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IntroducciIntroduccióónn

Procedimiento sustituciProcedimiento sustitucióón temporal n temporal 
funcifuncióón ventilatorian ventilatoria
Objetivo general: sustituir y paliar dObjetivo general: sustituir y paliar dééficits ficits 
del sistema respiratorio hasta su reversidel sistema respiratorio hasta su reversióónn
Dos indicaciones:Dos indicaciones:

Soporte durante la AGSoporte durante la AG
Soporte respiratorio en ReanimaciSoporte respiratorio en Reanimacióónn
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Indicaciones de VMIndicaciones de VM

Indicaciones clIndicaciones clíínicas bnicas báásicas: sicas: 
Corregir hipoxemiaCorregir hipoxemia
CorrecciCorreccióón acidosis respiratoria n acidosis respiratoria 
Corregir deterioro respiratorio progresivos Corregir deterioro respiratorio progresivos 
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Indicaciones VMIndicaciones VM

Indicaciones principales en ReanimaciIndicaciones principales en Reanimacióón:n:
DepresiDepresióón centros respiratoriosn centros respiratorios
DisfunciDisfuncióón musculatura respiratorian musculatura respiratoria
DescompensaciDescompensacióón neuropatn neuropatíía y/o broncopata y/o broncopatííaa
SDRA, EAPSDRA, EAP
DescompensaciDescompensacióón aguda EPOCn aguda EPOC
DescompensaciDescompensacióón respiratoria postoperatorian respiratoria postoperatoria
PrevenciPrevencióón y tratamiento atelectasias postoperatoriasn y tratamiento atelectasias postoperatorias
SituaciSituacióón de shock establecidon de shock establecido
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Indicaciones VMIndicaciones VM

Criterios clCriterios clíínicos clnicos cláásicos:sicos:
Frecuencia respiratoria >35 rpmFrecuencia respiratoria >35 rpm
Capacidad vital < 15 ml/kgCapacidad vital < 15 ml/kg
Fuerza inspiratoria < 25 cm HFuerza inspiratoria < 25 cm H22OO
PaOPaO2 2 < 60 mm Hg con FiO< 60 mm Hg con FiO22 del 50%del 50%
PaCOPaCO2 2 > 55 mm Hg> 55 mm Hg
P(AP(A--a)Oa)O22 < 450 mm Hg< 450 mm Hg
Vd/Vt> 0.6Vd/Vt> 0.6
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Indicaciones VMIndicaciones VM

Caso especial EPOC, criterios:Caso especial EPOC, criterios:
pH < 7.2pH < 7.2
PaOPaO22 < 50 mm Hg con FiO< 50 mm Hg con FiO22 del 50%del 50%
AgitaciAgitacióón y/o falta de colaboracin y/o falta de colaboracióónn
Necesidad de sedaciNecesidad de sedacióónn
Deterioro general, sin empeoramiento Deterioro general, sin empeoramiento 
gasomgasoméétricotrico
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Aspectos FisiolAspectos Fisiolóógicos y gicos y 
FisiopatolFisiopatolóógicosgicos

RespiraciRespiracióón espontn espontáánea: grad Paw y Pplnea: grad Paw y Ppl
En VM: aumento de P intratorEn VM: aumento de P intratoráácica cica 
condicionado por:condicionado por:

Volumen insufladoVolumen insuflado
Complianza parComplianza paréénquima pulmonarnquima pulmonar
Complianza caja torComplianza caja toráácicacica
P abdominal sobre tP abdominal sobre tóóraxrax
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Aspectos FisiolAspectos Fisiolóógicos y gicos y 
FisiopatolFisiopatolóógicosgicos

Respiratorio: aumento de las Respiratorio: aumento de las ááreas mal reas mal 
perfundidas, riesgo barotrauma y aumento PAP.perfundidas, riesgo barotrauma y aumento PAP.
HemodinHemodináámica: disminucimica: disminucióón RV y Gc con n RV y Gc con 
disminucidisminucióón PAn PA
Abdomen: compromiso de circulaciAbdomen: compromiso de circulacióón y aumento n y aumento 
P hidrostP hidrostááticatica
Craneal: incremento PIC y disminuciCraneal: incremento PIC y disminucióón perfusin perfusióón n 
cerebralcerebral
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Objetivos VMObjetivos VM

Objetivo primordial, conseguir valores Objetivo primordial, conseguir valores 
aceptables de Oaceptables de O22 y COy CO2. 2. 

Asegurar ventilaciAsegurar ventilacióón alveolarn alveolar
Conseguir mConseguir míínimas P intratornimas P intratoráácicascicas
Obtener la mObtener la mááxima seguridadxima seguridad
MMááximo comfortximo comfort
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ParParáámetros Bmetros Báásicossicos

Volumen corriente, 10Volumen corriente, 10--15 ml/kg15 ml/kg
Frecuencia respiratoria: 10Frecuencia respiratoria: 10--25 rpm25 rpm
FracciFraccióón inspirada On inspirada O22
Flujo inspiratorioFlujo inspiratorio
MorfologMorfologíía onda de flujoa onda de flujo
Pausa postPausa post--inspiratoriainspiratoria
Flujo espiratorioFlujo espiratorio
RelaciRelacióón inspiracin inspiracióón/espiracin/espiracióónn
Mecanismos de seguridadMecanismos de seguridad
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Modos VentilatoriosModos Ventilatorios

Dos mDos méétodos btodos báásicos:sicos:
Soporte Ventilatorio TotalSoporte Ventilatorio Total
Soporte Ventilatorio ParcialSoporte Ventilatorio Parcial
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Soporte Ventilatorio TotalSoporte Ventilatorio Total

VentilaciVentilacióón Mecn Mecáánica Controladanica Controlada
Garantiza un Vt y un VE constantesGarantiza un Vt y un VE constantes
Diferentes tipos:Diferentes tipos:

VentilaciVentilacióón controlada por volumen (VCV)n controlada por volumen (VCV)
VentilaciVentilacióón controlada por presin controlada por presióón (VCP)n (VCP)
VentilaciVentilacióón asistida controlada (ACV)n asistida controlada (ACV)
VentilaciVentilacióón controlada por volumen regulada n controlada por volumen regulada 
por presipor presióón (PRCV)n (PRCV)
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VentilaciVentilacióón Controlada por Volumenn Controlada por Volumen

Modo controlado por flujo o volumen, Modo controlado por flujo o volumen, 
iniciado por tiempo, limitado por volumen iniciado por tiempo, limitado por volumen 
o flujo y ciclado por tiempoo flujo y ciclado por tiempo
Todos los ciclos son mandatorios: Fr, Vt, Todos los ciclos son mandatorios: Fr, Vt, 
cociente Ti/Ttot y FI predeterminados no cociente Ti/Ttot y FI predeterminados no 
dependen del pacientedependen del paciente
ÚÚnica variable dependiente Pawnica variable dependiente Paw
Ajuste parAjuste paráámetros mmetros máás adecuados en s adecuados en 
cada momentocada momento
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VentilaciVentilacióón Controlada por Volumenn Controlada por Volumen

Inconvenientes:Inconvenientes:
DesadaptaciDesadaptacióón del pacienten del paciente
Falta de respuesta automFalta de respuesta automáática a cambios en tica a cambios en 
demandas ventilatoriasdemandas ventilatorias
Mayor riesgo de barotraumaMayor riesgo de barotrauma
Atrofia mAtrofia múúsculos respiratorios y prolongada sculos respiratorios y prolongada 
recuperacirecuperacióón de ventilacin de ventilacióón espontn espontááneanea
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VentilaciVentilacióón Controlada por Volumenn Controlada por Volumen

Objetivos:Objetivos:
Obtener una PaOObtener una PaO2 2 > 60 mm Hg con una FiO> 60 mm Hg con una FiO22
< 0.65, manteniendo hemodin< 0.65, manteniendo hemodináámica. mica. 
Importancia de Paw mediaImportancia de Paw media
Obtener un grado adecuado de ventilaciObtener un grado adecuado de ventilacióón n 
alveolaralveolar
Riesgo barotrauma Pplat 35Riesgo barotrauma Pplat 35--45 cm H45 cm H22OO
Riesgo volotrauma mayor diferencia entre Riesgo volotrauma mayor diferencia entre 
PEEP y Palv mPEEP y Palv mááximaxima
Abolir WOB asociado a ventilaciAbolir WOB asociado a ventilacióón espontn espontááneanea
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VentilaciVentilacióón Controlada por Volumenn Controlada por Volumen

Cociente Ti/Ttot; determina tiempo Cociente Ti/Ttot; determina tiempo 
dedicado a cada fase respiratoriadedicado a cada fase respiratoria

Ti: determina pausa teleinspiratoria Si P Ti: determina pausa teleinspiratoria Si P 
meseta meseta ≥≥20% mejor distribuci20% mejor distribucióón gas. Si Ti > n gas. Si Ti > 
50% IRV.50% IRV.
Te: riesgo autoTe: riesgo auto--PEEP. Cuando Te < 3 PEEP. Cuando Te < 3 
constantes de tiempo del sistema, no constantes de tiempo del sistema, no 
vaciamiento pulmonarvaciamiento pulmonar

Flujo Inspiratorio; tiempo para suministrar Flujo Inspiratorio; tiempo para suministrar 
Vt Vt SARTDSARTD-- CHGUV CHGUV -- SesiSesióón de Formacin de Formacióón Continuadan Continuada
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VentilaciVentilacióón Controlada por Presin Controlada por Presióónn

Se diferencia de la anterior en forma de Se diferencia de la anterior en forma de 
suministrar el FI.suministrar el FI.
Onda de flujo no constante, decrecienteOnda de flujo no constante, decreciente
Paw constantePaw constante
Todos los ciclos mandatorios, ciclados por Todos los ciclos mandatorios, ciclados por 
tiempo pero limitados por presitiempo pero limitados por presióón.n.
Variables: Vt y FIVariables: Vt y FI
Vt depende: impedancia SR y parVt depende: impedancia SR y paráámetros.metros.
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VentilaciVentilacióón Controlada por Presin Controlada por Presióónn

InterInteréés: evitar barotrauma y mejora de s: evitar barotrauma y mejora de 
distribucidistribucióón de gasn de gas
Control total variables ventilatorias: Control total variables ventilatorias: 
Estrategias ventilatorias:Estrategias ventilatorias:

VentilaciVentilacióón proteccin proteccióón pulmonarn pulmonar
VentilaciVentilacióón con relacin con relacióón I/E invertida (IRV)n I/E invertida (IRV)
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VentilaciVentilacióón Proteccin Proteccióón Pulmonarn Pulmonar

VentilaciVentilacióón con Vt bajos, para evitar VILIn con Vt bajos, para evitar VILI
Niveles de PEEP altos con Vt 5Niveles de PEEP altos con Vt 5-- 8 ml/kg y 8 ml/kg y 
Fr elevadasFr elevadas
ReducciReduccióón P intratorn P intratoráácicas elevadas y cicas elevadas y 
probable mejorprobable mejoríía oxigenacia oxigenacióón.n.
Hipercapnia permisiva con VD perifHipercapnia permisiva con VD periféérica rica 
pero no pulmonar.pero no pulmonar.
PEEP PEEP óóptimaptima

SARTDSARTD-- CHGUV CHGUV -- SesiSesióón de Formacin de Formacióón Continuadan Continuada
Valencia 27 de FebreroValencia 27 de Febrero 20072007



VentilaciVentilacióón con relacin con relacióón I/E n I/E 
InvertidaInvertida

Ti superior al 50% de ciclo respiratorioTi superior al 50% de ciclo respiratorio
Mejora oxigenaciMejora oxigenacióón por:n por:

Aumento V y P alveolar mediosAumento V y P alveolar medios
FI mFI máás bajos, mejor distribucis bajos, mejor distribucióón del gasn del gas
ProducciProduccióón auton auto--PEEPPEEP

Inconvenientes: Inconvenientes: 
Aumento P intratorAumento P intratoráácica mediacica media
DesadaptaciDesadaptacióónn
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VentilaciVentilacióón Asistida Controladan Asistida Controlada

Ciclos mismas caracterCiclos mismas caracteríísticas que en VCV sticas que en VCV 
y PCV pero iniciados por pacientey PCV pero iniciados por paciente
Fr establecida por pacienteFr establecida por paciente
PodrPodríía considerarse como un soporte a considerarse como un soporte 
parcialparcial
Inconvenientes:Inconvenientes:

WOB excesivoWOB excesivo
Riesgo hiperventilaciRiesgo hiperventilacióón y auton y auto--PEEPPEEP
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VentilaciVentilacióón Asistida Controladan Asistida Controlada
Ventajas:Ventajas:

Mantenimiento V/Q similar a espontMantenimiento V/Q similar a espontááneanea
PrevenciPrevencióón atrofia muscularn atrofia muscular

Factores dependientes respirador:Factores dependientes respirador:
Trigger; ajustado al mTrigger; ajustado al mááximo que no genere ximo que no genere 
autoauto--triggertrigger
FI pico; ajustado a nivel superior de FI del FI pico; ajustado a nivel superior de FI del 
pacientepaciente

Permite  ajusta relaciPermite  ajusta relacióón I/En I/E
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VentilaciVentilacióón Controlada por Volumen n Controlada por Volumen 
Regulada por PresiRegulada por Presióónn

Respirador actRespirador actúúa como controlador de a como controlador de 
presipresióón pero seleccin pero seleccióón automn automáática de nivel tica de nivel 
mmíínimo de Paw necesario para entregar nimo de Paw necesario para entregar 
un volumen predeterminadoun volumen predeterminado
Se ajustan: Fr, Ti/Ttot y VtSe ajustan: Fr, Ti/Ttot y Vt
Puede aumento paulatino de PawPuede aumento paulatino de Paw
Flujo decrecienteFlujo decreciente
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Soporte Ventilatorio ParcialSoporte Ventilatorio Parcial
VentilaciVentilacióón Mandatoria Intermitente (IMV)n Mandatoria Intermitente (IMV)
VentilaciVentilacióón con Volumen Mandatorio Minuto n con Volumen Mandatorio Minuto 
(MMV)(MMV)
VentilaciVentilacióón con Soporte de Presin con Soporte de Presióón (PSV)n (PSV)
VentilaciVentilacióón con Soporte Adaptable (ASV)n con Soporte Adaptable (ASV)
VentilaciVentilacióón con dos Niveles de Presin con dos Niveles de Presióón (BIPAP)n (BIPAP)
VentilaciVentilacióón Proporcional Asistida (PAV)n Proporcional Asistida (PAV)
VentilaciVentilacióón con Patrn con Patróón Espontn Espontááneo Amplificado neo Amplificado 
(PEA)(PEA)
VentilaciVentilacióón con Compensacin con Compensacióón Automn Automáática del tica del 
TET (ACT)TET (ACT)
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VentilaciVentilacióón Mandatoria Intermitenten Mandatoria Intermitente

Permite suministrar cierto grado de Permite suministrar cierto grado de 
ventilaciventilacióón controladan controlada
Fr mandatoria < Fr espontFr mandatoria < Fr espontáánea pacientenea paciente
RecuperaciRecuperacióón progresiva de la ventilacin progresiva de la ventilacióón n 
espontespontááneanea
SIMV mejora sincronSIMV mejora sincroníía respirador/pacientea respirador/paciente
Asegura un VE mAsegura un VE míínimo pero no predice VE nimo pero no predice VE 
total: riesgo de hipoventilacitotal: riesgo de hipoventilacióónn
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VentilaciVentilacióón Mandatoria Intermitenten Mandatoria Intermitente

Aplicaciones clAplicaciones clíínicas:nicas:
TTéécnica de soporte total o parcial permanentecnica de soporte total o parcial permanente

WeaningWeaning

Si soporte parcial, obligado asociar una PSV Si soporte parcial, obligado asociar una PSV 
en ciclos esponten ciclos espontááneos para reducir WOBneos para reducir WOB
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VentilaciVentilacióón Mandatoria Minuton Mandatoria Minuto

Garantiza VE constante independiente de Garantiza VE constante independiente de 
eficacia de ventilacieficacia de ventilacióón espontn espontááneanea
VE = V mandatorio + V espontVE = V mandatorio + V espontááneoneo
Compara VE espirado con VE prefijado y Compara VE espirado con VE prefijado y 
compensa aumentando ciclos mandatorios compensa aumentando ciclos mandatorios 
de Vt constantede Vt constante
Todos los ciclos mandatorios son Todos los ciclos mandatorios son 
sincrsincróónicosnicos
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VentilaciVentilacióón Mandatoria Minuton Mandatoria Minuto

Ventajas: Ventajas: 
GarantGarantíía VE, no posibilidad hipoventilacia VE, no posibilidad hipoventilacióónn
HipoventilaciHipoventilacióón si taquipnean si taquipnea

Inconvenientes:Inconvenientes:
Riesgo de acomodaciRiesgo de acomodacióón del pacienten del paciente
No progresiNo progresióón weaningn weaning
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VentilaciVentilacióón con Soporte de Presin con Soporte de Presióónn

Asiste todos los ciclos espontAsiste todos los ciclos espontááneosneos
Controlado por presiControlado por presióón, trigger de P o n, trigger de P o 
flujo,  limitado por P y ciclado por el flujo,  limitado por P y ciclado por el 
pacientepaciente
Aproxima Ti al del patrAproxima Ti al del patróón espontn espontááneoneo
Flujo decreciente, Flujo de corteFlujo decreciente, Flujo de corte
Paciente determina: la Fr, la duraciPaciente determina: la Fr, la duracióón n 
inspiraciinspiracióón y, en parte, el Vtn y, en parte, el Vt
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VentilaciVentilacióón con Soporte de Presin con Soporte de Presióónn

Inconvenientes:Inconvenientes:
Vt depende tambiVt depende tambiéén de R sistema respiratorion de R sistema respiratorio
Ve depende de Fr espontVe depende de Fr espontááneanea
RelaciRelacióón I/E depende de flujo de corten I/E depende de flujo de corte

El El ééxito depende:xito depende:
Sensibilidad y velocidad respuesta de triggerSensibilidad y velocidad respuesta de trigger
AdecuaciAdecuacióón FI inicialn FI inicial
SelecciSeleccióón PS mn PS máás adecuados adecuado
SelecciSeleccióón flujo de corte; asincronismosn flujo de corte; asincronismos
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VentilaciVentilacióón con Soporte de Presin con Soporte de Presióónn

Uso ClUso Clíínico:nico:
Simplicidad de utilizaciSimplicidad de utilizacióónn
ÚÚnico ajuste especnico ajuste especíífico nivel de  PSfico nivel de  PS
Favorece recuperaciFavorece recuperacióón fuerza y resistencia n fuerza y resistencia 
muscularmuscular
Retirada progresiva, valorando Fr, confort y Retirada progresiva, valorando Fr, confort y 
estabilidad hemodinestabilidad hemodináámicamica
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VentilaciVentilacióón con Soporte de Presin con Soporte de Presióónn
InteracciInteraccióón paciente/respiradorn paciente/respirador

Grado de confort superior a SIMVGrado de confort superior a SIMV
Asincronismos: autoAsincronismos: auto--ciclado, esfuerzo no ciclado, esfuerzo no 
detectado, soporte interrumpido, inspiracidetectado, soporte interrumpido, inspiracióón n 
mecmecáánica prolongada y doble respiracinica prolongada y doble respiracióón en n en 
un un úúnico ciclonico ciclo
Se puede asociar a otros modos ventilatoriosSe puede asociar a otros modos ventilatorios
Dos variantes: VentilaciDos variantes: Ventilacióón con Soporte de n con Soporte de 
Volumen (VSV) y VentilaciVolumen (VSV) y Ventilacióón con Frecuencia n con Frecuencia 
Mandatoria (MRV)Mandatoria (MRV)
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VentilaciVentilacióón con Soporte de n con Soporte de 
VolumenVolumen

La PS se ajusta a variaciones de La PS se ajusta a variaciones de 
impedancia, para mantener VE constanteimpedancia, para mantener VE constante
Se ajusta un VE y una Fr de referenciaSe ajusta un VE y una Fr de referencia
PS necesaria= Vt programado/ (PS previa PS necesaria= Vt programado/ (PS previa 
/ Vt previo/ Vt previo
Poco Poco úútil como ttil como téécnica de destetecnica de destete
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VentilaciVentilacióón con Frecuencia n con Frecuencia 
Respiratoria MandatoriaRespiratoria Mandatoria

En este modo la variable de referencia no En este modo la variable de referencia no 
es Vt o VE sino Fres Vt o VE sino Fr
Existe una relaciExiste una relacióón inversa entre nivel PS n inversa entre nivel PS 
y Fry Fr
Se ajusta un Fr deseada normal y la PS se Se ajusta un Fr deseada normal y la PS se 
adapta automadapta automááticamente segticamente segúún Fr medidan Fr medida
Ventiladores: Cesar y HorusVentiladores: Cesar y Horus
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VentilaciVentilacióón con Frecuencia n con Frecuencia 
Respiratoria Mandatoria Respiratoria Mandatoria 

Ajuste y funcionamiento:Ajuste y funcionamiento:
Fr objetivoFr objetivo
Controles como PSVControles como PSV
Cada 3 ciclos compara Fr real con Fr objetivoCada 3 ciclos compara Fr real con Fr objetivo
Se adapta a variaciSe adapta a variacióón Vd  y de Raw ajustando n Vd  y de Raw ajustando 
PSPS
Inconvenientes:Inconvenientes:

Riesgo hipoventilaciRiesgo hipoventilacióón y/o hiperventilacin y/o hiperventilacióónn
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VentilaciVentilacióón con Soporte Adaptablen con Soporte Adaptable
Proporcionar un grado determinado de Proporcionar un grado determinado de 
soporte ventilatorio, como proporcisoporte ventilatorio, como proporcióón del n del 
VE calculado como normal, segVE calculado como normal, segúún peso n peso 
corporal (Galileo)corporal (Galileo)
CombinaciCombinacióón de SIMV y VSVn de SIMV y VSV
VE ideal 100 ml/kg/min adulto y 200 VE ideal 100 ml/kg/min adulto y 200 
ml/kg/min pediml/kg/min pediáátricotrico
Ajuste automAjuste automáático: Fr, Vt y P inspiratoria tico: Fr, Vt y P inspiratoria 
para VE calculadopara VE calculado
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VentilaciVentilacióón con Soporte Adaptablen con Soporte Adaptable

MMíínimo WOB y no aparicinimo WOB y no aparicióón PEEP n PEEP 
intrintríínsecanseca
Fr Fr óóptima: fptima: fóórmula de Ottisrmula de Ottis

Cte tiempo SR (Csr x Rsr)Cte tiempo SR (Csr x Rsr)
Vd anatVd anatóómicomico
VEVE

Peso de paciente y porcentaje de Peso de paciente y porcentaje de 
sustitucisustitucióón VE (10 n VE (10 –– 350% del predicho)350% del predicho)
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VentilaciVentilacióón con Soporte Adaptablen con Soporte Adaptable

Paciente sin esfuerzo respiratorio con Paciente sin esfuerzo respiratorio con 
apoyo 100% ASV = CMVapoyo 100% ASV = CMV
Conforme se recupera actividad ASV Conforme se recupera actividad ASV ~ ~ 
PSVPSV
Evitar acomodaciEvitar acomodacióón del paciente; n del paciente; 
disminucidisminucióón progresiva del porcentaje de n progresiva del porcentaje de 
apoyoapoyo
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VentilaciVentilacióón con 2 Niveles de n con 2 Niveles de 
PresiPresióón en Vn en Víía Aa Aéérearea

VentilaciVentilacióón controlada por presin controlada por presióón y n y 
ciclada por tiempo, con posibilidad de ciclada por tiempo, con posibilidad de 
ventilaciventilacióón espontn espontáánea en todo momentonea en todo momento

SelecciSeleccióón de 2 niveles de CPAP y tiempo n de 2 niveles de CPAP y tiempo 
en que se aplica cada uno de ellosen que se aplica cada uno de ellos
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BIPAPBIPAP
Tipos de BIPAP:Tipos de BIPAP:

APRVAPRV--BIPAP: ventilaciBIPAP: ventilacióón espontn espontáánea a cierto nea a cierto 
nivel de CPAP (Psup) que disminuye nivel de CPAP (Psup) que disminuye 
periperióódicamente dicamente 
PCVPCV--BIPAP: ninguna actividad espontBIPAP: ninguna actividad espontáánea, nea, 
ventilaciventilacióón controlada por P con 2 niveles de n controlada por P con 2 niveles de 
P ciclados por tiempoP ciclados por tiempo
BIPAP con PS: ciclos espontBIPAP con PS: ciclos espontááneos sustituidos neos sustituidos 
por ciclos soportados, el nivel de PS se suma por ciclos soportados, el nivel de PS se suma 
en cada ciclo a nivel de CPAP correspondienteen cada ciclo a nivel de CPAP correspondiente
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BIPAPBIPAP

Ventajas; derivan de mantener ventilaciVentajas; derivan de mantener ventilacióón n 
espontespontáánea y aplicacinea y aplicacióón perin perióódica CPAP dica CPAP 
elevadaelevada

Aumento ventilaciAumento ventilacióón pacienten paciente
Evita sobrepresiEvita sobrepresióón en vn en víía aa aéérearea
ReducciReduccióón sedacin sedacióónn
Mejora interacciMejora interaccióón ventilacin ventilacióón espontn espontáánea/ nea/ 
ciclo mandatoriociclo mandatorio
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BIPAPBIPAP
Ajuste;Ajuste;

Pinf segPinf segúún PEEP deseada y Psup de 12 a 16 n PEEP deseada y Psup de 12 a 16 
cm Hcm H22O por encima Pinf. Vt segO por encima Pinf. Vt segúún Psup. Fr y n Psup. Fr y 
relacirelacióón I/E varn I/E varíían con Tsup y Tinfan con Tsup y Tinf

Soporte fallo respiratorio agudoSoporte fallo respiratorio agudo
Eficaz en SDRAEficaz en SDRA
DisminuciDisminucióón shunt intrapulmonar y Vdn shunt intrapulmonar y Vd
Mejora relaciMejora relacióón V/Qn V/Q
TTéécnica de destetecnica de destete
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PatrPatróón Espontn Espontááneo Amplificadoneo Amplificado

Respeta patrRespeta patróón ventilatorio espontn ventilatorio espontááneo, neo, 
ajustando FI a morfologajustando FI a morfologíía flujo pacientea flujo paciente
TTéécnica asistida, scnica asistida, sóólo apoyo ciclos lo apoyo ciclos 
espontespontááneosneos
No ajuste de V o P determinado, sino un No ajuste de V o P determinado, sino un 
factor de amplificacifactor de amplificacióón del flujo n del flujo 
espontespontááneo neo 
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PatrPatróón Espontn Espontááneo Amplificadoneo Amplificado
Sistema de insuflaciSistema de insuflacióón de gas con elevada n de gas con elevada 
velocidadvelocidad
Influencia proximidad del trigger y vInfluencia proximidad del trigger y váálvula lvula 
inspiratoria a vinspiratoria a víía aa aéérearea
Evita trabajo impuesto por TETEvita trabajo impuesto por TET
Mantiene constante P en trMantiene constante P en trááqueaquea
Vt Total= Vt espontVt Total= Vt espontááneo + Vt apoyoneo + Vt apoyo
Vt apoyoVt apoyo

Grado amplificaciGrado amplificacióónn
CaracterCaracteríísticas mecsticas mecáánicas paciente (Csr)nicas paciente (Csr)
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PatrPatróón Espontn Espontááneo Amplificadoneo Amplificado

Ventajas:Ventajas:
Principal ventaja sencillez aplicaciPrincipal ventaja sencillez aplicacióónn
Excelente interacciExcelente interaccióón paciente / respiradorn paciente / respirador
Compensa el WOB impuesto generado por R Compensa el WOB impuesto generado por R 
al flujo opuesta por TETal flujo opuesta por TET

Inconvenientes:Inconvenientes:
El Vt varEl Vt varíía con caractera con caracteríísticas mecsticas mecáánicas del nicas del 
pacientepaciente
Debe existir actividad centro respiratorioDebe existir actividad centro respiratorio
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