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Introduccioén

La patologia pulmonar restrictiva se caracteriza por una reduccion de los volimenes pulmonares y una disminucion
variable en la distensibilidad del parénquima pulmonar (1). Mantener parametros de ventilaciéon mecanica (VM) pro-
tectora para evitar el dafio inducido por VM es desafiante (2). La estrategia de ventilacion “ultra protectora” dismin-
uye el volumen corriente (Vt) a menos de 5 cc/Kg/peso predicho y utiliza baja presion positiva de fin de espiracion
(PEEP). Esto mantiene parametros protectores, pero puede llevar a valores gasométricos en el limite de la fisiologia.
Presentamos un caso clinico donde se utilizo esta estrategia de manera exitosa en un paciente con patologia restrictiva
grave.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Paciente masculino de 76 anos, con antecedentes de hipertension arterial y neumonectomia derecha (Figura 1).
Peso 69 kg, estatura 1.65 metros, peso predicho 61 kg. Programado para nefrectomia por tumor renal derecho.
Espirometria con una capacidad vital forzada (CVF) de 38%, volumen espiratorio primer segundo (VEF1) de 42% y
VEF1/CVF 85% del valor predicho con disminucion de la capacidad de difusion de monoéxido de carbono (55%) que
configura una limitacion ventilatoria restrictiva grave.
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Calendario (cronologia)
Dia 1: Discusion multidisciplinaria (Anestesia-Urologia- Intensivo), eleccion de técnica anestésica y quirdrgica.
Dia 1: Nefrectomia por lumboscopia y ventilacion "ultra protectora”.

Dia 4: Alta sin complicaciones.

Plan anestesico

Tras un analisis multidisciplinario se decidi6 como abordaje la via lumboscdpica, que disminuiria el impacto en la
mecanica ventilatoria del neumoperitoneo. Se concordd precoz conversion a cirugia abierta en caso de parametros de
VM vy oxigenacion alterados. Tras instalacion de un catéter peridural toracico, induccion anestésica e intubacion sin
incidentes, se realizd una mantencion de la anestesia con sevoflurano.

Los parametros de VM en modalidad volumen control se configuraron con Vt inicial de 5 ml/Kg/peso predicho,
PEEP 5 cmH2O0, relacion inspiracion espiracion (I/E) = 1:1, FiO2 30%. Con el inicio de la lumboscopia se observo
un deterioro de la mecanica ventilatoria, caracterizado por disminucion de la distensibilidad estatica del sistema res-
piratorio y un driving pressure (DP) sobre 15 cmH20. En ese momento se tituld a la baja el volumen corriente hasta
3.6 ml/Kg/peso predicho (220 ml) y la presion de insuflacion de CO2 de 15 hasta 10 mmHg, logrando una DP de 15
cmH20 (Figura 2). Se titul6 la frecuencia respiratoria hasta 24 respiraciones por minuto y se realiz6 una estrategia de
hipercapnia permisiva objetivando gases arteriales con PaCO2 de 57 mmHg, PaO2 de 79 mmHg y un pH minimo de
7.27. La nefrectomia se realizo sin incidentes, lograndose extubar al paciente en pabellon y trasladarlo a una unidad
de paciente critico. Fue destetado precozmente del aporte de oxigeno, presentd una evolucion sin complicaciones pul-
monares y alta al cuarto dia postoperatorio.

Discusion y Conclusiones

La VM *“ultra protectora” requiere de mantener un intercambio de oxigeno y CO2 en el limite de la insuficiencia res-
piratoria global para asi proteger el parénquima pulmonar funcional en pacientes con patologia pulmonar restrictiva
grave. En el presente trabajo se describe el uso exitoso de esta estrategia de ventilacion.

Impacto en la practica anestésica: En pacientes con patologia restrictiva grave, definir el abordaje quirtrgico y adap-
tar los parametros ventilatorios protectores requiere de tolerar rangos al limite de la fisiologia lo que desafian la prac-
tica comun en ventilaciéon mecanica.
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