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Introduccion

= Procedimiento sustitucion temporal
funcion ventilatoria

= Objetivo general: sustituir y paliar deficits
del sistema respiratorio hasta su reversion
s Dos indicaciones:
Soporte durante la AG
Soporte respiratorio en Reanimacion
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Indicaciones de VM

= Indicaciones clinicas basicas:
Corregir hipoxemia
Correccion acidosis respiratoria
Corregir deterioro respiratorio progresivos
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Indicaciones VM

= Indicaciones principales en Reanimacion:
Depresion centros respiratorios
Disfuncion musculatura respiratoria
Descompensacion neuropatia y/o broncopatia
SDRA, EAP
Descompensacion aguda EPOC
Descompensacion respiratoria postoperatoria
Prevencion y tratamientos atelectasias postoperatorias
Situacion de shock establecido
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Indicaciones VM

= Criterios clinicos clasicos:
Frecuencial respiratoria >35 rpm
Capacidad vital < 15 ml/kg

=Uerza inspiratoria < 25 cm H50

Pa0, < 60 mm Hg con FiO, del 50%

PaC0O, > 55 mm Hg

P(A-a)0, < 450 mm Hg

Vd/Vt> 0.6

SARTD- CHGUYV - Sesion de Formacion Continuada
Valencia 27 de Febrero 2007



Indicaciones VM

s Caso especial EPOC, criterios:
pH < 7.2
Pa0, < 50 mm Hglcon FiO, del 50%
Agitacion y/o falta de colaboracion
Necesidad de sedacion

Deterioro  general, sin empeoramiento
gasometrico
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Aspectos Fisiologicos V.
Fisiopatologicos

= Respiracion espontanea: grad Paw y Ppl

= En VM: aumento de P intratoracica
condicionado. por:
Volumen insuflado
Complianza parénguima pulmonar
Complianzal cajal toracica
P abdominal sobre torax
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Aspectos Fisiologicos V.
Fisiopatologicos

= Respiratorio: aumento de las areas mal
perfundidas, riesgo barotrauma y aumento PAP.

= Hemodinamica: disminucion RV y Gc con
disminucion PA

= Abdomen: compromiso de circulacion y aumento
P hidrostatica

= Craneal: incremento PIC y disminucion perfusion
cerebral
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Objetivos VM

= Objetivo primordial, conseguir valores
aceptables de O y CO,

= Asegurar ventilacion alveolar

= Conseguir minimas, P intratoracicas
= Obtener lai maxima seguridad

= Maximo comfort
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Parametros Basicos

= Volumen corriente, 10-15 ml/kg
fFrecuencial respiratoria: 10-25 rpm
Fraccion, inspirada O,

Flujo inspiratorio

Morfologia onda de flujo

Pausa post-inspiratoria

Flujo espiratorio

Relacion inspiracion/espiracion
Mecanismos de seguridad
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Modos Ventilatorios

= Dos métodos basicos:
Soporte Ventilatorio Total
Soporte Ventilatorio Parcial
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Soporte Ventilatorio Total

s Ventilacion Mecanica Controlada
s Garantiza un Vt y un VE constantes

= Diferentes tipos:
Ventilacion controlada por volumen (VCV)
Ventilacion controlada por presion (VCP)
Ventilacion asistida controlada (ACV)

Ventilacion controlada por volumen regulada
por presion (PRCV)
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Ventilacion Controlada por Volumen

s Modo controlado por flujo o velumen,
Iniciado; por tiempo, limitado por' volumen
0 flujo vy ciclado por tiempo

s [odos los ciclos son mandatorios: Fr, Vt,

cociente Ti/Ttot y FI predeterminados no
dependen del paciente

= Unica variable dependiente Paw

= Ajuste parametros mas adecuados en
cada momento
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Ventilacion Controlada por Volumen

s Inconvenientes:
Desadaptacion del paciente

Falta de respuesta automatica a cambios en
demandas ventilatorias

Mayor riesgo de barotrauma

Atrofia musculos respiratorios y: prolongada
recuperacion de ventilacion espontanea
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Ventilacion Controlada por Volumen

s Objetivos:

Obtener una Pa0, > 60imm Hg coni una FiO,
< 0.65, manteniendo hemodinamica.
Importancia de Paw media

Obtener unigrado adecuados de ventilacion
alveolar

Riesgo barotrauma Pplat 35-45'cm H,0

Riesgo veletrauma mayor diferencia entre
PEEP'y Palv maxima

Abolir WOB asociado a_ventilacion espontanea
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Ventilacion Controlada por Volumen

s Cociente Ti/Ttot; determina tiempo
dedicado a cada fase respiratoria
Ti: determina pausa teleinspiratoria Sii P

meseta =20% mejor distribucion gas. Sii Til >
50% IRV.

Te: riesgo auto-PEEP. Cuando Te < 3
constantes de tiempo del sistema, no
vaciamiento pulmonar

s Flujo Inspiratorio; tiempo para suministrar
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Venti

m Se di

lacion Controlada por Presion

ferencia de la anterior en forma de

suministrar el EL.

m Onda

de flujo no constante, decreciente

m Paw constante

= [0dos los ciclos mandatorios, ciclados por
tiempo pero limitados por presion.

= Varia
m Vi de

oles: Vt y FI

pende: impedancia SR y parametros.
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Ventilacion Controlada por Presion

= Interes: evitar barotrauma y mejora de
distribucion de gas
= Control total variables ventilatorias:
Estrategias ventilatorias:
Ventilacion proteccion pulmonar
Ventilacion con relacion I/E invertida (IRV)
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VVentilacion Proteccion Pulmonar

= \Ventilacion con Vt bajos, para evitar VILI

= Niveles de PEEP altoes con Vt 5- 8 mi/kg vy
Er elevadas

= Reduccion P intratoracicas elevadas vy
probable mejoria exigenacion.

= Hipercapnia permisiva con VD periféerica
Pere no pulmonar.
= PEEP optima
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Ventilacion con relacion I/E
Invertida

m [ superior al 50% ¢
= Mejora oxigenacion

e ciclo respiratorio

DOF.

Aumento V' y P alveolar medios

FI mas bajos, mejor

distribucion del gas

Produccion auto-PEEP

s [nconvenientes:

Aumento P intratoracica media

Desadaptacion
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Ventilacion Asistida Controlada

= Ciclos mismas caracteristicas que en VCV
v PCV pero iniciadoes por paciente

s Fr establecida por paciente

s Podria considerarse como un soporte
parcial
s [nconvenientes:
WOB excesivo
Riesgo hiperventilacion y auto-PEEP
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Ventilacion Asistida Controlada

s Ventajas:
Mantenimiento V/Q similar a espontanea
Prevencion atrofia muscular

m Factores dependientes respirador:

Trigger; ajustado all maximo que no genere
auto-trigger

EI pico; ajustado a nivel superior de FI del
paciente

= Permite ajusta relacion I/E
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Ventilacion Controlada por Volumen
Reguladal por Presion

= Respirador actua como controlador de
presion: peros seleccion automatica de nivel
minimo de Paw necesarior para entregar
un volumen predeterminado

m Se ajustan: Fr, Ti/Ttot y Vt
s Puede aumento paulatino de Paw
s Flujo decreciente
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Soporte Ventilatorio Parcial

= Ventilacion Mandatoria Intermitente (IMV)

s Ventilacion con Volumen Mandatorio Minuto
(MMV)

= Ventilacion con Soporte de Presion (PSV)

= Ventilacion con Soporte Adaptable (ASV)

= Ventilacion con dos Niveles de Presion (BIPAP)
= Ventilacion Proporcional Asistida (PAV)

= \Ventilacion con Patron Espontaneo Amplificado
(PEA)

= Ventilacion con Compensacion Automatica del
TET (ACT)
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Ventilacion Mandatoria Intermitente

= Permite suministrar cierto grado de
ventilacion controlada

= Fr mandatoria < Fr espontanea paciente

= Recuperacion progresiva de la ventilacion
espontanea

s SIMV. mejoral sincronial respirador/paciente

= Asegura un VE minimo pero no predice VE
total: riesgo de hipoventilacion
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Ventilacion Mandatoria Intermitente

= Aplicaciones clinicas:
Tecnica de soporte total o parcial permanente

Weaning

Si soporte parcial, obligado asociar unai PSV.
en ciclos espontaneos para reducir WOB
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Ventilacion Mandatoria Minuto

s Garantiza VE constante independiente de
eficacia de ventilacion espontanea

s VE = V mandatorio + V espontaneo

s Compara VE espirado; con VE prefijado YV
compensa aumentando ciclos mandatorios
de Vt constante

m Jodos los <ciclos mandatorios son
SINCronIcos
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Ventilacion Mandatoria Minuto

n Ventajas:
Garantia VE, no posibilidad hipoventilacion
Hipoventilacion si taguipnea
» [nconvenientes:
Riesgo de acomodacion dell paciente
No progresion weaning
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Ventilacion con Soporte de Presion

= Asiste todos los ciclos espontaneos

= Controlado por presion, trigger de P o
flujo,  limitado por P y ciclado por el
paciente

= Aproxima Ti al del patron espontaneo
= Flujo decreciente, Flujo de corte

s Paciente determina: la FEr, la duracion
Inspiracion Yy, en parte, el Vt
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Ventilacion con Soporte de Presion

s Inconvenientes:
V't depende también de R sistema respiratorio
Ve depende de Fr espontanea
Relacion I/E depende de flujo de corte

= El exito depende:
Sensibilidad y velocidad respuesta de trigger
Adecuacion FI inicial
Seleccion PS mas adecuado
Seleccion flujo de corte; asincronismos
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Ventilacion con Soporte de Presion

= Uso Clinico:
Simplicidad de utilizacion
Unico ajuste especifico nivellde PS

Favorece recuperacion fuerza y resistencia
muscular

Retirada progresiva, valorando Fr, confort y
estabilidad hemodinamica
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Ventilacion con Soporte de Presion

= Interaccion paciente/respirador
Grado de confort superior a SIMV

Asincronismos: auto-ciclado, esfuerzo no
detectado, soporte interrumpido, inspiracion
mecanica prolongada Yy doble respiracion en
un unico ciclo

Se puede asociar a otros modos ventilatorios

Dos variantes: Ventilacion con Soporte de
Volumen (VSV) y Ventilacion con Frecuencia
Mandatoria (MRV)
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Ventilacion con Soporte de
Volumen

mlla PS se ajustar a variaciones de
impedancia, para mantener VE constante

s Se ajusta un VE y una Fr de referencia

= PS necesaria= Vt programado/ (PS previa
[ Vt previo

s Poco Util como tecnica de destete
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Ventilacion con Frecuencia
Respiratoria Mandatoria

s En este modo la variable de referencia no
es Vt o VE sino Fr

a Existe una relacion inversa entre nivel PS
y Fr

s Se gjusta un Fr deseada normal Yy la PS se
adapta automaticamente segun Fr medida

= \/entiladores: Cesar y Horus
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Ventilacion con Frecuencia
Respiratoria Mandatoria

= Ajuste y funcionamiento:
Fr objetivo
Controles como PSV
Cada 3 ciclos compara Fr real con Fr ebjetivo

Se adapta a variacion Vd y de Raw ajustando
PS

Inconvenientes:
= Riesgo hipoventilacion y/o hiperventilacion
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Ventilacion con Soporte Adaptable

= Proporcionar un grado determinado de
soporte ventilatorio, como proporcion del
VE calculado como normal, segun peso
corporal (Galileo)

= Combinacion de SIMV vy VSV
s VE ideal 100 ml/kg/min adulto y 200
ml/kg/min pediatrico

= Ajuste automatico: Fr, Vt y P inspiratoria
para VE calculado
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Ventilacion con Soporte Adaptable

= Minimo WOB y no aparicion PEEP
intrinseca
= Fr optima: formula de Ottis
Cte tiempo SR (Csr x Rsr)
\/d anatomico
VE

m Peso de paciente y porcentaje de
sustitucion VE (10 — 350% del predicho)
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Ventilacion con Soporte Adaptable

s Paciente sin esfuerzo respiratorio con
apoyo 100% ASV = CMV

s Conforme se recupera actividad ASV ~
PSV

s Evitar acomodacion  del  paciente;
disminucion progresiva del porcentaje de
apoyo
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Ventilacion con 2 Niveles de
Presion en Via Aérea

= Ventilacion controlada por presion vy
ciclada por tiempo, con posibilidad de
ventilacion espontanea en todo momento

= Seleccion de 2 niveles de CPAP y tiempo
en que se aplica cada uno de, ellos
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BIPAP
s Tipos de BIPAP:

APRV-BIPAP: ventilacion espontanea a cierto

nivel de CPAP (Psup) que disminuye
periodicamente

PCV-BIPAP: ninguna actividad espontanea,
ventilacion controlada por P. con 2 niveles de
P ciclados por tiempo

BIPAP con PS: ciclos espontaneos sustituidos
por ciclos soportados, el nivel de PS se suma
en cada ciclo a nivel de CPAP correspondiente
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BIPAP

s \Ventajas; derivan de mantener ventilacion
espontanea y aplicacion periodica CPAP
elevada

Aumento ventilacion paciente
Evita sobrepresion en via aerea
Reduccion sedacion

Mejora interaccion ventilacion espontanea/
ciclo mandatorio
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BIPAP
m Ajuste;

Pinf segun PEEP deseada y Psup de 12 a 16
cm H,O por encima Pinf. Vt segun Psup. Fr'y
relacion I/E varian con Tsup Y Tinf

s Soporte fallo respiratorio agudo

s Eficaz en SDRA

= Disminucion shunt intrapulmonar y Vd
= Mejora relacion V/Q

= Tecnica de destete
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Patron Espontaneo Amplificado

= Respeta patron ventilatorio espontaneo,
ajustando EI a morfologia flujo paciente

= Tecnica asistida, solo apoyo ciclos
espontanens

= NO ajuste de V' o P determinado, sino un
factor de amplificacion del flujo
espontaneo

SARTD- CHGUYV - Sesion de Formacion Continuada
Valencia 27 de Febrero 2007



Patron Espontaneo Amplificado

Sistema de insuflacion de gas con elevada
velocidad

Influencia proximidad del trigger y valvula
Inspiratoria a via aerea

Evita trabajo impuesto por TET
Mantiene constante P en traguea
V't Total= Vt espontaneo + Vit apoyo
Vt apoyo

Grado amplificacion

Caracteristicas mecanicas paciente (Csr)
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Patron Espontaneo Amplificado

n Ventajas:
Principal ventaja sencillez aplicacion
Excelente interaccion paciente / respirador

Compensa el WOB impuesto generado por R
al flujo opuesta por TET

s [nconvenientes:

El Vt varia con caracteristicas mecanicas del
paciente

Debe existir actividad centro respiratorio
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