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 University of Michigan Medical Center, review of all operations 
performed between 2005- 2009, using a general anesthetic which 
at least 1 arterial blood gas determination was made. 

 83,866 ABGs  were  obtained in 27,101 patients  

 Excluding cardiac and thoracic procedures 

 Four cohorts of arterial blood gases were identified with P/F > 
300, P/F= 300-201, P/F = 200-101, P/F < 100. 

 Positive end-expiratory pressure (PEEP), peak inspiratory 
pressures (PIPs), FIO2, oxygen saturation (SaO2), and tidal 
volume in mL/kg PBW were compared 

A&A 2010.110;16161-1622. 
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Conclusions 
 Similar ventilation strategies in mL/kg PBW and PEEP 

were used among patients regardless of P/F ratio 
 

 The results of this study suggest that anesthesiologists, in 
general, are treating hypoxemia with higher FIO2 and 
letting increase the PIP, but never use low Vt, high levels of 
PEEP and recruitment maneuvers as in intensive care units 
are starting to do for improving oxygenation 

A&A 2010.110;16161-1622. 
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Editorial 
 

Open up the lung and keep the lung open 

B. Lachmann 
Dept. of Anesthesiology, Erasmus University Rotterdam, 

The Netherlands 

 

                          (1992) 18:319-321 
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CT-3D: 3 kilo awake rabbit 

Cortesy of Dr.J.B. Borges. Mechanical ventilation course. Madrid 2010. 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia 12 de Noviembre de 2013 

CT-3D:  3 kilo rabbit after induction of anaesthesia 

Cortesy of Dr.J.B. Borges. Mechanical ventilation course. Madrid 2010. 
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Principios que rigen el reclutamiento 
pulmonar 

“Consiste en re-abrir todo alveolo colapsado, para que una vez 
abierto el mayor número de unidades alveolares, el trabajo 
respiratorio se distribuya uniformemente entre todos los 
alveolos, disminuyendo el driving pressure final que recibe cada 
alveolo” 

•El colapso es un proceso espirativo e instantáneo. 

•La apertura es un proceso inspiratorio (PIP) y relacionado con 
el tiempo. 

•La PEEP es lo que previene el re-colapso pero NUNCA recluta 
por si misma. 
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Reglas del reclutamiento pulmonar: 

• Reclutamos alveolos con: 

• A mayor presión mantenida durante más tiempo. 
 

• Existe una presión mínima crítica de apertura de los 
alveolos (pulmón sano 30 cmH2O, SRDA 45-60 cmH2O). 
 

• Gravedad: Posición prono (bien colocado), decúbito lateral. 
 

• Ventilación espontánea. 
 

• Disminución de edema (presión hidrostática). 
 

• Disminuyendo presión abdominal .  
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Maniobra de reclutamiento con 
 PCV delta de 15 cm H2O:  
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 Dos grupos: PEEP-20 
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RECRUITMENT, OVERDISTENSION AND BAROTRAUMA PRESSURES 
IN HEALTHY RABBIT LUNGS: MATERIAL Y MÉTODOS 

• 14 conejos raza New Zealand (2.8 ± 0.1 kg) 
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RECRUITMENT, OVERDISTENSION AND BAROTRAUMA PRESSURES 
IN HEALTHY RABBIT LUNGS: MATERIAL Y MÉTODOS 

• 14 conejos raza New Zealand (2.8 ± 0.1 kg) 

 

•PEEP-50 
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RESULTADOS 

Grupo PEEP-20 Grupo PEEP-50 

PIM de apertura 

anatómica (cmH2O) 
22,0  2,7  21,0  2,2  

PIM de umbral de 

sobredistensión 

(cmH2O) 
33,0  2,7  34,0  2,2  

PIM de barotrauma 

(cmH2O) 
55,0  3,5  67,0  2,7 * 

Margen de 

seguridad (cmH2O) 
22,0  5,7  33,0  2,7 * 

* P < 0,01 

García-Fernández J 1, Canfrán S 2, Gómez de Segura IA 2, Suárez-Sipmann F 3, Aguado D 2, 
Hedenstierna G.  European Journal of Anaesthesilogy 2011. 
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CONCLUSIONES 

Ambas maniobras de reclutamiento son seguras. 

 PIM barotrauma > 55 cmH2O 

Margen de seguridad > 20 cmH2O 

 Esta seguridad se incrementa aplicando PEEP más 

elevada y un driving pressure constante (15 cmH2O) 

durante toda la maniobra: 

 PIM barotrauma > 65 cmH2O 

 Margen de seguridad > 30 cmH2O 

García-Fernández J 1, Canfrán S 2, Gómez de Segura IA 2, Suárez-Sipmann F 3, Aguado D 2, 
Hedenstierna G. European Journal of Anaesthesilogy 2011. 
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Título: Sevoflurano atenúa la lesión 
pulmonar inducida por la ventilación 
mecánica. 

 

Autores: Antonio Romero*, Martín Santos#, 
Mercedes Zurita†, Clara Salas‡, Javier García-
Fernandez*. 
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www.ventilacionanestesia.com 
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Servicio de Anestesiología y Cuidados Críticos Quirúrgicos 

Hospital Universitario Puerta de Hierro 
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 Ventilación de protección pulmonar 

1. Maniobras de reclutamiento pulmonar: 

1. PCV (DP 15 cmH2O)+ PEEP incremental pasos de 5 cmH2O  

2. PIM: 30-35 pediatria; 40 adultos cmH2O; > 40 sólo ARDS  

3. PEEP: 20 cmH2O 

4. Tiempo: 2 minutes 

5. Fase de cálculo de PEEP (decremental PEEP steps) 

2. “Driving pressure” siempre < 15 cmH2O. Reducir el volumen 

corriente hasta < 15 cmH2O. 
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3. ARDS graves protocolo de no desconexión no aspiración 

4. Programación fisiológica de un respirador: no relaciones I:E fijas 

5. Hypercapnia permisiva: para pH > 7.2 

6. Evitar FiO2 > 0.7 

7. Reducir efecto de gravedad: peso de los pulmones 

 

 Ventilación de protección pulmonar 
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8. Reducir presión abdominal  

9. Prono sólo ayuda como maniobre de reclutamiento de atelectasias 

posteriores evolucionadas 

10. Hipotermia inducida: (33-35º C) 

11. HFOV 

12. ECMO respiratorio vs PALP 

 

 Ventilación de protección pulmonar 
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English version: 
This advanced mechanical ventilation course is designed for experienced hospital 

staff with at least four years’ experience in ventilation techniques and is especially 
appropriate for professionals such as Chiefs of Department, Unit Coordinators or 

Resident Tutors, who are responsible for training other professionals.  There are only 
15 places per course  
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PEEP 

•Driving Pressure (ΔP) 

Plateau press. VT 

Ventilatory induced lung injury (VALI orVILI)  

CRS 

 

    

= Plateau (volume) or maximum (pressure) pressure - PEEP 

Driving pressure” must be under 15 cmH2O  

Courtesy of Dr. J.B. Borges. Mechanical ventilation course. Madrid. 2010 

The new Dr. M. AMATO´s  approach to VILI 
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ESTUDIO DE LA SEGURIDAD 
HEMODINÁMICA DE LAS 

MANIOBRAS DE 
RECLUTAMIENTO EN MODELO 

ANIMAL EXPERIMENTAL 
NEONATAL 
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ESTUDIO DE LA SEGURIDAD HEMODINÁMICA DE LAS 
MANIOBRAS DE RECLUTAMIENTO EN MODELO ANIMAL 

EXPERIMENTAL NEONATAL 

MATERIAL Y METODOS 

Canalización 
de vías 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia 12 de Noviembre de 2013 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

N
iv

e
l d

e
 p

re
si

ó
n

 (
cm

H
2

O
)

ESCALÓN

PI

PEEP

ESTUDIO DE LA SEGURIDAD HEMODINÁMICA DE LAS MANIOBRAS DE 
RECLUTAMIENTO EN MODELO ANIMAL EXPERIMENTAL NEONATAL 

Realización de la 
maniobra de 
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MATERIAL Y METODOS 
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Parámetros respiratorios y gasométricos 

Escalón 1 Escalón 5 Escalón 11 Escalón 12 Escalón 13 Escalón 14 

Vt ml 47,7±13,5 26,1±6,0 58,5±11,9* 65,3±12,9* 71,1±13,8** 73,8±13,5** 

C ml/cmH2O 2,5±0,6 1,4±0,3* 3,8±0,8** 4,2±0,8** 4,7±1,0*** 4,7±0,8*** 

P. Media cmH2O 7,7±0,7 27±1,4*** 15,6±0,7*** 13,7±0,7*** 11,7±0,7*** 9,7±0,7*** 

pO2 mmHg 243±63 278±107* 265±99* 289±114* 296±121* 302±117** 

pCO2 mmHg 40±18 61±15* 39±11* 33±11* 30±10* 28±8* 

D (a-A) O2 419±50 321±74* 349±55* 327±50* 328±51* 327±25** 

ESTUDIO DE LA SEGURIDAD HEMODINÁMICA DE LAS 
MANIOBRAS DE RECLUTAMIENTO EN MODELO ANIMAL 

EXPERIMENTAL NEONATAL 

RESULTADOS 

BASAL 35-20 23-8 21-6 19-4 17-2 
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Parámetros hemodinámicos y metabólicos 

Escalón 1 Escalón 5 Escalón 11 Escalón 12 Escalón 13 Escalón 14 

TAS mmHg 80±9 79±8 82±7 84±9 87±9* 87±8 

TAD mmHg 45±4 44±5 49±6* 50±6* 52±5** 51±4* 

TAM mmHg 62±7 60±7 65±7 66±7 69±7* 66±7 

IC† l/min/m2 0,8±0,4 0,6±0,3 0,7±0,2 0,6±0,2 0,6±0,2 0,6±0,2 

FC  lpm 131±15 147±21* 151±26 142±29 139±31 134±29 

PVC mmHg 9±3 12±3* 9±3 10±1 9±1 9±1 

Lactato mmol/L 1,6±0,7 1,5±0,8 1,8±0,8 1,9±0,9 2,1±0,9 2,3±0,9 

pH 7,39±0,13 7,17±0,16*** 7,38±0,19 7,43±0,118 7,47±0,12 7,49±0,11* 

HCO3 mmol/L 24,88±3,2 24,57±3,0 23,5±2,7* 23,4±2,9* 23,7±3* 23,2±2,7* 

ESTUDIO DE LA SEGURIDAD HEMODINÁMICA DE LAS 
MANIOBRAS DE RECLUTAMIENTO EN MODELO ANIMAL 

EXPERIMENTAL NEONATAL 
RESULTADOS 

BASAL 35-20 23-8 21-6 19-4 17-2 
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CONCLUSIONES: 

1.- La MR no generan barotrauma directo en nuestro modelo 
animal neonatal 

2.- La MR genera mejorías en los parámetros gasométricos y 
mecánicos en pulmón sano neonatal 

3.- La MR provoca una taquicardia sinusal que junto a la 
optimización de la precarga evita la hipotensión en este 
modelo experimental 

ESTUDIO DE LA SEGURIDAD HEMODINÁMICA DE LAS 
MANIOBRAS DE RECLUTAMIENTO EN MODELO ANIMAL 

EXPERIMENTAL NEONATAL 
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Canfran S, Gómez de Segura IA, Cediel R, García-Fernández J.Effect of a 
fluid load in cardiac output during a stepwise lung  recruitment 
manoeuvre in healthy dogs . A&A Vet. Acepted feb 2013  
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Canfran S, Gómez de Segura IA, Cediel R, García-Fernández J.Effect of a 
fluid load in cardiac output during a stepwise lung  recruitment 
manoeuvre in healthy dogs . A&A Vet. Acepted feb 2013  
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ANESTESIA HÍBRIDA 
¿ Por qué no cogemos todas la ventajas 

de SEVO, y le añadimos las pocas 
ventajas de TIVA y DES ? 
 

 Neurocirugía, obesidad y cirugías de 
larga duración con extubación precoz 
 

¿ Cómo ? 
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ANESTESIA HÍBRIDA 

 

 Premedicación: MDZ+ fentanilo 

 

 Inducción: propofol + fentanilo 

 

 Mantenimiento: Sevofluorano 1,5 % (por debajo de 
CAM) + remifentanilo para BRES 
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ANESTESIA HÍBRIDA 
 30 minutos antes de extubación: 

 Sevofluorano para MAC awake (0,7 % espirado) + 
remifentanilo dosis para BRES 

 10 minutos antes de extubación: 

 Presión soporte: 10 cm2H2O; trigger 1-2 lpm 

 Sevoflurano (0,3 % espirado)  

 Remifentanilo off; fentanilo/cloruro mórfico de 
rescate pero cuando tengamos una ventilación 
espontánea adecuada en P. soporte 
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ANESTESIA HÍBRIDA 
  Todas las ventajas de sevofluorano + 

  Despertar tipo TIVA o DES, independientemente de 
la duración de la intervención 

  Una sola bomba de TCI por quirófano (3 bombas 
por quirófano no se lo puede permitir todo el 
mundo) 

 Ahorras tiempo de preparación en la preanestesia 


