
Ventilación 
mecánica 

Insuficiencia respiratoria

Indicaciones para 

iniciar.

Indicaciones para la protección de la vía 

aérea.

CARACTERÍSTICAS 

 PaO2 < 60 mmHg
 Sp02>88%
 PaC02 > 50 mmHg con pH. 

Son 

 Apnea

 Obstrucción de la vía 

aérea.

 Deterioro neurológico 

que condicione 

hipoxemia

 TCE Severo

Indicaciones 

neurológicas                                                                                                                 

 Escala de Glasglow < 8 puntos

 Disminución de 2 puntos del puntaje inicial. 

Disfunción sinusal

MANIFESTACIONES 

CLÍNICAS                                                                                                                     

 Anestesia, analgesia y sedación 

en pacientes sometidos a 

cirugía mayor

 Transporte de un paciente con 

riesgo inminente de 

compromiso neurológico.

 Procedimientos diagnósticos-

terapeúticos

Secuencia de 

intubación ràpida                                                                                                                             

 Preparación

 Pre-oxigenación

 Pre-medicación

 inducción

 Parálisis

Se engarca de la monitorización, y del 

material necesario para la intubación

Se administra Fi02 entre 80 al 

100%, evitando ventilación positiva

Se administra lidocaína, fentanilo, 

atropina y desfasciculación

Se introduce Propofol, ketamina, 

etomidato, fentanilo, midazolam

Se da inmediatamente después del 

inductor y se introduce 

Succinilcolina y Rocuronio

intubación                                                                                                                   

 Dentro de la intubación

 Comprobación

 Cuidados post intubación

• Paso del tubo orotraqueal que tenga 

disponible mascarilla laríngea y equipo 

de VAD

Indicado 
para

• Auscultación pulmonar con adecuada 

ventilación bilateral

• Capnografía o capnometría 

• Deslizamiento pulmonar por 

ultrasonido.

Indicado 
para

Monitorizar que Sp02>90%

Programar el c02

Se recomienda programar volumen minuto para 

obtener PaCo2

Como obtener el PaC02

 CO2e para acidosis metabólica=(HCO3 x
1.5) + 8= Rango ±2 CO2e para alcalosis
metabólica= (HCO3 x 0.7) + 21= Rango ±2

Ajustar el volumen minuto para C02e

 FR = (Fr act x CO2 act)/ eCO2
(recomendada) Vt = (Vt act x
CO2 act)/eCO2 esp

Ventilación mecánica por presión soporte

FI02 de 21-60

Ps

 La necesaria para un vt de 6 a 8 ml/kg

 

CAUSAS 

Disparo 

1 a 3 ml/ min por flujo p 0.5 a 2 cm H20 

por presión.

Relajante muscular

Cuáles son:

Vecuronio

 Dosis: 0.1-0.2

 Inicio de efecto: 1-2 mins

 Recuperación 20 minutos

Rocuronio

 Dosis: 1- 1.2

 En menos de un minuto surte efectos.

 Mas de 20 minutos se pasa el efecto.

Succinilconia

 Dosis de 1.5-2

 Efecto menor de un minuto

Atracurio

 Dosis 0.1

 Inicia el efecto en dos minutos

Sedantes más utilizados en la inducción en SIR 

 Reduce el consumo de oxígeno cerebral

 Fentanilo

 Ketamina

Gran variabilidad de la dosis.

Etomidato

Reflejos de vía aérea, produce broncodilatación 

 Midazolan

Es un amnésico, no analgésico ya que se puede 

a un 50%.

Propofol

 Inicio de un efecto hipnótico rápido

 Reduce la presión arterial.

 Es de corta duración

Tiopental

 Hipnosis rápida

 Amnesia retrograda.

 No provee analgesia.

¿En qué consiste?

¿En qué consiste?
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Ventilación Mecánica

empieza

Medir talla del paciente

Característic
as

Formulas

Programación inicial ACV en SDRA

• Ansiolisis:

• Disminuir o quitar ansiedad
o agitación de forma no
farmacológica y/o
farmacológica, sin perdida
de la consciencia del
paciente.

Escala Aventho para ansiolisis, 
sedación, y anestesia en el 

paciente crítico.

Paso 1

Definición 

 Calcular peso predichp

Tmabien

Programar modo A/C por volumen

Paso 2

dentro

 Taplicar PEEP

 Vt: 6-8 ml/Kg

Características 

Medición de la presión meseta

Medir presión de distención

Paso 3

Hacer 

 < 13 cm H20

 Disminuir Vt

 Considerar optimizar PEEP

Características 

Monitoreo en Ventilación mecánica

 Gradi 1

•SedaciónMínimaEs

tado de transición ente el individuo
consciente y la disminución del nivel
de consciencia, respondendiendo
normalmente a órdenes verbales, la
función cognitiva y coordinación
pueden afectarse, funciones
ventilatorias y cardiovasculares no se
afectan.

 Grado 2

• Sedación Moderada
• Estado de transición ente el individuo

consciente y la disminución del nivel de
consciencia, respondendiendo a órdenes
verbales, con estimulación táctil y/o
luminosa. La ventilación es adecuada y la
función cardiovascular generalmente se
mantiene adecuada.

 Grado 3

• Sedación Profunda
• Estado de transición ente el individuo

consciente y la disminución del nivel de
consciencia, no despiertando fácilmente,
pero responden a estimulación dolorosa. La
función ventilatoria y hemodinámica
pueden afectars

 Grado 4

• Sedoanestecia.
• Estado de transición ente el individuo

consciente y la pérdida de consciencia, no
son excitables por estimulación dolorosa.
No hay función ventilatoria y la función
cardiovascularcomúnmente se afecta

 Grado 5

Característic
as

Característic
as

Característic
as

Característic
as
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