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La ventilacion mecénica (VM) puede
sustituir total o parcialmente la
respiracian espontanea.
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Esta indicada en los casos de
insuficiencia rspiratoria aguda o
cranica, que se define como la
oxigenacian insuficiente, deficiente
ventilacidn alveolar, o ambas.
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La VM se debe prever y no debe
retrasarse hasta que se convierta es
necesidad emergente en la medida de

|o posible.

Indicaciones para iniciar la
ventilacion mecanica

Indicaciones respiratorias: hipoxemia,
hipercapnia o ambas.

Indicaciones neuroldgicas

dEred.

Indicaciones de proteccion de |a via

-Hipoxemia.
-Hipercapnica.
-Hipoventilacian.
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En sus inicios se realizo a traves de
presion negativa en el llamado “pulmaon
de acero”, que ejercia diche presion
por encima de |a pared toracica del

.

Indicaciones neurologicas:

-Puntaje de la escala de coma de
glasgow de <8 puntos.

-Disminucian de 2 puntos del puntaje
inicial.
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Clinica de insuficiencia respiratoria: Esa practica acctualmente se ha
Disriga abandonado en la mayoria de Ios
(tras (cirugia mayor, broncopia, etc). . casos, pero un existen dispositivos
-Taquipnea. toracicos de VM por presion negativa
-Cianosis. que raramente se emplean.
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Indicaciones miscelaneas:

-Anesticia, analgesia y sedacitn en
pacientes sometidos a cirugia mayor.

-Transporte de un paciente con riesgo
inminente de compromiso neurologico.
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Tipos de respiracion
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Ventilacidn controlada:

Es iniciada por el ventilador
siguiendo los parametros
programados.
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Ventilacidn espontanea:

La inicia y la realiza el paciente
en su totalidad y puede
agradecerle presion de soporte
inspiratorio y presion continua.
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Ventilacidn asistida:

La inicia el paciente cuando es
capaz de generar esfuerzo
inspiratorio suficiente para

accionar el gatillo.
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Variables de fase
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Dispara:
Desencadena la fase inspiratoria
que puede ser iniciada por el
ventilador de acuerdo con |a
frecuencia respiratoria
programada.

Ciclado:

Es la variable presidn, flujo,
volumen o tiempo, medida y
utilizada por el ventilador para
determinar la inspiracion y

[ Limite:

Es el valor maxima de presian,
flujo o volumen que puede
alcanzar y mantenerse en toda
|a inspiracicn, pero que no
finaliza la fase inspiratoria.

comenzar la fase espiratoria.
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Es el parametro controlado
durante la espiracian, el nivel de
presion a partir del cual el
ventilador inicia la inspiracian.
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Ventilacion con
soporle de precion
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Mada ventilatorio llamado
"espontanea” en el cual el
ventilador aporta una precion de
soporte agregada a la precion
negativa que este ajerza durante
|a ventilacitn

Programacisn del modo soporte

de presion (PS)
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Se emplea la misma
programacion que en ventilacion
mecanica no invasiva con
precion positiva.
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Precion de soporte
(PS)
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Consiste en la precion que
suministrara el ventilador
mecanico al desencadenarce la
inspiracion por el gatillo.
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Se recomienda previamente o
siguiente:
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-Talla (cm)-
-talla (m)Z2xZ3(hombres). 152 4)x0.91)+30(hombre)
-talla (m)2xZ1.5 (mujer). -Talla (cm)-
[a2.4)x0.91)+4a(mujer).
J \.




