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“Open up the lung and keep 
the lung open”

““Open up the lung and keep Open up the lung and keep 
the lung openthe lung open””

ICM1992; 18:319-321

Porqué?PorquPorquéé??
Cuando el pulmón está abierto, se caracteriza 
por un intercambio de gases optimo y con un 
% de shunt bajo (<10%), lo que corresponde a 
PaO2 >> 450 mmHg con FIO2 1. Las Paw
necesarias son mínimas y la repercusión  
hemodinámica se minimiza. 
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Pasos para abrir el pulmón: Pasos para abrir el pulmPasos para abrir el pulmóón: n: 

1º Se debe alcanzar una presión de apertura 
crítica durante la inspiración

2º Esta presión de apertura debe mantenerse 
durante un tiempo lo suficientemente largo

3º durante la espiración se debe evitar el 
cierre completo de la vía aérea, mediante la 
aplicación de un nivel de PEEP

ICM1992; 18:319-321
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Pa
w

Closed?

Ope
n up

!
Open

Find closed

Closed

Re-open

Keep open!

Time ICM1992; 18:319-321
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Comportamiento fisiolComportamiento fisiolóógico alveolargico alveolar
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Minerva Anestesiol 2006; 72:117-82

Curva PresiCurva Presióón n –– VolVolúúmen  men  

>> Pr
>> Ts
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Interdependencia alveolar Interdependencia alveolar 

Alveolo normal ventilado 

Alveolo tras inactivación
del surfactante. Colapso 

final espiración 

Minerva Anestesiol 2006; 72:117-82

“Shear forces”
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Vt alto, PEEP bajas vs MR combinado 
con Vt bajos y PEEP altas Am J Respir Crit Care Med 1995; 
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N Engl J Med 1998; 338: 347-3554 
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New Engl J Med 1998; 338: 355-361

Limited ventilation group vs Conventional group

Vt ≤ 8ml/kg 
Pplat ≤ 30 cm H2O 

Vt = 10 - 15 ml/kg
Ppeak =  50 cm H2O 
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New Engl J Med 1998; 338: 355-361
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Am J Respir Crit Care Med 1998; 158: 1831-1838 

Vt < 10 ml/kg vs Vt ≥ 10 ml/kg (Conventional approach) 

Pplat ≤ 25 cm H2O Normal PaCO2

PEEP similar 
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Am J Respir Crit Care Med 1998; 158: 1831-1838 
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Am J Respir Crit Care Med 1998; 158: 1831-1838 
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Curva Pr x Vol Sistema Respiratorio 

Presión

Volúmen

P flex
Inferior

P flex
Superior

PEEP ideal 
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New Engl J Med 2000; 342: 1301-1308 

Traditional Ventilation Lower Vt Ventilation

Vt 12ml/kg IBW 
Pplat < 50 cm H2O 

Vt 6 ml/kg IBW 
Pplat < 30 cm H2O 



SARTDSARTD-- CHGUV CHGUV -- SesiSesióón de Formacin de Formacióón Continuadan Continuada
Valencia 3 de AbrilValencia 3 de Abril 20072007

New Engl J Med 2000; 342: 1301-1308 
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New Engl J Med 2000; 342: 1301-1308 Total Pacientes 861 
Mort 31% vs 39.8 % (p=0.007) 
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Minerva Anestesiol 2006; 72:117-82
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NEJM 2004; 351(4): 327-336 
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AJRCCM1997; 156:1082AJRCCM1997; 156:1082--91 91 

Curvas Curvas PxVPxV tras cirugtras cirugíía a descompresivadescompresiva
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AJRCCM1999; 159:1172AJRCCM1999; 159:1172--78 78 



SARTDSARTD-- CHGUV CHGUV -- SesiSesióón de Formacin de Formacióón Continuadan Continuada
Valencia 3 de AbrilValencia 3 de Abril 20072007

Am J Respir Crit Care Med 2001; 164: 1701-1711 

1985 CT scan & Anesthesia
1986 Gattinoni CT scan & ARDS 

Morfología ARDS
Aspectos clínicos 
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Am J Respir Crit Care Med 2001; 164: 1701-1711 PEEP 5 cm H2O 
ARDS Sepsis 
Lesión heterogenea
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Am J Respir Crit Care Med 2001; 164: 1701-1711 Análisis cuantitativo
Efecto de MR  
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Am J Respir Crit Care Med 2001; 164: 1701-1711 Reclutamiento pulmonar 
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ProtectiveProtective ventilatoryventilatory
strategiesstrategies

PPAAOO22

ChangesChanges in VA/Q in VA/Q 
matchingmatching

. .

QQTT

ChangesChanges in in ShuntShunt

PaOPaO22

.
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MethodologyMethodology

Basal 1Basal 1 OpenOpen LungLung Basal 2Basal 2

PP -
- V
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ur

ve
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cu
rv
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VVAA/Q /Q relationshipsrelationships
HemodynamicsHemodynamics
MechanicsMechanics

30 30 minmin 30 30 minmin 30 30 minmin

VVTT 88--10 10 mlml//kg.kg.
PEEP 8PEEP 8--10 cm H10 cm H22OO

VVTT

PEEPPEEP

ReturnReturn toto
basal basal 
conditionsconditions

. .
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Basal 1Basal 1 OpenOpen LungLung BasalBasal 22

VentilatoryVentilatory PatternPattern andand RespiratoryRespiratory MechanicsMechanics

f f minmin--11 1515 1515 1515
VtVt mLmL 666666 416 *416 * 663 663 
PEEP cm HPEEP cm H22O            9 O            9 18 *18 * 99
PplatPplat cm Hcm H22OO 28 (4.5)28 (4.5) 29 (4.6)29 (4.6) 28 (4.0)28 (4.0)
Delta FRCDelta FRC 235 (190)235 (190) 489 (149) *489 (149) * 179 (195)179 (195)
CsCsrsrs mL.cmHmL.cmH22OO--11 36 (14)36 (14) 44 (16) *44 (16) * 38 (14)38 (14)
VrVr mLmL 187187

* p<0.05
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7,00
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Basal 1 Open
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PaCOPaCO22
pHapHa

m
m

H
g

* *

*  p<0.05
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40
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20
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Basal 1 Open
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Basal 2

mmHg

PaOPaO22 PvOPvO22

mmHg **

--

*  p<0.05
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VENTILATION-PERFUSION RATIO

OpenOpen LungLung
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0.6
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Dead space 31% Dead space 49%

Shunt 47% Shunt 23%
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20
30
40
50
60
70
80

Basal 1 Open
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Basal 2

ShuntShunt % Q% QTT
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14

Basal 1 Open
Lung

Basal 2

QQT T L.minL.min--11

* *

* p<0.05
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Recruited Volume (ml)
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ConclusionsConclusions

The significant increase in arterial 
oxygenation was essentially explained by 
alveolar recruitment and the subsequent
fall in intrapulmonary shunt produced by 
the protective ventilatory strategy
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“Long lasting effects of recruitment maneuvers 
on pulmonary gas exchange  in ALI/ARDS 

patients”

Hospital CLÍNIC
Universitat de Barcelona

Zavala E, Roca J, Adalia R, Heering Ch, Valera JL, 
Alcón A, Rodriguez-Roisin R.

ATS 2001 
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CPAP 40 x 40

Paw (cm H2O)

PEEP

Recruitment maneuver (CPAP 40 x 40)Recruitment maneuver (CPAP 40 x 40)Recruitment maneuver (CPAP 40 x 40)

VC

PCV

VC

0 1 min 2 min
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Arterial Blood Gases (mm Hg ±SEM) Arterial Arterial BloodBlood Gases (mm Gases (mm HgHg ±±SEM) SEM) 

*** ***

(*) p = 0.002(*)(*) p = 0.002p = 0.002

PaO2/FIO2PaOPaO22/F/FIIOO22

PaCO2PaCOPaCO22
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Arterial PaO2, mmHg **

(*) p = 0.014
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PaO2/FIO2 in Responders (n=17) 

Origin: ALI ARDS

- Extrapulmonary 3 8* 

- Pulmonary 5 1

(*) p = 0.027 (*) p = 0.027 (*) p = 0.027 
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MR CPAP 40x40 
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“ Effects of Recruitment Maneuvers on Lung 
Function in Patients with Acute Respiratory 

Distress Syndrome. Utility of continuous 
Assessment of Arterial Blood gases”

Dr L Blanch H. Park Tauli (Sabadell) 
Dr F Suarez F. Jimenez Diaz (Madrid) 
Dr E Fernandez H. Virgen de las Nieves (Granada) 
Dr J Mancebo H. Sant Pau (Barcelona)
Dra E Zavala H. Clínic (Barcelona)
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Am J Respir Crit Care Med 2001; 163: 1609-1613  Vt 6ml/kg vs 10 ml /kg
PEEP LIP  



SARTDSARTD-- CHGUV CHGUV -- SesiSesióón de Formacin de Formacióón Continuadan Continuada
Valencia 3 de AbrilValencia 3 de Abril 20072007

Am J Respir Crit Care Med 2001; 163: 1609-1613  
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Am J Respir Crit Care Med 2001; 163: 1609-1613  

PEEP  or RM reverses alveolar derecruitment induced by LVt
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Am J Respir Crit Care Med 2001; 164: 795-801   

Curvas P x V  a diferentes niveles de PEEP decrecientes 
Determinar Pr cierre alveolar ............ PEEP optima 
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Am J Respir Crit Care Med 2001; 164: 795-801   
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Am J Respir Crit Care Med 2001; 164: 795-801   
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Am J Respir Crit Care Med 2002; 165: 165-170   

Ppeak 50 cm H2O
PEEP > LIP 
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Am J Respir Crit Care Med 2002; 165: 165-170   
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Am J Respir Crit Care Med 2002; 165: 165-170   
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Am J Respir Crit Care Med 2002; 165: 165-170   
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Vt bajo + MR (CPAP 40 x 40) 
NIH (basal) 

Fase temprana del ARDS Curvas P x V 

Respondedores vs no respondedores 

Anesthesiology 2002; 96: 795-802 
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Anesthesiology 2002; 96: 795-802 
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Anesthesiology 2002; 96: 795-802 
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ARDS 
Vent Mec

Restaurar oxigenación adecuada  

VILI

VentilaciVentilacióón Protectora de n Protectora de 
PulmPulmóón OLA n OLA 
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NEJM2006; 355:319-322

PEEP 5 cm H2O; Pplat20 cm H2O PEEP 17 cm H2O; Pplat 40cm H2O

PEEP 25 cm H2O; Pplat 40cm H2O PEEP 25 cm H2O; Pplat 60cm H2O

35%

67% 87%
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PplatPplat 2626--28 28 cmcm H2O !!H2O !!
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Valoración por ECOCardio de la (f) VD: 325 pacientes
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CCM2004; 32:250-5 
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PIA FRC 
Posición Supina 

Inducción Anestésica  

Posición Quirúrgica 
+ Desplazamiento  

Desplazamiento cefálico del diafragma  

Causas de la reducciCausas de la reduccióón de la CRF n de la CRF -- Anestesia   Anestesia   

Open Lung Management in Anesthesia
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AnesthAnlgesia2002; 95:1788-92 

General anesthesia impair pulmonary gas exchange because
atelectasis formation in nonobese patients. 
In obese patients, atelectasis formation are more significant. 
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AnesthAnlgesia2002; 95:1788-92 
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AnesthAnlgesia2002; 95:1788-92 
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Use of a Vital Capacity Maneuver to Prevent
Atelectasis after Cardiopulmonary Bypass. An
Experimental Study

Lennart Magnusson, MD; Vitas Zemgulis, MD; Arne Tenling, MD; 
Johan Wernlund, MD; Hans Tyden, MD, PhD; Stefan Thelin, MD, 

PhD; Goran Hedenstierna, MD, PhD

Anesthesiology 1998; 88: 134-142

Incremento shunt correlacionado con cantidad de atelectasias
RM previene aparición de atelectasias............... 
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V/Q Efecto de diferentes niveles de PEEP 
insuflación CO2 15 cm H2O 

Anesth Analg 2000; 90: 466-471 
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PEEP 15 cm H2O
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PosiciPosicióón Prono n Prono 

Maniobras de Reclutamiento Maniobras de Reclutamiento 
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BryanBryan 1974:1974: pacientes anestesiados en Prono 
mostraban una mejor expansión de las regiones 
dorsales del pulmón con una mejoría en la 
oxigenación  
PiehlPiehl & & BrownBrown 1976:1976: Estudio retrospectivo Prono 
mejoraba la oxigenación en 5 pacientes con SDRA 
DouglasDouglas et al 1977:et al 1977: Estudio prospectivo Prono 
mejoría en la oxigenación en pacientes con SDRA.
.. En la actualidad se consideral Prono un método 
simple y seguro de mejorar la oxigenación....aunque 
las causas fisiológicas no están completamente 
explicadas 
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Eur Respir J 2002; 20: 1017-1028 
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Objetivos fisiolObjetivos fisiolóógicos del Prono gicos del Prono 

1. Mejorar la oxigenación 

2. Mejorar la mecánica respiratoria 

3. Homogeneizar el gradiente de Ppl, inflación 

alveolar y la distribución de la ventilación 

4. Aumentar el volumen pulmonar y disminuir la 

cantidad de zonas atelectasiadas

5. Facilitar el drenaje de secreciones 

6. Reducir el VALI 

EurEur RespirRespir J 2002; 20: 1017J 2002; 20: 1017--1028 1028 
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DistribuciDistribucióón de insuflacin de insuflacióón alveolar, n alveolar, 
ventilaciventilacióón y perfusin y perfusióón en ARDS n en ARDS 
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GattinoniGattinoni L. In L. In TobinTobin 1994. 1994. PrinciplesPrinciples andand PracticePractice ofof MechanicalMechanical VentilationVentilation
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Eur Respir J 2002; 20: 1017-1028 

DistribuciDistribucióón de la ventilacin de la ventilacióón alveolar n alveolar 

SP SP 

PP PP 
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ShuntShunt
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Am J Respir Crit Care Med 2000; 161: 2005-2012 

Influencia del corazInfluencia del corazóón en la pn en la péérdida rdida 
de volumen en SDRAde volumen en SDRA
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Am J Respir Crit Care Med 2000; 161: 2005-2012 

Influencia del corazInfluencia del corazóón en la pn en la péérdida rdida 
de volumen en SDRAde volumen en SDRA
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Am J Respir Crit Care Med 2000; 161: 2005-2012 

Influencia del corazInfluencia del corazóón en la pn en la péérdida rdida 
de volumen en SDRAde volumen en SDRA
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AmJAmJ RespirRespir CritCrit CareCare MedMed 2000; 161: 16602000; 161: 1660--16651665

Hipótesis: Posición prono mejora la oxigenación porque 
restaura la ventilación en las regiones dorsales del 
pulmón, sin comprometer las zonas ventrales.

Objetivo: Estudiar el mecanismo de este cambio de 
ventilación, medición del volumen pulmonar debajo del 
corazón.
Pacientes: 7 pacientes en Ds vs DP, mediante TAC 
torácico
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AmJRespir Crit Care Med 2000; 161: 1660-1665

Implicaciones ClImplicaciones Clíínicas nicas 

1. Prono elimina la fuerza compresiva del corazón 
sobre las regiones dorsales del pulmón. 
2. Estos cambios disminuyen la Presión inspiratoria
necesaria para obtener el máximo reclutamiento 
3. Disminuye la PEEP necesaria para mantener el 
reclutamiento 
4. Disminuye la apertura y cierre cíclico de vías 
aéreas 
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AmJAmJ RespirRespir CritCrit CareCare MedMed 1998; 157: 3871998; 157: 387--393 393 

Estudio en 16 pacientes ALI/SDRA, en VC: Estudio en 16 pacientes ALI/SDRA, en VC: 
RelaciRelacióón entre el intercambio gaseoso y mecn entre el intercambio gaseoso y mecáánica nica 
pulmonar durante 2 horas de Pronopulmonar durante 2 horas de Prono
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38.4 38.4 ±± 13.7 13.7 vsvs 35.9 35.9 ±± 10.7 10.7 mlml/cm H/cm H22O O 

204.8 204.8 ±± 97.4 97.4 vsvs 135.9 135.9 ±± 52.5 52.5 mlml/cm H/cm H22O O 

52.4 52.4 ±± 23.3 23.3 vsvs 53.9 53.9 ±± 23.6 23.6 mlml/cm H/cm H22O O 

Cambios en la Cambios en la ComplianceCompliance
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ProneProne PositioningPositioning atteneuatesatteneuates andand
redistributesredistributes VILI in VILI in dogsdogs

Crit Care Med 2000; 28: 295-303 

Objetivo: Comparar la extensión y distribución de las 
lesiones histológicas y edema resultante de la VM con 
PEEP alta vs PEEP baja en DS y DP.

Estudio en 10 perros (5 Estudio en 10 perros (5 nene DS y 5 DP) en DS y 5 DP) en intintéérvalosrvalos
de 6 de 6 hrshrs
El peso y el El peso y el ScoreScore histolhistolóógico DS > DP gico DS > DP 
En DP el peso era > en regiones dependientes, pero En DP el peso era > en regiones dependientes, pero 
sin cambios histolsin cambios histolóógicos gicos 
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Crit Care Med 2000; 28: 295-303 



SARTDSARTD-- CHGUV CHGUV -- SesiSesióón de Formacin de Formacióón Continuadan Continuada
Valencia 3 de AbrilValencia 3 de Abril 20072007

Cr
it

Ca
re

M
ed

20
00

; 
28

: 
29

5 -
30

3 

Su
pi
no

 
Su

pi
no

 
Pr

on
o 

Pr
on

o 



SARTDSARTD-- CHGUV CHGUV -- SesiSesióón de Formacin de Formacióón Continuadan Continuada
Valencia 3 de AbrilValencia 3 de Abril 20072007CritCrit CareCare MedMed 2000; 28: 2952000; 28: 295--303303

Su
pi
no

 
Su

pi
no

 
Pr

on
o 

Pr
on

o 



SARTDSARTD-- CHGUV CHGUV -- SesiSesióón de Formacin de Formacióón Continuadan Continuada
Valencia 3 de AbrilValencia 3 de Abril 20072007

CritCrit CareCare MedMed 2000; 28: 2952000; 28: 295--303303

Conclusiones: Conclusiones: 
Las lesiones y el edema en Las lesiones y el edema en DsDs en este estudio, era en este estudio, era 

similar al provocado en estudios experimentales similar al provocado en estudios experimentales 

previos, mediante ALI provocado por previos, mediante ALI provocado por AcAc. Oleico, en . Oleico, en 

animales ventilados con el mismo nivel de PEEP y animales ventilados con el mismo nivel de PEEP y 

presipresióón n transpulmonartranspulmonar. . Estas alteraciones quedaban Estas alteraciones quedaban 

atenuadas por el prono.atenuadas por el prono.
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NEJM 2001; 345: 568-573

Estudio multicéntricoy randomizado para la comparación de 
DS vs DP en 304 (152) y supervivencia en ambos grupos.

DP: ≥ 6hrs durante 10 días. 
PaO2/FIO2 < 200; PEEP > 5 cm H2O 
PaO2/FIO2 < 300; PEEP > 10 cm H2O 
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NEJM 2001; 345: 568-573

PaO2/FIO2 antes, a la hora y al final del Prono
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NEJM 2001; 345: 568-573

Mortalidad Mortalidad 

21.1% 21.1% vsvs 25% 25% 
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NEJM 2001; 345: 568-573

NS NS 
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PRO PRO 

CritCrit CareCare 2002; 6: 152002; 6: 15--17 17 

1. Favorece drenaje de secreciones 
2. El pulmón “cabe” mejor en el tórax 
3. V/Q más uniforme en Prono 
4. Debido a la mejoría de la distribución de la 
Ventilación,la Cst,w disminuye sin deterioro de la 
oxigenación 
5. En prono los pacientes responden mejor a MR 
6. Protección ante VALI 
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CON CON 

CritCrit CareCare 2002; 6: 152002; 6: 15--17 17 

1. El Prono no está exento de riesgos
2. No hay estudios que demuestren que mejore el 
pronóstico
3. Sobre/infra valoración del Prono 
4. La mejoría en la oxigenación demostrada en estudios 
animales, justifica el Prono en pacientes?? 
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CritCrit CareCare andand Trauma 2001; 92: 1226Trauma 2001; 92: 1226--1231 1231 

TheThe EffectsEffects ofof ProneProne PositionPosition onon IAP IAP andand
Cardiovascular Cardiovascular andand Renal Renal functionfunction in in 

PatientsPatients withwith ALI ALI 
Estudio en 16 pacientes ALI, durante DP y DS:

- Aumento en la oxigenación
- Aumento de la PIA 12 ± 4 vs 14 ± 5 mmHg
- Aumento del IC & Aumento del DO2

- Disminución de fracción renal del IC 
- Aumento de las resistencias vasculares renales
- Sin cambios en GU, FG, excreción renal Na, osm
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JournalJournal ofof Trauma 2000; 48: 224Trauma 2000; 48: 224--228 228 

ComplicationsComplications ofof ProneProne VentilationVentilation in in PatientsPatients
withwith MultisystemMultisystem Trauma Trauma withwith FulminantFulminant
AcuteAcute RespiratoryRespiratory DistressDistress SyndromeSyndrome

Estudio en 9 pacientes ARDS postraumEstudio en 9 pacientes ARDS postraumáático (12 meses)tico (12 meses)
Hipoxemia refractaria a otras estrategias Hipoxemia refractaria a otras estrategias ventilatoriasventilatorias

- Edad 29±4.5 años
- ISS 26 ± 5
- Prono: LIS 3.5;
- PaO2/FIO2 75 ± 7 a 147 ± 27 

Complicaciones (44%): 
- Dehiscencia de sutura abdominal 
- Necrosis por presión facial severa y torácica 
- Paro cardíaco inmediatamente al Prono
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“Open up the lung and keep it open”““Open up the lung and keep it openOpen up the lung and keep it open””

Sights

CPAP 40 x 40 High PEEP 

Low Vt

Pplat << 30 cm H2O 
Ptransp < 15 cm H2O 


