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Resumen

INTRODUCCION: En la monitorizacion anestésica, la
presion de la via aérea se mide en el respirador o en la
conexion mas proximal posible al tubo endotraqueal.

OBJETIVOS: Comparar las presiones en via aérea y
bucles presion/volumen obtenidos antes del tubo endo-
traqueal con los obtenidos intratraquealmente.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo observacio-
nal simple. Pacientes de 7-12 afios; ASA I; ventilados en
volumen control, I:E (1:2). Medicion de las presiones pico
y plateau, y bucles presiéon/volumen, en el interior de la tra-
quea y extratraqueales. Se diseild un dispositivo especial
para monitorizar presiones endotraqueales. Ambas sondas
conectadas al mismo sistema de analisis espirométrico. Las
variables se analizaron en inicio, 5°, 10°, 15°, 20°, 30°, 40°,
50’ y 60 minutos tras intubacion. Se realizé comparacion de
medias (T Student), coeficiente de correlacion de Pearson
(r) y de Spearman (p) para las presiones obtenidas; y se
determiné existencia de modelos de regresion.

RESULTADOS: Incluimos 71 pacientes. Las presiones,
presentaron un diferencial entre ambos sistemas de 3,5 +
0,35 cm H,O (p < 0,01); no existiendo diferencias entre
presion maxima y presion plateau endotraqueales. Las
areas intratraqueales de los bucles presion/volumen fue-
ron un 15% inferiores a las extratraqueales. La r entre
presion pico y plateau intratraqueal fue de 0,998
(p < 0,01). La r entre presion pico intratraqueal y extra-
traqueal fue de 0,981 (p < 0,01). Aplicando ANOVA se
confirmé un modelo de regresion lineal.

CoNCLUSIONES: La diferencia de las mediciones de las
presiones dentro de la traquea y extratraqueales, son debi-
das a los diferentes lugares donde se realiza la medicion.
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Monitoring airway pressure in pediatric
anesthesia: an experimental model of intratracheal
medication and pressure-volume loops

Summary

BACKGROUND: In the monitoring of anesthesia, airway
pressure is measured in the ventilator or at the closest pos-
sible connection to the endotracheal tube.

OBJECTIVE: To compare the airway pressures and pres-
sure-volume loops obtained before connection to the endo-
tracheal tube with those obtained in the trachea.

MATERIAL AND METHODS: We carried out a single-blind
prospective observational study on ASA 1 patients between
the ages of 7 and 12 years ventilated in volume-control mode
with an inspiration-to-expiration ratio of 1:2. Intratracheal
and extratracheal peak and plateau pressures and pressure-
volume loops were recorded. A special device was designed to
monitor intratracheal pressure. Both sensors were connected
to the same spirometric analysis system. The variables were
measured on intubation and 5, 10, 15, 20, 30, 40, 50, and 60
minutes after intubation. The recorded pressures were com-
pared using the ¢ test, the Pearson product moment correla-
tion coefficient (r), and the Spearman rank correlation coeffi-
cient (p), and regression models were fit to the data.

RESULTS: Seventy-one patients were enrolled. The mean
(SD) pressure difference between the 2 systems was 3.5
(0.35) cm H,O (P < .01) and no differences between the
endotracheal peak pressures and the plateau pressures
were observed. The intratracheal areas of the pressure-
volume loops were 15% lower than the extratracheal areas.
The value of r for the correlation between the intratra-
cheal peak and plateau pressures was 0.998 (P < .01). The
value of r for the correlation between the intratracheal
and extratracheal peak pressures was 0.981 (P < .01).
Analysis of variance confirmed the linear relationship.

ConcLusioNs: The difference between the intratracheal
and extratracheal pressure measurements is due to the dif-
ferent locations at which the measurements are taken.
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Introduccion

En la préctica clinica, la presiéon de la via aérea se
mide en el respirador o en la conexién del espirémetro
proximo a la boca del paciente. Sin embargo, la medi-
da de la presion previa al tubo endotraqueal estd afec-
tada en gran parte por la resistencia del tubo. La pre-
sién pico inspiratoria es mucho mayor que la presion
méxima traqueal o la alveolar'*. La magnitud de esta
diferencia depende de la resistencia al tubo y del flujo
inspiratorio al final de la inspiracion. Esto significa que
un menor cociente inspiratorio/espiratorio (tiempo real
asignado a cada uno), un flujo inspiratorio mayor y una
mayor resistencia al flujo, podrian sobreestimar la pre-
sion méaxima alveolar. Si se utiliza una pausa al final de
la inspiracion, la presiéon durante este periodo de tiem-
po (presién plateau) representa la maxima presion en la
via aérea intratraqueal. Incrementos en la resistencia
provocados por una disminucién del didmetro del tubo
causado por secreciones, codgulos sanguineos, etc.,
podrian elevar la presion pico y no afectar a la presion
plateau*’. Cuando el incremento de la resistencia es
causado por un aumento de las resistencias intrapulmo-
nares, entonces la presion pico y la presiéon plateau se
elevan.

Existen estudios que con la medida del flujo, la pre-
sién pretubo y una expresion de la resistencia del tubo
endotraqueal, obtenida mediante estudio en laboratorio,
consiguen calcular la presion en la traquea®’. Siendo
éste un gran avance en la monitorizacion de la ventila-
cion del paciente, se ha utilizado en los modernos res-
piradores para una compensacion automatica de la
resistencia del tubo endotraqueal, particularmente
durante la inspiracidn, el flujo del respirador es incre-
mentado para vencer dicha resistencia®. Estos cdlculos
estan basados en las medidas con tubos limpios y con
los conectores especificos.

Cuando se afiade un humidificador pasivo la resis-
tencia al flujo se incrementa de forma variable depen-
diendo del tipo de éste’".

Si los sistemas de monitorizaciéon que utilizamos
convencionalmente en anestesia funcionan correcta-
mente, y durante el proceso anestésico pudiéramos
medir las presiones de la via aérea en el paciente intu-
bado, dentro y fuera de la trdquea, presumiblemente
obtendriamos una cierta similitud de estos valores.

El objetivo de nuestro trabajo es comparar las pre-
siones de la via aérea y el patron espirométrico obteni-
do dentro y fuera de la traquea. Para ello, se ha disefia-
do un dispositivo que mantiene el circuito sin fugas de
gases, a través del cual se introduce una sonda de
pequefio calibre que se hace deslizar hasta el final del
tubo endotraqueal. Dichos valores son comparados con
los obtenidos en boca del paciente cuando se utiliza el
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sistema de medicion basado en el “principio de Pitot”,
que convencionalmente utilizamos en la monitoriza-
cién rutinaria.

Material y métodos

Con la aprobacién del Comité de Investigacion y
Etico; el consentimiento informado de los padres; se
realizé un estudio observacional prospectivo, en
pacientes pedidtricos de entre 7 y 12 afios de edad;
ASAT; ventilados en modo “Ventilacion a presion posi-
tiva intermitente en volumen control” —-VCV—; bajo
anestesia general inhalatoria con sevoflurano 2%, y
oxido nitroso (N,O) y oxigeno (O,) al 50%; en inter-
venciones programadas de cirugia general y traumato-
logia con una duracién estimada para la intervencion,
superior a una hora de duracion.

Fueron utilizados dos sistemas distintos e indepen-
dientes para la medicién de los pardmetros a estudio;
medicién de las presiones media, pico y plateau de las
vias respiratorias; y bucles presion/volumen en el inte-
rior de la trdquea; y medicion de los mismos pardme-
tros en el exterior de aquella.

El tamano de la muestra fue calculado mediante la
férmula estadistica de “Célculo del tamafo muestral en
dos grupos de tratamiento” para un tamaifio de pobla-
cién infinito o desconocido, por estimacién de una pro-
porcién y calculo para la comparacion de dos propor-
ciones.

La induccion anestésica fue realizada con propofol
(3 mg kg"), fentanilo (1 x kg') y cisatracurio (0,1 mg
kg"). El mantenimiento como se ha mencionado fue
realizado con O,/N,O al 50% y sevoflurano al 2%.
Cuando hubo necesidad de analgesia o relajacion neu-
romuscular, se administraron suplementos de fentanilo
y cisatracurio. Se utilizé ventilacién mecdnica en el
modo de volumen control, con volumen corriente de 8-
10 ml kg y una frecuencia respiratoria entre 14-19 res-
piraciones por minuto (r.p.m.), segun la edad y peso de
los pacientes pediétricos, manteniéndose constantes los
parametros respiratorios durante toda la intervencion
en cada paciente (Tabla 1).

Dado que son pacientes de mediana edad, requirie-
ron tubos endotraqueales de tamafio medio, entre 5,5
mm y 6,5 mm de didmetro interno.

Se monitoriz6 en todo momento; el patrén hemodi-
ndmico mediante frecuencia cardiaca por electrocardio-
grafia de cinco derivaciones (fc x EKG), tension arte-
rial invasiva o no, segin las necesidades y el tipo de
cirugia; el patrén respiratorio: fraccidn inspirada y
espirada de los gases de la mezcla, O,, N,O, sevo y
CO, —Fi/e (O,/N,O/sevo) y FETCO,—, presiones, resis-
tencia, complianza y flujos de la via aérea, asi como los
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