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Monitorizacion de la ventilacion mecanica controlada
por volumen o presion mediante las curvas de

presion-tiempo y flujo-tiempo en pequenos animales
Filippo Montefiori (DVM, Residencia ECVAA).

Responsable del servicio de Analgesia y Anestesia. Veterios. ¢/ Arrastaria 23. 28022 Madrid.

La ventilacién mecédnica consiste en la sustitucién,
parcial o completa, de la ventilacién espontédnea del pa-
ciente en situaciones que asi lo requieran, manteniendo
la normocapnia (diéxido de carbono espirado entre 35
y 45 mmHg). Se utiliza de forma cada vez mds habitual
en la clinica veterinaria y resulta fundamental en todas
aquellas situaciones en las cuales el paciente no pueda
ventilar correctamente de forma espontdnea como, por
ejemplo, en cirugfa tordcica, laparoscépica, insuficiencia
ventilatoria o uso de bloqueantes neuromusculares, asi

como en apnea o hipoventilacién, muchas veces ligadas
al uso de la anestesia general.

La ventilacién mecdnica debe ser monitorizada me-
diante capnograffa y espirometrfa. En este tltimo caso,
resultan particularmente dtiles las curvas de presién en
via aérea y flujo inspirado y espirado frente a tiempo. A
continuacion, se describe la morfologia normal de dichas
curvas en ventilacién mecénica controlada por volumen
y por presién, asi como los patrones més habituales que
nos indican la presencia de complicaciones.

Ventilacion mecanica controlada por volumen (VCV)

En este modo ventilatorio, el pardmetro principal que se controla es el volumen corriente o tidal, mientras que
la presién inspiratoria alcanzada depende de las caracteristicas del paciente, como la distensibilidad del sistema

respiratorio.

Contacto: filippo.montefiori@veterios.com

Figura 1. VCV normal. Observamos la curva de pre-
sién-tiempo (P-T) tipica de VCV en la parte superior de
la imagen y en la parte inferior, la curva de flujo-tiempo
(F-T). La curva P-T muestra un incremento progresivo
de la presién hasta llegar a un pico (presién pico), que
corresponde con la presiéon necesaria para vencer resis-
tencias en via aérea. Posteriormente, se mantiene una
presién continua (presién meseta o plateau), que corres-
ponde a la pausa inspiratoria y refleja la presién que al-
canza los alveolos durante la ventilacién. Finalmente, la
presién desciende hasta cero o hasta la presién positiva
final espiratoria (positive end-expiratory pressure, PEEP)
que hayamos pautado. La curva F-T muestra un flujo
inspiratorio continuo, de forma cuadrada, tfpico de la
VCV. El flujo espiratorio muestra un pico inicial y luego
decrece en velocidad, y depende tinicamente de la es-
piracién pasiva realizada por el paciente. Entre ambos
se observa una fase de flujo cero, correspondiente a la
pausa inspiratoria.
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Figura 2. Aumento de resistencias en VCV. En la curva
P-T se observa un aumento de la presién pico sin modifi-
cacion de la presiéon meseta. En la curva F-T se modifica
el flujo espiratorio, observdndose un pico menor (menor
velocidad de flujo), asi como la prolongacién del tiempo
espiratorio. Esta situacién podria deberse, entre otros, a
un acodamiento del tubo endotraqueal, a su obstrucciéon
por secreciones o a un broncoespasmo.
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Figura 3. Disminucién de la distensibilidad del siste-
ma respiratorio en VCV. En la curva P-T se observa un
aumento tanto de la presién pico como de la presién me-
seta. La curva F-T no se modifica. Esta situacién podria
deberse a cualquier evento que cause una reduccién de la
distensibilidad pulmonar o tordcica como, por ejemplo,
el inicio del neumoperitoneo en cirugia laparoscépica.

Figura 4. Desacoplamiento (“lucha”) paciente — ven-
tilador en VCV. En la curva P-T se observan fases de
presién negativa intercaladas con las ventilaciones por
presion positiva habituales, y en la curva de flujo-tiempo
se observan pequefios picos de flujo inspiratorio y espi-
ratorio intercalados con las ventilaciones dadas por el
ventilador. En ambos casos los cambios se corresponden
con esfuerzos inspiratorios espontdneos del paciente. En
PCV se observarian cambios similares. Esta situacién
puede deberse a un plano anestésico insuficiente, a hi-
percapnia o al fin del bloqueo neuromuscular en caso de
estar empledndose.

Ventilacion mecanica controlada por presion (PCV)

En este modo ventilatorio, el pardmetro principal que se controla es la presion inspiratoria, mientras que el
volumen corriente o tidal administrado depende de las caracteristicas del paciente, como la distensibilidad del

sistema respiratorio.

Figura 5. PCV normal. Observamos las curvas P-T y
F-T tipicas de PCV. La curva P-T muestra un incremento
mas rapido que en VCV, llegando a la presion inspirato-
ria pautada en el ventilador, y se mantiene hasta la fase
espiratoria. No se observan ni presién pico ni presién
meseta. Después, la presion desciende hasta cero o has-
ta la PEEP seleccionada. La curva F-T muestra un flujo
inspiratorio decelerado, tipico de la PCV. Inicialmente
el flujo inspiratorio es rdpido, hasta alcanzar la presién
pautada, y desciende posteriormente para mantenerla
durante toda la fase inspiratoria. El flujo espiratorio es
idéntico al observado en VCV y depende solo del pa-
ciente. No debe observarse fase de flujo cero, ya que en
PCV no se utiliza pausa inspiratoria.
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Figura 6. Aumento de resistencias en PCV. En la curva
P-T no se observa ningtin cambio. En la curva F-T se mo-
difica el flujo espiratorio del mismo modo que ocurria
en VCV.

Figura 8. Tiempo inspiratorio excesivo en PCV. En la
curva F-T se observa una fase de flujo cero, lo que indica
que se estd manteniendo la presién inspiratoria sin nin-
guna administracién de flujo ni, por tanto, de volumen
corriente. Esto indica que el tiempo inspiratorio es ex-
cesivo y podemos reducirlo para disminuir los efectos
negativos de la presién positiva mantenida en via aérea.
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Figura 7. Disminucién de la distensibilidad del siste-
ma respiratorio en PCV. En la curva P-T no se observan
cambios. En la curva F-T se reduce el flujo tanto inspi-
ratorio como espiratorio, ya que se suministra menos
volumen corriente al paciente para alcanzar la presion
pautada.

Figura 9. Tiempo inspiratorio insuficiente en PCV. En
la curva F-T se observa que el flujo inspiratorio no llega
a cero antes de cambiar a fase espiratoria. Esto indica
que no se administra todo el volumen corriente posible
para la presién inspiratoria seleccionada y que, por tan-
to, el tiempo inspiratorio es insuficiente. Aumentando el
tiempo inspiratorio aumentarfa el volumen corriente sin
incrementarse la presién inspiratoria.
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