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* Soporte Vital
* No tratamiento

Indicaciones de VM
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NEIM; 324(21):1445-1450 (1991)

Ventilacion Mecanica

Ventilacion Mecanica
Indicaciones
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OBJETIVOS DE LA VENTILACION MECANICA

Concenso de ventilacién mecénica, lllinois, USA (1993)

« OBIETIVOS FISIOLOGICOS
« OBJETIVOS CLINICOS

Intensive Care Med. (1994) 20: 64 - 79
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OBJETIVOS FISIOLOGICOS

MANEIO O APOYO DEL INTERCAMBIO GASEOSO PULMONAR:
— VENTILACION ALVEOLAR. (PaC02, pH)
— OXIGENACION ARTERIAL. (Pa02, Ca02, Sat02)

* AUMENTAR EL VOLUMEN PULMONAR:
—INFLACION PULMONAR INSPIRATORIA.
—CAPACIDAD RESIDUAL FUNCIONAL (Peep).

« MANEIO O DISMINUCION DELTRABAIO RESPIRATORIO:
- SOBRECARGA VENTILATORIA.

Intensive Care Med. (1994) 20: 64 - 79

OBJETIVOS CLIiNICOS

Revertir la hipoxemia .

Revertir la acidosis respiratoria.

Manejo del distress respiratorio

Prevenir y revertir atelectasias.

Revertir la fatiga muscular

Permitir la sedacion y/o el bloqueo neuromuscular.
Disminuir el consumo de oxigeno miocardico y sistemico.
Disminuir la presion intracraneal.

Estabilizar la pared toraxica.

Intensive Care Med. (1994) 20: 64 - 79

Volumen y Presion

* El volumen debe vencer resistencias:
— FRICCIONALES
— ELASTICAS

TrabajoVM =

Volumen y Presion

Volumen /

Distensibilidad Resistencia x Flujo

Macintyre N., Branson R.: Mechanical Ventilation, 2001

Fisiologia del Paciente Ventilado
Mecanicamente

Resistencia de la Via Aérea

Normal: 0.6 — 2.4 cmH20/L/s

VM : 4-8mH20/L/s

Chang DW. “Respiratory Care Calculations” Second Edition. 1999.
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Espacio Muerto

Chang DW. “Respiratory Care Calculations” Second Edition. 1999.
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Riesgo Infeccion
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del tubo

Figura 2. Posibles rutas de ingreso de las secreciones en
las vias respiratorias inferiores durante la respiracion
artificial mecnica. Las secreciones infectadas también
pueden acumularse por el lado del HME que da al
paciente” y regresar a éste en forma de embolada durante

la manipulacién del circuito,

Respir Care 2005,50(7):900-906

Figura 3. Se mucstea clmo I desconexida del circuito
del respirador pucde provocar el ingreso de una

embolada de secreciones cn las vias respiratorias

inferiores del pacicate conectado  esta mbquina.

Riesgo Infeccion

Respir Care 2005.50(7):900-906
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Intensive Care Med (2011) 37:695-700
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Intensive Care Med (2011) 37:695-700
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Respir Care 200550(7):900-906

Lesion Traqueal

Respir Care 200550(7):900-906

Riesgo Infeccion

Respir Care 2005;50(7):900-906

Eliminacion de secreciones
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Humedificacion y Calentamiento Gas Inspirado Patron de Ventilacion /i
P= o

£l dafragma se contrae y se apiana

VENTILACION ESPONTANEA VENTILACION MECANICA CONTROLADA

SPONTANEUS BREATHING
MECHANICAL VENTILATION
Anterior
Anterior
viQ o1
<] Abdominal Vie
pressure <] Abdominal
V[Q pressure
viQ |
Posterior

Putensen C, et al: Am ] Respir Crit Care Med 1999, 159:1241-1248 Putensen C, et al: Am J Respir Crit Care Med 1999, 159:1241-1248

Ventilacion Mecanica Ventilacion Mecanica

1. Reduccion de Retorno Venoso:

«  Expansién pulmonar

* Aumento de la Presion Intratoraxica

* Aumento de la Presion Pericardica

*  Aumento de la PAD

Disminucion de la Presion transmural de AD

1. Reduccion de Retorno V

«  Expansion pulmonar

* Aumento de la Presion Intratoraxica

* Aumento de la Presion Pericardica

*  Aumento de la PAD

*  Disminucion de la Presion transmural de AD

2. Aumento de la Postcarga:
*  Aumento de la RVP
«  Compresion de los vasos peri-alveolares

2. Aumento de la Postcarga:
*  Aumento de la RVP
«  Compresion de los vasos peri-alveolares

3. Reduccion del Gasto Cardiaco 3. Reduccion del Gasto Cardiaco

Rev Méd Chile 2002, 130;1419 -1430 Rev Méd Chile 2002, 130;1419 -1430
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Ventilacion Mecanica

. de Retorno V.
Expansion pulmonar
Aumento de la Presion Intratoraxica
Aumento de la Presion Pericardica
Aumento de la PAD
Disminucion de la Presion transmural de AD
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2. Aumento de la Postcarga:
* Aumento de la RVP
«  Compresion de los vasos peri-alveolares

3. Reduccion del Gasto Cardiaco

Rev Méd Chile 2002, 130;1419 -1430

Fin
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