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XIII

Prólogo I

It is with great pleasure and joy that I am writing this foreword to the comprehensive book on 
“VENTIMEC. Tratado de Ventilación Mecánica en Anestesiología, Cuidados Intensivos y Trasplant-
es”, or “VENTIMEC. Mechanical Ventilation in Anaesthesia, Intensive Care and Transplant”, edited 
by my friend and colleague Javier García Fernández. A close contact between us, both socially 
and professionally, took shape during Javier´s recurrent “VENTIMEC” courses on mechanical 
ventilation that have been held in Madrid since the early 2002, followed by frequent meetings at 
different congresses. I consider his contagious enthusiasm, energy, and clinical and scientific 
knowledge to be prerequisites for his endeavour to start this project. Obviously, many more than 
myself have been attracted, and caught, by his stimulating character, as evidenced by an author 
list of more than 95 names, with an even distribution between female and male contributors. This 
is an endeavour in itself! 

The book is structured in 7 blocks covering a wide range of topics including basic respiratory 
physiology, functional and diagnostical methods, respiratory support techniques during anaesthesia 
and in intensive care, as well as classifications and complications of respiratory dysfunction. Recent 
techniques and advances are covered, even controversial issues as e.g., benefits or disadvantages 
with hyperoxia. Ventilatory support in connection with transplantation is another issue in this book, 
making it almost unique when comparing with other textbooks. All-in-all, the 7 blocks make up 62 
chapters, making the book a gold mine to lean against as a reference on how to understand and how 
to solve problems. I should ask for an English (or Swedish?) version for my personal use, but also 
since it may be a strong competitor to existing English literature. I thank Javier and all co-authors 
for a most impressive work and wish you all the best with the book!

Göran Hedenstierna†

Senior professor in Clinical Physiology
Uppsala University, Sweden
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VENTIMEC®. Tratado de ventilación mecánica en anestesiología, cuidados intensivos y trasplantesXIV

Con gran placer y alegría escribo este prólogo para VENTIMEC. Tratado de Ventilación Mecánica en 
Anestesiología, Cuidados Intensivos y Trasplantes, dirigido por mi amigo y colega Javier García Fer-
nández. Nuestra amistad surgió y se fue forjando, social y profesionalmente, a lo largo de las su-
cesivas ediciones del curso VENTIMEC sobre ventilación mecánica, que Javier lleva organizando en 
Madrid desde principios de 2002, y de las frecuentes reuniones en los congresos en los que hemos 
coincidido. Su energía, su entusiasmo contagioso y sus conocimientos científicos y clínicos son re-
quisitos indispensables para iniciar con empeño este proyecto. Somos muchos los que hemos sido 
atraídos y atrapados por su carácter estimulante, como lo demuestra una lista de más de 95 auto-
res, con una distribución uniforme entre colaboradores varones y mujeres. ¡Todo ello es un esfuerzo 
en sí mismo! 

El libro se estructura en siete secciones, que abarcan una gran variedad de temas, desde la fi-
siología respiratoria básica, las pruebas diagnósticas y funcionales, hasta el soporte respiratorio en 
anestesiología y cuidados intensivos, así como la clasificación y las complicaciones de la disfunción 
respiratoria. Se abordan técnicas recientes y vanguardistas, así como temas controvertidos (por 
ejemplo, los beneficios y los inconvenientes de la hiperoxia). La ventilación mecánica en el área de 
los trasplantes es un área apasionante, que convierte en excepcional el presente tratado en compa-
ración con otros manuales. En total, las siete secciones comprenden 62 capítulos, lo que convierte 
al libro en una mina de oro en la que apoyarse como referencia sobre cómo entender y cómo re-
solver problemas ventilatorios que nos surgen día a día. Debería pedir una versión en inglés (¿o en 
sueco?) para mi uso personal, pero también porque puede ser un fuerte competidor de la literatura 
inglesa existente. ¡Agradezco a Javier y a todos los coautores por un trabajo tan impresionante y les 
deseo todo lo mejor con el libro!

Göran Hedenstierna†

Catedrático en Fisiología Clínica 
Uppsala University, Suecia
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XV

Prólogo II

Otro libro de ventilación mecánica. ¿Pero no está ya todo escrito? No, y lo que está escrito muchas 
veces no está bien explicado o no es asequible al lector necesitado de conocimientos prácticos. El 
libro que tiene entre las manos viene a cubrir esos aspectos clave. 

El aporte principal de VENTIMEC. Tratado de Ventilación Mecánica en Anestesiología, Cuidados In-
tensivos y Trasplantes reside en la claridad de exposición, las imágenes presentadas y la omisión 
de todo lo que pueda ser irrelevante para la clínica. Un aspecto fundamental es que cubre áreas 
nuevas o poco exploradas en textos anteriores, y un punto clave es la combinación justa de relieve 
y concisión: lo importante primero, lenguaje clínico y con el mínimo texto posible. Estoy seguro de 
que el estilo es consecuencia de la dilatada experiencia docente del director y su equipo, con tantos 
cursos impartidos a lo largo de los años, cuyos objetivos han sido transmitir el entusiasmo por la 
ventilación mecánica y lograr el aprendizaje y la capacitación del asistente en esta difícil área clíni-
ca. Este libro logra sobradamente ambos propósitos. 

Sesenta y dos capítulos pueden parecer excesivos, pero, en promedio, son incluso más cortos 
que un artículo de revisión, esos que tanto agradecemos a las revistas científicas porque nos nutren 
de la evidencia acumulada a través de la visión de especialistas reconocidos. Por otra parte, si se 
ponen en una balanza los capítulos que quitarías frente a los que añadirías, quizá la próxima edición 
del libro tenga que incluir muchos otros capítulos. El libro se divide en secciones temáticas que 
ponen en evidencia lo que anteriormente he señalado. Todas ellas incluyen capítulos que no hemos 
visto en otros textos generales y que son muy bienvenidos. Así, la sección I, «Fisiología respiratoria y 
fundamentos de la ventilación mecánica», incluye capítulos sobre la fisiología en ventilación espon-
tánea, los cambios respiratorios de la gestante o las diferencias respiratorias del niño. La sección 
II, «Pruebas diagnósticas para la ventilación mecánica», incluye una actualización completa sobre 
ecografía pulmonar y torácica en el paciente crítico, la evaluación ecográfica del diafragma y el 
estudio neurofisiológico del nervio frénico. La sección III, «Soporte ventilatorio no invasivo», dedica 
capítulos específicos tanto a la oxigenoterapia como a las peculiaridades de la ventilación mecánica 
no invasiva en el paciente adulto y en el niño. En la sección IV, «Bases de la ventilación mecánica 
en el entorno quirúrgico», se abordan todos los temas importantes sobre circuito circular, vía aérea 
difícil, ventilación con bajos flujos, modos ventilatorios, atelectasias y maniobras de reclutamiento. 
La sección V, «Seguridad en ventilación mecánica», revisa temas tan importantes como la simula-
ción clínica para el aprendizaje de la ventilación mecánica y tan novedosos como el uso de ayudas 
cognitivas en ventilación mecánica. En la sección VI, «Ventilación mecánica en situaciones especí-
ficas», se describen temas de gran valor y muy apreciados por el lector por la escasez o dispersión 
bibliográfica, como la ventilación mecánica en el trasplante pulmonar y hepático, la ventilación en 
cirugía robótica y la ventilación en el paciente frágil, por citar sólo unos pocos. Por último, en la sec-
ción VII, «Ventilación mecánica en la unidad de cuidados intensivos posquirúrgicos», cabe destacar 
la ventilación en el niño crítico, por su gran interés, y la anestesia regional en el paciente en destete 
respiratorio, por su novedad.

Si para mí ha sido un verdadero placer leer este libro, que será de gran utilidad para cualquier 
médico interesado en la ventilación mecánica, más todavía lo ha sido escribir este prólogo. Mi ex-
periencia en el campo de la ventilación mecánica durante toda una vida me da el privilegio de poder 
mirar hacia adelante con esperanza y ver cómo la nueva generación de maestros nos alcanza y nos 
supera, garantizando un futuro prometedor a los especialistas.

Javier Belda nácHer
Catedrático de Anestesiología, 

Departamento de Cirugía, Universidad de Valencia
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XVII

Prólogo III

El siglo xxi nos ha encontrado en un punto de inflexión donde el conocimiento y el salto tecnológico 
nos han cambiado la vida por completo. La medicina toda, pero particularmente la ventilación me-
cánica, no constituye una excepción sino todo lo contrario; se ha alimentado de esta ilimitada fuente 
de conocimiento para evolucionar hacia una medicina personalizada o de precisión. 

Los cambios tecnológicos han tenido un impacto crucial sobre los ventiladores de las máquinas 
de anestesia, que son actualmente tan eficientes como los ventiladores de cuidados intensivos, a 
pesar de la presencia del circuito circular. Con ellos es posible aplicar un abanico de modos venti-
latorios que, hasta hace poco tiempo, eran impensados y carecían de una utilidad clínica relevante. 
Hoy en día, esos modos encuentran su lugar en la anestesiología moderna porque el conocimiento 
asociado a novedosos sistemas de monitorización nos permiten desarrollar nuevas estrategias 
ventilatorias para procedimientos quirúrgicos que son menos invasivos pero, al mismo tiempo, mucho 
más complejos y antifisiológicos. A modo de ejemplo cabe citar la cirugía robótica laparoscópica de 
próstata en posición de Trendelenburg extremo: un desafío ventilatorio y hemodinámico complejo que 
el anestesiólogo del nuevo milenio debe saber solucionar. Así, por un lado, el precio que debemos 
pagar para realizar una medicina mínimamente invasiva con una recuperación rápida del paciente 
es resolver problemas complejos aunque, por otro lado, contamos con máquinas y sistemas de 
monitorización más precisos y completos que nos asegurarán el éxito en esta misión.

VENTIMEC. Tratado de Ventilación Mecánica en Anestesiología, Cuidados Intensivos y Trasplantes, 
obra realizada por Javier García Fernández y sus colaboradores, claramente se adapta a las ne-
cesidades de la medicina moderna. Basta con leer el índice de capítulos para advertir que esta 
obra va más allá del contenido habitual de los libros sobre ventilación mecánica y constituye ver-
daderamente un tratado completo e integral sobre el tema. Con grata sorpresa encontramos que 
se abordan temas inéditos como la ventilación del paciente frágil, la simulación de la ventilación 
mecánica como herramienta de aprendizaje, la peculiaridad de la ventilación en cirugía robótica o 
el uso de ayudas cognitivas en ventilación mecánica. El tratado se divide en capítulos agrupados en 
siete secciones, conformadas cada una de ellas por temas específicos relacionados entre sí, que 
abarcan desde la fisiología respiratoria y los fundamentos básicos hasta temas complejos, como la 
oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO) o la ventilación del paciente durante trasplantes 
de órganos. Se describe en detalle cómo ventilar a pacientes de distintas edades, características y 
patologías asociadas sometidos a distintos tipos de cirugías con necesidades ventilatorias diferen-
tes. La amplitud del temario pone en evidencia la necesidad de personalizar la ventilación protec-
tora según factores dependientes de los pacientes y factores quirúrgicos, hechos que Javier García 
Fernández y sus colaboradores han cubierto exitosamente a lo largo de este libro.

En resumen, VENTIMEC. Tratado de Ventilación Mecánica en Anestesiología, Cuidados Intensivos y 
Trasplantes será, sin dudas, un libro de referencia para la consulta permanente y para la excelencia 
en la enseñanza de la ventilación mecánica. Javier García Fernández ha volcado en este proyecto 
más de 20 años de experiencia trabajando activamente en el campo y dedicándose con pasión y 
tenacidad a la docencia en este tema tan complejo como es la ventilación mecánica. He tenido hoy 
el privilegio de poder escribir estas líneas y no me queda más que felicitar a Javier y a todos los 
coautores por esta maravillosa obra.

doctor Gerardo tusman
Hospital Privado de Comunidad

Mar del Plata, Argentina
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XIX

Prefacio

Este libro llega en un momento muy especial: justo este año, 2022, hace 20 años que empecé con los 
cursos de formación en ventilación mecánica en anestesiología, cuidados intensivos y trasplantes, 
conocidos como VENTIMEC. Así pues, este libro es el fruto de la experiencia adquirida en la forma-
ción en ventilación mecánica, no sólo mía sino de los más de 100 profesores que han ido pasando 
por las diferentes ediciones de VENTIMEC.

Si hay algo que define mi forma de ver la formación en ventilación mecánica es la pasión y la 
energía que derrocho en cada curso, en cada charla, en cada experimento, siempre con el leitmotiv 
fundamental: conseguir que la ventilación mecánica sea fácil, sencilla y visual para todo el mundo. 
Siempre estoy pensando en fotos, vídeos o explicaciones, con las que conseguir que mis compañe-
ros entiendan en 5 minutos lo que a mí me costó incluso meses comprender. 

La ventilación mecánica no es fácil, pero su explicación puede ser, dependiendo de la erudición 
intelectual del autor, aún más compleja o, por el contrario, convertirse en algo que todo el mundo 
pueda entender y visualizar sin excesivo esfuerzo. Esta última opción siempre ha sido la elegida en 
mis cursos y, ahora, en este tratado de ventilación mecánica.

En VENTIMEC. Fundamentos de Ventilación Mecánica en Anestesiología, Cuidados Intensivos y Tras-
plantes concurren diversas circunstancias que lo hacen muy especial. Lleva tres prólogos. El pri-
mero de ellos del gran Profesor Göran Hedenstierna, maestro, mentor y amigo, que justo antes de 
dejarnos quiso prologar este libro, con una palabras llenas de generosidad, que quedaron grabadas 
en mi corazón para siempre. Göran fue uno de los grandes profesores de VENTIMEC, y dirigió mu-
chos de mis estudios experimentales. A él le debo haber entendido verdaderamente la ventilación 
mecánica. 

El segundo prólogo es de mi amigo y maestro el Profesor Javier Belda, el gran referente español 
de la ventilación mecánica, el que nos ha enseñado sus fundamentos a todos y el que me abrió las 
puertas de su maravilloso curso de ventilación, en el que tuve el honor de ser profesor durante 
13 años consecutivos. Contar con sus generosas y expertas palabras de apoyo para este libro sig-
nifica mucho para mí.

El tercer prólogo, del doctor Gerardo Tusman, es el broche final a todo lo que se podría soñar. El 
Dr. Tusman es uno de los referentes más importantes latinoamericanos en ventilación mecánica, un 
experto tanto por sus excelentes estudios y publicaciones, como por ser un maravilloso formador. 
Gerardo es otro de los grandes profesores de VENTIMEC. 

El apoyo de estos tres maravillosos líderes de la ventilación a este tratado y las palabras con las 
que lo hacen, me llena y refuerza plenamente de cara a presentar esta obra a todos vosotros.

VENTIMEC. Fundamentos de Ventilación Mecánica en Anestesiología, Cuidados Intensivos y Trasplan-
tes pretende cubrir todas las facetas clínicas de la ventilación mecánica, tanto de la fisiología y sus 
fundamentos, como del amplio ámbito de la anestesiología, los cuidados intensivos y los trasplan-
tes, interrelacionándolos para que unos apartados ayuden a entender los otros. 

Por otro lado, hemos querido abordar también los aspectos más novedosos y actuales de la 
ventilación mecánica, que habitualmente no se han incluido en los tratados clásicos, como son la 
ventilación mecánica y sus consecuencias en el paciente frágil, los programas ERAS, la simulación 
y seguridad con circuito circular, la cirugía robótica, los trasplantes, la disfunción diafragmática, 
la ecografía pulmonar, la P-SILI, sin olvidar nunca a la mujer embarazada y al niño, en todas sus 
facetas e implicaciones, entre otros muchos temas. Hay capítulos que son de verdad únicos, como 
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el capítulo 24, que incluye la clasificación de los modos ventilatorios de Chatburn, por fin, algo 
entendible y universal con la que clasificar todos los modos, y el capítulo 25, que describe las dife-
rencias clínicas entre la ventilación por presión y la presión por volumen. Este capítulo, que es fruto 
de 20 años de experiencia, proporciona información que el lector no habrá leído nunca hasta ahora 
y desmenuza, con detalle clínico, las mejores indicaciones para ambos modos, ante situaciones 
clínicas diferentes.

Si de algo estoy especialmente satisfecho es de haber sabido plasmar, de forma completa e 
integral, todos los aspectos de la ventilación mecánica del niño: sus diferencias fisiológicas, sus pe-
culiaridades con el circuito circular, maniobras de reclutamiento, ventilación no invasiva y, también, 
la ventilación en la patología específica pediátrica de cuidados intensivos. Hasta la fecha había que 
elegir entre adquirir un libro de ventilación para adultos o para pediatría; con este libro se dispone 
de toda la información de ambos mundos. Este objetivo se ha satisfecho de forma intencional, por-
que si hay algo que me ayudó a configurar la visión especial de la ventilación en mi actual etapa de 
clínico de adultos, es el background de mis 12 años de atención monográfica al paciente pediátrico. 
Con independencia del tipo de paciente al que se dediquen los lectores, les recomiendo encareci-
damente que no dejen de estudiar ambos ámbitos: es la única forma de tener una visión completa 
de la ventilación.

Sin más, espero que disfruten con esta obra tanto como yo lo hago dedicándome a la formación 
en ventilación mecánica, pero debo advertirles que es un viaje largo por 62 capítulos intensos y que 
requieren muchas horas de estudio. No obstante, estoy seguro de que con perseverancia y dedica-
ción, sin que se den cuenta, se convertirán en verdaderos expertos clínicos en ventilación mecánica.

Para terminar quiero dar las gracias a los verdaderos protagonistas de este libro, que son los 
más de 100 autores y revisores, que han sido muy generosos con su tiempo y esfuerzo para compar-
tir todos sus conocimientos y experiencias clínicas como expertos en cada materia. Quiero destacar 
y agradecer el gran trabajo de coordinación de la obra realizada por los coordinadores del libro, los 
doctores Álvaro Mingote y Ramsés Marrero, que han hecho posible con su gran trabajo, que esta 
obra se haya convertido en una realidad.

Javier García Fernández
Jefe de Servicio de Anestesiología, UCI quirúrgica y Dolor,

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid
Presidente de la Sociedad Española de Anestesiología,  

Reanimación y Terapéutica del Dolor
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A. González Román, C. Sánchez González, P. Muñoz Ramírez, Á. Mingote Lladó y J. García Fernández

Ventilación mecánica en el fracaso  
del ventrículo derecho 53

OBJETIVOS
• Conocer las diferencias del ventrículo derecho en cuanto a estructura, función y comportamiento respecto del ventrículo 

izquierdo.
• Conocer cómo se presenta un fracaso de ventrículo derecho y su manejo desde el punto de vista anestésico.

INTRODUCCIÓN

Durante años se ha subestimado la importancia de la es-
tructura y la función del ventrículo derecho. Se asumieron 
las mismas propiedades mecánicas que en el ventrículo iz-
quierdo, pero con el tiempo se ha sabido que presenta unas 
características embriológicas, anatómicas y fisiológicas di-
ferentes. 

El ventrículo derecho es, además, la pieza clave de inte-
racción con el pulmón, y es esencial conocer a fondo sus pe-
culiaridades anatómicas y de funcionamiento, para entender 
bien las interacciones corazón-pulmón.

ESTRUCTURA DEL VENTRÍCULO DERECHO

El ventrículo derecho es la cámara cardíaca más anterior del 
tórax y presenta una forma triangular. Se compone de tres 
segmentos:

• Segmento de entrada: desde el anillo de la válvula tricúspi-
de hasta la inserción de los músculos papilares.

• Segmento apical trabecular: incluye el cuerpo y el ápex del 
ventrículo derecho y se caracteriza por la presencia de tra-
beculaciones.

• Segmento de salida: es muscular y se extiende desde la sali-
da del ventrículo derecho hasta la válvula pulmonar.

La pared libre del ventrículo derecho (es la zona más ante-
rior) tiene un espesor de 3-5 mm, a diferencia del ventrículo 
izquierdo, que cuenta con 8-10 mm de borde libre. La otra 
mitad del ventrículo derecho corresponde, funcionalmente, 
al tabique interventricular. 

Otra diferencia importante es la orientación de las fibras 
musculares. En el ventrículo derecho el tracto de entrada 
está formado por fibras epicárdicas transversales en la pared 
libre, y fibras longitudinales subendocárdicas, pero no exis-
ten fibras constrictoras en su capa media miocárdica. 

Las fibras musculares de ambos ventrículos presentan una 
continuidad funcional que permite la tracción de la pared 
libre del ventrículo derecho al contraerse el izquierdo. 

CONTRACTILIDAD DEL VENTRÍCULO DERECHO

El ventrículo izquierdo expulsa la sangre mediante un movi-
miento de contracción uniforme (sincrónico) junto con un 
movimiento de torsión, de «retorcimiento». Por el contrario, 
la eyección de sangre desde el ventrículo derecho se produce 
por un movimiento asincrónico que comienza en el seno de 
entrada y sigue por el cuerpo hasta alcanzar el tracto de salida.

Otras características del ventrículo derecho se recogen en 
el recuadro 53-1.

FISIOPATOLOGÍA DEL VENTRÍCULO DERECHO

El ventrículo derecho se ve afectado de forma diferente al 
ventrículo izquierdo con los cambios de precarga y poscar-
ga. El aumento de la precarga mejora la contracción del 

RECUADRO 53-1. Características del ventrículo derecho

• Flujo coronario: en condiciones normales el ventrículo de-
recho mantiene presiones por debajo de la presión aórtica 
durante todo el ciclo cardíaco, lo que permite que el flujo 
coronario sea continuo en sístole y diástole. 

• Ventrículo derecho como bomba de volumen: bombea el 
mismo volumen que el ventrículo izquierdo, pero es mu-
cho más eficaz, en parte gracias a las bajas resistencias 
de la vasculatura pulmonar. 

• Fase eyectiva: el ventrículo derecho se caracteriza por una 
mayor fase eyectiva. Esto significa que mantiene la eyec-
ción mientras que el ventrículo izquierdo se encuentra en 
diástole (fase de relajación isovolumétrica y de llenado 
rápido ventricular). 

• Interdependencia ventricular: la dilatación de un ventrícu-
lo puede alterar el tamaño del otro. Uno de los factores 
fundamentales es el tabique interventricular. 
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ventrículo derecho según la ley de Frank-Starling, hasta 
llegar a un rango donde el llenado excesivo producirá una 
dilatación de esta cavidad. En cuanto a la poscarga, las pre-
siones del lado derecho cardíaco son mucho más bajas que 
las del lado izquierdo. El ventrículo derecho presenta muy 
mala tolerancia a los incrementos bruscos de poscarga. Así, 
en situaciones de aumento de las resistencias vasculares pul-
monares, aumenta la presión telediastólica del ventrículo de-
recho (PTDVD) y se produce su dilatación. Por ello se dice 
que el ventrículo derecho es más una bomba de volumen, 
porque se adapta mejor a los cambios de volumen que de 
presión. Una vez que el ventrículo derecho se dilata, afecta 
de forma negativa a su estructura, pero puede ser capaz, si la 
poscarga se ha incrementado lentamente, de hipertrofiarse y 
no desarrollar disfunción ventricular derecha durante años. 

Cuando la poscarga se incrementa de forma aguda o el 
ventrículo derecho aumenta su diámetro interno, se produce 
una disminución de su fracción de eyección y, por consi-
guiente, del flujo pulmonar. Además, esta dilatación implica 
un cambio anatómico que, por el fenómeno de la interde-
pendencia ventricular explicada anteriormente, supone un 
desplazamiento del tabique interventricular hacia el lado 
izquierdo, disminuyendo la precarga del ventrículo izquier-
do. Esto condiciona una reducción del gasto cardíaco, con 
descenso de la presión arterial, y una disminución de la per-
fusión coronaria, que da lugar a fracaso tanto del ventrículo 
derecho como del izquierdo. 

La dilatación del ventrículo derecho también condiciona 
el desarrollo de arritmias. La arteria coronaria derecha irriga 
los nódulos auriculoventricular y sinusal en un 80 % y un 
60 % de los casos, respectivamente. Cabe recordar que el 
flujo en el ventrículo derecho es continuo, se realiza tanto en 
sístole y diástole, de modo que es más sensible a la isquemia 
cuando aumenta la tensión parietal del ventrículo. Esta is-
quemia, a su vez, puede provocar arritmias secundarias. 

Otro aspecto importante que destacar, como consecuen-
cia de la dilatación del ventrículo derecho, es que se produce 
un aumento de la presión en la aurícula derecha mayor que 
en la izquierda, lo que condiciona un cortocircuito dere-
cha-izquierda, en el caso de que el foramen oval se encuentre 
permeable (20-25 % de población general). Este cortocir-
cuito, si es de magnitud suficiente, causa hipoxemia como 
manifestación clínica típica. 

FRACASO DEL VENTRÍCULO DERECHO

Causas de fracaso ventricular en paciente  
con ventilación mecánica

Las causas más frecuentes de fracaso ventricular son:

• Alteraciones de la contractilidad: isquemia por aumento 
de la tensión parietal ventricular,

• Aumento brusco de poscarga:
 – Hipoxemia.
 – Hipercapnia.
 – Atelectasias.
 – Neumotórax.

• Sobrecarga aguda de volumen.

Sospecha intraoperatoria de fracaso  
del ventrículo derecho

Durante una cirugía se debe sospechar fracaso ventricu-
lar derecho o biventricular ante la presencia de:
• Hipoxemia.
• Arritmias.
• Aumento de la presión venosa central.
• Disminución de la presión arterial y del gasto cardíaco.

Cuando se produce una disfunción del ventrículo de-
recho, el primer efecto observado es su dilatación; aparece 
isquemia del miocardio y disminuye la contractilidad. Se 
reduce el flujo sanguíneo pulmonar y se produce un despla-
zamiento del tabique interventricular hacia la izquierda, que 
compromete el llenado del ventrículo izquierdo y disminuye 
el gasto cardíaco sistémico (Fig. 53-1). 

Es preciso evitar el aumento de la poscarga y las altera-
ciones de la contractilidad. Cuando se asocian los dos meca-
nismos, la insuficiencia del ventrículo derecho es muy grave 
y puede ser refractaria si no se consigue reducir la poscarga 
sin disminuir la presión sistémica ni la presión de perfusión 
coronaria. 

ACTUACIÓN ANESTÉSICA PARA EL MANEJO  
DE ESTAS SITUACIONES 

Optimizar la hemodinámica del ventrículo derecho es 
la primera prioridad: ajustar la precarga, disminuir su 
poscarga y mejorar la perfusión coronaria. Conseguir 
dichos objetivos con un solo tratamiento farmacológico 
es difícil y en general se requiere la asociación de más 
de un fármaco. 

La dobutamina, la milrinona y el isoproterenol son fár-
macos de uso frecuente para mejorar la contractilidad del 
ventrículo derecho y disminuir la poscarga. El levosimen-
dán mejora la contractilidad y disminuye la poscarga del 
ventrículo derecho, pero sin dosis de carga su efecto clínico 
tarda 4-5 horas.

A continuación se repasarán brevemente los fármacos 
más útiles para dicha situación. 

Vasodilatadores pulmonares

Es fundamental su administración precoz para el tratamien-
to del fracaso del ventrículo derecho. Esto posibilita el de-
sarrollo de estrategias para la prevención y el manejo precoz 
de estos enfermos. Se debe comenzar con la identificación 
de pacientes de alto riesgo y una adecuada valoración pre-
quirúrgica, intraoperatoria y postoperatoria del ventrículo 
derecho (Tabla 53-1).

Óxido nítrico

El óxido nítrico disminuye las resistencias vasculares pul-
monares y mejora la función ventricular. Desde su descubri-
miento como factor relajante derivado del endotelio en 1987, 
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la comprensión de su papel biológico ha experimentado un 
avance notable. En los últimos 20 años ha quedado claro que 
el óxido nítrico endógeno es un elemento fundamental en 
la regulación de la presión y el flujo sanguíneo, la respuesta 
inflamatoria y la neurotransmisión. Desde su aprobación en 
1999 por la Food and Drug Administration (FDA), su aplica-
ción se ha ido extendiendo, y actualmente se utiliza tanto en 

las hipoxemias refractarias a cualquier otro tratamiento en el 
síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) (aunque su 
indicación es cuestionada hoy en día) como en la preven-
ción del fracaso ventricular derecho, en la desconexión del 
bypass extracorpóreo y en el fracaso primario del injerto en 
el trasplante de pulmón. La indicación más establecida es el 
tratamiento de la hipertensión pulmonar reversible.

Poscarga de VD

Hipertensión pulmonar

Trabajo VD

Fracaso de VD

Dilatación de VD

Desviación del tabique
interventricular a la izquierda

Fracaso de VI

Dificultad del llenado VI

VO2 de VD

Isquemia de VD

Presión VD

Flujo coronario derecho

Presión arterial sistémica

Figura 53-1. Fisiopatología del fracaso del ventrículo derecho (VD). VI: ventrículo izquierdo.

Tabla 53-1. Vasodilatadores pulmonares inhalados

Fármacos y dosis Observaciones Farmacodinamia

Óxido nítrico inhalado
(1-20 ppm)
t½ = 2-6 s
Aumenta GMPc

Administración continua por escasa t½
Produce hipertensión pulmonar de rebote al retirarlo
Requiere control de toxicidad clínica (metahemoglobina, dióxido  

de nitrógeno)

Disminuye RVP
Poca repercusión en PAS
Mejora ventilación/perfusión
Mejora oxigenación arterial

Iloprost
(10-20 μg)
t½ = 20-30 min
Aumenta AMPc

Administración cada 3-4 h
Fácil aplicación y logística a través de nebulizador ultrasónico 

Disminuye RVP
Poca repercusión en PAS
Mejora ventilación/perfusión
Mejora oxigenación arterial

Milrinona
0,25-1 μg/kg/min
Inhibición de fosfodiesterasa III
Aumenta AMPc

Disminuye RVP
Poca repercusión en PAS
Mejora ventilación/perfusión
Mejora oxigenación arterial

Nitroglicerina
2,5 μg/kg/min
Donante de óxido nítrico
Aumenta GMPc

Disminuye RVP
Poca repercusión en PAS
Mejora ventilación/perfusión
Mejora oxigenación arterial

AMPc: AMP cíclico; GMPc: GMP cíclico; PAS: presión arterial sistólica; RVP: resistencia vascular pulmonar; t½: vida media.
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Sin embargo, la administración de óxido nítrico inhalado 
puede asociarse a una serie de efectos adversos (Recuadro 
53-2).

El óxido nítrico inhalado se considera el vasodilatador 
pulmonar selectivo por excelencia; sin embargo, también 
se dispone de otros vasodilatadores con efecto selectivo en 
la circulación pulmonar cuando se administran por vía in-
halatoria. 

Prostaglandinas 

A diferencia de otras prostaglandinas (como la PGE1), la 
PGI2 no se inactiva en la circulación pulmonar, sino que se 
produce y libera hacia la circulación sistémica por las células 
endoteliales de la vasculatura pulmonar. 

La PGI2 produce una potente vasodilatación de todos los 
lechos vasculares, pero cuando se administra de forma inha-
lada actúa sólo sobre la vasculatura pulmonar, relajando los 
vasos de forma independiente a su tamaño. La PGI2 es el 
inhibidor de la agregación plaquetaria más potente, e inhibe 
también la adhesión de los leucocitos a la pared endotelial. 
Durante las reacciones inflamatorias se produce la activación 
de la PGI2, pero dicha acción se ejerce de forma fundamen-
talmente intravenosa. 

Otros vasodilatadores pulmonares

La nitroglicerina y la milrinona causan vasodilatación pul-
monar selectiva cuando se administran por nebulización, si 
bien esta vía de administración está fuera de ficha técnica. 
La ventaja de su administración inhalada es que reducen la 
presión arterial pulmonar sin causar hipotensión sistémica, 
ni alteraciones en la relación ventilación/perfusión.

Vasodilatadores sistémicos

El sildenafilo es un inhibidor de la fosfodiesterasa 5, que ha 
demostrado su eficacia por vía oral y constituye un fármaco 
imprescindible tanto en el tratamiento pretrasplante como 
en el postoperatorio inmediato. Desde hace pocos años se 
dispone del sildenafilo intravenoso que, administrado en 
perfusión, en dosis bajas, ayuda en la desconexión del óxido 
nítrico inhalado.

Para adecuar los fármacos en una situación de fracaso del 
ventrículo derecho, es necesario diferenciar diversas situa-
ciones: 

• Con resistencias vasculares sistémicas (RVS) elevadas. En 
esta situación, la milrinona puede ser un fármaco ideal 
por sus efectos sobre la disminución de las RVP, ya que 
los inhibidores de la fosfodiesterasa III tienen un poten-
te efecto vasodilatador asociado a un efecto inotrópico 
positivo. Actualmente se desaconseja administrar dosis 
de carga por su tendencia a que se produzcan hipoten-
siones importantes. Asociada a dobutamina se ha mos-
trado eficaz en pacientes con disfunción ventricular mo-
derada o grave. El levosimendán también es un fármaco 
de primera elección en esta situación de RVS elevadas. 
Tampoco hoy se recomienda administrar dosis en bolo 
intravenoso.

• Con RVS bajas. La asociación de dobutamina y noradre-
nalina o adrenalina puede ser la primera opción terapéu-
tica. En estos casos es interesante iniciar el tratamiento 
con óxido nítrico inhalado para evitar el aumento de las 
RVP provocado por las catecolaminas. El óxido nítrico 
inhalado no actúa sobre las RVS. Además de disminuir 
las RVP por su efecto vasodilatador pulmonar, mejora la 
relación ventilación/perfusión y la oxigenación del pa-
ciente al disminuir el shunt pulmonar, debido a que dilata 
únicamente los vasos que se encuentran en contacto con 
el fármaco.

• Con resistencias vasculares pulmonares (RVP) elevadas. 
Cuando las RVP se encuentran elevadas es útil añadir un 
vasodilatador pulmonar: óxido nítrico o prostaglandinas 
inhalados o, si las RVS lo permiten, un vasodilatador sis-
témico: sildenafilo o prostaglandinas intravenosas, para 
favorecer la disminución de la impedancia del ventrículo 
derecho.

• Con RVP elevadas y RVS bajas. En el fracaso del ventrícu-
lo derecho es la situación más frecuente. El óxido nítrico 
inhalado es el fármaco más eficaz junto con las prosta-
glandinas inhaladas para disminuir las RVP sin afectar 
las RVS. Una buena combinación puede ser adrenalina 
en dosis bajas más dobutaminas asociadas a óxido nítri-
co inhalado más prostaglandinas. Si fuera necesario para 
mantener una presión arterial media adecuada, se admi-
nistraría noradrenalina.

Otros fármacos utilizados son nitroprusiato, nitrogliceri-
na y milrinona inhalados. Actúan principalmente sobre las 
RVP, afectando poco a las RVS.

El levosimendán es un fármaco con acción inotrópica 
y vasodilatadora. A través de su actuación directa sobre la 
troponina C, aumenta la sensibilidad de las proteínas con-
tráctiles del miofilamento al calcio. Esta acción provoca un 
aumento de la contractilidad miocárdica sin elevar la can-
tidad del calcio intracelular y, por lo tanto, sin aumentar 
el consumo de oxígeno miocárdico (a diferencia de lo que 
ocurre en el tratamiento con catecolaminas). Por otro lado, 
el levosimendán estimula los canales de potasio dependien-
tes del adenosintrifosfato, lo que produce vasodilatación 
arterial y venosa y disminuye la poscarga. 

RECUADRO 53-2. Efectos adversos de la administración  
de óxido nítrico

• La mezcla de óxido nítrico y oxígeno produce dióxido de 
nitrógeno (NO2). El NO2 puede provocar inflamación de las 
vías aéreas y daño del tejido pulmonar. Por ello es necesa-
rio monitorizar el NO2 y mantenerlo siempre < 0,5 ppm. 

• Hipoxemia por metahemoglobina (MetHB). Cuando el óxi-
do nítrico inhalado se une a la hemoglobina se produce 
metahemoglobina (dosis-dependiente). Se recomienda 
monitorizar la MetHB durante las primeras 4-8 horas de 
iniciada la administración de óxido nítrico inhalado y dia-
riamente mientras continúe el tratamiento. Se producen 
efectos deletéreos cuando la MetHb es < 5 %, en cuyo caso 
se debe suspender o disminuir la dosis de óxido nítrico 
inhalado.

V-Cap. 53.indd   420 24/6/22   15:37

PDF generado el 06/09/2022 para Editorial Médica Panamericana (Editorial Médica Panamericana). © 2022Editorial Médica Panamericana.



PDF generado el 06/09/2022 para Editorial Médica Panamericana (Editorial Médica Panamericana). © 2022Editorial Médica Panamericana.

PDF generado el 06/09/2022 para Editorial Médica Panamericana (Editorial Médica Panamericana). © 2022Editorial Médica Panamericana.

PDF generado el 06/09/2022 para Editorial Médica Panamericana (Editorial Médica Panamericana). © 2022Editorial Médica Panamericana.

CAPÍTULO 53 l Ventilación mecánica en el fracaso del ventrículo derecho 421

Otros efectos atribuidos a este fármaco son su actividad 
inhibidora de la fosfodiesterasa III en dosis altas, los efectos 
antiaturdimiento en el miocardio postisquémico y la inhibi-
ción de la apoptosis miocítica. 

La administración de levosimendán y prostaglandinas 
puede disminuir la presión arterial, lo que obliga frecuente-
mente a la combinación con inotrópicos vasopresores como 
la noradrenalina.

En caso de persistir el deterioro hemodinámico a pesar 
del uso de fármacos combinados, es necesaria la implanta-
ción de un dispositivo mecánico de soporte. El retraso del 
implante de una asistencia ventricular aumenta la mortali-
dad del paciente.

Oxigenación por membrana extracorpórea  
como asistencia cardiorrespiratoria

Uno de los sistemas ventriculares más usados como método 
de asistencia cardiorrespiratoria en la actualidad es la oxige-
nación con membrana extracorpórea (ECMO) (Recuadro 
53-3).

La experiencia clínica del equipo médico-quirúrgico me-
jora los resultados, reduce las complicaciones y ofrece 
un soporte cardiopulmonar suficiente. Es fundamental 
una indicación temprana para evitar las complicaciones 
que supone una disfunción ventricular derecha manteni-
da. Su utilización en caso de shock secundario al fracaso 
ventricular permite ganar tiempo para una evaluación 
clínica adecuada a la hora de tomar decisiones. 

El implante de ECMO se utiliza como técnica de rescate 
para el manejo de la hipertensión pulmonar antes y después 

de la cirugía, cuando las restantes estrategias farmacológicas 
y médicas no han sido eficaces (Fig. 53-2).

PUNTOS CLAVE

• El ventrículo derecho difiere del ventrículo izquierdo en estructura, función y comportamiento. El conocimiento de estas 
diferencias ayuda al anestesiólogo al manejo de su disfunción.

• El ventrículo derecho tolera mejor los cambios de volumen de acuerdo con la ley de Frank-Starling. Cuando la precarga 
es excesiva, se producirá su dilatación.

• El ventrículo derecho tolera muy mal incrementos bruscos de poscarga. El incremento de las resistencias vasculares 
pulmonares aumenta la presión telediastólica del ventrículo derecho y produce también dilatación.

• La dilatación del ventrículo derecho supone, por el fenómeno de interdependencia ventricular, un desplazamiento del 
tabique interventricular hacia la izquierda, con disminución de la precarga del ventrículo izquierdo y descenso del gasto 
cardíaco. 

• La dilatación del ventrículo derecho ocasiona un aumento de la presión de la aurícula derecha superior al de la presión 
de la aurícula izquierda, lo que condiciona un cortocircuito derecha-izquierda que cursará con hipoxia clínica si existe 
un foramen oval permeable.

• Ante el fracaso del ventrículo derecho se debe ajustar la precarga, disminuir la poscarga y mejorar la perfusión coro-
naria. 

• Es fundamental el mantenimiento de una presión arterial media adecuada.
• Suelen ser necesarios varios fármacos para optimizar el ventrículo derecho: vasodilatadores pulmonares y en algunos 

casos sistémicos, inodilatadores y vasoconstrictores. El conocimiento de los fármacos y de las peculiaridades de la 
situación clínica es esencial para una correcta elección. 

• Ante el fracaso mantenido del ventrículo derecho se debe valorar de forma precoz la colocación de una asistencia ven-
tricular. 

RECUADRO 53-3. Características de la oxigenación  
por membrana extracorpórea

• Posibilidad de acceso percutáneo (posibilidad del implan-
te en la cama del paciente, sin necesidad de traslado al 
quirófano).

• Proporciona soporte respiratorio y circulatorio.
• Flujo máximo 7 l/min.
• Precisa anticoagulación (tiempo de coagulación activada 

180-200 segundos).
• Duración de la asistencia hasta 14 días.

Cánula de retorno

Cánula de drenaje

Oxigenador

Bomba
centrífuga

Figura 53-2. Esquema de una oxigenación por membrana extracor-
pórea venoarterial.
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