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PREAMBULO



En el desarrollo de una serie de experiencias relativas el
estudio de la mecanice ventilatoria durente ventilacién ertificiel y
realizedes sobre un modelo fisico de pulmén, se produjeron ciertos
resultados que se hallaban en contradiccion con los resultados previstos.

En efecto, las caracteristicas del modelo de pulmdn utilizado
permitian asegurar velores constentes tento de la compliancia, para
volimenes de hasta 1,2 1, como de la resistencia 8l flujo, para flujos de
0,1a1,01/s(32).

Sin embargo, &l analizar los resultados obtenidos en las
citadas experiencias, hallamos que los valores de dichos parémetros no
eran constantes, veriando en funcidn de los parémetros ajustados en el
respirador (frecuencia respiratoris y volumen minuto), y de los métodos
utilizados en su medicion.

Ls subsiguiente revisién bibliogréfica nos permitid extraer
dos consecuencias:

1) Por un lado, nos llevd & considerar el fendmeno conocido
como “atrapamiento intrapulmonar de gas™ como un posible factor causal
de 1os mencionados resultados contradictorios.

2) Por otro lado, pudimos constatar 1a existencie de multiples
métodos de medicién de la compliancia pulmonar (C) y la resistencis en
vias aéreas al flujo espiratorio (Rav), ideados con el fin de monitorizer el
comportamiento mecénico del sistema respiratorio durante la ventilacidn
artificial. .

Sin embargo, no encontramos ningin estudio dedicado el
anélisis de los resultados ofrecidos por dichos métodos en presencia de
atrapamiento intrapulmonar de gas.



En consecuencia, nos propusimos llevar a cebo un estudio que
tendria como objetivo: Anelizer la influencia ejercide por el
atrapamiento intrapulmoner de gas sobre los distintos métodos de
monitorizacién de C y Raw.

Con ello se conseguiria:

1.- Faciliter 1a correcta interpretacion de los resultados
ofrecidos por dichos métodos, y

2.- Determinar cuéles de estos métodos resultan mas adecuados.

La experiencia disefiada a tal fin, debia permitir, por tanto:

I2.- Reproducir condiciones de ventilacion artificial en las que
se produjera atrapamiento intrapulmonar de gas en cantidades diversas.

22- Que estes condiciones simularen, de la forma maés
aproximada posible, las distintas situaciones clinicas posibles durante 1a
ventilacion srtificisl.

Por tanto, debia posibilitar que el estudio fuese realizado con
distintes combinaciones de frecuencia respiratoria y volumen minuto, asi
como con distintos patrones de comportamiento mecénico del sistems
respiratorio (es decir, con distintas combinaciones de C y Raw).

32.- Asimismo, debia permitir 1a medicion de C y Raw por los
diversos métodos descritos, y

42~ La aplicacion de métodos de medicion de C y Rav lo
suficientemente fiables como para servir de referencia para la
comparacion de 1os resultados obtenidos por los métodos anteriores.

Con este planteamiento se ha desarrollado el presente estudio,en
condiciones experimentales, utilizando un modelo fisico de pulmon que ha
permitido cumplir los condicionamientos citados.



INTRODUCCION



I.- IMPORTANCIA DE LA MONITORIZACION DE LA MECANICA
VENTILATORIA DURANTE LA VENTILACION ARTIFICIAL CON
PRESION POSITIVA INTERMITENTE (IPPV).

"La valoracion del estado funcionsal del sistema respiratorio,
en pacientes sometidos a terapia con ventilacion mecénica, debe
incluir no sélo el estudio del recambio de gases, sino tambien la
monitorizecion de los factores determinantes de la mecénice
ventilatoria™(51).

"El examen clinico y radiolégico, junto al andlisis de los
gases en sangre, son insuficientes para precisar las caracteristices
funcionales respiratorias de cualquier enfermo sometido &
ventilacidn mecanica” (62).

La razdn de las dos afirmaciones anteriores y, por tanto, el
interés de la monitorizacion clinica de 18 mecéanice ventilatoris,
reside en que permite:

1.-Caracterizar cuantitativamente a cada paciente por los
aspectos mecanicos de su sistema respiratorio, y

2-Sequir sus variaciones evolutivas y establecer
comparaciones entre los diversos pacientes.

Con ello, y més concretamente, en todo paciente sometido &
ventilacién mecanica, se cubren los siguientes objetivos:

1.-Comprobar la adecuacion de los parametros ajustados en
el respirador (63), asi como los cambios efectuados sobre ellos
(variaciones del volumen corriente, de 18 relacion I/E, del nivel de
PEEP...etc) (19) (61).



2.-Predecir el éxito o el fracaso del destete de 1a IPPY (26)
(51).

3 -Comprobar 1os efectos de cualquier actuscion terapéutice
que pueda repercutir sobre el aparato respiratorio, ys sea por
administracion de férmacos (broncodiletadores, @analgésicos,
anestésicos, miorrelajantes..etc), por eplicecion de maniobras
propieas de ls terapia respiratoria (espiracion de secreciones,
cambios posturales, clapping..etc) o por maniobras quirurgicas que
puedan incidir sobre 1a funcién del sistema respiratorio (28).

11.-CARACTERIZACION DE LA MECANICA VENTILATORIA:
COMPLIANCIA Y RESISTENCIA.

11.1.- Ecuacion general de 1a mecanica ventilatoria.

Como aproximacion al estudio de los factores determinantes
de la mecénica ventilatoria, ésta puede ser considerads , como un
complejo de interrelaciones que se producen entre tres tipos de
magnitudes: presiones, volumenes y flujos, y entre éstas y el tiempo,
a 1o largo de un ciclo respiratorio. |

Dichas interrelaciones pueden quedsr definidas, de forma
simplificada, a partir de 1a siguiente expresién matemética: .

AP = V(RsR) + AV/CsR [1]

Donde: AP represents ls variacién de presién en un punto
dado del sistems respiratorio, producido por el movimiento de un
determinado volumen de ges; V es el flujo de gas; AV es ls variacién
de volumen producida en el sistema respiratorio por el movimiento
del gas; R.sR, es la resistencia totsl opuesta por el sistema
respiratorio al flujo de gas; y Csr es la compliancia total del

sistema respiratorio .



Segun esta ecuacién, la variacién de presifn necesaria pars
producir un determinado flujo, el cuél genereréd la correspondiente
veriacion de volumen, viene dada por dos parametros que constituyen
caracteristicas inherentes a dicho sistema : 1a C.sR y 16 R.SR.

11.2.- La mecénica ventilatoria durante IPPV.

En el caso de la ventilacion mecénica con presion positiva
intermitente (IPPV), el conocimiento de 18 C.sr y 18 R.SR permite
caracterizar el comportamiento del sistems respiratorio, tanto
durante 1a insuflacién como durante 1a espiracidn pasive.

Asi, dichos parémetros, determinan la presién de insuflacion
(PiNs) requerids por el respirador psra vencer los dos tipos de
resistencia (La &/éstice de pulmones y pared torécica y la 2o
eléstics -resistencia al flujo de vias séreas y friccions] del tejido
pulmonar- ), que se oponen 8 16 entrega de un determinado volumen
de gas(AV), ys que vendrd dada por 1a suma de presiones necesarias
para vencerlas (46):

Pis = V(Raw + RTis) + AV/Csr [2]

Donde, RAY es la resistencia al flujo en vias aéreas y Rris
es laresistencia tisular friccional.

11.2.1.- La espiracion pasiva. Concepto de constante
de tiempo del sistema respiratorio (CT).

Durante 1la espiracion pasiva, 18 fuerza impulsora del gas
viene dade por 1a diferencie entre la presion alveolar (PA) y la
presién barométrica (PB) (o0, en su caso, el nivel de PEEP aplicado en
el respirador), a1 finel de 1s insuflacidn precedente.

Dicha diferencis de presiones estéd determinada por el
retroceso elastico de los pulmones y pared torécica {(Fresidn de
relreceian  eléstice del sistems respireloric -PELSR-) (46) y



es proporcional al volumen pulmonar al inicio de 1a espiracion, siendo
el factor de proporcionalidad 1a Csr (44). Por otro lado,esta presidn
se disipa en vencer la resistencia el flujo espiratorio (46):

PELSR = V/Csr

Durante esta fase del ciclo respiratorio, se produce 1a caida
de la presidn slveolar (Pa), volumen (V) y flujo (V). En esto caids,
dichos parametros se comportan como una funcion exponencial de
incidencia negative o de extincion (46):

y=y,e Kl (31,

En concreto, 1a variacién de volumen durante ls espiracion,
vendria dada por:

vi=vo . e t/CT [4],

Donde, VYt es el volumen pulmonar al tiempo "t*, Vo es el
volumen pulmonar, por encima de la capacidad residual funcional
(CRF), al inicio de 1a espiracion y CT es la constante de tiempo que
define la velocidad del proceso.

‘Eri el caso del sistemsa respiratorio, CT viene dadas,
precisamente, por el producto C.sr x Rsr (47).

Pero ademés, la constante de tiempo del sistema
respiratorio puede expresarse como 18 relacién entre el volumen
pulmonar y el flujo espiratorio presentes en cade momento de 1a
espiracion:

CT = CxR,

CT = (V/P)x(P/V), de donde

CT = V/V [5]



[11.- MEDICION DE LA COMPLIANCIA. PRINCIPIOS BASICOS.
[11. 1.- Concepto de compliancia.

NUNN (44), explica el concepto de compliancia, apoyandose
en la ley de Hooke, segun la cual, en todo sistema elastico, la tension
es proporcional ala deformacion.

En el caso del sistema respiratorio, la tensidon vendria dada
por el gradiente de presién transmural (PA- PB)y la deformacion por
la variacion en el volumen pulmonar, lo cual puede expresarse como:

AV/A(PA-PB) = cte. [6]

B factor de proporcionalidad de laecuacion, es decir, la
constante, define el concepto decompliancia del sistema
respiratorio.

Su representacion grafica se obtiene llevando a los ejes de
coordenadas el AV frente al AP, y su valor viene dado por la pendiente
de la grafica obtenida.

Dentro de un intervalo normal de volumenes pulmonares, la
CsR es influida sélo ligeramente por la magnitud del volumen,
manteniéndose constante respecto de éste. Dicha "linearidad", sin
embargo, se pierde al ampliar el intervalo de volumenes considerado.
(44). La representacion grafica muestra, entonces, una curvatura
gradual cuya pendiente se AV
reduce a medida que se incrementa
el volumen [fig. I).

Asi, en los extremos de la
curva, se produce una variacion en
los valores de la compliancia (37),
y el comportamiento mecanico
del sistema respiratorio no puede 0
definirse por una sola CT, apartan-

dose del modelo exponencial.
AP

Fig. 1.- Relacion ;Y/AP en el sisteme
respiratorio total (44).



111.2.- Principios sobre 1a determinacion de 1a Compliancia.

El concepto de Csr resulta sencillo y su determinacién, aun
en condiciones clinicas, no requiere una instrumentacion complicads.
No obstante, debe clarificarse que se pueden obtener distintos
valores de compliancia en funcion de: :

a/ El gradiente de presiones considerado, puesto que pueden
determinarse 1as compliancias del sistema respiratorio total (Csr),
de la pared toracice (CpT) 0 de los pulmones (Cru), segin la
variacion del volumen pulmonar ses dividida, respectivamente, por
las diferencias entre las presiones alveolar y barométrica, pleural (o
esofdgice -Pes-) y barométrica, o transmural (Pes-Pa) y barométrica :

CsR = AV/(Pa-PB); [7]
CPT = AV/(Pes-Pe); [8]
CruL= AV/[(Pes-Pa)-Pg]; [9]

b/ Segun se aplique el concepto de compliancia estatica
o de compliancia dinamica:

- La compliancia estétice total del sistema respiratorio
(CesTSR), es definida como el cambio en el volumen pulmonar por
unidad de cambio en 1a Pa (61).

Su determinacion puede realizarse, en el sujeto anestesiado,
hinchendo los pulmones con un volumen conocido, mediante uns
jeringa de calibracién, y midiendo la presién en las vias aéreas,
después de un intervelo de tiempo que permita la equiparacion entre
la PAyla Pav.

Si, 8 1a vez, se mide 1a Pes {como aproximacién a la presion
pleural) podrén deducirse las CesTPUL y de 1a pered toracice CesTPT
(44). »

En cualquier caso, se considera que los valores Yy cambios en
18 CesTSR reflejan, predominantemente, variaciones en 18 CEsTPUL, ya
que la CesTPT es sproximadamente constante para valores de volumen
pulmoner situados entre la capacidad residual funcional (CRF) y la
capacidad pulmonar total (CPT) (1)
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- Lo compliencia dindmice del sisteme respiratorio total
(C.0InSR), se determinag, durante 16 ventilacion ertificial, midiendo la
Paw en el momento en que el flujo es igual 8 cero, ya que cuendo hay
flujo de gas, 1as presiones dependen, en parte, de la resistencia al
flujo. Le medicién en condiciones clinicas puede practicarse por dos
métodos (44):

V\/ 7receda del bucle ¥/F en un inscriptor X/Y. Le CONSR
viene dada por 18 pendiente de 1s recta que une 1os puntos de V = 0 del
bucle inscrito, en el cudl el AY es representado en el eje de
ordenadas y el A(Pa-Ps) en el de abscisas [fig.2].

2/ Registra simulténea, por multicensl. ge 8Y,4V y AF Lo
diferencia de volumen se mide en este trazado, y se divide por el
gradiente de presién existente entre los puntos de V = 0 (36) [fig.3].

Aunque 18 mayoria de autores consultados adoptan este
concepto de COINSR, otros como SUTER (60) y CARTWRIGHT (14), con
el fin de facilitar 1a aplicacidon clinica, 18 determinan a partir de la
razén entre le variacién de volumen y la diferencis entre la presion
- "pico” en vias aéreas y la Pe (o, en su caso, 1a PEEP aplicada) [fig.3].

No obstante, dichs presién pico refleja las variaciones en el
flujo inspiratorio y en la resistencia al mismo en vias aéreas.

Por tanto, este concepto no coincide con el de compliancia
dindmice expresado inicislmente. Sin embargo, parece 16gico
considerar que, aun siguiendo dicho concepto, la determinacién de
esta compliancia, durante IPPY, puede verse influida por la presencia
de elementos ajenos al propio sistems respiratorio, puesto que se
realize sin interrupcion de la ventilacion mecénica. Asi, los
circuitos interno y externo del respirador sumeran un determinado
volumen al propio del sistema respiratorio, y la distensibilidad o
"compliancia” de dichos circuitos se sumaré a la Csr. Todo ello,
tendria como consecuencia que la relacion AVY/AP fuera distinta a 1a
obtenida al medir 1a CgsT, Yy que sus valores \ variaciones reflejesen
de forma més inexacta 10s cambios en las propiedades elasticas del
SR.



IFig-2 Bucle ¢, Y/AP, pare la determinacion
de la CDINSR

? ¢3.- Registro simultaneo de 4V, ¢V y PAV
para la determinacion de la CDINSR,
segun los métodos C= AY/PAV cuando
i *O(*); yC* AY/PAV pico (Pp).



12

IV.- MEDICION DE LA RESISTENCIA AL FLUJO:
PRINCIPIOS BASICOS.

1¥.1.- Concepto de resistencia al flujo.

"Le resistencis al flujo de ges, & través de un tubo, estd
determinada por 1a velocidad del flujo de gas y el gradiente de
presién entre sus extremos” (45):

R = AP/V [10]

Este concepto  tiene su origen en ls ecuscién de
HAGEN-POISEUILLE, obtenids para flujos laminares y utilizando
tubos rectos y sin ramificaciones. Segin dicha ecuacion, la relacién
entre el gradiente de presién entre los extremos del tubo y Ia
velocidad del flujo circulante s través de &l es constante:

AP/Y =K =(8.1 .0/ 0. [11),
siendo A 18 viscosidad del gas.

Por consiguiente, en condiciones de flujo laminar, el
gradiente de presion sera directamente proporcional & 18 velocidad
del flujo. Le representacion gréafica de la relacion AP/V sera, en
estas condiciones, una recta, cuya pendiente vendré determinada por
el factor de proporcionslidad, el cual constituye, por definicidn, la
resistencia 8l flujo.

£ 18les condiciones, 16 Rsk padria gelerminsrse midiendo
&l AF pragucida & Uns sals velaciasd ge 1)

No obstante, 18 linearidad del flujo laminar se rompe cuando
su velocidad es muy alts, sobre todo cuando circule a través de tubos
irregulares (por cembios en el celibre o en la direccidn). El1 flujo
turbulento que &aparece en tales condiciones, establece dos



diferencias fundamenteles con el laminar:

1/ E1 AP que se requiere para producir un flujo determinado
es proporcional al cuadrado del flujo, y

2/ El AP es proporcional a 18 densidad y no & 18 viscosidad
del gas.

Le resistencia al flujo, en este caso, no es constante, sino
que sumenta de forma proporcional 8 su velocidad y, por tanto, no
puede atribuirse un valor unico de resistencia al flujo.

Les condiciones que determinan 1a naturaleze del flujo,
cuando el calibre del tubo es constante, vienen dadas por el NUMERO
DE REYNOLDS, el cudl es directamente proporcional & la velocidad
lineal media del gas, 8! radio del tubo y & la densidad del gas, e
inversamente proporcional a 18 viscosidad del mismo. Se considera
~ que, cuando es inferior 8 1000 el flujo es laminar y cusndo es
superior a 1500 es enteramente turbulento. Entre ambos valores,
coexisten ambos tipos de flujo (45).

IV.2.- Principios sobre la determinacion de la resistencia
al flujo durante IPPV.

Le medicién de 1a resistencia ol flujo, durente IPPY, puede
realizarse a través de dos vias:

IV.2.1.-De forms directs, estableciendo 1a relacién AP/V.

Siguiendo esta opcidn, ROHRER (53) supuso que el patron de
flujo mixto podris hallarse presente comunmente en condiciones de
ventilacion mecanice y de asnestesin, 10 que le hizo estimar, en su
clésico estudio sobre cadaveres, que 1a resistencia al flujo vendria
dede por la suma de dos componentes: uno para el flujo laminer y
otro para el turbulento.



Segun este concepto se obtendria una ecuacion que express
el AP requerido pera mantener el flujo, como la suma de dos
~ términos correspondientes a cada patrén de flujo:

APz Ki(W) +K2(¥2) 121

En esta ecuacion, K1 contiene todos los factores de tipo
constante de 1a ecuacion de HAGEN-POISEUILLE para el flujo laminar
(viscosidad del gas, radio y longitud del tubo), mientras que Kz
incluye todos los factores constantes en la ecuacion correspondiente
para el flujo turbulento (densidad del ges y radio y longitud del
tubo). E1 propio ROHRER obtuvo, en el citado estudio, 1a siguiente
ecuacion:

AP = 0,79(V) + 0,81(V2),

Posteriormente, dicha ecuacion ha sido obtenida con
diversos valores para ambas constantes, por otros autores (9), (37),
(48), los cuéles practicaron sus experiencias sobre pacientes
sometidos s IPPV e intubacidn traqueal.

En dichas condiciones, esta concepci6n de 1a relaci6n AP/Y
puede resultar particularmente Gtil . Es conocido que la resistencis
opuesta por los tubos endotraqueales es proporcionsal y no lineal al
flujo (22) y, por otro lado, se considera que , en condiciones
fisioldgicas, la resistencia ofrecida por las vias aéreas, con
exclusion de les vies altas, es lineal respecto del flujo (12),(35),
(39).

Asi pués, y teniendo en cuenta que las resistencias al flujo
en vies aéreas (Rav) y del tubo endotraqueal son aditivas (4), Ki
podria representar 18 RAw, de comportamiento linesl, y Kz la
resistencia del tubo endotraqueal, de comportamiento no lineal.

Dicha curvilinearidad en la relacion AP/Y conlleveria el que
el sistema respiratorio con tubo endotraqueal no pudiera ser
caracterizado por un solo valor de RAv ni, por tanto, por una sola CT
(4).



Dentro de un determinado rango de velocidades de flujo, la
ecuacion de ROHRER puede condensarse en la siguiente ecuacion (45):

AP =K (Vn) [13]

En ella, el exponente “n" es edimensional y posee un valor
de 1 para los flujos laminares puros y de 2 para los flujos
turbulentos puros. Ante un flujo de caracteristicas mixtas, su valor
oscilara entre 1y 2. "K", por su lado, representa una constante
general que comprende los diversos constituyentes de las constantes
Ki y K2 de ROHRER

Este modelo h8 sido utilizado por GOTTFRIED (22) y COOPER
(17), quien encontr6 que las resistencias normales en humanos
podian expresarse como:

AP =24 (915)

Los valores obtenidos aplicando esta ecuacién no difirieron,
en dicho estudio, en mas del 10% respecto de los obtenidos con la
expresion de dos términos, para flujos de 0,2 a 3,0 1/s.

Finalmente, la relacion ¢ P/tf puede ser expresada mediante
un plano, en ejes de coordenadas, con (P en ordenadas y en
abscisas (45).

H resultado de dicha

expresion grafica sera AP
una linea recta, en el

caso de resistencias *>" R=b
lineales respecto del
flujo, cuya pendiente
equivaldra, como se
ha dicho previamente,
al valor de la resis-

tencia medida [fig.4]. 00 02 04 06 06 10 12

Y= a+ bX

10.

Fig.4.- Relacion ¢ P/i, en el ceso de un resistor de
comportemiento lineal.

15
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Este método presente un particular interés en la
descripcion de algunas resistencias, como los resistores de umbral,
que pueden presentar forma de M" en la relacién ¢ P/i' y que, por
tanto, no pueden expresarse matematicamente de forma adecuada
[fig.5] El plano puede obtenerse midiendo los AP producidos para una
gama de flujos aplicados de forma estatica, o bien mediante un
registro X/Y, de forma directa, durante el ciclo respiratorio.

AP Y=a+bX +cXg+.... + nX
4-
3-
2-
0,1 0,3 0,7 0,9 11

Fig.5.- Relacion ¢P/V en form8 de "SM hallada al determinar la resistencia ofrecida
por la valvula espiratoria de un respirador (Temel VT-3, Ergotronic).

B mismo proceso puede ser realizado sustituyendo los
valores de AP y 9 por sus respectivos logaritmos. Con ello los
trazados curvilineos pasan a lineas rectas, que presentaran una
pendiente de valor 1 para el caso de flujos laminares (resistencias
lineales), y de valor 2 para los flujos turbulentos (resistencias no
lineales), oscilando entre ambos valores en el caso de los flujos de
patron mixto.

Dicha pendiente sera, por tanto, asimilable al exponente
“‘n" de la ecuacion AP = K(tyn), puesto que, al aplicar logaritmos, se
obtiene:

INAP = nOnKV), de donde
INAP = InK @ninV,

donde "InK® equivale a la ordenada en el origen, y "n" a la pendiente
de la recta, es decir a la resistencia al flujo.



1V¥.2.2.- Una segunda opcién en 1a determinacién de 1a resistencia al
flujo consiste en calcular su valor, de forma indirecta, 8 partir de 1a
medicién de 1a CT y de ls Csr. Puesto que la CT del sistemas
respiratorio equivale 8l producto Cssk x RsrR, se cumpliré:

RsrR = CT/CsRr.

El valor de CT, por su lado, puede ser obtenido, a) a peartir
de 1a relacidn V/V, segln se ha expuesto anteriormente (47) (16), o
bien b) a partir del espirograma pasivo (11):

8) £/ célcula oe 18 relscidn V¥, puede obtenerse mediante
el registro simultaneo de ambos parémetros, 11evando sus valores &
los ejes de coordenadss, con V en ordenadas Yy V en abscisas. La
pendiente de la gréfica equivaldré, entonces, al valor de 1a CT.

Results, no obstante, més sencillo, practicar un registro
X/¥ del V y el V durante el ciclo respiratorio. Se obtiene , asi, un asa
en la que ls fase espiratoriea queds dividide en dos fases: una
anterior a1 flujo espiratorio pico, y otra posterior que es asimilable
8 la porcion de ls onda V/t de comportamiento exponencial, en
condiciones de linesridad, y cuya pendiente se considera igusl a le
CTicb 21).

b) La determinacion del valor de la CT a partir del
espirograma pasivo (o relacion ¥/t), se realize midiendo, en dicho
trazado, el tiempo transcurrido desde el momento de inicio de la
espiracion hasta el vaciamiento del 63,2 % del volumen corriente{cb
36).

Cuando el tiempo espiratorio transcurrido es igual ala CT
(te = CT), la ecuscién [4]: vt =Vo.e t®/CT e transforma en:

Vi=Vo.e! 6, 10 que es 10 mismo,
Vt = Vo. 0,368 [14]

es decir, cuando te = CT, el volumen espirsdo es igusl o
(1-0,368)Vo, 6 (0,632)Vo.
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La determinacion de la resistencia a8l flujo por esta via
indirecta plantea el problema de 1a posible falta de linearidad
en el comportamiento mecanico del sistema respiratorio:

En primer luger, si a relacién AV/AP o la relacién AP/Y,
o ambas, presentan un comportamiento variable a lo largo de la
espiracion, 1a relacion V/V seré curvilineal, no pudiendo extreerse
una pendiente Unica, es decir, una sola CT a partir de ella.

En segundo luger, igualmente, la relacion AY/t no se
ajustard a la ecuacidn exponencial simple (9) y, por tanto, la
espiracion pasiva no podré ser explicads por una sola CT.

En ambos casos, obviamente, no puede hablarse de un valor
unico de Rsr y, por tanto, su determinacién por estos métodos seré
inapropiada.

En este sentido, parece comprobado que, durante la
ventilacion mecénica, el comportamiento de la relacién P/V es
curvilineal, tento en gatos anestesiados y traqueostomizados (23)
como en humanos sometidos a intubacidén endotraqueal (9),(12),(22)
(37),(43),(48) .

Ello podria explicer las desviaciones del espirograma
pasivo, respecto del patron exponencial, observadas por BERGMAN
(9), aun en condiciones no patoldgicaes, en pacientes intubados.
Dichas desviaciones se manifestaron, fundamentalmente hacis el
final de la espiracién, como un ligero incremento del flujo
espiratorio respecto del volumen pulmonar. Como consecuencia la
CT, durante la espiracidn, mostré una mayor magnitud a medida que
el volumen insuflado (Vo) fue mayor.

Al realizer el mismo analisis sobre pulmones patolégicos,
se aprecia que, representando el espirograma de forma
semilogaritmica, se requieren dos lineas rectas, con distintas
pendientes, para conseguir una prediccién aproximativa el
comportamiento del vaciamiento pulmonar. Ello exigiria, en opinidn
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del autor, que la resolucion gréfice de la relacion AV/t, durante
la espiracion, fuers expresada en términos de dos componentes
exponenciales:

Vit = Ve, . e t/CTy Vo, . e~t/CT, [15]

Esta aproximacion se explicaria postulando la existencia
~ de dos grupos de unidades pulmoneres, con distintas CT, que se
vaciarian de forma asincronica.

Un fenémeno similar al observado por BERGMAN en
condiciones no patolégicas, fue descrito por HARF et al.(24) el
analizer la relacién V/V en snimsles tragueostomizados. Tanto
antes como después de 18 paralisis muscular, dicha relacion mostré
una desviacion de 1a linesrided progresivamente mayor hacia el final
de la fase espiratoria, cuando el volumen pulmonar se halla préximo
a la CRF.

No obstante, no todos 1los autores aceptan 1la
curvilinesridad de e relacion V/V espiratoria, durante intubacidn
traquesl. ZIN et al. (66) encuentrs, utilizando el método "single
breath® de monitorizacion de la mecéanica ventilatoria, en gatos
anestesiados, intubados y en ventilacién esponténea, que dichs
relacion se mantiene lineal a lo largo de toda la espiracién. En su
opinién la discrepsncia con los estudios previamente comentados,
seria debida, fundamentalmente, & 1la utilizecion de flujos
considerablemente inferiores y a la ventilacion con regimenes
ventilatorios més bajos, evitando el aumento del tono broncomotor
por descenso de 18 presidn arterisl de snhidrido carbénico.

De forma similar, PEREZ FONTAN et al. (50), en un estudio
realizado sobre conejos anestesiados, intubsdos y sometidos &
IPPY, encontré que la relacion V/V se manifestaba de forma
curvilinesal en su primers fase, pero que se mantenia constante a lo
largo de 18 segunda.



En conclusion, por tanto, parece admisible considerar que
el sistema respiratorio no patoldgico presents una relacién AV/AP
que, dentro de los rangos de volumen pulmonar habitusles en clinica,
muestra un comportamiento lineal, con una Csr constante respecto @
las varisciones de volumen.

El mismo comportamiento cabria esperar para la relacion
AP/¥, en condiciones fisiol6gicas y excluides las vias séreas altas.
Por tanto, en dichas condiciones, 1a relacion V/V se mantendris
constante a o lergo de la espiracién y ésta podria ser explicada con
una soéla CT.

Sin embargo, en condiciones de ventilacidn mecénica, la
unién del sistems respiratorio al equipamiento correspondiente
(tubo endotraqueal, conectores, tubo corrugado, circuito del
respirador y vélvula espiratoria), podréd condicionar el
comportamiento no lineal de la relacién AP/V. La resistencia al
flujo seré variable en funciéon de éste y, por tanto, el
comportamiento mecénico del sistema respiratorio durante 1la
espiracion no se sajustard sl modelo exponencisl, ni podré ser
expresado por una sola CT.
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V.-UNA POSIBLE FUENTE DE ERROR EN LA MONITORIZACION
DE LA MECANICA VENTILATORIA DURANTE IPPV:
EL ATRAPAMIENTO INTRAPULMONAR DE GAS [V ATRI.

V.l.- Concepto.

Inmediatamente después del inicio de la IPPV en pacientes
con CT prolongada, el flujo espiratorio puede ser demasiado lento,
respecto del tiempo espiratorio, para permitir el vaciamiento de
todo el volumen corriente previamente insuflado.

Como resultado, el volumen pulmonar y la PA al final de la
espiracion tenderan a aumentar con cada ciclo.

A volumenes pulmonares mes elevados, la retraccion
elastica incrementada tendera a aumentar la fuerza impulsora del
flujo espiratorio y, enopinion de algunos autores (40), a mantener
abiertas las vias aéreas, reduciendo la resistencia al flujo y, por
tanto la CT (3). Asi, al cabo de varios ciclos, el volumen pulmonar se
estabiliza en un nuevoestdoéo
de equilibrio que permite
vaciar el volumen corriente
por completo (8), puesto que
la forma caracteristica de
la curva AV/AP, permitira
disponer de un mayor gra-
diente de presion transto-
récica. Tal mecanismo de
compensacion se produce,
no obstante, a costa de un
incremento en 10 PA
te/espirotorio (49) [fig.6],
el cual puede pasar desaper-
cibido ya que no existe
tiempo suficiente para que
dicha presion se transmita
ala via aérea y sea reflejada
por el mandémetro del respirador.

Fig.6.- Registro de PA durante IPPV con
produccion de YATR
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V.2.- Incidencia y etiologia.

El fendmeno descrito ha recibido diverses denominaciones:
PEEP oculta (49), PEEP inadvertida (59), Atrapamiento de gas (6), 0
Auto-PEEP (57) y hs sido observado, tanto durente la ventilacién
mecénice convencional con IPPY (8),(13),(15),(31),(49),(57), (58),
como con. la ventilacién con “jet” a alta frecuencia (HFJY)
(7),(55),(56), con uns elevada incidencie (B), sobretodo en las
unidades de Reanimacidn y Cuidados Intensivos (54).

Asimismo, 18 magnitud del VAtR se hsalla directamente
relacionade con los incrementos de la compliancia total del
conjunto sistema respiratorio-respirador, ys ses por patologia
pulmonar (caso del enfisema pulmonsr) (58) o por utilizacion de
circuitos con elevada compresibilidad (57).

El mismo efecto puede ser observado por incremento de la
resistencia el flujo espiratorio, como en los pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénice (EPOC) {13) y, de forma
particular, en e&quellos que requieren elevados volumenes-minuto
(vm) (13).

Asimismo, el calibre de los tubos endotragqueales presents
una correlacion inversa con el grado de VATRr (58).

Ambas observaciones resultan coherentes al considerar que
los incrementos en la C.sk Y/o en 1a Rsr, conllevan una prolongacion
en la CT del sistema y, por tanto, 1a necesidad de un mayor tiempo
espiratorio para permitir el vaciamiento total del volumen corriente.

De hecho, el nivel de VATR, se incrementa de forma
logaritmice a medida que el ndmero de CT disponibles durante el
tiempo espirstorio se ve reduciendo (8).

En un estudio realizado por nuestro equipo sobre un modelo
esténder de pulmén experimental (6), se obtuvo que el VaTR, en
condiciones de IPPV, se correlaciona fundamentalmente con la CT del



23

sistema (r=0,960) y, en menor grado, con la relacidn te/CT
(r=0,786),conls Csk (r=0,665)y con 18 Rsr(r = 0,662).

Dichos coeficientes de correlacidn indican que estos dos
d1timos parédmetros (Csr y Rsr) ejercen, considerados por separado,
un mismo grado de influencia sobre la produccién de VATR, pero no
alcanzan un nivel de significacién suficiente como para que sus
medidas aisladas, den una referencia valide del comportamiento del
sistema respiratorio respecto & 1a presentacién de dicho fenémeno.

V.3.- Fisiopatologia del VaTRr. Repercusiones clinicas.

Ls importancis del fendmeno de atrapsmiento, estriba en
que, junto a su elevada incidencia, presents una notable capacidad de
produccidn de efectos secundarios.

En su estudio sobre la incidencias y repercusiones clinicas
del VaTrR, BROWN et al.(cb 16) encontrd que 1os niveles observados de
"Auto-PEEP" eran superiores a 5 cmH0 en el 99% de los casos .
Esta cifra es considerada como suficiente pars producir camipramisa
temaodinémicaen determinados pacientes (25) (52).

Asi, se ha documentado que el VATR, 8 semejanza de 1a PEEP
aplicada como medids terapéutics en el respirador, puede reducir ls
presion de llenado ventricular, con la consiguiente caida del gasto
cardiaco (33),(57), afectar las lecturas de 1as presiones vasculares
centrales (20),(50) y generar incrementos de 1a presién intracraneal,
por reduccién del retorno venoso (S7).

La presentacion de tales efectos, por otro 1ado, no se limits
8 los pacientes con uns elevada Csr, sunque en ellos es més
evidente, sino que puede darse en cualquiera de las situaciones en
que se produzca VaTr(49).

Por 1o que se refiere a los efectos del VATR sobre la
mecénice venliletaris, se ha documentado que, cusndo se presenta,
puede producir una reduccién, tanto de la CpuL, como de la CpT
(14),(50).
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Este efecto se ha explicado como debido a la produccidn de
un incremento en la CRF, que situaria el volumen pulmonar en la
porcidn mas alta de la curva AY/AP, donde la pendiente es menor y
se pierde la linearidad de la complisncia respecto del volumen
puimonar (14).

Asimismo, el VATR puede conllevar una reduccidn de la
resistencia espiratoria media (50), aunque, en condiciones de no
linearidad, 18 reduccién producida en la CsRr, podria incrementar la
resistencia ol flujo espiratorio, ya que condicionaria un sumento en
la Pa uy, por tanto, en el gradiente Pa-Pe, generando una mayor
velocidad en dicho flujo (5).

Clinicamente, los efectos del Vatr sobre la mecénica
ventilatoria se traducen por un incremento del trabajo respiratorio
durante la ventilacion espontanea (34), dificultando el destete de la
ventilacion mecénica (14), y por una facilitacion del barotrauma,
sobretodo en pulmones de elevada compliancia, como son 10s de los
nifios (3).



VI.-METODOS DE MONITORIZACION DE LA MECANICA
VENTILATORIA.

La necesidad de ceracterizer la mecénica ventilatoria ,
sobre todo en pacientes sometidos a ventilacion artificial, ha
llevado & los diversos investigadores o idear una serie de métodos
que permitan la determinacidn de los valores de CsrR, RskR y CT en
condiciones clinicas.

Dichos métodos deberian, idealmente, reunir una serie de
propiedades, tales como:

1) Fécil eplicacion, sin interrupcion de la ventilacion
mecénica ni instrumentacion compleja.

2) Permitir la determinacion de los parémetros citados de
forma rapida y continua pare poder conocer, inmediatamente después
de que se produzcs, cualquier veriacion en sus valores, ses por
cambios introducidos en los parémetros ajustables en el respirador,
por maniobras sobre el aparato respiratorio o consecuencia del curso
evolutivo de la propia patologia pulmonar; y,

3) Ofrecer datos fiables, que permitan llever & cebo los
cambios pertinentes en la pauta de ventilacidén mecénica, obviando
las posibles fuentes de error.

En este sentido, 1a revision de la literatura ha permitido
hallar 1os siguientes métodos utilizados hasta 1a actualidad:

VI1.1.- Registro continuo de Paw, V y V.
Consiste en obtener simulténesmente los trazados de 18

Pav, del ¥V mediante un neumotacigrefo edaptedo el tubo
endotraqueal y del ¥ por integracion del V.

25
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La utilizacién de este registro permite dos tipos de
analisis:

VI. 1.1- Analisis por la técnica de NEERGARD-WIRTZ (42)

Consiste en identificar, durante el ciclo respiratorio, el
punto en que el *=0,5 1/s y obtener los valores de Pav y V en dicho
punto.

Previamente, se determina la
CDINSR, dividiendo el volumen corriente
(corregido a 6TPS) por el gradiente de
presion en vias aéreas cuando *=0,
es decir, por la presién de "plateau" en
vias aéreas (PpPL).

La posterior division del V,
cuando *=0,5 1/s, por la CDINSR propor-
ciona una medida de la PELSR

Al restar ala pPav total en ese
punto la PELSR, se obtiene la presion
requerida para proporcionar el V de
0,5 1/s, y la divisién entre ambos da el
valor de Rav.

V1. 1,2 -Analisis por técnica isovolumeé-
trica (36)

Como el método anterior, tiene
como objetivo determinar la RSR a partir
de la PELSR

Consiste en seleccionar, sobre
la curva de V, dos puntos de igual valor,
aambos lados del volumen maximo, vy
medir la variacién en Pavy V que se
produce entre ellos. Como el V es igual Fig.7.-Identificacion deloa puntos
en ambos puntos, la PelSR sera la misma deV=0,5en los registros de PAv
y, por tanto, la diferencia de Pav hallada vy Y(ciclo A). Desarrollo dele téc-
sera debida exclusivamente ala Rav, nicaisovolumeétrica (ciclo B).
gue se calculara como APAv/AV.
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Ambos meétodos, aunque son facilmente aplicables,
presentan posibles fuentes de error. El primero determina la Rav
para un solo V, por 1o cudl sdlo puede ser vélido en 10s casos en que
el comportamiento de dichas resistencias sea lineal respecto del
flujo. :

De igual forma, en el segundo caso, si el comportamiento de
la Raw no es lineal, su valor dependeré de los puntos isovolumeétricos
seleccionados.

V1.2.- Método del espirograma pasivo (10).

Consiste en insuflar el sistema respiratorio, con un
volumen conocido de gas, mientras la rama espiratoria permanece
ocluida. Tras la insuflacidn, 1a oclusion se mantiene durante 2 a 3
sequndos, permitiendo posteriormente la exhalacidn pasiva a través
de un espirografo. A la vez que se obtiene el registro espirogréfico,
se registran la Paw y el flujo espiratorio & través de sendos
transductores.

Como en el caso anterior, 10s registros obtenidos permiten
dos tipos de analisis:

V1.2.1.-Técnics de COMROE-NISELL-NIMS (16).

Se calcula la CesTSR por division del volumen total espirado
(convertido a BTPS) por la Pav medida inmediatamente antes del
inicio 1a espiracion.

Se identifica el punto en que el flujo espiratorio es igual &
0,5 1/s, midiéndose el volumen de gas remanente en el sistems
respiratorio en ese instante. Ls division de dicho volumen por la
compliancia calculada, proporcions el valor de la presion
requeride para mantener el citado flujo. El cociente entre estos dos
Ultimos valores da el de l1a Rav. :
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Se trata, por tanto, de un método equiparable al de
NEERGARD-WIRTZ y que, como éste, solo puede ser vélido en los
casos de comportamiento lineal de 1a resistencia respecto del flujo.

V1.2.2.- Técnica de 1a constante de tiempo (11).

Se basa en 1a obtencidn de 1a CT mediante 1a determinacion,
en el espirograma, del tiempo transcurrido desde que se inicia la
espiracion hasta que se produce el vaciamiento del 63,28 del
volumen insuflado. Puesto que, como se ha dicho, 1a CT equivale &l
producto Csr X Rsr, 1a divisidn de su valor, expresado en segundos,
por el de la Csr, expresado en 1/cmHz0, proporciona el valor de la
Rsr al flujo espiratorio.

Como los meétodos anteriores, éste requiere de un
comportamiento lineal del sistema respiratorio, durante 1la
espiracion, que permita su descripcion en términos de una sola CT.
La falte de linearidad en las relaciones AY/AP y/6 AP/Y, por tanto,
restaré precision a los resultados obtenidos.

V1.3.- MHétodo de 18 oscilacidén forzada (18).

Inicialmente descrito por DUBOIS et al. (18), fue
posteriormente reintroducido por GOLDMAN et al. (21) quienes
utilizaron un sistema de anélisis similer al descrito en la técnica de
NEERGARD-WIRTZ.

El sistema respiratorio es sometido a oscilaciones
sinusoidales con el volumen pulmonar en situacion de reposo
telespiratorio. La amplitud de estas oscilaciones suele ser de 50 mi,
y su frecuencia de 3 a 4 ciclos/s (10).

Se miden la Paw (en relacion a la Ps) y el flujo,
identificdndose los puntos de maximo flujo inspiratorio y
espiratorio y 1a correspondiente diferencia de Paw entre ellos.
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En esas circunstancias, el volumen pulmonar es idéntico,
dada la escass amplitud de las oscilaciones Yy, por tanto, dicha
diferencia de Pav serd debida integramente a la resistencia al flujo.

Posteriormente, este método ha sido perfeccionado gracias
a 1a inclusion de un equipamiento més sofisticado. Este equipamiento
incluye, junto & un neumotacégrafo y un transducter de presidn
ajustados a la cénula o tubo andotraqueal, un sistema que, durante
|6 segundos, libera una sefial acustica que contiene todos los
arménicos entre 2 y 26 Hz. El andlisis espectral pseudorandomizado
(30) o randomizado (38) de las sefiales de Paw y V, proporcions los
valores de Raw Yy reactancia para cada frecuencia, junto con un
anélisis de coherentia que refleja 1a validez de cada medida.

Los valores de Raw obtenidos con este método, han mostrado
una buena coherencia con los obtenidos por otros métodos (30), { 41).
Sin embargo, en los casos de marcadsa alinearidad, puede dar valores
erréneos ya que su funcidn de coherencia no es capaz de reconocer
este comportamiento, permaneciendo elevada a pesar de ello {24).

V1.4- Una via distinta para la determinacidn de Csr y Rsr, fue

proporcionads por McILROY et a1.(35), quienes sugirieron que dicho
parémetros pueden ser obtenidos, sin medicidn directa de 1a Csr, @
partir de los cambips experimentados por la CT tras la adicidn de
resistores de valores conocidos, afiadidos externamente.

Esta posibilidad se basa en la siguiente argumentacidn: si
se afiade uns resistencia lineal (AR) al sistema, la ecuacidn
CT=Csr X Rsr se transformars en:

CT'= Csr(Rsr + AR), de donde
CT'={Csr x RsR) + (CsR % AR), 6

CT'=CT +(Csr x AR) [16]



Por tanto, midiendo CT y CT' en los bucles V/V
correspondientes, se podrd obtener el valor de Csr, bien como la
relacion (CT' - CT)/AR, o bien considerando que la ecuacion [16] es
una funcidn lineal del tipo y=a + bx, en la que la CT del SR viene
representada por el punto de interseccion con el eje de las "y, y la
Cer por la pendiente de la gréfica.

VI1.5.- H. WAKAKURI y EM. CAMPORESI (65) han disefiado un método
basado en la monitorizacion del flujo espiratorio maximo (¥ Méax)
durante 1a espiracidn pasiva.

Segun los autores, dicho flujo varia como una funcidn del
volumen espirado, de 1a Csr Y de 1a RsR.

Asi, durante IPPY, con un volumen corriente fijo, se
cumpliria:

Ve Max=V1/(Ccp % Rgp) [17]

y, puesto que la Csk puede ser facilmente medida, VE Max
representaria un buen indice de 1a Rsr.

La argumentacion sequida para llegar a esta hipdtesis, es 18

siguiente: 1le relacion entre VE Max y Rsk puede ser derivada de la
" ecuscién exponencial de la  espiracién pasiva para flujos
laminares [4]. Puesto que el volumen del gas espirado (Ves) & un
tiempo "t" serd:

Vis= Vo - Vt, 6
Ves = Vo(1 - e't”CT),

la velocidad de cambio de Ves, es decir, el flujo espirado (Ves) sé
obtendra por la derivada de 1a expresion anterior:

Ves = (Yo/CT) x e /CT



de donde, cuando "t" tiende a cero:

VES = Vo/(Rsk X C.sR)

Durante IPPY, ¥Vt equivale a Vo, y durante la espiracion
pasiva el Ves saumenta instantaneamente al principio hasts
slcanzarse el Ve Madx. Por tanto, se cumplird 18 ecuacion [18], de
donde:

RsR = VT/(VE Méx x Csr) [18]

Los propios autores encuentran, en su experiencia, una
buena correlacion entre el Ve Max y la relacion Yo/{Csr x RsR), asi
como entre la Rsk obtenida por este método y la hallada segin la
técnica de 1a constante de tiempo descrite anteriormente. A la vez,
no obstante, puntualizan que la validez de los resultados se halla
sujeta al comportamiento lineal del sistema respiratorio durante la
espiracion.

V1.6.- Método de 1a respiracion unica ("single breath”)(66).

Consiste en practicar una insuflacion pulmonar con un
volumen conocido de gas, mientras la rama espiratoria permanece
ocluida. Dicha oclusion se mantiene durante un periodo de 3 a 5
segundos, tras completar la insuflacidn, para permitir la
equiparacidn entre Paw y Pa. Al final de dicho periodo se mide 1a Paw
y se libera la rama espiratoria, permitiendo la espiracion pasive y
trazando el bucle ¥/V correspondiente mediante un registrador X-VY.
El volumen exhalado durante la espiracion dividido por la Pay medida
proporciona el valor de 1a CESTSR.
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La pendiente de la segunda fase de la espiracion en el bucle
Vity determina el valor de la CT, que dividido por la C.sR da el valor
de la RAv al flujo espiratorio.

Como se ha dicho, cuando dicha pendiente es lineal Ia
espiracion puede se explicada por una sola CT [fig 8(A)], pudiendo
aceptarse como valido el valor Gnico de RSR obtenido. En tales
condiciones se cumpliria:

12) = AP/RAv, y 22) AV = C.sR X AP, por tanto

CT
Cc'T

AVIV = (C.sRx AP)/(AP/RAV), de donde
C.SR x R.sR ;

Fig.8 .- Determinacién de la CT como la pendiente de la 2. fase de la espiraciéon en el
bucleV/i:(A) relacion Y/V lineal, g (B) relacién Y/V nolineal.
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Cuando la pendiente es curvilineal [fig.B(B)], 1a relacidn V/¥
es asumida como aplicable & & ecuacion de ROHRER anteriormente
descrita: AP = K1V + K2¥2 .

Por otro lado, durante la éspiracién pasiva, la caida de
presion (AP) es igual a la presidn de retraccidn elastica del sistema,
que es proporcional al volumen pulmonar:

AP = V/Csr.

Asi, la curvilinearidad de la relacion V/V puede ser
descrita segun la ecuacion:

V = (Csr K K1¥) + (Csk % K2¥2), de donde
V/V =CT =(Csrx K1) + (CsrR x K2V), y

CT/Csr =RsrR = K1 +K2v  [19]

Para obtener Kt y Kz basta con reslizer una recta de
regresion entre V/V y V. En dicha rects, el punto donde se intercepta
el eje de 1as "y", representard C.skRK1 y 1a pendiente C.srK2.

Asi determinads, la Rsr sdlo podré expresarse como una
gama de valores, con una variacion entre un méximo y un minimo
cuya magnitud serd funcidén de 1a amplitud de variacidén del flujo
espiratorio.

V1.7.- Baséndose en principios similares, JP MORTOLA et al. (39)
describieron, a través de una experiencia realizads en nifios con
ventilacion espontéanea, un método consistente en obtener medidas
de Paw y V por oclusion de las vias eéreas, durante ls espiracion
pasiva.

Los datos asi obtenidos permiten trazar un gréfico, con la
Paw en abscisas y el ¥ en ordenadas, cuya pendiente proporcions el



valor de la CEsTSR, mientras que el punto de intercepcion con el eje
de 1as “y" representa la diferencia entre el volumen del sistems
respiratoric al final de la espiracién y el de la posicidén de reposo
pasivo (CRF).

A la vez se traza el bucle V/V para obtener el valor de 1a CT
que, al ser dividido por 1a CesTSR proporciona el valor de la Rsr
durante 1a espiracion.

V1.8.- Técnica del “interruptor” (23).

Se obtiene por la aplicacidn de los mismos principios que
los utilizados en los dos ultimos métodos.

Las vias aéreas son ocluidas al final de la inspiracion,
manteniéndose dicha oclusion hasta que se produce la relajacidn de
la musculaturs respiratoria, 1o cudl viene indicado por la presencia
de un “"plateau” en el trazado de Paw. E1 valor de dicho plateau es
equivalente al de 18 PeLSR.

Posteriormente, se libers la vis aérea practicandose una
serie de rapidas y breves oclusiones durante la subsiguiente
espiracion pasiva, a 1a vez que se obtienen los registros de Paw, Pes,
V y V. Ello permite obtener 1as relaciones AV/AP del SR total y de
la pared toracice y los pulmones por separado, segun se expresa en
las ecuaciones [8], [9] y [10].

Por otro lado, y asumiendo que, bajo condiciones de
relajacion de la musculatura respiratoria, PELSR es 1a fuente de
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presidn (til para superar la resistencia del SR al flujo espiratorio,
se obtienen 18s correspondientes relaciones AP/V:

RSR = APaw/V,

RPuL= A(Paw - Pes)/V, y
RPT = APES/V,

donde, Reut Yy RpT representan las resistencias al flujo de los
pulmones y de la pared torécica, por separado.

V1.9.- Finalmente, J PEREZ FONTAN et &l (50), en un estudio
realizado sobre conejos sometidos & traqueostomia e intubacion
endotraquesl, calculan Csr y Rer & partir de la ecuacion [1], segin 1a
cuél:

AP = V(Rsr) + AV/C 2R,

de donde, considerando la curvilinearidad de la resistencia al flujo
debida al tubo endotraqueatl:

AP = (K1V + K2V2) + AV/C<R

Los valores de Csk, Ki y K2 son calculados por regresion
multiple de AP, ¥V y V.

A partir de aqui, los autores determinan la Rsr media (R)
inspiratoria y espiratoria como:

R=Ki¥ x K2V

donde ¥ es el flujo medio inspiratorio y espiratorio.
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VI1.10.- Monitorizacién del VATR.

Respecto del atrapamiento de gas, su capacidad para inducir
efectos deletéreos a nivel hemodindmico por un lado, y las
dificultades para su objetivacidn durante la ventilacién mecanica
por otro, han llevado a diversos autores a desarrollar métodos que
permitan su deteccion y cuantificacidn en condiciones clinicas.

¥i.10.1- PE PEPE y JJ MARINI (49) disefiaron un método
consistente en ocluir la rama espiratoria al final de la espiracidn a
la vez que se interrumpe el ciclado del respirador (pasando la
frecuencia respiratoria a cero). Con el flujo espiratorio bloqueado, la
presion en el tubo endotraqueal se equilibraré con ls alveolar,
permitiendo la medida de la PA telespiratoria {(auto-PEEP) en el
manometro del respirador.

Este mismo método ha sido mejorado posteriormente, al
obtenerse la oclusion y el retraso en la insuflacién siguiente de
forma sutomética mediante una vélvula operada neuméticemente
(133,(54).

Otros sutores, han desarrollado formulaciones tedricas
tendentes & predecir la presencia y magnitud del volumen de gas
atrapado durante IPPY:

VI1.10.2.-Asi, NA BERGMAN describié, en su estudio sobre
atrapamiento de gas (8), una ecuacidn que permitiria predecir el
volumen de gas atrapado que se produciria cuando, en susencia de
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cambios compensatorios, se pasa de una frecuencia respiratoria baja
{10 rpm) a otra mas alta (22 rpm). '

En dicha ecuacidn, el célculo del YaTrR se realiza en funcidn
del volumen espirado durante la ventilacién con la frecuencia baja
(Ve), de la Rsk, de 1a Csr, de 18 duracién de la espiracidn durante la
ventilacidn con la frecuencia alta (E) y del nimero de ciclos
respiratorios producidos a dicha frecuencia hasta el momento de la
medicidn (N):

VaTR = N[VE - VE % e -1/(CsrR X RsR ¥ E)]

V1.10.3.-En un estudic més reciente FJ BELDA et al. (6) obtienen una
ecuacion derivada de aplicar la ecuacién exponencial de la
espiracion pasiva, a 1a fase de compensacion en que el YaTr produce
una elevacién de la Pa suficiente como para que, 1a consiguiente
aceleracian del flujo espiratorio, permita 1a espiracién completa del
volumen corriente.

En este estado de equilibrio, después de transcurrido un
tiempo espirstorio "t" igual al tiempo espiratorio total "te”, el
volumen espirado sera igual al Vr; el volumen que quede en el pulmén
serg el VATR, y el volumen inicial (Vo), serd la suma de ambos. Por
tanto, a partir de:

Vi=Voxe 'UCT, se obtiene:
Vatr = (VT + vatr) x e"18/CT 4e donde

vatr = v [(et8/CTys(1-¢te/CTy)

Esta dltima ecuacion mostré una buena capacidad
predictiva, en el estudio realizado por los autores sobre un modelo
esténdar de pulmén experimental, ya que los valores por ella
predichos no mostraron diferencias estadisticamente significativas
con los medidos a partir de los trazados de presién y volumen
alveolares practicados durante la experiencia.
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RESUMEN

De lo expuesto a lo largo de este capitulo, cabe extraer la
siguiente sintesis:

I.-La monitorizacion de los factores determinantes de 1a mecénica
ventilatoria durante IPPY, adquiere una importancia fundamental
cuando se plantes uno de los siguientes objetivos:

I.1.- Adecuar los parémetros ajustados en el respirador al
estado funcional del sistema respiratorio, 6

1.2.- Conocer los cambios sufridos en 1a mecanica ventilatoria
como consecuencia de las maniobras terapéuticas aplicadas sobre el o
por 1a propia evolucion del proceso patolégico.

2.- Los factores que determinan el comportamiento mecénico del
sistema respiratorio son la Compliancia y la Resistencia al flujo, las
cudles se relacionan entre si por la llamada Constante de Tiempo,
segun: CT=CxR.

Por tanto, 1a monitorizacion de 1a mecénica ventilatoria viene
dada por la determinacion de estos tres parametros.

3.- Se han ideado mUltiples sistemas para monitorizar la mecénica
ventilatoria durante IPPY. Idealmente, dichos sistemas deberian
cumplir los siguientes objetivos:

3.1.- Ser fécilmente aplicables en clinica, no requiriendo de
instrumentacién compleja.

3.2.- Permitir 1a determinacidn continua de C y R sin necesidad
de interrumpir la ventilacidn artificial.

3.3.- Ofrecer valores fiables y de facil interpretacion.
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Asimismo, en los ultimos ahos se han venido comercializando
una serie de monitores de 1a mecénica ventilatoria que, bien en forma
de médulos adaptables al respirador, o bien integrados en éste, ofrecen
los valores de C y R de forma continua y sin necesidad de practicar
maniobras que interrumpan la ventilacion artificial.

4.- E1 fendmeno de atrapamiento intrapulmonar de gas, ha venido
despertando el interés de los investigadores & causa de:

4.1- Su elevada incidencia en clinica, tanto en pacientes
especialmente susceptibles por sus caracteristicas mecénicas
respiratorias, como en aquellos con elevados requerimientos
ventilatorios, e incluso en 1os que son sometidos a IPPY por causas no
relacionadas directamente con la patologia respiratoria (anestesia
quirdrgica).

4.2.- Sus efectos hemodindmicos, comparables & los producidos
por 1a PEEP aplicada como medida terapéutica.

4.3.- Sus repercusiones sobre el comportamiento mecénico del
sistema respiratorio.

5.- La monitorizacién de la compliancia es practicada, en todos los
métodos descritos en el cepitulo de Introduccidn, a través de dos
técnicas:

5.1.- Determinando 1a relacidon AV/AP, en condiciones estaticas
[(16), {23), (39), (66)].

5.2.- Determinando el cociente ¥1/PprL, en condiciones dindmicas
(42). Este es el caso de la maeyoria de los monitores automaticos
citados anteriormente (5).

No obstante, en el laboratorio, puede aplicarse una tercera
técnica consistente en el célculo, en condiciones dinémicas, de la
pendiente de la recta que une los puntos de inflexion en el bucle
AVa/APa (44).(Fig. 2).
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Se ha documentado que el YATR puede condicionar una reduccidn
de la compliancia pulmonar debido a un incremento en la CRF que
situaria el volumen pulmonar en la porcion mas alta de la curva AY/AP,
donde 1a pendiente es menor y se pierde 1a linearidad de dicha relacidn
[(14), (S50)].

Sin embargo, no hemos hallado estudios referidos & las posibles
diferencias entre los valores de compliancia cuando éstos son
obtenidos, por métodos distintos, en presencia de Vatr.

En efecto, dichas diferencias podrian producirse, segun se expone
en el siguiente capitulo -Hipdtesis de Trabajo-, aun cuando el VATR no
presentara la suficiente magnitud como para situar el volumen
pulmonar en la zona de la curva AV/AP, en que dicha relacion pierde su
caracter lineal.

Segun esta hipdtesis, por tanto, seria necesario conocer en qué
grado podria el Vatk provocer dichas diferencias y, asimismo, qué
interpretacion deberia darse a los valores obtenidos por cada método.

6.- Por su lado, 1a medida de 1a resistencia al flujo es practicada, en
todos los métodos de monitorizecion estudiados, durante la fase
espiratoria. Ello, aunque méas dificil, es més razonable que la medicidn
durante la inspiracion, puesto que, durante IPPY, la espiracion es
pasiva y, por tanto, su comportamiento depende exclusivamente de las
caracteristicas mecénicas del sistema respiratorio.

Por el contrario, la fase inspiratoria, al tratarse de uns
insuflacion mecénica, muestra un comportamiento que depende, no sélo
de la C y la R del sistema respiratorio, sino tambien del tipo de flujo
generado por el respirador {el cuél, a su vez, depende de 1a FR, el VM, la
Pins y 1a morfologia de 1a onda de flujo (5)).



Basicamente, las técnicas utilizadas por estos métodos en la
medida de la Resistencia al flujo son dos:

6.1.- Determinacion de 1a R de forma indirecta, segin 1a relacidn
CT/C [{11), (35), (39}, (65), (66)].

6.2.- Determinacién de 1a R de forma directa, segun la relacién
APaw/aV [(16), (18), (23), (36), (42)].

En el primer caso, resulta obvio que, si el VaTrR puede modificar
el valor de 1a C segun el método utilizado en su determinacidn,el valor
de R obtenido serd distinto segin el método de medicion de la C
utilizado.

En el sequndo caso, son varios los métodos que calculan l1a R para
un flujo espiratorio determinado de 0,5 1/s [(16), {42)]. Para ello, y
segun se ha detallado snteriormente, se define 1a R como:

R = [Paw(0,5)-PeLSR]/0,5

donde Paw(0,5) es la presidn en vias aéreas cuando el flujo
espiratorio es igual a 0,5 1/s y PeLSR se determina como el caociente
entre el volumen pulmonar en ese mismo momento y 1a compliancia
previamente determinada:
PELSR = V/C

En consecuencia, en presencia de VATR, 10s valores de 1a PELSR y,
por tanto los de R, podrian diferir segun la C fuera medida en
condiciones estaticas {46) o como 1a relacion Y1/PrL (42).

Por todo ello, seria necesario conocer que método de medida de
la compliancia resulta adecuado para determinar el valor de 1a R &
partir del cociente CT/C.

a1
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7.- Se ha comentado que, durante IPPV, 1a relacidn AP/AY podria ser no
lineal, por 1a presencia de elementos tales como el tubo endotraqueal,
el tubo corrugado, los conectores y la valvula espiratoria del
respirador. En tal caso, la R al flujo espiratorio sdélo podria ser
descrita como una gama de valores y no como un valor Unico.

Esta posibilidad, sin embargo, sélo es considerada por uno de los
métodos de monitorizacién descritos (Single Breath (66)). El resto de
dichos métodos, se basan en 1a suposicion de un comportamiento lineal
en 1as relaciones AP/AV y AV/AV, puesto que ofrecen un solo valor de
R.

A pesar de ello, no hemos encontrado estudios referidos & 18
superponibilidad de los valores Unicos de R ofrecidos por dichos
métodos, respecto de 1as gamas de valores de R que se producirian en
caso de comportamiento no lineal en dichas relaciones.

Por todo lo referido, se planted el presente estudio con los
objetivos referidos anteriormente y que pueden resumirse como sigue:

.- Determinar si el VatrR podria condicionar diferencias en los
valores de la Compliancia en funcion del método utilizado en su
determinacidn y, en este caso, qué interpretacion deberia aplicarse a
los distintos valores obtenidos.

2.- Determinar que método de medicidn de 1a compliancia deberia
aplicarse en la medicidn de la resistencia segun el método R=CT/C yen
presencia de VATR.

3.- Determinar el grado de superponibilidad de los valores Unicos
de R ofrecidos por los distintos métodos de determinacidn de ésta
habitualmente aplicados en clinica, respecto de las gamas de valores
que se producirian en caso de comportamiento no lineal de la relacion
AP/AV.



HIPOTESIS DE TRABA JO



Como se ha expuesto en el capitulo de introduccion, la
ventilacion eartificial con presion positiva intermitente puede
acompafiarse de atrapamiento intrapulmoner de gas (VatRr), el cual, a su
vez, genera una presion alveolar residual telespiratoria o auto-PEEP
(PaTR).

Dicha Patr se sumaria, a 1o largo de cada ciclo respiratorio, a la
Pa generada por el V1 (APa), determinando un incremento en 1a Pa total.

Ello podria inducir variaciones en el comportemiento mecénico
del sistema respiratorio, que afectarian tento a 1a Compliancia {C) como
& la Resistencia al flujo (Raw), de tal forma que los valores de estos
parémetros podrian diferir sensiblemente en funcion del meétodo
utilizado en su determinacion.

El objetivo del presente estudio es analizar la influencia que
ejerce el VaTR sobre los valores obtenidos con los distintos métodos de
monitorizacidn de 1a C y de 1a Rav.

De esta forma se pretende:
1.- Facilitar 1a correcta interpretacion de los resultados
ofrecidos por los distintos métodos de monitorizacion de 1a C y 1a Raw

durante IPPY y, como consecuencia,

2.- Deducir cuéles de estos métodos resultan méas adecuados.
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En base a tales objetivos, el estudio se encauze a través de los
siguientes planteamientos e hipétesis:

A/ RESPECTO DE LA MONITORIZACION DE LA COMPLIANCIA DEL SISTEMA
RESPIRATORIOAC) |

1.- La monitorizacion de la C se practica, habitualmente, a través de
alguno de los tres métodos expuestos a lo largo del capitulo de
intoduccidn, y que & continuacion se resumen:

1.1.- En condiciones estéaticas (C.esT), mediante 18 insuflacidon
pulmonar con volimenes de gas conocidos Y progresivamente mayores Y
la determinacion simultanea de los cambios de presion generados por
dichos volumenes:

CEST = AVA/APA

1.2- En condiciones dinédmicas, en el laboratovrio, como la
pendiente de la recta que une los puntos de inflexion I/E en el bucle
AVa/APa (CDINT):

Comt = tga= AVA/APA

- 1.3.- En condiciones dindmicas, en clinica, como el cociente
v1/PrL (Com2).
' CoIN2 = VT/PPL

Puesto que, en IPPV: V1= AVa Yy PrL = Patotal enla fase tele-
inspiratoria, los tres métodos deben ofrecer valores semejantes de
compliancia.

2.- Ahora bien, el VaTr produce una PATR que se suma al APa generado
por el V1, por tanto, 1a Pa total, en cada momento del ciclo respiratorio,
responderd a la siguiente igualdad:

Pa total = APA + PaTR  [20]
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3.- No obstante, la presencia de VATR no deberia afectar las propiedades
elasticas del sistema respiratorio. Asi, la relacion AVA/APA en
condiciones estaticas (C.estT) deberia ser constante, salvo en aquellos
casos en que la magnitud del VATR fuera lo suficientemente elevada como
para situar el volumen pulmonar en la zona de la curva V/P en que esta
relacion pierde su linearidad.

Es decir, siempre que la relacion AVA/APA se mantuviera
constante, la C.EST no se veria modificada por la presencia de VATR

4- La determinacion de la compliancia en condiciones dinamicas a

través del método designado como CPINI , ofreceria valores que
asimismo, permanecerian constantes a pesar de la presencia de VATR

[Fig 9]:
C.DIN 1 = tg<*= AVA/APA

VOL.PULMONAR

AVa

VAR

Fig.9 .- Curva Y/P. Relaciones de ;YA y VATR con ¢ PA y PATR.

Por tanto, cabria deducir que este método de determinaciéon de C
en condiciones dinamicas , debe ofrecer valores similares a los medidos
en condicones estaticas, aln en presencia de VATR.
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5.- Sin embargo, cuando la compliancia fuera determinada en
condiciones dinamicas como el cociente entre el volumen corriente y la
presion de plateau en vias aéreas (Cpimn2), el valor obtenido resultaria
menor cuanto mayor fuers el VATR:

Com2 =V1/PrL , ypuesto que PrL=APA+PATR

CoN2 = VT/(APa + Patr)  [21]

Por tanto, cuanto mayor fuera el VATR, mayores serian la PATR Y
la PrL, Y menor la CoIN2

6.- Asi pués, Cpm2, relacions la variacién de volumen slveolar debida
s0lo al Vr (AVa), con la presion alveolar total, suma de la variacion
debida al V1 (APA) y la debids al VaTR (PATR).

Cabria deducir, por tanto, que para que los valores de Cbm2 se
mantuvieran constantes, a pesar de 1 presencis de VATR, 8 semejanza de
los de CesT y Com1, serd necesario sumar el VATR 8l VT.

Quedaria asi definida una nueva compliancia (Com2 Corregida),
caracterizada por relacionar las presiones alveolares totales (APA y
PaTR) con los volimenes generadores de ambas presiones (VT y VATR):

Coin2Cor = (VT + VATR)/(APA +PATR)  [22],

de donde, como puede apreciarse en el figura [9]:

Com2Cor = tga= CONI

Por tanto, segun lo expuesto, 1os valores ofrecidos por Com2Cor
no deberian diferir de los obtenidos con Com1 y CesTSR.
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7.- El factor, a través del cuédl, el Vatr determins la diferencia entre
Comi y Cown2, podria establecerse a partir del siguiente desarrollo:

SiComl = Cown2Cor,
Com2/Comi =(v7 / PrL)/[(VT + VaTR)/PPL)], de donde

Com2/Com1 = VT/(VT +Vatr) [23]

A partir de estas premisas, quedan concretadas las siguientes
hipdtesis: '

A.1.- Ls determinacidn de la C durante IPPY con presencia de
VATR segun el método Coinl, ofreceria valores similares a los obtenidos
mediante la determinacion de la relacion AV/AP en condiciones
estaticas y que, por tanto, no se verian influidos por la presencia de
VATR.

A.2.- La determinacidn de 1a C segun el método Comn2, ofreceris
valores condicionados por la presencia de suto-PEEP y que, por tanto,
serian menores cuanto mayor fuera el VATR, segun cabria deducir de la
expresion [23].

A.3.- Para que el valor de C obtenido con Cpin2 fuera similar al
obtenido por Comt o CEsT, seria necesario sumar el VatrR al Vr, 1o que
defniria el método designado como Com2Cor.

Asi, Yy segin las hipdtesis enunciadas, durante IPPY con
presencia de VaTR, se cumpliris:

{-Cest=Cbinl! =Cpm2Cor > Com2

2-Com2/Com1 = VI/(VT+VATR).
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Para 1levar a cabo el estudio sobre las hipdtesis precitadas, se
someterd un modelo esténdar de pulmodn experimental a IPPY con
distintas combinaciones de frecuencia respiratoria (FR) y volumen
minuto (¥M). Dicho pulmodn experimental posibilita 1a combinacién de
distintos patrones de C y Rav de valores previamente conocidos (CL y RL,
respectivamente).

Se disefiaran asi, una serie de combinaciones de Fr, ¥M, CL y RL
que permitan abarcar gran parte de las combinaciones posibles en
clinica.

Sobre cada una de estas combinaciones, serén determinados cada
uno de los parémetros relacionados con las hipotesis precedentes (CEsT,
Comi, Con2 y Cow2Cor), 1o cudl permitird reslizar las comparaciones y
establecer las correlaciones pertinentes a cada una de ellas.
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B.- RESPECTO DE LA MONITORIZACION DE LA Raw AL FLUJO ESPIRATORIO.

I.- Todos los métodos de monitorizacion de 1a Rav de uso en clinica y
que han sido expuestos en el capitulo de introduccion, utilizan una de las
siguientes vias para determinar dicho parametro:

1.1.- De forma directa: mediante 1a obtencién de la relacion
entre la presion diferencial alveolo-vias aéreas (Pp) y el flujo
espiratorio (V):

Raw = Po/V [24]

1.2.- De forma indirecta: a través de la determinacion de la CT
del sistema respiratorio y posterior divisidon de dicha CT por laC:

Raw = CT/C  [25]

A su vez, la CT puede ser determinada como la relacién V/V, o
bien como el tiempo invertido en producirse el vaciamiento del 63,28
del V1. Ambos métodos deben proporcionar valores de CT similares,
segln se ha expuesto en la introduccion.

2.- Sin embargo, durante IPPY y en presencia de VaTR, pueden obtenerse,
como hemos visto, valores de C distintos segln el método utilizado. Por
tanto, en caso de medir Ray de modo indirecto (CT/C), podrian obtenerse
diferentes valores segun el método utilizado en 1a medidadeC.

3.- Por otro lado, el valor de Ray puede no ser Unico en condiciones de
ventilacion mecéanica. En efecto, 1a presencia de elementos tales como el
tubo endotraqueal, el tubo corrugado, 1os conectores y la propia valvula
espiratoria del respirador, pueden suponer un comportamiento no lineal
de 1a Raw respecto al flujo espiratorio.
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Es decir, los valores de Raw dependerian del flujo, siendo
mayores cuanto mayor fuera éste.

Este comportamiento podria expresarse en términos de la
ecuacion de ROHRER (53):

P=K+KiV+Kav2

Por tanto, en tales circunstancias, no podris hablarse de un sélo
valor de Raw, sino de un rango de valores, cuys amplitud dependeria del
valor de K2.

4.- Puesto que 18 velocidad del flujo, en cada momento de la espiracidn,
se halla condicionada por ls diferencia de presion diferencial, cuanto
mayor sea la Pa mayor seré el flujo espiratorio.

Por tanto, 1a presencia de VaTr, al generar un aumento de 1a Pa,
consecuencia de la PaTtr, podria incidir sobre 1a Raw incrementando su
valor al sumentar la velocidad del flujo espiratorio.

El valor de la Raw, en cada momento de la espiracion, vendria
dado, en tal caso, par:

Raw = APD/AV
Raw = A[{Pa + PATR) - Pav)/AV

u, puesto que PaTr es constante, a partir del momento en que se
alcanza el equilibrio, segin hemos visto en el capitulo de introduccidn:

Raw = [(APa + PaTR) - Paw)/aY  [26]
Cuando no se aplica PEEP en el respirador, 1a presidn en vias
aéreas es igual a la atmosférica, por tanto: Paw = 0, y la igualdad [29]

podria gxpresarse como:

Raw = (APa + PATR)/AV  [27]
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Por tento, en condiciones de IPPY con VaTR, la Raw, en cada
momento de la espiracion, vendria determinada por la relacidén entre la
Pa total (suma de APa y PaTrR) y el flujo generado por ésta.

5.- Como hemos visto, 1a via indirecta de determinacion de la Raw,
supone relacionar 1a CT del sistema con su compliancia (CT/C).

La CT viene dada, por definicién, por la relacion entre la
variacion de volumen y 1a de fiujo a lo largo del ciclo respiratorio:

CT = AVA/ZAY

Por tanto, en funcidn del método de medida de C utilizado para
determinar la Raw, obtendriamos:

a) Sila C es medida como CksT, 1a Raw obtenida (Rc.EsT) vendria
dada por:

Rcest = CT/CEesT, y puesto que CEST = AVA/APA,
Rcest= (AYA/AV)/(AVa/APA), de donde,
RCEST = APA/AY
Este método de determinacion de Raw, por tanto, relaciocna APa,
sin tener en cuenta la PATR, con AV que, segin hemos visto, vendria

determinada por la suma de ambas presiones.

Como consecuencia, los valores de Rcest, resultarian tanto
menores cuanto mayor fuera el VATR.
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b) Si, por el contrario, 18 C es medida como CDIN2, la Ray obtenida
(Rc.pIN2), vendria dada por:

Rcomz = CT/Com2,
y segun las definiciones de CT (AVa/AVY) y Com2 (V1/PprL),
Rcomz = (AVa/aV)Y/ (V1/PrL)

Como se ha dicho, en IPPV, Vr = AVa U PrL = APA+PATR al final de
la inspiracidn, por tanto:

Reomz = (AVA/AVY/[aAVA/{APA + PaTR)], de donde
RcDoiNz = (APA +PATR)/AV

Asi pués, este método de determinacion de Raw, responderia a 18
definicidn de Resistencia &l flujo espiratorio en condiciones de IPPV y
presencia de VaTr, tal y como se ha sefialado en 1a expresion [27].

6.- Para comprobar 1a veracidad de los planteamientos precedentes, se
hace imprescindible disponer de un método de medida de Raw que, por su
fighilidad, permita cer utilizado como referencia para realizar las
comparaciones de los valores obtenidos por 1os demés métodos.

Con este objetivo, y utilizando el modelo de pulmén citado
anteriormente, se ha disefiado el siguiente método:

1.- Se determinard la ecuacién de regresion que define la
relacién Po/V, ofrecida por el conjunto de resistores presentes en la
experiencia a realizar y que, como se detalla en el capitulo siguiente, se
corresponden con los habitualmente presentes en clinica.

Dicha ecusacion seré obtenida por aplicacion, a los resistores
citados, de una amplia gama de flujos constantes y de valor conocido, y
medicién simultéanea de la Ppo producida en cada uno de ellos, segun
método que se detalla en el capitulo siguiente.



55

2.- Durante 1a experiencia, se obtendrén las ondas de flujo respecto del

tiempo (V/t), para cada una de las combinaciones de FR, WM, CL y RL
precitadas.

| Sobre estas ondas, se determinarén los valores de flujo @

intervalos predeterminados (Vt).

3-La gama de ¥t asi obtenida, para cada una de las
combinaciones, sera entonces aplicada a la ecuacidn de regresion Po/V
citada, 1o que determinard una gama de valores de Raw para cada una de
estas combinaciones.

Los valores de Raw obtenidos por este método (R(p/¥)), dependen
exlusivamente de las caracteristicas de los resistores aplicados y del
flujo, por 1o que pueden ser considerados como validos en su funcion de
servir de referencia, respecto de la cuadl comparar los valores ofrecidos
por los demés métodos.

A partir de estas premisas, se formulan, en relacidn a la
monitorizacidn de la Raw al flujo espiratorio, 1as siguientes hipotesis:

B.1.- El método de determinacion de la Raw al flujo espiratorio
designado como Rcomz (CT/Cpin2) ofreceria valores de dicho parémetro
superponibles a 1os obtenidos por el método de referencia R(p/%).

B.2.- La determinacidn de Raw sequn el método Rcest (CT/CEsT),
ofreceria valores inferiores a los obtenidos por Rep/¢) y tanto menores
cuanto mayor fuera el VATR.

B.3.- Finalmente, 10s métodos de uso clinico ofrecen valores
Unicos de Raw. Sin embargo, durante IPPV, la presencia de los
anteriormente citados resistores no lineales conllevaria que dicha Raw
s6lo pudiera expresarse como un rango de valores.
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En la revision bibliogréfica realizads con motivo del presente
estudio, no se han hallado experiencias que permitan deducir el grado de
fiabilidad que ofrecen los citados métodos.

Por otro lado, como puede apreciarse & lo largo de la
Introduccidn, 1os diferentes autores utilizan indistintamente los velores
de CEsT 0 de CoiN2 cuando determinan la Raw de forma indirecta (CT/C).

Por ello, es tambien objetivo de este estudio valorar 1la
superponibilidad de los valores unicos de Raw, proporcionados por los
distintos métodos clinicos, respecto de las gamas de valores obtenidas
con Rp/9).

Con este fin, se analizard, en primer lugar, el tipo de
comportamiento -"linesl”™ o "no lineal”- mostrado por la Raw al ser
medida por el método R(p/).

Asimismo, se determinaran los vslores de Raw ofrecidos por los
siguientes métodos:

1.- Determinacion de Raw como: CT/Com2 {R1); considerando la
CT como la pendiente de 18 22 fase de la espiracion en el bucle V/V
(CT 1).

2.- Determinacidn de Raw como: CT 1| /CEesT (R1°).

3.- Determinacidn de Raw como: CT/Com2 (R2); considerando la
CT como el tiempo invertido en el vaciemiento del 63,28 del VT {(CT 2).

4 - Determinacién de Raw como: CT 2/CEesTSR (R2°).

5.- Determinacion de Raw como la pendiente de la 22 fase de la
espiracion en el bucle Po/¥ (R3). ‘
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6.- Determinacion de Raw como el cociente entre las éreas de la
fase espiratoria de los bucles V/Po y V/V (R4).

Este método ha sido ideado por nuestro equipo y su fundamento
se halla en que, puesto que el érea determinada en cada uno de estos
bucles equivale a los productos (V xPp)y (¥ x ¥), respectivamente, el
cociente entre ambas dreas equivaldria al cociente Po/V:

R4 = (¥ x Pp)/ (VY x V), de donde

R4 = Pp/V.

Camo en los casos anteriores, 1a valoracion de estos métodos, se
realizarad obteniendo 1os valores ofrecidos por cada uno de ellos, durante
la experiencia realizada sobre el modelo de pulmon experimental, para
cada una de las combinaciones de FrR, W, CL y RL precitadas y que se
detallan en el capitulo siguiente.



MATERIAL Y METODO
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El presente estudio ha sido realizado en el lasboratorio de
andlisis funcional de respiradores del Servicio de Anestesiologia y
Reanimacion del Hospital Clinico Universitario [Prof. Dr. D. V. Chuliél.

MATERIAL
.- Modelo del pulmdn.

La experiencia se ha desarrollado sobre un modelo de pulmén
experimental, disefiado y construido por nuestro equipo (32), segin las
normas de la International Standards Organization (1S0) (27) y de la
Asociacion Espafiola de Normalizacidn y Certificacién (AENOR) (2)

Dicho modelo [fig. 10] estd ideado para reproducir las distintas
impedancias que pueden encontrarse en el pulmdén humano. Estas
impedancias son simuladas por distintas combinaciones de
Compliancias (CL) y Resistencias (RL), 1as cuéles rednen las siguientes
caracteristicas:

I.1.- COMPLIANCIAS.

En el modelo de pulmdn, estan constituidas por dos recipientes
construidos en material plastico (PYC), de forma cilindrica, rigidos y
con una capacidad de 25,0 litros cada uno [fig. 11].

Ambas cémaras pueden comunicarse entre si mediante una
pieza en "Y", en cuyo interior se aloja una vélvula [fig. 12] que permite
aislarlas o intercomunicarlas, de forma que se obtiene un modelo mono
0 bialveolar con una relacion VY/P constante para una gama de
volumenes de 0 & 2 1, y con valores de 0,025 y 0,050 1/cmHz0 (CL25 y
CLSO0) respectivamente.
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Esquema del modelo de pulmén, circuito respiratorio, respirador y
sistemas de medida u registro, utilizados durante la experiencia.



11y 12 -Modele de pulrrwn  Recipiente? utilizado? para 3i mular 1a?
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Estas compliancias presentan, por otro lado, un comportamiento
isotérmico respecto de los cambios de presidn y volumen que se
producen en su interior en cada ciclo respiratorio (32). Ello se
consigue mediante el relleno, con cintas de latén obtenidas a partir de
un producto comercial (Lamifol®), que ofrecen una amplia superficie
para el intercambio de calor, junto con un elevado calor especifico
(0,093 cal/g/°C) y ocupan un volumen reducido {215,6 ml en cada
recipiente).

1.2.- RESISTENCIAS.

Las resistencias del modelo de pulmon se simulan mediante el
empleo de dos resistores disefiados con el fin de que ofrezcan valores
de resistencia al flujo préximos a 5 y 20 cmH20/1/s, respectivamente
(RLS y RL20).

Ambos resistores estadn constituidos por sendas carcasas
formadas, cada una de ellas, por dos conos huecos y rigidos,
construidos en PYC y adaptables entre si por sus bases mediante una
rosca que proporciona un cierre hermético [fig.13].

El disefio utilizado [fig.14], permite encajar, en el centro de la
carcasa, un “emparedado” formado por dos rejillas metalicas que sirven
de sostén a la 1amina de material filtrante que constituye el resistor
propiamente dicho. Las rejillas estan formadas por un entramado de
hilos de acero de 100 de digmetro y que se distribuyen a razén de S50
hilos por cm? Se ha comprobado gque dichas rejillas ofrecen una
resistencia nhula para cuslesquiera de los flujos utilizados en la
experiencia. El sellado, en el interior de cada carcasa se ha obtenido
utilizando una junta térica de goma de 2 mm de grosor.



Figs. 13 g 14- Modelo e pulmén. Conos de PYC utilizados en le construccion e los resistores,
mesquema expresivo ce le distribucion de 103 elementos constituyentes ce los
mismos K-JT juntes toncas; fi- rejillas de sujecion; F: filtro determinante de
«a resitencia el flujo)



Finalmente, los filtros utilizados en cada resistor han sido los
siguientes:

RLS.- Dos capas de tela (algodén 100%), con un entramado de
120 u de diémetro y una distribucion de 58 x 130 hilos/cm?.

RL20.-Una 1amina de filtro "Pall Ultipor"(Ref..B62215).

1.~ Respirador y circuito.

Para desarrollar la experiencia, el modelo de pulmédn ha sido
sometido & IPPY, seglin se describe mas adelante, utilizando un
respirador {TEMEL VT-3 Ergotronic) de comportamiento volumétrico,
generador de flujo, ciclado por tiempo y con une relacion L.E constante
(1:2).

Se ha utilizado un circuito respiratorio esténdar, de un solo
uso, (Intersurgical 2000, mod. 2002) sin humidificador ni atrapadores
de agua, y con una longitud y didmetro interno, en cada rama, de 75 cm
y 22 mm, respectivamente. Dicho circuito incluye una pieza en "Y" con
una salida para toma de Paw en cada una de sus ramas [fig.10], asi como
un tubo corrugado con el conector para el tubo endotraqueal.

Se ha utilizado un tubo endotraqueal (Portex®) de 7,0 mm de
diametro interno, cuya curvatura ha sido mantenido durante la
experiencia para simular, de la forma mas aproximada posible, las
condiciones clinicas.
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111.- Material de medicion.

El aparataje utilizado para medir las presiones, flujos y
voidmenes generados en las distintas condiciones experimentales
durante IPPV, ha sido el siguiente:

111.1.- TRANSDUCTORES DE PRESION

11.1.1.- Un transductor de presidn diferencial sneroide (HP mod.270),
para determinar la presion diferencial alveolo-vias aéreas (Pp), cuyas
ramas fueron conectadas al interior de una de las compliancias y & ung
de las salidas de la pieza en "Y" del circuito (Pa y Paw,
respectivamente) [fig.10].

I11.1.2.- Dos transductores de presidn tipo Stathem (HP mod. 1280),
para las medidas de Pa y Paw, por separado, conectados & una de 1&s
compliancias y @ una de las salidas de la pieza en "Y", respectivamente
[fig.10].

111.1.3.- Un mandmetro de columna de agqua para calibrar cada uno de
los transductores de presion descritos.

111.2.- NEUMOTACOGRAFO E INTEGRADOR RESPIRATORIO.

Para la medicién del flujo se ha utilizado un neumotacdgrafo
tipo Fleisch (HP mod. 43704 A), ubicado entre la pieza en "Y" del
circuito y el tubo corrugado.

A partir del neumotacédgrafo, y por integracidn eléctrica de la
sefial de flujo (Integrador respiratorio HP mod. 8616 A), se obtuvieron
las medidas de volumen.

111.3.- Asimismo, se utilizé un YOLUMOGRAFO DE CAMPANA Mijnhardt
(Volutest®), para calibrar el neumotacdgrafo.
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IV.- Sistemas de registro.

El registro de los parédmetros considerados en la experiencia se
realizo utilizando los siguientes instrumentos:

IV.1.- Un_poligrafo_termosensible _multicanal (HP mod 7758 A) que
permitié el registro simulténeo de les ondas de Pa, Paw, Po, Yy V, a
partir de las sefiales provenientes de los transductores de presidn, del
neumotacégrafo y del integrador respiratorio, y una vez ampliadas por
los correspondientes amplificadores de presion (HP &B805 A),
bioeléctrico para el volumen (HP 8811 A) y de flujo (HP 8816 A),
respectivamente.

I1V.2.- Un reqistrador X-¥ (HP mod. 7025 B), que permitié el registro de
los bucles P/V, P/V, V/Pa y V/V, & partir de las sefales
correspondientes, provenientes de 1os amplificadores citados.
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|.- Calibraciones

Todos los sistemas de medicién y de registro fueron calibrados,
previamente & la realizacion de la experiencia, segin la sistemética
siguiente:

I.1.- CALIBRACION DE PRESIONES.

Las distintas sefiales de presidn registradas en el poligrafo a
partir de los respectivos transductores, fueron calibradas, una a una,
con ayuda del manémetro de agua. Este permitié aplicar una sehal de
presidn conocida sobre los transductores, la cual fue posteriormente
calibrada, sobre los registros del poligrafo y del registrador X-Y,
mediante el ajuste de los fondos de escala. A partir de este ajuste
quedd establecida 1a relacion cmHz0/cm lineal para ambos registros.

1.2.- CALIBRACION DE FLUJO ¥ VOLUMEN.

Para calibrar estos parémetros se obtuvo, en primer lugar un
flujo constante de 0,5 1/s, medido en el espirdgrafo de campana como
la pendiente del registro de volumen (relacién volumen/tiempo)
obtenido en éste.

Previamente, fué comprobada la velocidad de registro del
volumografo mediante un crondmetro.

Este flujo, de valor conocido, fue entonces aplicado sobre el
neumotacdgrafo, y los correspondientes registros obtenidos en el
poligrafo y en el registrador X-Y, fueron ajustados & un determinado
fondo de escala, 1o cudl permitid conocer las relaciones (1/s)/cm lineal
para cada uno de estos registros.
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La calibracion del volumen se produjo de forma simulténea a la
del flujo, dado que su registro se obtuvo por integracion eléctrica de
éste. Dicho registro de volumen fue posteriormente ajustado a un fondo
de escala conocido, para obtener la relacidon mil/cm lineal de los
registros del poligrafo y del registrador X-Y.

I1.- Determinacion de las caracteristicas del modelo de
pulmon.

Previamente a la la experiencia, fueron determinados los
valores de compliancia Y resistencia &1 flujo ofrecidos,
respectivamente, por los recipientes y los resistores del modelo de
pulmon.

11.1.-DETERMINACION DE LAS COMPLIANCIAS.

Los valores de 1as compliancias fueron medidos, en condiciones
estaticas insuflando, mediante una superjeringa de calibracidn,
volumenes progresivamente crecientes, en un rango de 100 a 1200 ml.

Simultaneamente fueron determinadas las presiones generadas
por dichos volumenes en los recipientes (Pa), obteniéndose las
relaciones V/P para uno solo de ellos (CesT-CL25) y para ambos
(CEesT-CL50).

Las rectas de regresidn obtenidas a partir de dichas relaciones
V/P, se presentan en la figura 15 (A y B) junto a las ecuaciones de
regresion que las definen y los coeficientes de correlacidn
correspondientes (r). Como se puede apreciar en dichas figuras, la
relacién V/P fue constante para toda la gama de voldmenes estudiada.
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Fig. 15 - Rectas gecuaciones de regresion AY /AP, obtenidas al insuflar uno de los recipientes
(A), oambos (B), con unaserie de volumenes conocidos, y medir si multéneamente
los cambios dce presion generados en su interior.
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De dichas ecuaciones se obtiene que los valores de compliancia
del modelo de puimén fueron los siguientes:

CEsTSR-CL25S = 0,025 1/cmH20
CESTSR-CLS0 = 0,050 1/cmH20

Asimismo, se determind el valor de la compliancia del circuito
respiratorio aislado, mediante la insuflacion de 20 ml de aire y
determinacidn de la presidn generada. E1 valor de compliancia obtenido
(CestCirc) fue de 0,001 1/cmHz0.

Por tanto, al sumar las compliancias estaticas del modelo de
pulmodn & la del circuito, se obtuvieron las siguientes compliancias
estéticas totales (CestT):

CesTT-CL25 = 0,026 1/cmH20

CesTT-CLSO = 0,051 1/cmH20

11.2.- DETERMINACION DE LAS RESISTENCIAS.

Se obtuvieron las relaciones P/V presentadas por los resistores
del modelo de pulmén (RLS y RL20), aislados del circuito y en
condiciones estédticas, midiendo las presiones producidas en el
segmento inmediatamente anterior al resistor, por flujos comprendidos
entre 0,1 y 1,0 1/s, a intervalos aproximados de 0,1 1/s. Los flujos
estaticos fueron medidos mediante el espirdgrafo de campana.

Las relaciones asi obtenidas, pare cada resistor, se muestran
en la figura 16 (A y B), junto a las ecuaciones de regresion que las
definen y su coeficiente de correlacion (r).
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Fig. 16.- Rectas y ecuaciones de regresion P/V presentadas por los resistores del modelo de
pulmon, para una gama de flujos constantes: (A) RL5; (B) RL20.
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Es de significar el comportamiento lineal que muestran dichas
resistencias respecto del flujo, para la gama de flujos estudiados, 1o
que determina, seqin las ecuaciones de regresidn, unos valores de
resistencis constante de:

RL5 = 5,7 cmH20/1/s , y

RL20 = 21,3 cmH20/1/s.

Asimismo, se obtuvieron las relaciones P/V presentadas por el
conjunto de elementos capaces de ofrecer resistencia al flujo
espiratorio, utilizados en la experiencia y habitualmente presentes en
clinica.

Dichos elementos: tubo endotraqueal, conector, tubo corrugado y
valvula espiratoria del respirador, fueron dispuestos en serie,
incluyendo 1a rama espiratoria del circuito entre el tubo corrugado y la
valvula espiratoria y uno de los resistores (RLS o RL20) delante del
tubo endotraqueal.

Se repitid, entonces, la experiencia anteriormente descrita,
obteniéndose los valores de presion diferencial producidos entre la
presién en el segmento inmediatamente anterior a la serie de
resistores {que representaria la Pa) y la presidn en la rama en "Y" del
circuito (representativa de 1a Paw).

Igualmente, se utilizd una gama de flujos, previamente medidos
en el espirégrafo de campana, comprendidos entre 0,09 y 0,9 1/s a
intervalos de 0,05 1/s.

Las relaciones P/V obtenidas, se muestran en la figura 17 (A y
B) junto con las ecuaciones de regresion y los coeficientes de
correlacion correspondientes. Dichas ecuaciones muestran una relacion
P/V no lineal y asimilable a la ecuacidn de ROHRER (45):

P=K+KiI¥+Kav2
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Fig.l 7 - Ecuaciones de regresion P/V obtenidas, para una gama de flujos constantes, sobre el
conjunto de resistores utilizados en iaexperiencia: (A) Resistores no lineales mas
RL5, (B) Resitores nolineales mas RL20.
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I11.- Diseno experimental.

Con las distintas combinaciones de CL y RL, se obtienen cuatro
patrones pulmonares de distinta impedancia y constante de tiempo :

- CL25-RLS,
- CL25-RL20,
- CL50-RLS, y
-CL50-RL20

Cada uno de estos patrones pulmonares fue sometido a IPPY con
distintas combinaciones de FR y VM, manteniendo una presién de
insuflacidn {Pmns) constante (110 cmHz0) y una relacion LE fija 1:2.

De ests forma resultaron 32 circunstancias experimentales
diferentes [Tabla 1] que abarcan gran parte de las circunstancias
posibles en clinica, en pacientes adultos sometidos a IPPV.

111.1.- PARAMETROS REGISTRADOS.

En cada una de las 32 condiciones se obtuvieron los registros de
los siguientes parametros:

- En el poligrafo: ondess simulténeas de Pa, Pav, P, V y V
[figuras | del apéndice documental].

- En el registrador X-Y:

- Bucles V/Pa, Po/V, ¥/V y ¥/Po, [figuras 11 (a),
(b), (c) y (d), respectivamente, del apéndice documentall.

- Ondas de ¥ y V¥ respecto del tiempo (Mt y Wt
respectivamente). Dichas ondas, idénticas a las registradas en
el poligrafo, se registraron en el X-Y para aprovechar la
posibilidad de ampliarlas, siendo trazadas a una velocidad
sobre el papel de 10 cm/s [figuras I1{e) del ap. documentall.



CONDICION FR YM CL RL

(Cid/min) (1) (1/cmH20) (cmH20//s)
Al 15 7 25 5
A2 15 7 25 20
A3 15 7 50 5
A4 15 7 50 20
B 1 20 7 25 5
B2 20 1 25 20
B3 20 7 50 5
B4 20 7 50 20
c1 15 10 25 5
c2 15 10 25 20
c3 15 10 50 5
ca 15 10 50 20
DI 20 10 25 5
D2 20 10 25 20
D3 20 10 50 5
D4 20 10 50 20
El 25 10 25 5
E2 25 10 25 20
E3 25 10 50 5
E4 25 10 50 20
F1 20 15 25 5
F2 20 15 25 20
F3 20 15 50 5
F4 20 15 50 20
G1 25 15 25 5
G2 25 15 25 20
G3 25 15 50 5
G4 25 15 50 20
H1 25 20 25 5
H2 25 20 25 20
H3 25 20 50 5
H4 25 20 50 20

TABLA | Combinaciones de FR y VM utilizados durante la experiencia al someter a
IFFV los cuatro tipos de patrén pulmonar (combinaciones de CL y RL) esta-
blecidos en el modelo estandar de pulmoén.



76

111.2.- OBTENCION DE RESULTADOS.

A partir de los registros antedichos, y con el objeto de estudiar
las hipdtesis citadas en el capitulo anterior, se determinaron los
valores de las variables que se enumeran a continuacion.

~En cada una de las 32 condiciones, dichas determinaciones
fueron practicadas después de un minimo de 10 ciclos respiratorios
para permitir que, en 10s casos en que se produjera VATR, se alcanzara
la estabilizacion del volumen pulmonar en el estado de equilibrio que
permite el vaciamiento completo del V1.

Las variables determinadas, y la sistemética seguida en su
determinacidn, fueron las siguientes:

I11.2.1.- APA. Variacién de Pa generada por el V1. Se
determind midiendo, en 1a onda de Pa, la variacidn entre sus valores
méximo y al final de 1a espiracion.

111.2.2.- PrL. Presidn de meseta o "plateau” en vias aéreas. Se
determind como la diferencia entre la meseta y el final de la
espiracidn en la onda de Pay.

111.2.3.- PATR. Pa residual o auto-PEEP debida a8l VaTrR. Se
determind, sobre el registro de Pa, como la diferencia entre el final de
la espiracidn y la linea basal (Linea de "0" en el registro)[fig.6].

111.2.4- V1. Volumen corriente. Fué determinado como el
cambio de volumen alveolar (AVa), en el registro de volumen, entre sus
valores maximo y al final de la espiracion.

111.2.5.- Coms1. Compliancia determinada como la pendiente de
la recta que une los puntos de inflexion I/E en los bucles AVA/APa
[fig.7].

111.2.6.- Comn2.- Compliancia determinada como el cociente
V1/PpL.



111.2.7.- Yatr{SR).- Yolumen de gas atrapado en el sistema
respiratorio (representado por los recipientes o compliancias del
modelo de pulmadn). Se determind como el producto PATR X CESTSR.

111.2.8.- Vatr{Circ).- Yolumen de gas atrapado en los tubos
del circuito respiratorio como consecuencia de la compresibilidad
de los mismos (volumen compresible). Fué calculado como el
producto PaTr % CestCirc.

111.2.9.- VaTr(Total).- Volumen total de gas atrapado en el SR
y los circuitos. Se determind como 1a suma de VaTrR(SR) y VaTtr(Circ).

111.2.10.- Comw2Cor.- Compliancia medida como en el método
Com2 (V1/PrL), tras haber sumado el VaTR al VT:

Com2Cor = (V1 + VATR)/PrL

11.2.11.- CTv/sr).- Constante de tiempo del sistems,
determinada como la relacidn entre los valores de volumen y flujo
(v/¥) producidos & 1o largo de la espiracidn, en cada una de las 32
condiciones.

Para determinar dicha relacion, se dividieron las ondas V/t y
¥/t ampliadas de cada condicion [figuras Il del apéndice documentall,
en 16 intervalos determinados como fracciones del tiempo espiratorio
(te), y que fueron los siguientes: 0.01te, 0.025te, 0.05te, 0.075te,
0.1te, 0.15te, 0.2te, 0.25te, 0.3te, 0.4te, 0.5te, 0.6te, 0.7te, 0.6te, 0.9te
y 1.0te.

Se obtuvieron asi 16 valores de volumen y 16 de flujo, para
cada condicion (Vt y Vt, respectivamente) que, por corresponderse a
momentos idénticos de la espiracion, permitieron establecer las
ecuaciones de regresion Yt/V¥t para cada una de las 32 condiciones,
segun el modelo:

Vit = K + K19t +K2vt2
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A pertir de estas ecuaciones, se obtuvo el valor de CTvr, para
cada condicidn, segln 1a expresion:

CTv/R) = VE/VE = K1 + K2Vt +K/Vt  [28]

En todos los casos, se desestimaron aquellos valores de Vt y vt
producidos en los intervalos en que Yt fue inferior a 0.1 1/s, por ser
valores de flujo inferiores a los considerados en las calibraciones.

La aplicacidn de esta expresién en cada una de las condiciones,
se tradujo en la obtencién de una gama de valores de CT(v/F) para cada
una de ellas.

Dado que los valores de Yt y Vt considerados, fueron medidos
directamente en las ondas trazadas durante la experiencia, se
consideré a los valores de CT(v/F) como expresivos de la CT capaz de
explicar el comportamiento real del sistema durante 1a espiracidn, en
cada condicion.

111.2.12- Rc.omm2. Se trata del valor de Raw al flujo
espiratorio, calculado como el cociente CT/F/Com2, para cada
condicidn.

111.2.13.- Rcest. Bajo este epigrafe, se designan los valores
de Ray , determinados como CTev/F)/CESTSR.

111.2.14.- R(p/v). Se trata de los valores de Raw al flujo
espiratorio, calculadas a partir de las ecuaciones P/¥V obtenidas para
flujos estaticos con el conjunto de resistores (lineales y no lineales) y
expresadas en la figure 16 (A y B).

Dichos valores de Rav se obtuvieron al sustituir los ¥ de dichas
ecuaciones por los valores de VYt medidos en las ondas ¥/t
correspondientes.

De esta forma se dispuso de unos valores de Raw al flujo
espiratorio, en cada condicion, lo suficientemente fiables, dado el
método utilizado, como para servir de referencia respecto de la cuél
poder comparar los valores de Rav obtenidos por los deméas métodos.
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Como en los <casos anteriores, se desestimaron los Vt

inferiores a 0,1 1/s.

Finalmente, y para evaluar la aplicabilidad de los métodos de
uso clinico para la determinacién de la RAvV, considerados en Ila
hipotesis 6. , se han practicado las siguientes determinaciones, en

cada una de las condiciones:

11.2.17- CT-1. Constante de tiempo obtenida como la
pendiente de la 2A fase de la espiracion en los bucles V/V.

En los casos en que dicha pendiente presenté una morfologia
curvilinea, la determinaciéon se practico sobre el segmento central de
la misma, una vez dividida en cinco segmentos de igual longitud .

[11.218. CT-2. Constante de tiempo obtenida por aplicacion
de la ecuacion de la espiracion a las ondas V/t ampliadas [fig. 181

Segun dicha ecuacion, cuando el tiempo espiratorio (te) es igual

ala CT del sistema, se cumple:

Vt =Voxe ~te/CT #de donde, cuando te = CT
Vt =Vo x e ,
Vt = Vo x 0.366

Por tanto, la CT fue deter- tiempo

minada como el tiempo invertido

por el sistema respiratorio en el Vt= Vo.et/CT

vaciamiento de 0.632V0 (es decir Si t=CT—» Vt=Vo-0,368

1-0.368Vo).
Fig.18.- Determinacion dela CT como el
tiempo espiratorio invertido en el
vaciamiento de 0,632Vo



I11.2.19.- R1. Con estas siglas se designa la resistencia

calculada como el cociente CT-1/C.DIN2.

111.2.20 - R-1\ Es la resistencia calculada como el cociente
CT-1/C ESTT otal.

11.2.21 - R-2. Es la resistencia calculada como el cociente
CT-2/C:.DIN2.

I11.2.22- R-2‘. Determina la resistencia calculada como
CT-2/CfSTTotal.

[11.2.23 - R-3. Dicho valor de resistencia se ha determinado
como la pendiente de la 2* fase de la espiracion en el bucle Pb/V
(fig.191.

APD

AV

Fig. 19.- Determinacién de 18 RAV como la pendiente de la 2- fase de la espiracion en €l
bucle PD/V.

[11.2.24- R-4. Es el valor de resistencia determinado como el
cociente entre las areas de la fase espiratoria de los bucles Fb/V y
VIV [fig.20].
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Fig. 20.-Bucles ¢V/;V gPD/sY.
B cociente entre las res-
AV

pectivas areas e la fase
espiratoria, constituye
el método de medicion de
Rav designado como R4.

APD

Dicho método ha sido ideado por nuestro equipo, y responde a la
formulacion siguiente: puesto que

equivale al producto entre
obtendria:

la medicion del area de cada bucle

los dos parametros que lo determinan, se

Area espiratoria del bucle Po/AV = Pp x AV,

Area espiratoria del bucle AV/A9 = AV x aV.

81
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Por tanto, el cociente entre anbas é&reas equivaldria & la
relacion Po/V y, por afectar exclusivamente a la espiracidn, seria
asimilable a 1a resistencia al flujo espiratorio.

111.3.- PROCESO DE DATOS Y METODO ESTADISTICO.

En funcidn de las hipdtesis planteadas, 1os datos obtenidos han
sido analizados segUn el siguiente proceso y método estadistico:

111.3.1.- En orden a comprobar las hipdtesis referentes a la
monitorizacion de las compliancias,se han comparado los valores de
Comnl, Con2 y Cown2Cor con los de CestTotal, mediante el test de
Student pera valores spareados y se ha obtenido la ecuacién de
regresion correspondiente & la expresion [23]):

{(CoN2/C DN )=VT/(VT+VATR)

111.3.2.- Asimismo, y para comprobar las hipdtesis referidas a
la manitorizacién de 1a Raw al flujo espiratorio:

a) Se han determinado los valores de la media y desviacidn
esténdar de R/, junto a sus coeficientes de variacion (CV), para
valorar el grado de linearidad de la Rav al flujo espiratorio, en cads
condicién.

b) Se han comparado 1as gamas de valores de Rc.om2, Yy RCEST con
las de R(p/¥), para cada una de 1as condiciones.

Para realizar esta comperacion, se ha utilizado el test de
Student para valores no apareados. Ello se ha debido a que los valores
de R(p/¥) son obtenidos por aplicacién de los Vt de cada condicidn a una



misma ecuacidén P/V para todas las condiciones.

Por contra, los valores de Rcomz, Y Rcest se obtienen por
aplicacion de dichos ¥t a una ecuscidn de regresion ¥/V distinta para
cada condicidn.

Por ello, nc cabe esperar que las gamas de valores de REST
ofrezcan una distribucidn lo suficientemente pareja & las de Rcomz y
Rcest en cads condicion como para aplicar el test de Student para
valores apareados.

Al aplicar dicho test pars velores no apareados, por el
contrario, se consigue una comparacion valida, en términos de valorar
la cimilitud de magnitudes entre los distintos meétodos de
determinacidn de 1a Raw.

¢) Finalmente, se han comparado, mediante el test de Student
pars valores apareados, los valores Unicos de Raw ofrecidos, para cada
condicidn, por los métodos de uso clinico (R1, R1', R2, R2', R3 y R-4),
con las medias de los valores de R(p/¢) obtenidos en cada una de dichas
condiciones.

Todas las poblaciones de datos comparadas mediante el test de
Student, fueron sometidas previamente al test de normalidad, con
objeto de comprobar el cardcter normal de su distribucidn.

En todos los casos, se considerd que las diferencias fueron
estadisticamente significativas cuando el valor de "p" fué inferior a
0.05, tal y como se admite en medicina y biologia (29).

Los estudios estadisticos fueron realizedos mediante el
programa de estadistica Stat Works®, para ordenadores Mcintosh
(App1e®).



RESULTADOS
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Los trazados de Pp, Paw, Pa, ¥ y V obtenidos en el poligrafo, se
muestran en las Figuras | del Apéndice Documental. En las Figuras Il de
dicho apéndice, se hallan los bucles AV/APa (11a), aAPpZaY (1Ib), AV/AY
(l1c), y AV/aPo (11d), junto a las ondas Y/t y ¥/t (lle), obtenidos en el
registrador X-Y.

Finalmente, en las Figuras Ill, se muestran los gréaficos
correspondientes a las ecuaciones de regresidon Vt/Vt, obtenidas para
1a determinacion de CTev/p). :

En la Tabla A del Apéndice Documental, se muestra el listado
de los valores obtenidos, en las 32 condiciones, para los siguientes
parametros: APa, PrL, PaTR, YT, VATR(SR), VaTR(Circ), Vatr(Total), Comt,
Com2, Com2Cor, CT-1,CT-2,R1,R1°, R2, R2', R3 Yy R4.

Asimismo, en las tablas B, C, D, E, F ¥ G, de dicho apéndice se
muestran los listados de las gamas de valores obtenidos, para cada
condicién, al determinar Vt, Vt, CTv/, RP/), RCDN2 Y RCEST,
respectivamente.

Los resultados obtenidos & partir del proceso y analisis
estadistico de dichos valores, se describen a continuacién, segin el
orden planteado en la hipdtesis de trabajo.

1.-RESPECTO DE LOS VALORES DE Coinl, CoiN2. y Comm2Cor.

En las Tablas Il y 1ll, se muestran los valores de dichas
compliancias, agrupados segun CL25 (Tabla I1) y CLSO (Tabla 1), junto
g los valores de sus medias y error estandar (R ¢+ EE) y el grado de
significacion estadistica obtenido al comparar Cpw2 ¥ Coin2Cor con
Coml, mediante el test de Student para valores apareados.
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En las figuras 21(a) y 2I(b), se muestran las mismas
comparaciones, de forme grafica.

De los resultados obtenidos mediante el proceso de dichos
datos, se infiere:

1.1 - Los valores de le x £+ EE de Cdinl (26,3 + 0,04 pare CL25 y
51,4 +* 0,12 para CL50) muestran un comportamiento lineal en la
relacion V/P obtenida por este método, para la gama de VT utilizada en
la experiencia.

- C25 -
C DIN 1 C DIN 2 CDIN 2 Corr YATR(To1

[mi/emHZU]  [mi/cmHz 0] [m1/cmH20] im]
Al 26,5 26,3 27,3 18,3
A2 26,2 24,5 26,2 31,9
B1 26,5 24,0 26,3 15,0
B2 26,3 23,5 26,7 35,6
C1 26 .3 24.7 26,2 26.9
C2 26,3 23,0 99.B 47,7
DI 25,9 24.6 25,9 215
D2 26,0 7372 25,8 53,5
El 26,5 25,5 26.5 16,4
E2 26,3 21.4 25,9 68,9
F1 26,1 23,8 26,1 37,6
F2 26,4 21,9 26,5 94,6
Gt 26,3 23,8 25,7 33.2
G2 26,4 20,7 25 ¢ 103,4
HA1 26,2 24,4 25,8 42.0
H2 il ¢S 20,0 26,0 154,7

X+EE 26,3+0,04 23,5+t0,4 26,1 40,2
SIGNIF. P <o,001 N.S.

TABLA 11 - Valores de CDIN 1, CDIN 2, CDIN 2 Cor g VATR(Total)
obtenidos para cada una de las condiciones con C25. Media gerror
estandar , g significacion estadistica obtenida al comparar CDIN 2
gCDIN 2 Cor con CDIN 1. (N.S.: Nosignificativa).



A3
A4
B3
B4
C3
Cc4
D3
04
E3
E4
F3
F4
G3
G4
H3
Ha4

X+EE
SIGNIF.

C DIN 1

[mi/cmHz 0 ]

51.7
51,8
51,3
52,0
52,0
51.4
51,3
52,5
51,3
51,2
51.7
51,1

50,4
511

51,3
51,1

51,4+0,1

C50 -

CDIN 2 C DIN 2 Cor
[ml/cmH20]  (m1/cmH20]

51,5
42,0
46,5
37,0
49,0
40,9
46,0
36,7
42,0
34,0
43,9
35,0
41,2
29,7
41,2
31,8

52,7
51,2
51,0
52,3
51,7
50.7
51.4
52,4
51,5
Cr O
51,0
51,9
51,5
W E
51,1
53,2

40,6+1,5 51,9+0,2

P<o,001

NS
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YATR(Tot)
i mi]

10,0
97,2
7.8
117,7
13,6
153,7
34,1
206,1
58,6
232,4
82,3
320,0
108,7
372,4
1771
4455

TABLA Il1 - Yalores de CDIN 1, CDIN 2, CDIN 2 Cor y VATR"Total)
obtenidos pare cada una ce las condiciones con C50. Media y error
estandar, y significacion estadistica obtenida al comparar CDIN 2

y CDIN 2 Cor con CDIN 1.
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Fig. 21 (a).- Comparacion de los valores de CDIN 1y C DIN 2 para condiciones de C25 y su relaciéon con el volumen de gas atrapado
(VATR).



60
50
V (mllcmH20) 40
30

20

A3 A4 B3 B4 C3 04

D3 D4 E3 E4 F3
X (CONDICIONES)

F4

03

04 H3 H4

450
400
350
300
250
200
150
100
50

VATR (mi)

o

CDIN 1 (050)
0 DIN 2 (050)
VATR (mi)

Fig. 21 (b).- Comparacién do los valores 0 DIN 1y 0 DIN 2 para condiciones de CL50 y su relacion con el volumen de gas atrapado

(VATR).
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1.2- Por otro lado, dichos valores resultan muy similares a los de
CisTiTotal) (26,0 y 51,0 para CL25 y CL50, respectivamente), lo que
permitiria asumir la igualdad:

C.DIN 1 = C.EST(Tota1)

1.3- cdin2 presenta valores inferiores a los de cdinl, tanto
para CL25, como para CL50 , con una diferencia estadisticamente
significativa para ambos casos (p<0,001).

1.4.- La relaciéon entre CDIN2/C.DIN1, se correlaciona de forma
lineal con el cociente VT/(VT+VATR) (r r 0,965) [fig. 22], Ello
evidenciaria una relacién inversamente proporcional de la variacién
presentada por C.DIN2 respecto de CDINI y, por tanto de CEST(Total), con
la magnitud del VATR.

Por tanto, cabria deducir que a mayor vatr, mayor diferencia de
c.din2 respecto de Cisi(Total)

C.DIN2 / C.DIN1

0,7-

0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0

VT/ (VT #VATR)

Fig.22 - Recta de regresion entre los cocientes CDINJC.DIN1 g VT/(VT+VATR). La
variacion de CDIN2 respecto de CDINI, se muestra inversamente proporcional ala magnitud

del Vatr.
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1.5.-No existen diferencias estadisticamente significativas
entre los valores de Con2Cor y Coml. Por tanto, cabria asumir la
igualdad: .

AVa/APa = (VT+VATR)/PPL, O
AVA/APA = (VT+VATR)/(APA+PATR) [209]

Teniendo en cuenta que, en las condiciones de la experiencis,
AVa es igual & Vr, la expresion [29] permitiria deducir que, en
condiciones de relacion AV/AP constante, 1a presencia de VatrR no
modificaria dicha relacién. Su efecto, por tanto, se limitaria al
incremento, en términos absolutos, de 1a Pa por adicion de 1a PATR a
APa.

2.- RESPECTO DE LOS VALORES DE Rc.pinz ¥ R.(P/¥).

Los listados con las gamas de valores de RPP/¢) Yy Rcomz ,
obtenidas en cada condicion, se muestra en las Tablas (E) y (F),
respectivamente, del apéndice documental.

En 1a tabla (E), junto a las gamas de valores de R/, se
incluyen sus medias y desviacion esténdar, asi como los coeficientes
de variacion (CV) presentados por dichas gamas de valores en cade
condicion.

Como puede apreciarse, en dicha tabla, los CV son mayores
(17,0 a 24,08) en las condiciones A1, B1,C1, D1, E1, F1,G1 yH1, en
las que se combina el RLS con CL25, y en las condiciones A3, B3, C3,
D3,E3,F3,63yH3 (11,24 18,7%), en las que se combina RLS con CL50.

Sin embargo, en aquellas condiciones en las que se combing
RL20 con CL25S (A2, B2, C2, D2, E2, F2, 62,4y H2) y, sobretodo, RL20 con
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CLS0 (A4, B4, C4, D4, E4, F4, G4 y H4), dicho parametro de dispersién
muestra valores muy inferiores (3,2 a11,68 y 0,8 a 6,9%, respec-
tivamente).

Por tanto, a partir de estos resultados, cabria inferif que la
relacion APD/AY, muestra un comportamiento tanto mas proximo a la
linearidad cuanto mayor es 1a CT presentada por el modelo de pulmén.

Los valores de las medias y desviacion esténdar (X + DS) de
Rcomz y Rip/vse muestran en la Tabla |V, distribuidos segin RLS y
RL20, junto con los niveles de significacion estadistica hallados al
compararlos, en cada una de las 32 condiciones, mediante el test de
Student para valores no apareados.

Las figuras 23(a) y 23(b), muestran la comparacidén de las
medias de Rcom2) frente a las medias Yy rango de R/, para RLS y
RL20, respectivamente.

Como se puede apreciar en dichas comparaciones, no se
producen diferencias estadisticamente significativas entre estos
pardmetros excepto en dos de las condiciones (G4 y H4).

Ello permitiria asumir un alto grado de similitud entre ambos
métodos de determinacidn de las Rav al flujo espiratorio y, por tanto,
que Rcpmz constituye un método correcto de medida de dichas
resistencias.
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- R(5) - - R(20) -

R.(P/V) RCDIN2  SIGNIF. R.(P/9) RC.DIN2 SIGNIF.
[emHz 0 /1/s] [cmH20/I/s] (cmH20/l/s] (cmH20//s]

Al 15.7*3,1  16,G+3,4 N.5. A2 27,9*1,5 27,1*2,6 NS
A3 14,2*1,8 15,2*0,4 NS. A4 26,5x0,4 25,5%1,7 NS
Bt 14,6+2,5 12.7+3,5 NS. B2 27,1*0.8 25.5+2,8 NS
B3 13,9*1,2 13,0+2,4 NS. B4 26,3x0,2 24,0£3,5 NS
C1 17,3*4,2 17,0*4,4 NS. C2 29,5+2,6 27,441 NS.
C3 16,0*1,8 15124 NS. C4 27,771,0 26,1 £3,1 NS.
DI 16,4+3,2 16,3"4,1 NS. D2 28,2*1,7 27,6%+3,6 NS
03 15,1*1,5 13.5%£2.9 NS. D4 271106 24,248 NS
El 16,4*2,3 15.0*3,2 NS. E2 27,71,2 26,2+3,5 NS
E3 14,5*1,3 13,2*3,0 NS. E4 26,8+x0,6 253+3,0 NS
F1 18.2*4.3 18.3"4.7 NS. F2 30,6+3.4 28,6+3,5 NS
F3 15,7*2,9 15,9*3.9 NS, F4 28,6*1,6 27,0£3,2 NS
G1 16,9*3,8 16,5"4,7 NS G2 29,7+2,8 27,2+3,6 NS
G3 15,U£2,6  15,2*2,7 NS G4 28,7*1,7 24,9246 p<GG5
H1 18,3*4,3 17,9%*4,5 NS. H2  30,2*3,5 28,1+6,8 NS
H3 16,5*2,9 16,9*3,5 NS, H4  29,Q+2,0 26,2+4,0 p<0,05

TABLA V.- Yalores de la media y desviacion estandar de R.(P/9). y RC.DIN2 , y significacion
estadistica obtenida a compararlos entre si.
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Fig. 23(a).- Valores de la media de RC.DIN2 con resistor lineal de valor 5 (RL5) comparados con la media y rango de
valores de R.(P/V). 5.
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Fig 23(b).- Valores de la media de RC.DIN2 con resistor lineal de valor 20 (R20) comparados con la media y rango de valores de
R.(P/V) 20.
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3.- RESPECTO DE LOS VALORES DE Rc.EST.

E1 listado de 1as gamas de valores de RcesT, obtenida para ceda
condicidn, se encuentra en la Tabla (G) del apéndice documental.

Los valores de 1a X + DS de cada una de estas gamas de valores,
se encuentran, distribuidos segin RLS y RL20, en 1a Tabla V, junto a los
niveles de significacién estadistica producidos al compararlos con las
X ¢ DS de Rip/.

En las figuras 34(a) y 34(b), se encuentran comparados,
gréficamente los valores de 1as medias de RCEsST” con los de 1as medias
y rango de R(p/¥).

Como se puede apreciar, RCEST muestra valores inferiores &
R(r/v), con diferencias estadisticamente significativas, en todas las
condiciones en que se produce VATR, con excepcidn de las condiciones
F1, G1 y H1 en las que, por otro lado, la cantidad de VaTrR fué muy
escasa ( 7, 7y 12 ml, respectivamente).

Por otro lado, no se presentan diferencias estadisticamente
significativas en los casos en que no se produce VaTR, & excepcion de
les condiciones B1 y B3.

Estos resultados serian indicativos de que las Raw calculadas
como el cociente CT/CEsTSR (siendo 1a CT calculada como la relacidn
V/Y), tienden & ofrecer valores inferiores a los reales cuando se
producen cantidades significativas de VaTr.
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- R(5) - - R(20) -

R.(P/V) RC.DIN2  SIGNIF. R.(P/V) RC.DIN2  SIGNIF
[emH20/1 /8] [emH20/1 /s] [crnH20/1/$] [cmH: G/I/s]

Al 15.7+3,1 16 ,2%3,4 NS. A2 27,9*1,5 25,5*2,4 P<o.o1
A3 14,2*1,8 15.3*0,4 NS. A4 26,504 20,7*1,7 P<o, 01
B1 14.6*2.5 11.7*3.3 pP<o.,o1 -B2 27.1*0.8 22,1*2.5 P<o,o01
B3 13,9%1,2  11,6%2,2 p<0,05 B4 26,3*0,2 15,1*4,5 P<o .01
C1 17,3*4,2 16,2%4,2 NS. C2 29,5*2,6 27,1*4 1 P<o.o1
C3 16,0*1,8 14.5*2.3 NS c4 27,71,0 20,9*2,5 P<o,o01
DI 16,4*3,2 16.2*3.5 NS. D2 28,2*1.7 24.,1*3,4 P<o,o1
03 15,1*1,5 12,6*2,5 P<o.o1 D4 27,1*0,6 16,4*4,0 P<o,o01
El 16.4*2,3 14,7*3.2 NS E2 27,7*1,2 22,0*2,7 P<o, 01
E3 14.5*1,3 10,2*2,7 P'0,01 E4 26,870,6 14,9%2,2 p<o, 01
F1 18.2*4,3 16,1 *4.6 NS F2 30.6*3.5 20,2 % 6.1 p<o .01
F3 15,7*2,9 13,8*2,9 P'0,01 F4 28,6*1,6 17,2*3,6 P<o.o01
G1 16,9*3,8 15,3*4,0 N.S. G2 29.7*2,8 20,14 .4 P<o.o01
G3 15,02,6 12,5%*2,2 P<o,o1 G4 28,717 14,0*3,0 p<o,o01
H1 13,3*4.3 16,8%4,2 N.S. H2 30,2*3,5 20,1%6,0 P<o,o01
H3 16,5%2,9 14,2*2.2 P<o, 01 H4 29,0*2,0 16.3*2,5 P<o, 01

TABLA Y.- Valores ¢k la media y desviacion estandar de R.(PA"). y RCDIN2 , y significacién
estadistica obtenida a compararlos entre si.
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Fig 24(a) - Valores de la media de RC.EST con resistor lineal de valor 5 (RL5) comparados con la media y rango de
valores de R.(P/V). 5.
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Fig. 24(b).- Valores de la media de RC.EST con resistor lineal de valor 20 (R20) comparados con la media y rango de valores de
R.(P/V) 20.
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4 -RESPECTO DE LOS VALORES DE _LAS RESISTENCIAS
DETERMINADAS POR LOS METODOS DE USO CLINICO.

Los valores de Raw al flujo espiratorio obtenidas por los
métodos designados segun las siglas R1, R1', R2, R2', R3, y R4, para
cada una de las condiciones, se encuentran en 1a Tabla A del spéndice
documental.

Como se ha comentado, dichos métodos ofrecen un valor Unico
de Raw para cada condicion, 1o que dificulta 1a comparacion objetiva
con las gamas de valores obtenidas para R(p/¢) en cada una de las
condiciones..

Como método de comparacian aproximativa se ha procedido a la
tabulacidn de los valares unicos de dichas resistencias, junto a los de
las medias y desviacidn estandar de las gamas de R(p/¥), obtenidos en
cada condicién, y distribuidos segin RLS y RL20 (Tablas IX y X,
respectivamente). Asimismo, dichos valores han sido comparados
mediante el test de Student para valores apareados. El nivel de
significacion estadistica obtenido, en cada caso, se expone en las
mismas tablas.

En las figuras 25 a 30, se muestran, de forma gréfica, las
comparaciones de los valores ofrecidos por estas resistencias,
respecto de 1as medias y rango de R(/¥).

A partir de estas comparaciones, Yy con las reservas
mencionadas respecto al método de comparacion, cabria sefalar:

a) Los valores obtenidos mediante el método R1 muestran un
comportamiento similar al anterior, manteniendo un comportamiento
paralelo al de las medias de R(p/¥), aunque con cifras siempre
superiores & éstas. Las diferencias, asimismo, son netamente
significativas, tanto para RLS como para RL20 [figs 25(a) y 25(b},
respectivamente].

b) Los valores de Raw obtenidos con R1°, muestran un
comportamiento similar &l anterior en las condiciones de RLS
[fig.26(a)). Sin embargo, en 1as condiciones de RL20 [fig. (b)], muestra
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valores dentro del rango de las R(p/¥) en 1as condiciones de CL25, y muy
inferiores a éstos en las condicipnes de CL-50.

La comparacion, mediante el test de Student, muestra
diferencias significativas, tanto para RLS como para RL20.

c) El método R2, ofrece valores para las condiciones RLS
similares & los de los casos anteriores, es decir siguiendo un cierto
grado de paralelismo con los de 1as medias de R(p/¥), pero con cifras
superiores o las de eéstas [fig.27(e)], con wuna diferencia
estadisticamente significativa.

Sin embargo, en las condiciones de RL20, 1a mayor parte de sus
valores se hallan dentro del rango de las R(p/¢), 10 que permite que 1a
diferencia con las medias de ésta carezca de significacion estadistica
[fig. 27(b)].

d) En el caso de R2°, los valores ofrecidos en las condiciones
de RLS [fig. 26(a)] se hallan, todos ellos, dentro del rango de las R(p/%)
u, aunque muestran un comportamiento dispar , segun CL sea 25 o 50,
respecto de su media, no presentan diferencias estadisticamente
significativas respecto de ella.

For el contrario, en las condiciones de RL20, 1a mayor parte de
sus valores se hallan fuera del rango de las R(r/), siendo siempre
inferiores & la media de ésta, con una diferencia altamente
significativa [fig. 26(b)].

e) Los valores de Raw determinados segin el método R3 se
muestran, en todas las condiciones, muy superiores a los de las medias
de R(p/¥), si bien guardan un elevado paralelismo con ellos, sobre todo
en las condiciones con RLS [figs. 29(a) y 29 (b)].

La comparacion de sus valores con los de las medias de R(p/9),
muestra una diferencia claramente significativa, tanto para RLS como
para RL20.

f) Los valores obtenidos con R4 se hallan proximos a los de las
medias de R.(p/), tanto para RLS [fig. 30(a)] como para RL20 [fig.
30(b}], con diferencias no significativas en ambos casos.

Estudiados condicidn & condicidn, se aprecia que muestran un
elevado grado de paralelismo con 1as medias de R(p/%), encontréndose
siempre dentro del rango de ésta, con excepcidn de las condiciones B2,
C2, D2 y D4 (todas ellas con RL20).



RI
A4 19,0
A3 15,9
Bi Ib.?
B3 15,9
Ct 23,1
C3 i9.0
D1 21,0
03 17
El 19,6
F3 17
F4 25,2
F3 20,7
G 23
G3 i9,3
H ¢
H3 21,6

XtDS  20,0+2,7 18,7+2,6 1S,2+2,7

SIGNIF. P<o,01

R+ *

19.2
16,3
17,3
14,9
22,1
18,4
20,5
16,3
19,2
14,9
¢34
18,1
22 1
16,6
21,4
17,9

P<o.01

R2

19,0
14,0
17.9

219
16,3
20.2
15,9
16.5
15,5
éés

18,4
21 ,8
16.4
(;f,t
17,5

P<o,01

- RLS -
[cmH2 o /1 /S]

R2°

19,2
14,3
16.5
14,5
20 O
15,8
19,7
14.7
16.2
13,1
20,7
16,1
20,2
14.1

20,6

14,5

NS

16,9£2 5

R3

13,9
16,5
18.7
15,0
20,5
18.6

19.1

17,3
18,7
17,2
217
20,8

2,09
20,0

22,8

3,8

19,4+2,3

pP<o,o01

R4

14,9
13,3
166
13,5
18,0
16.4
i 1V'|\;
14,2
16.4
12,8
18,6
16,9
18,2
16,5
23 3
17,9

16,6 X2,6

NS.
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R(P/9)

(X+DS)_
15,7123 )1
14,2+ 15
14,6+2,5
13,9t 1,2
17,3+4,2
16,Ui1 .8
16,4+3,2
15,1 £1,5
16,41+2,3
14,5+ 1,3
16 214 3
19,7+,
1f, 9+3 R
15,0i2,6
18,314,3
16 ,5%2 9

16,3+ 1,6

TABLA ¥| - Valores de resistencia obtenidos por los métodos RI, R1,R2 , R2', R3, gR4,
junto con sus medias g desviacion estandar, y grado de significacion estadietica obtenida al

compararlos con las medias de R(F79), para cada una de las condiciones con RL5.
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- RL20 -

[cmH: U/ /']

01 RT R2 R2’ R3 R4 R(P/Y)
(XxDS)
A2 29,0 27,6 29,0 27,6 31,8 355 27,9+15
A4 257 21.5 24,0 20,1 31,0 28,0 26,5+0,4
B 28.9 26,4 28.9 26,4 31,6 31,3 29,5426
B4 284 20,6 24.0 17,6 31,8 27,2 26,3+Q,2
C2 32,6 29,1 30,0 26,7 34,7 U 29,5+2,6
C4 29.8 24 .4 26,9 22.0 32,8 26,6 27,7+1,0
02 32.3 29,4 30,2 27.5 34.8 35,1 28,2+1,7
04 291 21,0 24 8 17,8 35,5 30,8 271 +0,6
E2 7oA 27.1 294 24 4 33,5 30,1 27,7412
E4 29,5 18,9 25,7 16,5 34'5 28,7 26,8+0,6
F. %24 31.7 30,6 25,9 00,¢, 32,8 30,6+3,4
F4 33,1 23,4 26,3 18,5 38,5 27.3 28,6+1,6
Q2 46 v 1,0 29,0 o 35,2 31.0 (9,728
G4 34,3 20,6 26,9 16,1 39,6 28,3 28 7+1>
H. 33,0 25,4 325 25,0 36,2 29,0 30.2+3,5
H4 30,8 19,8 ?¢ ? 16,1 40,6 27,7 29.0+2,0
Coew GMATHAO sT7fltg,6 16 9%2.s  4,9%5.9 29,8+t ;'35+15

SIGNIF. p<0,01 p<0,01 N.S. p<0.01  p<0U1 NS.

TABLA YI.- valores ce resistencia obtenidos por los métodos R1, RI’,R2 , R2', R3, y R4,
junto con sus medias u desviacion estandar, y grado ce significacion estadistica obtenidas!
compararlos con las medias de R(P/v), para cada unade las condiciones con RL20.



30,0 T

25.0 --
20.0 ..
V CcmH20/l/s)

15.0

10.0 .. s R (PAO. 5 (Max)
D R.(P/V). 5 (Min)
¢- R.(PIV). 5 (Media)

5.0 --
O* RI (R5)

0.0

Al A3 Bl B3 CI C3 DI D3 El E3 FI F3 01 G3 HI H3
X (CONDICIONES)

Fig. 25(a).- Valores de la media de Rl con resistor lineal de valor 5 (RL5) comparados con la media g rango de valores
de R.(P/V). 5.
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Fig. 25(b).- Valores de lo media de Rl con resistor lineal de valor 20 (R20) comparados con la media y rango de valores de R. (P/V)
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Fig. 26(a).- Valores de la media de R1’ con resistor lineal de valor 5 (RL5) comparados con la media y rango de
valores de R.(P/V). 5.
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Fig. 26(b).- Valores de la media de R I’ con resistor lineal de valor 20 (R20) comparados con la media y rango de valores de
R.(P/V) 20.
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Fig. 27(a) - Valores de la media de R2 con resistor lineal de valor 5 (RL5) comparados con la media y rango de valores
de R.(P/«) 5.
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Fig. 27(b).- Valores de la media de R2 con resistor lineal de valor 20 (R20) comparados con la media g rango de valores de R. (PAO
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Fig. 28(a).- Valores de la media de R2‘ con resistor lineal de valor 5 (RL5) comparados con la media y rango de
valores de R.I'PAO 5.
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Fig. 28(b). Valores de la rnedia de R2‘ con resistor lineal de valor 20 (R20) comparados con la media g rango de valores de
R. (P/V) 20.
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Fig. 29(a).- Valores de la media de R3 con resistor lineal de valor 5 (RL5) comparados con la media y rango de valores
de R.(P/V) 5.
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Fig. 30(a).- Valores de la media de R4 con resistor lineal de valor 5 (RL5) oomparados con la media y rango de valores
de R.(P/V) 5.
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Fig. 3G(b).- Valores de la media de R4 con resistor lineal de valor 20 (R20) comparados con la media y rango de valores de R. (PAO 20
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|.- COMENTARIOS RESPECTO DEL MATERIAL V METODO.
[.1.- El modelo fisico de pulmodn.

Corno se ha comentado, el presente estudio ha sido realizado
sobre un modelo estdndar de pulmdén experimental.

La utilizacion de dicho modelo ha permitido satisfacer una
serie de requisitos imprescindibles para el desarrollo del presente
trabajo, y que no hubieran podido cumplirse en experimentacion
clinica ni con otros tipos de pulmon experimental, que suelen
presentar un comportamiento adiabatico y valores de compliancia y
resistencia variables en funcion del V y del V, respectivamente.

Asi, las ventajas ofrecidas por este modelo de pulmdn han sido
las siguientes:

1- En primer lugar, ha posibilitado:

3) La medicion, de forma directa, de la Pa y , en consecuencia,
de aPa y Patr por separado. En condiciones «clinicas, dichos
parametros sdlo pueden medirse de forma aproximada como presion

esofagica o presion intrapleural, y
b) El trazado de los bucles AVA/APA, APD/AV, y AVA/APD.

2.- Por otro lado, ha permitido disponer de un valor conocido y
de comportamiento constante de la compliancia estatica, lo cual ha
facilitado las comparaciones con las compliancias dinamicas y las
interpretaciones subsiguientes.
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3.- Asimismo, ha facilitado la obtencion, a través del calculo de
RCfvv), de wun valor conocido y fiable de la resistencia al flujo
espiratorio, a partir del cual ha sido posible realizar |las
comparaciones con el resto de los valores de RAv.

1.1.1.- Simulacién de Compliancias.

Los recipientes utilizados para simular las compliancias
presentan, frente a las ventajas mencionadas, el incoveniente de
constituir una simplificacion del aparato respiratorio que excluye la
posibilidad de determinar las compliancias pulmonar y de la pared
toracica por separado.

No obstante, ello no supone una consideraciéon de importancia
en ventilacion mecanica, donde la compliancia de la pared toracica es
constante y, por tanto, las variaciones de la compliancia total son
asimilables a las variaciones en la compliancia pulmonar (1).

Por otro lado, los valores de compliancia estatica de dichos
recipientes son similares a los de compliancia total del sistema
respiratorio habitualmente encontrados en clinica, mas que a los
valores de compliancia pulmonar o de la pared toracica (44).

Es por ello, que la medicién de la compliancia dinamica segln el
método C.DIN1 (AVA/APA), se ha realizado utilizando el gradiente de
presiones aplicado en la definicion de compliancia total del sistema
respiratorio, que se expone en la ecuacion 17] (capitulo de
Introduccion):

CsR = AVA/A(PA-PB)

Por otro lado, debe tenerse en cuenta el caracter lineal de la
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relacion AV/AP ofrecida por dichos recipientes, para los volimenes
corrientes utilizados en la experiencia.

Esta condicion debe ser considerada al interpretar los
resultados de este estudio, ya que no se simulan aquellas situaciones
en las que el volumen pulmonar se sitia en la zona de la curva AV/AP,
en la que dicha relacion pierde su linearidad.

1.1.2- Simulaciéon de Resistencias al flujo espiratorio.

Para simular las resistencias al flujo espiratorio de la forma
mas aproximada posible a las condiciones clinicas, se incluyeron en el
circuito ventilatorio todos los elementos con capacidad resistiva que,
habitualmente, se hallan presentes en dichas condiciones:

- Los resistores de comportamiento lineal respecto al flujo
(RL), permiten simular la resistencia en vias aéreas (excluyendo las
vias altas) propia de pacientes sanos (RL5), o con una obstruccion
moderada al flujo (RL20).

- El resto de los resistores, incluidos en la rama espiratoria
del circuito respiratorio, son los habitualmente presentes en clinica:
tubo endotraqueal, tubo corrugado, conectores y la propia valvula
espiratoria del respirador, distribuidos en este orden.

De este modo, los resultados obtenidos respecto a la medida de
la resistencia al flujo espiratorio, deben ser aplicables a las

condiciones clinicas de ventilacion mecancia.

[.2.- El disefio experimental

Por otro lado, este modelo de pulmén ha permitido establecer
un disefio experimental con cuatro combinaciones de Compliancia (CL)

y Resistencia (RL), de valores previamente conocidos.
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Los cuatro patrones de comportamiento pulmonar resultantes,
abarcan una gran parte de los distintos casos posibles en clinica:

1 - CL25-RL5.- Compliancia reducida con resistencia normal,
asimilable a un patrén fibroso puro, con baja CT.

2- CL25-RL20.- Compliancia reducida y resistencia elevada,
propio de un patrén mixto, con CT ligeramente elevada.

3.- CL50-RL5.- Compliancia y resistencia normales.

4.- CL50-RL20.- Compliancia normal con resistencia elevada,
asimilable a un patréon obstructivo puro, con CT elevada.

Por su lado, las ocho combinaciones de FR y VM utilizadas al
someter el modelo de pulmén a IPPV, permiten cubrir los dos
objetivos para los cudles fueron establecidas:

12.- Abarcar la mayor parte de los regimenes venti1atorios
posibles en clinica, y

22.- Reproducir situaciones de ventilacion mecanica con
producciéon de VATR en cantidades muy diversas. Por ello, se incluyeron
algunas situaciones de hiperventilacion extrema, como son las
condiciones G4(FR:25 y VM:15 1) y H4 (FR:25 y Vri:20 1).

Asi las 32 condiciones resultantes de combinar los cuatro
patrones de comportamiento pulmonar con las ocho combinaciones de
FR y VM, han constituido una gama muy amplia de posibles situaciones
clinicas, a la vez que han permitido crear situaciones con presencia
de VATR de muy distinta magnitud (de O a 445 mis -Tabla A del
apéndice documental-).
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[.3.- Respecto de la determinacién de CT(V/F).

Para llevar a cabo el estudio planteado en la Hipotesis 6,
respecto del calculo indirecto de la resistencia (segun R=CT/C), fue
necesario disponer de unos valores plenamente fiables de la constante
de tiempo.

La CT medida como la pendiente de la 2* fase de la espiracion
en el bucle ¢V/AYV, podia no resultar factible, o depender de
apreciaciones subjetivas, dado que la presencia de resistores no
lineales podia condicionar una morfologia curvilinea de dicho trazado.

Un error similar hubiera podido producirse al determinar la CT
a partir del espirograma pasivo (onda V/t), puesto que, en caso de
comportamiento no lineal de la resistencia respecto al flujo, dicho
espirograma no se ajustaria al modelo exponencial.

Por ello, fue necesario disefiar el método de determinacion de
la CT designado como CT(V/F).

Dicho método permitiéo definir la CT, para cada condiciéon, como
una ecuacion de regresion del tipo:

CT =Vt/Vt = Ki ¢« KzVt + K/Vt

Por tanto, al aplicar los Vt medidos directamente en las ondas
VIt de cada una de las 32 condiciones, a las 32 ecuaciones
correspondientes, se obtuvo la gama de valores de CT ofrecida durante
la espiraciéon, en cada una de estas condiciones. *

Dado que tanto los Vt como los Vt utilizados fueron medidos
directamente en las ondas V/t y V/t correspondientes, se considerd a
los valores de CT(v/F), asi obtenidos, como representativos del
comportamiento mecanico real del sistema respiratorio durante la
espiracion.
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A la vez, este método permitio obviar el problema de la posible
falta de linearidad en la relacion AV /AV, al quedar definida la CT, no
como un valor dnico, sino como una gama de valores correspondientes
a los 16 intervalos en que fueron divididas las ondas V/t y V/t para
la medicién de los Vt y Vt.

|.4.- Respecto de la determinacion de R(p/i).

De igual forma, el método de medida de la Rav, designado como
RCp/'v), fue disefiado con el objetivo de disponer de unos valores de Rav
lo suficientemente fiables como para servir de referencia respecto de
la cuadl comparar los valores ofrecidos por los demias métodos de
medicion de la resistencia.

Dicho método permitié6 expresar la relacién APD/V, ofrecida
por el conjunto de resistores, como una ecuacién de regresiéon segun
el modelo:

Rav = APd/aV = Ki + K2V + K/V

Por tanto, al aplicar en dicha ecuaciéon las gamas de valores de
Vt obtenidas en cada condicion, se dispuso del valor de la Rav en cada
momento de la espiracion, lo que, ademas, permitiéo discernir el tipo
de comportamiento, lineal o no lineal, presentado por la Rav a lo largo
de la fase espiratoria.

Como en el caso de CT(V/F), la propiedad mas importante de este
método de medicion de la Rav, consiste en su fiabilidad, puesto que:

1.- Las dos ecuaciones de regresion APD/ AV (una para RL5
y otra para RL20), fueron obtenidas con una gama amplia de flujos
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constantes y midiendo directamente tanto la Pb como la velocidad de
flujo, y

2.- La gama de Vt aplicados a dichas ecuaciones fue
medida directamente en las ondas V/t correspondientes a cada una de
las 32 condiciones.

[I.- COMENTARIOS RESPECTO DE LOS RESULTADOS.

[1.1- Respecto de la monitorizacién de la compliancia.

Los resultados obtenidos parecen confirmar las hipétesis

planteadas en el capitulo de Hipotesis de Trabajo (Hipdtesis Al, A2 y
A3).

En . efecto, los resultados obtenidos al determinar la
compliancia segun el método C.nDIN1 ( pendiente de la recta que une los
puntos de inflexion en el bucle AVA/APA), permitirian afirmar que
este método ofrece valores equiparables a los que se obtienen al

determinar la compliancia a volimenes estaticos.

En consecuencia, este método podria suponer una ventaja
considerable al permitir la medida de la compliancia estatica sin

requerir la interrupcion de la ventilacién mecanica.

Sin embargo, en condiciones clinicas, no resulta factible medir
de forma directa la aPa, lo que impediria la aplicacion de dicho
método.
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Una posible soluciéon seria sustituir el bucle AVA/ APA, por el
bucle AVA/APAv, el cual puede obtenerse facilmente en clinica, sin
interrumpir la ventilacion mecanica (ya que AVA=VT y PAvV se puede

medir sin dificultad)

En dicho bucle, resulta factible trazar una recta que una los
puntos de 9=0 (en el origen del bucle, donde AVa y Pav son iguales a O,
y al final de la inspiracion, donde AVa es maximo y Pav se halla en la
fase de meseta -Fpl-). Como en el caso del bucle AVa/aPa, la

pendiente de dicha recta es igual a la compliancia (5).

No obstante, esta posible solucion asume la igualdad PPL=APA,
la cual, como se ha comentado, no se cumple en presencia de VATR, ya

que en este caso: PPL=APA + PATR.

Por tanto, este método de medicion de la compliancia en
condiciones dinamicas ofreceria valores tanto menores cuanto mayor

fuera el VATR, a diferencia del comportamiento evidenciado por C.DINI.

Del mismo modo, los valores ofrecidos por el otro método de
medicion de la compliancia en condiciones dinamicas, es decir CDIN2
(VT/PPL), resultan tanto inferiores a los de C.DIN1 (y, por tanto, a los

de la compliancia estatica), cuanto mayor es el VATR.

La equiparaciéon de los valores de C.DIN2 con los valores de la

compliancia estatica se podria conseguir:

a) Sumando el VATR al VT, como lo demuestra la
superponibilidad de los valores de C&iN2Cor -(VT+VATR)/APA+PATR)-
con CX'iN1, o bien
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b) A partir de la determinacion de APa como la diferencia
Pfl-Patr. Ya se ha comentado, en el capitulo de Introduccion, el
método descrito por PE PEPE y JJ MARINI (49), para la medicion de la
Patr. Utilizando dicho método, podria determinarse la compliancia

como:

C =VT/(PPL-PATR)

Por otro lado, y con el objeto de conocer su utilidad en la
monitorizacion clinica, seria necesario determinar qué interpretacidon
debe darse a los valores de compliancia cuando es determinada a
volumenes estaticos y cuando es determinada en condiciones
dinamicas como CDIN2, puesto que dichos valores muestran
diferencias cuando se produce Vatr.

Como se ha sefalado, durante la ventilacion mecanica, la
presencia de Vatr genera una presion intrapulmonar (Patr) que se
suma a la aPa debida al Vt. Como consecuencia, la Pa total
(APa+Patr) se halla aumentada en cada ciclo.

En tales circunstancias la relacion AV/AP, presente en cada
ciclo respiratorio, vendria dada por aVa/(aPa+Patr) y no por
AValaPa.

Dicho fendmeno, obviamente, no seria reflejado por la medida
de la compliancia estatica. Pero si por la compliancia medida por el
método Cjd-in2 (Vt/Ppl), dado que la Ppl refleja la presencia del Vatr
(Ppl-APa+Patr).

En consecuencia, cabria inferir que, en presencia de Vatr, los
resultados obtenidos al medir la compliancia por ambos métodos,
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podrian ser interpretados de forma distinta:

- Asi, la compliancia estatica determinaria la relacion AV/AP
caracteristica de las propiedades de elasticidad del sistema
respiratorio y, por tanto, su monitorizacion permitiria apreciar los
cambios producidos en dichas propiedades como consecuencia de la
evolucion de los procesos patolégicos.

Sin embargo, su determinacidon periéodica no permitiria conocer
las relaciones AV/AP presentes durante la ventilacion mecanica, en el
caso de producirse Vatr.

- Por el contrario, dichas relaciones vendrian dadas, segun lo
expuesto anteriormente, -por el valor de la compliancia dinamica
medida como VT/PPL.

Por tanto, la monitorizacion de este método de medicion de la
compliancia dinamica, permitiria conocer la relacion AV'/AP
determinante del comportamiento mecanico del sistema respiratorio,
alin en presencia de Vatr.
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II.2.- Respecto de la monitorizacién de la Resistencia al
flujo.

11.2.1.“ RC.PN2 vs Rc.est.

Las comparaciones realizadas entre los valores ofrecidos por
estos dos métodos de medida de la resistencia y los del método de
referencia (Rcp/i)), parecen apoyar las hipotesis planteadas al

respecto (Hipotesis B1y E2).

En efecto, Rc.din2 no muestra diferencias estadisticamente
significativas con Rcf/9), salvo en dos de las treinta y dos condiciones

(G4 y H4), en 1as Que sus valores fueron discretarnente inferiores.

Por su lado, 1o medicién de la RAV mediante el método
designado corno Rc.est, muestra valores inferiores a los de Pcp/V), con
diferencias estadisticamente significativas, en todas aquellas
condiciones en las que hay VATR, con las excepciones de F1, G1y H1 en
las que, por otro lado, la magnitud de éste fue muy escasa (7, 7 y 12

mi, respectivamente).

Ello restaria validez a los resultados obtenidos por aquellos
métodos de medicion de la RAvV que utilizan el cociente CT/CEST -(16),

(39), (66)-, en los casos de IPPV con VATR.

Por otro lado, y teniendo en cuenta las definiciones de Rc.din2 y
Rc .EST:
RcDINZ - CT(V/F)/C.DIN2
Rc.EsT = CT(V/F)/C.EST,

es evidente que la diferencia de resultados ofrecidos por ambos
métodos viene determinada por el método utilizado en la medida de la

Compliancia.
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Ello plantea una aparente paradoja, puesto que, segun estos
resultados, la utilizaciéon del método C.DIN2, cuyos valores no se
ajustan a la compliancia real al depender del VATR, proporciona unos

valores de RAvV similares a los obtenidos por el método de referencia

iRiP/V)).

Sin embargo, cuando, en presencia de Vatr, se utilizan los
valores de Compliancia obtenidos para volimenes estaticos (C.est)-6,
lo que es lo mismo, C.dinl-, se obtienen valores de Rav inferiores a los
obtenidos por el citado método de referencia.

La explicacion a dicha paradoja podria obtenerse segln el
siguiente desarrollo:

1.- En el apartado 4 de la Hipdtesis de trabajo B, se plantea
que, en presencia de Vatr, la Rav vendria dada por la ecuaciéon [27],
segun la cual:

RAV = (APA+PATR)/AYV

2 - Posteriormente, en el apartado 5(b) de dicha hipétesis, se
argumenta que la definicion de Rc.din2 se corresponderia, igualmente,
con la formulacién:

RCDIN2 r (APA+PATR)/AV

3.-Los resultados obtenidos permiten asumir que Rc.din2 es
superponible a RcpP/*?), y que, por tanto, representan wuna buena

aproximacion a los valores reales de Rav.

Por tanto, dichos resultados apoyarian Ila formulacién
expresada en la citada ecuacion [271 y, por tanto, en presencia de
Vatr, la Rav vendria determinada por el cociente (aPa+Patr)/aV
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4.- Sin embargo, RDEST es definida, segun se desarrolla en el
apartado 5(a) de la citada Hpotesis B, por el cociente APA/AV.
Por tanto, al no considerar la PATR, presentaria valores tanto

inferiores a los reales cuanto mayor fuera el VATR.

Por otro lado, de la definicion de Rc.din2, se obtiene que CT(v/f)

vendria dada por:
CTCVIF) = C.DIN2 X RC.DIN2

de donde, asumiendo que RC.DIN2 proporciona una buena aproximacién a
los valores de RAvV, se desprende que C.DIN2 expresaria la relaciéon V/P
que, junto a la RAvV, caracterizaria el comportamiento del sistema

respiratorio durante la espiracion, aun en presencia de VATR.

En sintesis, y a partir de lo expuesto, cabe inferir que la
presencia de VATR repercutiria sobre las relaciones V-P-V
determinantes del comportamiento mecanico del sistema respiratorio

durante la espiracion, condicionando dos tipos de consecuencias:

12- La relacion Pbp/V determinante de la Rav al flujo

espiratorio, vendria dada por: (APA+PATR)/AV, y no por APA/AV.

22.- La relacion V/P que , junto a la RAv, determina la CT vy,
por tanto, el comportamiento del sistema respiratorio durante Ila
espiracion, vendria dada por: AVA/(APA+PATR) -C.DIN2-, y no por
AVA/APA -C.DIN1 O C.EST-.
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Es decir, el Vatr no modifica la compliancia medida en
condiciones estaticas, pero si en condiciones dinamicas.

Por otro lado, el Vatr no modifica las caracteristicas de
resistencia al flujo del sistema. Pero cuando el comportamiento de
dicha resistencia es no lineal, condiciona un aumento en sus valores
al incrementar la velocidad del flujo.

Los nuevos valores de C y Rav asi producidos constituyen los
factores mecanicos determinantes del vaciamiento pulmonar durante
la espiracion, y su producto determina la CT que caracteriza dicho

comportamiento.

[11.2.2.- Respecto de la linearidad en la relacion APD/AV.

Los resultados obtenidos al calcular los CV de las gamas de
valores de Rcp/i') en cada condicion, parecen indicar que cuanto mayor
es la CT, menor es el grado de dispersion de dichos valores respecto
de la media y, por tanto, mayor es su nivel de aproximacion al
comportamiento lineal.

Esta apreciacion, por otra parte, parece verse confirmada
por la morfologia tanto de los graficos obtenidos al determinarlas
ecuaciones de regresion Vt/Vt para el calculo de CT(v/F) (Figs. Il del
apéndice documental), como de la sequnda parte de la espiracion en
los bucles AV/AV (Figs. Il del apéndice documental).

Dichos resultados se hallarian en consonancia con los
obtenidos por otros autores como WA ZIN et al.(66') y JJ PEREZ FONTAN
et al (50), quienes encontraron un comportamiento lineal en las
relaciones V/V producidas, respectivamente, en gatos y conejos
anestesiados, intubados y sometidos a IPPV.
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El propio ZIN, justificé los diferencias entre sus resultados y
los obtenidos por otros autores, que habian encontrado un
comportamiento curvilineal en la relacién V/'v [(9), (12), (22), (23),
(24), (37), (43), (48)), aduciendo la utilizacién en su experiencia de
regimenes ventilatorios mas bajos con flujos espiratorios menores,
lo que, por un lado debiéd conllevar patrones de flujo menos
turbulentos y, por otro, debi6é evitar el aumento del tono broncomotor
subsiguiente a la hipocapnia.

En nuestra experiencia, obviamente, no pudo presentarse el
segundo fendmeno aducido por este autor. Pero, resulta evidente una
asociacion del grado de linearidad en la relacion APD/ AV, con la
velocidad del flujo espiratorio.

En efecto, para una misma combinacion de FR y VM, los flujos
mas elevados se dan en las condiciones con menor CT (CL25-RL5),
coincidiendo con los mayores CV de RQ/V), y los flujos més bajos se
producen en las condiciones con mayores CT (CL50-RL20) coincidiendo
con CV menores.

Por tanto, cabria asumir que, en las condiciones de nuestra
experiencia, el grado de linearidad presentado por la Rav y, por tanto,
la validez de los métodos que determinan este parametro como un
valor unico, vendrian dados por la magnitud del flujo espiratorio, la
cual, a su vez, se hallaria en relaciéon inversa al valor de la CT.

111.2.3.- Respecto de los métodos de medida de Rav de uso habitual
en clinica.

La comparacion de los valores de Rav obtenidos por cada uno
de los métodos de uso habitual en clinica, con las medias de las gamas
de valores de R(p/9), permite analizar estos resultados segun varios
tipos de comportamiento:

a) Los métodos designados como R1, R2 y R3 (CT-1/C.DIN2,
CT-2/C.pIN2 y pendiente de la 2" fase de la espiracion en el bucle
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APD/ A?, respectivamente), muestran valores superiores a los de las
medias de RcP/'i), aunque mantienen con éstas un cierto paralelismo,
que no se ve influido por la magnitud del VATR.

Las diferencias de R1y R2 con las medias de Rcp/V) podrian
ser debidas a la dificultad en la determinacion de CT-1y CT-2. cuando
la relacion V/V presenta un comportamiento curvilineal, tal como
ocurre en las combinaciones CL25-RL5, CL50-RL5 y, en menor grado,
CL25-RL20.

La morfologia curvilinea de la 23 fase de la espiracion en el
bucle V/V condiciona que 1la pendiente medida dependa de
apreciaciones subjetivas.

En la presente experiencia, se intentd resolver este problema,
dividiendo el citado trazado en tres segmentos iguales y determinando
la pendiente del segmento central.

En nuestra opinidon, es probable que los resultados obtenidos
sean imputables a dicha estimaciéon y que quiza algin otro método de
aproximacion al valor de la CT, como podria ser el utilizado en
algunos monitores ya comercializados y que consiste en calcular la
media de las pendientes de estos tres segmentos (5), hubiera podido
proporcionar valores de Rav mas préximos a las medias de R(p/v).

De igual forma, el citado comportamiento curvilineal
condicion6 un alejamiento del modelo exponencial en las curvas V/t vy,
por tanto, un error en la determinacion de CT-2, lo que podria
justificar los resultados obtenidos con R2.

Un fenémeno similar podria explicar las diferencias de R3 con
las medias de RiPAO, ya que la morfologia curvilinea de la 23 fase de
la espiracion en los bucles AFP/AV condicioné que su pendiente fuera
determinada como una estimacién aproximada.

b) Por su lado, los métodos R1"y R2‘(CT-1/C.EsTy CT-2/C.EST),
muestran un comportamiento similar al de los anteriores en aquellas
condiciones en las que se utilizo el resistor lineal RL5.
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Sin embargo, en las condiciones en las que se utilizé RL20, sus
valores fueron rnuy inferiores a los de las medias de R(p/$).

Dicho comportamiento podria ser explicado por el efecto, ya

comentado, del Vatr sobre C.din2 y C.est.

En efecto, asi como en los casos de R1 y R2 las diferencias
con las medias de R(P/i0 no parecen depender de la magnitud del Vatr,
en las casos de R1 y R2’ dichas diferencias son tanto mas acusadas
cuanto mayor es éste.

Por tanto, estos resultados vendrian a apoyar los comentarios
realizados anteriormente en referencia a las hipdtesis B1 y B2. Es
decir, en presencia de Vatr, la determinacion de la Rav como el
cociente CT/C.est condicionaria la obtencion de valores inferiores a
los reales.

Por el contrario, al determinar la Rav como CT/C.DIN2, las
posibles diferencias con los valores reales de Rav (representados en
nuestra experiencia por R(p/9)), serian independientes de la magnitud
del Vatr y, por tanto, imputables a otras causas tales como las ya
comentadas dificultades en la determinaciéon de la CT.

c) Finalmente, el método R4 (cociente entre las areas de la
fase espiratoria de los bucles AV/APD y AV/AV) presenta valores
superponibles a los de las medias de R(p/v) en todas las condiciones y
que, por tanto, no se ven influidos por la magnitud del Vatr.

Este método fué ideado por nuestro equipo como una posible
solucion al problema de la estimacién aproximada de la Rav mediante
un valor Gnico, cuando su comportamiento no es lineal.
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Obviamente, la medicion de superficies evitaria el caracter
subjetivo de la seleccién de pendientes en trazados curvilineales, y en
nuestra opinion, ello podria justificar el que los valores obtenidos por
este método mostraran un mayor grado de aproximacion a los de las
medias del método de referencia.

Como inconveniente, este método resultaria de dificil
aplicacion clinica dado que, al requerir de la medicion de las areas
citadas resulta lento y laborioso.

No obstante, podria proponerse como un método adecuado para
la medicion de la RAV en condiciones.experimentales, ya que es el
Unico de los estudiados que ofrece una buena aproximaciéon a los
valores medios de resistencia obtenidos por el método de referencia.
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l.- Durante 1la ventilacion mecénica con presion positiva
intermitente, la presencia de atrspamiento intrapulmonar de gas
condiciona una reduccion en los valores de 1a Compliancia cuando ésta
es medida como el cociente entre el volumen corriente y la presion de
plateau (Comn2).

Dicha reduccion es directamente proporcional al volumen de gas
atrapado.

2.- En las condicones de nuestra experiencia, este efecto no se
produce cuando la Compliancia es determinada como la pendiente de la
recta que une los puntos de inflexion en el bucle volumen-presion
alveolar (Com1).

Los valores obtenidos por este método son similares a 1os de la
Compliancia medida a volumenes estaticos, independientemente de la
magnitud del volumen de gas atrapado.

3.- Durante la ventilacién con presidn positiva intermitente y con
presion telespiratoria igual a la atmosférica:

a)La presencia de atrapamiento intrapulmonsr de gas
condiciona que la Raw al flujo espiratorio sea determinada por el
cociente (APa+PaTrR)/AV y no por la relacién APa/AV.

b) Los valores de Raw al flujo espiratorio obtenidos & partir del
cociente CT/C, resultan inferiores a los del método de referencis
(R, cuando la Compliancia considerads es medida en condiciones
estaticas o a partir del bucle AYa/APa.

c¢) Este efecto no se presenta cuando la Compliancia
considerada es 1a obtenida a partir del cociente V1/PpL.

Los valores de Ravy obtenidos por este método son superponibles
a los calculados mediante el método de referencia.
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4.- La determinacion de la Raw por los métodos de uso habitual en
clinice y que se caracterizan por ofrecer un solo valor de dicho
parametro, debe ser realizada atendiendo & las siguientes
consideraciones:

4.1.- Cuando la Rav es determinada como el cociente CT/C (R1,
R1, R2 yR2Y)

a) Los resultados obtenidos pueden inducir a error por la
dificultad que conlleva la determinacion de la CT en caso de
comportamiento no lineal en la relacién AV/AV.

b) En presencia de atrapamiento intrapulmonar de gas, los
valores de Compliancia considerados deben ser 10s obtenidos a partir
del cociente VI/PrL Y no los medidos a volumenes estéaticos, ya que
en este ultimo caso, cusnto mayor fuera la magnitud del volumen
atrapado, menor seria el valor de Rav obtenido.

4.2 - La determinacion de 1a Rawy como la pendiente de la 22
fase de la espiracion en el bucle APo/AY (R3), puede inducir a error
por depender de la apreciacion subjetiva de dicha pendiente, cuando
este trazado es curvilineo.

4.3 - La determinacion de 1a Raw como el cociente entre las
éreas de la fase espiratoria de los bucles AVa/APD y AVa/aV (R4),
ofrece, en las condiciones de nuestra experiencia, valores
superponibles a las medias de los valores de Raw obtenidos por el
método de referencia.

Ello permite considerarlo como el Unico método adecuado para
la cuantificacion de este parémetro en términos de un solo valor, ain
cuando 1a Raw muestre un comportamiento no lineal respecto del flujo.



BIBLIOGRAFIA



1.- AGOSTONI E, MEAD J. Statics of the respiratory system. En Fenn WO,
Rahn H (eds): Handbook of Physiology: Respiration [Sec. 3, vol. 2].
‘washington DC, American Physiology Society; 1965, pp 387-409.

2.- Asociacion Espanola de Normalizacién y Certificacion (AENOR). Norma
UNE 110.005;1986.

3.- BANCALARI E. Inadvertent positive end-expiratory pressure during
mechanical ventilation. J. Pediatr 1986; 108 (4) :567-569 [Editor’s
column].

4.- BEHRAKIS PK, HIGGS BD, BAYOUR A, ZIN WA, MILIC-EMILI J. Respiratory

mechanics during halothane anesthesia and anesthesia-paralysis in
humans. J. Appl. Physiol 1983; 55(4).1085-1092.

S.- BELDA FJ, LLORENS J, COMPANY R, BARBERA M, CHULIA V.
Monitorizacién de 1a mecanica ventilatoria en ventilacion artificial.
Analisis funcional del monitor EXA10.

Rev Esp Anestesiol Rean 1988; 35(4):205-209.

6.- BELDA FJ, COMPANY R, LLORENS J, BARBERA M, CHULIA V.
Atrapamiento intrapulmonar de gas durante la ventilacion con presion
positiva intermitente. Estudio experimental de los factores
condicionantes. Rev Esp Anestesiol Rean 1988; 35(5).255-259.

7.- BELDA FL, MORTIMER AJ, SYKES MK. Presion positiva alveolar durante
la ventilacion con jet a alta frecuencia [HFJV).
Rev Esp Anestesiol Rean 1987; 34(6):319-323.

8.- BERGMAN NA. Intrapulmonary gas trapping during mechanical
ventilation at rapid frequencies.
Anesthesiology 1972; 37(6).626-633.

9.- BERGMAN NA. Properties of passive exhalations in anesthetized
subjects. Anesthesiology 1969; 30(4).378-387.

10.- BERGMAN NA, WALTEMATH CHL. A comparison of some methods for
measuring total respiratory resistance.
J Appl Physiol 1974, 36(1):131-134,



1 1.- BERGMAN NA. Measurement of respiratory resistance in anesthetized
subjects. J Appl Physiol 1966; 21:1913-1917.

12.- BRODY AW. Mechanical compliance and resistance of the lung-thorax
calculated from the flow recorded during passive exhalation.
Am J Physiol 1954; 178:189.

13.- EROWN DG, PIERSON DJ. Auto-PEEP is common in mechanically
ventilated patients: A study of incidence, severity and detection.
Resp Care 1986; 31(11):1069-1074.

14.- CARTWRIGHT DW, WILLIS MM, GREGORY GA. Functional residual
capacity and lung mechanics at different levels of mechanical
ventilation. Crit Care Med 1984; 12(5).422-427.

15.- CAVIEDES T, BENITO S, MANCEBO J, N-ET A. Effect of intrinsec positive
end-expiratory pressure on respiratory compliance.
Crit Care Med 1986; 14:947-949.

16.- COMROE JH, NISELL Of, NIMS RG. A simple method for concurrent
measurement of compliance and resistance to breathing in
anesthetized animals and man. J-Appl Physiol 1954; 7:225-228.

17.- COOPER EA. Behaviour of respiratory apparatus. Med Res Memo natn.
Coal Bd med Serv, 2; 1961.

18.- DUBOIS AB, BRODY AW, LEWIS DH, BURGESS BF Jr. Oscillation
~mechanics of the lungs and chest in man.
J App! Physiol 1956, 8:587-594.

19.- FAIRLEY HB. Monitoring respiratory mechanics.
Res Care 1985; 30:406-412.

20.- GILSANZ FJ. Alteraciones cardiocirculatorias de 1a ventilacion
pulmonar artificial. En: Chulia Vv, Belda FJ eds. Ventilacién pulmonar
artificial. Fisiopatologiay técnicas.

Madrid: Asturasa 1987. pp 157-188.



21.- GOLDMAN M, KNUDSON RJ, MEAD J, PETERSON N, SCHWABER JR,
WOHL ME. A simplified measurement of respiratory resistance by
forced oscillation. J Appl Physiol 1970; 28:113-116.

22.- GOTTFRIED 5B, ROSS! A, HIGGS BD, CALVERLEY PMA, ZOCCHI L,
BOZIC C, MILIC-EMILI J. Noninvasive determination of respiratory
system mechanics during mechanical ventilation for acute
respiratory failure. Am Rev Respir Dis 1985; 131:414-420.

23.- GOTTFRIED SB, ROSS| A, CALVERLEY PMA, ZOCCHI L, MILIC-EMILI J.
Interruptor technic for measurement of respiratory mechanics in
anesthetized cats. J Appl Physiol 1984; S56(3).681-690.

24 .- HARF A, DECRAMER M, ZIN W, MILIC-EMILI J, CHANG HK. Respiratory
resistance in dogs by the single-breath and the forced oscillation
methods. J Appl Physiol 1985; 59(1).262-265.

25 - HARKEN AH, BRENNAN MF, SMITH B, BARSAMIAN EM. The hemodynamic
response to positive end-expiratory ventilation in hypovolemic
patients. Surgery 1974, 76:786-793.

26.- HILBERMAN M, KAMM B, CAMY M, DIETRICH HP, MARTZ K, OSBORN JJ.
An analysis of potential physiological predictors of respiratory
adequacy following cardiac surgery.

J Thoracic Cardiovasc Surg 1976; 71:711-720.

27.- International Organization for Standartization. 1SO/DIS S3€9.
Breathing machines for medical use, 1983.

28.—JONES JG. Efectos de 1a anestesia y la cirugia sobre 1a mecanica
pulmonar y el intercambio gaseoso. Clinica anestesiolégica 9/2.
Barcelona, Salvat 1986.

29.- LAMOTTE. Estadistica bioldgica. Principios fundamentales.
12 ed. [en espaiiol], Toray, Barcelona 1971,

30.- LANDSER FJ, NAGELS J, DEMEDIS M, BILLIET L, VAN DE WOESTIUNE KP.
A new method to determine frequency characteristics of the
respiratory system. J Appl Physiol 1976; 41:101-106.



31.-

32.-

33.-

34-

35.-

36.-

37.-

38.-

39.-

40.-

LE SOEUF PN, ENGLAND SJ, BRYAN A CH. Total resistance of the
respiratory system in preterm infants with and without an
endotracheal tube. J Pediatric 1984; 104(1):108-111.

LLORENS J, BELDA FJ, COMPANY R, SARRION J, BARBERA M, CHULIA V.
La construccidn de un modelo de pulmén para el analisis funcional de
respiradores. Rev Esp Anestesiol Rean 1987; 34(3):187-91.

MACKENZIE CF, SHIN B, FRIEDMAN S, WAI M. Eluation of total
lung/thorax vs. static lung compliance.

Anesthesiology 1979; 51(3). S 381.

MACKLEM PT. Hyperinfiation [Editorial).
Am Rev Respir Dis 1984; 129:1-2.

MCILROY MB, TIERNEY DF, NADEL JA. A new method for measurement of
compliance and resistance of lungs and thorax.
J Appl Physiol 1963; 17:424.

MARSHALL R. Objective tests of respiratory mechanics. En: Handbook
of physiology. Respiration. Washington DC.: Am Physiol Soc 1965,
sect 3, vol 11, chapt. 35, pp. 1404-1405.

MEAD J, AGOSTONI E. Dynamics of breathing. En: Handbook of
physiology. Respiration. Washington DC.: Am Physiol Soc 1964, sect 3,
vol |, chapt 14, pp. 411-427.

MICHAELSON B, GRASSMAN ED, PETERS WR. Pulmonary mechanisms by
‘spectral analysis of forced random noise.
J Clin Invest 1975; 56:1210-1230.

MORTOLA JP, FISHER JT, SMITH B, FOX G, WEEKS S. Dynamics of
breathing in infants. J Appl Physiol 1982; 52(5):1209-1215.

MURRAY JF. The normal lung.
Philadelphia: J Saunders Co 1976:98-104.



41.- NAGELS J, LANDSER FJ, VAN DER LINDEN L, CLEMENT J, VAN DE
WOESTIUNE KP. Mechanical properties of lung and chest wall during
spontaneous breathing. J Appl Physiol 1980; 49:.408-415.

42.- NEERGAARD KV, WIRTZ K. Die Messung der Stromungswiderstande in
der Atemwege des Menschen, inbesondere bei Asthma und Emphysem.
ZKlinMed 1927; 10551, '

43.- NISELL Of, DUBOIS AB. Relationship between compliance and FRC of
the lungs in cats, and measurement of resistance to breathing.
Am J Physiol 1954; 178:206-210. -

44.- NUNN JF. Resistencia elastica a la ventilacion. En: Nunn JF, ed.
Fisiologia respiratoria aplicada. Barcelona, Salvat, 1980; 57-83.

45.- NUNN JF. Resistencia al flujo gaseoso. En: Nunn JF, ed.
Fisiologia respiratoria aplicada. Barcelona, Salvat, 1980; 85-124.

46.- NUNN JF. Mecanismos de la ventilacidén pulmonar. En: Nunn JF, ed.
Fisiologia respiratoria aplicada. Barcelona, Salvat, 1980; 125-160.

47.- NUNN JF. La funcién exponencial. E£n: Nunn JF, ed.
Fisiologia respiratoria aplicada. Barcelona, Salvat, 1980; 409-417.

48.- OTIS AB, FENN WO, RAHN H. Mechanics of breathing in man.
J Appl Physiol 1930; 2:.592-607.

49 .- PEPE PE, MARINI JJ. Occult positive end-expiratory pressure in
mechanically ventilated patients with airflow obstruction.
Am Rev Respir Dis 1982; 126:166-170. ~

50.- PEREZ FONTAN JJ, HELDT GP, TARGETT RC, WILLIS MM, GREGORY GA.
Dynamics of expiration and gas trapping in rabbits during mechanical
ventilation at rapid rates. Crit Care Med 1986, 14(1).39-47.



S1.- PILBEAM S. Patient management.
£n: Pilbeam S. Mechanical ventilation. Physiological and clinical
applications. St. Louis, CV Mosby, 1986; pp 163-212.

52.- RALPH DD, ROBERTSON HT, WEAVER LJ, HLASTALA MD, CARRICO CJ,
HUDSON LD. Distribution of ventilation and perfusion during positive
end-expiratory pressure in the adult respiratory distress syndrome.
Am Rev Respir Dis 1985, 131:54-60.

53.- ROHRER F. Der Strémungswinderstand in den menschlichen
Atemwegen. Pfilgers Arch ges Physiol 1915; 162:225.

54.- ROSS| A, GOTTFRIED SB, ZOCCHI L, HIGGS BD, LENNOX S, CALVERLEY
PMA, BEGIN P, GRASSINO A, MILIC-EMILI J. Measurement of static
compliance of the total respiratory system in patients with acute
respiratory failure during mechanical ventilation. The effect of
intrinsec positive end-expiratory pressure.

Am Rev Respir Dis 1985, 131:672-677.

55.- ROUBY JJ, SIMONEAU G, BENHAMOU D, et al. Factors influencing
pulmonary volumes and CO2 elimination during high-frequency jet
ventilation. Anesthesiology 198S; 63:473-482.

56.- SAARI AF, ROSSING MH, SOLWAY J, DRAZEN JM. Lung inflation during
high-frequency jet ventilation.
Am Rev Respir Dis 1984; 129:333-336.

S7.- SCOTT LR, BENSON MS, PIERSON DJ. Effect of inspiratory flowrate and
circuit compressible volume on Auto-PEEP during mechanical
ventilation. Respir Care 1986; 31(11):1075-1079-

58.- SCOTT LR, BENSON MS, BISHOP MJ. Relationship of endotracheal tube
size to Auto-PEEP at high-minute ventilation.
Respir Care 1986; 31(11):1080-1082.

59.- SIMBRUNER G. Inadvertent positive end-expiratory pressure during
mechanical ventilation. J Pediatr 1986; 108(4):567-569.



60.- SUTER PM, FAIRLEY HB, ISENBERG MD. Effect of tidal volume and
positive end-expiratory pressure on compliance during mechanical
ventilation. Chest 1978; 73:1_58-162.

61.- SUTER PM, FAIRLEY HB, ISENBERG MD. Optimum end-expiratory airway
pressure in patients with acute pulmonary failure.
NEng JMed 1975, 292:284-289.

62.- THOMAS L, ROBERT D, PERRIN F. Exploration fonctionelle respiratoire
s0us ventilation artificielle. Application au choix des réglages.
Nouv Presse méd 1978, 7:719-724,

63.- TISI GM. The physiologic basts of ventilator use: An overview. En:
Burton GG, Gee GN, Hodgkin JE. Respiratory Care. A guided to clinical
practice. Philadelphia, Lippincott, 1977, 539-545.

64.- VINEGAR A, SINNET EE, LEITH DE. Dynamics mechanisms determine
functional residual capacity in mice, "Mus musculus”.
J Appl Physiol 1979; 46:867.

65.- WAKAKURI H, CAMPORESI EM. Peak expiratory flow during a passive
exhalation: An index of expiratory resistance during anesthesia.
Anaesth scand 1979; 23:207-210.

66.- ZIN WA, PENGELLY LD, MILIC-EMILI J. Single-breath method for
measurement of respiratory mechanics in anesthetized animals.
J Appl Physiol 1982; 52(5).1266-1271.



APENDICE DOCUMENTAL



TABLA A.- Listado de los valores, obtenidos en las 32 condiciones, de:

- APA, PATR Y PPL, expresados en cmHz20;

- VaTR(SR), YaTr(Circ), Vatr(Total) y V1, en ml;
-Cow 1, Com 2 y Comn2Cor, en ml/cmH20;

- CT-1y CT-2, en sequndos; Y

- R1,R1",R2,R2', R3 y R4, en cmH20/1/s.
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Condiciones APA P ATR Ppl VT V ATR (SR) V ATR (circ) V ATR (Total)

Al 17,0 0.7 17,5 461 0 18,3 18,3
A2 17,8 1,3 19,1 468 12 19,9 31.9
A3 9.0 0,2 9,3 480 0 10,0 10,0
A4 9,0 1,9 10,9 458 86 11 .2 97,2
B1 14,1 0,6 14,7 353 0 15,0 15,0
B2 12,9 1.4 14,3 336 20 15,6 35,6
B3 7.5 0.2 7.8 365 0 7.8 7.8
B4 6.8 2,3 9,1 337 108 9.7 117,7
c1 24,9 1.1 25,9 640 0 26,9 26,9
C2 24,7 1,9 26,6 612 20 27,7 47,7
C3 12,5 0.3 12,9 632 0 13,6 13,6
C4 12,5 3,1 15,8 646 137 16,7 153,7
DI 19.7 0.9 20,6 512 0 21,5 21 .5
D2 18,7 2.1 20,7 481 32 21.5 53,5
D3 9,8 0.7 10,5 482 23 11.1 34. 1
D4 9.1 41 13,2 486 192 14, 1 206, 1
El 15,4 0.7 16,1 410 0 16,4 16,4
E2 15,4 2.7 18,0 385 50 18,9 68,9
E3 7.9 1.2 9,1 382* 49 9,6 58,6
E4 7,2 4.6 1.7 363 220 12,4 232,4
F1 27,9 1,5 29,4 700 7 30,6 37,6
F2 28,1 3.8 32,0 702 62 32,6 94,6
F3 14,9 1.6 16,4 720 65 17,3 82,3
F4 14,3 6.4 20,7 727 298 22,0 320,0
*3 23,8 1.3 25,2 600 7 26,2 33,2
62 23.0 4.1 27, 1 560 75 28,4 103,4
G3 11.6 2.2 13,9 584 94 14,7 108,7
64 12,6 7.4 20,0 595 352 20,4 372,4
HA1 27,5 1.7 29,4 717 12 30,0 42,0
H2 27,0 6.2 33.2 664 120 34,7 154,7
H3 14,5 3,5 18,0 742 158 19. 1 177, 1
H4 12.7 8.9 21 .5 684 423 22,5 445.5



© W 0O NG A WNDN.L

W W WNNDNMNMDNNMNMNNMNMMNMDMNDNDN O A A @ @ s w2 o -
N =0 ©WOo0ONOOOGBDWN=0O0WO~NOG DHBWN=

Condiciones

Al
A2
A3
A4
B1
B2
B3
B4
c1
Cc2
C3
C4
DI
D2
D3
D4
El
E2
E3
E4
F1
F2
F3
F4
61
G2
63
G4
H1
H2
H3
H4

CDIN 1

26
26
51
51
26
26
51
52
26
26
52
51
25
26
51
52
26
26
51
51
26
26
51
51
26
26
50
51
26
26
51
51
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CDIN 2

26,3
24,5
51 .5
42.0
24,0
23,5
46,5
37,0
24,7
23,0
49,0
40,9
24,8
23,2
46,0
36,7
25,5
21 .4
42.0
'31 .9
23,8
21.9
43.9
35,0
23,8
20,7
42.0
29,7
24,4
20,0
41 .2
31.8

C DIN 2 Cor

27,3
26,2
52,7
51 ,2
26,3
26,7
51,0
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Condiciones

Al
A2
A3
AA
81
B2
B3
BA
(o]
C2
C3
CA
D1
D2
D3
DA
El
E2
E3
EA
F1
F2
F3
FA
61
G2
63
GA
H1
H2
H3
HA

CT-1

.50
.71
.82
.08
.45
.68
.74
.04
.57
.75
.93
.22
.52
.75
.81
.07
.50
.70
.74
.94
.60
.82
.91
.16
.57
.72
.81
.02
.55
.66
.69
.98

OO0 00 L0000 L0000 000C L0000 L0000 L0000 L0000

CT-2

.50
.71

.72
.01

.43
.68
.72
.89
.54
.69
.80
.10
.50
.70
.73
.91

.42
.63
.65
.82
.53
.67
.81

.92
.52
.60
.69
.80
.53
.65
.72
.80

(= — I — I — I — I — I — I — B — I — B = B = i = I — I — T = Y = I — B — B — B — T — B — B — I — T = B = Y = = -

19
29
15
25
18
28
15
28
23
32
19
29
21
32
17
29
19
32
17
29
25
37
20
33
23
34
19
34
22
33
21
30

R
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RT

19
27
16
21
17
26
14
20
22
29
18
24
20
29
16
21
19
27
14
18
23
31
18
23
22
27
16
20
21
25
17
19
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19
29
14
24
17
28
15
24
21

30
16
26
20
30
15
24
16
29
15
25
22
30
18
26
21

29
16
26
21

32
17
25

A
N

N OO NOBRAOOOWRODWNONRAOUGOONNOWOOOOU O O OOOO

R
N

19
27
14
20
16
26
14
17
20
26
15
22
19
27
14
17
16
24
13
16
20
25
16
18
20
23
14
16
20
25
14
16
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R3

18,9
31,8
16,5
31,0
18,7
31,6
15,0
31 .8
20,5
34,7
18,6
32,8
19,1
34,8
17,3
35,5
18,7
33,5
17.2
34,5
21..7
36,2
20,8
38,5
20,9
35,2
20,0
39,6
22,8
36,2
23,8
40,6

R4

14,9
28,3
13,3
28,0
16,8
31.3
13,5
27,2
18,0
33,8
16,4
26,6
17,3
35,1
14,2
30,8
16,4
30.1
12,8
28,7
18,6
32,8
16,9
27,3
18,2
31 .0
16,5
28,3
23,3
29,0
17,9
27,7



TABLA B:Listado de las gamas de valores de Vt, expresados en mi,
obtenidas en las 32 condiciones.
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fr.te

0,010
0,025
0,050
0,075
0.100
0,150
0,200
0,250
0,300
0,400
0,500
0,600
0,700
0,800
0,900
1,000

c1

625
594
531
475
412
316
231
169
119
50
19

C2

612
581
531
487
444
369
294
237
187
106
56
25

C3

631
612
569
527
487
415
344
287
237
150
91
52
25

C4

631
615
581
550
522
469
412
365
318
244
175
118
77
37
12

DI

494
475
431
394
356
294
237
187
144
81
44
21

~

D2

481
469
437
412
381
327
281
244
206
150
106
75
44
25
12

D3

481
462
440
415
387
337
294
256
219
156
106

66

40

20

D4

472
462
444
421
400
362
327
294
262
207
152
112
72
37
12



fr.te

010
025
050
075
100
150
200
250
300
400
500
600
700
800
900
000

400
387
362
337
312
262
215
175
136

84

37

381
369
350
327
312
275
244
215
187
140
106
75
50
26

377
369
352
331
315
277
250
219
190
140
98
69
44
22

E4

385
377
365
347
332
304
277
252
225
182

102

45
20

675
656
606
556
506
419
344
281
219
131
69

702
681
644
606
565
494
431
369
319
231
162
106
65

712
700
662
631

594
525
462
408
350
260
181

727

687
656
625
569
515
465
415
325
250
181
119
66
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TABLA C:Listado de las gamas de valores de Vt, expresados en mi/s,
obtenidas en las 32 condiciones.



O W oo NOOOGAWN_

—

te (fraccion)

0,010
0,025
0,050
0,075
0,100
0,150
0,200
0,250
0,300
0,400
0,500
0,600
0,700
0,800
0,900
1,000

Al

250
712
725
675
625
512
412
312
225

95

30

A2

250
487
512
487
462
400
335
275
227
150

87

37

12

A3

250
475
512
492
456
384
320
266
204
137

87

46

17

A4

212
337
350
337
314
287
262
237
206
162
125

92

60

37

16

81

175
325
605
617
587
512
425
350
280
175
92
35
16

B2

175
367
437
425
412
375
332
300
262
200
150
104

72

48

28

B3

150
325
425
437
425
388
348
321
287
228
175
120
80
62
50
38

B4

150
262
305
300
290
270
255
237
217
190
162
140

120

100

87
75



O WO ~NOG AWML

P N Qe e G W
o b WN=

te (fraccion)

0,010
0,025
0,050
0,075
0,100
0,150
0,200
0,250
0,300
0,400
0,500
0,600
0,700
0,800
0,900
1.000

1

325
862
937
887
825
700
575
462
356
187
87
31

C2

325
662
700
675
637
550
475
402
336
225
150

87

37

C3

337
562
625
612
587
532
475
420
367
266
188
125
81
52
25
12

C4

275
437
475
462
450
425
390
357
325
275
225
187
150
115

92

74

DI

187
625
775
762
725
637
559
475
400
262
155

75

40

18

D2

175
475
575
562
537
487
437
387
337
262
200
144

95

54

25

D3

187
400
525
525
517
487
450
405
362
292
237
181
137
105
87
72

D4

200
362
412
407
393
375
355
337
312
275
242
212
182
157
137
119



0O ~NOGOHAWNDNL

te (fraccion)

0.010
0,025
0,050
0,075
0,100
0.150
0,200
0,250
0,300
0,400
0,500
0,600
0,700
0,800
0,900

1.000

El

200
462
675
687
675
612
550
487
415
305
212
137

75

40

20

E2

175
362
500
500
486
462
425
385
350
275
220
169
130

96

62

38

E3

150
312
450
475
470
445
416
387
355
295
245

190

150

117

87
64

E4

150
275
380
387
380
365
348
330
312
276
246
217
192
169
150
132

F1

225
675
980
987
937
837
762
670
587
412
262
150

62

25

F2

250
562
800
825
805
755
695
632
562
462
362
275
205
150
100

53

F3

212
550
700
712
699
662
612
562
518
437
350
280
217
162
112

76

F4

175
490
600
605
595
565
542
512
487
437
390
342
300
262
232
208



G1

125
500
830
862
850
787
712
637
575
437
312
212
125
67
30

G2

150
487
725
737
725
687
625
587
537
458
375
305
250
200
162
130

G3

125
375
600
637
637
612
580
545
505
437
367
306
250
200
150
100

G4

150
425
585
600
595
580
555
537
514
475
430
400
362
330
300
274

H1

237
625
1012
1012
975
900
812
724
654
512
387
271
150
62
12

H2

275
650
812
840
812
762
712
655
606
512
430
359
293
237
187
142

H3

250
625
737
762
750
718
687
645
607
542
475
405
340
279
225
180

H4

262
537
625
637
625
600
575
550
530
487
446
400
365
325
290
244



TABLA D: Listado de 1as gamas de valores de CT(v/r), expresadas en
segundos obtenidas en 1as 32 condiciones.



O WO NOOOGAWNDN.

te (fraccion) Al A2 A3 A4 B1 B2 B3 B4
0,010 0,34 0,61 0,77 1.01 0. 19 0,49 0,36 0,60
0,025 0,52 0,73 0,80 A1.14 0,26 0,63 0,58 0,94
0,050 0,53 0,74 0,80 1.16 0,40 0,68 0,70 1.02
0,075 0,51 0,73 0,80 1.14 0,41 0,67 0,72 1,01
0,100 0,49 0,71 0,80 1.12 0,40 0,66 0,70 0,99
0,150 0,44 0,68 0,79 1.09 0,36 0,63 0,66 0,95
0,200 0,41 0,65 0,78 1.07 0.31 0.60 0,61 0,92
0,250 0,37 0,62 0,77 1.04 0,28 0,58 0,58 0,88
0,300 0,33 0,60 0,76 1.00 -0,24 0,55 0,54 0,83
0,400 0,28 0,56 0,75 0,95 0,19 0,51 0,46 0,75
0,500 0,89 0,47 0,40 0,65
0,600 0,44 0,32 0,55
0,700 0.44
0,800 0,29
0,900

0,100



O OO NOOGHAWNL

JECQE G QA G G G |
oNnh WON =

te (fraccion) Cc1 C2 Cc3 C4 DI D2 D3 D4
0,010 0,30 0,54 0,61 0,87 0,26 0,51 0,37 0,47
0,025 0,52 0,72 0,82 1.19 0,46 0,68 0,63 0,95
0,050 0,55 0,74 0,88 1.20 0,53 0,74 0,76 1.05
0,075 0,53 0,73 0,87 1.18 0,52 0,73 0,76 1.04
0,100 0,51 0,71 0,84 1.17, 0,50 0,72 0,75 1,02
0,150 0.46 0,66 0,79 1.13 0,46 0,69 0,72 0,99
0,200 0,41 0,62 0,74 1.08 0,43 0,66 0,68 0,93
0,250 0,36 0,58 0,69 1.02 0,39 0,63 0,64 0,89
0,300 0,32 0,54 0,64 0,97 0,36 0,60 0,59 0,83
0,400 0,25 0,47 0,54 0,87 0,30 0,56 0,51 0,73
0,500 0,40 0.46 0,76 0,25 0,52 0.44 0,63
0,600 0,38 0,65 0,49 0,36 0,52
0,700 0,51 0,27
0,800 0,33 0. 19
0,900
0,100



© WO NG A~WNDN.L

te (fraccion) El E2 E3 E4 F1 F2 F3 F4
0,010 0,23 0,42 0,26 0, 16 0,22 0,35 0,32 0,86
0,025 0,36 0,55 0.49 0,64 0.42 0,56 0,71 1,06
0,050 0,47 0,64 0.64 0,87 0,56 0,70 0,85 1,07
0,075 0,47 0,64 0,67 0,88 0,56 0,71 0,86 1.05
0,100 0,47 0,63 0,67 0,87 0,54 0,70 0.85 1,00
0.150 0,43 0,62 0,64 0,84 0.49 0,67 0,82 0,96
0,200 0,40 0,59 0,60 0,81 0,46 0,64 0,77 0,90
0,250 0,37 0,57 0,57 0,77 0,42 0,60 0,72 0,85
0,300 0,34 0,55 0,54 0,73 / 0,38 0,56 0,67 0,75
0,400 0,28 10,50 0,47 0,65 0,31 0,49 0,59 0,64
0,500 0,23 0,46 0.40 0,56 0,24 0,43 0,50 0,51
0,600 0,20 0,41 0,33 0,47 0,19 0,37 0.41 0,38
0,700 0,37 0,26 0,37 0,31 0.32
0,800 0,20 0,25
0,900 0,17

0.100



WO ~NOOGBAWDN.L

[ N G G W G Y
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te (fraccion) G1 G2 G3 G4 H1 H2 H3 H4
0,010 0.17 0,47 0.47 0,47 0,29 0,24 0,69 0.79
0,025 0,35 0,64 0.72 0,84 0,43 0,58 0,82 0.96
0,050 0,50 0,64 0,75 0,87 0,57 0,68 0,85 0,98
0,075 0,51 0,64 0.75 0,86 0,57 0,69 0,84 0.96
0,100 0,51 0,61 0.73 0.83 0,56 0,68 0,80 0,91
0,150 0,48 0,57 0,70 0,78 0,53 0,65 0.77 0,87
0,200 0,44 0,54 0.66 0,74 0,50 0,62 0,72 0,82
0,250 0,41 0,51 0.62 0,69 0,47 0,59 0.67 0,78
0,300 0,38 0,45 0.54 0,59 0,44 0,55 0.59 0,68
0,400 0,32 0,38 0,46 0,48 0,39 0,49 0.50 0.59
0,500 0,26 0,30 0.38 0,40 0,35 0,42 0.40 0.46
0,600 0,21 0,24 0.29 0,29 0,31 0,35 0.30 0,35
0,700 0,17 0.20 0,26 0,27
0,800
0,900
0,100



TABLA E:Listado de 1as gamas de valores de R(p/v), expresados en
cmH20/1/s, obtenidas para las 32 condiciones, junto con sus

medias (), desviaciones estandar (DS) y coeficientes de
variacidn (CV).
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©C WK NG AhWNDNLL

PO . . . Y
ocadDwN =

te (fraccion)

0,010
0,025
0,050
0,075
0,100
0,150
0,200
0,250
0,300
0,400
0,500
0,600
0,700
0,800
0,900
1,000

X £ DS
cv

C1

13,8
21 .6
22,7
21,9
21,0
19,2
17,4
15,7
14,2
12,0
1,3

17,3%4,2
24,0

Q
N

WWwWwwhN
NNMNDNMDO

w
-

NDN®
~N 0o ©

0= ©0©O=gwo = o

il

3

NDNDN
o oo

30,3

29,5%

© N
L)

C3

14,0
17.2
18,1

17,9
17,5
16,7
15,9
15,1

14,4
13,0
12,0
11,4
11,3

16,0%1,8
16,5

C4

26,3
28,3
28,9
28,7
28,5
28,1
27,6
27,2
26,8
26,3
26,1
26,2
26,8
28,1

27,7%

w
o o

DI

12,032
18,089
20,289
20,098
19,554
18,265
17,129
15,915
14,845
.12,954
11.697

16,4+£3,2
19,3

D2

26,3
28,9
30,5
30,3
29,9
29,1
28,3
27,6
26,9
26,2
26.1
26,9
29,5

28,2%*

’

D3

12,0
14,8
16,6
16,6
16,5
16,1
15,5
14,9
14,3
13,3
12,6
12,0
11,5
11,3

15,1%1,5
14,1
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TABLA F:Listado de 1as gamas de valores de Rcoinz, expresados en
cmH20/1/s,0btenidas en 1as 32 condiciones.



Oo~NOOGhAWN

-_ ek e ok e e =
o WN=0©

te (fraccion)

0,010
0,025
0,050
0,075
0,100
0,150
0,200
0,250
0,300
0,400
0,500
0,600
0,700
0,800
0,900
1.000

Al

12,9
19,8
20,2
19.4
18,6
16,7
15,6
14,1

12,5
10,6

A2

24,9
29,8
30,2
29,8
29,0
27,8
26,5
25,3
24,5
22,9

A3

15,0
15,5
15,5
15,5
15,5
15,3
15,1
15,0
14,8
14,6

A4

24,0
27.1
27,6
27,1
26,7
26,0
25,5
24,8
23,8
22,6
21 .2

B1

7.9
10,8
16,7
17,1
16,7
15,0
12,9
11.7
'10,0

7.9

B2

20,9
26,8
28,9
28,5
28,1

26,8
25,5
24,7
23,4
21,7
20,0
18,7

B3

7,7
12,5
15,1
15,5
15,1
14,2
13,1
12,5
1.6

9.9

B4

16,2
25,4
27,6
27,3
26,8
25,7
24,9
23,8
22,4
20,3



© W o ~NOOOGO DA WDNL

te (fraccion)

0.010
0,025
0,050
0,075
0,100
0,150
0,200
0,250
0,300
0,400
0,500
0,600
0,700
0,800
0,900
1.000

12.1
21 1
22,3
21 .5
20,6
18,6
16,6
14,6
13,0
10,1

Q
N

W WwN
N =W

w
-—
ANONO© NN WO

NDNDNMNDMND®
W LN o

N
(=]
F N

-
~
H

C3

12,4
16,7
18,0
17,8
17,1
16,1
15,1
14,1
13,1
1,0
9.4

C4

21 .3
29.1
29,3
28,9
28,6
27,6
26,4
24,9
23,7
21,3
18,6

DI

10,5
18,5
21.4
21,0
20,2
18,5
17,3
15,7
14,5
12.1
10,1

D3

8.0
13,7
16,5
16,5
16,3
15,7
14,8
13,9
12,8
11.1

9.6

D4

12,8
25,9
28,6
28,3
27,8
27,0
25,3
24,3
22,6
19,9
17.2



©C WO NOOOGAWNDNL

te (fraccion)

0,010
0,025
0,050
0,075
0,100
0,150
0,200
0,250
0,300
0,400
0,500
0,600
0,700
0,800
0,900

1.000

El

9.0
14.1
18,4
18,4
18,4
16,9
15,7
14.5
13.3
1.0

9.0

E2

19.6
25,7
29,9
29,9
29,4
29,0
27,6
26,6
25,7
23,4
21.5

19,2

E3

6.2
1.7
15,2
16,0
16,0
15,2
14,3
13,6
12,9
1.2

9,5

F1

9.2
17,6
23,5
23,5
22,7
20,6
19,3
17,6
-16,0
13,0
10,1

F2

16,0
25,6
32,0
32,4
32,0
30,6
29,2
27.4
25,6
22,4
19.6

F3

7,3
16,2
19,4
19,6
19,4
18,7
17,5
16,4
15,3
13,4
1 .4

F4

24,6
30,3
30,6
30,0
28,6
27,4
25,7
24,3
21 .4
18,3



OO A WDN_L

G QP i i e = 3
o b WN=_OO0

te (fraccion)

0,010
0,025
0,050
0,075
‘0,100
0,150
0,200
0,250
0,300
0,400
0,500
0,600
0,700
0,800
0,900
1.000

62

22,7
30,9
30,9
30,9
29,5
27,5
26,1

24,6
21..7
18,4

63

11.2
17.1

17.9
17.9
17,4
16,7
15,7
14,8
12,9
11.0

64

15,8
28,3
29,3
29,0
27,9
26,3
24,9
23.2
19,9
16,2

H1

1.9
17,6
23,4
23,4
23,0
21 .7
20,5
19,3
18,0
16,0
14,3
12.7

H2

12,0
29,0
34,0
34,5
34,0
32,5
31.0
29,5
27,5
24,5
21.0

H3

16,7
19,9
20,6
20,4
19,4
18,7
17,5
16,3
14,3
12.1

H4

24,8
30,2
30,8
30,2
28,6
27,4
25,8
24,5
21 .4
18,6



TABLA G:Listado de 1as gamas de valores de RCEST, expresados en
cmHz20/1/s, obtenidas en las 32 condiciones.



© ©W oo ~NOOGA~WNDN

[ G I G G
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te (fraccion) Al A2 A3 A4 B1 82 B3 B4

0,010 13,1 23,5 15,1 19,8 7.3 18,8 7.1 1.8
0,025 20,0 28,1 15,7 22,3 10,0 24,2 11.4 18,4
0,050 20,4 28,5 15,7 22,7 15,4 26,1 13,7 20,0
0,075 19,6 28,1 15,7 22,3 15,8 25,8 14,1 19,8
0,100 18,8 27,3 15,7 22,0 15,4 25,4 13,7 19,4
0,150 16,9 26,1 15,5 21 .4 13,8 24,2 12,9 18,6
0,200 15,8 25,0 15,3 21.0 11.9 23.1 11.9 18,0
0,250 14,2 23,8 15,1 20,4 10,8 22,3 11.4 17,2
0,300 12.7 23,1 14,9 19,6 9,2 21..5 10,6 16,3
0.400 10,8 21,5 14.7 18,6 7,3 19,6 9.0 14,7
0,500 17.4 18,1 7.8 12.7
0,600 16,9 6.3 10,8
0,700 8.6
0,800 5.7
0,900

1.000



C WoO~NOOOGBAWNDN_ L

te (fraccion)

0,010
0,025
0,050
0,075
0,100
0,150
0,200
0,250
0,300
0,400
0,500
0,600
0,700
0,800
0,900
1.000

c1

11.5
20,0
211
20,4
19,6
17,7
15,8
13,8
12,3
9.6

Cc2

20,8
27,7
28,5
28,1

27,3
25,4
23,8
22,3
20,8
18,1

15,4

C3

12,0
16,1
17.2
17,1
16,5
15,5
14,5
13,5
12,5
10,6
9.0
7.4

C4

17,1
23,3
23,5
23,1
22,9
22,2
21 .2
20,0
19,0
17,1
14,9
12.7

DI

10,0
17.7
20,4
20,0
19,3
17.7
16,5
15,0
13,8
1,5

9.6

D2

19,6
26.1
28,5
28. 1
27,7
26,5
25,4
24,2
23.1
21,5
20,0
18,8

D3

7.2
12,3
14,9
14,9
14,7
14,1
13,3
12,5
11.6
10,0

8.6



© ©W OO NOOOAWNDNLL

te (fraccion) El E2 E3 E4 F1 F2 F3 F4

0,010 8.8 16.1 5.1 12,5 8,5 13,5 13,9 16,9
0,025 13,8 21,1 9.6 17.1 16,1 21.5 16,7 20,8
0,050 18,1 24,6 12,5 17,2 21,5 26,9 16,9 21 .0
0,075 18,1 24,6 13,1 17.1 21,5 27,3 16,7 20,6
0,100 - 18,1 24,2 13,1 16,5 20,8 26,9 16,1 19,6
0,150 16,5 23,8 12,5 15,9 18,8 25,8 15,1 18,8
0,200 15,4 22,7 1.8 15.1 17,7 24,6 14,1 17,6
0,250 14,2 21.9 11.2 14,3 16,1 23,1 13,1 16,7
0,300 13,1 21 1 10,6 12.7 m 14,6 21.5 11.6 14,7
0,400 10,8 19,2 9.2 1.0 11.9 18,8 9.8 12,5
0,500 8.8 17.7 7.8 9,2 16,5 8.0 10,0
0,600 7.7 15,8 6,5 14,2

0,700 14,2 1.9

0,800 9.6

0,900

1.000
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0,010
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0,200
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0.300
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0,500
0,600
0,700
0,800
0,900
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16,9
15,8
14.6
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H1

21,
21 .
21,
20,4
19,2
18,1
16,9
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H3

13,5
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14.1
13,1
1.6
9.8

H4

15,5
18,8
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18,8
17,8
17,1
16,1
15,3
13,3
11,6



FIGURAS |I: Trazados simultaneos de presion diferencial (Pp}, presidn en
vias aéreas (Paw), presion alveolar (Pa), flujo (V) y volumen (V), obtenidos
en el poligrafo para las 32 condiciones, segun las siguientes calibraciones:

-Pp, Paw y Pa: | mm lineal = 1 CmH20.
-¥: 1 mmlineal = 0,0251.
- ¥ : 1 mm lineal = 0,050 1/s.
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FIGURAS II:

Bucles AVa/APa (lla), APp/AY (11b), AVZAV (lic) y
AV/ AP (11d) y ondas ¥/t y ¥/t (l1e), obtenidos en
el registrador X-Y, sequn las calibraciones siguientes:
-Pa :1 mm lineal = 0,50 cmH20
~Pp : 1mm lineal = 0,49 cmH20

-¥ (Horizontal) : 1 mm lineal = 0,0253 1/s
- (Vertical) : 1 mm lineal = 0,0250 1/s

=V: 1 mmlineal =0,01251



Figuras Il{a) : Bucles AYa/APa






LL

ABJ



Figuras 11(b): Bucles APp/AV
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Figuras I1{c): Bucles AV/AV
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Figuras 11{d): Bucles AVa/APD
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Figuras 11{e): Ondas v/t y ¥/t ampliadas. Trazados obtenidos en el
registrador X-Y con una velocidad de paso del papel
de 10 cm/s.

(Reproducciones reducidas del registro original, a escala 1:1,33)
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Figuras I11: Relaciones Vt/Vt. Curvas de regresidn y ecuaciones
correspondientes, obtenidas al relacionar los valores de Yt
(ml)y 9t (ml/s).
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TITULO: ANALISIS DE LOS METODOS DE MONITORIZACION DE LA MECANICA YENTILATORIA:
IMPLICACIONES DEBIDAS AL ATRAPAMIENTO INTRAPULMONAR DE GAS. UN ESTUDIO
EXPERIMENTAL SOBRE MODELO FISICO DE PULMON.

OBJETIVO0.-Valorar 1a posible influencia del Atrapamiento intrapulmonar de
gas, durante la ventilacion con presion positiva intermitente (IPPV), sobre
los valores de Compliancia (C) y Resistencia al flujo (R), en funcidn de los
métodos utilizados en su determinacion. '

HIPOTESIS.- El Atrapamiento de gas genera una presion alveolar
telespiratoria positiva (Auto-PEEP), que podria modificar 1os valores de C
y R al obtener dichos parametros por distintos métodos, 10 que plantea las
siquientes hipotesis: 1) 1a presencia de Auto-PEEP no modificaria el valor
de C cuando es medida en condiciones estaticas (CEST), 6 como la
pendiente de la recta que une 10s puntos de flujo igual a cero en bucle
Volumen (V)/ Presién alveolar (PA) (C.DIN1). 2)La presencia de Auto-PEEP
determinaria una reduccién en los valores de C, cuando ésta es medida
como el cociente Volumen corriente/Presion de meseta en via aéreas
(C.DIN2). Dicha reduccion seria directamente proporcional a la magnitud
del Volumen atrapado (V.ATR). 3) Durante l1a ventilacion artificial, la
presencia de elementos resistivos tales como 10s tubos endotraqueal y
corrugado y los conectores, podrian condicionar un comportamiento
variable de 1a R respecto del flujo. 4) La medida de 1a R como el cociente
Constante de Tiempo (CT)/C, 4.1) ofreceria valores inferiores a 10s
reales, segun la magnitud de V.ATR, cuando se utilizara el valor de C.EST
(RCEST), y 4.2) Dicho fendmeno no se produciria al utilizar el valor de
C.DIN2 (R.C.DIN2). 5) Si el valor de R varia con el flujo, dicho parametro
5610 podra expresarse como una gama de valores y no como un valor Unico.
Sin embargo, 1os métodos de medida utilizados habitualmente ofrecen
valores unicos de R. Por ello, fue objetivo del presente estudio determinar
cuales de estos métodos ofrecen una mejor aproximacién al fenémeno real.

MATERIAL ¥ METODO.- El estudio se desarrollé sobre un modelo fisico de
pulmoén ideado para reproducir las distintas impedancias respiratorias
posibles en clinica. Dichas impedancias fueron simuladas mediante
diversas combinaciones de C y R, las cuales se hallan construidas como
sigue: @) Compliancias: se simularon mediante dos recipientes cilindricos,
rigidos y de comportamiento isotérmico, con una capacidad de 25 1 cada
uno, que permiten simular compliancias constantes de 25 y 50 m1/cmH20
(CL25 y CL50); b) Resistencias: se simularon mediante dos resistores que
ofrecen dos valores constantes de R: 5,7 y 21,3 cmH20/1/5 (RLS y RL20).

E1 modelo de pulmén se uni6 a un respirador volumétrico mediante
un circuito respiratorio convencional, incluyendo los tubos endotraqueal y

corrugado y los distintos conectores. La C del circuito fue de 1,02
m1/cmH20.



Se determinaron las ecuaciones de regresion Presion/flujo (P/V)
para las dos posibles combinaciones de resistores: RLS con los demas
elementos resistivos del circuito y lo mismo para RL20. Las ecuaciones
obtenidas fueron del tipo: K1V + K2V2,

Las cuatro combinaciones posibles de CL y RL fueron sometidas a -
IPPV bajo ocho combinaciones distintas de frecuencia respiratoria y
volumen minuto, obteniéndose 32 condiciones ventilatorias distintas. Se
obtuvieron los registros de Presion alveolar (PA), Presion en vias aéreas
(PAW), Presion diferencial (PD), Volumen (V) y Flujo (V), asi como los
bucles V/PA, V/PD, PD/V y V/V. Se determinaron los valores de CDINI,
C.DIN2, V.ATR, RCEST y de RCDIN2, asi como el valor de R por seis
métodos sitintos de entre los caracterizados por ofrecer un valor Unico de
dicho parametro. Se determinaron los valores de la CT "patrén” y R "patron”
para calcular RCEST y RCDIN2, y para realizar las correspondientes
comparaciones, respectivamente. Finalmente, se determinaron los
coeficientes de variacion (CV) de los valores de R"patrén” para valorar el
tipo de comportamiento, constante o variable, respecto al flujo,
presentado por 1a R en condiciones dinamicas.

RESULTADOS.- 1) C.DINT mostré valores iguales a los de C.EST, no viéndose
afectados por 1a presencia de V.ATR. 2) C.DIN2 presenté valores inferiores
a los de CEST en proporcién directa a la magnitud de éste. 3) R.C.EST,
ofrecio valores de R inferiores a los de R"patrén” en todas las condiciones
en que hubo V.ATR. 4) R.CDIN2 mostrd valores equiparables a los de
R"patrén” adn en presencia de V.ATR e independientemente de 1a magnitud
de éste. 5) Los CV de R"patron” fueron muy elevados en-las condiciones de
RLS y manifiestamente inferiores en las condiciones de RL20. 6) De los
métodos de medida de la R que ofrecen un valor unico de ésta, sdlo el
método consistente en obtener el cociente entre las areas de la fase
espiratoria de los bucles V/PD y V/V mostré un elevado grado de
aproximacioén al fenémeno real.

CONCLUSIONES.- 1) La presencia de Atrapamiento de gas durante IPPV
condiciona: a) que la relacidbn V/P determinante del comportamiento
mecanico del sistema respiratorio, quede establecida a partir del cociente
entre 1a variacion de volumen y la suma de la variacion de PA mas la
Auto-PEEP, y D) que la relacién PD/V determinante de la R, quede
establecida como el cociente entre la suma de 1a variacion de pA mas la
Auto-PEEP y la velocidad de flujo. 2) EI grado de variabilidad de la R
respecto del flujo es directamente proporcional a la velocidad de éste. 3)
S610 el método de determinacién de la R mediante un valor Unico
consistente en el cociente entre las areas de la fase espiratoria de 10s

bucle V/PD y V/V proporciona valores de este parédmetro representativos
del fendmeno real.



