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Complicaciones de la Ventilación 
Mecánica

• Uso de Vía Aérea Artificial
• Uso de Altas Concentraciones de Oxigeno
• Uso de Presión Positiva
• Otras

Complicaciones de la Ventilación 
Mecánica

• Uso de Vía Aérea 
Artificial
– Infección 
– Injuria Glótica
– Monointubación
– Ulceras traqueales  

(Pº Cuff)

Riesgo Infección

Respir Care 2005;50(7):900–906

Complicaciones de la Ventilación 
Mecánica

• Riesgo de Infecciones:
– Manipulación directa de la vía aérea.
– Filtraciones del “cuff”
– Alt. mecanismo de tos
– Retención de secreciones
– Condensado en circuito

Complicaciones de la Ventilación 
Mecánica

• Injuria Glótica:

25 mmHg !!



19-12-20

2

Cuff desinflado
Posición TET

Complicaciones de la Ventilación 
Mecánica

• Uso de vía aérea ártificial:
– Intubación Nasotraqueal:

• Mayor estabilidad
• Oclusión de boca

• Mayor resistencia
• ´Succión endotraqueal más dificultosa

Complicaciones de la Ventilación 
Mecánica

• Uso de vía aérea ártificial:
– Traqueostomía:

• Disminución del espacio muerto 
y resistencia

• Restauración de la función 
glótica

• Mejor manejo de secreciones
• Mayor confort
• Alimentación y comunicación

Retinopatía del 
Prematuro

Toxicidad por  
Oxígeno

Hipoventilación 
por Oxígeno

Atelectasia por 
reabsorción

Intensive Care Med (1994) 20:64-79

Retinopatía del 
Prematuro

Toxicidad por  
Oxígeno

Hipoventilación 
por Oxígeno

Atelectasia por 
reabsorción

• Retinopatía proliferativa inducida por isquemia, la cual afecta a los niños 
prematuros de muy bajo peso (750 – 1000 grs)

• < 34 semanas con vascularización de retina incompleta
• Inversamente proporcional a peso y EG
• 96 – 99 %  (< 96%)

Rev Invest Clin  (2005); 57 (6): 794-801
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Retinopatía del 
Prematuro

Toxicidad por  
Oxígeno

Hipoventilación 
por Oxígeno

Atelectasia por 
reabsorción

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

Radical Superóxido (O-2)
Peróxido de H+  (H2O2)

Catalasa
SO Dismutasa

Glutatión
Cisteamina
Transferrina

O2

• Inhibe la glicólisis
• Altera el transporte y la producción del 
surfactante
• Daño del DNA
• Entrecruzamiento de DNA
• Disrupción de la membrana celular y organelos
• Inhibición enzimática

Endotelio capilar
Neumocito tipo I
Neumocito tipo II

Mizock BA. Crit Care Med. 1992;20:80-93.

MacIntyre N., Branson R. “Mechanical Ventilation” Ed. Saunder (2001)

• Balance Oxidantes y Antioxidantes (severidad)
• Exposición a FiO2 > 40% período prolongado
• Patología pulmonar previa
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Retinopatía del 
Prematuro

Toxicidad por  
Oxígeno

Hipoventilación 
por Oxígeno

Atelectasia por 
reabsorción

“ Concentraciones altas de oxígeno disminuyen o eliminan 
el drive hipóxico”

Neurobiology, 91;10208-10211

Retinopatía del 
Prematuro

Toxicidad por  
Oxígeno

Hipoventilación 
por Oxígeno

Atelectasia por 
reabsorción
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Complicaciones de la Ventilación 
Mecánica

• Uso de Presión Positiva:
– Barotrauma 
– Complicaciones Cardiovasculares
– Asincronía Paciente-Ventilador

Complicaciones de la Ventilación 
Mecánica

• Uso de Presión Positiva:
– Complicaciones cardiovasculares:

• Disminución del Retorno Venoso.
• Disminución de la distensibilidad ventricular.
• Aumento de la Resistencia  Vascular.
• Disminución del Volumen intravascular.
• Alteración de los reflejos cardiovasculares.

Complicaciones de la Ventilación 
Mecánica

• Uso de Presión Positiva:

VENTILACION 
MECANICA

PaO2 
PaCO2         OK
pH

INJURIA (VILI)
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Complicaciones de la Ventilación Mecánica
Uso de Presión Positiva

Mecanismos de lesión 
Pulmonar  Asociada a la VM

Barotrauma Atelectrauma Biotrauma

Macro Micro

Complicaciones de la Ventilación Mecánica
Uso de Presión Positiva

Mecanismos de lesión 
Pulmonar  Asociada a la VM

Barotrauma

Complicaciones de la Ventilación Mecánica
Uso de Presión Positiva

Barotrauma

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

• Barotrauma             Volutrauma

•“Baby lung”

Interdependencia 
Pulmonar

Mead J. et al

J Appl Physiol 28: 596-608 (1970)

Ventilación Protectora

• Amato et al.

• VC 12ml/Kg vs 6 ml/Kg.

• > sobrevida a 28 días        
(38% vs 71%)

N Engl J Med 338:347-54 (1998)
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NEJM  (2000) 342 (4): 1334 - 1349

Daño Pulmonar Inducido por la V.M.

• Egan:”Efecto de la presión de distensión sobre la permeabilidad a 
proteínas”

PIM 40 cmH2O

-Volumen aumentó 3-4 veces

-Permeabilidad Normal

-Volumen aumentó 6-12 veces

-Permeabilidad aumentada

Ciba Found Symp 38,101-114 (1976) 

Daño Pulmonar Inducido por la V.M.

• Dreyfuss: “Efectos de la sobredistensión sobre la 
incidencia de barotrauma”

Grupos de estudio: Barotrauma
– Pº Positiva 25 cmH2O Si
– Pº Positiva 80 cmH2O + faja No
– Pº Negativa 30 cmH2O Si

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

Atelectrauma

Respir Physiol 1975;24(2):217–232

Daño Pulmonar

Alt. Mecánica alveolar

Cizallamiento

Mayor Daño R.A.C.E.
(Repetitive Alveolar Collapse And Expansion)

Alveólo tipo 1 Alveólo tipo 2

Alveólo tipo 3

Alveólo colapsadoAlveólo sano
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Biotrauma

150 cmH2OMead et al:
Ptp 30cmH2O

J Appl Physiol 28: 596-608 (1970) 

Biotrauma

AJRCCM 157: 1721-1725 (1998)

Daño Pulmonar Inducido por la V.M.

Daño Pulmonar Inducido por la V.M.
• West: “También existiría un daño del endotelio”

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

Daño Pulmonar Inducido por la V.M.
• West: “También existiría un daño del endotelio”

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

P

Endotelio

Epitelio alveolar

Tensión Circunsferencial 
(Tc=Ptm x radio)

Tensión Superficial

Tensión Longitudinal pared 
alveolar
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Daño Pulmonar Inducido por la V.M.

• West: “Ruptura de barrera alveolocapilar ocurre a Pº 
transmural de 32.5 cmH2O”

5 
cmH2O

20 cmH2O
40 cmH2O
60 cmH2O

P.A.P.

12.5 cmH2O - -

32.5 cmH2O 8.5 (3.2) 18.4 (4.3)

52.5 cmH2O 27.8 (8.6) 13.6 (1.4)

Ptm

Endotelio Epitelio 

Daño Pulmonar Inducido por la V.M.

• West: “Ruptura de barrera alveolocapilar ocurre a 
Pº transmural de 32.5 cmH2O”

Endothelium

LUNG VOLUME

Endothelium Epithelium

Epithelium

Endothelium

Daño Pulmonar Inducido por la V.M.
West: “Ruptura de barrera alveolocapilar ocurre a Pº transmural de 32.5 cmH2O”

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

Curva P-V

S.D.R.A Reclutamiento Alveolar

MacIntyre “Mechanical Ventilation” Edit. Saunders 2001

Complicaciones de la Ventilación 
Mecánica

• Otros Efectos:
–Uso de sedación y parálisis
–Distrés mental
–Disfunción renal
–Disfunción gastrointestinal
–Disfunción del SNC
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Complicaciones de la Ventilación 
Mecánica

• Distrés Mental:
– Deprivación del sueño
– Dolor
– Fiebre
– Uso de drogas
– Incapacidad de comunicarse

Complicaciones de la Ventilación Mecánica
Disfunción del SNC

Aumento Pº Venosa Yugular

Aumento Pº Intratoráxica

Aumento Pº Intracraneana

Disminución Pº Perfusión Cerebral

Complicaciones de la Ventilación Mecánica
Disfunción Renal

Disminución Volumen

Sanguíneo Circulante

Inhibición péptido 
natriuréticos

Liberación 
HAD

Redistrib. Flujo 
sang.intrarrenal

Alteración perfusión 
parenquima renal

RETENCION DE 
H2O

Complicaciones de la Ventilación Mecánica

• Complicaciones producidas 
en relación al manejo del 
paciente:
– Desconexiones 

accidentales.
– Zonas de presión 
– Compresión de circuito VM
– Otras

GRACIAS


