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Introduccion

La ventilacion pulmonar diferencial (VPD) permite realizar una separacion anatémica y funcional
de cada pulmdn posibilitando intervenir cada uno como unidades independientes. Las
enfermedades asimétricas del parénguima, posoperatorio unipulmonar complicado vy fistulas
broncopleurales son las indicaciones mas frecuentes para la separacion fisioldgica de la
ventilacion. El objetivo de la implementacion de la VPD es utilizar estrategias ventilatorias que
se adecuen a la mecanica y el intercambio gaseoso de cada pulmdn. Por otro lado, otra
estrategia descripta, aunque con menor evidencia, en el tratamiento de las fistulas
broncopleurales persistentes asociadas a distress respiratorio es el uso de la Membrana de
oxigenacion de circulacion extracorpdrea (ECMO).

Se presenta un caso de una paciente que presenta fistula broncopleural que evoluciona con

SDRA severo con requerimiento de uso de VPD y ECMO.

Caso

Paciente femenina de 35 afos que ingresa derivada por politraumatismo con contusiones
pulmonares bilaterales y hemoneumotdrax derecho con requerimiento de drenaje con tubo de
avenamiento pleural. Evoluciona con absceso pulmonar derecho con realizacion de lobectomia
inferior. A las 48 hs postquirurgicas intercurre con fistula broncopleural (Fuga del 60%) y
neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Presenta persistencia de la fistula a pesar de
ventilacion con bajos volumenes tidal, baja PEEP y bajas presiones medias de via aérea. Se
decide colocacion de ECMO Veno-Venoso con realizacion de ventilacion en modo espontaneo

de forma exitosa por dos dias. Posteriormente evoluciona térpidamente con aumento de



infiltrados pulmonares. Se constata persistencia de fistula broncopleural, por lo que se cambia
la estrategia terapéutica instaurando ventilacion diferencial sincrénica asociada al ECMO. Se
utilizé el sistema Esclavo-Maestro para la VPD, programandose una estrategia ultraprotectiva
(VT 1,14 mlI/kg) con O PEEP en pulmdn derecho (Fistula) y ultraprotectiva de VT 2 mi/kg con
PEEP 10 cmH20 en pulmon izquierdo. Presenta mejoria de parametros de oxigenacion y

estabilidad hemodinamica con la nueva estrategia instaurada.

Comentarios

La combinacion de las estrategias instauradas (VPD y ECMO) permitié aplicar una ventilacion
apropiada para la mecanica de cada pulmén asegurando la oxigenacion mediante el uso de
ECMO.

Si bien el uso de esta combinacion de técnicas en las patologias bilaterales de etiologia
diferente es una idea prometedora desde el punto de vista fisiologico, la evidencia en terapia
intensiva es escasa ya que se basa en reportes de casos. A su vez, la falta de entrenamiento,
la dificultad en la coordinacion de equipos de trabajos, sumado a la desincronizacion de la

ventilacion y sus complicaciones, hacen que su aplicacion sea compleja y dificultosa.
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