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Introduccion

Hace 30 afios Motley! 2 describe el interés de los
aparatos de respiracion a presion positiva intermi-
tente (RPPI) en la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica (EPOC).

Durante las tres ultimas décadas se han venido
utilizando los aparatos de presion positiva intermi-
tente sin sentido critico. En estos Ultimos 4-5 afios
su uso ha disminuido rapidamente, ya que su rela-
cion costo-efectividad, su eficacia y sus bases
cientificas para su aplicacion tanto en medicina co-
mo en cirugia han sido cuestionadas?.

R.M. Cherniack* concluye que la mayoria de los
efectos agudos de los aparatos de RPPI pueden ser
alcanzados por hiperventilacion voluntaria, y que
existe poca evidencia para su utilizaciéon a largo
plazo. Munay, sefiala también, que falta una eva-
luacion correcta de sus resultados reales.

El Bennett P R-2 es un aparato de RPPI, que se
viene utilizando de una manera habitual en el trata-

Recibido el dia 6 de julio de 1981.
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miento de las descompensaciones de los pacientes
afectos de EPOC. Hemos observado en ocasiones
consecuencias para el paciente, aparentemente ne-
gativas, por lo que se ha querido en este trabajo va-
lorar su eficacia real.

Material y métodos

Se han estudiado 27 pacientes durante su ingreso en nuestro
servicio, todos ellos diagnosticados de EPOC en fase de insufi-
ciencia respiratoria global (IRG) con un VEMS inferior a 1.500
cc con cifra de PaCO; superiores a 44 mm Hg y edades infe-
riores a 75 ailos.

Se practicaba una sesion de 20 minutos con el Bennet PR-2
con un tubo de 20 cm desde la valvula espiratoria al paciente,
ciclado por el propio paciente a una presion de 20 cm H, O,
aerosolizando suero fisiologico, utilizando oxigeno a presion en
dilucion segiin el aparato del 40 %. Una hora antes de la
prueba, se suspendia la oxigenoterapia. Se insertaba a conti-
nuacion en arteria radial un catéter de teflon. Quince minutos
después de la caterizacion se procedia a la toma de muestra ba-
sal, repitiéndose la toma a los 15, 30 y 80 minutos de iniciada la
sesion. La muestra de sangre era inmediatamente analizada en
un Combi Reflector con electrodos independientes de ph, PO,y
PCO; repetiéndose tres veces la determinacion previa calibra-
cion del aparato y tomandose el valor medio.

Tanto antes, como durante y después de la sesion se procedia
asimismo a la exploracion general del paciente.
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Todos los pacientes estaban bajo tratamiento estandar (ami-
nofilina, mucoliticos, O3 a bajo flujo, fluidoterapia, antibioti-
cos adecuados, etc.). )

Las sesiones eran supervisadas por personal especializado.
Hay que subrayar que la adaptacion de los pacientes al aparato
ha sido siempre considerada como buena.

Del grupo total de 27, 13 pacientes estaban com-
pensados, 14 en insuficiencia respiratoria aguda.
La separacion de estos dos grupos se hizo utilizan-
do fundamentalmente criterios clinicos (aumento
de la disnea, signos neuropsiquicos, datos de insu-

Resultados
La distribucion ‘del grupo total por edades y -] :\g
sexo, asi como su situacién funcional esta repre- E £
sentada en tabla 1. & 8“‘
Todos los pacientes estaban diagnosticados P
EPOC y nueve tenian cor pulmonale cronico exi- 250
giéndose para su diagnostico datos clinicos de insu- 100
ficiencia cardiaca derecha. 251 90 Grupo total
200 80
TABLA 1 175l 0t Lo——="" ] N\ [ e ~T -
150 60
Caracteristicas del grupo total: 125] 50
— N.° sujetos 27 1001 40
— Varones 24 751 30
— Hembras 3
— Edad* ailos 60 = 8:(42-73) 50+ 20
— Pa O, mm Hg 454 + 1,62 2%l 10 Pa O, mmHg
— Pa CO; mm Hg 67,9 + 2,93 0 0
— VEMS + 1,08 + 0,20 . - |
— Hematocrito (%) 56 +2 Antes 15 Tiempo 80
— Cor pulmonale x =SD
— N.° ingresos previos: 2 0,434
Fig. 1. Grupo total. Variaciones de la cifra de PaO2 mm Hg y de

* Media + sd y valores limites.

+ Volumen espiratorio maximo en el primer segundo. prueba.

TABLA 11

PaC0O; mm Hg durante la sesion, y a los 30 y 830 minutos de iniciada la

Variaciones de la Pa CO;, Pa O, y (H)* durante la sesion en el grupo total (n.° = 27)

TIEMPO ‘PREVIO 15 MIN. 30 MIN. 80 MIN.
Pa O; mm Hg 45,4 = 8,40 246 + 68,7 64,96 = 20,30 42,22 + 8,28
FrY EYY 2
Pa CO, mm Hg 67,96 + 12,13 73,89 + 17,8 73,5 = 19,40 71,04 + 15,27
L3 L 3
(H)* mEq/1 43,72 + 5,43 45,58 = 7,76 45,38 + 6,92 42,55 + 5,22

.: 8 (;)1,05 Modificaciones estadisticamente significativas con respecto a la cifra previa.
*** 0,001
Valor medio y desviacion standard.

TABLA III
Variaciones de la Pa CO,, Pa O y (H)* durante la sesion en el grupo descompensado (n.° = 14)
TIEMPO PREVIO 15 MIN. 30 MIN. 80 MIN.
Pa O, mm Hg 45,45 + 11,47 236 + 76,77 67 + 23,64 41,72 + 9,19
T T %
Pa CO; mm Hg 74,95 + 12,64 84,76 + 15,76 86,89 + 17,43 80,78 + 15,25
E'T ] X%
(H)* mEq/1 48,60 + 4,23 49,72 + 6,17 49,92 + 7,01 47,63 + 5,33
* p 0,05 Modificaciones estadisticamente significativas con respecto a la cifra previa,
** 0,01
*x+ (001
2 18
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TABLA IV
Variaciones de la Pa CO,, Pa O, y (H)* durante la sesion en el grupo compensado (n.° = 13)
TIEMPO PREVIO 15 MIN. 30 MIN. 80 MIN.
Pa O; mm Hg 46,74 + 6,96 258 + 60,09 64,89 + 18,8 42,54 + 8,21
- 223 x* —_—r
Pa CO; mm Hg 60,34 + 6,16 61,47 = 11,37 59,52 + 8,58 61,08 + 7,86
(H)* mEg/1 40,03 + 4,02 41,32 = 5,03 41,12+ 3,6 40,17 + 4,86
* p 0,05 Modificaciones estadisticamente significativas con respecto a la cifra previa.
** 0,01
EE1Y 0,001
ficiencia cardiaca). Aunque se objetivaron diferen- _
cias estadisticamente significativas en la cifra de Pa Resp./min
CO,, de estos dos grupos, no ocurrio lo mismo con 50
el resto de parametros medidos (Pa O,, VEMS, he-
matocrito). 40
En el grupo total la Pa CO; aumenta durante la k.
sesién, permanece elevada 10 minutos después de g
finalizada la prueba para volver a valores similares "§|3°
a los de partida a los 80 minutos. La Pa O, sufre e
una importante elevacion durante la sesién, per- '§I20
manece elevada 10 minutos después de finalizada S
la prueba, y desciende por debajo de las cifras de §
salida a los 80 minutos. La concentracion de hidro- 10
geniones (H) * aumenta a los 15 minutos pero no es
estadisticamente significativo (tabla II, fig. 1). ol .
En el grupo de compensados la cifra de Pa CO, Antes 15 30" Tiempo 80

no sufre variaciones durante la sesidén y permanece
estacionaria a los 80 minutos. La Pa O, y los (H)*
se comportan de manera similar a las del grupo to-
tal (tabla III).

En el grupo de descompensados, la elevacion de

: ——_No compensado
Compensado

& Pa 0, mmHg

-
N

o3 B8 8 &3 3 88 8 Paco,mmHg
3

Pa CO, mmHg\

Pa CO, mmHg

25 Pa CO, mmHg

Antes 15 30" .Tiempo 80

Fig. 2. Variaciones de la Pa Q3 y de la PaCO; durante la sesion y a los
30 y 80 minutos de iniciada Ia prueba. Las diferencias de la cifra de
PaCO a los 15 y a los 30 minutos entre los dos grupos tiene significacién
estadistica. Valores medios.
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Fig. 3. Variacion de la frecuencia respiratoria durante la sesion y a los
30 y 80 minutos de iniciada la prueba. Valores medios y desviacion estan-
dar.

la Pa CO; durante la sesion, es especialmente signi-
ficativa, para volver también a los 80 minutos a
cifras similares a los de salida. La Pa O, la (H) * se
comporta también de manera semejante a los del
grupo total (tabla IV).

La diferencia en las cifras de Pa CO, entre el
grupo de compensado descompensados a los 15
minutos, a los 30 minutos eran estadisticamente
significativa (figura 2).

Durante la prueba se objetivo un descenso esta-
disticamente significativo de la frecuencia respira-
toria (figura 3).

Discusion

El presente grupo es una muestra representativa
de pacientes afectos de una muy severa enferme-
dad pulmonar obstructiva cronica. Nuestros resul-
tados sefialan claramente una elevacion estadis-
ticamente significativa de la cifra de PCO,; arterial,
sin que se haya observado algin caso en que mejo-
rase.

Estos resultados en principio aparentemente en
contradiccion con los miltiples trabajos sobre los
efectos beneficiosos de los aparatos de RPPI en la
bronquitos crénica y asma, concuerdan sin embar-



ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. VOL. 19. NUM. 1. 1983

go con las conclusiones obtenidas en las publica-
ciones de Jones®, Kamat’, Cullen®, y Suku-
malchantra®,

La explicacién a estos resultados contrapuestos
es debida a la diferente situacion funcional de los
sujetos estudiados.

Cullen® concluye que en sujetos normales la RP-
PI produce hiperventilacion y reduccion en la Pa
CO; principalmente por aumento del volumen
corriente, sin embargo sOlo cinco de 13 enfise-
mas severos consiguen hiperventilaciéon durante
la sesion; la hipoventilacion era especialmente
significativa cuando se usaba O, para activar el
aparato.

La experiencia clinica de Jones® sugiere que la
asistencia mecéanica con RPPI falla para mejorar la
ventilacion alveolar acerca de la mitad de pacientes
con severo enfisema en fallo respiratorio agudo, y
trata de explicarlo porque ocurra un atrapamiento
aéreo, lo cual podria hacerse tan severo que la ven-
tilacion efectiva bajara.

En el estudio de Sukumalchantra y cols.® sobre
pacientes hospitalizados por fallo respiratorio agu-
do debido a EPOC, se observa que los RPPI
producian un aumento del espacio muerto, y ello
era mas significativo cuando los pacientes estaban
en fallo respiratorio agudo que cuando estaban
libres de sintomas agudos.

El Bennet PR 2 es un aparato de presion positiva
intermitente, ciclado por presion, por lo que su vo-
lumen corriente esta directamente en funcion de la
resistencia del paciente.

Al generar el aparato una presion constante a lo
largo de la inspiracion, el flujo va progresivamente
disminuyendo a medida que se alcanza la presion
prefijada, ya que el gradiente entre el aparato y el
paciente se agota. Esta caida del flujo es mucho
mas rapida al aumentar la resistencia del paciente.
Este problema, que tedricamente se podria superar
aumentando la presion de ciclaje y por lo tanto el
gradiente, en la practica no es factible debido a que
los enfermos no lo toleran.

F. W. Cheney'" considera necesario realizar las
sesiones RPPI controlando los volimenes en un es-
pirdbmetro. En este trabajo no se pudo hacer esto,
sin embargo, hay que sefialar que las sesiones
fueron realizadas por personal experto, que la co-
laboraci6on de los pacientes fue 6ptima, mas tenien-
do en cuenta que la mayoria lo utilizaba habitual-
mente en su domicilio, y que la frecuencia respira-
toria descendid durante las sesiones.

Otro punto importante es la fuerza motriz del
aparato. Se utiliza O, a presion, a una concentra-
cion del 100 % que opcionalmente el aparato
puede diluir tedricamente hasta el 40 %, tomando
aire ambiente por un efecto Venturi. Como ya
ha sido sefialado por los trabajos de Peslin'!,
Mushin'2 y Echter??, este efecto Venturi se altera al
aumentar las resistencias en la via aérea, elevando-
se la concentracion de O, del aire inspirado. Pensa-

mos que, la elevada concentracion de PO, arterial
durante la sesion puede deprimir el centro respira-
torio, siendo esto un factor mas que explicaria el
efecto negativo de estos aparatos. Estos resultados
contrastan con los obtenidos por Fraimow y
cols.’, que sefialaban el beneficio de utilizar O; co-
mo fuerza motriz. La explicacion esta, como antes
hemos seifialado, en la diferente situaciéon funcio-
nal de los pacientes estudiados.

Resumen

Este trabajo analiza la utilidad terapéutica de los
aparatos de respiracién a presion positiva intermi-
tente (RPPI) en el tratamiento de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Se han es-
tudiado 27 enfermos, todos ellos con el diagnostico
de EPOC en fase de insuficiencia respiratoria glo-
bal (IRG, presion arterial de CO; superior a 45 mm
Hg), de los que 13 estaban en situacion estable y 14
en fallo respiratorio agudo. Las sesiones son de 20
minutos, realizandose tomas de sangre arterial an-
tes de comenzar y a los 15, 30 y 80 minutos. La
PaCO, aumenta durante la sesién, normalizan-
dose la cifra a los 80 minutos. La PaO, a los 80 mi-
nutos es inferior a la de salida. El aumento de la
PaCO, es especialmente significativo en los pa-
cientes que se encontraban en fallo respiratorio
agudo. Pensamos que al ser el Bennet un aparato
presiométrico, ante pacientes con resistencias ele-
vadas el gradiente se agota rapidamente, siendo el
flujo conseguido muy bajo. La hiperoxigenacion
durante la sesion probablemente tenga un efecto
depresor. Concluimos con que el aparato en estas
condiciones es perjudicial.

Summary

INTERMITTENT POSITIVE PRESSURE BREATHING DE-
VICES IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH AD-
VANCED PULMONARY OBSTRUCTION

It was the aim of our study to determine the the-
rapeutic usefulness of intermittent positive pressu-
re breathing devices (IPPB) for patients with chro-
nic pulmonary obstruction.

The study included 27 patients with a diagnosis
of chronic pulmonary obstruction in the respira-
tory insufficiency stage (arterial pressure of CO; 45
mm Hg). Thirteen were in stable condition and 14
had acute respiratory failure.

Each session lasted 20 min and blood samples
were taken at 15, 30 and 80 min. There was an
increase in PaCO; during the session with a norma-
lization at 80 min; PaO, was lower after 80 min
than at the beginning of the session.

The increase in PaCO;, was especially significant
in patients with acute respiratory failure.
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In our opinion the Bennet is —because it is a
pression metric aparatus— not strong enough to be
used with patients with a high degree of increased
airway resistance where it will deliver but a low
flow volume. It is probable that hyperoxygenation
during the session causes a depressor effect. In
conclusion: this particular aparatus is not conside-
red suitable for patients of this type and may even
be actively harmful.
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