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Volumen y Presion

Trabajo VM = Carga Resistiva + Carga Elastica
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Macintyre N., Branson R.: Mechanical Ventilation, 2001

PRESION CONTROL

Presién

PEEP

Flujo

Tiempo
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PRESION CONTROL
> Cest < Cest
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Presion de Soporte
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Maclintyre N., Branson R.: Mechanical Ventilation, 2001

Presion de Soporte

Presion PIM
PEEP
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Gatillaje
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Bilevel

Ventilacion Bi-nivelada

Bilevel
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Ventilacion Bi-nivelada

Spontaneous Breaths _ Synchronized Transitions

|

\ \

PEEPH (high) l-. Spontaneous Breaths

o

PEEPL (low)

Ventilacion Bi-nivelada

PEEP, = HighPEEP = CPAP alto = IPAP

PEEP, = LowPEEP = CPAP bajo = EPAP
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PS / PC versus Ventilacion Binivelada

B -= PS
<F~\
CPAP \\
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Ventilacion Binivelada + PS

* Permite Presion de Soporte

Pressure
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Ventilacion Binivelada + PS

* Permite Presion de Soporte

| T
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PEEP, = 5 cmH,0
PEEP,,= 15 cmH,0
PS = 8cmH,0

Ventilacion Binivelada + PS

: 13
resign dg Soporte
15
F
PEEP, = 5cmH,0 PS en PEEP, = 13 cmH,0
PEEP, =15 cmH,0 PS en PEEP,= 3 cmH,0

PS =13cmH,0




Ventilacion con Liberacion
de Presion de la Via Aérea

(APRV)

Ventilacion con Liberacion de Presion de la Via
Aérea (APRV)
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Ventilacion con Liberacion de Presion de la Via
Aérea

Nombres conocidos:

- APRV (Evita 4)

- BiPAP

- Presion Positiva Variable en VA (VPAP)
- CPAP Intermitente

- CPAP con liberacion

- Bilevel (Bennett 840)

BILEVEL y APRV

Spontaneous Breaths _. Synchronized Transitions

SRV

PEEPH (high) l'. Spontaneous Breaths

bt

PEEPL (low)

Spontaneous
Breaths
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APRV
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Respiracion espontanea y VM

’ VM “pasiva” ‘

¥

’ Desplazamiento diafragma no-dep. ‘

v

’ Colapso zonas dependientes ‘

MECHANICAL VENTILATION

Anterior

Vit

<: Abdominal
pressure

Posterior

“Modos espontaneos con accion
diafragmatica previenen o revierte
desreclutamiento en zonas dep.”

v
APRV

SPONTANEUS BREATHING

Anterior

viQ

<— Abdominal
/— pressure
viQ

[ ]

Posterior

AJRCCM 159(4): 1241-1248 (1999)
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APRV y respiracion espontanea

APRV/BiPAP with spontaneous breathin APRV/BiPAP without spontaneous breathin,

Anesthesiology 2003, 99:376-384

APRV y respiracion espontanea

O normale V/Q (0.1< V,/Q<10)
W 0w Va/Q (0.005< VaiQ<0.1)
Shunt (V»/Q<0.005)

percent cardiac output

7
7
*

APRVIBIPAP APRV/BIPAP PSSV
without with
spontaneous spontaneous
breathina breathing

727

7
&

* p<0.05 compared with APRV/BIPAP without

Intensive Care Med 2004, 30:935-943
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Ventilacion Asistida
Proporcional (VAP)

Ventilacion Asistida Proporcional (VAP)

Volumen

Presion = Distensibilidad + Resistencia x Flujo

NS
/N

Macintyre N., Branson R.: Mechanical Ventilation, 2001
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Ventilacion Asistida Proporcional

Volumen mL
Distensibilidad mL/cmH,0

Presion =

Ventilacion Asistida Proporcional

Volumen mL

Presion = tensibilidad mLiomH,0
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Ventilacion Asistida Proporcional

Presion = = Resistencia x Flujo

Ventilacion Asistida Proporcional

Presion = Resistencia x | Flujo
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Ventilacion Asistida Proporcional (VAP)

PVM+PMusc.= Volumen + Resistencia x Flujo

PAV- Distensibilidad

* Permite al VM variar la PS
para realizar un esfuerzo
siempre proporcional al
paciente

* Medicion constante de
Elastancia y Rva

* Mide también flujo y volumen
corriente

J U RAMP2 5 U
A CV PA DISP.V 56kg |
Ny Viaax % Sop Vsens ] 0y aj
e 40 80 2.0 35 «
];‘ ' SN Pffp -
IR o RAMPA 3 6.0 &
= DI wbe Poeac
80 42 2
: = Tipo tubo TVyy sromr
e | TRAQ | 390 -
Realice cCambios usando
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Ventilacion Asistida Proporcional (VAP)

Cest 40 ml/cmH20: Por cada
c¢mH20 se movilizan 40 ml
de volumen.

EJEMPLO:
Paciente con Cest 40 ml/cmH20, para movilizar VC 800 ml.

P°=800/40 = 20 cmH,0
MAX % Supp SENS
365 mL 3 0 min 100 %

PL SENS PEEP
0.0 . SQUARE 3 =]3.0n Sk

Carga resistiva

Paciente con Rva 10 cmH20/L/s, para generar un flujo inspiratorio
de 30 Ipm (0,5 L/s)

80%
Asistencia

Presion = 5cmH20

08-09-17
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Ventilacion Asistida Proporcional (VAP)

80%

Presion= 25 cmH,0 Asistencia

st

- diviertemeicom
PRS- A a

STy

Ventilacion Asistida Proporcional (VAP)

EJEMPLO:

Si el paciente moviliza un volumen corriente de 400 ml:

Po=VC/ Cest P°o=400/40 = 10 cmH20

+ Siusamos un 80% de asistencia, el paciente realizara solamente el
20% del trabajo respiratorio, por lo tanto generara el 20% de la
presidn necesaria para movilizar el VC:

Asistencia de 80% para una presion de 10 cmH20
VM entrega = 8 cmH20 Paciente= 2 cmH20
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Ventilacion Asistida Proporcional (VAP)

Si el paciente genera un flujo inspiratorio de 60 Ipm (1 Ips).

Po = Flujo x Rva Po=1x10 = 10cmH20

» Siusamos un 80% de asistencia, la presion de soporte que aplicara el VM
sera 4 cmH20

Asistencia de 80% para una presion de 10 cmH20
VM entrega = 8 cmH20 Paciente= 2 cmH20

Ventilacion Asistida Proporcional (VAP)

Volumen

Flujo

Presién

08-09-17
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Ventilacion Asistida Proporcional (VAP)

Pruu Puw PEEP |E fir Vi Vi

daaaAanaanans Bl
L . - 2 " ,. i <ol

DISP-V 65 kg

Ventilacion Asistida Proporcional (VAP)
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Ventilacion Asistida Proporcional (VAP)

Ventilacion Asistida Proporcional (VAP)

pPEAK PMEAN P E E P I E TOT VE TOT

98 57 30 118 24 204 10.2

No o2 SUPPLY Wentilation continues as set. Only air available. Check O, source.

15 32 31Jan 2009
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Ventilacion Asistida Proporcional (VAP)

Uso PAV como método de weaning

Pacientes que no toleran PVE (< 10 min.) Parametms de Tolerancia
FR>30x (>25%)

+ Aleracion > 25% FC

 Signos apremio

* Ansiedad, inquietud

+ Hipertension (>25%)

PAV 80% ====~,_

ﬁ""r*—rwr"'rr*
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Uso PAV como método de weaning

Pww PEEP LE - Ve ror

Pous Ve
10 80 71 121 19 434 7.77

Tipo crcuo: Aduto
Tipo humidificacién. _ HME

Estos modos ventilatorios permiten variar el soporte ventilatorio
segun las necesidades del paciente, disminuyendo la incidencia de
asincronia paciente-ventilador.

Pueden ser alternativa a modos ventilatorios mas tradicionales.

Se requiere el entendimiento de su mecanismo de accion para una
correcta aplicacion y por seguridad del paciente.

Siempre la modalidad mas segura es la méas conocida.
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