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Ventilacion
Mecanica

Fases del
ciclo
ventilatorio
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-Asistida
De acurdo a

esta variable
hay 4 tipos de
respiracion.
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-Controlada

-De soporte

-Espontanea

-Insuflacién: El aparato Genera una
presién sobre un Volumen de gas y lo
moviliza Insuflandolo en el pulmon.

-Meseta: El gas introducido en el pulmén
se mantiene en él.

-Deflacion: El vaciado del pulmén es un
fendmeno pasivo, sin intervencién de la
maquina, causado por la retraccion elastica
del pulmodn insuflado.

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.

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

El
respirador
3 variables
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Los ventiladores
Programan funciones
para realizar su
funcion

<
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/-Trigger: Responsable de iniciar Ia\

inspiracion.
Puede ser de presion, flujo o tiempo.
-Ciclado: Responsable de finalizar la

inspiracién. Puede ser de volumen, presion,
flujo o tiempo.

-Limite o Control: Responsable de
controlar la entrega de gas e interrumpe la
inspiracion si se alcanza un valor

- Fraccion
inspiratoria de
oxigeno (FiO2):

- Frecuencia
respiratoria (FR):

- Volumen corriente

predeterminado de volumen, presion o flujo.

/

Se ajusta para alcanzar
Pa02>60 mmHg o Sa02>90%.
Inicialmente puede empezarse
con FiO2 de 1 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.



Entubacion
Endotraqueal.
Oro o Naso

1. Presencia de apnea.

2. Incapacidad para mantener
una via aérea por otros
medios.

3. Proteccién de la aspiracion
de sangre o de vomito.

4. Compromiso inminente o
potencial de la via aérea.

5. Presencia de lesion,
craneoencefalica que

requiera de ventilacion

K asistida (ECG < 8 puntos).

Materiales

Técnica de
intubacion
orotraqueal
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- Lalingoscopio:

- Canula de Rush

- Canula Guedel
x

- Buena ventilacion y

oxigenacion. Equipo de succion
disponible.

- Verificar balon del tubo
endotraqueal y laringoscopio.

- Inmovilizacién manual de la
cabezay cuello

- El laringoscopio debe ser
empufiado 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 direccion a

la linea media.

Predictores
anatémicos de
una intubacion

dificil

<

- Clasificacion de Cormack y
Lehane

- Clasificacion de Mallampati
- Distancia tiromentoniana

- Distancia
esternomentoniana

\_ Distancia Interincisivos



