiratorio. Se define
como una diferencia de presién necesaria para expandir el pulmén a un volumen
determinado. La compliance pulmonar dindmica se calcula dividiendo el VT por la
diferencia entre la presién inspiratoria maxima (PIP) y la PEEP: compliance dindmica
=VT/(PIP - PEEP). Como valor dindmico continuo, resulta una herramienta sencilla
para que el profesional siga los cambios respiratorios y ajuste la ventilacién como
corresponda.

En principio, un aumento de la compliance pulmonar inmediatamente después de la
aplicacién de una maniobra de reclutamiento alveolar reflejaria una reduccién de las
atelectasias y conllevaria un incremento de la PaO, debido a una mayor adaptacion
entre la ventilacion y la perfusion.

Espirometria de paciente, incluida en GE Anesthesia Aisys CS?, Avance CS?y
Carestation serie 600, mide la presion de las vias respiratorias, el flujo, el volumen,
la compliancey la resistencia de las vias respiratorias, con cada respiracion, en la
via aérea del paciente. La interrelaciéon dindmica entre presiéon y volumen, flujo y
volumen, y presién y flujo aparece en forma de bucle grafico.

Paw-Vol

Paw

cmHz0 Esta imagen muestra los efectos de distintos ajustes de la PEEP (y por ende, de las maniobras
de reclutamiento) en la compliance del paciente. El bucle guardado (blanco) indica una

o compliance reducida. La situacién se ve alterada al aumentar el ajuste de la PEEP hasta 5 cm
B H,O, que obviamente mejora la compliance pulmonar (amarillo).

n 11
o L Durante un procedimiento ciclico, el valor de la compliance dindmica aparecera con cada

variacién del nivel de PEEP, permitiendo asi que el profesional sepa cuando se ha logrado el
reclutamiento y el nivel 6ptimo de PEEP del paciente en concreto.

20 miemhz0
Variacion de la presion de pulso (VPP) y variacion de la presion sistélica (VPS): monitorizacién continua de la
estabilidad hemodinamica de los pacientes

Una ventilacién con presién positiva produce cambios en la presién arterial de la caja toracica. La presion arterial
aumenta durante la fase inspiratoria y disminuye durante la fase espiratoria. La magnitud de tales cambios depende
del estado de los fluidos del paciente. En pacientes hipovolémicos, estas fluctuaciones son mayores en amplitud en
comparacioén con pacientes normovolémicos o hipervolémicos. Es un fenémeno muy conocido.

Las herramientas de variacion de la presion de pulso (VPP) y la variacion de la presidn sistélica (VPS) incluidas en
los monitores de paciente CARESCAPE de GE Healthcare (B850, B650 y B450), junto con Aisys CS?, Avance CS?

y Carestation serie 600, se pueden utilizar para llevar a cabo con eficacia una técnica de protecciéon pulmonar
individualizada orientada al paciente. VPP y VPS son herramientas de decision clinica que pueden ayudar a
pronosticar la inestabilidad hemodindmica inducida por PEEP y la aplicacién de maniobras de reclutamiento.

Un aumento en la presion intratoracica puede incrementar la postcarga del ventriculo derecho, comprimir las venas
intratoracicasy reducir el gasto cardiaco. También puede que los pulmones ejerzan un efecto de compresién en el
corazény dificulten la compliance cardiaca. La variacién de la carga cardiaca se puede reflejar en VPP y VPS, por lo que
el profesional médico puede hacer uso del valor de VPP y VPS para tomar decisiones respecto a los posibles efectos
del reclutamiento pulmonar en la hemodinamica.
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Carestation Insights: andlisis de datos anestésicos que ofrecen una mayor visibilidad de la
ventilacion y de la respuesta pulmonar

Carestation Insights es un paquete de aplicaciones de analisis basadas en la nube disefiadas para que el personal
médico pueda tomar decisiones a partir de los datos para mejorar los resultados. Analiza mas de 300 puntos de datos
que abarcan valores de ventilacién, valores de gases, alarmas, cédigos de errory estados del sistema.

La aplicacién de ventilacién protectora pulmonar comprueba los ajustes de ventilacién y las respuestas de todos los
equipos de anestesia conectados. Proporciona datos a los hospitales para ayudarles en sus iniciativas de proteccién
pulmonar para lograr mejores resultados clinicos y reducir las complicaciones postoperatorias.

Esta aplicacion ofrece la visibilidad necesaria para fomentar cambios de conducta. Presenta un mecanismo de
seguimiento constante de datos y tendencias de los principales ajustes y pardmetros de ventilacién, con una vista a
nivel departamental y de quiréfano, con el cumplimiento del protocolo de ventilacién protectora pulmonar. Asimismo,
la relacién de causay efecto entre los ajustes de ventilacion y los resultados intraoperatorios mediante una mayor
visibilidad de los cambios en la compliance pulmonar, puede ayudar con la formacién del personal médico sobre los
efectos que tienen sus practicas en los resultados de los pacientes.
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GE Healthcare ofrece una solucién integral para monitorizar, administrary
activar cada aspecto de la estrategia de ventilacién protectora pulmonar.

Para averiguar qué solucién de GE se ajusta mejor a sus necesidades, péngase
en contacto con su representante de GE Healthcare o visite
www.gehealthcare.com.
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