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RESUMEN

Objetivo: Mostrar que el uso del loop Presion
esofdagica (P,) — Presiéon en via aérea (P, ) con
oclusién de la via aérea al final de la espiracion,
llamado test de oclusién y el cual es el gold estdn-
dar para determinar el correcto posicionamiento
de la sonda de presién esofdgica, podria arrojar
como resultado un falso positivo cuando esta es
insertada de manera accidental en la via aérea.

Metodologia: Reporte de caso, en 5 Adultos con
trauma craneoencefdlico sin compromiso pulmo-
nar ni otro trauma o patologia asociada de la Uni-
dad de cuidados intensivos de trauma de un Hos-
pital Universitario, en quienes se coloca un catéter
de presion esofagica tipo balén para monitoreo de
mecdnica ventilatoria durante el proceso de libe-
racioén de la ventilaciéon mecdnica invasiva.

Resultados: Una vez colocada la sonda de pre-
sién esofdgica, se hacen grdficas de P, ~Tiempo,
P -Tiempo y el loop P, —P  con oclusién espira-
toria de la via aérea. Se utiliza software de ad-
quisicion de datos Datalogger y ventilador Galileo

ABSTRACT

Objective: To show that the esophageal pressure
(P,) — airway pressure (P, ) loop, with airway oc-
clusion at the end of expiration — known as the
occlusion test and which is the gold standard to
determine the proper placement of the esopha-
geal pressure catheter, could yield false positive
results when the catheter is accidentally inserted
into the airway.

Methodology: Case report of 5 Adults with cran-
ioencephalic trauma and no pulmonary involve-
ment or any other trauma or associated pathol-
ogy from a trauma intensive care (ICU) unit of a
University Hospital. Placement of an esophageal
balloon catheter for monitoring mechanical ven-
tilation at weaning off the invasive mechanical
ventilation system, is done.

Results: Once the esophageal catheter is placed,
P ~Time, P, ~Time and P, ~P, loop charts are de-
veloped with airway expiratory occlusion. The
datalogger software and the Galileo Gold venti-
lator (Hamilton Medical, Rhdéztins, Suiza) were

* Grupo de Investigacion en Ventilacion Mecanica, Hospital San Vicente De Paul, Medellin, Colombia.
E-mail: djd@une.net.co, leondario@emco.com.co, soporte@emco.com.co



Ren. Col. Anest. Febrero - abril 2010. 170/, 38 - No. 1: 125-131

Gold (Hamilton Medical, Rhéztins, Suiza), con el
desarrollo de una aplicacion avanzada en Ex-
cel (Microsoft Office 2003) que permitié ordenar y
graficar las variables monitorizadas.

Conclusidn: El test de oclusién (Loop P, —P, con
oclusién de la via aérea al final de la espiracion)
produce una grdfica con una pendiente de 45°
cuando la sonda se encuentra correctamente
ubicada en el eséfago, siendo considerada esta
la prueba gold estandar. Sin embargo, también
puede obtenerse una grdfica de trazo similar si
accidentalmente la sonda esofdgica se introduce
en la via aérea, y el clinico no se percata de esta
situacion.

Palabras clave: Eséfago, presion, cateterismo,
ventilacién pulmonar, programas informdticos
(Fuente: DeCS, BIREME)

INTRODUCCION

La medicion dinamica de la presion esofagica
(P_) no es una practica comun en los pacientes
con asistencia respiratoria mecanica. Sin em-
bargo, es una medida minimamente invasiva,
que requiere experiencia para su realizacion y
es muy valiosa en informacion para el estudio
de la mecanica respiratoria: mecanica de la pa-
red toracica, actividad muscular respiratoria en
pacientes con respiracion espontanea y, trabajo
respiratorio, entre otros (1,2,3).

La medicién de la presion esofagica requiere un
catéter con balén en su extremo, conectado a
un transductor por medio de un tubo lleno de
aire.

El catéter avanza hasta el estomago mientras que
el paciente respira espontaneamente. Luego, se
retira hasta el tercio distal del es6fago. Su correc-
ta ubicacion se confirma realizando la prueba de
oclusion, con el paciente respirando espontanea-
mente y en posiciéon semisentado, cuando el loop
Presion esofagica Vs. Presion en via aérea (P, )
(Loop P_~P,_ ) cambia durante esta prueba a una
linea recta con una inclinacion de 45°.

De la excelente colocacion de la sonda depen-
de toda la confiabilidad de esta medicién; por
lo tanto, es de vital importancia su verificacion.
Existen muchos estudios que le dan validez a
esta medida (4-13).

used, together with an advanced application de-
veloped in Excel (Microsoft Office 2003) to orga-
nize and plot the variables monitored.

Conclusion: The occlusion test (P, —P_ Loop with
airway occlusion at the end of the expiration)
generates a 45°-slope plot, when the catheter
is properly placed inside the esophagus. This is
considered the gold standard test. However, a
similar plot can also be obtained if the esopha-
geal catheter is accidentally introduced into the
airway and the clinician inadvertedly overlooks
the situation.

Keywords: Esophagus, pressure, catheteriza-
tion, pulmonary ventilation, software (Source:
MeSH, NLM)

INTRODUCTION

The dynamic measurement of the esophageal
pressure (P ) is not a common practice in pa-
tients with mechanical ventilation. However, it is
a minimally invasive measurement that requires
experienced hands and provides very valuable
information to study the respiratory mechanics:
the mechanics of the chest wall, the respira-
tory muscle activity in patients with spontane-
ous breathing and respiratory work, inter alia.
(1,2,3).

Measuring the esophageal wall requires a cath-
eter with a balloon at the tip, connected to a
transducer through an air-filled tube.

The catheter advances into the stomach while
the patient is spontaneously breathing. Then
the catheter is removed up to the distal third
of the esophagus. Its proper placement is
confirmed with the occlusion test, having the
patient spontaneously breathing in a semi-
sitting position, when the esophageal pres-
sure vs. airway pressure loop ( P _-P,  Loop)
changes during the test to a straight line at a
45°angle.

The reliability of this measurement depends on
the excellent placement of the catheter; hence,
checking its proper placement is crucial. There
are many studies validating this measurement
(4-13).
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MATERIALES Y METODOS

En la unidad de cuidados intensivos de trauma
del Hospital Universitario San Vicente de Paul
de Medellin, luego de haber obtenido la apro-
bacién del comité de ética y del comité de in-
vestigacion para el uso y estudio de la presion
esofagica, en un paciente al que se le realiz6 esta
medida, se encontré un comportamiento anor-
mal en las graficas de P_-tiempo y P, ~tiempo,
ya que presentaban un trazo bastante similar, a
pesar de tener una prueba de oclusion positiva.
Por esta razon, se decidié compararlo con cuatro
pacientes, a quienes ya se les habia introducido
la sonda esofagica y contaban con su respecti-
vo registro grafico; las graficas que se comparan
son P_~tiempo, P_~tiempo y el loop P_-P_ .
Todos los pacientes incluidos presentaban trau-
ma craneoencefalico grave, sin enfermedad ni
compromiso pulmonar previo ni otro trauma
asociado, con estabilidad hemodinamica y en
proceso de liberacion de la asistencia respirato-
ria mecanica.

Se empled un ventilador Galileo Gold (Hamilton
Medical, Rhdiziins, Suiza) conectado a un com-
putador portatil con el software Datalogger para
la adquisicion de datos, el cual permite la cap-
P
(F) y volumen corriente (V)), con una frecuencia
de muestreo de 14,7 ms.

tura de las variables: P flujo en la via aérea

ao’ ~ es’

Una aplicacion avanzada desarrollada en Excel
(Microsoft Office, 2003) permiti6 ordenar y grafi-
car el loop P, ~P_ con oclusion de la via aérea al
final de la espiracion, y graficas simultaneas de
Py P_ en funcion del tiempo.

El test de oclusiéon es la prueba de referencia
para determinar la adecuada posicion de este
catéter en el tercio distal del es6fago, por lo cual
debe hacerse en todos los pacientes.

RESULTADOS

El test de oclusion en los cinco pacientes se pre-
senta en la figura 1, en la que puede observarse
que todos son positivos, ya que presentan una
inclinacién de 45°.

Al observar los trazos de las graficas construidas
de manera simultanea de P,y P__ en funcion del
tiempo (figura 2), en el paciente numero 1 se pue-

MATERIALS AND METHODS

At the trauma ICU of the San Vicente de Paul
University Hospital in Medellin, upon the ap-
proval by the ethics committee of the hospital
and by the research committee to use and study
the esophageal pressure in a patient in whom
this measurement was taken, an abnormal be-
havior of the P_~time and P_-time curves was
identified; both had a very similar tracing, de-
spite a positive occlusion test. So the decision
was made to compare four patients in whom an
esophageal catheter had already been placed
and the graphical records were available. The
charts compared were P, ~time, P_~time and the
P _-P_ Loop.

All patients included had serious cranioenceph-
alic trauma, with no previous illness, no pulmo-
nary involvement and no other associated trau-
ma. The patients were hemodynamically stable
and about to be weaned off their assisted me-
chanical ventilation.

A Galileo Gold (Hamilton Medical, Rhdiztins, Sui-
za) ventilator was used, connected to a PC with
the Datalogger software to acquire the data; the

data captured are the variables: P, , P_, airway

es?

flow (F) and tidal volume (V,), with a sampling
frequency of 14,7 m.

An advanced application developed in Excel (Mi-
crosoft Office, 2003) enabled the organization
and plotting of the P_-P,_ loop with airway oc-
clusion at the end of expiration and of simulta-
neous P__ and P__ charts over time.

The occlusion test is the reference test to de-
termine the proper placement of the catheter in
the distal third of the esophagus and hence it
should be administered to every patient.

RESULTS

The occlusion test in the five patients is shown
in Figure 1. As can be seen, all are positive be-
cause the slope is at a 45° angle.

When looking a the tracings of the charts devel-
oped simultaneously for P, and P__ vs. time (fig-
ure 2), patient #1 shows an extreme coincidence
in the tracings for the variables P__ and P__. This
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de observar que hay extrema coincidencia en los
trazos de la grafica para las variables P._y P_,

€es ao
situacion que podria inducir a la sospecha de que
la sonda se encuentra ubicada en la via aérea.

En los cuatro pacientes restantes, existe una
clara diferencia en la construccion y forma de
estas dos senales, que corresponden a un trazo
normal de la presion esofagica y la presion en la
via aérea (figura 2) (1).

DISCUSION

Cuando se introduce la sonda esofagica, existe
la posibilidad de que ingrese accidentalmente en
la via aérea. El analisis del trazo de las curvas
P -tiempo y P_-tiempo de manera simultanea,
podria ayudar a resolver aparentemente esta di-
ficultad, ya que ambas, por estar realizando la
medicion en el mismo compartimiento (P, direc-
tamente en la via aérea, P_, al inicio del tubo en-
dotraqueal), son bastante similares en su forma
y construccion. En la actualidad, se deberia pro-
poner que, para determinar la correcta ubicacion
de la sonda esofagica y descartar su ubicacion en
la via aérea, ademas de obtener un resultado po-
sitivo del test de oclusion, también se analice la
forma de las graficas de P, ~tiempo y P, ~tiempo,

como herramientas complementarias.

De acuerdo con lo anterior, se debe hacer un
mayor énfasis en el analisis detallado de las
curvas P_-tiempo y P_-tiempo, después de un
resultado positivo en el test de oclusion, como
herramienta de analisis complementario para
comprobar que el resultado arrojado en la prue-
ba no corresponda a un falso positivo y que, en
verdad, la sonda se encuentre ubicada en el eso6-
fago.

situation leads us to suspect that the catheter is
inside the airway.

In the other four patients, there is a clear dif-
ference in the make-up and shape of these two
signals, corresponding to a normal esophageal
pressure tracing and a normal airway pressure

(figure 2) (1).
DISCUSSION

When introducing the esophageal catheter there
is a chance that it may be placed inside the air-
way. The simultaneous analysis of the P, ~time
and P_~time curves may apparently help to solve
this issue because in both cases the measure-
ments are taken in the same compartment (Pes,
directly in the airway, Pao, at the beginning of
the endotracheal tube), so they are pretty simi-
lar in terms of their shape and configuration.
Actually, it should be suggested that in order to
determine the proper placement of the esoph-
ageal catheter and rule out airway placement,
in addition to having a positive occlusion test,
the shape of the P_-time and P, ~time tracings
should also be considered as complementary
tools.

Consequently, a stronger emphasis should be
made on the detailed analysis of the P_~time
and P_~time curves, following a positive oc-
clusion test result, as a complementary tool
to rule out any false positives and be abso-
lutely certain that the catheter is inside the
esophagus.
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