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Objetivos 

1.  Conocer algunas generalidades del SDRA 

2.  Describir las alteraciones mecánicas de los 

pulmones afectados por SDRA 

3.  Entender los efectos fisiológicos de las maniobras 

de reclutamiento 
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1. Generalidades en SDRA 
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SDRA definición 

The panel agreed that ARDS is a type of acute diffuse, inflammatory lung injury, leading to 
increased pulmonary vascular permeability, increased lung weight, and loss of aerated 
lung tissue.  

The clinical hallmarks are hypoxemia and bilateral radiographic opacities, associated with 
increased venous admixture increased physiological dead space, and decreased lung 
compliance.  

The morphological hallmark of the acute phase is diffuse alveolar damage (ie, edema, 
inflammation, hyaline membrane, or hemorrhage). 

The	Berlin	defini,on,	JAMA	2012	
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SDRA definición 

The	Berlin	defini,on,	JAMA	2012	
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SDRA causas 

Ware	L,	NEJM	2000	
	

Prevalencia	2016:	10%	pacientes	UCI	

Bellani	G,	JAMA	2016	
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SDRA fisiopatología 

Ware	L,	NEJM	2000	
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Inflamación SDRA - VILI 

•  Activación de la respuesta inflamatoria innata 
 
PAMPs 
DAMPs 
PRRs 
 
 
 

Epitelio	y	macrófagos	
	

Neutrófilos	
	
	Whitse>	J,	Nature	Immunology	2015	
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SDRA fisiopatología 

http://www.european-lung-foundation.org/ 
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SDRA outcomes 

Bellani	G.	and	cols	,	JAMA	2016	
	

29.7%	 35%	 42.9%	
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SDRA outcomes 

Herridge	M,	NEJM	2003	
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SDRA outcomes 

Herridge	M,	NEJM	2003	
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SDRA outcomes 

Herridge	M,	NEJM	2003	
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Recapitulando 

•  SDRA 

•  Prevalencia 10% 

•  Mortalidad 35-40% 

•  Morbilidad a mediano plazo 
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2. Alteraciones Mecánicas en 
SDRA 
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Desede los años 70 a los 90… 

 
 

….Los pulmones 
distresados eran 

considerados 
homogéneamente  
rígidos y pesados. 
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Desede los años 70 a los 90… 
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Baby lung 

Puybasset	L,	ICM	2000	
GaLnoni,	Intensive	Crit	Care	Med	1987	

Normaly	aerated	,ssue	
367±262	ml	(ARDS	Difuso)	
	
Equivalente	a	13%	de	
voluntarios	sanos	
	
Equivalente	a	niño	de	5	a	6	
años	
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mortalidad	 27%	 32%	 45%	
peso	pulmonar	(g)	 1370	 1560	 1830	

The	ARDS	Defini,on	Task	Force.	JAMA	2012;307(23):
2526-2533	
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Baby lung y Strain 

Toshima	M,	et	al.	Arch	Histol	Cytol	2004	

strain	=	∆L	/	L0	

strain	=	Vt	/	EELV	
strain	=	Vt	/	FRC	
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Pulmón de esponja 
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Gradiente superimpuesta 

GaLnoni	L	,	Intensive	Care	Med	2005;	31.	
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Pulmón inhomogéneo 
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Pulmón inhomogéneo 
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Pulmón inhomogéneo 

•  “Inhomogeneities are 
associated with overall 
disease severity and 
mortality.” 

 

	Cressoni	M,	Am	J	Respir	Crit	Care	Med	2014		
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Pulmón inhomogéneo 

Makiyama	A.M.	Respiratory	Physiology	&	Neurobiology	2014	
Raush	S,	Annals	of	Biomedical	Engineering	2011		
Mead	J,		J	Appl	Physiol	1970	
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Pulmón inhomogéneo 

•  Area Periatelectasia: 
Más inflamación 
Más destrucción alveolar 
Más hiperinsuflación 

 

Retamal	J,	Cri,cal	Care	2014	
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é	PEEP	

ê	PEEP	
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Resumen 2 

•  Pulmón SDRA: 

•  Pequeño (baby lung) 2ario a colapso 
•  Mayor strain 

•  Tiende al colapso  

•  Heterogéneo 

•  Por	estas	razones	la	estrategias	de	alta	
recliutabilidad	Senen	un	espacio….al	

menos	teórico	hasta	ahora	

•  El	parénquimás	es	mas	pequeño,	
inestable	y	heterogeneo	en	la	medidad	

que	el	SDRA	es	más	severo	
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En SDRA severo 

•  Antes de pensar en MR: 

•  VT 6 ml/kg 
•  Prono 
•  BNM 
•  Restricción de fluídos?  

	
IMPORTANTE¡¡¡	

	
MUY	

IMPORTANTE¡¡¡	
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3. Efectos Fisiológicos de las 
Maniobras de Reclutamiento 
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Retamal	J,	et	al.	Acta	Anaesthesiologica	Scandinavica	2015	



		

medicina.uc.cl CroL	S,	et	al.	Am	J	Respir	Crit	Care	Med	2001;	164:	131.	

opening	pressure	 closing	pressure	
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estrategias alto PEEP (dp ARDSnet) 
Express	study	 LOV	study	Alveoli	study	

Mercat	A,	et	al.	JAMA	2008	 Meade	MO,	et	al.	JAMA	2008	The	ARDSnet.	
N	Engl	J	Med	2004;351:327-36.	

todos	Vt	6	ml/kg	IBW	

hipoxemia	refractaria	
↓	20.7	a	10.9%	
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max recruitment trials (after ARDSnet) 

Kacmarek	RM,	et	al.	Crit	Care	Med.	2016;	44(1):32-42.	

just	finished…	
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ARDS reclutamiento definición 

  “ …re-expansion of  previously collapsed lung units by 
means of a brief controlled and individualized increase in 
transpulmonary pressure …..that results in an instantaneous 
change of lung´s functional condition” 
  Lung Recruitment (2 min at Pinsp/PEEP 50/30 cmH2O) 



		

medicina.uc.cl 

Clinical Recruitment Maneuvers 

 CPAP maneuver 
    
 
 

 Cycling maneuver 

40/40  sustained inflation  

PCV  fixed deltaP + PEEP increments 
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2007	
2006	
2004	
2004	
2003	
2003	
2003	
2003	
2002	
2002	
2002	
2002	
2001	
2001	
2001	
2001	
1999	
1999	
1998	

Toth	et	al	
Borges	et	al	
PovoaP	et	al	
Oczensky	et	al	
Johannigman	et	al	
Brower	ARDSnet	
Tugrul	et	al		
Bugedo	et	al		
Bein	et	al		
PatroniS	et	al		
Grasso	et	al		
Villagrá	et	al		
Richards	et	al		
Croa	et	al		
Lim	et	al		
Richard	et	al		
Lapinski	et	al		
Pelosi	et	al		
Amato	et	al		

   Author               year N 

Recruitment Maneuver 

Mode Pins max 
(cmH2O) 

Time  
(sec) 

Lung Recruitment in ARDS 

Arnal	et	al	 2011	 50	

De	Matos	et	al	 2012	

CPAP	 40	 40	

51	 PCV	 60	 120	
Hodgson	et	al	 2011	 20	 PCV	 55	 120	
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10 50 

Courtesy of  Dr Amato & Dr Borges 
               Sao Paulo, Brazil 
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10 50 

Courtesy of  Dr Amato & Dr Borges 
               Sao Paulo, Brazil 
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10 50 

Courtesy of  Dr Amato & Dr Borges 
               Sao Paulo, Brazil 



		

medicina.uc.cl 

10 50 

Courtesy of  Dr Amato & Dr Borges 
               Sao Paulo, Brazil 
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10 50 

Courtesy of  Dr Amato & Dr Borges 
               Sao Paulo, Brazil 
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Reclutamiento e histéresis 

  

Pressure 

Vo
lu

m
e 

Barbas et al. CCM 
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pausa	expiratoria	a	5	cmH2O	

pausa	inspiratoria	a	40	cmH2O	
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pausa	expiratoria	a	5	cmH2O	

pausa	inspiratoria	a	40	cmH2O	

varón,	34	años	
NM	grave	por	Influenza	A	

PaFiO2	87		

mujer,	25	años	
hemorragia	alveolar	

PaFiO2	84	

mujer,	20	años	
NM	aspira,va	

PaFiO2	40	

varón,	56	años	
NM	grave	por	P	jirovecci	

PaFiO2	98		
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human ARDS: 
recruitment is highly heterogeneous 

PEEP	5	cmH2O	

Pplateau	40	cmH2O	

high	
recruitability	PEEP	5	cmH2O	

Pplateau	40	cmH2O	

low	
recruitability	

Gaanoni	L,	et	al.	NEJM	2006	

low	Vt	
moderate	PEEP	

low	Vt	
high	PEEP	
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MR y mecánica 
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Conclusiones 

•  MR aumentan la cantidad de tejido pulmonar aireado 

•  MR mejoran oxigenación y mecánica respiratoria 

•  Precaucion con hipoventilación y bajo gasto cardiaco 

•  Las estrategias de alto reclutamiento serían utiles en pacientes con SDRA severo 

•  Hay varias formas de hacer MR, mas que una maniobra se debe enfocar como una 

estrategia 

•  Alto PEEP y MR no han demostrado disminución de mortalidad ni outcomes duros. 



medicina.uc.cl 

Gracias	por	su	atención	
	
	

Jaimeretamal@gmail.com	
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