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Introdiiecion: Los factores dinamicos de ventilacion mecanica (VM) asociados a
dano se han definido como "Mechanical power’. Estos resultados se han reportado
€8Casamente en animales de experimentacion y usuarios adultos. No existen
estudios gue asocien esta condicion a dafio pulmonar en pacientes pediatricos.

Objetivo: Explorar asociacion de predictores dinamicos de dafio pulmonar con
cambios en intercambio gaseoso, Uso de terapias de rescate, dias de VM y mortalidad
a los 28 dias en pacientes pediatricos en VM invasiva.

Metodologia: Estudio observacional de cohortes prospectiva, donde se registraron
los parametres programados en el VM asociados a dafo pulmonar dinamico en 142
usuarios pediatricos conmas de 12 horas en VM en una unidad de cuidados intensivos
de un hospital clinico universitario. Se registraran parametros a las 0, 24 y 72 horas
de VM, y calculo mediante ecuaciones de "Mechanical power’. Estas variables se
asociaron a alteraciones del intercambio gaseoso (Pao2/Pa02), falla de extubacion
a las 48 horas, uso de terapias de rescate (posicion prono, oxido nitrico inhalado,
ventilacion de alta frecuencia y/o oxigenacion por membrana extracorporea), y
mortalidad intra UCI 0 a los 28 dias. Se utilizaron modelos de regresion lineal simple
y logistica univariada para establecer asociacion.

Resultados: Se observaron 90 (63,4%) usuarios del total de 142 (Potencia ‘post-hoc’
99,9%). Edad mediana 8 (1;78) meses, masculinos 53 (60,2%), con causas de VM
cardiaca (74,4%)y respiratoria (10,5%) principalmente. Las ecuaciones de ‘Mechanical
power” difleren significativamente entre ellas (p-value= 0.008). Existe asociacion
a cambios de intercambio gaseoso con volumen corriente vy relacion |E a las 0 y
24 horas respectivamente. Se asociaron a falla de extubacion y uso de terapia de
rescate el limite de VM por volumen, y como proteccion el limite presion control a las
0y 24 horas. La mortalidad (2,3%) se asocio con predicciones perfectas a frecuencia
respiratoria, relacion |k y distensibilidad estatica a las /2 horas.Conclusiones: Existe
asociacion de algunas variables de programacion del VM con intercambio gaseoso,
falla de extubacion y uso de terapias de rescate a la 0 y 24 horas. Existe asociacion
de prediccion perfecta de mortalidad con algunas variables de programacion del VIV
y mecanicas del usuario a las 72 horas. Las ecuaciones de “Mechanical power” no
tuvieron asociacion a las variables estudiadas, salvo ligera asociacion de eguacion
de Gattinoni a las O horas con falla de extubacion.
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