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ABSTRACT

Propiedades dependientes de flujo de dispositivos de presión espiratoria positiva. E.F. Christensen, R.H. Jensen, N.K. Schønemann, K.D. Petersen.

Las válvulas para presión espiratoria positiva (PEP) pueden caracterizarse como resistores de umbral, proveyendo idealmente presión independiente del flujo espiratorio, o como resistores dependientes de flujo. El propósito del estudio fue evaluar las propiedades  depen-dientes de flujo de dispositivos PEP de tipo resistor de flujo comparados con dispositivos de resistor de umbral. 

Las presiones se midieron en tres diferentes válvulas resistoras de flujo: la máscara PEP, el sistema PARI-PEP y el System 22-PEP con diámetros de orificio de 1.5-5.0 mm; y en tres resistores de umbral, el sello bajo agua, la válvula Ambu de presión positiva de fin de espiración (PEEP) y la válvula PEEP Vital Signs con presiones de 0, 5, 10, 15 y 20 cmH2O. Todos los dispositivos fueron estudiados con flujos constantes de 3, 6, 9, 12, 15, 18, 30, 60, 90, 120 y 150 l·min-1.

La máscara PEP, el Pari-PEP y el System 22-PEP mostraron el típico patrón de resistores de flujo, por ej. una presión que aumenta con el flujo, dependiente del diámetro del orificio. El sello bajo agua y las válvulas PEEP Vital Signs actuaron como resistores de umbral casi ideales. Las válvulas Ambu PEEP actuaron como resistores de umbral a los flujos más bajos, pero mostraron dependencia de flujo a flujos más altos. Las válvulas PEEP Vital Signs dieron presiones más bajas y las válvulas Ambu PEEP dieron presiones más altas comparadas con los valores indicados, considerando que el sello bajo agua dio la presión deseada.  

En el uso clínico del tratamiento PEP la presión real debería ser medida para asegurar la presión esperada, sin importar que tipo de resistor se use.

Monaldi Arch Chest Dis., 1995; 50: 2, 150-153.
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La presión espiratoria positiva de las vías aéreas es usada durante la ventilación mecánica como presión positiva de fin de espiración (PEEP) y como presión positiva continua de las vías aéreas (CPAP) durante la respiración espontánea en prevención y tratamiento de fallos respiratorios. Restringimos el término PEEP a la presión positiva durante la exhalación en pacientes que reciben presión positiva por ventilación mecánica. Recientemente, la aplicación de presión positiva solamente durante la espiración (presión espiratoria positiva (PEP)) durante la respiración espontánea en pacientes despiertos no intubados ha ganado interés en la prevención de complicaciones pulmonares post-operatorias [1, 2], para el tratamiento de fibrosis quística y bronquitis [3-5], y en combinación con medicación inhalada [6, 7]. La ventaja del PEP es que puede ser dado a través de dispositivos simples adecuados para la auto-administración después de recibir instrucciones apropiadas. La simplicidad de estos dispositivos mejora la aceptación del paciente y también los hace adecuados para el tratamiento hogareño. 

Las válvulas para la presión espiratoria positiva pueden caracterizarse por sus propiedades resistentes de flujo y están clasificadas en dos grandes tipos: los resistores de flujo y los resistores de umbral [8-10]. El resistor de flujo produce presión imponiendo una resistencia ajustable de orificio al valor de flujo exhalado. La presión varía directamente con la resistencia y el flujo. Los dispositivos de este tipo consisten en una válvula unidireccional conectada a una boquilla o a una máscara facial. Al final espiratorio de la válvula, el diámetro del orificio puede ser cambiado, cambiando por lo tanto la resistencia al flujo exhalado y cambiando la presión espiratoria real. Contrariamente a esto, el resistor de umbral ideal provee presión independiente del flujo espiratorio. Los dispositivos de este tipo ejercen presión como fuerza  sobre el área de superficie, por ej. por una compresión de resortes. Sin embargo, todos los dispositivos comercialmente disponibles demuestran propiedades dependientes de flujo a una extensión variable. Las características de varios tipos de válvulas en ventiladores mecánicos y aparatos de CPAP han sido descriptas previamente [8-10], puesto que los dispositivos simples usados en el tratamiento de PEP no han sido estudiados. El propósito del presente estudio fue evaluar la dependencia de flujo de tres diferentes dispositivos PEP comercialmente disponibles del tipo de resistor de flujo comparados con dispositivos de resistor de umbral comúnmente usados.

Materiales y métodos
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Se estudiaron tres tipos de resistores de flujo y tres tipos de dispositivos resistores de umbral. Los dispositivos resistores de flujo fueron las válvulas de la máscara PEP (Astra-Meditec, Suecia), el sistema Pari-PEP I (Paul Ritzau Pari-Werk, GmbH, Alemania) y el System 22-PEP (Spiropharma, Dinamarca) (fig.1). 

Fig. 1. – Tipos de resistores de flujo: Sistema Pari-PEP I (1), válvula de la máscara PEP (4) y System 22-PEP (6). Conexiones de tubo cambiables con diferentes diámetros de orificio (5) pueden conectarse al final espiratorio de la válvula en la máscara PEP y el System 22-PEP. Tipos de resistores de umbral: válvula PEEP Vital Signs (2) y válvula PEEP Ambu (3). No se muestra el sello bajo agua. PEP: presión espiratoria positiva, PEEP: presión de fin de espiración positiva. 

Las válvulas de la máscara PEP y del System 22-PEP son válvulas unidireccionales. Se pueden agregar al final espiratorio de la válvula pequeños tubos cambiables con orificios de diferentes diámetros (1.5-5.0 mm). Seleccionando tubos con diferentes diámetros de orificio se pueden establecer diferentes presiones espiratorias. En el sistema Pari-PEP hay un disco movible con orificios espiratorios de los diámetros correspondientes. Los dispositivos resistores de umbral fueron los clásicos sellos bajo agua, y dos válvulas de resortes, la válvula Ambu PEEP (Ambu International Ltd, Dinamarca) y la válvula PEEP Vital Signs (Vital Sign Inc., USA). El sello bajo agua consistió en una jarra (dimensiones 12X18X24 cm) con un borde espiratorio (largo 100 cm, diámetro 22mm) sumergido en agua (0, 5, 10, 15 y 20 cm). La válvula Ambu PEEP es una válvula de resortes ajustable regulada para aplicar presiones de 0, 5, 10, 15, y 20 cmH2O. Las válvulas PEEP Vital Signs son descartables y dan presiones preseteadas establecidas por la flexión de múltiples resortes dentro de cada válvula. No existen válvulas de 0 cmH2O, de modo que sólo se estudiaron válvulas de 5, 10, 15 y 20 cmH2O.

Se estudiaron cinco válvulas diferentes o cinco tubos diferentes de iguales diámetros de orificio de cada tipo de resistor. El sello bajo agua fue probado en cinco jarras a cada nivel de agua. Los resistores de umbral fueron estudiados correspondiendo a 0 (excepto la válvula PEEP Vital Signs), 5, 10, 15 y 20 cmH2O. Los tres resistores de flujo fueron estudiados sin resistencias de orificio conectadas y con orificios de 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5 y 5 mm. Todos los dispositivos fueron probados a flujos constantes de 3, 6, 9, 12, 15, 18, 30, 60, 90, 120 y 150 l·min-1, excepto por las limitaciones abajo descriptas. Además ajustamos el flujo a cada nivel para obtener un estado-fijo, y alternativamente se probaron a cada flujo cinco válvulas diferentes o resistencias de orificio. El estado-fijo fue definido cuando no ocurrió ninguna fluctuación al flujo real. El flujo y la presión fueron escritos continuamente y el estado-fijo fue asegurado visualmente y esto ocurrió dentro de segundos. Luego se removieron las válvulas, se  incrementó el flujo al próximo nivel deseado y se ajustó con las mismas cinco válvulas conectadas alternativa-mente. Alto flujo a través de los resistores de orificios con pequeños diámetros dio presiones excesivamente altas, y en estos casos restringimos los flujos a aquellos  que dieron presiones de hasta un máximo de 90 cmH2O. Si este valor era excedido, el estudio era detenido al flujo de abajo. El sello bajo agua fue probado con flujos de hasta 60 l·min-1, porque el flujo que excedía esto hacía que el agua saliera de la botella, por lo tanto nos impedía mantener el nivel deseado de agua.

La fuente central de oxígeno del hospital proveyó el flujo mediante un rotametro. El flujo real fue medido con un neumotacógrafo (Fleisch No. 2, Suiza) con linealidad de hasta un flujo máximo de 300 l·min-1. Esto fue conectado a un transductor de presión diferencial (Hewlet Packard Flow Transducer, modelo 47304 A). El flujo y la presión fueron continuamente monitoreados y grabados en una grabadora XY de dos canales (Philips, PM 8262 XT recorder, Holanda).  El flujo fue dirigido a través de un ancho cono de calibre con una longitud de 20 cm y un diámetro gradualmente creciente desde 22 mm al final distante del centro a 30 mm al final próximo conectado al neumotacógrafo. Las válvulas fueron conectadas con sus lados inspiratorios al final distante del centro del cono. La presión real obtenida fue medida con un transductor de presión (ÅKH Medico Pressure Transducer, Aarhus, Denmark) conectado al tubo espiratorio. El transductor fue calibrado por una columna de agua antes de la prueba.

Métodos estadísticos

Los resultados descriptivos fueron dados como rangos medio y total. Se hicieron análisis de multi-variación (ANOVA) con presión y flujo como niveles de factor. 

Fig. 2 – Las presiones medidas por los dispositivos de resistor de flujo: a) máscara PEP;  b) system 22-PEP; y c) Pari-PEP, sin resistencia de orificio (la curva más baja) y con resistores de orificio con diámetros de 2, 3, 4 y 5 mm. Todos los dispositivos fueron probados por flujos constantes de 3, 6, 9, 12, 15, 18, 30, 60, 90, 120 y 150 l·min-1. El estudio fue interrumpido al flujo de abajo que ejerce una presión mayor a 90 cmH2O. Los datos se presentan como medio y rango. Ver abreviaciones de las leyendas en figura 1.

Resultados
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Los tres resistores de flujo mostraron el patrón típico de presión creciente con flujo creciente, dependiente del diámetro del orificio (fig. 2). Sólo se muestran orificios con diámetros de 0, 2, 3, 4 y 5 mm. Los valores para los orificios con diámetros de 1.5, 2.5, 3.5 y 4.5 mostraron un patrón similar. No hubo diferencias entre la máscara PEP, el System 22-PEP y el Pari-PEP. Las válvulas solas, sin resistores de orificio conectados, actuaron también como resistores dando presiones medias de 2.6, 0.5 y 0.9 cmH2O, respectivamente, para la máscara PEP, system 22-PEP y Pari-PEP para todo el rango de flujos (tabla 1). Correspondientemente, las presiones medias más altas obtenidas fueron 7.5, 2.8 y 4.0 cmH2O con el flujo de 150 l·min-1 (fig. 2). La válvula sola en la máscara PEP actuó como un resistor de flujo, puesto que el Pari-PEP y el System 22-PEP solos no ejercieron presión hasta flujos por encima de 60 y 90 l·min-1.

Entre los dispositivos de umbral, el sello bajo agua y las válvulas PEEP Vital Signs exhibieron características independientes de flujo casi ideales (fig. 3). Sin embargo, se vio un grado menor de dependencia de flujo, y esto fue pronunciado con niveles de presión más altos. Las válvulas Ambu PEEP actuaron como un resistor de umbral a flujos más bajos, pero mostraron dependencia  de flujo a flujos de 90-150 l·min-1. Cuando se presetea a un nivel de presión deseado de 0 cmH2O, la válvula Ambu PEEP  ejerció una  presión significativa con un patrón dependiente de flujo. Las válvulas Ambu solas dieron una presión media de 5.1 cmH2O en el rango total de flujos estudiados (tabla 1).

La presión real difirió de las válvulas preseteadas a presiones iguales y con orificios indicados por diámetros iguales. Fue más pronunciado para flujos altos a través de las resistencias de orificios en la máscara PEP, el Pari-PEP y el System 22-PEP, diferencias en la presión de hasta 20 cmH2O entre resistencias marcadas con diámetros iguales. Similarmente, las válvulas PEEP Ambu mostraron considerable variación en la presión a los flujos altos, con diferencias de hasta 10 cmH2O entre válvulas preseteadas a niveles iguales. La variación más pequeña fue encontrada con el sello bajo agua (máximo 1.0 cmH2O) y las válvulas PEEP Vital Signs (máximo 2.0 cmH2O).

Fig. 3. – Las presiones medidas a diferentes flujos obtenidas por los dispositivos de umbral: a) válvula PEEP Ambu; b) válvula PEEP Vital Signs; y c) sello bajo agua, al presetearlo a 0, 5, 10, 15 y 20 cmH2O (desde la curva más baja a la más alta). La válvula PEEP Vital Signs preseteada a 0 cmH2O no existe. Los datos se presentan como medio y rango. Ver abreviaciones de las leyendas en figura 1.

Las presiones obtenidas por los sellos bajo agua eran cercanas a los niveles deseados (figs. 2 y 3).  Las válvulas PEEP Vital Signs generalmente dieron como resultado presiones más bajas, pero a flujos más altos los valores medidos fueron más cercanos a las presiones indicadas. Las válvulas PEEP Ambu produjeron presiones más altas en todo el rango de flujos estudiados. Las diferencias entre la presión real y la deseada fueron mayores con flujo creciente, y la mayor desviación de 26 cmH2O por encima del nivel preseteado de 20 cmH2O fue medido a un flujo de 150 l·min-1.
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Durante años, el tratamiento CPAP fue usado en fallos respiratorios severos y como prevención y tratamiento de complicaciones pulmonares post-operatorias. El tratamiento CPAP requiere aparatos bastante complica-dos, y para simplificar el tratamiento se diseñaron los dispositivos PEP. A diferencia del tratamiento CPAP, donde la presión de las vías aéreas se mantiene positiva durante la inspiración y la espiración, el tratamiento de PEP provee presión positiva solamente durante la espiración [1-7].

Contrariamente a los dispositivos CPAP y PEEP, los aspectos técnicos de los dispositivos PEP no fueron estudiados. La mayoría de los dispositivos PEP son resistencias de flujo simples con características descriptas teóricamente [8, 11]. Este estudio mostró que la máscara PEP, el System 22-PEP y el Pari-PEP tenían todos características típicas de resistores de flujo. Comparamos estos dispositivos con conocidos resistores de umbral comúnmente usados para el tratamiento de PEEP en ventilación mecánica y para el tratamiento de CPAP. Sin embargo, sólo pueden usarse en el tratamiento PEP simple adjuntando las válvulas a una máscara facial o una boquilla.

El clásico sello bajo agua exhibió características de umbral casi ideales y, además, mostraron mayor acuerdo entre las presiones deseadas y aquellas realmente logradas. Las válvulas PEEP Vital Signs también mostraron características de resistor de umbral casi ideales, lo que está en concordancia con otros estudios [9-10, 12]. En contraste con otros estudios [9, 10], nuestro estudio mostró que las válvulas PEEP Vital Signs dieron presiones más bajas que las indicadas, especialmente a flujos bajos. Comparado con otros estudios, incluimos flujos más bajos para incluir el rango completo de flujos espiratorios. Las válvulas Ambu PEEP tomaron una posición intermedia, actuando como un resistor de umbral a flujos bajos y como un resistor de orificio a flujos altos, como se describió en un estudio previo [12]. El problema más significativo de la válvula PEEP Ambu fueron presiones más altas que aquellas correspondientes a las presiones indicadas, lo que fue agravado por altos flujos. Además, las válvulas PEEP Ambu ejercieron considerable resistencia, con presiones de hasta 31.5 cmH2O al flujo más alto. A este respecto, la válvula PEEP Ambu actuó como un resistor de flujo.

Generalmente, los resistores de umbral se consideran ideales, especialmente en ventiladores mecánicos debido al riesgo de barotrauma con incrementos repentinos en presión de vías aéreas. Los aparatos de CPAP óptimos dan presiones inspiratorias y espiratorias uniformes y fijos, lo que hace importante que los dispositivos de presión en el CPAP sean independientes del flujo, y por esa razón los resistores de umbral son recomendados en aparatos CPAP. La base de este estudio, sin embargo, fue el uso creciente del tratamiento PEP simple. Esto es dado como un adjutor a fisioterapia del pecho, y solamente a pacientes no sedados y no intubados, respirando espontáneamente a través del dispositivo sin flujo de aire suplementario ni sacos de reserva.

Este tratamiento es normalmente auto-administrado post-operatoriamente o en el tratamiento hogareño de bronquitis crónica [1, 2, 5]. A los pacientes se les enseña a respirar tranquilamente para obtener la presión deseada, medida por un manómetro, y los pacientes remueven el dispositivo al toser, lo que disminuirá el riesgo de barotrauma. La presión de la vía aérea cambiará de la misma manera que durante el ciclo respiratorio normal. La presión disminuirá hasta ambiente al final de la espiración y debajo de ambiente al comienzo de la inspiración, puesto que la presión durante la espiración excederá los valores normales, correspondiendo al nivel de presión de la válvula [1]. Por lo tanto, este tratamiento es bastante diferente del CPAP durante la respiración espontánea y PEEP durante la ventilación mecánica. Probablemente los resistores de umbral darán un mejor control del nivel de presión espiratoria que los resistores de flujo en este tratamiento como en el tratamiento PEEP y CPAP, pero hay carencia de estudios clínicos. Nuestro estudio, sin embargo, mostró que la presión realmente dada puede diferir considerablemente de la presión nominal, y uno de los resistores de umbral, la válvula PEEP Ambu, también tuvo propiedades de resistor de flujo. En el uso clínico, recomendamos que la presión real debería medirse para asegurar concordancia con las presiones deseadas.
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