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Alveolar Emptying in Mechanical Ventilation
Estimado Director:

La ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) ha revolucionado el
tratamiento de los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda,
croénica y crénica agudizada. Dentro del concepto de VMNI, la ven-
tilacion con doble nivel de presién ha despuntado claramente con
relacién a otras modalidades ventilatorias como la ventilacién volu-
métrica u otras menos populares como la ventilacién mandatoria
sincronizada intermitente’. La presién espiratoria que seleccio-
namos cuando indicamos VMNI persigue diferentes objetivos,
principalmente aumentar la capacidad residual funcional, mejorar
la distensibilidad pulmonar, mejorar el reclutamiento alveolar y
contrabalancear la presion positiva residual al final de la espiracién
(auto-PEEP), sin olvidar sus efectos positivos hemodinamicos o su
importancia a la hora de evitar fenémenos de reinhalacién. Por otro
lado, la presion inspiratoria va dirigida a liberar la carga mecanica
de los musculos inspiratorios fatigados proporcionandoles reposo
y es la responsable de la ventilacién del paciente?.

Histéricamente se han descrito diferentes estrategias ventila-
torias que definen el uso racional de la VMNI en determinados
escenarios clinicos. Asi, la «ventilaciéon de proteccién pulmonar»
nos alerta del riesgo de emplear altos voliimenes y presiones en
pulmones con zonas de distensibilidad variable, como es el caso del
distrés respiratorio. Con ello evitamos la aparicién de fenémenos
de atelectrauma y volutrauma?. La «ventilacién de alta intensidad»,
por el contrario, se ha definido como una ventilacién apropiada para
los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
que se muestran hipercapnicos en situacién de estabilidad*. Esta
estrategia ventilatoria ha demostrado cémo disminuye la mortali-
dad cuando se alcanza el objetivo de normalizar la PaCO2 o reducirla
al menos un 20%, siendo bien tolerada por los pacientes>.

En el caso de los pacientes con exacerbacién de EPOC y atrapa-
miento aéreo grave se produce una situacién paradéjica. Es tipico
que estos pacientes muestren datos de hiperinsuflacién con apla-
namiento del diafragma, horizontalizacién de costillas y aumento
del aire retroesternal, quedando una, auto-PEEP, que condiciona el
cierre precoz de la via aérea. Lo tinico que no necesita el pulmén
de estos pacientes es mas aire, siendo vital poner en marcha meca-
nismos que faciliten el vaciamiento pulmonar. En este sentido, los

pacientes con EPOC aprenden de forma natural a prolongar la espi-
racién y respirar con los labios fruncidos, para aumentar asi la
presiéon en bocay reducir la perniciosa auto-PEEP. La VMNI aplicada
en estas situaciones debe perseguir el vaciamiento pulmonar mas
que la ventilacién del pulmén en sentido estricto. Solo podra entrar
aire en un pulmoén que se ha vaciado previamente. La regulacion de
una presion positiva espiratoria en el respirador, que se equilibre
con la auto-PEEP del paciente y la anule, pasa a ser la estrategia
fundamental en la ventilacién de los pacientes con EPOC y atrapa-
miento aéreo. Esta ventilacién paradéjica en la que no perseguimos
introducir un volumen corriente en el pulmén, esencia del concepto
de ventilacién, sino favorecer la salida de aire de su interior, deberia
ser considerada como una ventilacién de vaciamiento pulmonar. La
mejora de la ventilacién alveolar que experimenta el paciente pasa
a ser por tanto una consecuencia de la acciéon de vaciar el pulmoén.
Creemos oportuno identificar esta estrategia ventilatoria con una
denominacién propia: «ventilacién de vaciamiento pulmonar».
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