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MONITOREO	Y	GRÁFICA	
VENTILATORIA	

de	Wit	M.	Monitoring	of	PaCent-VenClator	InteracCon	at	the	Bedside.	Respiratory	Care	2011;56(1):61–7	

Determinar	
patologías	 EfecCvidad	

Efectos	
adversos	 Sincronía	
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Curva Volumen / 
Tiempo 

01  

CURVA VOLUMEN/TIEMPO: 
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CURVA VOLUMEN/TIEMPO: 

•  Fuga:	 • Atrapamiento:	

CURVA VOLUMEN/TIEMPO: 
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Curva Flujo / Tiempo 

02 
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CURVA FLUJO/TIEMPO: 
• Presión	Control:	 • Volumen	Control:	

Atrapamiento	
aéreo	

Aumenta	
aPEEP	
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Curva Presión / 
Tiempo 

03  
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CONTROLADA POR PRESIÓN: CONTROLADA POR VOLUMEN: 
Pr
es
ió
n	

25	

35	

35	

PVA	

Pº	plateau	

PEEP	

18	

6	

P	
Pº	Fricción	

Pº	distensibilidad	

17	

Paw:	P	elast	+	P	fric	
	

Paw:	(Vt/Csr)	+	(Resit	aw	x	flujo)	
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Pr
es
ió
n	

25	

35	

35	

PVA	

Pº	plateau	

PEEP	

18	

6	

P	
Pº	Fricción	

Pº	distensibilidad	

17	

12	

Paw:	P	elast	+	P	fric	
	

Paw:	(Vt/Csr)	+	(Resit	aw	x	flujo)	
	

Presión	media	de	la	vía	aérea:	

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

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

 

-	

é	Rva	->	é	PIM,	sin	
variar	Ppl.	

ê	Cest	->	é	PIM	y	Ppl.	
Si	no	existe	alteración	
Rva,	la	diferencia	entre		
PIM	y	Ppl	deber	ser	

igual.	
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	Cest			=		Vol.	Corriente	espirado(ml)	
																									Pº	Ppl	–	PEEP	t	(cmH2O)	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Pausa	
Inspiratoria	

Presión	distensibilidad	
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	Cest			=		Vol.	Corriente	espirado(ml)	
																									Pº	Ppl	–	PEEP	t	(cmH2O)	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Pausa	
Inspiratoria	

Pausa	
Espiratoria	

aPEEP	+	PEEP	prog	
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MONITORIZACIÓN	DE	LA	ELASTANCIA.	

Regulado	por		
Volumen	

Regulado	por		
Presión	
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Elastancia	vC	

elastancia	pC	
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MONITORIZACIÓN	DE	LA	RESISTENCIA.	

Regulado	por		
Volumen	

Regulado	por		
Presión	

Resistencia	VC	
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Resistencia	pC	

Resistencia	de	las	vías	aéreas	
	

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

Aumento	de	la	RVA.	
1.  Obstrucción	de	mangueras	y	válvulas		
2.  Secreciones	
3.				Acodamiento	de	TOT	
4.				Broncoespasmo	

Resistencia	=	l	x	k	
																											r2	

R=		P	max	de	vía	aérea-	P	plateau	
																																Flujo	
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Presión 

Atelectasias 
Cíclicas 

Sobredistensión 
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No	inducir	daño	pulmonar	
•  Limitar	volumen	corriente	(Vt	≤	6	ml/kg)	
•  Limitar	presión	meseta	(<	25-35	cmH2O)	
•  Limitar	presión	de	distensión	(<	15-20	cmH2O)	

Curva Volumen / 
Presión 

04  
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BUCLE PRESIÓN/VOLUMEN. 

BUCLE PRESIÓN/VOLUMEN. 
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de	Wit	M.	Monitoring	of	PaCent-VenClator	InteracCon	at	the	Bedside.	Respiratory	Care	2011;56(1):61–7	

Determinar	
patologías	 EfecCvidad	

Efectos	
adversos	 Sincronía	

 
a) Esfuerzo inefectivo 
 
b) Autotrigger 
 
 

Asincronía	de	GaNllo	

GaCllo	

Tiempo	
(máquina)	 Paciente	

Presión	 Flujo	
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39	

GaCllo	

Tiempo	
(máquina)	 Paciente	

Presión	 Flujo	

     GaCllo	

Tiempo	
(máquina)	 Paciente	

Presión	 Flujo	

PEEP	
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Flujo entregado 

Flujo de 
retorno 

Sin esfuerzo paciente 

Flujo 
entregado 

Flujo de retorno 
menor 

GaCllo	

Tiempo	
(máquina)	 Paciente	

Presión	 Flujo	

a)	Esfuerzo	Inspiratorio	InefecCvo.		

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

	
Causas:	aPEEP	Y	Sensibilidad	“Dura”.		
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-2 cm H2O 

 4 cm H2O 

NORMAL:	Trigger	por	Pº:	-2	cmsH20				(PEEPp:	6		cmsH20		+			aPEEP:	0		cmsH20)	=		PEEPt:	6	cmsH20	

6 cm H2O 

SENSIBILIDAD	ê:	Trigger	por	Pº:	-6	cmsH20				(PEEPp:	6		cmsH20		+			aPEEP:	0		cmsH20)	=		PEEPt:	6	cmsH20	

6 cm H2O 

0 cm H2O 
4 cm H2O 

-2 cm H2O 

 4 cm H2O 

NORMAL:	Trigger	por	Pº:	-2	cmsH20				(PEEPp:	6		cmsH20		+			aPEEP:	0		cmsH20)	=		PEEPt:	6	cmsH20	

6 cm H2O 

aPEEP	ñ:	Trigger	por	Pº:	-2	cmsH20				(PEEPp:	6		cmsH20		+			aPEEP:	4		cmsH20)	=		PEEPt:	10	cmsH20	

CORRECCIÓN:	Trigger	por	Pº:	-2	cmsH20					(PEEPp:	10		cmsH20		+			aPEEP:	0		cmsH20)	=		PEEPt:	10	cmsH20	

6 cm H2O 

10 cm H2O 

4 cm H2O 
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AutoPEEP y esfuerzos inefectivos. 
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Esfuerzo inefectivo en PSV. 
 

•  GaCllado	automaCco	sin	esfuerzo	del	paciente,	debido	a	un	trigger	muy	
sensible.	

•  Más	frecuente	en	trigger	por	flujo.	
•  Produce	atrapamiento	aéreo	en	pacientes	EPOC.	

•  Detección:	Ausencia	de	deflexión	(-)	en	curva	de	presión.	
•  Programar	adecuadamente	la	sensibilidad,	evitar	acumulación	de	agua	en	
tubuladuras,	chequear	fugas	del	sistema.	

b)	Autodisparo.		
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a) Doble disparo 
 
b) Ciclado prematuro 
 
c) Ciclado tardio 
 
 

Asincronía	de	Ciclado	

a)		Doble	Disparo:		

Volumen	Control		 Presión	Control		
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a.1)	Doble	Disparo	en	VCV:		

TI NEURAL MAYOR A TI 
MECANICO 
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a.2) Doble Disparo en PCV:  

b) Ciclado Prematuro:  

TI	neuronal	>	TI	mecánico	
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b) Ciclado Prematuro:  

TI	neuronal	>	TI	mecánico	

CICLADO TARDIO 

c) Ciclado tardio:  
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Navalesi	P.	On	the	imperfect	synchrony	between	paCent	and	venClator.	CriCcal	Care	2011	ago;15(4):181.	

c)	Ciclado	tardio:		

TI	neuronal	<	TI	mecánico	
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NO	TODOS	SON	NÚMEROS	…	

VEA	LAS	CURVAS	…	

REFLEXIONE	EN	LA	CLÍNICA	…	

SEA	CRÍTICO	…	

Y	ACTUE.	

INFO@MEDICINA-INTENSIVA.CL	
	
	
WWW.MEDICINA-INTENSIVA.CL	
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www.medicina-intensiva.cl	


