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SUMMARY
Objective: To know the changes on the compliance of
postoperative patients supported with mechanical
ventilation -volume-controlled versus pressure-controlled
(PC, VC)- and its effects on the PaO2/FIO2 ratio.
Design: Case series report.
Setting: ICU of a tertiary care hospital, Mexico City.
Patients: Seven patients without pulmonary illness
underwent to surgery of upper abdomen were included.
Results: The mean Pip in PC was 21.7 and in VC 25 (P
= 0.0059). The mean delta P in PC was 15.9 and in VC
18.8 (P = 0.0086). The mean value of Cdyn in PC was 30
and in VC 23.2 (P = 0.0088). PaO2/FIO2 ratio was
respectively 210.8 in PC and 205.7 in VC (P = 0.8243).
Conclusions: Pressure-control may be the best option
in the management of mechanical ventilation in patients
underwent to surgery of upper abdomen.
Key words: Compliance, PaO2/FIO2 ratio, pressure
controlled, volume controlled, peak inspiratory pressure.

RESUMEN
Objetivo: Conocer los cambios en la distensibilidad de
los pacientes postoperados de abdomen alto sometidos
a ventilación mecánica controlada por presión (PC) y
por volumen (VC) y sus efectos sobre la relación PaO2/
FIO2 (PaO2/FIO2).
Diseño: Serie de casos.
Lugar: UCI de un hospital de tercer nivel de atención de
la Ciudad de México.
Pacientes: Se incluyeron 7 pacientes postoperados de
abdomen alto, sin patología pulmonar.
Resultados: La medias de la presión de pico (pip) fue-
ron 21.7 y 25, respectivamente para PC y VC (P =
0.0059). La media de delta P en PC fue 15.9 y en VC
18.8 (P = 0.0086). La media obtenida de la Cdyn en PC
fue de 30 y en VC de 23.2 (P = 0.0088). La PaO2/FIO2

fue de 210.8 en PC y 205.7 en VC (P = 0.8243).
Conclusiones: La presión-control puede ser la mejor
opción para el manejo ventilatorio de los pacientes
postoperados de abdomen alto.
Palabras clave: Distensibilidad, relación PaO2/FIO2,
presión-control, volumen-control, presión de pico1.

En los inicios de los años 70 Falk K y otros describie-
ron que las propiedades elásticas del pulmón en indi-
viduos ventilados mecánicamente están disminui-
das. Es en esta década cuando se inicia un interés
por estas propiedades del pulmón.1

En el aparato respiratorio humano la distensibi-
lidad nunca es lineal y el volumen siempre es de-
pendiente., Esto significa que, debido al comporta-
miento del surfactante, en presencia de un
colapso con atelectasia regional, y la naturaleza
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PACIENTES Y MÉTODOS

Lugar:
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Es-
pecialidades Dr. "Bernardo Sepúlveda Guitiérrez"
del Centro Médico Nacional Siglo XXI de la Ciudad
de México.

Población:
Pacientes postoperados de abdomen alto con los
siguientes criterios de inclusión:

• Saturación de oxígeno > 90%
• FiO

2
 < 60%

• Presión arterial media (PAM) > 60
• Sin patología pulmonar.
• Que ingresen a la UCI inmediatamente después

de terminada la cirugía.
• Carta de consentimiento informado firmada por

la persona legalmente responsable.

De exclusión:
• Embarazo.
• Deformaciones de la caja torácica (traumáticas y/o

congénitas).

De eliminación:
• Extubación accidental.
• Shock
• Defunción

La evaluación se llevó una vez al día por medio de
control específico que fue llevado por el personal res-
ponsable de esta investigación en la hoja de registro
previamente diseñada para este fin. El formato se lle-
nó en el orden en que se realizaron los procedimien-
tos, teniendo dos grupos, cuya asignación fue aleato-
ria mediante sorteo simple determinando al grupo A,
al cual se le aplicó VM con PC y después con VC; y
en el grupo B, el procedimiento se hizo a la inversa,
manteniendo siempre los mismos parámetros en am-
bas modalidades ventilatorias.

El procedimiento se realizó de la siguiente manera:

Se tomó un registro de los parámetros ventilato-
rios y gasométricos que presentó el paciente antes
de iniciar el estudio. A todos los pacientes se les
colocaron los mismos parámetros ventilatorios en
las dos modalidades ventilatorias en estudio esta-
blecidos de la siguiente manera: Vt 8 mL/kg, f16 x´,
PEEP 5 cmH

2
O, I/E 1:2, FiO

2
 < 60%.

El grupo A inició con la modalidad ventilatoria
PC, la cual se mantuvo durante 10 minutos, al final

:rop odarobale FDP
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elástica del pulmón conforme éste se estira, estas
propiedades consideradas como un todo cambian
como una función del volumen pulmonar y lo ha-
cen de manera significativa.2

La C
dyn

 proporciona información del estado del
tejido pulmonar, diversas patologías pueden au-
mentar o disminuirla, su medición continua nos
puede indicar la evolución de la enfermedad.
Cuando aparecen valores por debajo de 25 mL/
cmH

2
O se deduce que el paciente tiene una se-

vera afección pulmonar.2,3

Según Gattinoni y otros la medida de la C
dyn

en pacientes que cursan una insuficiencia respi-
ratoria aguda (IRA) explora las zonas sanas o
parcialmente sanas de los pulmones. Esto nos
sirve como indicador de la capacidad residual
funcional (CRF). Con esto podemos deducir que
las modificaciones en la C

dyn
 no sólo van en rela-

ción con los cambios de presión–volumen, sino
además informa sobre la cantidad de tejido pul-
monar en el que el gas es distribuido durante la
ventilación.3

La C
dyn

 no es uniforme durante la insuflación de
volumen y depende de las características del pul-
món. Es por esta razón que se busca en este estu-
dio ver y analizar el comportamiento de la C

dyn
 en

pacientes sometidos a presión control (PC) y volu-
men control (VC).4-6

Mediante el cociente DV/DP se puede obtener
la C

dyn
, que es lineal en condiciones normales en

el rango de volumen corriente (VT). Para volúme-
nes superiores ésta se pierde y la C

dyn
 depende

de la magnitud del incremento del VT. Esta rela-
ción está influenciada por el tiempo empleado en
incrementar el volumen así como la situación pre-
via a la maniobra.4-6

La C
dyn

 es proporcional a la talla y a los cambios
de volumen. En la ventilación mecánica este he-
cho es muy importante porque existen modifica-
ciones en el VT y la presión positiva al final de la
espiración (PEEP).4-6

En 1994 se estudiaron los cambios que repor-
taba la C

dyn
 cuando los pacientes eran sometidos

a PC y VC notando  que la presión inspiratoria
pico (PIP) aumentaba en VC y la C

dyn
 se aumen-

taba en PC.3-7

En 1996 en Francia, Cinella et al reportaron un
estudio realizado a 13 pacientes en el cual valora-
ban el trabajo respiratorio en las dos modalidades
de ventilación mecánica obteniendo como resultado
una P < 0.05, por lo cual afirmaron que los pacien-
tes en PC tenían menor trabajo respiratorio.8
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de este tiempo se procedió a recabar las variables
de este estudio: PIP, PEEPE, PEEPI, VCI, VCE,
pH, PaCO

2
, PaO

2
, HCO

3
.

Teniendo el registro de las variables se procedió
a cambiar al paciente a VC con los parámetros es-
tablecidos y se dejaron pasar 10 minutos, poste-
riormente se recabaron las variables en estudio.

El grupo B inició con la modalidad ventilatoria VC,
la cual se mantuvo durante 10 minutos, al final de
este tiempo se procedió a recabar las variables de
este estudio PIP, PEEPE, PEEPI, VCI, VCE, pH,
PaCO

2
, PaO

2
, HCO

3
.

Teniendo el registro de las variables se proce-
dió a cambiar al paciente a PC con los parámetros
establecidos y se dejaron pasar 10 minutos, al fi-
nalizar se recabaron las variables en estudio.

RESULTADOS

Se incluyeron en este protocolo 7 pacientes, 4 del
sexo femenino (57%) y 3 del sexo masculino
(43%); con una edad promedio de 47 años, los
cuales mostraron los siguientes datos:

En el postoperatorio inmediato:

Una mediana en Pip en PC de 21.4 y en VC de
22 (P=.3086) (cuadro I).

La delta P en PC mostró una mediana de 16.4 y
en VC fue de 17(P=.2962) (cuadro I).

La PaO
2
/FIO

2 
en PC obtuvo una mediana de 240

en ambos modos ventilatorios (P=.7011) (cuadro I).
La C

dyn
 en PC mostró una media de 31.3 y en VC

de 26 (P=.1022) (cuadro I).

En el análisis de todas las variables obtenidas:

La Pip en PC obtuvo una media de 21.7 y en VC
fue de 25 (P=0.0059) (cuadro II).

La delta P en PC obtuvo una media de 15.9, mien-
tras que en VC el resultado fue de 18.8 (P= 0.0086)
(cuadro II). La media obtenida de la C

dyn
 en PC fue de

30.0270 y en VC de 23.2997 (P= 0.0088) (cuadro II).
El análisis de la PaO

2
/FIO

2 
 mostró una media en

PC de 210.8 y en VC de 205.7 (P =0.8243) (cuadro II).

En la última toma de las variables se obtuvieron
los siguientes datos:

La Pip en PC una mediana de 22 y en VC de 26;
(P =0.1808) (cuadro III). La delta P mostró en PC
una mediana de 16 y en VC una de 20; (P =0.1463)
(cuadro III).

La C
dyn

 en PC resultó con una mediana de 29.47
mientras que en VC fue de 26.08; (P= 0.1527)
(cuadro III).

La PaO
2
/FIO

2 
en ambas modalidades obtuvo una

mediana de 240; (P=0.7682) (cuadro III).

DISCUSIÓN

En México aún existe resistencia para utilizar la
PC como un modo ventilatorio de inicio en las Uni-
dades de Cuidados Intensivos, a pesar de los múl-
tiples estudios publicados en relación a las venta-
jas que tiene este modo contra el VC.

En este estudio observamos que durante el apo-
yo ventilatorio prolongado la Pip, la delta P y la C

dyn

sufren cambios significativos que atribuimos al
daño pulmonar generado por la misma ventilación
mecánica, pero que es menor cuando el paciente
está en PC tal como lo demostraron Rappaport et al
en 1994 cuando publicaron su estudio realizado a
27 pacientes con IRA. Ellos notaron que existían
cambios en la C

dyn
 cuando los pacientes eran so-

metidos a PC y VC así mismo que la presión inspi-
ratoria pico (PIP) aumentaba en VC y la C

dyn
 se au-

mentaba en PC.7

En 1996 en Francia, Cinella et al. reportaron un es-
tudio realizado a 13 pacientes en el cual valoraban el
trabajo respiratorio en las dos modalidades de ventila-

Cuadro I. Variables en postoperatorio inmediato.

PC VC P

Pip 21.4 22 0.3086 *
∆P 16.4 17 0.2962 *
Cdyn 31.31 26.09 0.1022 **
IK 240 240 0.7011 *

* U de Mann-Whitney
** t de Student

Cuadro II. Variables en ventilación mecánica prolongada.

PC VC P

Pip 22 27 0.0059 **
∆P 16.20 18.50 0.0086 **
Cdyn 30.02 23.29 0.0088 **
IK 210.82 205.75 0.8273 **

* U de Mann-Whitney
** t de student
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ción mecánica obteniendo como resultado una P <
0.05 por lo cual afirmaron que los pacientes en PC te-
nían menor trabajo respiratorio.8 Los 7 pacientes mo-
tivo de este trabajo fueron ventilados de manera con-
tinua en PC y ninguno falleció, este dato concuerda
con lo publicado por Krafft et al. cuando hicieron una
revisión de pacientes desde 1967 a 1994 asistidos,
con ventilación mecánica; en su estudio incluyeron a
3,264 pacientes, obteniendo como resultado que los
pacientes sometidos a PC y que fallecieron sólo fue-
ron el 35% mientras que los sometidos a VC y que fa-
llecieron fueron del 54%.

También encontramos en nuestro estudio que la
PaO

2 
/FIO

2 
no sufría modificaciones durante el apoyo

ventilatorio prolongado, atribuyendo esto a la condi-
ción sana del pulmón de los pacientes. En los Estados
Unidos9 se realizó un estudio con 25 pacientes en los
cuales se buscaba las diferencias que ambas modali-
dades ventilatorias mostraban en la PaO

2 
/FIO

2
 y la

mecánica pulmonar; los resultados más sobresalien-
tes fueron:

VC cuadrática VC desacelerada PC P

PaO2 75 + 11 85 + 9 89 + 12 < 0.05
Pip 50 + 9 42 + 7 39 + 9 < 0.05
Paw 17 + 4 20 + 4 21 + 3 < 0.05

En 1997 la Br J Anaesth, publicó una investigación
realizada por Tugrul M et al. en Turquía con 48 pa-
cientes a los que se les había realizado toracotomía y
que fueron sometidos a ambos modos ventilatorios;
ellos buscaban obtener las diferencias en la mecánica
pulmonar de un solo pulmón. Obtuvieron como resul-
tado que la Pip, Ppl y los Qsp/Qt aumentaban en VC
mientras que la PaO

2
 aumentaba en PC. En el año

2000 la revista Chest publicó un estudio en el cual
aseveraba que la mortalidad intrahospitalaria en pa-
cientes con VM por VC era del 78%, mientras que en
PC sólo era del 51%.11

CONCLUSIONES

En este estudio se demuestra que en el postopera-
torio inmediato no hay variaciones en Pip, delta P,
Cdyn y PaO2 /FIO2 en ambos modos ventilatorios en
pacientes con pulmón sano. La PC mejora la mecáni-
ca pulmonar en los pacientes con VM prolongada, y la
aplicación de este método puede disminuir el daño pul-
monar inducido por la VM.

En el pulmón sano no existen variaciones en la
mecánica pulmonar y el índice de oxigenación cuando
son sometidos a VM en cualquiera de los dos modos
ventilatorios estudiados, pero para prevenir complica-
ciones posteriores podemos afirmar que la PC es la
mejor opción para el manejo ventilatorio inicial m 2 d 3 g r 1 p ( h ) 3 c
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Cuadro III. Comportamiento de variables en la
 última toma.

PC VC P

Pip 22 26 0.1808 *
∆ P 16 20 0.1463 *
Cdyn 29.47 26.08 0.1527 *
IK 240 240 0.7682 *

* U de Mann-Whitney
** t de student




