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Introducció

• En el moment agut de la ventilació mecànica s’ha 
utilitzat de forma universal la modalitat Assistida 
Controlada (ACV).

• La modalitat Proporcional Assistida (PAV+) està 
considerada una modalitat de weaning.

• La PAV+ és una modalitat ventilatòria que assisteix el 
pacient amplificant el seu esforç respiratori.

• En la fase aguda de la VM sovint s’utilitzen sedants per 
a garantir la interacció pacient-ventilador. 



Avantatges i inconvenients de PAV+

Menys asincronies
Menor necessitat de sedació

No podem garantir la ventilació
Necessitat d’assistència ventilador



Hipòtesi

● La PAV+ amb assistència alta (Gain 80%) 
podria ser comparable a ACV en la fase  aguda 
de la VM. 

● Per la millor interacció pacient-ventilador, la  
PAV+ podria reduir els dies de VM. 



Objectius

• Primari:
– Dies de VM del grup PAV+ vs ACV.

• Secundaris:
– Intercanvi gaseós i mecànica respiratòria del 

grup PAV+ vs ACV. 
– Estada a UCI, hospitalària i mortalitat 

hospitalària i als 60 dies del grup PAV+ vs 
ACV.



Mètode

• Estudi multicèntric (4 hospitals), simple cec i 
randomitzat.

• Aprovat pels CEIC de cada centre. 

• Inclusió en les primeres 24 hores des de 
l’intubació.



Criteris inclusió

• Major de 18 anys sotmesos a VM 

• Previsió de VM > 24 hores

• Ramsay < 4.

• Compliance > 30 ml/cmH2O 

• Resistència < 8 cmH2O/ml/s

• Treball respiratori (WOB) < 1’5 J/l



Criteris d’exclusió

• Pacients amb supervivència esperada nula

• Pacients inestables respiratòria (PaO2/FiO2 < 100) 
o hemodinàmicament (Dopamina > 15 mcg/kg/min, 
Noradrenalina > 0.1 mcg/kg/min).

• Embaràs

• Sedació profunda o curarització.

• Hiperventilació.

• Patologies neuromusculars

• Decúbit pron o maniobres de reclutament alveolar.



Variables outcome

• Intercanvi gasós (PaO2/FiO2 i PaCO2)

• Mecànica ventilatòria (compliance) 

• Durada de la VM (total=aguda+weaning)

• Estada a UCI

• Estada hospitalària 

• Mortalitat intraUCI 

• Mortalitat hospitalària 

• Mortalitat als 60 dies.



Protocol Ventilació

• Grup ACV: 
Taula FiO2/PEEP ARDS Network. 

• Grup PAV+: 
Inici amb gain 50% i pujar fins a 80%.



Protocol Sedació

• Objectiu: Ramsay 3-4.

• Segons protocol hospitals participants. 

• Benzodiacepines i hipnòtics associats +/- opiacis.

• NO curaritzants.



Protocol Weaning

FiO2 < 0.4
Hemodinàmicament estable (TAS > 100)
SAS 4

Prova de respiració espontània (SBT):
Tub en T o CPAP

Taquipnea > 35x’
SatO2 < 88%

HTA
Diaforesi
Agitació

SÍ
Reconnexió VM
24 hores EXTUBACIÓNO

30-120 min



Estadística
• Estimant una durada VM 5 dies es va calcular una 

mostra de 50 malalts en cada grup.

• Anàlisi per intenció de tractar.

• Variables qualitatives: percentatge.

• Variables quantitatives: mitjana i desviació estàndard. Si 

no normals: mediana i rang interquartil.

• Tests no paramètrics: Test exacte de Fisher, U de Mann-

Whitney (SPSS versió 15 ®).



Variables Inclusió

n = 100 pacients

* Statistical difference. 1 U Mann – Whitney. 2 Fischer Exact Test



Variables outcome

* Statistical difference. 1 U Mann – Whitney. 2 Fischer Exact Test

No va haver-hi diferències en el nombre de reIOT: 7 (PAV+) vs 4 (ACV)



Supervivència



Evolució



Fracàs de PAV

19 pacients (38%) van passar a ACV



Anàlisi multivariant



Limitacions de l’estudi

• Alta taxa de fracàs de PAV:
– Compliance i sedació

• Menys dies de VM que els esperables 



Conclusions

• No es van trobar diferències entre PAV+ i 

ACV en les variables de l’estudi.

• Es necessita una millor selecció dels 

pacients i de la sedació perquè la PAV+ 

pugui ser útil en aquests malalts.
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