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INTRODUCCION:

El doble ciclado (DC) es una asincronia clinicamente relevante, sobre todo cuando el volumen inspiratorio del segundo ciclo se suma al volumen
del primero, causando “breath-stacking” (BS). Los efectos fisiolégicos del DC con BS (DC/BS) han sido principalmente estudiados en ventilacion
asistida/controlada. Evaluamos si la presencia de DC/BS durante asistencia ventilatoria ajustada neuralmente (NAVA), ventilacion asistida
proporcional (PAV+) y ventilacion con presion de soporte (PSV) se asocia a un mayor esfuerzo y volumen corriente (VT), y sus consecuencias
sobre inflacion regional (?Z), impedancia pulmonar al final de la espiracién (EELI) y compliance pulmonar dindmica (CLdyn).

METODOS:

Analizamos datos de un estudio crossover realizado en 20 pacientes monitorizados con presién esofagica y tomografia de impedancia eléctrica
que utilizaron PEEP individualizado y VT similar entre modos (1). Tres expertos identificaron ciclos con DC (dos ciclos ventilatorios consecutivos
separados por un tiempo espiratorio menor a la mitad del tiempo inspiratorio medio) y detectaron BS cuando la segunda insuflacién ocurrié antes
de la exhalacion completa de la anterior (2). Calculamos la incidencia de DC/BS y se estimé variabilidad del patrén ventilatorio con el coeficiente
de variacion del VT y de la frecuencia respiratoria (CV=desviacion estandar/promedio*100). Analizamos la presion muscular (PMUS), VTy ?Z en
regiones dependientes y no dependientes en ciclos con DC/BS y en los 5 ciclos regulares previos, asi como el cambio de EELI y CLdyn
comparando 5 ciclos antes y después de DC/BS. Se realizaron modelos lineales mixtos para evaluar la asociacién entre DC/BS y las variables de
interés. Observamos la consecuencia de DC/BS en los cambios de EELI y CLdyn, segln existencia de activacion muscular espiratoria (con
presioén gastrica, Pga).

RESULTADOS:

De los 20 pacientes, 15 tuvieron DC/BS en NAVA, 9 en PAV+ y 10 en PSV. La incidencia de DC/BS fue 0,6 [0,1-2,6]% en NAVA, 0,0 [0,0-0,4]%
en PAV+ y 0,1 [0,0-0,4]% en PSV (p=0,06). El CV-VT y CV-FR se asoci6é positivamente a la incidencia de DC/BS independiente del modo
(p<0,001 para CV-VT y p=0,002 para CV-FR). Analizamos 50 ciclos DC/BS con sefial fiable. En comparacion con ciclos regulares, DC/BS se
asocié con mayor PMUS, VT y ?Z (Figura 1A). Los DC/BS sin activacion muscular espiratoria analizados se asociaron con aumento en CLdyn,
mientras que los DC/BS con espiracion activa fueron seguidos de una caida en EELI y CLdyn (Figura 1B).

CONCLUSIONES:

ElI DC/BS es infrecuente en la ventilacién con soporte parcial y se asocia a la variabilidad respiratoria. EI aumento del VT y el ?ZAU regional en los
ciclos asincrénicos se puede atribuir a una PMUS mas alta. EI DC/BS durante los modos espontaneos puede tener un papel fisiolégico similar al
de los suspiros, aumentando el volumen pulmonar, como muestran los pacientes que no exhibieron un aumento en el esfuerzo espiratorio.
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