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Resumen:

Objetivo: esta revision de la literatura sobre el Dafio Pulmonar Inducido por Ventilacion Mecéanica (DPIVM) tuvo como
objetivo analizar la incidencia del DPIVM, identificar los factores de riesgo asociados, revisar las estrategias de preven-
cién implementadas y destacar las buenas practicas clinicas recomendadas.

Método: se llevo a cabo una revision de estudios cientificos relevantes publicados en bases de datos médicas. La busqueda
se centrd en investigaciones que abordaran la incidencia, factores de riesgo, estrategias de prevencion y buenas practicas
clinicas relacionadas con el DPIVM. La inclusion de estudios se baso en criterios tales como fecha de publicacion, tipo
de documentos, y disponibilidad de estos.

Resultados: La revision reveld que el DPIVM afecta a una proporcion significativa de pacientes bajo ventilacion meca-
nica, con una presentacion clinica variable. Se identificaron factores de riesgo clave, incluyendo presion inspiratoria ele-
vada, volumen tidal inadecuado y condiciones preexistentes. Las estrategias de prevencion, especialmente la aplicacion
de ventilacion con bajo volumen tidal y la limitacion de la presion inspiratoria, demostraron ser eficaces en la reduccion
de la incidencia del DPIVM.

Conclusiones: esta revision resalta la importancia de abordar el DPIVM desde una perspectiva integral. La individuali-
zacion de la estrategia de ventilacion, la monitorizacion constante y la adaptacion dindmica de los parametros son esen-
ciales para prevenir la lesion pulmonar. Las estrategias de prevencion y las buenas practicas clinicas desempefian un papel
crucial en mejorar los resultados y la seguridad de los pacientes sometidos a ventilacién mecanica invasiva en entornos
de cuidados criticos.

Palabras clave: Ventilacion mecanica, Lesion pulmonar, Prevencion ventilatoria, DPIVM.

Resume:

Objective: this review of the literature on Mechanical Ventilation Induced Lung Injury (VILI) aimed to analyze the
incidence of VILI, identify associated risk factors, review implemented prevention strategies and highlight recommended
good clinical practices.

Method: a review of relevant scientific studies published in medical databases was carried out. The search focused on
research addressing incidence, risk factors, prevention strategies and good clinical practices related to VILI. Inclusion of
studies was based on criteria such as date of publication, type of papers, and availability of papers.

Results: The review revealed that VILI affects a significant proportion of patients on mechanical ventilation, with a
variable clinical presentation. Key risk factors were identified, including elevated inspiratory pressure, inadequate tidal
volume, and pre-existing conditions. Prevention strategies, especially the application of low tidal volume ventilation and
inspiratory pressure limitation, were shown to be effective in reducing the incidence of VILI.

Conclusions: This review highlights the importance of approaching VILI from a comprehensive perspective. Individu-
alization of ventilation strategy, constant monitoring and dynamic adaptation of parameters are essential to prevent lung
injury. Prevention strategies and good clinical practices play a crucial role in improving the outcomes and safety of pa-
tients undergoing invasive mechanical ventilation in critical care settings.

Key words: Mechanical ventilation, Lung injury, Ventilatory prevention, VILI.

Introduccion: si mismo o cuando es necesario proporcionar un soporte
respiratorio adicional (1,2). Con relacion a la ventilacion
mecanica, existen dos tipos principales, esto es: (i) Venti-
lacion Mecénica Invasiva (VMI, en la que se introduce un
tubo endotraqueal a través de la boca o la nariz del pa-
ciente y hacia la traquea, donde este tubo esta conectado

La ventilacion mecanica es un procedimiento médico
que implica el uso de un dispositivo mecanico, como un
ventilador, para ayudar o reemplazar la funcion respirato-
ria de una persona. Se utiliza cominmente en situaciones
en las que el paciente tiene dificultades para respirar por
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al ventilador mecanico, que administra aire en los pulmo-
nes y facilita la eliminacion del diéxido de carbono. (ii)
Ventilacion Mecanica No Invasiva (VMNI), que es un en-
foque que implica el uso de mascaras faciales o interfaces
similares sin la necesidad de insertar un tubo en la traquea.
Este tltimo tipo, es cominmente utilizado en casos de in-
suficiencia respiratoria menos grave (3).

Asi pues, la ventilacion mecanica es una herramienta
esencial en el manejo de pacientes con insuficiencia res-
piratoria aguda o crénica, ya que puede proporcionar el
soporte necesario para mantener una oxigenacion ade-
cuada y facilitar la eliminacion de dioxido de carbono en
pacientes que, por diversas razones, no pueden realizar es-
tas funciones de manera efectiva por si mismos. Sin em-
bargo, es importante destacar que el uso prolongado de la
ventilacion mecéanica puede tener riesgos asociados, como
el dafio pulmonar inducido por la ventilacion mecéanica
(DPIVM), por lo que su implementacion y supervision de-
ben llevarse a cabo con precaucion y cuidado clinico (4).

El DPIVM es un fenémeno complejo que involucra
una serie de alteraciones fisiopatoldgicas en los pulmones
como respuesta a la presion y el volumen generados por
el ventilador mecanico. Esta lesion puede manifestarse de
diversas formas, desde inflamacion pulmonar hasta la le-
sion directa de los tejidos, comprometiendo la funcion
respiratoria y prolongando la duracion de la asistencia
ventilatoria (5). A lo largo de los afios, se ha reconocido
la importancia de entender los mecanismos subyacentes
del DPIVM vy de adoptar estrategias ventilatorias mas se-
guras. La investigacion en este campo ha llevado al desa-
rrollo de enfoques ventilatorios protectores, que buscan
minimizar el riesgo de dafio pulmonar mientras se asegura
una adecuada oxigenacion y eliminacion de dioxido de
carbono (6).

Justificaciéon y objetivos
Justificacion

La eleccion de explorar el tema del "Dafio Pulmonar
Inducido por la Ventilacion Mecanica (DPVM)" a través
de una revision bibliografica se basa en la creciente rele-
vancia global de esta problematica en el ambito médico y
cientifico, con cifras alarmantes de incidencia tanto en
Europa como a nivel internacional. En Europa, segun da-
tos epidemiologicos recientes, se estima que un porcentaje
significativo de pacientes sometidos a ventilacion meca-
nica experimenta algun grado de DPVM (7). Las cifras
especificas varian entre los distintos paises europeos, pero
estudios sefialan que, en promedio, alrededor del 10 al
20% de los pacientes bajo ventilacion mecanica presentan
signos clinicos de dafio pulmonar asociado (8,9). Esta va-
riabilidad sugiere la necesidad de una revision exhaustiva
para comprender las diferencias en las practicas clinicas y
las posibles implicaciones regionales.

A nivel internacional, las estadisticas muestran que el
DPVM es una complicacion relevante en la atencion cri-
tica, afectando a pacientes en diversos contextos clinicos
y en todas las edades. Se estima que, a nivel global, la in-
cidencia de DPVM oscila entre el 5% y el 25%, depen-
diendo de factores como la duracion de la ventilacion me-
canica, la edad del paciente y la presencia de
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comorbilidades (10). Estas cifras resaltan la magnitud del
problema y la necesidad de una revision bibliografica para
identificar patrones consistentes, factores de riesgo y es-
trategias de prevencion efectivas.

La revision permitira analizar las tendencias tempora-
les en la incidencia del DPVM, considerando avances tec-
nolégicos en ventilacion mecanica, cambios en las practi-
cas clinicas y la implementacion de nuevas directrices.
Ademas, al explorar estudios de diferentes regiones, se
podran identificar posibles disparidades geograficas en la
incidencia del DPVM, lo que podria tener implicaciones
importantes para la atencion y la planificacion de recursos
a nivel internacional.

Objetivo general

Realizar una revision bibliografica exhaustiva sobre el
"Dafio Pulmonar Inducido por la Ventilacion Mecénica
(DPVM)" con el proposito de compilar, analizar y sinteti-
zar la evidencia cientifica disponible a nivel internacional,
con énfasis en Europa, para obtener una comprension pro-
funda de los mecanismos fisiopatologicos, factores de
riesgo, incidencia y estrategias de prevencion asociadas al
DPVM.

Objetivos especificos

Evaluar la incidencia del Dafio Pulmo-
nar Inducido por la Ventilacion Mecé-
nica (DPVM) a nivel internacional, con
especial atencion a las cifras de inciden-
cia, variabilidad geografica y tenden-
cias temporales.

1)

2) Examinar los factores de riesgo asocia-
dos al DPVM, incluyendo la duracion
de la ventilacion mecéanica, caracteristi-
cas del paciente, comorbilidades y es-
trategias de ventilacion.

3) Sintetizar las estrategias de prevencion
y manejo del DPVM, considerando la
evidencia disponible y posibles brechas
en el conocimiento.

4) Comparar las practicas clinicas en Eu-
ropa y otras regiones, identificando po-
sibles variaciones en las tasas de inci-

dencia y enfoques terapéuticos.

Proponer recomendaciones para la practica clinica, asi
como identificar areas de investigacion futura que puedan
contribuir a la mejora continua en la atencion de pacientes
bajo ventilaciéon mecanica.

Material y métodos:

Con el proposito de alcanzar los objetivos planteados,
se empleara un enfoque de recopilacion de estudios, ar-
ticulos e investigaciones con el fin de llevar a cabo una
revision sistematica exhaustiva. Detallaremos el procedi-
miento seguido en la busqueda a nivel global, abordando
los desafios que han surgido y justificando el proceso de
seleccion subsiguiente. Este enfoque tiene como meta
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central la obtencion de informacion altamente confiable
y, al mismo tiempo, facilitar la posibilidad de replicar la
investigacion de manera consistente.

1.1.

En el contexto actual, se ha dado preferencia a la ex-
plotacion de bases de datos accesibles a través de internet.
Mediante esta eleccion, se ha logrado agilizar y focalizar
de manera mas expedita el proceso de busqueda, sin des-
cuidar la importancia de asegurar la representatividad ca-
racteristica de un estudio sistematico. De este modo, se
han empleado en su totalidad un conjunto de cuatro bases
de datos:

Fuentes de informacion

Pub-
570
med
Lesion Pulmonar Inducida por
Medline Ventilaciéon Mecanica OR DPVM 0
pluS AND incidencia OR factores de
Scopus riesgo AND prevencion OR ma- 0
- nejo de la enfermedad
Scielo 20
IBECS 21

Tabla 1. Resultado de la primera bisqueda en espaiol

1.1.1.

SpringerLink es una plataforma en linea que propor-
ciona acceso a una amplia gama de contenidos académi-
cos y cientificos publicados por la editorial Springer Na-
ture. Ofrece acceso a revistas cientificas, libros, actas de
congresos y otros tipos de publicaciones en una variedad
de campos, como ciencias naturales, ciencias sociales,
tecnologia, medicina, humanidades y mas.

1.1.2.

Contiene mas del 25% de la produccion cientifica
mundial. Es una plataforma con las bases de datos mas
grandes y completas en las diferentes disciplinas. Como
aspectos a destacar, este buscador ofrece la posibilidad de
realizar una busqueda y filtraje de estudios muy avanzada
en comparacion a otras bases de datos.

1.1.3.  PubMed
Es una plataforma de busqueda de la Biblioteca Na-
cional de Medicina de EE. UU. Esta tiene mas de 30 mi-

llones de articulos en el &mbito de la medicina, pero tam-
bién en otras ciencias afines como es la psicologia. Esta

Springer Link

ScienceDirect
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base de datos destaca también por su capacidad de realizar
busquedas muy concretas.

1.1.4. Medline Plus

Es una base de datos bibliografica integral de articulos
cientificos en el campo de la medicina y ciencias de la sa-
lud relacionadas. Es mantenida por la Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Unidos (NLM), que forma
parte de los Institutos Nacionales de Salud (NIH).
Medline es una de las bases de datos mas grandes y am-
pliamente utilizadas para acceder a la literatura médica.

1.1.5.

Scopus es una base de datos bibliografica y de resu-
menes multidisciplinaria que cubre una amplia gama de
disciplinas académicas, incluyendo ciencia, tecnologia,
medicina, ciencias sociales y artes y humanidades.

Scopus

Pub- Ventilator-Induced Lung Injury
1.295
OR VILI AND ("Mechanical

med

Ventilation-Associated Lung

Medline

Injury” OR MVALI) AND (Ba- 0
plus rotrauma OR "Injurious Venti-

Scopus lation") OR ("Harmful Ventila- 2560
Scielo tion’) 0
IBECS 0

Pub- Mechanical Ventilation OR
, 112.586

MVALD AND Ventilator-In-

med
duced Lung Injury AND Epide-
Medline
miology and Biostatistics OR 0

plus risk factors AND Delivery of

Scopus Health Care 17
Scielo 20
IBECS

Tabla 2.Resultado de la primera busqueda en inglés.

1.2.

Para ejemplificar la estrategia empleada en esta inves-
tigacion, podemos hacer una analogia visual utilizando el
concepto de un "embudo". Inicialmente, se llevd a cabo
una exhaustiva busqueda de informacion relacionada con

Criterios de busqueda
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el dafio pulmonar inducido por la ventilacion mecanica.
El objetivo principal fue recopilar datos actuales prove-
nientes de estudios considerados pertinentes. Esta selec-
cion se baso en la prominencia de las investigaciones, eva-
luada mediante indicadores como el nimero de lecturas
acumuladas o la frecuencia con que fueron citadas por
otros investigadores. Este enfoque permitié obtener una
vision completa del problema en cuestion. Para este pri-
mer enfoque, se emplearon las ecuaciones de busqueda
que se detallan en la Tabla 1 y la Tabla 2.

Tras completar esta fase inicial, se pudo constatar la
existencia de numerosas investigaciones sobre la tematica
en cuestion, siendo la mayoria de ellas redactadas en in-
glés. Se observd que, en PubMed, la busqueda de investi-
gaciones en espafiol arrojo un escaso numero de resulta-
dos relacionados.

Proceso de cribado

Aplica- = Aplica-
Biis- cionde cionde
ueda crite- crite-
?nicial rios de rios de
inclu- exclu-
sion sion
570 126 15
20 3 3
21 7 5
1.295 312 128
2.560 573 532
112.586 12.831 2.036
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Sco- 17 4 4
pus
Scielo 20 3 3

Tabla 3. Resumen de bases de datos consultadas con las ecuaciones
de busqueda utilizadas

1.3.

Se adoptaron como criterios de inclusion las ecuacio-
nes de busqueda delineadas en las Tablas 1 y 2. En térmi-
nos de la seleccion de articulos para obtener la informa-
cion necesaria con miras a este trabajo, se han establecido
los siguientes parametros:

Criterios de inclusion

e Afio de publicacion: se consideran estudios pu-
blicados entre los afios 2019 y 2024.

e Idioma: se abarcan estudios en inglés y espaiiol.

e Alcance geografico: no se aplican restricciones
geograficas, eligiendo investigaciones de al-
cance global.

o Tipo de estudio: se incorporan investigaciones
que abarquen articulos de investigacion, me-
taanalisis y revisiones bibliograficas.

e Acceso: se incorporan solo aquellos documentos
que se encuentren disponibles para su lectura
completa.

Criterios de exclusion

e Idioma: no se consideran documentos en portu-
gués u otros idiomas

e Tipo de estudio: Quedan excluidos libros y te-
sis.

La cantidad de documentos incluidos en la revision se
ajustara tanto a la extensiéon maxima permitida para esta
investigacion como a aquellos documentos que contengan
el mayor nimero de palabras de la ecuacion de busqueda
en sus titulos, palabras clave y resimenes.

Resultados:

En esta seccion de resultados, presentamos los hallaz-
gos mas relevantes derivados de una exhaustiva revision
bibliografica que busca analizar las perspectivas actuales
sobre el dafio pulmonar inducido por la ventilacion meca-
nica. A través de la exploracion y sintesis de estudios cli-
nicos, ensayos controlados y trabajos de investigacion re-
cientes, se pretende arrojar luz sobre la incidencia del
dafio pulmonar causado por ventilaciéon mecanica, los fac-
tores de riesgo asociados a la patologia, las estrategias de
prevencion y manejo y las practicas clinicas utilizadas al-
rededor del mundo. Esta revision busca proporcionar una
vision integral y actualizada del estado de la investigacion
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en este campo, contribuyendo asi al conocimiento y orien-
tacion de profesionales de la salud y a la toma de decisio-
nes informadas en el abordaje clinico del dafio pulmonar
inducido.

1.1. Incidencia de la lesion pulmonar inducida

por ventilacion mecanica

En el ambito de la patologia respiratoria, el dafio pul-
monar inducido por la ventilaciéon mecéanica ha sido objeto
de creciente interés y estudio. Esta lesion pulmonar se ca-
racteriza por la inflamacion y el colapso de los alvéolos
pulmonares, pudiendo desencadenar complicaciones gra-
ves como el sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) (11). La incidencia de este tipo de dafio se rela-
ciona directamente con el valor del strain pulmonar,
siendo mayor en presencia de lesion pulmonar inducida
por el ventilador (VILI) (11).

Diversos mecanismos que favorecen la lesion pulmo-
nar secundaria a la ventilacion mecanica, conocida como
VILI, han sido identificados (12). En un estudio realizado
en un modelo porcino de lesion pulmonar aguda, se ob-
servo que el dafio pulmonar inducido por el ventilador se
propaga desde las regiones de lesion hacia afuera, afec-
tando a los alvéolos vecinos y aumentando la probabilidad
de lesion por reclutamiento/dereclutamiento (13).
Reymundo et al., encontraron que el esfuerzo respiratorio
excesivo durante la ventilacion mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos puede agravar la lesion pulmonar
preexistente (14), mientras que Silva et al., encontraron
que la incidencia de dafio pulmonar inducido por la ven-
tilacion mecénica varia seglin factores como las presiones
en las vias respiratorias, los volumenes corrientes y las
frecuencias respiratorias utilizadas. Estos factores pueden
contribuir al desarrollo de lesiones pulmonares, tales
como el barotrauma, el volutrauma, el atelectrauma y el
biotrauma, que pueden llevar a la falla pulmonar y multi-
organica. Comprender estos mecanismos es esencial para
implementar estrategias de proteccion pulmonar y preve-
nir el dafio pulmonar inducido por la ventilacion mecanica
(15).

En esta misma linea, autores como Pefiuelas et al., des-
tacaron la importancia de estrategias ventilatorias dirigi-
das a minimizar dicho dafio. Cambios en estas estrategias,
como la adopcion de una ventilacion protectora del pul-
mon, parecen haber contribuido a una disminucion en la
mortalidad de los pacientes ventilados en unidades de cui-
dados intensivos en Espafia en las tltimas dos décadas
(16). Es importante destacar entonces, que los estudios en
este campo abordan diversas areas, desde los efectos de
diferentes estrategias de ventilacion hasta el manejo del
SDRA en pacientes con COVID-19, el uso de bloqueado-
res neuromusculares y el impacto del delirio en el dete-
rioro cognitivo a largo plazo en pacientes de UCI. Estos
aportan valiosa informacion sobre las practicas actuales y
areas potenciales de mejora en el manejo de cuidados cri-
ticos (17).

Otros autores, como Al-Khalisy abordaron especifica-
mente la incidencia de lesion pulmonar inducida por ven-
tilacion mecanica en pacientes con SDRA, destacando la
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relevancia de comprender los fenotipos de SDRA y su im-
pacto en la lesion pulmonar. Los autores sugirieron que
estos fenotipos pueden influir mas en la enfermedad que
en la lesion secundaria causada por el ventilador. Ademas,
mencionaron que la inestabilidad alveolar puede desem-
pefiar un papel crucial en la lesion pulmonar, y resaltaron
la necesidad de estrategias personalizadas de proteccion
pulmonar para evitar lesiones adicionales durante la ven-
tilacion (18).
1.2.

En el ambito de la medicina respiratoria, diversos fac-
tores desempefian un papel crucial en el desarrollo del
dafio pulmonar inducido por la ventilacion mecanica. La
presion de conduccion de la via aérea ha sido identificada
como un detonante relevante de la cascada inflamatoria
que conduce al barotrauma y al mencionado dafio pulmo-
nar. La elastancia pulmonar y la elastancia total también
influencian el grado de estrés pulmonar generado por un
mismo nivel de presion de conduccion (12).

Factores de riesgo

En relacion con los factores de riesgo asociados al
dafio pulmonar inducido, Alapont et al., observaron que
la alta velocidad en la deformacion inducida por el aire se
relacionaba con peor complianza, marcadores inflamato-
rios en el lavado broncoalveolar, signos anatomopatologi-
cos de edema pulmonar, una mayor prevalencia de
DPIVM vy una significativa mortalidad a las 54 horas de
ventilacion (19). Asimismo, los mismos autores en otro
trabajo encontraron que la probabilidad de presentar VILI
aumenta logisticamente con el valor del strain, sugiriendo
que un mayor strain pulmonar est4 asociado con un mayor
riesgo de desarrollar VILI (11). De acuerdo con Kollisch-
Singule et al., la naturaleza de la lesion pulmonar ya sea
pulmonar por lavado versus extrapulmonar con éacido
oleico, también influye en las caracteristicas de la meca-
nica pulmonar, mostrando la lesion extrapulmonar mayor
estabilidad a altas PEEP (13).

Cardoso-Ramirez et al., presentaron una revision ex-
haustiva que aborda eventos adversos relacionados con la
posicion prona en pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) bajo ventilacion mecanica. La
revision encontré mas de 40 eventos adversos, incluyendo
desaturacion severa, barotrauma, neumonia asociada a la
ventilacion, entre otros. Con base en lo anterior, los auto-
res concluyeron que la posicién prona en pacientes con
SDRA, aunque beneficiosa en muchos aspectos, puede
contribuir al dafio pulmonar inducido en estos pacientes
(20).

Santos Rocha et al., postularon que, en el caso parti-
cular de los nifios, se consideran factores de riesgo para el
dafio pulmonar inducido, la ventilaciéon inadecuada, la
presion excesiva en los pulmones y la falta de adaptacion
a las necesidades del paciente. Mencionaron también, que
la intensidad del impulso respiratorio y la falta de control
del esfuerzo respiratorio son identificados como factores
de riesgo para el sindrome de insuficiencia pulmonar au-
toinfligida (SILI) (21). Finalmente, Reymundo et al.,
mencionaron que la intensidad del impulso respiratorio y
la falta de control del esfuerzo respiratorio pueden ser fac-
tores de riesgo para la SILI. Ademas, plantearon que la
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comprension de la fisiologia de la respiracion y la moni-
torizacion adecuada del impulso respiratorio son funda-
mentales para identificar y prevenir el dafio pulmonar
(14).

Otros autores como Sklienka et al., abordaron el tema
de los factores de riesgo desde el punto de vista de las he-
rramientas de monitoreo, tales como la escala de trabajo
respiratorio, el indice ROX y la puntuacion HACOR.
Mencionaron que algunos métodos no invasivos como las
oscilaciones de presion nasal y la presion de oclusion de
la via aérea también pueden contribuir a detectar un es-
fuerzo respiratorio potencialmente perjudicial (22).

1.3.

La evolucion en las estrategias de ventilacion meca-
nica ha transitado desde la reduccion de volumen tidal
hasta la limitacion de la presion meseta, incluyendo ma-
niobras de reclutamiento y titulacion de la presion positiva
al final de la espiracion (PEEP). Estas estrategias se han
disefiado con el objetivo de mantener un pulmoén prote-
gido y prevenir la lesion pulmonar asociada con la venti-
lacion mecanica (12). En la prevencion del dafio pulmonar
inducido, se destaca la importancia de considerar la defor-
macion (strain) inducida por el respirador mecanico y la
velocidad a la cual este produce dicha deformacion (strain
rate). Segun Alapont et al., monitorizar estas variables po-
dria ser fundamental para programar el respirador de ma-
nera eficiente y disminuir el riesgo de dano pulmonar in-
ducido por ventilacion (VILI) (11,19) .

Gonzales-Seguel et al., sugirieron estrategias para mi-
tigar eventos adversos (como el dafio pulmonar inducido)
relacionados con la posicion prona. Dentro de las estrate-
gias destacaron la rotacion facial alternativa, el reposicio-
namiento cada 2 horas y el uso de almohadas debajo del
pecho y la pelvis. Los autores mencionaron que la forma-
cioén adecuada del personal y la monitorizacion durante las
maniobras de posicion prona son cruciales para prevenir
eventos adversos y, por ende, el dafio pulmonar inducido.
Los autores también discutieron el uso de estrategias de
ventilacion para pacientes obesos sometidos a ventilacion
mecanica, tales como la PEEP personalizada, las manio-
bras de reclutamiento y la evaluacion mediante ecografia
pulmonar. En su trabajo subrayaron la necesidad de un
cuidado individualizado para mejorar los resultados y re-
ducir las complicaciones en grupo de pacientes particular
(23).

Fogagnolo et al., en su trabajo, destacaron relevancia
de utilizar un volumen tidal bajo y niveles adecuados de
PEEP para minimizar el dafio pulmonar inducido por la
ventilacion y evitar complicaciones pulmonares postope-
ratorias. Los autores subrayaron que la presion de conduc-
cion guia la ventilacion y se presenta como un predictor
importante de la mortalidad en pacientes con SDRA (24).

Estrategias de prevencion y tratamiento

En cuanto a estrategias de ventilacion pediatrica, San-
tos Rocha et al., mencionaron algunas técnicas innovado-
ras como la ventilacion variable, la ventilacion de presion
negativa y la ventilacion cuirasica biphasic. Enfatizaron
la necesidad de investigaciones adicionales para determi-
nar la efectividad de estas estrategias en nifios. Ademas,
destacaron la importancia de implementar estrategias de
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ventilacion y dispositivos especificos para reducir el
riesgo de lesiones pulmonares durante procedimientos
anestésicos en niflos, subrayando la optimizacion de la
ventilacion y el monitoreo constante como fundamentales
en la practica clinica pediatrica (21). En la misma linea,
Veneroni et al., destacaron la importancia de adaptar las
estrategias de reclutamiento pulmonar y la presion de dis-
tension continua segun las medidas de reactancia respira-
toria (Xrs) en neonatos prematuros durante la ventilacion
de alta frecuencia oscilatoria (HFOV) (25).

En cuanto a estrategias o abordajes novedosos, Al-
Khalisy et al., introdujeron el método TCAV (Ventilacion
Adaptativa Controlada por Tiempo) como una estrategia
personalizada y adaptativa para proteger los pulmones en
pacientes con SDRA, buscando reducir la lesién pulmo-
nar inducida por el ventilador y mejorar los resultados en
estos pacientes (18).

Huang et al., destacaron la importancia de comprender
los mecanismos moleculares y genéticos involucrados en
la lesion pulmonar inducida por la ventilacion mecanica,
y subrayaron que la regulacion de genes especificos po-
dria ser crucial en la prevencion de la VILI, y enfatizaron
en la necesidad de investigaciones continuas para identi-
ficar estrategias preventivas mas especificas y personali-
zadas (26). En la misma linea, Shan et al., sugirieron que
las células supresoras mieloides inducidas por inflama-
cioén (iMDSCs) podrian ser una estrategia terapéutica pro-
metedora para prevenir y tratar el dafio pulmonar inducido
por la ventilacion mecanica. En su trabajo, estas células
demostraron reducir la inflamacion y la lesion pulmonar
en modelos animales, ofreciendo un potencial terapéutico
seguro y efectivo para mitigar la lesion pulmonar inflama-
toria en la ventilacion mecénica (27).

1.4.

En el ambito de las practicas clinicas y la prevencion
del dafio pulmonar inducido, se resalta la importancia de
ajustar adecuadamente los parametros de ventilacion me-
canica para evitar deformaciones excesivas y velocidades
inadecuadas, lo que podria contribuir a reducir la inciden-
cia de lesion pulmonar inducida por la ventilacion (19).
La implementacion de una estrategia protectora basada en
el concepto de energia transmitida al pulmon, calculada
directamente en la cabecera del paciente, Fuentes Gomez
et al., describieron que esta es una aproximacion prome-
tedora para prevenir el dafio pulmonar inducido (12).

Buenas practicas clinicas asociadas al VILI

Alapont et al., enfatizaron la gravedad del dafio pul-
monar inducido por la ventilacion (VILI) al evidenciar
que la mortalidad en cerdos con VILI después de solo 60
horas de ventilacion mecanica alcanzé el 86%. A partir de
su estudio, subrayaron la necesidad de implementar me-
didas preventivas en la practica clinica para reducir el
riesgo de VILI y mejorar los resultados en pacientes bajo
ventilacion mecanica (11).

Kollisch et al., destacaron que considerar la microme-
canica alveolar en la ventilaciéon mecénica es un aspecto
crucial para mejorar los resultados relacionados con la le-
sion pulmonar. Los autores subrayaron la necesidad de
utilizar estrategias de ventilacion personalizadas basadas
en la fisiologia respiratoria individual del paciente a nivel
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alveolar, considerando que estas pueden desempefiar un
papel fundamental en la prevencion y manejo de la lesion
pulmonar en pacientes graves (13).

Hraiech et al., resaltaron que los bloqueadores neuro-
musculares (NMBAs) pueden mejorar varios aspectos de
la ventilacion mecanica, desde la sincronizacion paciente-
ventilador hasta la reduccion del consumo de oxigeno y la
mejora de la distribucion regional del volumen corriente.
Los autores sugirieron considerar este tipo de abordaje en
la fase temprana del sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA) grave para facilitar una ventilacion protec-
tora pulmonar o la posicion en dectbito prono. Ademas,
subrayaron que la integracion de NMBASs en una estrate-
gia global, que incluya un volumen corriente bajo, el uso
adecuado de la PEEP y la posicion en decubito prono, es
puede ser beneficiosa (28).

Por otra parte, Carteaux et al., enfatizaron la importan-
cia de reconocer situaciones de riesgo para el esfuerzo ins-
piratorio perjudicial (P-SILI), como un esfuerzo inspira-
torio excesivo y lesiones pulmonares graves. Los autores
discutieron diferentes métodos de monitoreo, como la me-
dicion de la presion esofagica y la presion de oclusion de
la via aérea, para detectar esfuerzos inspiratorios inapro-
piados. Ademas, subrayaron que la deteccion de un alto
esfuerzo inspiratorio durante la ventilacion no invasiva
puede ser crucial para prevenir el P-SILI (29).

Segun la evidencia actual, existen varias estrategias
para proporcionar proteccion pulmonar en el dafio pulmo-
nar inducido por ventilaciéon mecénica. Estas incluyen
mantener los pulmones parcialmente colapsados, evitar la
apertura y cierre de alvéolos colapsados, y ventilar suave-
mente las regiones aireadas mientras se mantienen en re-
poso las areas colapsadas y consolidadas. Estas estrategias
buscan mitigar la lesion pulmonar y mejorar los enfoques
de cuidados intensivos en pacientes con sindrome de dis-
trés respiratorio agudo (SDRA) (15).

Conclusiones:

v/ El dafio pulmonar inducido por la ventilacién
mecanica (DPIVM) es un fenémeno significa-
tivo en el ambito de la medicina intensiva, con
implicaciones graves para los pacientes someti-
dos a ventilacion mecanica invasiva.

v' La incidencia de la lesion pulmonar inducida
por la ventilaciéon mecanica varia segun la pobla-
cion y las condiciones clinicas, pero es recono-
cida como una complicacion importante en pa-
cientes criticamente enfermos. La comprension
del DPIVM ha evolucionado con investigaciones
continuas, destacando la necesidad de monitoreo
constante y ajuste personalizado de los parame-
tros de ventilacion.
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v' La presion inspiratoria elevada, el volumen tidal

inadecuado y la duracion prolongada de la venti-
lacion mecanica son factores de riesgo conocidos
para la DPIVM. La presencia de enfermedades
pulmonares preexistentes, la edad avanzada y la
gravedad de la enfermedad subyacente también
contribuyen al riesgo de desarrollar dafio pulmo-
nar durante la ventilaciéon mecanica.

La implementacion de estrategias protectoras de
la ventilacion, como la ventilacién con bajo vo-
lumen tidal y la limitacién de la presion inspira-
toria, ha demostrado reducir la incidencia del
DPIVM. La monitorizacion continua de la meca-
nica pulmonar y la adaptacion de la estrategia de
ventilacion segun la respuesta del paciente son
esenciales para prevenir el dafio pulmonar.

La formacion y actualizacion constante del per-
sonal médico y de enfermeria en el manejo de la
ventilacion mecénica son cruciales para garanti-
zar practicas clinicas optimas. El uso de protoco-
los estandarizados, y la incorporacion de nuevas
técnicas de tratamiento y prevencion son aspec-
tos fundamentales en la prevencion del DPIVM.
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