Burbuja Informativa #7 : ¢ Qué es la ventilacion alveolar?

Ventilacién Alveolar (Vay) es la parte de la ventilacion que es efectiva para el
intercambio de gases, por ej. Ventilacion minuto menos ventilacidon del espacio muerto:

El calculo de la ventilacidn alveolar corresponde a la siguiente formula:
Vaw = (VT - VDtotaI) x FR

Durante la ventilacion protectora, con Vr reducidos y frecuencias respiratorias (FR) elevadas, el
Vp/V7 se incrementa y la ventilacidn alveolar puede ser sustancialmente reducida si el espacio
muerto instrumental es importante (uso de alargadores de TET u otros conectores y HME).

Esto se ilustra en la figura que se muestra a continuacion:

16 10
o o o ° o ! i
14 | Cee o,
R ° o , Pacientes en UCI
. oo 8 __
12 . +—o £
£
—~ =
g 1 6 5
o o
< g Z
€
= 6 4 8
S 3
- 1 E
g 4 0 S
:E; -e—Iso-minute ventilation | ' 2 >
3 o Valv HH, CM 0 | |
> 2 Valv HME 50, CM 20 l :
e Valv HME 95, CM 20 | |
] 1
0 : - 0
10 15 20 25 30 35

Hombre 175 cm Frecuencia Respiratoria (respiraciones/min)

La figura representa el impacto del espacio muerto en la ventilacién alveolar para diferentes
configuraciones que proporcionan la misma ventilacién minuto (isolinea de ventilacién minuto
en color azul, correspondiente a 150 ml/kg rsw €n un hombre de 175 cm). En pacientes de
cuidados intensivos (UCI) con ventilacidn protectora, el impacto de la Vp puede ser sustancial.
Para un Vr de 6 ml/kg psw con un FR de 25/minuto (caso 0), la ventilacion alveolar aumenta de
5.3 a 8.1 L/min reduciendo la Vp al minimo. Para un VT de 4.7 ml/kg psw con un FR de 32/minuto
(caso G), la ventilacién alveolar aumenta al doble de 3.8 a 7.5 L/min, reduciendo la Vp al
minimo. En estas situaciones, es fundamental minimizar al maximo el espacio muerto
instrumental para evitar la acumulacién de CO, 2.

Abreviaciones : Va,: ventilacion alveolar; HH: Humidificador térmico; HME: Intercambiador o
filtro de humedad y calor; CM: alargador de tubo endotraqueal.
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La figura representa el impacto del espacio muerto instrumental sobre el espacio muerto en las

proporciones de volumen corriente o tidal (VD/Vt) para diferentes configuraciones que

proporcionan la misma ventilacion minuto (isolinea azul de ventilacién minuto, correspondiente
a 150 ml/kg rew €n un hombre de 175 cm). Los valores de VD/Vt se representan para diferentes
espacios muertos instrumentales: alto (puntos negros), promedio (puntos grises) y bajo espacio

muerto instrumental (puntos blancos).

En pacientes de cuidados intensivos (UCI) con ventilacidn protectora pulmonar, el impacto del
espacio muerto instrumental puede ser sustancial. Para un Vr de 6 mL/kg psw con una FR de 25/
minuto (caso o), el VD/Vt disminuye del 50 al 23% al reducir el espacio muerto instrumental al

minimo (humidificacion térmica sin alargador de TET). Para un VT de 4.7 ml/kg rsw con una FR de

32/minuto (caso G), VD/Vt disminuye del 64 al 30% al minimizar el espacio muerto
instrumental.

La interpretacidn de la relacion VD/Vt debe de tomar en consideracidn la combinacion del

volume tidal, la frecuencia respiratoria y el espacio muerto instrumental, lo cual usualmente no

se hace.

Abreviaciones: Vay: ventilacién alveolar; HH: humidificador térmico; HME:
intercambiadores/filtros de humedad y calor; CM: alargador de TET.

Cuando el objetivo es mantener constante la ventilacidn alveolar, diversas combinaciones de
volumenes tidales y frecuencias respiratorias pueden estar ya configuradas para un
determinado espacio muerto instrumental. Esto se demuestra en la siguiente figura:

VD/Vt (%)
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En esta figura, todos los puntos (combinacidn de ajustes del ventilador para la frecuencia
respiratoria (FR) y el volumen tidal o corriente (VT)) proporcionan una ventilacién alveolar
constante de 4.7 L/min. En este ejemplo, una mujer criticamente enferma de 165 cm, con un
espacio muerto instrumental promedio (HME de 50 ml y alargador de TET (CM) y conectores de
20 ml) es la referencia para la ventilacion minuto (8.6 L/min, alrededor de 150 ml/kg psw/min) y
ventilacién alveolar.

Se muestran varias combinaciones de ajustes del ventilador (FR y VT) que conducen a una
ventilacidn alveolar constante (4.7 L/min) para el espacio muerto promedio (puntos grises), el
espacio muerto bajo (puntos blancos) o el espacio muerto instrumental alto (puntos negros).

Para un espacio muerto alveolar igual y volumen tidal de (6 ml/kg psw):
- Con el espacio muerto instrumental mas bajo, la FR requerida es de 18/min (A)

- Con el espacio muerto instrumental mas alto, la FR requerida es de 32/min (B)

En la aplicacidn VentilO, estimamos la ventilacidn alveolar a partir de ecuaciones conocidas en
funcién del espacio muerto y de la ventilacion minuto. Estimamos la ganancia en la ventilaciéon
alveolar después de la reduccion del espacio muerto instrumental para configuraciones estables
de VT y FR %%, También proponemos una estimacién del impacto de la reduccién de V+ para la
ventilacién alveolar constante en las presiones de meseta y de distensidon alveolar como se
describe en el estudio de Moran 4. Como se dijo anteriormente, el espacio muerto alveolar no se
tiene en cuenta en los calculos que se realizan.



Todas estas estimaciones subrayan la importancia de los diferentes pardmetros (configuracién
del ventilador y Vp) en la eficiencia de la ventilacién mecanica, el impacto en la ventilacion
alveolar y en los intercambios de gases. Esto es alin mas relevante dado que los volimenes
corrientes se han reducido gradualmente durante los dltimos 20 afios’, como consecuencia de
ensayos que han demostrado los efectos negativos del Vrelevado administrado a pacientes
sometidos a ventilacién mecanica.
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