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Para: Heliox no tratamento do mal asmatico:
relato de caso

10: Heliox in the treatment of status asthmaticus: case reports

Para el editor

En la prdctica clinica se utilizan broncodilatadores y corticoides con la
finalidad de aumentar el calibre y disminuir la resistencia de la via aérea; es aqui
donde juega un posible papel importante la helioterapia (heliox). EI Heliox es
insoluble a nivel tisular no posee efectos broncodilatador ni anti-inflamatorio
sin embargo la baja densidad del mismo (una décima parte de la densidad del
aire), permite disminuir la resistencia del flujo de aire independientemente de
cualquier cambio anatémico, consiguiendo un flujo menos turbulento y por
consiguiente un proceso ventilatorio mds eficiente.

Carvalho et al.,”” publicaron un trabajo recientemente en tu revista (Revista
Brasileira de Terapia Intensiva) titulado “Helio in the treatment of status
asthmaticus” en el que presentaron 2 casos clinicos, demostrando que a pesar de
estar protocolizado en las guias clinicas, existen algunos datos clinicos descritos
en la literatura, que nos llevan a pensar que Heliox® puede jugar un papel
muy importante en el tratamiento de estos pacientes y quizds también en otras
patologias obstructivas de la via aérea.

La lectura del articulo nos ha parecido sumamente interesante, de tal modo
que nos gustaria hacer algunos comentarios:

Primero, la mecdnica respiratoria estd determinada por propiedades estdticas
(compliance) y dindmicas (resistencia al flujo aéreo). Sabemos gracias a la
mecdnica fluidos, que el flujo a través de un vaso puede ser laminar, turbulento
o mixto; siendo determinado por el nimero de Reynolds, cuyo resultado es
proporcional al didmetro de la via aérea por la velocidad y la densidad del
gas dividido por su viscosidad. De tal manera que el heliox disminuye por
si solo la resistencia al flujo aéreo por su baja densidad, potenciado a su vez
por la disminucién del didmetro de la via aérea conforme avanzamos en ella
(disminuyendo el nimero de Reynolds < 2000) lo que se traduce en una mejoria
ventilatoria y disminucién del trabajo respiratorio.

En segundo lugar, destacdis la importancia del empleo de heliox (80/20)
ya que otras mezclas con menor proporcién de helio aumentarian la densidad
de la mezcla y por consiguiente un flujo més turbulento. Recomendais hacerlo
mediante Maquet Servo-I ventilator porque es mds exacto la cuantificacién
del volumen; pero ;hasta qué punto son fiables esas cifras de volumen? y
;Cémo influye heliox en la dosificacién de los aerosoles?; por dltimo gserfa
recomendable/beneficioso utilizar algin sistema humidificador?



Finalmente, con respecto a la imagen seleccionada
nos gustarfa comentar un par de cosas. Nos parece la par-
te inspiratoria (I) muy larga, casi 3 veces comparada con
la espiracién (E), no siendo para nosotros la relacién L:E
mds adecuada para una crisis asmdtica, tampoco lo es la
frecuencia respiratoria y los voltiimenes son un poco bajos.
Respecto a la presion positiva espiratoria final (PEEP) de
cero,” serfa antifisiolégico, en pacientes con enfermedades
obstructivas de vias aéreas lo mds indicado seria conseguir
reclutar un mayor niimero de alveolos y no todo lo contrario
en el que aumentar el efecto shunt y el trabajo respiratorio.
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