Complicaciones de la ventilacion
mecanica invasiva
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Un poco de historia...

Inicios de la ventilacion

Paracelso (1493-1541) intenté reanimar
a un paciente colocando un tubo en la
boca e insuflando aire a través de él.

Andreas Vesalius (1543)

Instala una canula traqueal (de caha) a un
perro, utiliza un fuelle > el animal
sobrevive.
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Jimenez, M.,Yus,S., & Alfageme,M. (Julio, 2008). Desarrollo historico de la ventilacién mecanica. agosto, 2017, Servicio de
Medicina Intensiva. Hospital Universitario La Paz, Madrid
Sitio web: http://intensivos.uninet.edu.



Un poco de historia...
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Humanos victimas de
ahogamiento.

Realizo insuflaciones mediante
una especie de fuelle -
demostr6 el NEUMOTORAX

Se descarta procedimiento que
fue utilizado por casi 300 anos

Copyright: https://infouci.org/tag/usa/

Jimenez, M.,Yus,S., & Alfageme,M. (Julio, 2008). Desarrollo historico de la ventilacién mecanica. agosto, 2017, Servicio de
Medicina Intensiva. Hospital Universitario La Paz, Madrid
Sitio web: http://intensivos.uninet.edu.



Un poco de historia...

Primer ventilador a presion
positiva movido a pie

Respirador de Fell y O'Dwyer,
utilizado por Matas.

1898 Usado en cirugia cardiaca.

Jimenez, M.,Yus,S., & Alfageme,M. (Julio, 2008). Desarrollo historico de la ventilacién mecanica. agosto, 2017, Servicio de
Medicina Intensiva. Hospital Universitario La Paz, Madrid
Sitio web: http://intensivos.uninet.edu.



Un poco de historia...

“Pulmoén de acero”
Presion negativa.

Usado en 1929 (nifna
inconsciente)

Usado posteriormente en
Inglaterra en nifnos con
poliomielitis

Jimenez, M.,Yus,S., & Alfageme,M. (Julio, 2008). Desarrollo historico de la ventilacién mecanica. agosto, 2017, Servicio de
Medicina Intensiva. Hospital Universitario La Paz, Madrid
Sitio web: http://intensivos.uninet.edu.



Un poco de historia...

Primer respirador
(1953)

Capaz de liberar volimenes
predeterminados.

Usado en epidemia de
poliomielitis en Dinamarca

Jimenez, M.,Yus,S., & Alfageme,M. (Julio, 2008). Desarrollo historico de la ventilacién mecanica. agosto, 2017, Servicio de
Medicina Intensiva. Hospital Universitario La Paz, Madrid
Sitio web: http://intensivos.uninet.edu.



Decada de los anos 90.

- Nuevas generaciones de respiradores.
- Nuevas modalidades ventilatorias

- Variaciones en la forma del flujo, relacion I/E,
sensibilidad, etc.

Importancia de altos volimenes y PEEP
inadecuados que favorecen el “biotrauma”.

Jimenez, M.,Yus,S., & Alfageme,M. (Julio, 2008). Desarrollo historico de la ventilacién mecanica. agosto, 2017, Servicio de
Medicina Intensiva. Hospital Universitario La Paz, Madrid
Sitio web: http://intensivos.uninet.edu.
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Inicio de la VMI protectora.

The New England
Journal of Medicine

© Copyright, 2000, by the Massachusectts Medical Society

VOLUME 342 MAay 4, 2000 NUMBER 18

VENTILATION WITH LOWER TIDAL VOLUMES AS COMPARED WITH
TRADITIONAL TIDAL VOLUMES FOR ACUTE LUNG INJURY
AND THE ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME




I
Metodologia.

Criterios de inclusion:

» Intubados con PaFi<=300.

« Rx torax ¢/ infiltrados bilaterales.
- Sin hipertension pulmonar izq.

« Evolucién <36 hrs.

Muestra: 861 pacientes.
Duracion: 28 dias.

The acute respiratory distress syndrome network. (2000). Ventilation with lower tidal volumes as compared with
traditional tidal volumes for acute lung injury and the acute respiratory distress syndrome. The New England Journal
of Medicine, 342, 1301. 2017,Agosto 24, De Pubmed Base de datos.



TABLE 1. SUMMARY OF VENTILATOR PROCEDURES.*

Grour Receiving Grour Receving

TrapmonAL TiDAL Lower TipAL

VARIABLE VoLumEs VoLumEs
Ventilator mode Volume assist—control Volume assist—control
Initial tidal volume (ml/kg of predicted body 12 6

weight)T
Platcau pressure (cm of water) =50 =30
Ventilator rate setting needed to achieve a pH 6-35 6-35

goal of 7.3 to 7.45 (breaths/min)
Ratio of the duration of inspiration to the 1:1-1:3 1:1-1:3

duration of expiration

Oxygenation goal

Pa0,, 55-80 mm Hg,
or SpO,, 88-95%

Pa0,, 55-80 mm Hg,
or Sp0,, 88-95%

Allowable combinations of FiO, and PEEP 0.3 and 5 0.3 and 5
(cm of water)i 0.4 and 5 0.4 and 5
04 and 8 04and 8
05and 8 0.5and 8
Falla de 6rganos: 0.5 and 10 0.5 and 10
0.6 and 10 0.6 and 10
0.7 and 10 0.7 and 10
> A : 0.7 and 12 0.7 and 12
Presion a.I'terlal. 0.7 and 14 0.7 and 14
Ilterleucina -6. 0.8 and 14 0.8 and 14
. : 0.9 and 14 0.9 and 14
Creatinemia. 0.9 and 16 0.9 and 16
Recuento de plaquetas. 0.9 and 18 0.9 and 18
o1e . . 1.0 and 18 1.0 and 18
BlllI'I'llblIlemla. 1.0 and 20 1.0 and 20
Gasometria arterial. 1.0-and 22 1.0 and 22
1.0 and 24 1.0 and 24




EE————————————
Resultados.

En pacientes con bajo volumen corriente:
- La mortalidad se redujo en un 22%.

- Mayor dias sin ventilador.

» Menor niveles de interleucina-6

(a pesar de los mayores PEEP, FiO2 y menor PaFi en los dias 1y 3).

Ventilar protegiendo los pulmones de
estiramiento excesivo

The acute respiratory distress syndrome network. (2000). Ventilation with lower tidal volumes as compared with
traditional tidal volumes for acute lung injury and the acute respiratory distress syndrome. The New England Journal
of Medicine, 342, 1301. 2017,Agosto 24, De Pubmed Base de datos.



Complicaciones de la VMI.

Copyright: https://www.google.cl/search/avea ventilator killer



Complicaciones de la VMI.

Dano pulmonar inducido por el ventilador o VILI
(ventilator-induced lung injury)

Definido en 1998 por la International Consensus
Conferences in Intensive Care Medicine

Dano pulmonar producido por la VMI, que imita
al SDRA.

Arancibia, F. & Soto R.. (2010). Dafio pulmonar inducido por la ventilacién mecanica. Revista chilena
de medicina intensiva, 25, 205-210.



.,
Fisiopatologia del VILI.

EL pulmén en un SDRA segiin Gattinoniy cols.
fue denominado como “Baby lung”(1987)

+ Disminucion significativa de volumen de gas

« Aumento del peso del pulmoén
 Edema
 Inflamacion

e Detritus alveolar e intersticial

Arancibia, F. & Soto R.. (2010). Dafio pulmonar inducido por la ventilacién mecanica. Revista chilena
de medicina intensiva, 25, 205-210.



Fisiopatologia del VILI.

AREA

Bien ventilada

Mal ventilacion

No ventilada

TAC de torax de un paciente con SDRA en que se observa una
distribucion heterogénea y las distintas areas que van de las no ventiladas a
las sobredistendidas.

Arancibia, F. & Soto R.. (2010). Dano pulmonar inducido por la ventilacién mecanica. Revista chilena
de medicina intensiva, 25, 205-210.
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Fisiopatologia del VILI.

Para abrir los alveolos colapsados se necesita un
aumento de la presion y la PEEP.

Precaucion:

Sobredistencion de areas bien ventiladas
Reclutacion de factores proinflamatorios
Aumentar la permeabilidad alveolar-capilar
Edema pulmonar - VILI.
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Ventilacion mecdanica protectora.

Arancibia, F. & Soto R.. (2010). Dafio pulmonar inducido por la ventilacién mecanica. Revista chilena
de medicina intensiva, 25, 205-210.



.,
Fisiopatologia del VILI.

Gattinoni y cols:

VILI = excesivo Stress y Strain regional/global
aplicado a este “pulmoén de bebé”.

» Stress: es la presion de distension o tension
aplicada a las estructuras del fibroesqueleto
pulmonar

- Strain: es la deformacion generada por esta
maniobra.

Arancibia, F. & Soto R.. (2010). Dafio pulmonar inducido por la ventilacién mecanica. Revista chilena
de medicina intensiva, 25, 205-210.



.,
Fisiopatologia del VILI.

- Stress: es la presion
transpulmonar=

p° alveolar — p°pleural.

» Strain: es la razéon entre el i
cambio de volumen (AV)yla |
capacidad residual funcional |

(CRE) .

(a menor CRF mayor es el porcentaje Transpumonar
de dEfOI'maCi(’)n) Presion transpulmonar = (presion alveolar - presion pleural).

Arancibia, F. & Soto R.. (2010). Dafio pulmonar inducido por la ventilacién mecanica. Revista chilena
de medicina intensiva, 25, 205-210.



Barotrauma

Fugas de aire debido a la disrupcion de la pared
del espacio alveolar en pacientes que reciben
ventilacion mecanica.

El stress excede las propiedades de tension
maximas de las fibras de colageno “ruptura por
stress”

Arancibia, F. & Soto R.. (2010). Dafio pulmonar inducido por la ventilacién mecanica. Revista chilena
de medicina intensiva, 25, 205-210.
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Barotrauma.

Manifestaciones macroscopicas

« Neumotorax Incidencia en SDRA :3% a 13%
, ., Mortalidad: < 2%

« Neumotorax a tension

« Neumomediastino

Enfisema pulmonar intersticial
Enfisema subcutaneo
Neumoperitoneo

Quistes pulmonares a tension
Embolia aérea

Arancibia, F. & Soto R.. (2010). Dafio pulmonar inducido por la ventilacién mecanica. Revista chilena
de medicina intensiva, 25, 205-210.



Volutrauma

Dano causado por sobredistension alveolar
secundario a altos voliumenes alveolares

Dreyfuss (1988): descubre que el edema alveolar
en ventilacion mecanica se debe a altos voliumenes

y no a altas presiones

Arancibia, F. & Soto R.. (2010). Dafio pulmonar inducido por la ventilacién mecanica. Revista chilena
de medicina intensiva, 25, 205-210.



Volutrauma

“El volumen final inspiratorio es probablemente el
principal determinante del edema inducido por la
ventilacion”

Dreyfuss D, Saumon G. Role of tidal volume, FRC, and end-inspiratory volume in the development of
pulmonary edema following mechanical ventilation. Am Rev Respir Dis 1993; 148(5): 1194-203.

“Altos voliimenes corrientes fueron identificados
como un factor riesgo independiente de VILI”

Gajic O, Dara SI, Méndez JL, et al. Ventilator-associated lung injury in patients without acute lung
injury at the onset of mechanical ventilation. Crit Care Med 2004; 32(9): 1817-24.



Atelectrauma

También llamada atelectasia ciclica.

- Dano causado por las fuerzas de deformacion o
de cizallamiento del alveolo por apertura y cierre
en cada ciclo respiratorio.

En alveolos inestables en el SDRA areas
dependientes.

Arancibia, F. & Soto R.. (2010). Dafio pulmonar inducido por la ventilacién mecanica. Revista chilena
de medicina intensiva, 25, 205-210.



“Volutrauma & Atelectrauma”

Non-dependent bullae are
probably due to alveolar
overdistension

FTh

Dependent bullae are due
to alternating opening &
closing of the airway

Gattinoniet al. AJRCCM 2001; 164: 1701-11.




El volutrauma y el atelectrauma son las
principales causas de dano alveolar

Disrupcion epitelial en esta estructura alveolar.
Aumento de la permeabilidad y edema alveolar.
Hemorragia alveolar.

Membrana hialina.

Disfuncion del surfactante pulmonar.

Colapso alveolar.

Arancibia, F. & Soto R.. (2010). Dafio pulmonar inducido por la ventilacién mecanica. Revista chilena
de medicina intensiva, 25, 205-210.
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C Structural consequences 471.,____ 1

Hyaline
membranes
transformations
Pulmonary
edema
Surfactant dysfunction
Fibroproliferation

Copyright: : https://www.google.cl/search?dafo-asociado-a-ventilacion-mecanica.



Biotrauma.

Dano al alveolo y extrapulmonar secundario a
inflamacion.

- Liberacion de citoquinas, TNF alfa y otros
mediadores como respuesta a la injuria de
origen mecanico.

Favorece la falla multiorganica

Arancibia, F. & Soto R.. (2010). Dafio pulmonar inducido por la ventilacién mecanica. Revista chilena
de medicina intensiva, 25, 205-210.
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Importancia SDRA-VILI.

SDRA... mortalidad del 25-45% en las unidades de
cuidados intensivos

Force ADT, Ranieri VM, et al. Acute respiratory distress syndrome: the Berlin Definition. JAMA.
2012;307(23):2526—33.

Alrededor del 24% de los SDRA tratados con MV
desarrolla VILI.

Gajic O, Dara SI, et al. Ventilator-associated lung injury in patients without acute lung injury at the
onset of mechanical ventilation. Crit Care Med. 2004;32(9):1817—24



.,
Importancia SDRA-VILI.

SDRA + VILI... tasa de mortalidad 40-50%

Tobin MJ. Culmination of an era in research on the acute respiratory distress syndrome. N Engl J Med.
2000;342(18):1360-1.

“Si buscas
resultados distintos,
no hagas siempre lo

mismo”

Albert Einstein

Copyright:https://www.google.cl/search?=albert+einstein+importancia
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Medidas de prevencion de VILI.

Evitar volutrauma.
- En SDRA usar VC de 6 ml/kg (peso ideal).
- P°plateau <= 30 cmH20

» P° de distencion (driving pressure):
P° plateau — PEEP debe ser menor a 15.

Arancibia, F. & Soto R.. (2010). Dafio pulmonar inducido por la ventilacién mecanica. Revista chilena
de medicina intensiva, 25, 205-210.



Medidas de prevencion de VILI.

Evitar atelectrauma

Evitar que exista reclutamiento/ dereclutamiento
en cada ciclo respiratorio.

-« Ajuste de PEEP segun distensibilidad pulmonar.
» PEEP ideal.

« Tabla de titulacion de PEEP.
« Evaluar curvas “stress Index”

Arancibia, F. & Soto R.. (2010). Dafio pulmonar inducido por la ventilacién mecanica. Revista chilena
de medicina intensiva, 25, 205-210.



I
Medidas de prevencion de VILI.

Tabla de titulacion de PEEP. ARDS Network

Lower PEEP/Higher Fo,
Fio, 0.3 04 04 05 05 06 0.7 0.7 0.7 0.8 09 09 09 1.0
PEEP 5 5 8 8 10 10 10 12 14 14 14 16 18 18-24
Higher PEEP/Lower F o,
Fio, 03 03 03 03 03 04 04 05 05 05-0.808 09 09 1.0 1.0
PEEF 5 8 10 12 14 14 16 16 18 20 22 22 22 22 24

Objetivo: mantener un S ., , (88-95%) o P,,, (55-80 mm Hg)

Criticas: no dirigen el nivel de PEEP a la mecanica pulmonar individual
se basan en la opinidén de expertos en lugar de pruebas empirica

Dean R Hess. (2015). Recruitment Maneuvers and PEEP Titration. RESPIRATORY CARE, V.60, pp.
1688-1704.



Medidas de prevencion de VILI.

Titulacion de PEEP de acuerdo a parametros de
distensibilidad pulmonar.

- Iniciar con una maniobra de reclutamiento, evaluar compliance con
PEEP alto, del orden de 20 cmH20.

 Disminuir PEEP regresivamente (ej. reduciendo el PEEP en 2
cmH20 cada 20 minutos) y medir la compliance en cada estacion.

Se estima que el PEEP superior a aquél en que la
compliance empieza a decaer es el 6ptimo.

Arancibia, F. & Soto R.. (2010). Dafio pulmonar inducido por la ventilacién mecanica. Revista chilena
de medicina intensiva, 25, 205-210.



Medidas de prevencion de VILI.

Grasso y cols (2004), concepto de stress Index.

Muestra la relacion toracopulmonar en la
insuflacion (compliance) durante el ingreso de un
volumen corriente en la curva presion/tiempo.

Arancibia, F. & Soto R.. (2010). Dafio pulmonar inducido por la ventilacién mecanica. Revista chilena
de medicina intensiva, 25, 205-210.



Stress index > |

Stress index < | Stress index = |

Firuga 4. Morfologia de la curva presion/tiempo y su relacion con el stress
index. En la figura un stress index <1 implica reclutamiento y puede
aumentar el PEEP y un stress index >1 evidencia sobredistension de aveolos

v debe disminuir el PEEP.

Arancibia, F. & Soto R.. (2010). Dano pulmonar inducido por la ventilacién mecanica. Revista chilena
de medicina intensiva, 25, 205-210.
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;Tratamiento de VILI?.

Los glucocorticoides:

Pueden mejorar el VILI. Pero no mejora el
resultado del SDRA

» Debilidad neuromuscular y el aumento del
riesgo de mortalidad.

Ying Nan Ju, Kai-Jiang Yu & Guo-Nian Wang. (2016). Budesonide ameliorates lung injury induced by
large volume ventilation. BMC Pulmonary Medicine,China. 16:90, 1-10.



NO HAGAS NADA HOY

La VILI no se trata, Prevenir

se previene! €S mas

Seguro




El hombre ha perdido la capacidad de prevery
prevenir. El va a terminar por destruir la tierra.

—-Albert Schweitzer

www.frasesgo.com



