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la furosemida no modificod su produccion. Diez minutos des-
pués de la provocacion hubo un marcado aumento de la PGE,
(p < 0,01), los peptidoleucotrienas (p < 0,01) y el 15-HETE
(sin alcanzar significacion estadistica) tanto con el placebo como
con la furosemida. No se observaron diferencias en la produc-
cién de metabolitos entre la furosemida y el placebo. Nuestras
observaciones nos permiten concluir que en contraste con
el asma brongquial la furosemida es ineficaz para prevenir la ri-
nitis alérgica.
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Objetivos: 1. Demostrar la eficacia de la aplicacion de PEEF
extrinseca en pacientes con neumopatia obstructiva crénica en
fase de agudizacion.

2. Estudiar en profundidad sus repercusiones fisioldgicas.

Introduccién: Durante los ultimos afios, una serie de nuevos
conocimientos ha permitido la incorporacion de nuevos aspec-
tos terapéuticos en el tratamiento de los EPOC agudizados.
Entre ellos, cabe destacar el reconocimiento de que la PEEP
intriseca (PEEPi) tiene una funcidn deletérea muy importante
en estos pacientes. Se ha sugerido que la abolicidn de esta PEEPi
por diversos métodos tiene un papel en tratamiento de los
enfermos con una EPOC.

Objetivo: 1) Examinar los efectos de la PEEPI en los pacientes
con una EPOC agudizada; 2) analizar las consecuencias de dos
formas de tratamiento dirigidas a reducir la PEEPi.

Métodos: Poblaciéon: Fueron estudiados 8 pacientes con una
EPOC en fase de agudizacién que requirieron ventilacién meca-
nica convencional (VM). Técnicas y disefio: Durante la VM se
procedio a analizar el intercambio de gases (convencionales e
inertes) y la mecdnica pulmonar en cuatro situaciones distintas,
a) con la VM convencional; b) aplicindose una PEEP extrinseca
(PEEPe) que correspondia al 100 % de la PEEPI; ¢) aplicdndose
una PEEPe que correspondia al 50 % de la PEEPi, y d) reducien-
do el volumen corriente y la frecuencia respiratoria de la VM,
hasta conseguir que la PEEPi disminuya al 50 % de la inicial.

Resultados: /. Bajos niveles de PEEPe que corresponden a un
50 % de la PEEPi no cambia significativamente la mecanica
pulmonar, aunque aumenta la PaO, (+ 10 mmHg)(p < 0,05) y
se reduce la PaCO; (- 2mmHg, p > 0,05) junto a una significa-
tiva mejoria de las relaciones ventilacidon/perfusién. 2. Niveles
de PEEPe iguales al valor de la PEEPi dan lugar a un incremen-
to ligero de las presiones en la via aérea (+ 3 cmH,0, p < 0,05),
sin alteraciones en el intercambio de gases. 3) Cuando se pro-
voca una hipoventilaciéon controlada como tratamiento de la
PEEPi, la PaO, disminuye (-19 mmHg, p < 0,05), la PaCO,
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aumenta (+ 11 mmHg, p < (0,05) junto a un deterioro acusado
de las relaciones ventilacién/perfusién. Sin embargo, en este
tltimo caso, el gasto cardiaco, el aporte de oxigeno a los tejidos
y la PVO2 aumentan significativamente.

Conclusiones. /) Bajos niveles de PPEPe mejoran el intercam-
bio de gases sin efectos adversos en la mecdnica pulmonar y la
hemodinamica; 2) la aplicacién de una hipoventilacidén contro-
lada, aunque deteriora el intercambio de gases, aumenta el
aporte de oxigeno a los tejidos porque el aumento del gasto
cardiaco da lugar a un aumento en la PVO,, todo lo cual
compensa el deterioro del intercambio de gases.

Comentario: En los enfermos con una EPOC agudizada, el
tratamiento mecanico dirigido a reducir su PEEPi tiene un
efecto beneficioso y debe ser contemplado como una importante
opcidn terapéutica.
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