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CURVA VOLUMEN/TIEMPO.

* Fuga:
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* Atrapamiento:
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CURVA FLUJO/TIEMPO.

* Presion Control: * Volumen Control:
Flujo (Vmin) Flujo (I/min)
1 B
B 1 2
N L
0 C 4 o D4 6
0 | o 0 Tiempo (sg) 03 . : 0 E——
3 5
I
) e
Atrapamiento
aéreo 2
Aumenta N
aPEEP




9 cLiNIiCA
‘_,’ LAS CONDES

 08/10 2206

Ppico 1%11 “

odia
”Ifﬂ”l"l// 8

EP
G 5

F resp. (resp/min)_
)

=

Therngx

Espiga {
Reshtencia)

9 cLiNicA
‘_,’ LAS CONDES

8
EEP
%

F resp. (resp/min)

11-09-17



Flujo
Inspiratorio mmp TET tapado

,\lalterado

r—_/

Flujo

“Encajonamiento”

B_cnko

11-09-17

Estado
a

06/10 19:45
Ppico (cnio)

{’- o
m mzs'-zsu
L .
15

03

Curva Presion /
Tiempo

@4 cLiNiCA
‘.,’ LAS CONDES



9 cLiNIiCA

€' LAs conpes

CONTROLADA POR VOLUMEN: CONTROLADA POR PRESION:
Flujo Time (seg.
(L/min) _| Flujo
(L / min)
., Nivel
Presion Presion Set PC r\ r\
(cm H,0) (em H,0)
A C,
A Cl ;
Volmisen Volumen |/ % A :
ml ml = =
Tiempo (seg.)
35 r_,’ EkiSNIC%ANDES
25
5
¢
a
Paw: P elast + P fric
Paw + (Resit aw x flujo)

11-09-17



Paw: P elast + Pjﬁc

Paw: (Vt/Csr) + (Resit aw x t)(jo)
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P2 distensibilidad

Presién media de la via aérea:

Con flujo constante: 0,5 x [(Pip — Peept) x (Ti/ToT)] + peept

Con flujo desacelerado: [(Pip — Peept) x (Ti/ToT)] + peept

A Rva -> A\ PIM, sin
variar Ppl.

W Cest -> A\ PIM y Ppl.
Si no existe alteracién
Rva, la diferencia entre
PIM y Ppl deber ser
igual.
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Calculo de la Compliance.

Cest = Vol. Corriente espirado(ml)
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IMONITORIZACION DE LA ELASTANCIA.
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Resistencia pC
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Resistencia de las vias aéreas

La resistencia se modifica fundamentalmente con los cambios de radio
de la via aérea.

Resistencia=1xk

r2

R= P max de via aérea- P plateau
Flujo

Aumento de la RVA.

1. Obstruccidon de mangueras y valvulas
2. Secreciones

3. Acodamiento de TOT

4. Broncoespasmo
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Prossure dop (omH0)
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Resistance to flow
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- ‘v-—"} Resistencia del sistema respiratorio:

Normal= 2 cmH20/L/seg
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Sujeto sano intubado (TOT 8,0) = 5-10 cmH20/L/seg
Sujeto sano intubado (TOT 7,0) = 10-15 cmH20/L/seg
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Sobredistension

Presion

Atelectasias
Ciclicas
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No inducir dafio pulmonar “'J E‘L\isNé%A;‘DEs

*  Limitar volumen corriente (Vt < 6 ml/kg)

Limitar presion meseta (< 25-35 cmH,0)

Limitar presion de distensién (< 15-20 cmH,0)

PIP Alta R,

PPIat

PIP Alto pip  Compliance
Pico Flujo Ppiat Baja

PPIat

Tiempo (seq)
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BUCLE PRESION/VOLUMEN.
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Determinar
patologias

Efectividad

Efectos

Sincronia
adversos

de Wit M. Monitoring of Patient-Ventilator Interaction at the Bedside. Respiratory Care 2011;56(1):61-7
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Asincronia de Gatillo

a) Esfuerzo inefectivo

b) Autotrigger
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a) Esfuerzo Inspiratorio Inefectivo.

Es el esfuerzo inspiratorio insuficiente para disminuir la presion en la via
aérea y llegar al umbral de disparo.

Causas: aPEEP Y Sensibilidad “Dura”.
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6 cm H,0 -
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4 cm H,0

NORMAL: Trigger por P2: -2 cmsH,0

SENSIBILIDAD W: Trigger por P2: -6 cmsH,0

6 cm H,0 \J

4 cm H,0
0 cm H,O

(PEEPp: 6 cmsH,0 + aPEEP: 0 cmsH,0) =

(PEEPp: 6 cmsH,0 + aPEEP: 0 cmsH,0) =

PEEPt: 6 cmsH,0

PEEPt: 6 cmsH,0

CLINICA
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6 cm H,0 /\ /\

4 cm H,0

NORMAL: Trigger por P2:

aPEEP 1}: Trigger por P2:

CORRECCION: Trigger por P2:

-2 cmsH,0

-2 cmsH,0

-2 cmsH,0

(PEEPp: 6 cmsH,0 + aPEEP: 0 cmsH,0) =

(PEEPp: 6 cmsH,0 + aPEEP:4 cmsH,0) =

PEEPt: 6 cmsH,0

PEEPt: 10 cmsH,0

(PEEPp: 10 cmsH,0 + aPEEP: 0 cmsH,0) = PEEPt: 10 cmsH,0
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AutoPEEP y esfuerzos inefectivos.

Paw

Vol
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sfuerzo inefectivo en PSV.
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b) Autodisparo.

Gatillado automatico sin esfuerzo del paciente, debido a un trigger muy
sensible.

Mas frecuente en trigger por flujo.
Produce atrapamiento aéreo en pacientes EPOC.
Deteccion: Ausencia de deflexion (-) en curva de presion.

Programar adecuadamente la sensibilidad, evitar acumulacion de agua en
tubuladuras, chequear fugas del sistema.
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Asincronia de Ciclado

a) Doble disparo

b) Ciclado prematuro

c) Ciclado tardio
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a) Doble Disparo:

Volumen Control Presion Control

Paw
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.1) Doble Disparo en VCV:
Q
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| NEURAL MAYOR A TI
ECANICO

Paw
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a.2) Doble Disparo en PCV:
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b) Ciclado Prematuro:
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b) Ciclado Prematuro:
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Tl neuronal > Tl mecanico

c) Ciclado tardio:
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Fig 3 Flow and sirway (P,,,) and oesophageal (P,.,) pressures in a patient with severe chronic obstructive pulmonary disease ventlated with pressure
support. Dotied vertical lines indicate the beginning of inspirstory efforts that triggered the vemilatr. Closed amows indicate ineffective efforts.
Notice the time delay between the beginning of inspiratory effont and ventilator triggering Observe also that ineffective efforts occurred dusing both
‘mecharical inspiration and expiration. These ineffective efforts may be ideniified easily using the flow tracings; ineflective efforss during mechanical
inspiration result in an abrupt increase ‘Whereas durin inan sbrupt decrease in expiratary flow (open amows.
in flow wacing). The ventilaior frequency & 12 bpm and that of the patient is 33 inspirstory efforts min™.
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c) Ciclado tardio:
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Navalesi P. On the imperfect synchrony between patient and ventilator. Critical Care 2011 ago;15(4):181.
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NO TODOS SON NUMEROS ...

VEA LAS CURVAS ...

REFLEXIONE EN LA CLINICA ...

SEA CRITICO ...

Y ACTUE.

TEMARIO

CURSO |
VENTILACION
MECANICA

7 y 8 Septiembre 2017

Clinica Bicentenario

i Cac, . INFO@MEDICINA-INTENSIVA.CL

Estacion de metro Ecuador

WWW.MEDICINA-INTENSIVA.CL
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Auspicia:

Informacién
Consultas oicLe
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