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Volumen  pulmonar

cuando se realiza

una insuflacién

maxima

Capacidad e Elasticidad
niilmnnar e Viscosidad
e Tensién
superficial
La cantidad de aire La cantidad de e Histéresis

as de 2 200mMI

Capacidad

re<idnal

Capacidad

vital

La cantidad de

aire es de
4,600ml
Duracion

Lainspiracion durade 1 a
2 segundos y la

expiracion dura de 2 a 3
cPniindns

Por lo tanto

El ciclo ventilatorio dura
de 3 a 5 segundos

aire es de R KNOMI

Propiedades

También llamado como ventilacién con presién positiva intermitente, es un intento
de simulacién de la ventilacion fisiologica. Es una terapia de soporte para intentar

mantener un intercambio gaseoso

Tiene lugar en las membranas de
todas las porciones terminales de
los pulmones

Capacidad mecénicas del
insniratoria nillman
Se da
Capacidades INTERCAMBIO
GASEOSO
Volumenes

Ciclo

respiratorio

Frecuencia
respiratoria

Es el numero de
ciclos que se repite

en 1 min

Es de

12 a 15 a nivel del mar,
incluso pudiendo a
llegar a 20 r/min

Volumen
corriente

F<

Volumen de aire que se
inspira y expira en cada
respiracion normal

500 ml en el
adulto

Volumen de reserva

inspiratoria

Es

Volumen adicional de aire
que se puede inspirar en
una respiracion profunda

3,000 ml

Unidad
respiratoria

Difusion de
gases
Membrana
respiratoria
Volumen
residual
Es

Aire que queda en los
pulmones después de
esnirar

1,200ml

Volumen de
reserva esbiratoria

Fe

Volumen méaximo que se
puede expirar de forma

farzarda

1,200ml

Bronquiolo respiratorio
Conductos alveolares
Atrios

Alveolos

Liquido surfactante
Epitelio alveolar
Membrana basal
capilar

Intersticio entre
epitelio y membrana
capilar

Membrana endotelial
capilar

SE
INDICA

TIPOS DE
RESPIRACION

Indicaciones
respiratorias

e Hipoxemia
e Hipercapnia

Indicaciones de proteccién
para la via aérea

Indicaciones
neurolégicas

Otras e Cirugia mayor
e Broncoscopia
o Iniciada por el
Ventilacién . P -
controlada ventilador siguiendo
los parametros
Incid La inicia el paciente
VenFl acion cuando es capaz de
asistida generar esfuerzo
inspiratorio
Ventilacia La inicia y realiza el
entilacion paciente en su totalidad y
espontanea

puede agregarle soporte
inspiratorio



Ventilacién con

Ventilaciéon asistida-
controlada por volumen

VENTILACION
MECANICA
CONVENCIONALES

Ventilaciéon asistida-
controlada por presion

Ventilacibn  mandataria
intermitente sincronizada

Desencadena la fase
inspiratoria que puede Disparo
ser por ventilador

Valor maximo de
presion, flujo o volumen

Limite
gue puede alcanzarse y
mantenerse
Es la variable presion,
flujo, volumen y tiempo, i
medida y utilizada por el Ciclado
ventilador
Es el parametro
controlado durante la Estado
inspiracion basal
e Mascara fascia, nasal
e Mascarilla naso bucal
e Casco cefélico
Es la concentracién de oxigeno
Mantener en relaciéon con el aire ambiente,

se recomienda desde 21%-60%

e Saturaciébn de
oxigeno:94-96%

e Presion arterial
de oxigeno:60 y

100mmHg La programacion

por flujo de es de 1
a 3l/min, presién de
—-0.5a-2cmH20

soporte de presion

Habitualmente con maéas de
0.3segundos es suficiente para
realizar esta mediciéon
.aumentar la presion media de
la via aérea

Numero de ciclos
respiratorios en un modo
controlado que  seran
aenerados en 1min.

Pacientes sin SDRA:
talla (m)2*23 (H)
talla (m)2*21.5 (M)

Pacientes con SDRA:
(TALLA(cm)-152.4*0.91)+50
TALLA(cm)-152.4*0.91)+45

La recomendacion de
programacion es de 1 a 3L/min y

VARIABLES DE <
por presion de -0.5 a -2cmH20

FASE

Es la concentracién de oxigeno
en relaciébn con el ambiente,
puede ser desde 21 a 100%

VENTILACION MECANICA
NO INVASIVA

Es

Se entrega oxigeno y presion positiva Monitorear
Se usa ) & & - yp P ;
a través de una interfaz alternativa
Fraccion inspirada Programacion Presién de
de oxigeno convencional soporte ve
de
nn
Disparo Presion continua

en la VA

Determina el inicio de una
inspiracion asistida puede
programarse por deteccion
de cambios de flujo o
presion

Evitar el colapso alveolar
espiratorio, el nivel adecuado °
de CPAP a programar de inicio

es de 0 a 8cmH20

Pausa
inspiratoria

Frecuencia
respiratoria

Volumen corriente

Disparo

Fraccién inspirada
de oxigeno (FiO2)

Estado neurolégico
Frecuencia cardiaca
Tension arterial
Frecuencia respiratoria

Datos clinicos de
insuficiencia respiratoria

Presiobn que suministrara el

ntilador mecanico al
sencadenar la inspiracion
r el natilln

Peso ideal sin SDRA:
talla(m)2*23-hombres,
talla(m)2*21.5-mujer

Peso ideal con SDRA:
(Talla(cm)-152.4*.91)+50 (H)
(Talla (cm)-152.4*.91)+45 (M)

El nivel recomendado
de PEEP a programar
de inicio es de 5 a 8
cmH20

Presion positiva
al final de la
asniracidn

Programacion
inicial de ACV

VENTILACION
MECANICA ASISTIDA-
CONTROLADA

Programacion de la
ventilacion asistida —
controlada por volumen

Indicaciones
de ACV

e Insuficiencia respiratoria
hipoxemica

¢ Insuficiencia respiratoria
hipercapnica

e Insuficiencia ventilatoria

e Recomendado para
pacientes que requieran
un control estricto de la
paCO2

e Para pacientes que
requieran corregir y limitar
el atrapamiento aéreo

e Inicio de la inspiracion desencadenado
por tiempo o cambios de flujo/presion

e Limitado por flujo

e Ciclado por volumen o tiempo agregado

- Fetadn hacal

Ventaias

Asegurar un volumen corriente
Mas preciso

Asegurar un volumen-minuto
MAas preciso

Es mas util para controlar y
quitar el atrapamiento aéreo
Util para controlar y corregir la
presion arterial de CO2

Desventaias

Deben monitorearse con frecuencia
los cambios en las presiones del
sistema respiratorio

Presibn maxima de la via aérea,

presibn meseta, y presion de
dictencidn
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