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INTRODUCCION:

La optimizacién del trabajo respiratorio resulta fundamental para prevenir la lesién pulmonar autoinfligida durante la fase de desconexion
ventilatoria. El presente caso tiene como objetivo describir una intervencién clinica basada en la modulacién del contenido arterial de oxigeno
(Ca02) mediante el ajuste de la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2), en un paciente con patrén respiratorio restrictivo (distensibilidad estatica
promedio de 15 cmH20), en fase de desconexién ventilatoria, el cual exhibia una mecanica respiratoria injuriosa. A través de un seguimiento
exhaustivo de parametros mecanicos y gasomeétricos, se busca analizar el impacto de esta estrategia en la reduccion del trabajo respiratorio.

METODOLOGIA:

Manteniendo constante la asistencia ventilatoria y la sedoanalgesia, se determiné el umbral de la FiO2 al cual el trabajo respiratorio permanecia lo
menos lesivo a través de distintas técnicas evaluativas. El impulso respiratorio se determiné a través de la oclusion de la via aérea en los primeros
100ms (P0.1) y el trabajo respiratorio se determind mediante la presion de oclusion (Pocc), la estimacion de la presion muscular (Pmus) y presién
transpulmonar dindmica (PLdyn).

RESULTADOS:
La fraccion inspirada de oxigeno umbral determin6 un aumento en el CaO2 el cual disminuyo el trabajo respiratorio (tablal).

CONCLUSION:

La titulacién de la FiO2 representa una estrategia viable para modular el trabajo respiratorio en este paciente (figura 1). Este reporte sugiere que,
incluso en presencia de pardmetros gasométricos dentro de rangos aceptables, el incremento de la FiO2 puede influir de manera significativa en
el impulso y el esfuerzo respiratorio, secundario a las modificaciones del CaO2. No obstante, resulta fundamental considerar los posibles efectos
adversos derivados de la hiperoxia prolongada y de la ventilacion lesiva, segun cada usuario. El presente caso clinico abre una linea de
investigacion prometedora en el contexto del SDRA, que deberia explorarse en mayor profundidad, incluyendo poblaciones de pacientes mas
amplias y diversas, con el objetivo de determinar su aplicabilidad y su impacto en la evolucién clinica de usuarios sometidos a ventilacion
mecaénica.



