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Els pacients critics amb ventilacié mecanica invasi-
va (VMI) tenen un risc elevat de patir retencié d’esput.
Aquesta complicacid sovint és deguda a la combinacié
d'una produccié excessiva de secrecions i a la dificultat
per a la seva eliminaci6 eficac. L'insuflador-exsuflador
mecanic (I-EM) és una técnica instrumental de fisiote-
rapia respiratoria que facilita, de manera no invasiva, el
drenatge de secrecions proximals, generant elevats flu-
x0s espiratoris per simular una tos. En els ultims anys,
U'l-EM ha estat utilitzat en pacients critics amb VMI, pre-
sentant resultats optims i prometedors, pero U'evidencia
que dona suport al seu Us és escassa i, sobretot, encara
no s'ha determinat quina és la millor configuracié per al
seu Us. Per tant, existeix una clara necessitat de futurs
estudis per aprofundir en els coneixements i determi-
nar l'ajustament de les seves variables per aconseguir
els maxims beneficis.

L'objectiu principal d’aquest estudi és avaluar Ueficacia
en l'eliminacio d'esput de U'I-EM amb un diferencial de
pressions optimitzat de +40/-70 cmH,0 versus l'Us de
pressions estandards de +40/-40 cmH,0 en pacients
critics amb ventilacié mecanica invasiva.
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Assaig clinic, aleatoritzat i simple-cec d’'una mostra total
de 40 subjectes sent tots ells pacients critics »18 anys,
amb ventilacié mecanicainvasiva >48 hiamb unvaloren
Uescala Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) d’en-
tre -3/-5. Tots els pacients rebran técniques manuals
de fisioterapia respiratoria i, addicionalment, I1-EM en
+40/-40 cmH,0 (grup control) o I-EM en +40/-70 cmH,0
(grup intervencid). En el primer cas el dispositiu esta-
ra configurat amb un temps inspiratori i espiratori de
3 i 2 segons, respectivament, amb una pausa d'1 se-
gon i un flux inspiratori mitja, mentre que en el segon
cas el temps inspiratori arribara fins als 5 segons, i es
mantindra el temps espiratori en 2 segons. En ambdds
casos es realitzaran 4 séries de 5 cicles d'insuflacié-
exsuflacié amb una pausa d’1 minut entre series. La va-
riable principal sera el volum d'esput aspirat al final de
la sessid de fisioterapia pero també es valoraran, abans
i després de la sessid, la mecanica respiratoria, lhemo-
dinamica i Uintercanvi de gasos de cada subjecte.



