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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 17 (14–19) 17 (10-22)

PaO2/FiO2 100 (66-126) 136 (103-234) 142 (94–177) 160 (114-220)

Días VM 9 (4–14)

Días UCI 10 (7–12)

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



COVID 19

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

FiO2 0.6 (0.5–0.7) 0.7 (0.5-0.8) 0.7 (0.21)

PEEP 14 (12-16) 5 a 10

Pplateau 22 (19–28) 30 (8)

DeltaP 12 (10–14) 22 (9)

Compliance 37 (25–42) 50.2 (14.3) 20 (8)

BNM 7/18 (39)

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



WHO/2019-nCoV/Clinical/2020.4



Alhazzani Int Care Med 2020



Bellani JAMA 2016

• De 29144 pacientes, 3022 (10.4%) desarrolló SDRA.

• Mortalidad en UCI 35.3% (29.7, 35, 42.9). 

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

• VT 7.6 ml/kg (7.8, 7.6, 7.5).
• 35.1% VT > 8 ml/kg

• Pplat 23.2 cmH2O (20.5, 23.1, 26.2). 
• Medida en 40.1% de los pacientes.

• PEEP 8.4cmH2O (7.4, 8.3, 10.1)
• 82.6% PEEP < 12 cmH2O.



VM en pacientes con SDRA
Recomendaciones

• Programación inicial:

• VC-CMV

• VT 6 ml/kg Peso Predicho

• FR para mantener pH > 7.25

• PEEP?

• Monitoreo de la VM:

• Pplateau < 30 cmH2O

• ΔP < 15 cmH2O

• PEEP total

• Sincronía P-V



Gattinoni Int Care Med 2020 



Fenotipo Low

• Baja elastancia

• Baja relación V/Q

• Bajo peso pulmonar

• Baja reclutabilidad

• Alteración en la perfusión 
pulmonar

Fenotipo High

• Alta elastancia

• Alto shunt

• Alto peso pulmonar

• Alta reclutabilidad

• Edema y colapso pulmonar

Gattinoni Int Care Med 2020 



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

Brochard AJRCCM 2017



Gattinoni NEJM 2006



Rouby Eur Respir J 2003



VM en pacientes con SDRA
Recomendaciones…?

• Si con la programación inicial:

• Pplateau > 30 cmH2O

• ΔP > 15 cmH2O

• SDRA moderado / severo

• Considerar “individualizar” la VM



Fenotipo Low

• Baja elastancia

• Baja relación V/Q

• Bajo peso pulmonar

• Baja reclutabilidad

• VT 6-8 ml/Kg

• PEEP 8-10

• PProna como maniobra de rescate

Fenotipo High

• Alta elastancia

• Alto shunt

• Alto peso pulmonar

• Alta reclutabilidad

• VT 6 ml/kg

• PEEP elevada

• PProna

Gattinoni Int Care Med 2020 

VM “individualizada”



https://coemv.ca/

https://coemv.ca/


VM “individualizada”

• Período de soporte ventilatorio total:
• Evaluación de la reclutabilidad

• Volumen pulmonar

• Maniobra de dereclutamiento / RI ratio

• Evaluación de la presión transpulmonar
• Presión esofágica

• Período de soporte ventilatorio parcial:
• Evaluación de asincronías P-V, riesgo de P-SILI y carga de trabajo muscular

• Presión esofágica



Dellamonica Int Care Med 2011



Reclutamiento estimado

ΔEELV medido

= 

EELV (PEEP alta) – EELV (PEEP baja)

∆ EELV predicho 

= 

CE PEEP baja x ΔPEEP

Reclutamiento estimado

=

ΔEELV med - ΔEELV pred



Chen AJRCCM 2019



Chen AJRCCM 2019



Stress = ∆ Presión transpulmonar

PPlateau 30

PEEP 0

Pes 0-5

∆ Ptp 25

PPlateau 30

PEEP 0

Pes 0-15

∆Ptp 15

Gattinoni Critical Care 2004



Yoshida AJRCCM 2018



Yoshida AJRCCM 2018



PTPi
(basada en el 

método derivado de 
la elastancia)

PTPe
(basada en el 

método derivado del 
valor absoluto)



Akoumianaki AJRCCM 2014



Akoumianaki CHEST 2013



Sincronía P-V
Trigger reverso

VT programado 350 ml

PEEP 18 cmH2O

VT acumulado 1050 ml

PPlateau 38 cmH2O

∆Paw 20 cmH2O

∆Pes -35 cmH2O

∆Ptp 28 cmH2O



Esfuerzo muscular y presión transpulmonar

Yoshida Intensive Care Med 2019



PSV 10  PEEP 6

FR 25 

VT 650 (10 ml/kg)

∆ Pes 20

∆ Ptp 30



Conclusiones.

• La pandemia de COVID 19 nos desafía a tener que manejar 
numerosos pacientes con insuficiencia respiratoria severa.

• La utilización correcta de los conceptos básicos de la VM protectora 
es de fundamental importancia.

• En los casos más complejos, el ajuste individualizado de la VM podría 
adaptarla mejor a la fisiología de cada paciente. 

• Para ello puede ser necesario el uso de herramientas o maniobras de 
monitoreo adicionales a las que utilizamos en la práctica cotidiana.



Muchas gracias por su atención.



Ventilación Mecánica en Prono:

Fundamentos y Manejo en COVID-19 

Dr. Rodrigo Cornejo

Jefe Unidad de Pacientes Críticos

Hospital Clínico Universidad de Chile

Abril 2020



Radiology 2020. doi: 10.1148/radiol.2020200642

Correlation of  Chest CT and RT-PCR Testing in Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in China: A Report of  1014 

Cases



Manejo de Falla Respiratoria en COVID-19
Según Fenotipos L y H

(Gattinoni L. et al. Am J Respir Crit Care Med 2020 10.1164/rccm.202003-0817LE)

Low elastance

Low V/Q

Low lung weight

Low recruitment

High elastance

High shunt

Hight lung weight

Hight recruitment

COVID-19 Pneumonitis (L) 

• VM Protectora

• PRONE responsive

• INO – ILOPROST ?

ADRS-like Phenotype (H)

• VM Protectora

• PEEP responsive

• PRONE responsive



COMPATIBLE CON FENOTIPO HCOMPATIBLE CON FENOTIPO L

Pulmón Izquierdo Pulmón Derecho



A 90 días 44.4% 30.4%



Ventilación en posición prono

Mecanismos que podrían explicar la mejoría

de la oxigenación

Efecto de la ventilación en prono en protección

del VILI

Sugerencias

Estudios Clínicos y Experiencia local



Cornejo R, et al.. Am J Resp Crit Care Med 2013; 188(4): 440

24 pacientes SDRA

P/F 149±44 mmHg

CT Pattern:

-14 Patchy
-6 Diffuse
-4 Lobar



SUPINE 5 SUPINE 15 PRONE 5 PRONE 15

total lung volume [ml] 2140 ± 643 3271 ± 900 2240 ± 614 3268 ± 821

total lung weight [g] 1201 ± 307 1282 ± 316 1216 ± 341 1261 ± 321

volume of  non-aerated compartment  [ml] 503 ± 201 324 ± 133* 431 ± 193‡ 291 ± 143†§

weight of  non-aerated tissue [g] 501 ± 201 322 ± 132* 431 ± 192‡ 290 ± 141†§

volume of  poorly-aerated compartment [ml] 623 ± 210 753 ± 314 657 ± 207 724 ± 289

weight of  poorly-aerated tissue [g] 446 ± 149 517 ± 216 467 ± 157 497 ± 203

volume of  well-aerated compartment [ml] 872 ± 406 1767 ± 661* 1027 ± 456‡ 1893 ± 617†

weight of  well-aerated tissue [g] 254 ± 103 485 ± 148* 324 ± 148‡ 535 ± 152†

volume of  hyperinflated compartment [ml] 144 ± 160 434 ± 318* 125 ± 105 362 ± 220†§

weight of  hyperinflated tissue [g] 5,6 ± 6 19 ± 15* 4,4 ± 4 14 ± 8†

*P<0.05, between supine 5 and supine 15 cmH2O;  †P<0.05, between prone 5 and prone 15 cmH2O

‡ P<0.05, between supine 5 and prone 5 cmH2O;    § P<0.05, between supine 15 and prone 15 cmH2O

Cornejo R, et al.. Am J Resp Crit Care Med 2013; 188(4): 440



Cornejo R, et al.. Am J Resp Crit Care Med 2013; 188(4): 440
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La Ventilación en Prono 
atenúa el VILI



• Efectos del prono sobre la heterogeneidad

• Efectos del prono sobre los fenómenos cíclicos

• Efecto del prono sobre deformación estática inducida por PEEP



Gradientes de presión pleural en supino y prono

Prono

Supino

Tawhai et al. J. Appl Physiol 107: 912–920, 2009

Normal lungs ARDS lungs

- 10 cm H2O

+ 10 a  + 15 cm H2O

- 5 a  - 10 cm H2O

- 5 cm H2OProno

Supino



Efectos del prono sobre la heterogeneidad

Henderson et al., J Appl Physiol 115: 313–324, 2013

Normal lungs



supino prono

borrar

Strain cíclico en supino versus prono

Perchiazzi et al. J. Appl Physiol 110:1374-1383, 2011

Normal lungs



Evolución de Strain regional e Inflamación en supino y prono
(ARDSnet protocol)

Motta-Ribeiro et al. AJRCCM Articles in Press. P 22-May-2018 as 10.1164/rccm.201710-2038OC
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Alto potencial de 

reclutamiento

(n=14)

Bajo potencial de 

reclutamiento

(n=10)

Prono y reclutamiento cíclico
Pacientes con SDRA

Grupo total (n=24)

Cornejo R, et al.. Am J Resp Crit Care Med 2013; 188(4): 440



Prono e hiperinflación cíclica

Pacientes con SDRA

Grupo total (n=24)

Alto potencial de 

reclutamiento

(n=14)

Bajo potencial de 

reclutamiento

(n=10)

Cornejo R, et al.. Am J Resp Crit Care Med 2013; 188(4): 440



PEEP 15 cmH2O

Alto potencial de reclutamiento supino vs prono

PEEP 15 cmH2O



Efecto de prono en el strain estático regional inducido 

por el cambio de PEEP 5 a 15 en pacientes con SDRA

Cornejo R, et al. Intensive Care Medicine Experimental 2018, 6(Suppl 2):40: 642

Strain estático global 44±20% en supino versus 41±12% en prono p = ns

Gradiente de strain entre región dorsal y ventral fue menor en prono 

(33±23% versus 48±20% , p=0,049)

Daniel Hurtado Ing PhD PUC



6Broccard; Critical Care Medicine. 28(2):295-303, February 2000
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Evidencia clínica a favor del rol 
protector del prono
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All patients

Prone

n/N
Supine

n/N

Risk Ratio

95 CI
Study Weight

%

Risk Ratio

95% CI

ojoMortalidad

Sud S, et al. Intensive Care Med. 2010 Feb 4. [Epub ahead of  print] 



Sud S, et al. Intensive Care Med. 2010 Feb 4. [Epub ahead of  print] 

Adverse  Events



J Crit Care. 2009 Mar;24(1):81-8. Epub 2008 May 14.



Minerva Anestesiol. 2011 May; 77(5): 510-21.

Revista Chilena de Medicina Intensiva 2011 vol 26 (1): 17-26 



Pacientes incluidos: 466 (229 supino – 237 prono)

PaO2/FiO2 < 150 mmHg

FiO2 ≥ 60 %

PEEP ≥ 5 cmH2O

Posición prono por al menos 16 horas/día

23,6 %

41%

Guerin, et al. Proseva Group. N Engl J Med 2013



Contraindicaciones

• Hipertensión endocreana

• Hipertensión Intraabdominal

• Lesiones inestables de la médula espinal

• Cirugía abdominal o torácica reciente

• Tórax abierto o tórax volante

• Incapacidad para tolerar la posición de decúbito prono (por ej., fractura

pélvica, fractura de hueso largo inestable).



Mathieu Jozwiak, Xavier Monneta and Jean-Louis Teboul

Curr Opin Crit Care 2016, 22: 239–245





La distribución de la ventilación es más homogénea

Se produce una reducción del tejido no aireado con el cambio 

a posición prono (reclutamiento)

Mejora la ventilación de las zonas bien perfundidas, 

dismunyendo el shunt

El intercambio gaseoso mejora

en prono si:



Se produce una distribución más homogénea de la presión 

transpulmonar y reduce el gradiente de stress y de strain.

En comparación con el supino, 

el riesgo de VILI en prono se 

reduciría porque:

Se produce mayor reclutamiento sin generar 

mayor sobredistensión a igual nivel de PEEP

Prono afecta favorablemente los fenómenos cíclicos 

(R/D y TH) además de generar una VM más homogénea



La VPP es un procedimiento factible, 

relativamente seguro y de bajo costo

Cuando se lleva a cabo por un equipo 

entrenado es relativamente fácil de realizar 

Las complicaciones en general son menores 

y rápidamente reversibles
Aumenta la incidencia de úlceras por presión y la obstrucción del TOT 

(no su desplazamiento) y parece reducir la incidencia de NAVM

Por ahora la VPP sólo estaría indicada en pacientes con 

SDRA grave (PaFi<150), en quienes podría mejorar sobrevida

Desde una perspectiva clínica



¿Cómo definimos la VPP ?

A quienes ?
SDRA con PaO2/FiO2 < 150 mmHg

Timing – Cuándo ? 
SDRA fase precoz

Dosis – Por cuánto ? 
Al menos 72 hrs y hasta PaO2/FiO2 > 200 mmHg

Según la experiencia acumulada

Capacitación del personal involucrado Continua  
Incluída en un Algoritmo de manejo




