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L/S-AddIN

-ventilacién a presidn positiva “vantilacién a presién positiva

VENTILACION ALTA FRECUENCIA

-Es la generacién de pequefios
volimenes de gas , inferiores al
espacio  muerte (<27 mlfkg)
enviados a frecuencias

>180 ciclos por minuto) a un
cireuito que mantiene una presién
continua de distension de la via
adrea,

“Inestabilidad cardiovascular severa.

TECNICA: Se recomienda Cinulas binasales cortas porsu ficil colocacién.
L PIP: 9-11 emH20
L FR: coordinada con la del bebe, aun en estudio
®  PEEP: para CPAP,

VENTAJAS:

inuye la asi torace ¥ ala
cdinula nasal.
Mejor estabilidad de la pared toricica
Mejor velumen tidal que el CPAP,
Aumenta la Capacidad Residual Funcional
Disminuye la resistencia a los flujos
Disminuye el esfuerzo respiratorio.

sincroniza su ciclo
programado con el
inicio de inspiracién
espontdnea del
paciente (es |a sefial).

-Apoya solo los ciclos

intermitente nasal. nasal
1 -Todas las iraci son

INDICACION: -El paciente no participa en
-Con téenica ENSURE an aumanto de esfuerzo respiratorio. forma activa.

-En destete de la VM con del esfy -El ventilador inicia y termina
respiratorio. la respiracion.

-Manejo de apnea en PT, ain no estudios consistentes. _paciente &n sedacién
'CONTRAINDICACION:

n ma.
s s e o e il pegre=bit
hendido, fistula tragueo bronquial, b )

despiertos por el riesgo de
lucha con el ventilador.

-En cuanto inicie esfuerzo
respiratorio pasar a otra
modalidad.

-En VMC el ciclado es mayor
que la FR del paciente (S0-
B0/min)

(respiraciones).

-5i paciente deja de
respirar, el respirador
asume con los ciclos
programados.

-Respirador
sincroniza sus
ciclos con cada una
de las
respiraciones

espontineas  del
paciente.

-Apoya todas las
respiraciones del
paciente.

-Si el paciente deja
de respirar el
respirador asume
€l control total de
las respiraciones.

-Limitada por presidn y
ciclada por flujo.

-Es disparada por el paciente:
&l neonato inicia la

-Se programa Vt (Vc), el ventilador
cicla por presidn desacelerante,
funciona sélo en respiraciones
‘esportaneas del paciente.

- realiza una presién de
soporte variable hasta aleanzar el Vit

-5i el paciente realiza un Ve y Vim
1

¥ espi por ko
tanto controla el T1, FR y V.
~El flujo inspiratori
variable,
- Objetivo: intenta mayer

¢l trabajo afiadido por el TET,
&l circuito del respirador y Ia
vilvula.

-Se puede usar con SIMY,
generalmente la mitad de PIP
programada.

-El broncoespasmo ¥ la falta
de respiracién espontinea
son contraindicaciones.

-En necnatos con esfuerzo
respiraterio disminuido le
brinda el Ti programado.

nole ayuda, se queda en CPAP.
- Se programa el Vt.

-5 Vt es diferente del programado, el
ventilador ofrece una PS para alcanzar
el volumen programado.

-La presion que se da varia de
respiracian a respiracién de acuerdo al
esfuerzo del paciente.

Cicle a cicle se incrementa en forma
progresiva la presién de soporte hasta
alcanzar el volumen programado
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