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Efectos de la titulacion del BestPEEP sobre la mecanica
y reclutamiento pulmonar en pacientes con SDRA guiado
por tomafia de impedancia eléctrica y Tomografia axial
computada(TAC).
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Introduccion: La. monitorizacion continua de la mecanica pulmonar(MP) durante
la ventilacion mecanica(VM) ha propiciado un cambio de la programacion de
la ventilacion mecanica. protectora(VMP): en este contexto, lasfomografia de
impedancia eléctrica(TIE) constituye un método ‘Bedside" utifizado en el ambito
de investigacion vy clinico. La seleecion optima de un PEEP o BestPEEP(BP), ha
demostrado influir de manera positiva sobre la MP; sin embargo, en una condicion
de injuria como el sindrome de distrés respiratorio agudo(SDRA), se trasforma en
un elemento que incide directamente al momento de evitar el dafio inducido por
la ventilacion mecanica o VILI Objetivo: Determinar la implicancia-de la titulacion
del BP v/s PEEP 5(P5) sobre valores de mecanica pulmonar como: Colapso
acumulado(CA) , Sobredistencion(SD), Compliance(Crs), Driving presure(DP) Strain
globlal(S), Volumen pulmonar aireado(VPA), volumen pulmonar no aireado(VPNA)
y Tidal recruitment(TR) con apoyo de TIE y Tomografia axial computada(TAC).
Metodologia: Se desarrollé un estudio clinico-experimental en sujetos mayores
de edad diagnosticados con SDRA moderado - severo segun consenso de Berlin;
sometidos a VMP por un periodo mayor a 72 horas y consentimiento de manera
escrita. Se realizd una maniobra de reclutamiento pulmaonar v titulacion del'BP con
ventilador mecanico Puritan Bennet, 840 y Tomografo Timpel, Enligh bajo protocolo
de sedacion y blogueo neuro muscular optimizado para evitar esfuerzos ventilatorios
espontaneos. Finalmente, 4 TAC fueron capturados en modalidad volumen control
(Posicion supina)en condicion PS5y BP durante pausa inspiratoria(Pl) y espiratoria(PE)
conequipo Siemen, Definition Edge. Serescataron mediante TIE valores de CA,SD, Crs,
DPy Sen P5y BP; mientras que con las imagenes de TAC, se realizd segmentacion
pulmonar con software ITK obteniendo registros de VPA (en Pl y PE), VPNA (en P
y PE) y TR. Para el analisis estadistico, se utilizd Anova de medidas repetidas con
correccion de Bonferoni. Resultados: Se reclutaron 10 pacientes (4 Mujeres), con
una edad promedio de 64+ 3 afos. En relacion al porcentaje de CA, este tuvo una
disminucion significativa en condicion BP(23.2 +1 a 4.7+2 % )(p=.003), al igual que el
DP(12.4 +3 a 10.4 cmH20), S(.17+4 a .014 +3), VPNA en PI(298.8+2 a 252.1 +3 ml),
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VPNA en PE(326.4+1 a2 269.7 +&5ml)y TR(27.1+2a 17.6 + 2 ml)(Valores p=.012, .004,
033, .021 y 028 respectivamente). Al analizar los registros de VPA en PI(3150+4 a
3495+3 ml), VPA en PE(271238+1 a 3156.4+3 ml), SD(0 a 44 +1%), y Csr(36.3 +2 a
40+3ml/cmH20), hubo tn aumento de estos parametros en BP (Valores p= .023,
025, 003, .005 respectivamente). Conclusion: La titulacion de BP. en el caso del
SDRA, mejora de manera significativa la MP. disminuyendo el impacto sobre el tejido
pulmonar. La presente investigacion entrega datos concretos de la importancia de
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