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Un adios sentido a un visionario:

recordando al Dr. Luciano Gattinoni
A heartfelt farewell to a visionary: remembering Dr. Luciano Gattinoni
Uma despedida sincera a um visiondrio: recordando o Dr. Luciano Gattinoni

José J Zaragoza*

Con profunda tristeza, la comunidad mundial de la me-
dicina critica, y de manera particular el Colegio Mexica-
no de Medicina Critica (COMMEC), lamenta el reciente
fallecimiento del Dr. Luciano Gattinoni. Su partida deja
un vacio imborrable en el campo de los cuidados inten-
sivos, especialidad a la que dedic6 su vida con una pa-
sion inigualable y una mente brillante. Su participacion
en diversas ocasiones en el Congreso Nacional de Me-
dicina Critica, asi como la consideracion que se tenia
de él como una persona cercana al Colegio, hacen que
su pérdida sea sentida de manera especial por todos
los que formamos parte del COMMEC. La influencia del
Dr. Gattinoni trascendio fronteras, impactando la prac-
tica clinica y la investigacion en medicina intensiva de
forma profunda y duradera.

UNA VIDA DEDICADA AL AVANCE
DE LA MEDICINA CRITICA

Primeros afos, educacién y el
nacimiento de un pionero

Luciano Gattinoni nacié en Milan, ltalia, el 12 de enero
de 1945." Su trayectoria vital culmin6 el 2 de diciem-
bre de 2024, dejando tras de si un legado cientifico y
humano extraordinario. Sus afios de formacion inicial
en Milan, donde cursé estudios de bachillerato con un
enfoque en humanidades clasicas, moldearon profun-
damente su pensamiento.® Esta base educativa, inusual
para un médico, sugiere una amplitud intelectual que
pudo haber enriquecido su perspectiva y fomentado su
capacidad para abordar los desafios médicos con una
visién innovadora.

Posteriormente, en 1969, obtuvo su titulo de médico
con honores de la Universidad de Milan, presentando
una tesis sobre el sindrome de Cushing.? Su compro-
miso con la medicina se manifestdé desde sus prime-
ros afos. Tras completar su servicio militar obligatorio
como oficial médico en las tropas alpinas, una experien-
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cia que solia recordar con su caracteristico humor,® se
especializé en Anestesia y Reanimacion en 1974.2

Los anos formativos y la creciente
influencia en Cuidados Intensivos

En una época en la que la medicina intensiva era una
disciplina practicamente desconocida en ltalia, el Dr.
Gattinoni se sinti6 inmediatamente atraido por este cam-
po emergente.® Su espiritu pionero lo llevo a unirse a un
grupo de jovenes y brillantes médicos en el Ospedale
Maggiore Ca’ Granda de Milan, con la determinacién de
establecer y desarrollar esta nueva especialidad.® En
este entorno de innovacién y energia juvenil, el equipo
liderado por el Profesor Giorgio Damia cultivo un espiritu
de colaboracion que perdurd a lo largo del tiempo.®
Desde sus inicios, el Dr. Gattinoni y sus colegas
adoptaron un enfoque basado en la fisiologia, guiados
por la premisa fundamental de «medir, medir, medir».*
Esta insistencia en la medicion y la comprension de los
mecanismos subyacentes de la enfermedad se convirtio
en un sello distintivo de su trabajo. Su busqueda incan-
sable por entender la fisiopatologia de las condiciones
criticas lo llevé a buscar oportunidades para ampliar sus
conocimientos y experiencia a nivel internacional. Entre
1975 y 1977, realizd una estancia como investigador
en los Institutos Nacionales de Salud (NIH) en Bethes-
da, EE. UU.2 Alli, colaboré estrechamente con el Dr.
Theodor «Ted» Kolobow, pionero en el desarrollo de
la oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO),
centrandose en la remocion extracorpérea de CO,,.*
Esta colaboracion con el Dr. Kolobow result6é funda-
mental en la formacion de su vision sobre el tratamiento
de la insuficiencia respiratoria aguda. Juntos, identi-
ficaron que los resultados decepcionantes de los pri-
meros estudios sobre ECMO se debian al uso de altos
volumenes tidales y frecuencias respiratorias durante
el soporte extracorpéreo. De esta observacion surgid
un concepto revolucionario: la proteccion y el descanso
pulmonar.® El Dr. Gattinoni y el Dr. Kolobow argumen-
taron que el enfoque no debia centrarse Unicamente en
el intercambio de gases o el rendimiento de la maquina,
sino en utilizar la herramienta adecuada de la manera
correcta.® Su idea de que un pulmoén artificial, al elimi-
nar el CO, de la sangre, podia ofrecer una libertad com-



Zaragoza JJ. Recordando al Dr. Luciano Gattinoni

629

pleta en el manejo ventilatorio sent6 las bases para las
estrategias modernas de ventilacion protectora durante
el soporte respiratorio extracorporeo.’

CONTRIBUCIONES FUNDAMENTALES
A LA MEDICINA CRITICA

El revolucionario concepto del «pulmén de bebé»
y su impacto en las estrategias de ventilacién

Una de las contribuciones mas trascendentales del Dr.
Gattinoni fue la introduccién del concepto del «pulmén
de bebé».?> Basandose en hallazgos obtenidos me-
diante tomografia computarizada (TC) en pacientes
con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
observ6 que el tejido pulmonar normalmente aireado
era significativamente menor de lo esperado, similar
en tamafio al pulmén de un bebé.> Ademas, demostro
que el SDRA no era una condicién homogénea carac-
terizada por pulmones rigidos, sino una enfermedad
heterogénea con areas de pulmén colapsadas y otras
relativamente conservadas.®

Este concepto revolucioné la comprension de la fi-
siopatologia del SDRA.” En lugar de un pulmén unifor-
memente enfermo, el Dr. Gattinoni describié un pulmén
funcionalmente pequefio que debia satisfacer las ne-
cesidades fisiologicas de un adulto.® Esta nueva pers-
pectiva tuvo un impacto directo en las estrategias de
ventilaciébn mecanica, promoviendo el uso de volume-
nes tidales mas bajos y presiones inspiratorias limitadas
para evitar la sobredistension del «pulmén de bebé» y
minimizar el dafio inducido por el ventilador.? Su tra-
bajo enfatiz6 la importancia de adaptar la ventilacién
al tamafo del pulmén funcional y no simplemente al
peso corporal ideal.® La introduccion del concepto del
«pulmon de bebé» representd un cambio de paradigma
fundamental en el manejo del SDRA, alejandose de la
idea de un pulmén uniformemente rigido hacia el reco-
nocimiento de su heterogeneidad y la necesidad de una
ventilaciébn més suave y protectora.

Pionero en el uso de la posiciéon prono

El Dr. Gattinoni fue reconocido como el «Padre de la
Posicion Prono»,? debido a su destacada labor en la
investigacion y promocion de esta técnica en el manejo
del SDRA. Su investigacion demostr6é que la posicion
prona mejora la oxigenacion en pacientes con SDRA al
redistribuir las densidades pulmonares de las regiones
dorsales a las ventrales.? Esta redistribucion conduce a
una inflacion pulmonar mas homogénea vy, por lo tanto,
a un mejor intercambio de gases.®

A principios de este siglo, el Dr. Gattinoni lideré el pri-
mer estudio clinico aleatorizado sobre la posicion prona
en pacientes con SDRA, cuyos resultados alentadores

fueron confirmados posteriormente por otros investiga-
dores.® Hoy en dia, la posicion prona se considera una
intervencién altamente recomendada en pacientes con
SDRA grave, ofreciendo una ventaja significativa en la
supervivencia.® Su trabajo no solo dilucidé los mecanis-
mos fisiologicos detras de la efectividad de la posicion
prona, sino que también proporcion6 la evidencia clinica
necesaria para su adopcién generalizada en la practica
clinica. La investigacion del Dr. Gattinoni transformé el
manejo del SDRA severo, convirtiendo la posicion prona
en una herramienta fundamental para mejorar la oxige-
nacion y la supervivencia de estos pacientes.

Avances en la Oxigenaciéon por Membrana
Extracorpérea (ECMO) y el descanso pulmonar

Desde los inicios de su carrera, el Dr. Gattinoni se in-
teresé en la remocion extracorpérea de CO, como una
estrategia para permitir el descanso pulmonar en pa-
cientes con insuficiencia respiratoria aguda.’ Su visién
sobre el tratamiento de la insuficiencia respiratoria gra-
ve reconocia la importancia no sélo de proporcionar un
adecuado intercambio de gases, sino también de mini-
mizar el dafio pulmonar inducido por la ventilaciéon me-
céanica. Su colaboracién con el Dr. Kolobow en el NIH
fue crucial para desarrollar la idea de la proteccion y el
descanso pulmonar durante el soporte con ECMO.3

El Dr. Gattinoni comprendi6é que, en los casos mas
graves de insuficiencia respiratoria, era necesario ir
mas all4 de la ventilacidbn mecanica convencional para
permitir que los pulmones se recuperaran. Su traba-
jo senté las bases para las estrategias modernas de
ventilacién protectora que se utilizan durante el soporte
respiratorio extracorpéreo.’ Al enfatizar la necesidad de
reducir al minimo la agresion mecanica al pulmén lesio-
nado, contribuy?6 significativamente a la evolucion de la
ECMO como una terapia viable para pacientes con in-
suficiencia respiratoria grave. Su enfoque en el descan-
so pulmonar y la ventilacion suave durante la ECMO ha
sido fundamental para mejorar los resultados clinicos
en esta poblacion de pacientes.

La importancia de poder mecanico en la
lesiéon pulmonar inducida por el ventilador

En su busqueda por comprender los mecanismos por
los cuales la ventilacion mecanica puede causar dafo
pulmonar, el Dr. Gattinoni integrd diversos parametros
ventilatorios, como el volumen tidal, la presién, la fre-
cuencia respiratoria y el flujo, en el concepto de poder
mecanico.” Su investigacion demostré que un mayor
poder mecanico se asocia con un peor pronéstico en
pacientes con SDRA, lo que sugiere que este parame-
tro podria utilizarse como objetivo para lograr una ven-
tilacion mecanica mas segura.®
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El concepto de poder mecanico proporciond un mar-
co unificador para entender como la energia entrega-
da por el ventilador mecéanico al parénquima pulmonar
puede contribuir a la lesién pulmonar inducida por el
ventilador (VILI).# Al integrar diferentes variables venti-
latorias en una sola métrica, el Dr. Gattinoni ofrecié una
perspectiva mas completa sobre como optimizar la ven-
tilaciobn mecanica para minimizar el riesgo de VILI. Su
trabajo en este campo ha tenido un impacto significativo
en la forma en que los clinicos abordan la ventilacién
mecanica, promoviendo estrategias que buscan reducir
el poder mecanico aplicado al pulmén.

UNA CONEXION CON EL COLEGIO
MEXICANO DE MEDICINA CRITICA

Participacion en el Congreso Nacional de
Medicina Critica: recuerdos y perspectivas

La informacion proporcionada indica que el Dr. Gattino-
ni particip6 en varias ocasiones en el Congreso Nacio-
nal de Medicina Critica y era considerado una persona
cercana al COMMEC. También era frecuente su parti-
cipacion en reuniones y congresos en Brasil y Latinoa-
mérica,® lo cual sugiere un compromiso continuo con la
comunidad de medicina critica de la region. Su presen-
cia en estos eventos, donde compartia sus conceptos
sobre el SDRA y la ventilacibn mecanica, debi6é haber
sido de gran valor para los profesionales mexicanos.

Ademas, el Dr. Gattinoni fue Presidente de la Fede-
racion Mundial de Sociedades de Medicina Intensiva y
Cuidados Criticos (World Federation of Societies of In-
tensive and Critical Care Medicine) entre 1997 y 2001.2
Su liderazgo fortalecio los lazos y la colaboracion en-
tre él y la comunidad mexicana de medicina critica.
Su participacién en la federacion y su reconocimiento
internacional como lider en el campo facilitaron su co-
nexion con diversas sociedades nacionales, incluyendo
la mexicana.

La descripcion del Dr. Gattinoni como una «persona
cercana» al COMMEC* se ve respaldada por su reputa-
cién como una figura célida, accesible e influyente.? Los
testimonios de sus colegas resaltan su amabilidad y su
claridad conceptual al compartir sus conocimientos.® Su
disposicién para viajar y participar en eventos académi-
cos en Latinoamérica, incluyendo México, demuestra
el interés que tuvo en la difusion del conocimiento y su
compromiso con el desarrollo de la medicina critica en
la region.

Esta conexién formal, sumada a su personalidad ca-
rismatica y su pasion por la ensefianza, probablemente
generd un vinculo personal y profesional significativo en-
tre el Dr. Gattinoni y la comunidad mexicana de intensi-
vistas. Los valores que él encarnaba, como la busqueda
constante de la verdad cientifica, la dedicacion a la me-

jora de la atencion al paciente critico y el espiritu de co-
laboracion, son sin duda compartidos por el COMMEC.

EL LEGADO DURADERO DEL
DR. LUCIANO GATTINONI

Transformando la Practica Clinica e
inspirando a las futuras generaciones

La investigacion del Dr. Gattinoni sobre la ventilacion
protectora, la posicidén prona y el soporte extracorpéreo
ha tenido un impacto incalculable en la practica clini-
ca, salvando innumerables vidas en el ambito mundial,
especialmente durante la pandemia de COVID-19." Su
concepto del «pulmdn de bebé» revolucioné la com-
prension y el tratamiento del SDRA,? y su trabajo sobre
el poder mecanico continda influyendo en la forma en
que los clinicos abordan la ventilacion mecéanica para
minimizar la lesién pulmonar inducida por el ventilador.®
Sus contribuciones no fueron meramente teoéricas; se
tradujeron directamente en mejores practicas clinicas
y resultados para los pacientes criticamente enfermos
en todo el mundo. Sus conceptos y hallazgos se han
convertido en pilares fundamentales de la medicina in-
tensiva moderna.

El Dr. Gattinoni fue un mentor y educador dedicado
que inspird y formd a generaciones de intensivistas e
investigadores.? Su pasion por la ciencia y la atencion
al paciente era contagiosa,’ y fomento la lealtad y la co-
laboracién entre sus colegas.* Su estilo de ensefianza
informal y su habilidad para explicar conceptos com-
plejos de manera sencilla lo convirtieron en un profesor
extraordinario.® Mas alla de sus logros cientificos, el Dr.
Gattinoni fue un lider inspirador y un mentor que cultivé
un espiritu de colaboracién e investigacion dentro de la
comunidad de medicina critica. Su influencia perdura a
través de los numerosos clinicos e investigadores a los
que guio.

El Dr. Gattinoni fue autor de mas de 500-600 arti-
culos revisados por pares y numerosos capitulos de
libros.? Dicté mas de 1,000 conferencias en todo el
mundo.” Desempefié cargos de liderazgo como Presi-
dente de la Sociedad Europea de Medicina Intensiva
(ESICM), la Federacién Mundial de Sociedades de Me-
dicina Intensiva y Cuidados Criticos, y la Sociedad Ita-
liana de Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Cuidados
Intensivos.? Recibié numerosos galardones, incluyendo
el Ambrogino d’Oro de la ciudad de Milan, membresias
honorarias en sociedades internacionales y premios a
la trayectoria de instituciones europeas y americanas.?
Su indice h alcanz6 valores de 74,° y posteriormente
100, con mas de 47,000 citas.” Estas cifras y reconoci-
mientos demuestran la alta estima y el reconocimiento
que recibi6é de la comunidad médica global por sus pro-
fundas contribuciones a la medicina critica.
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CONCLUSION: UNA INSPIRACION DURADERA
PARA LOS LECTORES DE MEDICINA CRITICA

La vida y el trabajo del Dr. Luciano Gattinoni tuvieron
un impacto profundo y duradero en la medicina critica.
Su visién, su rigor cientifico y su dedicacion a la mejora
de la atencién al paciente critico lo convirtieron en una
figura emblematica e inspiradora para todos los que tra-
bajamos en este campo. Su conexion con la comunidad
de medicina critica en Latinoamérica, y especialmente
con el Colegio Mexicano de Medicina Critica, es un tes-
timonio de su espiritu generoso y su compromiso con
la difusion del conocimiento en el ambito internacional.
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