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Ventilacion
Mecanica

Es un
procedimiento de
respiracién artificial
que sustituye o
ayuda
temporalmente a la
funcion ventilatoria
de los musculos
inspiratorios.

<

Clasificacion <

-
También conocida como ventilacion

mecanica tradicional, se realiza a través
de un tubo endotraqueal o un tubo de
tragueostomia. Es el tratamiento habitual
de la insuficiencia respiratoria.

Invasiva

Es la que se realiza por medios

Fases del
Ciclo
Ventilatorio

El Respirador
Ejerce Su
Funcion A
Través De

Tres Variables

_ NO_ artificiales, pero sin intubacion
Invasiva endotraqueal.
N—
/- .
El aparato genera una presiéon sobre un volumen
Insuflacion de gas y lo moviliza insuflandolo en el pulmén a
expensas de un gradiente de presion.
El gas introducido en el pulmén se mantiene en el
Meseta durante un tiempo para que se disminuya por los
alveolos.
El vaciado del pulmén es un fenémeno pasivo, sin
Deflacidn intervencion de la maquina, causado por la
retraccion elastica del pulmon insuflado.
N—
—
Triqaer Responsable de iniciar la inspiracion. Puede ser
99 de presién, flujo o tiempo.
. Responsable de finalizar la inspiracion. Puede ser
Ciclado de volumen, presion, flujo o tiempo.
Responsable de controlar la entrega de gas e
Limite o interrumpe la inspiracion si se alcanza un valor
Control predeterminado de volumen, presion o flujo.
N—
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4 Tipos de
Respiracion

Funciones <

Basicas

Intubacion
Endotraqueal

<

—
Controlada

Asistida

De Soporte

N—

/’

Fraccion
Inspiratoria de
Oxigeno (FiO2)

Frecuencia
Respiratoria (FR)

Volumen
Corriente
(Ve)

N—

Implica la presencia en
la trAquea de un tubo
con balén inflado.
Puede ser tubo
orotraqueal y tubo

nasotraqueal.
U q

Disparada, limitada y ciclada por el
ventilador.

Disparada por el paciente y limitada y ciclada por
el ventilador.

Disparada y ciclada por el paciente y limitada por
el ventilador.

Espontanea {EI control de la respiracion recae en el paciente.

Se ajusta para alcanzar Pa0O2>60 mmHg o
Sa02>90%. Inicialmente puede empezarse
con FiO2 de | hasta poder hacer controles
gasomeétricos.

Entre 8 y 15 ciclos/minuto. se ajusta para
mantener la pCO2 adecuada.

Es el volumen de gas que insuflamos en cada ciclo. Suele
estar en torno a los 8 ml/Kg de peso, pero puede
modificarse en dependencia de la patologia del enfermo.

/

1. Presencia de apnea, 2.Incapacidad
para mantener una via aérea por otros
medios, 3. Proteccion de la aspiracion
de sangre o de vémito, 4.
Compromiso inminente o potencial de
la via aérea, 5. Presencia de lesién
craneoencefalica que requiera de
ventilacion asistida.

/

Indicadores <

<

(.
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Materiales de
Intubacioén
Endotraqueal

Partes del
Ventilador
Mecanico

Técnica de
Intubacién
Orotraqueal

<

<

—
canula d Es un sistema de un solo uso que ayuda a reducir el riesgo de
anula de infeccidn, ya que el sistema de canula interna especialmente
Rush disefiado, protege la luz del tubo interno de la secrecidn.

canula de Es una canula tubular ovoidea aplanada, incurvada. Se emplea
Guedel para elevar la base de la lengua para evitar que se caiga y
uede obstruya la via aérea durante el estado de inconciencia.
Ventilador Es una maquina que ayuda a respirar cuando una persona con
Mecanico insuficiencia respiratoria no puede respirar por sus propios medios.
N—
—
Es el que establece el tratamiento de ventilacion y oxigenacion
Panel de

gue se requiere y se definen las alarmas que informaran de los

Programacion cambios que puedan ofrecer los parametros establecidos.

Sistema de Son recipientes de material plastico donde se coloca agua destilada. El
Humidificacion agua es calentada por un sistema eléctrico controlado por un redstato
Activa gue regula la temperatura. El gas que ingresa burbujea a través de
(Cascada) esta masa liquida y egresa calentado y humidificado.

Circuito del Paciente

{:onecta al paciente con el equipo.
N—
—

1. Buena ventilacion y oxigenacion.

2. Verificar balén del tubo endotraqueal y laringoscopio.

3. inmovilizaciébn manual de la cabeza y cuello.

4. El laringoscopio debe ser empufiado con la mano izquierda.

5. insertar la hoja del laringoscopio a nivel de la comisura labial derecha de la paciente, desplazando
la lengua hacia la izquierda en direccion a la linea media.

6. Elevar el laringoscopio en una direccion de 45° en relacion a la horizontal, sin presionar sobre los
dientes o tejidos orales.

7. Visualmente identificar la epiglotis y luego cuerdas vocales.

8. Con la mano derecha insertar el tubo endotraqueal en la traquea.

9. Continuar hasta atravesar las cuerdas vocales, el manguito debe pasar de | a 2.5 cm dentro de la
traquea. Esto colocara el extremo proximal del tubo, al nivel de los dientes entre 19y 23 cm, en la

mayoria de los adultos.
(e y
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Predictores
Anatdémicos
de una
Intubacion
Dificil

<

Clasificacioén
de Cormack y
Lehane

Clasificacién
de Mallampati

Grado | {uerdas vocales son visibles en su totalidad.
Grado Il {uerdas vocales visibles parcialmente.
Grado Il {Solo se observa la epiglotis.
Grado IV {\Io se ve la epiglotis.
Grado | {ntubaci()n muy facil.
Grado Il {Herto grado de dificultad.
Grado Il {ntubacién muy dificil, pero posible.
Grado IV {ntubacic’m posible con técnicas especiales.
o
a
Grado | {Z’aladar blando+ pilares+ Uvula.
Grado Il {Paladar blando+ pilares+ base de Gvula.
Grado Il {Solo se ve el paladar blando.
< Grado IV {\Io se logra ver el paladar blando.
Grado Iy I {Wedice intubacion facil.
Grado llly IV {’redice cierta dificultad para intubar.
o



= = /

Grado | { >6.5 CM.
Grado Il {5 0-6.5CM.
Grado Il << 6.0.
Distancia <
Tiromentoniana Grado | {arlngoscopla e intubacion endotraqueal sin dificultad.
Grado Il @rlngoscopla e intubacién endotraqueal con cierta dificultad.
oy Intubacién endotraqueal muy dificil o imposible.
Ventilacién Grado Il { q y p
Mecanica \_
Es un _
procedimiento de Predictores
respiracion artificial < Anatomicos < Distancia Distancia de < 12.5 cm predice una
que sustituye o de una Esternomentoniana intubacion dificil.
ayuda Intubacién
temporalmente a la Dificil

funcion ventilatoria
de los musculos

inspiratorios.

Clase | >3cm.

2.6 -3 cm.

<

Clase lll {20 2.5¢cm.
Clase IV {ZCm

Distancia <
Interincisivos




—

Serie de maniobras para llevar a ("L Movilizar las secreciones que
Aspiracion cabo,extracc_ic’)n de secreciones de cz)bls:truyen IasIV|as e:_(larefa,s. o
de < las vias respiratorias a través de Objetivos << < avorecer la ventiiacion respiratoria.
. una sonda o catéter conectado a 3. Prevenir la infeccion que puede
Secreclones una maquina de aspiracion o a una resultar de la acumulacion de
toma de pared. \Secreciones.
N—
/'
Aspiracion Consiste en eliminar mediante aspiracion, las
Orofaringeay secreciones de boca, nariz y faringe.

Nasofaringea

Se refiere a la aspiracién en la que, para realizar la técnica, se

Tecnicas de < Aspiracion precisa desconectar el circuito del respirador. Se utilizan

Ventilacion Aspiracion Abierta sondas de aspiracion de un solo uso.
Mecanica
Es un Aspiracion Aspiracion de secreciones en pacientes sometidos a
procedimiento de < Cerrada ventilaciébn mecanica, en la que no se precisa desconectar el
respiracién artificial circuito del respirador.
que sustituye o ~—
ayuda
temporalmente a la - _ o ,
funcién ventilatoria 1. No aspirar de forma rutinaria, solo cuando sea necesario.
de los musculos 2. Aspirar a personas conscientes puede producir nduseas y vomitos y favorecer una
inspiratorios bronco aspiracion.

Precauciones < 3. La aspiracion produce aumento de la presién intracraneal. Es necesario valorar el

adecuado nivel de sedacion y relajacion antes de aspirar a enfermos con PIC elevada.

4. La aspiracién de secreciones puede producir bradicardia e hipotension arterial por
estimulacion vagal.

N—

. Estertores y sibilancias a la auscultacion.
. Tos ineficaz.

/i. Aumento de la frecuencia respiratoria.
2. Hipotension.
Signos y < 3. Intranquilidad y ansiedad.
Sintomas 4. Secreciones visibles.
5
6
N—
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