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Ventilación Mecánica en 
el SDRA

Klgo. Daniel Arellano S., MSc

Definición

• Sindrome de Distres Respiratorio (SDRA) es definido como un  
edema pulmonar no cardiogénico y falla respiratoria aguda en 
pacientes críticos.

• Desarrollo de infiltrados bilaterales e hipoxemia severa sin falla
cardíaca congestiva.

• Mayor causa de morbimortalidad en UCI.

Ann Intern Med. 2004;141:460-470.

Definición

JAMA 2012; 307(23): E1-E7

S.D.R.A.
• Conjunto de síntomas asociados a 

injuria pulmonar severa de diversa 
etiología.

• Caracterizado por:

– Hipoxemia
– Disminución Distensibilidad

Hess D., Kacmarek R. “Essencials of Mechanical Ventilation” 2° Edición Ed. Mac Grahill (2002)

• Infiltrados bilaterales.
• PaFi < 200
• Sin evidencia falla cardíaca.

SDRA

Ocupación alveolar (Consolidación)
Colapso Alveolar (zonas reclutables)
Alvéolos normales

Chest 2001; 120:1347–1367

3 conceptos fisiopatológicos básicos…

• El pulmón en el SDRA es pequeño

• El pulmón en el SDRA es inestable

• La ventilación mecánica produce daño

Trauma por sobredistensión / 
Atelectrauma / Biotrauma
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3 conceptos fisiopatológicos básicos…

• El pulmón en el SDRA es pequeño

Concepto de “Baby Lung”

• Ocupación alveolar (Consolidación)
• Colapso Alveolar (zonas reclutables)
• Alvéolos normales

Chest 2001; 120:1347–1367 Am. J. Respir. Crit. Care Med. 1987; 136: 730-736

• El pulmón en el SDRA es pequeño (“Baby Lung”)
… un problema de “continente”

Chest 2001; 120:1347–1367

Presión

Vo
lu
m
en

PIS

Pulmón sano

Pulmón SDRA

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)

Minerva Anestesiol 2011;77:418-26 

3 conceptos fisiopatológicos básicos…

• El pulmón en el SDRA es pequeño

Concepto de “Baby Lung”

• El pulmón en el SDRA es inestable

Apertura y cierre cíclico    
(Atelectrauma)
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Peso y Tamaño 
del corazón

> SOBREDISTENSION

> COLAPSO Y REAPERTURA

Klgo. Daniel Arellano

Interdependencia 
Pulmonar

Mead J. et al J Appl Physiol 28: 596-608 (1970) Anesthesiology 2005; 102:838-54

CIERRE ALVEOLAR

SDRA: Alvéolos inestables

• Compresión externa
• Presión hidrostática
• Presión abdominal

• Reabsorción alveolar (FiO2 1.0)
• Inactivación surfactante

APERTURA  ALVEOLAR
• PEEP / CPAP
• Relación O2 – N2

• Restricción de (Diuréticos, Agonistas ß2)
• Posición (Prono, sedente)
• Homogenización distribución de volumen

Entonces… ¿cuáles son los objetivos de la VM 
en el SDRA?

• Abrir el pulmón

•Mantenerlo abierto

Entonces… ¿cuáles son los objetivos de la VM 
en el SDRA?

• Abrir el pulmón
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Mujer 51 años, Ca mamario, neumonía atípica,  VC 500 mL, FR 30 rpm, FiO2 0,8, PIA 8 mmHg

PEEP 5 cmH2O
Distens. 32,9 ml/cmH2O
PaO2 60 mmHg
PaCO2 43,2 mmHg
ETCO2 31 mmHg

PEEP 10 cmH2O
Distens. 30,9 ml/cmH2O
PaO2 96,6 mmHg
PaCO2 37,8 mmHg
ETCO2 32 mmHg

PEEP 15 cmH2O
Distens. 30,1 ml/cmH2O
PaO2 148,5 mmHg
PaCO2 34,2 mmHg
ETCO2 30 mmHg

POR 35,3%

IN
SP

ES
P

PEEP 5 cmH2O
Distens. 68 ml/cmH2O
PaO2 67 mmHg
PaCO2 35 mmHg
ETCO2 24 mmHg

PEEP 10 cmH2O
Distens. 46,9 ml/cmH2O
PaO2 84 mmHg
PaCO2 37 mmHg
ETCO2 23 mmHg

PEEP 15 cmH2O
Distens. 39,5 ml/cmH2O
PaO2 60 mmHg
PaCO2 38 mmHg
ETCO2 22 mmHg

POR 7,8 %

Hombre 74 años, aspiración masiva (día 11),  VC 750 mL, FR 18 rpm, FiO2 0,45

IN
SP

ES
P
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Potencial de Reclutamiento en función del peso pulmonar

Gattinoni et al NEJM 2006, 354(17):1775-86

Selección de PEEP óptimo

Crit Care Clinics 2002;18:15–33

“Maniobras de reclutamiento pulmonar util en 
pacientes con potencial de reclutamiento”

Alvéolo Inestable

Alvéolo Estable 
abierto

Alvéolo Estable 
abierto

Alvéolo 
Sobredistendido

Alvéolo Estable 
cerrado

Alvéolo Inestable
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Tiene un precio:
• Retención de CO2 

(95+34mmHg)
• Acidosis severa (pH 

6,94+0.11)
• Infusión de gran volumen para 

mantener la función 
hemodinámica

EFECTO DE LA

PRESIÓN INTRAABDOMINAL
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Entonces… ¿cuáles son los objetivos de la VM 
en el SDRA?

• Abrir el pulmón

Intensive Care Med 1992; 18: 319-321

•Mantener pulmón abierto

• Evitar atelectasias cíclicas

MacIntyre “Mechanical Ventilation” Edit. Saunders 2001

Reclutamiento Alveolar

3 conceptos fisiopatológicos básicos…

• La ventilación mecánica produce daño

Volu / Baro / Bio-trauma

• El pulmón en el SDRA es pequeño

• El pulmón en el SDRA es pequeño

Dreyfuss R, Am Rev Resp Dis 1985; 132: 880

Daño Inducido por la VM
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Strain

Stress

Interleukina-8

DAÑO PULMONAR

Kawano, J App Physiol 1987; 62: 27-33

Protección PulmonarControl

TN
F

IL
-8

IL
-6

• 44 pacientes con SDRA:
- PaO2 / FiO2 ~ 150
-LIS (Murray)  2,5

VM  en pacientes con SDRA: 
Protección Pulmonar

Pi

PEEP

Webb y Tiemey, Am Rev Respir Dis 1974; 110: 556-565

Edema pulmonar producido por altas 
presiones de inflación

Protección por el PEEP
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Protección por el PEEP

Alvéolo Estable Alvéolo Inestable

Índice de Stress

Índice de Stress

Am J Respir Crit Care Med Vol 176. pp 761–767, 2007

N Engl J Med 2015;372:747-55. N Engl J Med 2015;372:747-55.
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En un pulmón pequeño (ARDS lung), 
Presiones/Volúmenes elevados son deletéreos

En un pulmón inestable las atectasias cíclicas 
son deletéreas

Mantener el pulmón abierto: Siempre? Todo?

MRP

Alto Potencial de 
Reclutamiento pulmonar

Titular Vt-PEEP para Pplateau < 26 cmH2O
Y Driving Pressure (Ppl-PEEEP) < 17 cmH2O

Programación inicial del VM en SDRA

PEEP 
12 – 20 cmH2O

PEEP 
5 – 10 cmH2O

Bajo Potencial de 
Reclutamiento pulmonar

Vt 6-8 mL/kg peso


