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VENTILACION
MECANICA
INVASIVA'Y NO

Que es la ventilacion mecanica

J

p
es un procedimiento de respiracion artificial

que emplea un

aparato mecdanico para suplir total o
parcialmente la funcién ventilatoria

.

N\

(Que esun ventilador)

es un sistema capaz de generar presion
sobre un gas de forma que aparezca un
gradiente de presion entre él y el paciente.

la ventilacién mecdnica
podemos distinguir dos tipos:

invasiva (VMI) si se hace a través de un tubo
endotraqueal o

de una traqueotomia, o no invasiva (VMNI)
si se hace a través de algun tipo de
mascarilla.

Indicaciones:

-Insuficiencia respiratoria aguda o cronica.

-Cirugia bajo anestesia general.
-Lesiones pulmonares graves.
-Enfermedades neuromusculares que
afectan la capacidad de respirar

Equipamiento:

-Ventilador mecanico: Dispositivo que
proporciona aire u oxigeno al paciente a
través del tubo endotraqueal.

-Tubo endotraqueal:Tubo flexible que se
introduce a través de la boca o la nariz
hasta la trdquea.

Modos de ventilaciéon:

-Control de volumen: El ventilador
suministra un volumen fijo de aire en cada

Ventilacion Mecanica Invasiva

esun procedimiento médico en el cual un
paciente recibe soporte respiratorio a través
de un dispositivo mecdnico, como un
ventilador, mediante la introduccion de un
tubo endotraqueal en la traquea

se utiliza cuando el paciente no puede
respirar de manera adecuada por si mismo
o cuando se requiere un control mas preciso
dela ventilacidn.

Aqui hay algunos puntos clave sobre la
ventilaciéon mecdnica invasiva:
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Complicaciones posibles:

-Lesiones en la trdquea o las cuerdas vocales.
-Infecciones respiratorias.

ciclo respiratorio.

-Control de presion: El ventilador suministra
aire a una presion predeterminada,
adaptandose al volumen necesario.

Barotrauma (dafio por presién excesiva en
los pulmones).

-Desarrollo de neumonia asociada a la
ventilacion.

Monitoreo constante:

-Frecuencia respiratoria.

-Presion arterial.

-Niveles de oxigeno y diéxido de carbono en
la sangre.

Desvinculacién gradual:

Indicaciones:

Cuando el paciente muestra mejoria, se
puede reducir gradualmente la asistencia del
ventilador.

Insuficiencia respiratoria aguda o cronica.
-Exacerbacion de enfermedades pulmonares
cronicas, como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC).

-Edema agudo de pulmon.

Apnea del suefio.

-Insuficiencia respiratoria durante la
transicion de la ventilaciéon mecdnica
invasiva a la respiracion esponténea.

Modos de VMNI:

-Presion Positiva Continua en las Vias
Respiratorias (CPAP): Mantiene una presion
positiva constante en las vias respiratorias
durante todo el ciclo respiratorio.

-Presion Positiva Bifdsica (BiPAP o Bilevel):
Proporciona dos niveles de presion, una
presion inspiratoria mds alta y una presion
espiratoria mds baja

Ventilacion Mecanica No Invasiva

esun método de soporte respiratorio que se
administra sin la necesidad de un tubo
endotraqueal o traqueostomia. Este enfoque
utiliza interfaces faciales, como mascaras
nasales o mascaras faciales, para entregar
presion positiva al sistema respiratorio del
paciente sin la insercién de un tubo en la
traquea.

La VMNI se utiliza en situaciones donde se
necesita apoyo ventilatorio pero se quiere
evitarla intubacién endotraqueal y la
ventilacién mecdnica invasiva.

Aqui hay algunos aspectos clave sobre la
ventilacién mecdnica no invasiva:

Interfaces: Beneficios:

-Mdscaras nasales: Se colocan sobre la nariz
del paciente.
-Mdscaras faciales: Cubren la nariz y la boca
del paciente.

-Evita la intubacion y la insercion de tubos
endotraqueales.

-Permite al paciente hablar, comer y beber
mientras estd en tratamiento.

Monitoreo:

-Se sigue de cerca la respuesta del paciente
mediante la observacion de signos vitales,
oxigenacion y capacidad de ventilacion.

Contraindicaciones:

-Incapacidad para mantenerla via aérea
permeable.

-Fallo hemodinamico.

-Incapacidad para colaborar con el
tratamiento (por ejemplo, agitacion grave,
confusion).



