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Ventilacion Mecanica en
el SDRA

Klgo. Daniel Arellano S., MSc

Definicion

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

« Desarrollo de infiltrados bilaterales e hipoxemia severa sin falla
cardiaca congestiva.

* Mayor causa de morbimortalidad en UCI.

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

Acute Respiratory Distress Syndrome
The Berlin Definition

The ARDS Definition Task Force® P
Tabla 3. La Definicién de Berlin de SDRA

Sindrome Distrés Respiratorio Agudo

Timing Dentro de una semana de un lesion clinica
conocida, aparicién o empeoramiento de
intomas respiratori

Radiografia _ Opacidades bilaterales — no explicadas

Torax" completamente por derrames, atelectasia o
nodulos.

Origen del Falla respiratoria no completamente

edema explicada por falla cardiaca o sobrecarga

de volumen. Requiere evaluacion objetiva
(por ¢j. Ecocardiografia) para excluir
edema hidrostitico i no presenta factores
de riesgo.

‘Oxigenacién®
200 mmHg < PaFi < 300 mmHg, con
PEEP 0 CPAP > 5 GmH,0°

‘Moderada 100 mmHg < PaFi < 200 mmHg, con
PEEP >S5 cmH:0 ~
Severa "PaFi < 100 mmHg, con PEEP > 5 cmH:0

Rorevisras: CPAP, Presion posiivs costions o 12 via sires, FiO Fracc
ey |

fimal dela espiracién.
* Radiografia de torax o tomografia axal

" Si a alitad cs > 100 metros, debe scr calculado un factor de comeccién [PaFi x
(Presién barométrica’760)]
N e

JAMA 2012; 307(23): E1-E7

« Conjunto de sintomas asociados a
injuria pulmonar severa de diversa
etiologia.

« Caracterizado por:

— Hipoxemia
— Disminucion Distensibilidad

« Infiltrados bilaterales.
+  PaFi<200
« Sinevidencia falla cardiaca.

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

LRRT %
Laser Conocal Inages of subpleural avecli of ancmnal (e#) and an
edematous (vght)ratlang. Th perfisate was labeled with FITC
Dextran 1. edema futd appears white, the dwolar walls 27 @nd
airpociats ane black

Ocupacion alveolar (Consolidacion)
Colapso Alveolar (zonas reclutables)
Alvéolos normales

Chest 2001; 120:1347-1367

3 conceptos fisiopatolégicos basicos...

* El pulmén en el SDRA es pequeiio
* El pulmén en el SDRA es inestable

* La ventilacién mecanica produce dafio

Trauma por sobredistension /
Atelectrauma / Biotrauma




3 conceptos fisiopatologicos basicos...

* El pulmén en el SDRA es pequeiio

Concepto de “Baby Lung’
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Chest 2001; 120:1347-1367
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Pressure-Volume Curve of Total Respiratory System
in Acute Respiratory Failure: Computed Tomographic
Scan Study

Luciano Gattinoni, Antonio Pesenti, Leonello Avalli, Francesca Rossi, and Michela
Bombino

¥
]
i
3
Y
£
;

C stast [mil/cm H,0]

Am. J. Respir. Crit. Care Med. 1967; 136: 730-736

* El pulmén en el SDRA es pequefio (“Baby Lung”)
... un problema de “continente”

c

[

£

3

2 [F—————
= P

£
4
4
4
4
II
’ B Puimén sano
/
/ [ Puimon SDRA
7 P— A
1 2"
ale
s
I,/
4

PIS Presion

Chest 2001; 120:1347-1367

EFFECT OF A PROTECTIVE-VENTILATION STRATEGY ON MORTALITY IN THE
ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

MAaRCELO BRITTO Passos AMATO, M.D., CARMEN SiLvia VALENTE Baraas, M.D., Denise Macao Mepeios, M.D,
Ricaroo Boraes MacaLDI, M.D., GUILHERME DE PAULA PINTO SCHETTINO, M.D., GERALDO Lorenzi-Fiuso, M.D.,
RonaLbo Abie KamatLa, M.D., DanieL Dexezeu, M.D., CarLos Munoz, M.D., RoseLaiNe OLvEia, M.D.,
Teresa YAE TAkAGAK, M.D, AND CARLS RoBERTO RIgERO CARVALHO, M.D.

Ventilacion 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)

Tidal volume is a major determinant
of cyclic recruitment-derecruitment in
acute respiratory distress syndrome

A. BRUHN !, D. BUGEDO !, E. RIQUELME 1, J. VARAS !,
J- RETAMAL !, C. BESA 2, C. CABRERA 2, G. BUGEDO !
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Figure 3.—Cydlic rec ruitment and tidal hyp ‘The graphs present cyclic recruitment — derccruitment,

this is yclic variation of non acrated tissue=non acrated tssue max — non acrated tissue min (expressed as % of lung issue weight,
on the left), and tidal hyperinfilatio cyclic variation of hy d tissuc max — hype

tissue min (cxpressed as % of lung tissuc weight, on the right) for cach of the 9 patients with VT 6 and VT 12 mL/kg. **P<0.01
compared with VT 6 mikg

Minerva Anestesiol 2011;77:418-26

3 conceptos fisiopatolégicos basicos...

* El pulmén en el SDRA es pequefio
Se=p Concepto de “Baby Lung’

* El pulmén en el SDRA es inestable

S Apertura y cierre ciclico
(Atelectrauma)




Pulmeon sano

Interdependencia
Pulmonar

Kigo. DaniY1£20,3; €t al J Appl Physiol 28: 596-608 (1970)

Entonces... ;cuéles son los objetivos de la VM
en el SDRA?

* Abrir el pulmon

» Mantenerlo abierto
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> SOBREDISTENSION

> COLAPSO Y REAPERTURA

pulmon en ALIARDS

APERTURA ALVEOLAR &_/

+ PEEP/CPAP
* Relacion 0, - N,

« Restriccion de (Diuréticos, Agonistas R,)
« Posicion (Prono, sedente)
« Homogenizacion distribucion de volumen

SDRA: Alvéolos inestables

CIERRE ALVEOLAR
« Compresion externa

« Presion hidrostatica

 Presion abdominal
« Reabsorcion alveolar (FiO, 1.0)
* Inactivacion surfactante

Anesthesiology 2005; 102:838-54

Entonces... ;cuales son los objetivos de la VM

* Abrir el pulmon

en el SDRA?
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Oleic acid in dog
sobredistension :
« 1 Pa0,
100 volumen e PacO,

LT

= =100%

o 80

’1; 60

)

o

= 40 reclutamiento:

] =59 T Pa0,

= o PaC0,

o 20 o T distensib

R=22%
10 20 30 40 50 60
R=0% Pressure [emH,0]

Mujer 51 afios, Ca mamario, neumonia atipica, VC 500 mL, FR 30 rpm, Fi020,8, PIA 8 mmHg

criba la palabra o frase que desea buscar o
B oAy e
pagina web

Rouby Intensive Care Med 2000

PEEP 5 cmH20 PEEP 10 cmH20 PEEP 15 cmH20
Distens. 32,9 mlicmHz0 Distens. 30,9 mlicmH20 Distens. 30,1 mlicmHz0
Pa0z 60 mmHg Pa02 96,6 mmHg Pa0: 148,5 mmHg
PaC02 43,2 mmHg PaCO:z 37,8 mmHg PaC02 34,2 mmHg
ETCO2 31 mmHg ETCO2 32 mmHg ETCO2 30 mmHg

Alveolar Coll
(keal:sorpf'i:lop:)¢

INSP

Hombre 74 afios, aspiracion masiva (dia 11), VC 750 mL, FR 18 rpm, Fi02 0,45

ALI/ARDS lung composition

PEEP 5 cmHz0
Distens. 68 mllcmHz0
Pa0: 67 mmHg
PaC0z 35 mmHg

ETCO2 24 mmHg

INSP

PEEP 10 cmHz0 PEEP 15 cmH20
Distens. 46,9 mlicmHz0 Distens. 39,5 mlicmHz0
Pa0: 84 mmHg Pa0: 60 mmHg
PaC0z 37 mmHg PaC0z 38 mmHg

ETCO2 23 mmH; C 22 mmH;

Lower potential for

Higher potential for

recrutment recruitment P
34 pts) (34 pts)

Lung weight 1266 + 327 1735 £ 547
% aerated lung 70 12 56 £17 <0.0001
tissue
% openable at - A
45emH,0 5+4 21+10 <0.0001
% always closed 2512 2414 0.69

Gattinoni L, Caironi F, Cressoni M, Chiumello D, Raniesi VM, Quintel M,
5

Russo 5, Camejo R, Bugedo G, NEJM 2006, 354(17):17:




Potencial de Reclutamiento en funcién del peso pulmonar

Potential for recruitment [% total lung weight]

Gattinoni et al NEJM 2006, 354(17):1775-86
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B Lower Percentage of Potentially Recruitable Lung

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 APRIL 27, 2006 VOL.354 NO.17

Lung Recruitment in Patients
with the Acute Respiratory Distress Syndrome
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Lucia ttir M.D,, F.R.C.P., Pi ironi, M.D., M ir
Marco Ranieri, M.D., Mi el Quin M.D., Ph.D., Seb no R
Rodrigo Cornejo, M.D., and Guille E
Seleccion de PEEP optimo
Colapso de capilares y
udislrihucid‘n del flujo
sanguineo
PEEP adecuado
Adecuada relacién VIQ
SHUNT
X 7
< >
N
PEEP inadecuado L sangre se disribuye a zonss mal
Sobredistension pulmonar B ventiladas, aumentando el shunt (no

hay intercambio) y la admisién venosa

Sin perfusién: Espacio Muerto

Crit Care Clinics 2002;18:15-33

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

: Avéclo Estable
: Avéolo Estable
Avéolo nestable abiero cenado
p Avéolo nestable
) Avéolo
Alveg&Ens;ab\e Sobredistendido




19/12/20

Full open lung

Tiene un precio:

« Retencion de CO2
(95+34mmHg)

« Acidosis severa (pH
6,94+0.11)

« Infusién de gran volumen para
mantener la funcion
hemodinamica

Borges J, et al. Am J Respir Crit Care Med ; 17%(3): 268-275, 2006
Bugedo G, Bruhn A. Am J Respir Crit Care Med; 174(10):1159, 2006

Opening and closing of non aerated tissue
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Caironi F, Cressoni M, Chiumello D, Ranieri VM, Quintel M, Russo 5, Comejo R,
Bugedo G, and Gattinoni L. Abstract ESICM 2006, Barcelona
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Entonces... ¢cuales son los objetivos de la VM
en el SDRA?

* Abrir el pU|mén « Evitar atelectasias ciclicas

* Mantener pulmon abierto

Intensive Care Med 1992; 18: 319-321
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3 conceptos fisiopatolégicos basicos...

* El pulmén en el SDRA es pequefio

* El pulmén en el SDRA es pequefio

* La ventilacion mecanica produce dafio

Volu / Baro / Bio-trauma

ol
o b o et wih pamenen]
tyre i ilatic Edit. 2001
Dafo Inducido por la VM
b
Normal S min PP 45 20 min PP
cmH20 45 cmH20

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

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

|] controt | | Proteccion puimonar ||
= ™

VM en pacientes con SDRA:
Proteccion Pulmonar

* 44 pacientes con SDRA:
-Pa02 /Fi0O2 ~ 150
-LIS (Murray) 2,5

Table 2. Patients 2 to 3 Hours After Randomization by Group*

Lung Protective
Charactoristic Control Stratogy

[Posiive end-expratcry prossure, cm 1 AT LLETER))
Fraction of nspired oxygen 000.1) 67(0)
Tidal vokme, mkg 1109 76(11)
|m inspratory patea, mm H 31045 24624
N 63 () To5 (80
374(1.9) 26927)
747006 7.35007)

V. Marco Ranieri JAMA. 1999:282(1):54-61

Tensién sobre la pared alveolar

Cellular
at
- attachments

Lamina densa
lagen I

VILI: dafio inducido por ventilacién mecdanica

m_mecinico &> biolooico —» alt. fisiopatolég

sobredistension
dereclutamiento

—

G Bugedo permeabilidad

Proteccion por el PEEP

Edema pulmonar producido por altas
presiones de inflacion

m Pi
m PEEP

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




Proteccion por el PEEP

Alvéolo Estable Alvéolo Inestable
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Driving Pressure and Survival in the Acute
Respiratory Distress Syndrome
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Driving Pressure and Survival in the Acute
Respiratory Distress Syndrome

P<0.001 0
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N Engl J Med 2015;372:747-55.
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Conclusiones

En un pulmon pequeiio (ARDS lung),

Presiones/Volumenes elevados son deletéreos

1

En un pulmon inestable las atectasias ciclicas
son deletéreas

3

Mantener el pulmdn abierto: Siempre? Todo?

1 ]

" JEE

Conclusiones

o El “VILI” se produce por excesivo
stress/strain, global/regional, y se afectan
zonas que estin menos comprometidas

[ ] Stress/strain a nivel celular, via IL-8, induce
acumulacién de neutréfilos que producen mayor injuria
pulmonar

Evitar la sobredistension
(Limitar VT y presion platea

| Programacion inicial del VM en SDRA |

Vt 6-8 mL/kg peso
MRP

Bajo Potencial de
Reclutamiento pulmonar

Alto Potencial de
Reclutamiento pulmonar |
PEEP
5— 10 cmHz0

PEEP
12 - 20 cmH:0

v

Titular Vt-PEEP para Pplateau < 26 cmHz20
Y Driving Pressure (Ppl-PEEEP) < 17 cmH20

10



