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COVID 19

Yang Lancet 2020 Wang Lancet 2020 Bhatraju NEJM 2020 Graselli JAMA 2020

n 52 138 (36 en UCI) 24 1591

Soporte ventilatorio 37 (71%)

VNI 29 (56%) 15 (44%) 0 137 (11)

HFNC 33 (63·5%) 4 (11%) 10/24 (42)

VMI 22 (42%) 17 (47.2%) 18/24 (75) 1150 (88)

Edad 59.7 (13.3) 66 (57-78) 64 (18) 63 (56-70)

Sexo 35 (67) H 22 (61.1) H 15 (63) 1304 (82)

APACHE II мт όмпςмфύ17 (10-22)

PaO2/FiO2 100 (66-126) 136 (103-234) мпн όфпςмттύ160 (114-220)

Días VM ф όпςмпύ

Días UCI мл όтςмнύ

Mortalidad 30/37 (81) 12 (50) 405 (26) (920 aún en UCI)



COVID 19

Bhatraju NEJM 2020 Graselli JAMA 2020Gattinoni AJRCCM 2020Pan AJRCCM 2020

FiO2 лΦс όлΦрςлΦтύ0.7 (0.5-0.8) 0.7 (0.21)

PEEP 14 (12-16) 5 a 10

Pplateau нн όмфςнуύ 30 (8)

DeltaP мн όмлςмпύ 22 (9)

Compliance от όнрςпнύ 50.2 (14.3) 20 (8)

BNM 7/18 (39)

Pprona 5/18 (28) 240/875 (27) 7 (58)
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Bellani JAMA 2016

ÅDe 29144 pacientes, 3022 (10.4%) desarrolló SDRA.

ÅMortalidad en UCI 35.3% (29.7, 35, 42.9). 

ÅReconocido en 64.2% de los casos (51.3, 65.3, 78.5).

ÅVT 7.6 ml/kg (7.8, 7.6, 7.5).
Å35.1% VT > 8 ml/kg

ÅPplat23.2 cmH2O (20.5, 23.1, 26.2). 
ÅMedida en 40.1% de los pacientes.

ÅPEEP 8.4cmH2O (7.4, 8.3, 10.1)
Å82.6% PEEP < 12 cmH2O.



VM en pacientes con SDRA
Recomendaciones

ÅProgramación inicial:

ÅVC-CMV

ÅVT 6 ml/kg Peso Predicho

ÅFR para mantener pH > 7.25

ÅPEEP?

ÅMonitoreo de la VM:

ÅPplateau< 30 cmH2O

Åɲt ғ мр ŎƳIнh

ÅPEEP total

ÅSincronía P-V



GattinoniInt CareMed 2020 



Fenotipo Low

ÅBaja elastancia

ÅBaja relación V/Q

ÅBajo peso pulmonar

ÅBaja reclutabilidad

ÅAlteración en la perfusión 
pulmonar

Fenotipo High

ÅAlta elastancia

ÅAlto shunt

ÅAlto peso pulmonar

ÅAlta reclutabilidad

ÅEdema y colapsopulmonar

GattinoniInt CareMed 2020 



Progresión de fenotipo L a fenotipo H
Injuria pulmonar auto infligida (P-SILI)

BrochardAJRCCM 2017
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VM en pacientes con SDRA
wŜŎƻƳŜƴŘŀŎƛƻƴŜǎΧΚ

ÅSi con la programación inicial:

ÅPplateau> 30 cmH2O

Åɲt Ҕ мр ŎƳIнh

ÅSDRA moderado / severo

Å/ƻƴǎƛŘŜǊŀǊ άƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛȊŀǊέ ƭŀ ±a



Fenotipo Low

ÅBaja elastancia

ÅBaja relación V/Q

ÅBajo peso pulmonar

ÅBaja reclutabilidad

ÅVT 6-8 ml/Kg

ÅPEEP 8-10

ÅPPronacomo maniobra de rescate

Fenotipo High

ÅAlta elastancia

ÅAlto shunt

ÅAlto peso pulmonar

ÅAlta reclutabilidad

ÅVT 6 ml/kg

ÅPEEP elevada

ÅPProna

GattinoniInt CareMed 2020 

±a άƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛȊŀŘŀέ



https://coemv.ca/

https://coemv.ca/


±a άƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛȊŀŘŀέ

ÅPeríodo de soporte ventilatorio total:
ÅEvaluación de la reclutabilidad
ÅVolumen pulmonar

ÅManiobra de dereclutamiento/ RI ratio

ÅEvaluación de la presión transpulmonar
ÅPresión esofágica

ÅPeríodo de soporte ventilatorio parcial:
ÅEvaluación de asincronías P-V, riesgo de P-SILI y carga de trabajo muscular
ÅPresión esofágica



DellamonicaInt CareMed 2011



Reclutamiento estimado

ɲ99[± ƳŜŘƛŘƻ

= 

EELV (PEEP alta) ςEELV (PEEP baja)

ҟ 99[± ǇǊŜŘƛŎƘƻ 

= 

CE PEEP baja x ɲPEEP

Reclutamiento estimado

=

ɲ99[± med -ɲ99[± pred
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