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Ventilacién dual en conejos con condiciones pulmonares heterogéneas.

Evaluacion del dispositivo ACRA. Estudio preliminar.

Dual ventilation in rabbits with heterogeneous pulmonary conditions.

Evaluation of the ACRA device. Preliminary study.
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RESUMEN

La actual pandemia de COVID-19 ha llevado al planeta a una escasez mundial de respiradores. Se ha
abogado por compartir respiradores como alternativa para hacer frente a este aumento repentino de
pacientes graves que requieren asistencia ventilatoria. Para subsanar esta contingencia mundial han sido
propuestos diferentes enfoques terapéuticos. Este estudio describe el rendimiento de una nueva interfaz
denominada ACRA (Ampliacién de Capacidades de los Respiradores Artificiales), disefiada especifica-
mente para dividir el flujo de salida de un respirador en dos sistemas de ventilacidn, superando varias de
las limitaciones que podrian surgir de una ventilacién dual. El objetivo fue evaluar la capacidad del ACRA
de garantizar la provision de una estrategia de ventilacién protectiva independiente y simultanea a dos
conejos con diferentes condiciones pulmonares. El experimento consistié en interponer el dispositivo
ACRA entre un respirador mecanico y dos conejos anestesiados con condiciones pulmonares heterogé-
neas. La ventilacion se realizé en modalidad controlada por presion. En todas las fases, los valores de pre-
sién individuales se obtuvieron de los manémetros analégicos de la interfaz y los de volumen corriente se
obtuvieron del respirador, lo que se corroboré con los datos obtenidos de sensores de flujo adicionales.
Se evaluaron las variables ventilatorias y hemodinamicas durante dos horas de ventilacién. En el mode-
lo experimental ensayado, la division del flujo de salida del respirador, los ajustes de presion indepen-
dientes y la administracién individual del volumen corriente fueron factibles, a pesar de la heterogénea
condicién pulmonar de los individuos testeados. La interposiciéon del ACRA permiti6 la ejecuciéon de una
ventilacion pulmonar protectiva y la preservacion del equilibrio hemodinamico. Aunque la ventilacién
dual solo ha sido sugerida durante una crisis grave del sistema sanitario, este experimento propone al
dispositivo “ACRA” como una alternativa para ampliar la capacidad de los respiradores en situaciones de
emergencia, individualizando las necesidades de cada paciente.
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SUMMARY

The current COVID-19 pandemic has led to a worldwide shortage of ventilators. Ventilator sharing has been
advocated as an alternative to cope with this sudden increase in critically ill patients requiring ventilatory
assistance. To handle this worldwide contingency, different therapeutic approaches have been proposed.
This study describes the performance of a new interface called ACRA (Artificial Respirator Capability En-
hancement), specifically designed to split the outflow of a ventilator into two breathing systems, overco-
ming several of the limitations that could arise from dual ventilation. The aim was to evaluate the capacity
of the ACRA to guarantee the provision of an independent and simultaneous protective ventilation strategy
in two rabbits with different pulmonary conditions. The experiment consisted of placing the ACRA device
between a mechanical ventilator and two anesthetized rabbits with heterogeneous pulmonary conditions.
Ventilation was performed in a pressure-controlled mode. In all phases, individual pressure values were
obtained from the interface analog manometers and tidal volume values were obtained from the venti-
lator, which was verified with data obtained from additional flow sensors. Ventilatory and hemodynamic
variables were evaluated during two hours of ventilation. In the experimental model tested, division of the
ventilator outflow, independent pressure adjustments, and individual administration of tidal volume were
feasible, despite the heterogeneous lung condition of the individuals tested. The interposition of the ACRA
allowed the execution of a protective pulmonary ventilation and the preservation of the hemodynamic ba-
lance. Although dual ventilation has only been suggested during a serious crisis in the healthcare system,
this experiment proposes the ACRA device as an alternative to expand the capacity of ventilators in emer-

gency situations, individualizing the needs of each patient.
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INTRODUCCION

El advenimiento de la pandemia de CO-
VID-19 ha llevado al planeta a una escasez de
respiradores y a la necesidad de plantear alter-
nativas de soporte ventilatorio a nivel mundial.
Los primeros reportes de co-ventilar a mas de un
individuo con un dnico respirador, ya sea con la
utilizaciéon de simuladores o en animales por un
breve periodo de tiempo, fue realizado por varios
investigadores, sin lograr individualizar las varia-
bles respiratorias para cada una de las unidades
conectadas® 7%,

Con el avance de la pandemia, el incre-
mento en la demanda de respiradores en las
unidades de cuidados intensivos incentivé a dis-
tintos grupos de investigadores®!® a revisar y
desarrollar la posibilidad de amplificar las capa-
cidades de estos dispositivos, ante una situaciéon
sanitaria extrema. Actualmente esta estrategia
esta siendo considerada y ha sido recientemente
autorizada por parte de la FDA (the United States
Food & Drug Administration) que ha avalado su
utilizacion en este contexto de crisis®®. A pesar de
los avances alcanzados no hay a la fecha publica-

ciones sobre el empleo de dispositivos de venti-
lacién dual empleados en modelos animales.

En este estudio se emple6 una nueva in-
terfaz denominada ACRA (Ampliacién de Capaci-
dades de los Respiradores Artificiales), disefiada
especificamente para dividir el flujo de salida de
un respirador en dos circuitos respiratorios, supe-
rando varias de las limitaciones que podrian sur-
gir de la ventilacion dual propuesta originalmente.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la
capacidad del ACRA de proveer una ventilacién simul-
tanea, protectiva e independiente a dos conejos con
diferentes condiciones pulmonares. Adicionalmente,
se monitorizaron las variables hemodinamicas y la
aireacion pulmonar durante la ventilacién dual.

MATERIALES Y METODOS

Esta experiencia fue aprobada por el Comi-
té Institucional de Cuidado y Uso de Animales de Ex-
perimentacion (CICUAL) de la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la Universidad de Buenos Aires (Pro-
tocolo N22019/18).
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Descripcion del dispositivo ACRA

El ACRA fue disefiado para dividir el flujo
de salida de un respirador en dos sistemas de respi-
racion. Esta interfaz ACRA se construyd con material
descartable aprobado para uso médico por la FDA. El
dispositivo se interpone entre un respirador mecanico
y dos circuitos respiratorios convencionales, posibili-
tando, a través de la restriccién de flujo, individualizar
la presion inspiratoria pico (PIP) y la presion positiva
al final de la espiracion (PEEP) de cada unidad venti-
lada. Para lograrlo, cuenta con cuatro valvulas unidi-
reccionales, una valvula de PEEP ubicada en la rama
espiratoria de uno de los circuitos y dos valvulas res-
trictoras de flujo disefiadas ad hoc. La presién inspi-
ratoria de cada unidad se controla mediante el ajuste
manual de la valvula restrictora de flujo de cada rama
inspiratoria. Asi, la PIP alcanzada en cada unidad sera
igual o menor a la configurada en el respirador. La val-
vula ajustable de PEEP se interpone en la rama espira-
toria del circuito respiratorio de la unidad pulmonar
que requiera mayor PEEP. La PEEP del circuito respi-
ratorio que no posee PEEP ajustable correspondera al
valor programado en el respirador, mientras que en el
otro circuito la PEEP sera la sumatoria de la PEEP del
respirador mas el valor configurado en la valvula de
PEEP del ACRA. Para la determinacién del diferencial
de presion (DP) de cada unidad ventilada, la interfase
cuenta con dos manémetros analdgicos que miden
respiracion a respiracion la evolucion de la presion en
cada uno de los circuitos respiratorios del sistema. En
la figura 1 se ilustra el diagrama del ACRA

Animales

Se incluyeron dos conejos hembras de raza
New Zealand de 3,5y 4 kg.

Preparacion del modelo animal

Con el objetivo de disminuir el estrés, cada
animal fue medicado con dexmedetomidina (30
pg/kg) v midazolam (2 mg/kg) por via intramus-
cular. Logrado un adecuado nivel de sedacién, se
realiz6 la canalizacién de ambas venas y arterias
auriculares, y de la vena cefalica antebraquial de-
recha. Luego de 5 minutos de preoxigenacion con
mascara facial, se realiz6 la induccion anestésica
con propofol por via endovenosa (5 - 7 mg/kg)
hasta lograr la permeabilizacién de la via aérea con
la utilizacién de una mascara laringea (V-Gel® Ad-
vanced Supraglottic Airway Device- Rabbit N 3). A
continuacion, se conectd a un circuito lineal de no
reinhalacién con una fraccién inspirada de oxigeno
(Fi0,) de 1,0 y un flujo de gases frescos (FGF) de
3 L/min en ventilacién espontdnea. Cada animal
fue posicionado en decubito dorsal y conectado
a un monitor multiparamétrico para la medicion
de las siguientes variables: frecuencia cardiaca
(FC) y trazado electrocardiografico, porcentaje de
hemoglobina saturada con oxigeno (SpO,), con-
centracion de diéxido de carbono al final de la es-
piracion (EtCO,), presion arterial sistolica (PAS),
diastoélica (PAD) y media (PAM) y temperatura cor-
poral central (T). El mantenimiento de la anestesia

Figura 1. Descripcién del dispositivo ACRA 1. Conexién de rama inspiratoria del ventilador; 2. Conexién de rama espiratoria del
ventilador, 3. Valvulas unidireccionales (inspiratorias y espiratorias), 4 y 4°. Valvulas restrictoras de flujo, 5. Valvula de PEEP, 6 y 6".
Conexion de rama inspiratoria hacia el paciente, 7 y 7°. Conexién de rama espiratoria desde el paciente, 8 y 8". Mandmetros analdgicos.
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se realiz6 mediante una infusién continua endove-
nosa de propofol (0,5 - 0,8 mg/kg/min) y remifen-
tanilo (0,25 pg/kg/min). Para la fluidoterapia de
mantenimiento se utilizé una solucién de Ringer
lactato a un flujo de 5 mL/kg/h. Adicionalmente,
para garantizar un nivel de PAM mayor a 60 mmHg
se utilizé una infusién intravenosa de norepinefri-
na (0,01 - 0,1 pg/kg/min).

A continuacién, se realizé una traqueosto-
mia, previa infiltracién con lidocaina 1% (0,3 mL/
kg) en el tejido celular subcutdneo en la zona de
incisiéon. La misma fue realizada segin técnica ha-
bitual, con la colocacién de un tubo endotraqueal
de 3,5 mm de didmetro interno sin balén de neu-
motaponamiento y fijado mediante dos suturas a
la trdquea para prevenir fugas de gases. Se descar-
t6 la presencia de fugas mediante el andlisis de las
curvas de presion/tiempo y de flujo/tiempo gene-
radas en la maquina de anestesia.

Protocolo experimental

Esta experiencia consistié en dos pasos.
Se empled una dupla de animales (A y B).

Paso 1:
Configuracién/Seteo/Programacion de ventilacién dual.

La experiencia se realizd en ventilacién con-
trolada por presion (VCP). El respirador se progra-
mo inicialmente con una PIP de 35 cmH,0 (mayor a
la requerida por las unidades a ventilar), PEEP de 5
cmH,0, una relacion inspiracion: espiracion (I:E) de
1:1, Fi0,=0,4 y una frecuencia respiratoria (fR) para
mantener EtCO, entre 35y 45 mmHg.

Inicialmente, con el dispositivo ACRA in-
terpuesto entre el respirador y el circuito respira-
torio, se cerraron ambas valvulas restrictoras de
flujo. Inmediatamente después de que el animal
A se conect6 a su circuito respiratorio correspon-
diente, se abrié manualmente la valvula restrictora
de flujo generando tanta presidon como la necesaria
para obtener un volumen corriente espirado (VTe)
de 6 - 8 mL/kg (VTe A). A continuacidn, se conectd
al animal B de la misma manera y se abri6 su val-
vula restrictora de flujo generando tanta presion
como la necesaria para obtener un VTe de 6 - 8 mL/
kg (VTe B). Este ultimo valor se calculd a partir del
incremento de volumen mostrado en la pantalla del
ventilador (VTe B = Global VTe - VTe A). Para ga-
rantizar una adecuada adaptacion a la ventilaciéon

mecanica se emple6 una infusiéon continua de ve-
curonio de 100 pg/kg/hora. Después de un breve
periodo de estabilizacidn, se registraron los datos
de cada animal y se consideraron como valores de
referencia (TO0). El nivel de la PEEP de cada animal
fue determinado en funcién de los valores de com-
placencia de cada uno de ellos.

Paso 2:
Ventilacién dual en modelo heterogéneo.

Con el fin de generar un modelo de
ventilacion heterogéneo, a uno de los conejos de la
dupla (conejo B), se le indujo un distrés respiratorio
agudo (SDRA) mediante el lavado de surfactante
pulmonar. Para lograrlo se empleé solucién salina
normal (15 - 20 mL/kg a 37°C), como fue descrito
previamente por Lanchman et al'2. Se repitieron
tantos lavados como los necesarios para lograr una
relacion entre la presion arterial de oxigeno y la
fraccion inspirada de oxigeno (Pa0,/FiO,) entre 300
y 200. Se registraron los valores de gasometria en el
conejo Ben el momento del distrés. Laventilaciéon dual
se mantuvo durante 120 minutos post distrés. En el
transcurso de la experiencia se realizaron ajustes de
las valvulas restrictoras de flujo y PEEP del ACRA, asi
como también en la configuracion del respirador para
garantizar el Vte propuesto teniendo en cuenta otras
variables (gasometria, ETCO, y DP). Se registraron los
valores delas variables hemodinamicas, respiratorias,
espirometria, gasometria arterial y ultrasonografia
pulmonar y cardiaca a los 20, 60 y 120 minutos de
ventilacién dual post distrés (T20, T60 y T120). Los
mandmetros analogicos del ACRA permitieron un
seguimiento continuo e individualizado de PIP y
PEEP de cada conejo.

Registro de variables de estudio

Para el registro de las variables hemodi-
namicas y respiratorias se emplearon los monito-
res multipardmetricos (Digicare Lifewindow(™)
9X, Digicare, USA; AvanceCS2, General Electric,
USA y Massimo RAD-7). Cada animal dispuso de
un monitor independiente. Las variables estudia-
das en los diferentes momentos fueron:

¢ FC: frecuencia cardiaca, determinada mediante
electrocardiografia de tres vias o electrodos.

e T: temperatura central, con sonda colocada a
través del recto hasta llegar al colén.
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PAS, PAD y PAM: mediante el catéter arterial
colocado en la arteria auricular izquierda. Para
ello se implementé un domo de presiéon que
fue colocado a la altura del corazén y se realiz6
la puesta a cero al inicio de cada experiencia.
Sp0,: saturacion arterial de oxigeno, con sen-
sor pediatrico colocado en la base de la cola.
EtCO,: mediante medicion de flujo lateral.

Las variables de espirometria se determina-
ron mediante la maquina AvanceCs2 (General
Electric, USA). Las variables estudiadas en los
diferentes momentos fueron:

VTe: volumen corriente espirado

PIP, DP y PEEP

Resistencia (R,,) y complacencia respiratoria
dinamica (C )

Para la determinacion de la gasometria arterial
se empled un analizador portatil (OPTI CCA BG
Analizadores, Argentina). Las variables regis-
tradas durante la experiencia fueron: presién
parcial de oxigeno (Pa0,), presion parcial de
dioxido de carbono (PaCO,) y pH. Se realizo la
correccion de la temperatura, antes de ingre-
sar la muestra. La muestra de sangre (0,5 mL)
se recogi6 desde uno de los puertos del catéter
arterial derecho, con una jeringa heparinizada
previo descarte de 1 mL de sangre.

Para el estudio de la aireacién pulmonar se empled
un ecografo M-Turbo (SonoSite, Inc.,, WA, Estados
Unidos) con un transductor lineal de 6-13 mHz.
Un mismo operario realizé todas las exploraciones
ultrasonogréficas. El escaneo se realizé en seis re-
giones (ventral, media y superior de ambos hemi-
tdérax). Paralograr un adecuado acople de la sonda,
la piel del tdrax fue rasurada y acondicionada con
alcohol y gel. El indice de aireacién pulmonar em-
pleado contemplé cuatro categorias que fueron
asignadas de la siguiente manera, como fuera des-
cripto previamente por Monastesse et al.'®:
Aireacién normal (0), con la presencia de has-
ta dos lineas B por espacio intercostal.

Leve pérdida de la aireacion (1) con mas de
dos lineas B o presencia de una o multiples
consolidaciones subpleurales separadas por
una linea pulmonar normal.

Moderada pérdida de la aireacién pulmonar (2)
caracterizada por la presencia de lineas B coa-
lescentes o muiltiples consolidaciones subpleu-
rales separadas por una linea pleural irregular.
Severa pérdida de la aireacién pulmonar (3)
con consolidaciones o pequenas consolidacio-
nes subpleurales.

Se registro el indice de aireacion pulmonar de
cada region y la sumatoria completa de las seis
regiones (ver figura 2) para cada animal du-
rante los cuatro momentos de la experiencia.

igura 2. Se muestran en el esquema las diferentes zonas
F 2.8 t 1 las diferent
pulmonares evaluadas mediante ultrasonografia transto-

racica en un conejo.

Para la evaluaciéon hemodindmica a través de
la ultrasonografia se emple6 un ecégrafo M-Turbo (So-
noSite, Inc., WA, Estados Unidos) con un transductor
sectorial Phased Array de 2-5 mHz. Todas las deter-
minaciones ecocardiograficas fueron realizadas por el
mismo operador. Se evalud la integral velocidad-tiem-
po del flujo adrtico (IVT, ) empleando Doppler pulsa-
do anivel del tracto de salida del ventriculo izquierdo,
a través de una imagen de 5 cAmaras en una ventana
subxifoidea (ver Figura 3). Luego, multiplicando estos
valores por la FC en cada tiempo se obtuvieron los da-
tos de la distancia por minuto.

Figura 3. Se muestra la medicién de la integral velo-
cidad tiempo (IVTAo) mediante Doppler pulsado, a
través de una imagen ecocardiogréfica de 5 cimaras me-
diante una ventana subxifoidea. Se observa la ubicacién
del gate del Doppler pulsado a nivel del tracto de salida
del ventriculo izquierdo.
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RESULTADOS

Los resultados de todas las variables

registradas en cada tiempo (TO, T20, T60 y

T120) para cada animal fueron presentados como

graficos de barras y tablas. (Graph Pad Prism 8.1.0).
Los valores de gasometria del conejo B luego del la-
vado pulmonar se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Valores de gasometria del conejo B luego de los lavados pulmonares. Presién arterial de oxigeno (PaO,);

presién arterial de diéxido de carbono (PaCO,), relacién entre la presién arterial de oxigeno y la fraccién inspirada

de oxigeno (PaO,/FiO,)

Gasometria PaO: PaCO:

pH PaO:/FiO:

Conejo B 250 85

7,21 250

El dispositivo ACRA permitié inde-
pendizar la PIP, PEEP, DP y el VTe durante una
estrategia de ventilacién protectiva indepen-
diente y simultanea a cada conejo (A y B). Los

manoémetros analdgicos resultaron adecuados
para garantizar un seguimiento continuo e in-
dividualizado de PIP y PEEP de los conejos ven-
tilados (Ver figura 4).

Figura 4: Evolucién de los valores de presién inspiratoria pico (PIP), presién positiva al final de la espiracién

(PEEP), diferencial de presién (DP) y volumen corriente espirado (VTe) en conejos ventilados simultdnea-
mente. Conejo A: sin SDRA. Conejo B con SDRA. TO: sin distrés, T20: 20 min. post distrés, T60: 60 min.

post distrés, T120: 120 min. post. distrés.
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Los valores de resistencia (R,,) y com- La evolucion de las variables de intercam-
placencia respiratoria dinamica (C, ) registra- bio gaseoso se presenta en la figura 6.
dos en cada tiempo se muestran en la figura 5.

Figura 5: Valores de resistencia (RVA) y complacencia respiratoria dindmica (CDIN) en conejos ventilados si-
multdneamente. Conejo A: sin SDRA. Conejo B con SDRA. TO: sin distrés, T20: 20 min. post distrés, T60: 60
min. post distrés, T120: 120 min. post distrés.

Figura 6: Valores de la relacién entre la presién arterial
de oxigeno y la fraccién inspirada de oxigeno (PaO,/
FiO,), presién arterial de oxigeno en sangre arterial
(PaO,), presion arterial de diéxido de carbono en san-
gre arterial (PaCO,), pH arterial y concentracién de
diéxido de carbono al final de la espiracién (EtCO,).
Conejo A: sin SDRA. Conejo B con SDRA. TO: sin
distrés, T20: 20 min. post distrés, T60: 60 min. post
distrés, T120: 120 min. post con distrés.
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Los valores de las variables respiratorias rango de normalidad para la especie en condicio-
y hemodinamicas evaluadas en las diferentes si- nes de anestesia y ventilacion mecanica. Los mis-
tuaciones y tiempos se mantuvieron dentro del mos se muestran en la tabla 2.

Tabla 2: Valores de frecuencia cardfaca (FC), Presidn arterial sistdlica (PAS), diastdlica (PAD) y media (PAM), temperatura
(T) y saturacién arterial de oxigeno (SpO,). Conejo A sin SDRA. Conejo B con SDRA. T0: sin distrés, T20:20 min. post
distrés, T60: 60 min. post distrés, T120: 120 min. post distrés.

TO T20 T60 T120
Conejo | Conejo | Conejo | Conejo | Conejo | Conejo | Conejo | Conegjo
A B A B A B A B
FC 177 216 187 193 144 189 229 193
(Ipm)
PAS 82 115 85 87 96 86 86 109
(mmHg)
PAD 64 92 70 64 81 67 78 87
(mmHg)
PAM 72 102 77 74 88 73 82 95
(mmHg)
SpO, 100 100 100 100 100 100 100 100
(%)
(oTc) 37,4 37,4 37,2 37,2 37,3 37,3 37,1 37,1
Los indices de la aireaciéon pulmonar se Los valores obtenidos de distancia por mi-
detallan en la tabla 3. La evolucion del IVT,  du- nuto resultantes de la multiplicaciéon del IVT, por
rante la experiencia se muestra en la figura 7. la FC se muestran en la tabla 4.

Tabla 3. Evolucién de los valores de los indices de la aireacién pulmonar de ambos hemitérax de los conejos A: sin
SDRA y B con SDRA. (0): Aireacién normal, (1): Leve pérdida de la aireacién pulmonar, (2): Moderada pérdida de
la aireacién pulmonar, (3) Severa pérdida de la aireacién pulmonar. T0: sin distrés, T20:20 min. post distrés, T60: 60
min. post distrés, T120: 120 min. post distrés.

TO T20 T60 T120
indice Conejo | Conejo | Conejo | Conejo | Conejo | Conejo | Conejo | Conejo
aireacion A B A B A B A B
pulmonar
Hemitorax 0 1 0 2 0 0 0 0
Derecho
Hemitorax 0 0 0 0 0 0 0 0
Izquierdo
Total 0 1 0 2 0 0 0 0

Figura 7. Evolucién de los valores de IVT, de los conejos A sin SDRA y B con SDRA. TO: sin distrés, T20:20 min.
post distrés, T60: 60 min. post distrés, T120: 120 min. post distrés.
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Tabla 4. Evolucién de los valores de IVT, , FC y Distancia por minuto en los conejos A sin SDRA y B con SDRA.
TO: sin distrés, T20:20 min. post distrés, T60: 60 min. post distrés, T120: 120 min. post distrés.

TO T20 T60 T120
Indicg Conejo | Conejo | Conejo | Conejo | Conejo | Conejo | Conejo | Conejo
aireacion
pulmonar A B A B A B A B
Hemitorax 0 1 0 2 0 0 0 0
Derecho
Hemit(')rax 0 0 0 O 0 O 0 0
Izquierdo
Total 0 1 0 2 0 0 0 0
Distancia
por minuto 2070,9 1898,64 2225,3 1186,95 1144.8 1661,31 2012,91 1349,07
(cm/min)
DISCUSION ser utilizado en un modo de ventilacion contro-

En este estudio se evalu6 la capacidad de
un nuevo dispositivo ACRA, disefiado especifica-
mente para proveer una ventilaciéon simultanea,
protectiva e independiente a dos conejos con dife-
rentes condiciones pulmonares.

La ventilaciéon mecanica a mas de un indi-
viduo con un tnico respirador ha sido propuesta
previamente por diferentes autores> %27, quie-
nes sugirieron que esta estrategia s6lo deberia
aplicarse en situaciones de crisis con escasez de
equipamiento. En contraposicién otros investi-
gadores reportaron dificultades en la ventilacion
dual, dada la incapacidad de generar diferentes
presiones de trabajo a los pulmones ventilados si-
multdneamente y a la imposibilidad de lograr un
volumen corriente requerido para cada pacien-
te*%. Sin embargo, durante la pandemia actual de
COVID-19 y debido a la demanda mundial enorme
y sin precedentes de recursos hospitalarios dispo-
nibles, se han publicado un niimero creciente de
trabajos que presentan ideas novedosas, sugeren-
cias y pautas de uso de esta técnica que superan
las limitaciones antes mencionadas®. 710 20:21.26,

El dispositivo ACRA presentado en este
estudio, se basa en la restriccion del flujo en el cir-
cuito inspiratorio, mediante el giro delicado de la
valvula restrictora de flujo. Este sistema permitio
realizar ajustes manuales estrictos en tiempo real
del flujo inspiratorio, siendo el mismo principio
sugerido actualmente por varios autores®1*2°, La
interfaz permitié dividir la salida del respirador
en dos unidades ventiladas simultdneamente. Al

lado por presién, posibilité la titulacion selecti-
va e individual de PIP, PEEP y por lo tanto de DP,
ademdas del VTe en el escenario propuesto, es
decir dos animales con condiciones pulmonares
diferentes (complacencia y resistencia), sin ver-
se afectado el funcionamiento del respirador. Los
manoémetros analégicos del ACRA permitieron un
seguimiento continuo e individualizado de PIP y
PEEP de cada animal de la dupla. La medicién del
VTe de ambas unidades fue factible y su valor se
comparo con los datos obtenidos del monitor de
mecanica respiratoria.

Los valores registrados de gasometria ar-
terial de los conejos ventilados simultdneamente
demostraron un incremento en los indices de in-
tercambio gaseoso, luego del modelo de distrés
respiratorio. Esto refuerza la posibilidad de este
dispositivo de garantizar una ventilacion protecti-
va individualizada. Es importante destacar que en
el animal que no presentaba el modelo de distrés
respiratorio agudo, las variables de intercambio
gaseoso no disminuyeron sino, por el contrario,
presentaron un incremento durante el tiempo de
ventilacion dual. Asimismo, los valores de las va-
riables respiratorias y hemodinamicas evaluadas
durante la ventilacion dual (pre y post distrés), se
mantuvieron dentro del rango de normalidad para
la especie en condiciones de anestesia y ventila-
cién mecanica.

Es interesante destacar que la complacen-
cia dindmica se mantuvo en el mismo nivel duran-
te toda la experiencia, en el animal B. Esto pudo
haber sido el producto de la implementacién de
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un nivel de PEEP mayor con respecto al conejo
A, desde el momento inicial. Mas adn el nivel de
PEEP en el conejo B, luego de ser distresado fue
mayor (entre 8 y 12 cm H,0) y pudo haber contri-
buido a evitar una caida mayor en la complacencia
dindmica. Adicionalmente es interesante desta-
car que en el animal A, no distresado, durante la
ventilacion con el dispositivo ACRA se generd una
mejoria en la complacencia dindmica de corta du-
racion ya que a partir del los 60 minutos comenzé
a evidenciarse una disminucion en dicho parame-
tro. Esto podria justificarse pensando en el colap-
so pulmonar asociado a la ventilacion mecanica.
Es importante remarcar que en ninglin momento
se realizaron maniobras de reclutamiento o aper-
tura pulmonar que podrian haber evitado esta si-
tuacidn. Si bien en el animal distresado no hubo
modificaciones en la complacencia luego de la ma-
niobra de lavado, como se hubiera esperado, du-
rante el mayor tiempo de la ventilacion dual, cada
conejo tuvo valores de complacencia distintos, lo
cual garantiz6é el mantenimiento de condiciones
pulmonares diferentes.

Asi como fue reportado anteriormente en
humanos y en conejos* '* la ultrasonografia pul-
monar realizada durante la experiencia, posibilitd
sugerir en forma rapida la pérdida o ganancia de
la aireaciéon pulmonar. En una situacién como la
actual pandemia, donde las afecciones pulmonares
necesitan ser rapidamente categorizadas, la ultra-
sonografia pulmonar posibilita sugerir en forma
rapida la pérdida o ganancia de la aireacion pulmo-
nar'*?>30.:31 Es interesante destacar que esta moda-
lidad de evaluacion es libre de radiacién hacia los
pacientes y puede, por lo tanto, ser repetida multi-
ples veces en la cabecera del mismo*®. Sin embargo,
el sesgo de los resultados puede relacionarse con
la experiencia del operador o la variabilidad in-
ter-operador. Es por ello que se recomienda la eva-
luacién por un mismo operador formado.

La ultrasonografia, ademas, posibilitd
ampliar la monitorizacién hemodindmica a través
del IVT, enlos conejos, como fuera propuesto por
diferentes autores***>?* E IVT, es un indice im-
portante de volumen sistélico. La multiplicacién
de IVT, por el drea de la seccion transversal del
anillo adrtico, es uno de los métodos mas utiliza-
dos para calcular el volumen sistélico mediante
ecocardiografia. Como el tamafio de la raiz aorti-
ca de un sujeto no cambia, la variacién del flujo
sanguineo adrtico se correlaciona directamente

con el cambio en el volumen sistdlico!®. Estudios
previos!*!® han demostrado una alta correlacion
entre la variacion de IVT ao? medida mediante eco-
cardiografia transtoracica, y la variabilidad del
volumen sistolico (VVS) en humanos?®. Asimismo,
esta variable se ha empleado en caninos y huma-
nos como un subrrogante del volumen sistdli-
co*%2* o0 como una variable dinamica de respuesta
a la reposicion de fluidos?2. Adicionalmente, el IV-
T, multiplicado por la FC, nos aporta el valor de
la “distancia por minuto”, que se relaciona directa-
mente con el gasto cardiaco y ha sido un método
alternativo para evaluar modificaciones en el mis-
mo cuando no se dispone de métodos invasivos®?*.

Nuestro estudio fue el primero que utiliz6
una nueva interfaz preformada para ventilacién
dual que permitié el control individualizado de la
PIP, PEEP, DP y por lo tanto del VTe en un modelo
de SDRA en animales vivos. La prueba del ACRA
en dos animales en dupla con diferentes mecani-
cas respiratorias, contribuy6 al experimento con
respuestas biolégicas y hemodinamicas en tiem-
po real durante la ventilacién dual. Los resultados
obtenidos podrian servir como antecedentes pro-
metedores para futuras investigaciones.

Este experimento presenta varias limi-
taciones. Primero, el ACRA no nos permitié con-
trolar de forma independiente la frecuencia respi-
ratoria y la relacién I:E de los conejos ventilados
en dupla y, en nuestro estudio, todos los animales
recibieron la misma FiO,. En segundo lugar, los
datos del respirador como unica fuente de VTe re-
quieren un andlisis adicional para obtener valores
individuales. En tercer lugar, fue necesario admi-
nistrar bloqueantes neuromusculares a los co-
nejos para evitar respiraciones espontaneas que
pudiesen haber afectado a la ventilacion del otro
animal. En cuarto lugar, nuestro experimento se
probé en un modelo animal vivo durante 2 horas
y se simularon escenarios limitados para probar
el rendimiento del dispositivo ACRA. Finalmente,
s6lo se empled una dupla de conejos siendo nues-
tros resultados de caracter preliminar. Por lo tan-
to, se requieren ensayos experimentales futuros,
con mayor nimero de animales, para obtener re-
sultados concluyentes.

CONCLUSIONES

En el modelo experimental ensayado, la
division del flujo de salida del respirador, los ajus-
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tes de presion independientes y la administracion
individual del volumen corriente fueron factibles,
a pesar de la heterogénea condiciéon pulmonar de
los animales. La interposiciéon del ACRA permitié
la ejecucién de una ventilacién pulmonar protecti-
va y la preservacion del equilibrio hemodinamico
y respiratorio en los animales estudiados.

En conclusidn, resulta evidente que la ven-
tilacién dual limita las capacidades de la ventilacién
individual. Sin embargo, nuestro estudio demostré
que es posible controlar de forma independiente el
nivel de PIP, PEEP, DP y VTe a cada uno de los cone-
jos ventilados de manera simultanea.

En una situaciéon de pandemia en la que
la escasez de respiradores puede empeorar los re-
sultados de salud de la poblacién mundial, esta es
una alternativa que podria ser considerada.
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