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CUADRO SINOPTICO 



 

  

Variables de 

la VM. 

3 variables: 

1. Trigger: responsable de iniciar la inspiración. 

Puede ser de presión, flujo o tiempo. 

2. Ciclado: responsable de finalizar la 

inspiración. Puede ser de volumen, presión, 

flujo o tiempo. 

3. Límite o control: responsable de controlar la 

entrega de gas e interrumpe la inspiración si se 

alcanza un valor predeterminado de volumen, 

presión o flujo. 

De acuerdo a estas variables hay 4 tipos de 

respiración: 

1. Controlada: disparada, limitada y ciclada por el 

ventilador. 

2. Asistida: disparada por el paciente y limitada y ciclada 

por el ventilador. 

3. De soporte: disparada y ciclada por el paciente y 

limitada por el ventilador. 

4. Espontánea: el control de la respiración recae en el 

paciente. 

Todos los ventiladores pueden programar una serie de 

funciones básicas para realizar su función: 

*Fracción inspiratoria de oxigeno (FIO2): Se ajusta para alcanzar 

PaO2>60 mmHg o SaO2>90%. Inicialmente puede empezarse con 

FiO2 de 1 hasta poder hacer controles gasométricos. 

*frecuencia respiratoria (FR): Entre 8 y 15 ciclos/minuto. Se ajusta 

para mantener la pCO2 adecuada. 

 

*volumen corriente (Vc): 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 patología del enfermo. 

Entubación 

endotraqueal. 

Implica la presencia de un tubo 

con balón inflado en la tráquea. 

Puede ser: 

*tubo orotraqueal. 

*tubo nasotraqueal. 

Indicaciones: 

1. Presencia de apnea. 

2. Incapacidad para mantener una vía aérea por otros 

medios. 

3. Protección de la aspiración de sangre o de vómito. 

4. Compromiso inminente o potencial de 

la vía aérea. 

5. Presencia de lesión craneoencefálica 

que requiera de ventilación asistida 

(ECG ≤ 8 puntos). 

Materiales: 

*cánula de Rush. 

*cánula de guedel. 

*ventilador mecánico. 

Ventilación 

mecánica. 

Fases del ciclo ventilatorio: 

1. Insuflación: El aparato  genera 

una presión sobre un volumen de 

gas y lo moviliza insuflándolo en el 

pulmón. (Volumen corriente) a 

expensas de un gradiente de 

presión. La presión máxima se 

llama presión de insuflación o 

presión pico (Ppico). 

 

2. meseta: El gas introducido en el pulmón 

se mantiene en él (pausa inspiratoria) durante 

un tiempo para que se distribuya por los 

alvéolos. En esta pausa el sistema paciente-

ventilador queda cerrado y en condiciones 

estáticas; la presión que se mide en la vía 

aérea se denomina presión meseta o presión 

pausa. 

Qué es? 

 La VM es un procedimiento de 

respiración artificial que 

sustituye o ayuda temporalmente 

a la función ventilatoria de los 

músculos inspiratorios. No es 

una terapia, es una intervención 

de apoyo, una prótesis externa y 

temporal que ventila al paciente 

mientras se corrige el problema 

que provocó su instauración. 

 

3. deflación: El vaciado del pulmón es un 

fenómeno pasivo, sin intervención de la 

máquina, causado por la retracción 

elástica del pulmón insuflado. 



Técnica de 

intubación 

orotraqueal.  

• Buena ventilación y 

oxigenación. Equipo de succión 

disponible. 

• Verificar balón del tubo 

endotraqueal y laringoscopio. 

• Inmovilización manual de la 

cabeza y cuello. 

• El laringoscopio debe ser 

empuñado con la mano 

izquierda. 

• Insertar la hoja del laringoscopio a nivel 

de la comisura labial derecha del 

paciente, desplazando la lengua hacia la 

izquierda en dirección a la línea media. 

• Elevar el laringoscopio en una dirección 

de 45º en relación a la horizontal, sin 

presionar sobre los dientes o tejidos 

orales. 

 

• Visualmente identificar la epiglotis y 

luego cuerdas vocales. 

• Con la mano derecha insertar el tubo 

endotraqueal en la tráquea. 

 

• Continuar hasta atravesar las cuerdas 

vocales, el manguito debe pasar de 1 a 

2,5cm dentro de la tráquea. Esto colocara 

el extremo proximal del tubo, al nivel de 

los dientes entre 19 y 23cm, en la 

mayoría de los adultos. 

Ventilación 

mecánica. 

Grado I: Intubación muy fácil. 

Grado II: cierto grado de dificultad. 

Grado III: Intubación muy difícil, pero 

posible. 

Grado IV: Intubación posible con 

técnicas especiales. 

Predictores 

anatómicos 

de una 

ventilación 

difícil. 

Clasificación de cormack y lehane: 

• Grado I: Cuerdas vocales son 

visibles en su totalidad. 

• Grado II: Cuerdas vocales visibles 

parcialmente. 

• Grado III. Sólo se observa la 

epiglotis. 

Clasificación de mallampati: 

• Grado I: paladar blando + pilares + úvula 

• Grado II: paladar blando + pilares + base de 

úvula 

• Grado III: sólo se ve el paladar blando 

• Grado IV: no se logra ver el paladar blando.  

Grado I y II: predice intubación fácil 

Grado III y IV: predice cierta dificultad 

Distancia Tiromentoniana (Escala de Patil Andreti): 

• Grado I: > 6.5cm 

• Grado II: 6.0 – 6.5cm 

• Grado III: < 6.0cm 

Grado I: Laringoscopia e intubación endotraqueal sin 

dificultad. 

Grado II: Laringoscopia e intubación endotraqueal con 

cierta dificultad. 

Grado III: Intubación endotraqueal muy  difícil o imposible. 

 

Aspiración de secreciones: Serie de maniobras para 

llevar a cabo extracción de secreciones de las vías 

respiratorias a través de una sonda o catéter conectado a 

una máquina de aspiración o a una toma de pared. 

Predictores 

anatómicos de 

una ventilación 

difícil. 

*Distancia Esternomentoniana: 

 

• Distancia de ≤12.5cm predice una 

intubación difícil. 

*Distancia Interincisivo: 

 • Clase I: > 3cm 

• Clase II: 2.6 - 3cm 

• Clase IV: 2.0 - 2.5cm 

• Clase IV: < 2cm 

Objetivos:  

*Movilizar las secreciones que obstruyen las vías 

aéreas. 

* Favorecer la ventilación respiratoria. 

*Prevenir la infección que puede resultar de la 

acumulación de secreciones. 



 
Técnicas de 

aspiración. 

Aspiración orofaringea y 

nasofaríngea: Consiste en eliminar 

mediante aspiración, las secreciones 

de boca, nariz y faringe. 

Aspiración abierta: Se refiere a la 

aspiración en la que, para realizar la 

técnica, se precisa desconectar el 

circuito del respirador. Se utilizan 

sondas de aspiración de un solo uso. 

Aspiración cerrada: Aspiración de 

secreciones en pacientes sometidos a 

ventilación mecánica, en la que no se 

precisa desconectar el circuito del 

respirador. Facilita la ventilación 

mecánica y la oxigenación continua 

durante la aspiración y evita la pérdida de 

presión positiva. 

• La aspiración de secreciones puede 

producir bradicardia e hipotensión 

arterial por estimulación vagal. 

Precauciones: 

• No aspirar de forma rutinaria, hacerlo 

solo cuando sea necesario. 

• Aspirar a personas conscientes puede 

producir náuseas y vómitos y favorecer 

una broncoaspiración.  

• La aspiración produce aumento de la 

presión intracraneal (PIC). Es necesario 

valorar el adecuado nivel de sedación y 

relajación antes. 

 

*Aumento de la frecuencia respiratoria. 

* Hipotensión. 

* Intranquilidad y ansiedad. 

Signos y 

síntomas. 

Estos indican la necesidad de 

aspiración en los pacientes no 

ventilados mecánicamente, estos 

pueden ser: 

*Secreciones visibles. 

* Estertores y sibilancias a la 

auscultación. 

* tos ineficaz 

Enfermedad de chagas: Zoonosis parasitaria 

originada por un protozoo flagelado, el 

Trypanosoma cruzi que infecta a mamíferos y a 

triatominos. La enfermedad de Chagas puede ser 

adquirida o congénita, comprometiendo diversos 

órganos y síntomas, especialmente el corazón y el 

tubo digestivo. 

Sintomas: inoculación en la piel o signo de 

Romaña, Edema bipalpebral unilateral con 

adenopatías preauricular y dacrioadenitis. 

Mas comun en niños menores de 2 años 

ocacionando: hepatoesplenomegalia, 

adenopatías, fiebre, anasarca, diarrea y 

cardiomegalia. 

Pediculosis: ectoparasitosis especifica y permanente del 

hombre por Pediculus capitis (piojo de la cabeza), P. corporis 

o vestimentis (piojo del cuerpo) y Phthirus pubis (piojo del 

pubis). 

En la pediculosis de la cabeza los piojos y las lesiones se 

ubican de preferencia en la región occipital y retroauricular. 

Hay huellas de grataje en el cuero cabelludo, muchas veces 

infectadas.  

Sarna: es una ectoparasitosis cosmopolita del 

hombre originada por el ácaro Sarcoptes scabiei 

variedad hominis, que se transmite principalmente 

por contacto directo de persona a persona. 

abarca todo el cuerpo, excepto la cabeza y espalda 

en niños, adolescentes y adultos. En lactantes hay 

compromiso de la cabeza, cara, palmas, y plantas, 

cuello, espalda y regiones retroauriculares. Es 

frecuente observar en ellos los nódulos acarinos 

junto a un engrosamiento de la piel. El niño está 

irritable por la falta de sueño por el prurito y las 

sobreinfecciones frecuentes. 

Principales 

enfermedades 

infecciosas. 

Enfermedades 

micoticas 

Candidiasis oral: es una infección 

fúngica de la boca por parte de Candida 

albicans, el hongo habita naturalmente en 

la boca, debido a alteraciones puede 

llegar a polverse dañino. 

Sintomas: manchas blancas en la 

cavidad bucal (especialmente la lengua), 

pérdida del sentido del gusto, molestias al 

tragar, sangrado durante el cepillado, 

enrojecimiento, etc. El tratamiento puede 

ser con antifungicos. 

Candiasis vaginal: es una enfermedad 

fúngica que afecta a 3 de cada 4 

mujeres en algún momento de su vida. 

Forma parte de la flora vaginal. 

Sintomas: picor e irritación en la vagina, 

enrojecimiento de la vulva, ardor al 

orinar o tener relaciones sexuales, 

secreciones vaginales espesas y 

blancas o muy acuosas, sarpullido. 

*No suele acarrear complicaciones, 

aunque si los síntomas empeoran y/o 

se alargan demasiado, quizás haya 

que tomar antifúngicos. 

 

Pie de atleta: tinea pedis  infección, por 

parte de distintas especies de hongos, de 

la epidermis de los pies, especialmente la 

piel que forma pliegues entre los dedos. 

Sintomas: ardor, enrojecimiento, picor y 

descamación de la piel. 

*Es fácilmente prevenible no 

caminando descalzo por sitios 

húmedos (especialmente en verano), 

pero se puede tratar sin necesidad de ir 

al médico y simplemente acudiendo a 

una farmacia para comprar una crema 

antifúngica. 

 

Onicomicosis: es una enfermedad fúngica en la 

que distintas especies de hongos patógenos 

consiguen colonizar las uñas. Algunas 

onicomicosis (las más raras) pueden incluso 

provocar la pérdida de la uña, aunque esto solo 

suele suceder en personas con el sistema inmune 

debilitado. 

*no suelen acarrear complicaciones, aunque sí 

que es peligroso en el sentido que, si nos 

mordemos las uñas o nos rascamos, podemos 

expandir la infección a otras partes del cuerpo. 

El tratamiento es más difícil porque los hongos 

pueden crecer en zonas de difícil acceso. 

Enfermedades 

micoticas 

Pitiriasis versicolor: hongo que 

coloniza la epidermis de distintas 

partes del cuerpo, especialmente 

espalda y hombros, provoca la 

decoloración de la piel. 

*manchas con una coloración más 

clara o más oscura que lapiel que 

la rodea, el tratamiento, a pesar de 

ser efectivo para eliminar el hongo, 

no resuelve rápidamente el 

problema. Las manchas pueden 

seguir ahí durante meses. 

Balanitis fungica: infección exclusiva de los hombres, pues consiste en una 

inflamación del glande (puede extenderse al prepucio) debido a la 

colonización del mismo por parte de un hongo patógeno. el hongo Candida 

albicans está detrás de cerca del 40%. 

 

Sintomas: inflamacion, irritación y la aparición de manchas rojas en el glande.  

*Su aparición se puede deber a la toma de antibióticos, la debilitación del 

sistema inmune y la diabetes, pero lo cierto es que los factores de riesgo más 

importantes son no estar circuncidado, tener una mala higiene íntima y tener 

sobrepeso.  

sea, el tratamiento con antifúngicos es sencillo y efectivo. 


