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Complicaciones de la Ventilacién
Mecanica

Uso de Via Aérea Artificial

Uso de Altas Concentraciones de Oxigeno
* Uso de Presion Positiva

Otras

Complicaciones de la Ventilacién
Mecanica

HE
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* Uso de Via Aérea
Artificial
— Infeccion
— Injuria Glética
— Monointubacion

— Ulceras traqueales
(P° Cuff)

Riesgo Infecciéon

Respir Care 2005;50(7):900-906

Complicaciones de la Ventilacion
Mecanica

Riesgo de Infecciones:

Complicaciones de la Ventilacion
Mecanica

* Injuria Glética:

— Manipulacién directa de la via aérea.
— Filtraciones del “cuff”

— Alt. mecanismo de tos

— Retencién de secreciones
— Condensado en circuito
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Cuff desinflado

Posicion TET

Complicaciones de la Ventilacion
Mecanica

* Uso de via aérea artificial:
— Intubacion Nasotraqueal:
* Mayor estabilidad
* Oclusién de boca

* Mayor resistencia
« “Succién endotraqueal mas dificultosa

Complicaciones de la Ventilacion
Mecanica

« Uso de via aérea artificial:
— Traqueostomia:

« Disminucién del espacio muerto
y resistencia

« Restauracion de la funcién
glética

* Mejor manejo de secreciones

« Mayor confort

« Alimentacién y comunicacion

Complicaciones del uso del Oxigeno

Retinopatia del Toxicidad por Hipoventilacion Atelectasia por
Prematuro Oxigeno por Oxigeno reabsorcion

Intensive Care Med (1994) 20:64-79

Complicaciones del uso del Oxigeno

Retinopatia del Toxicidad por Hipoventilacion Atelectasia por
Prematuro Oxigeno por Oxigeno reabsorcion

« Retinopatia proliferativa inducida por isquemia, la cual afecta a los nifios
prematuros de muy bajo peso (750 — 1000 grs)

« < 34 semanas con vascularizacién de retina incompleta
* Inversamente proporcional a peso y EG
*+96-99 % (<96%)

Rev Invest Clin (2005); 57 (6): 794-801
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Complicaciones del uso del Oxigeno

« “Cambios inflamatorios del tejido pulmonar que producen forma
progresiva de injuria pulmonar (~ SDRA)”

Retinopatia del Toxicidad por Hipoventilacion Atelectasia por
Prematuro Oxigeno por Oxigeno reabsorcion
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Macintyre N., Branson R. “Mechanical Ventilation” Ed. Saunder (2001)

Susceptibilidad y Factores de Riesgo

» Balance Oxidantes y Antioxidantes (severidad)
» Exposicion a FiO2 > 40% periodo prolongado
* Patologia pulmonar previa
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Complicaciones del uso del Oxigeno

Retinopatia del Toxicidad por Hipoventilacion Atelectasia por
Prematuro Oxigeno por Oxigeno reabsorcion

“ Concentraciones altas de oxigeno disminuyen o eliminan
el drive hipdxico”

HIPOXIA

Cuerpos
Carotideos

Cels Tipo 1 o glomus
Inhibicion de canales de K
Depolarizacion
Entrada de Ca ++ por canales voltaje-dependientes

Liberacion NT
Célula Tipo T
1o ~

Activacion Neural aferente

/,,/' Aumento de la descarga
de las fibras aferentes

Ca?* Neurobiology, 91;10208-10211

Complicaciones del uso del Oxigeno

Retinopatia del Toxicidad por Hipoventilacion Atelectasia por
Prematuro Oxigeno por Oxigeno reabsorcion
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Complicaciones de la Ventilacion
Mecanica

* Uso de Presion Positiva:
— Barotrauma
— Complicaciones Cardiovasculares
— Asincronia Paciente-Ventilador

Complicaciones de la Ventilacion
Mecanica

 Uso de Presion Positiva:

— Complicaciones cardiovasculares:
« Disminucién del Retorno Venoso.
« Disminucién de la distensibilidad ventricular.
+ Aumento de la Resistencia Vascular.
« Disminucién del Volumen intravascular.
« Alteracion de los reflejos cardiovasculares.

Complicaciones de la Ventilacion
Mecanica

* Uso de Presion Positiva:

VENTILACION

MECANICA

o
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Complicaciones de la Ventilacion Mecanica
Uso de Presion Positiva

Mecanismos de lesiéon
Pulmonar Asociada a la VM

Barotrauma Atelectrauma

Complicaciones de la Ventilacion Mecanica
Uso de Presion Positiva

Mecanismos de lesién
Pulmonar Asociada a la VM

Barotrauma

Complicaciones de la Ventilacion Mecanica
Uso de Presion Positiva

Barotrauma

rosing-Al
- phase

B

« Barotrauma Volutrauma

*“Baby lung”

N Engl J Med 338:347-54 (1998)

Interdependencia
Pulmonar

Mead J. et al
J Appl Physiol 28: 596-608 (1970)

EFFECT OF A PROTECTIVE-VENTILATION STRATEGY ON MORTALITY IN THE
ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME
MarceLo BrTo Passos AMaTo, M.D., CARMEN Sivia VALENTE Baraas, M.D., Denise Mackano Mepeiros, M.D.,
Ricarpo Boraes MagaLD), M.D., GuiLkerme DE PauLA PiNTo ScieTtino, M.D., Gerawbo Lorenzi-Fiuko, M.D.,

Ronawoo Aoie Karauia, M.D., DanieL Deveinzeun, M.D., Carios Munoz, M.D., RoseLaiNe Ouveira, M.D.,
Teresa YA Takacak, M.D,, anp Cartos RoeerTo Rigeiro CarvaLHo, M.D.

Ventilacién Protectora
» Amato et al.
+VC 12ml/Kg vs 6 ml/Kg.

> sobrevida a 28 dias
(38% vs 71%)

- -

N Engl J Med 338:347-54 (1998)
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The New England
Journal of Medicine

VENTILATION WITH LOWER TIDAL VOLUMES AS COMPARED WITH
TRADITIONAL TIDAL VOLUMES FOR ACUTE LUNG INJURY
HE ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROM:

TABLE 2. BASE-LINE CHARACTERISTICS OF THE PATIENTS." TABLE 4. MAIN OUTCOME VARIABLES.*

Cusscrensne Wes2) -9

Age 1) sterr s2e18

Female sex (%) o 2

Race or ethnic group (%)
White

Back 16 19
Hapnic H 7
Jeiciiraey win  win asuance ()
gy [Tt et 13458 ‘Breathing without assistance 657 550 =0.001
n 5 by day 28 (%)
@619 665125 o o TZIT TO=TT o
1342431 127443 Y = - i
1810 18210 days 1 w0 28
Barorrauma, days 1 0 28 (%) 10 n 043
8 6 No. of days without failure 15511 12511 0.006
7 2 of nonpulmonary organs

13 or systems, days 1 to 28

'NEJM (2000) 342 (4): 1334 - 1349

Dafo Pulmonar Inducido por la V.M.

Egan:"Efecto de la presion de distension sobre la permeabilidad a
proteinas”

-Volumen aumenté 3-4 veces

' -Permeabilidad Normal

‘ -Volumen aumenté 6-12 veces

-Permeabilidad aumentada

PIM 40 cmH20
Ciba Found Symp 38,101-114 (1976)

Daio Pulmonar Inducido por la V.M.

Dreyfuss: “Efectos de la sobredistension sobre la
incidencia de barotrauma”

Grupos de estudio: Barotrauma
— P°Positiva 25 cmH20 Si

— P°Positiva 80 cmH20 + faja No

— P° Negativa 30 cmH20 Si

Am Rev Respir Dis 132:880-884 (1985)

Alt. Mecanica alveolar

Atelectrauma

Dafio Pulmonar

Expiration

Cizallamiento

Inspiration <——

T G
RACE.
(Repetitive Alveolar Collapse And Expansion)

Mayor Dafio

Respir Physiol 1975;24(2):217-232

Alveodlo tipo 3

Alvedlo colapsado

Alvedlo sano
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Biotrauma

Mead et al: 150 cmH20

Ptp 30cmH20

J Appl Physiol 28: 596-608 (1970)

Biotrauma

Mechanical Ventilation

—~ ~
Biochemical Injury .

(Biotrauma)

Biophysical
Injury

- Shear

- Overdistention

- Cyclic stretch

« A Intrathoracic

\el\ , Srisais
A 23 -/
< L
T Alveolar-capillary
o permeability
o T Cardiac output
Neutrophils T Organ perfusion

Distal Organ Dysfunction DEATH

AJRCCM 157: 1721-1725 (1998)

Daio Pulmonar Inducido por la V.M.

Dafo Pulmonar Inducido por la V.M.
» West: “También existiria un dafo del endotelio”

Eur J Appl Physiol 70: 99-108 (1995)

Daio Pulmonar Inducido por la V.M.

+ West: “También existiria un dafio del endotelio”

4= —)

Tension Circunsferencial
(Te=Ptm x radio)
Endotelio Tension Superficial
b Tension Longitudinal pared
.} Epitelio alveolar eaEr

Eur J Appl Physiol 70: 99-108 (1995)
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Daio Pulmonar Inducido por la V.M.

» West: “Ruptura de barrera alveolocapilar ocurre a P°

transmural de 32.5 cmH20”

20 cmH20 12.5 cmH20
40 cmH20 32.5 cmH20
60 cmH20 52.5 cmH20

o=

PAP. Ptm

Endotelio Epitelio
8.5(3.2) 18.4 (4.3)
27.8(8.6) 13.6 (1.4)

Dafo Pulmonar Inducido por la V.M.

* West: “Ruptura de barrera alveolocapilar ocurre a
P° transmural de 32.5 cmH20”

Daiio Pulmonar Inducido por la V.M.

West: P! de barrera al

lar ocurre a P° transmural de 32.5 cmH20”
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Ptm 32.5 cmH20 Ptm 52.5 cmH20

Eur J Appl Physiol 70: 99-108 (1995)

Curva P-V

‘o Alveoli

\J. Overdistension

Volume

=
WECrO<

Pressure

NELIGAN

S . D . R.A Reclutamiento Alveolar

k

INFLATION ‘

&
"_;L

WA

Edit. 2001

Complicaciones de la Ventilacion
Mecanica

* Otros Efectos:
— Uso de sedacion y paralisis
— Distrés mental
— Disfuncién renal
— Disfuncion gastrointestinal
— Disfunciéon del SNC
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Complicaciones de la Ventilacién
Mecanica

« Distrés Mental:

— Deprivacion del suefio

— Dolor

— Fiebre

—Uso de drogas

— Incapacidad de comunicarse

Complicaciones de la Ventilacion Mecanica
Disfuncién del SNC

Aumento P° Intratoraxica

Aumento P° Venosa Yugular

Aumento P° Intracraneana

Disminucion P° Perfusion Cerebral

Complicaciones de la Ventilacion Mecanica
Disfuncién Renal

Disminucién Volumen

Sanguineo Circulante

Liberacion Redistrib. Flujo
HAD

S Alteracion perfusion
sang.intrarrenal parenquima renal

RETENCION DE
H20

Complicaciones de la Ventilacion Mecanica

« Complicaciones producidas
en relacion al manejo del
paciente:

— Desconexiones
accidentales.

— Zonas de presion

— Compresion de circuito VM

— Otras

GRACIAS




