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Ventilacion mecanica

Proceso entrada y salida de
aire de los pulmones por medio
de un ventilador mecanico

Cuando ventilar:

Caida Glasgow.

Hipoxemia — Colapso Pulmonar.
Shock.

Cirugias (protectora)

Ventilacion mecanica

Como ventilar?
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VENTILATION WITH LOWEFR TIDAL VOLUMES AS COMPARED WITH
TRADITIONAL TIDAL VOLUMES FOR ACUTE LUNG INJURY
AND THE ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

THE AcuUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME NETWORK™

Conclusion:

N: 861

Vt 6ml/k -> mortalidad 31%
Vt 12ml/k -> mortalidad 39%
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Ventilacion mecanica

Conceptos en base a:

Volumenes Presiones

Ventilacion mecanica

Flujo inspiratorio (Lts): Velocidad entrada volumen
gas

Volumenes Tiempo inspiratorio: Dado por la duracion flujo
ispiratorio

Relacion I-E
Flujo — Frecuencia- Pausa




Ventilacion mecanica

Volumenes

Flujo Inspiratorio pico Inicio de espiracién
FIPR Apertura valvula exhalatoria
\ Inspiracion

Ti po Espiratorio
Tl

Flujo (L/min)

Tiempo (seg)

Inicio de inspiracién Espiracion Tiempo Total ciclo
Cierre valvula exhalatori TCT

Relacion I-E
Flujo — Frecuencia- Pausa

Ventilacion mecanica

¢CON CUENTO INFLO LOS PULMONES?

Tablas volumen corriente (Vt)
En relacion peso ideal

Hombres Mujeres
50 + 0.91(altura cm —152,4) 45,5 + 0,91(altura cm - 152, 4)

Volumenes
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Ventilacion mecanica

Varones Mujeres
Talla Peso ideal Vt (mi/kg IBW) Talla Peso ideal Vt (mi/kg IBW)
(am) (kg) 6 8 (am) (kg 6
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* Peso ideal varones = 50 + 0.91(alturalcm] - 152.4) * Peso ideal mujeres =455 + 0.91(alturalcm] - 152.4)

Ventilacion mecanica

Volumenes Volumen control

isparada por tiempo, Limitada por flujo, Ciclada por volumen

::::£5=J>I<:‘z_!::::f;r(:r11<:<!<)

Flujo
(L/m)

Dependiente de
<, & R,

V1 Programade

Ciclado por volumen
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Ventilacion mecanica

Gatillo /trigger
Frecuencia-tiempo
Presion: Descenso valor programado activa

Flujo: Deteccion flujo activa gatillado
Presiones

Gatillo / Trigger
Espontaneo

A

.
:

Trigger por presion | Trigger por flujo

Ventilacion mecanica

Presion Control
Limitar presiones via aérea al ventilar
Limita volumen corriente

Presiones
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Ventilacion mecanica

Presion soporte
Asistencia esfuerzo inspiratorio

VENTILACION CON PRESION SOPORTE

* El paciente respira esponténcamente y

con cada esfuerzo inspiratorio (caida de

P resion es presion) el ventilador aporta una
presién positiva (prefijada).
* PS se mantiene hasta detectar el final  Flujo Um Ciclada por fujo
del esfuerzo inspiratorio (caida del flujo Ny %
L s, o
inspiratorio).

. v _Nivel v v
* Disminucién Gradual de los nivelesde 730 ¢ 7 4o PS
PS (horas o das) hasta o 'nivel minimo 7% ) 40
v

de’5-8 cmH20 Voumen | VDRparo por el V

ciente
* Cuando el paciente es capazde de M A /\ /\

mantener un adecuado patron Tiemoo (5equndos)

ventilatorio e intercambio gaseoso con
este nivel, se puede discontinuar la
ventilacion Mecanica.

¢ PSideal:VT8-10 ml/kg. FR <25

Ventilacion mecanica

Pausa inspiratoria — Pulmon lleno

Presion plateau o meseta
Estabilizacion pulmonar en inspiracion

Presiones

Complacencia pumonar
Distensibilidad pulmorar

Presion pico/presion insp. maxima (Pim)




Ventilacion mecanica

Presion pico/presion insp. maxima (Pim)

j Insuflacion ————— f—Pausa—*> =— Espiracion —>

Ventilacion mecanica

Presion media via aérea (promedio en varias
respiraciones )

Presion positiva al final espiracion (PEEP)

Presiones

Barotrauma - Atelectrauma

Presion distencion o driving pressure
Mayor 15-20 sobredistencion
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Ventilacion mecanica

Presion media via aérea (promedio en varias
respiraciones )
40
- Presion Tinsp (%)
Presiones femri=e1
30 ‘

presion
media

PVA.. i, = PEEP + [(P, ..., - PEEP) X T, ]

media meseta insp.

Ventilacion mecanica

C-PAP: Presion positiva continua en la via aérea

Presiones

C-PAP: Ventilar con presion positiva de modalidad
espontanea
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Metas ventilacion
mecanica

Presiones meseta bajo 30 cm Volumen corriente
agua Vt =6 a8ml/k peso

Drive pressure menor 20 ideal
menor 15

Peep entre 5 a 10 cm agua

Comienzo weaning al

momento intubacion Batedado

Cuidados de Enfermeria

Aseos bucales con clorhexidina

Prevencion Ulceras por estrés (fijacion tubos oro traqueales
y traqueostomias)

Suspension sedacion matinal

Decubito dorsal 45 grados

Revision alarmas Ventilador mecanico
Permeabilizar via aerea
Ajustes Vm v/s gasometria
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Idioma comun (conceptos generales) muchas maneras ventilar

Disminucion vt — Unica medida eficaz en reduccion de la mortalidad
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