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PEEP Y CPAP

*PEEP: Aplicacion de presion supra-atmosférica al final de
la espiracion-
*CPAP: Idem. a PEEP pero asociado a respiracion
espontanea.
— Efectos fisioldgicos.
- Indicaciones
— Precauciones y complicaciones.

Hees D., Kacmarek R “Essencial of Mechanical Ventilation” Ed. Mc Graw Hilll. 2° Ed.
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“MODALIDADES VENTILATORIAS”

* Presi6n Positiva al Final de la Espiracion (PEEP).
* Presion Positiva Continua en la Via Aérea (CPAP).

Presion

N
BN
N

PEEP CPAP

Tiempo Tiempo

PEEP Y CPAP

EFECTOS FISIOLOGICOS:

* Aumenta la CRF

* Mejora la Oxigenacion.

+ Aumentar la Cest (ojo con sobredistension)
+ Mantener el Reclutamiento alveolar

+ Evitar el colapso y reinflacién ciclica del alvéolo
(proteccion alveolar)

+ Disminuir el autopeep (Compensar)

Respir Care. 2002; 47 (3): 279 - 292
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Efectos sobre la Oxigenacion
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Seleccion de PEEP 6ptimo

Curva de Suter

Cest

Crit Care Clinics 2002;18:15-33
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EFECTOS FISIOLOGICOS:

+ Aumenta la CRF

+ Mejora la Oxigenacion.

+ Aumentar la Cest (ojo con sobredistension)
+ Mantener el Reclutamiento alveolar

« Evitar el colapso y reinflacion ciclica del alvéolo
(proteccion alveolar)

+ Disminuir el autopeep (Compensar)

Respir Care. 2002; 47 (3): 279 - 292

PEEP y CPAP
Efectos sobre la Reclutamiento Pulmonar

¢EI PEEP logra reclutar? Lﬁ Lﬁ W(g ..ﬂ

* Previene el desreclutamiento

* Reclutamiento menor.

* Recluta a niveles “normales" ] ] ]

Am J Respir Crit Care Med 1998; 158:194-202

RECLUTAMIENTO ALVEOLAR

Programacion del PEEP

* Curva PV

*+ Recomendacion:
— PEEP inicial alto (20 cmH20) y FiO2 para Sat02 90-95%
— Disminucién del PEEP c/2 cmH20 (c/ 20-30°)

* Disminuir FiO2 antes que el PEEP (< 0.45)

“Disminuir PEEP desde nivel > al requerido, NUNCA
aumentar desde nivel < al requerido”

PEEP y CPAP

Efectos sobre la Reclutamiento Pulmonar
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EFECTOS FISIOLOGICOS:
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Proteccion Alveolar

* Atelectrauma

* Biotrauma

Maclntyre “Mechanical Ventilation™ Edit. Saunders 2001
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RECLUTAMIENTO ALVEOLAR

NORMAL

¢, Como protege el PEEP?

« Disminuye estrés por
cizallamiento asociado al
constante colapso y reapertura de
alvéolos inestables.

* Mead et al: " |
Ptp 30cmH20 N A

J Appl Physiol 28: 596-608 (1970)
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Mechanical Ventilation

Biochemical Injury
(Biotrauma)
1 Epithelium/

7 Interstit

Biophysical
Injury
* Shear
- Overdistention
- Cyclic stretch
* A Intrathoracic
pressure

T Alveolar-capillary
permeability

T Cardiac output

1 Organ perfusion

gl

Neutrophils

Distal Organ Dysfunction DEATH

AJRCCM 157: 17211725 (1998)




Seleccion de PEEP 6ptimo

Mantener el pulmén Evitar sobredistencion
“abierto”
Curva de PV / Curva de compliance

Cambios en el intercambio gaseoso resultante
de distintos niveles de PEEP

Rouby J et al. AIRCCM 2002;165:1182-186
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Seleccién de PEEP 6ptimo
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EFECTOS FISIOLOGICOS:

+ Aumenta la CRF

* Mejora la Oxigenacion.
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Auto-PEEP y Trabajo Respiratorio

Respir Care 2005;50(1):110 -123
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