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INTRODUCCION

= Ventilacién es solo un soporte

= 10-20% de los pacientes que reciben VM sin diagnostico inicial de LPA/SDRA
estan expuestos a VILI
= Am ] Respir Crit Care Med.1994;149:1327-34
= Am ] Respir Crit Care Med. 2006,174:268—78.
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The New England
Journal of Medicine

@ Copyright, 2000, by the Massachusetts Medical Sociery

VOLUME 342 May 4, 2000 NUMBER 18

VENTILATION WITH LOWER TIDAL VOLUMES AS COMPARED WITH
TRADITIONAL TIDAL VOLUMES FOR ACUTE LUNG INJURY
AND THE ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

THE AcuTe ResPIRATORY DISTRESS SYNDROME MNETWORK™
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39,8% V/S 31%
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- Ware LB, Matthay MA. N Engl ] Med. 2000;342:1334-1349
- The ARDS Network. N Engl ] Med 2000; 342: 1301-8.

- Lachmann B. Intensive Care Med 1992; 18: 319-21.

- K k. Minerva i ica. 2011 Jan;77(1):85-9
- PapazianL. NEJM. 2010 Sep16;363(12):1107-16
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MODALIDADES
CONVENCIONALES

Asistido controlado
Ventilacién mandatoria intermitente sincronizada

Presién de soporte



RSISTIDO CONTROLADO POR VOLUMEN

= Se fija un volumen de gas predefinido segun peso ideal (ver tablas!!!)

= La entrega del gas sera entregado cuando el enfermo lo gatille (depende del
trigger programado)

= La entrega del gas se cicla cuando se alcanza el volumen predefinido

= Las presiones en via aérea son consecuencia del volumen de gas entregado, del
estado clinico del enfermo, tamafio del tubo endotraqueal, entre otras.

= Suple parcialmente el esfuerzo del enfermo (depende de sedacién y estado
clinico)
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Volumen controlado Automode
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0 calo

2 »
B\ T

'
Frosp. (oo

10-09-2017



10-09-2017

ESISTIDO CONTROLADO POR PRESION

= Se fija una presién de via aérea maxima

= La entrega del gas sera entregado cuando el enfermo lo gatille (depende del
trigger programado)

= La entrega del gas se cicla cuando se alcanza la presién predefinida

= El volumen del gas entregado es consecuencia de la presién predefinida y todo lo
que pueda alterar las presiones en via aérea (acodamiento del tubo,
broncoespasmo, secreciones, etc.)

= Suple parcialmente el esfuerzo del paciente (depende de sedacién y estado
clinico del enfermo)

MAQUET

k Adimitit Estado
Automode | AN o ya

08-24 08:02




10-09-2017

TENER PRESENTE!!

= Configure las alarmas segin su objetivo!!!
= No solo se configuran las alarmas del monitor de cabecera!
= No apague las alarmas o las altere para que el ventilador no suene!

= Si su objetivo es ventilar manteniendo un volumen definido y esta en AC por
presioén...debera configurar las alarmas de volumen !!!

= Si su objetivo es ventilar manteniendo una presién definida y estd en AC por
volumen... recuerde que la presién que interesa es la presion meseta y de
distension y estas se obtienen realizando una pausa inspiratoria!!!

= Aun asi configure la alarma de presién para observar los cambios de esta en la via
aérea que lo pueden orientar (acodamientos del tubo, muerde el tubo, se desplazé
el tubo, secreciones, etc.)

SIMV

= Ventilacién mandatoria intermitente sincronizada

= Mezcla una ventilacién asistida (predefinida por el operador) con ventilaciones
espontaneas (realizadas por el enfermo)

= Puede ser por volumen o presién

= Se utiliza como paso a presién soporte
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Ajustar régimen ventilatorio ﬂ‘—_\

05/08 154
Ajustar régimen ventilatorio Ppica

TENER PRESENTE!!

= Es un puente para presién soporte... No prolongue el weaning!
Respire care 2002;47(1):69-90
* Recuerde dejar una frecuencia respiratoria baja (solo de back up)

= Si el enfermo solo realiza ventilaciones asistidas...vuelva a asistido controlado, asi
puede monitorizar presiones.

= Si el enfermo realiza en mayor cuantia o solo ventilaciones asistidas...pase a
presion soporte!
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PRESION DE SOPORTE

= Es una modalidad en que el enfermo realiza ventilaciones espontaneas y en que el
volumen de gas que movilice serd dependiente del esfuerzo que realice

= Tiene la opcién de agregar una presién de soporte que debe ser titulada segun el
esfuerzo del enfermo y el objetivo (weaning, protocolos de suspensién de
sedacion, etc.)
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TENER PRESENTEM!

= Converse con el enfermo
= Recuerde que estd despertando

= No todo es ventilacién
= Ayudard a su mejor adaptacion

= Disminuya la presién de soporte

= Vuelva a configurar las alarmas
= Recuerde que a medida que despierta aumentara la fuerza

= Hay enfermos que no requieren soporte
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