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Evolución de concepto de protección 
pulmonar 
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Ventilación protectiva 

• Ventilación mecánica es un proceso anti fisiologico 

• Injuria generada por ventilación mecánica - VILI 
• Volutrauma 

• Barotrauma 

• Atelectrauma 

Biotrauma 

Pulmón enfermo ≠ pulmón sano 
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Volutrauma 

• Volutrauma = strain = deformación 

• Directamente proporcional al Vt 

• Inversamente proporcional a CRF 

Vol Corriente 
CRF 



Barotrauma 

• Barotrauma = Stress = Tensión 

• Recordar que las mediciones evalúan el sistema respiratorio 
• Obesidad, escoliosis, neumoperitoneo 

 

Palv - Ppleural 
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Pplat - PEEP 
Driving Pressure  

• Relación entre sencilla entre volumen y presión 

• Valor deseable < 15 – 13 cm H2O 
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Atelectrauma 

• Lesión ocasionada por apertura y colapso cíclico alveolar 

• Se evitaría con PEEP ideal -> mejor complacencia 
• Menor colapso, menor sobredistension 
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Configuración de parámetros 
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Volumen 

 

• Cirugía traumatológica 

• 2860 pacientes 

• Sin diferencias en SaFi o 
complicaciones 
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• Cirugía abdominal 

• 1200 pacientes 

• 6 ml/kg vs 10 ml/kg 

• PEEP 5 cm H2O 

• Sin diferencias en aparición de 
complicaciones 
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• Cirugía abdominal (20% laparoscópica) 

• 400 pacientes 

• Protectivo ( 6 – 8 ml/kg + 5 – 6 PEEP) vs 
no protectivo (10 – 12 ml/kg + 0 PEEP) 

• Aumento de complicaciones 
respiratorias en el grupo no protectivo 
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• Metaanálisis 19 estudios 

• 6 – 8 ml/kg vs 10 – 12 ml/kg 

• Calidad de evidencia moderada 

• Menor incidencia de complicaciones 
respiratorios en grupo 6 – 8 ml/kg  



PEEP  
• Presión alveolar al final de la inspiración 

• Anestesia general genera perdida de tono diafragmático 

• Gradiente positivo respecto a presión pleural 
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Pva Ppleural 
↓ retorno venoso 
↑ postcarga ventrículo derecho 
Hipotensión 
 



PEEP ideal 
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Mejor complacencia Curva P/V 

Manometría 
 esofágica 

Tomografia impedancia 



 

• Cirugía abdominal (20% laparoscópica) 

• 900 pacientes 

• 8 ml/kg 

• PEEP 2 sin MR vs 12 cmH20 + MR 

• Sin diferencias en aparición de 
complicaciones pulmonares. Mayor 
hipotesion intraoperatoria con PEEP alta 
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Resultados post operatorios 
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Vt 6 – 8 + PEEP 5 vs Vt >8 + PEEP 0 
PEEP > 6 vs PEEP < 6 

PEEP fija vs PEEP optima 

69000 pacientes 
Ventilacion protectiva: 

- Vt < 10 ml/kg 
- Platteau < 30 cmH20 



Ventilación mecánica en obesos 

• Aumento de presión pleural 
• Mayor colapso 

• ↓ CRF 
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Maniobras de reclutamiento 

• Episodios cortos de elevación de presión en vía aérea para superar 
presión critica de apertura  

• Se recomiendan maniobras de ascenso gradual, no muy prolongadas 

 



Cirugía torácica 

• Suelen requerir ventilación unipulmonar 

• Pacientes con patología respiratoria previa 

• Importante cantidad de complicaciones respiratorias post operatorias 
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Morbilidad respiratoria previa 
Morbilidad anestésica 

Morbilidad post quirúrgica 



 



Fracción inspirada de oxigeno 

 



 

Mayor dificultad para anestesista 
- Manejo de hipoxemia 

- Nivel adecuado de sedación 
- Requerimiento de epidural  

Mayor dificultad para cirujano 
- Adherencias, enfisema 
- Pulmón moviéndose 

- Reflejo tusígeno (Opción bloqueo X) 



Perspectivas futuras: mechanical power 
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Inteligencia artificial 

 



Conclusiones 

• Las intervenciones ventilatorias tienen un fundamento fisiológico con 
impacto a nivel cardio pulmonar 

• Extrapolar datos de pacientes con patología pulmonar aguda a 
pacientes en quirófano no es adecuado 

• Configuración personalizada al paciente, no solo al pulmón 

• No existe un consenso definido de configuración de ventilación 
mecánica intraoperatoria 
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VT < 10 ml/kg PEEP ≥5 cmH20 DP < 13 cmH20 ¿FiO2? 
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