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INTRODUCCION POBLACION DE ESTUDIO

La ventilacion mecanica invasiva (VMI) es una estrategia terapéutica utilizada en Se analizaron las sefiales de tlujo respiratorio de N=54 pacientes adultos intubados en la
aproximadamente el 40% de los pacientes ingresados en UCI con patologias respiratorias, UCI del Hospital Universitari Parc Tauli de Sabadell (edad mediana: 69 [61-78] afios; 62 %
neuroldgicas o cardiacas criticas [1]. Sus principales modos incluyen la ventilacién controlada, varones).

los modos de soporte y la Continuous Positive Airway Pressure (CPAP). Sin embargo, su uso Los pacientes recibieron VMI en modo controlado (50 %), de soporte (45%) o CPAP (5%).

prolongado se asocia a complicaciones como neumonia asociada al ventilador y disfuncion

diafragmética [2]. Las sefiales utilizadas fueron: o DAL VOLOE )
e Flujo aéreo, del que se derivd o

El destete de la VMI, a pesar de estar pro’rocolizado con pruebos como la de respiracion el volumen tidal (VT) ' i i O el V]

espontdnea (Spontaneous Breathing Trial, SBT), puede fracasar en cerca del 20 % de los casos, e Electrocardiograma, para 0l |

requiriendo reintubacién y aumentando la mortalidad entre un 25% y un 50% [3,4]. Estudios caleular la frecuencia 0 1 .

previos han relacionado la asincronia paciente-ventilador con un mayor riesgo de fracaso en cardiaca media ( Fyp) L . . . 07.24‘.2;000

el destete [5]. Estas asincronias generan patrones respiratorios menos periddicos, lo que se

refleja en un espectro mds ensanchado en la sefial respiratoria. Los registros se adquirieron de forma continua durante las 24 h previas a la SBT, a una
frecuencia de muestreo de 200 Hz, utilizando la platatorma BetterCare® [4].

OBJETIVO: Este estudio propone y evalia un indice basado en la concentracion espectral El destete fue exitoso en el 65,5% de los casos.

de dicha sefial como posible predictor del éxito del destete en pacientes con VMI en UCI.

RESULTADOS Y DISCUSION

METODOS

24h Noche (00:00-06:00)
1 T T . T
La sefial respiratoria se ha caracterizado a partir de la sefial de VT, obtenida de la integracion La potencia relativa en
y correccidon de la linea de base de la sefial de flujo aéreo instantdneo [7], remuestreada torno a la frecuencia _:_ T
posteriormente a 4 Hz. respiratoria fundamental fue 0.8f - 1t — :
La Densidad Espectral de Potencia (DEP) de la sefial de VT, Sp(F'), se ha estimado en significativamente mayor |
segmentos de 5 minutos mediante el periodograma de Welch (ventana de Hamming de 40 s en pacientes con destete g — o6l | | _
con solapamiento de 35 s). En cada ventana se determiné la frecuencia respiratoria F, como exitoso, con un tamafio del C_ﬁ = | : | :
la frecuencia del pico maximo en Sg(F') dentro del intervalo [0.15 - i ] Hz, que constituye la efecto moderado, tanto en: LS =3 | J'_ : |
banda HF extendida en pacientes ventilados mecdnicamente, abarcando todo el espectro * Las 24 h previas a la SBT \Eﬁ 0.4 | | o —
|
relevante. e Como en la franja = L |
- - nocturna (00:00-06:00), 0ol T -+ _
< |z = E donde el efecto fue mds p : 0.049 p = 0.026
o : _ Ny : _ r = 0.360 r — (0.382
| | marcado '
_ _15¢ : 0 - | - -
3, [ NO S| NO S|
@ @ | ] . )
2t : Exito del destete Exito del destete
1 0.5 \N
o JIL A A 0'\/\." AN e Sugiere una mayor coherencia del ritmo ventilatorio en pacientes que superan el
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4 1.6 1.8 2 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4 1.6 1.8 2 N . .
Frecuencia (Flz) Frecuencia (Hlz) destete, especialmente durante el suefio, y concuerda con estudios previos [5,7].

Se definié un indice que cuantifica la relacién de la potencia de Sr(F') en una banda de 0.1 Hz * Los pacientes con destete fallido o que requirieron reintubacion mostraron una menor

centrada en F}; (potencia respiratoria, Py ), respecto a la potencia total en el rango [0.04 - 1] concentracién espectral, lo que podria reflejar un mayor grado de asincronias

Ho- paciente-ventilador [8].

e Estas asincronias generan variaciones rdpidas en la frecuencia respiratoria,
PR(FR + 0.05 HZ) ensanfzhondo la DEP y disminuyendo la promllnencml del pico espectral.
— e El andlisis no distingue tipos de asincronia ni controla el modo ventilatorio, y se

PR([OO4, ].] HZ) requieren estudios adicionales en cohortes multicéntricas para validar el indice como

herramienta complementaria en la toma de decisiones clinicas.

Para cada paciente, el indice se resume como la mediana en dos periodos: (i) las 24 horas : , I I — I I ,

TIDAL LUME [mL
800 |- VOLUME [l

TIDAL VOLUME [mL]

previas y (ii) la franja nocturna 00:00-06:00 previa al SBT. 600 | “h f
Se compararon grupos mediante la prueba de Mann-Whitney, y el tamafio del efecto con zzz &
correlacidn biserial de rangos. Se considerd significo’rivo D < 0.05. 05 oL LAV NALEEVVYLEE LAV AN ALY AL VNV :
11:44:30.000 11:45:00.000 11:45:30.000 11:46:00.000 18:02:00 18:02:15 18:02:30 18:02:45 18:03:00
Dobles ciclados, donde el volumen se duplica Estuerzos ineficaces, donde la presion de
respecto al nivel normal. las vias respiratorias no alcanzé el umbral

necesario para activar una inspiracion

CONCLUSION
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