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Las  patologías  obstructivas  precisan  de  ventilación  mecánica
invasiva  con  cierta  frecuencia1,2.  La  limitación  al  flujo es  una
condición  dinámica  en  la que  el  flujo  espiratorio  alcanza
su  valor  máximo  a pesar  del aumento  de  la diferencia  de
presión  entre  los alvéolos  y  la  vía aérea.  Los  mecanismos
exactos  y  la  ubicación  anatómica  de  la  limitación  no  están
del  todo  claros,  por  lo que  en  la  mayoría  de  los casos  se le
atribuye  a  las  vías  aéreas  pequeñas  colapsables3.  Al  realizar
una  mecánica  respiratoria  observamos  un aumento  de la  pre-
sión  pico,  de  la  presión  de  resistencia,  de  la presión  meseta
(Pmeseta)  con  descenso  de  compliance  e  hiperinsuflación
con  generación  de  PEEP  intrínseca  (PEEPi)  que  se intuye
cuando  la curva  del flujo  espiratorio  no  llega  a cero.  Esta
curva  de  flujo  espiratorio  puede  presentar  un cambio  súbito
de  la  pendiente  por el  colapso  dinámico  y  reducción  del  flujo
llegando  incluso  a una  morfología  de  «raíz  cuadrada».

La  hiperinsuflación  y  la  PEEPi  conlleva  efectos  adver-
sos.  A  nivel  hemodinámico  tenemos  reducción  del volumen
diastólico  final  del ventrículo  izquierdo  e  hipotensión  arte-
rial.  A  nivel  pulmonar  se produce  hipoventilación  a  pesar  de
aumento  del  volumen  minuto  por  sobredistensión  local  de
áreas  que  no  se  vacían  en la  espiración  y  comprimen  zonas
adyacentes  y el  barotrauma4.  Se  puede  diferenciar  una  hipo-
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tensión  por  hiperinsuflación  o  por  barotrauma;  si  realizamos
una  desconexión  del paciente  unos  15  s  y  la tensión  arte-
rial  aumenta,  la  causa  es la hiperinsuflación  pulmonar,  pero
si  no  lo hace  nos  tenemos  que  plantear la posibilidad  de
neumotórax.  Otro  efecto  adverso  es  el  aumento  del trabajo
respiratorio  del  paciente  con  la  aparición  de asincronías.
Esto se debe  a que  el  paciente,  para  activar  el  respirador,
tiene  primero  que  superar  la  presión  generada  por  la  PEEPi
y  luego  disparar  el  trigger  del  respirador,  y  cuando  no  es
capaz  de hacerlo  se  producen  las  asincronías  de esfuerzo
ineficaz3---5.

El atrapamiento  se puede  producir  por una  programa-
ción  inadecuada  del ventilador  como  es el  caso  del  uso
de  frecuencias  respiratorias  elevadas  que  no  permiten  el
vaciado  completo  pulmonar.  Se  valoraron,  recientemente,
los  efectos  de  los  ajustes  del  respirador  en los  pacientes
con  síndrome  de  distrés  respiratorio,  sobre  la  hiperinsufla-
ción  pulmonar  y concluyen  que  estos  pacientes  sedados  y
con relajación  neuromuscular  sin  una  enfermedad  obstruc-
tiva  conocida,  la PEEPi  es insignificante  y no  influye  en  las
propiedades  mecánicas  respiratorias6. Sin  embargo,  hay  que
individualizar  cada  caso y  valorar  el  efecto  del  atrapamiento
aéreo  sobre la mecánica  respiratoria  y  hemodinámica,  sobre
todo  si no  está profundamente  sedado  ni con  relajantes  neu-
romusculares.

La  manera  más  habitual  de medir  la  PEEPi  es con  una
maniobra  de pausa espiratoria  siempre  y  cuando  el  paciente
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no  haga  esfuerzos  respiratorios,  por  ello,  es importante
observar  la  curva  de  pausa  espiratoria  y asegurarse  que  la
medición  es correcta.  Sin  embargo,  esta  maniobra  no  mues-
tra  correlación  con la aparición  de  complicaciones,  pero  si
lo  hace  la determinación  del volumen  pulmonar  al  final  de
la  inspiración  (Vei)  (volumen  corriente  más  volumen  atra-
pado).  Para  ello  se  calcula  el  volumen  total  de  gas  exhalado
tras  60 s de  apnea,  de  tal  forma  que  Vei  mayor  de  20  ml/kg  es
predictivo  de  complicación.  Roesthuis  et al.  evaluaron  unos
métodos  más  fáciles  de  realizar  a pie  de  cama  que  pueden
reflejar  con precisión  el  Vei7.

Cuando  realizamos  la  pausa  espiratoria  medimos  el  aire
en  contacto  con  la vía  aérea  superior,  pero  cuando  al  final  de
la  espiración  tenemos  vías  aéreas  cerradas,  el  aire atrapado
por  detrás  no  está  en  contacto  con la vía aérea  principal  y
el  respirador  no  mide  la  presión  que  genera.  Esta  presión  no
medida  se  denomina  PEEP  oculta  (PEEPo).  Podemos  sospe-
charla  cuando  a pesar  de  conseguir  disminuir  la  PEEPi  tras  las
diferentes  maniobras  no  baja  la Pmeseta.  Una maniobra  que
puede  medir  la  PEEPi  de  manera  más  cercana  a  la  realidad
es  la  maniobra  de  desconexión  y conexión  donde  medimos
la  diferencia  de  la Pmeseta  antes  y  después5.

El  manejo  de  estos  pacientes  se basa  inicialmente  en el
tratamiento  médico  y  la ventilación  mecánica  no invasiva
pero  si  no  se  produce  una  mejoría  clínica  no  hay  que  demo-
rar  la  intubación8.  Las  diferentes  maniobras  de  ajuste  del
respirador  están  dirigidas  a  aumentar  el  tiempo  espiratorio
(Te)9:

- Aumentar  la relación  I:E.
-  Frecuencia  respiratoria  y  volumen  corriente  bajos  permi-

tiendo  la  hipercapnia,  pero  hay  que  tener  especial  cuidado
en  el paciente  neurocrítico  o  con disminución  de  la con-
tractilidad  miocárdica.

-  Aumento  del flujo  inspiratorio  sin sobrepasar  50  cmH2O de
presión  pico  y menor  pausa inspiratoria.

La  constante  de  tiempo  espiratorio  (CTe)  es el  producto
de  la  compliance  por  la resistencia  de  la vía aérea.  El Te
adecuado  es al  menos  tres  veces  la  CTe  y  en el  caso  de que
sea  inferior  a dos  veces  la CTe  existe  riesgo  de  hiperinsu-
flación.  Los pacientes  con  patología  obstructiva  presentan
diferencias  regionales  en cuanto  a las  propiedades  mecáni-
cas  y esta  heterogeneidad  impide  el  uso de  una  única  CTe
para  todo  el  pulmón10.

Otra  medida  terapéutica  es la PEEP  extrínseca  (PEEPe)
que  clásicamente  debía  ser  el  80%  de  la PEEPi.  Sin  embargo,
dado  que  las  maniobras  para  la  medición  de  la  PEEPi  no
tienen  en  cuenta  la  PEEPo,  como  ocurre  en la patología
restrictiva,  se tiene  que  realizar  un  PEEP  trial  para  cono-
cer  qué  PEEPe  es la  adecuada  para  mantener  la  vía aérea
abierta  y  permitir  el  vaciado  pulmonar.  Se  puede  medir  la
Pmeseta  y/o  la  PEEP  total  mientras  se sube la  PEEPe  de  2
en  2 cmH2O cada  minuto  y  cuando  al  aumentar  la PEEPe
observamos  que  la  Pmeseta  o  la PEEP  total  no aumenta,  o el
incremento  es menor  a 2 cmH2O, indica  que  se  está  produ-
ciendo  vaciado  pulmonar  (fig. 1). Otro  efecto  beneficioso  de
la  PEEPe,  si  hay  respiración  espontánea,  es que  disminuye
el trabajo  respiratorio  y  la aparición  de  asincronías3.

El  objetivo  del ajuste  de  la ventilación  mecánica  en el
paciente  con  patología  obstructiva  es aumentar  el  Te y  rea-
lizar  una  PEEP  trial  individualizando  cada  caso.

Figura  1 Trial  para  conocer  la  PEEP  óptima  en  paciente  con

obstrucción  al  flujo.  Se  observa  como  al  aumentar  la  PEEP

extrínseca  de  5 a  19  cmH2O  (eje  abscisas)  no  se  aprecia  aumento

significativo  de  la  presión  meseta,  PEEP  total  o  descenso  de

compliance  hasta  17  cmH2O  siendo  esta  la  PEEP  más adecuada.

Ppico:  presión  pico;  Pplateau:  presión  meseta;  PEEPt:  PEEP

total;  Presistencia:  presión  de resistencia;  Pdistensión:  presión

de distensión.
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