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Ventilación Mecánica en el 
Paciente EPOC

Klgo. Daniel Arellano, MSc.

EPOC

• Enfermedad progresiva.
• Tos crónica
• Disnea
• Hipersecreción.

• Limitación crónica al flujo 
aéreo. 

• Respuesta inflamatoria 
anormal.

Percent Change in Age-Adjusted Death Rates, U.S., 
1965-1998
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Intensive Care Med (2020) 46:2436–2449



12-06-21

2

Resistencias Ventilatorias
Resistencia y Volumen Pulmonar
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EPOC

• Perdida retracción elástica 
del pulmón.

• Enfisema.

Volúmenes y Capacidades
EPOC y VM

• Gran porcentaje de pacientes con LCFA requieren VM
•12% en VM por enfermedad pulmonar obstructiva.
•EPOC puede prolongar la VM
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Cambios Fisiopatológicos en EPOC y VM

Alteración Fisiológica Mecanismos

Aumento Rva

Hiperinflación Dinámica

Asincronía Paciente-VM

Hipersecreción bronquial

Demanda Ventilatoria

Alteración  Interc. Gaseoso

Disfunción Cardiovascular

Broncocontricción, edema mucosa, hipersecreción, 
pérdida REP, inflamación peribronquiolar

Ve alto, Tpo. espirat. Prolongado, baja I:E

Tpo. Espirat. Inadecuado, PEEPi, no-trigger

Inflamación  y edema de la vía áerea

Hipoxemia, inflamación y sobredistensión

Alt. V/Q, hipoventilación, shunt

HTP,  Aumento postcarga VD,   RV, ICC

Respir Care 2005;50(2):246 –25

Cambios Fisiopatológicos en EPOC y VM

• Aumento de la Resistencia de la Vía aérea.
• Hiperinflación Dinámica
• Asincronía Paciente – Ventilador
• Aumento de la demanda ventilatoria
• Hipersecreción bronquial.
• Alteración del Intercambio gaseoso
• Disfunción Cardiovascular

Enfisema Cambios Fisiopatológicos en EPOC y VM

• Aumento de la Resistencia de la Vía aérea.
• Hiperinflación Dinámica
• Asincronía Paciente – Ventilador
• Aumento de la demanda ventilatoria
• Hipersecreción bronquial.
• Alteración del Intercambio gaseoso
• Disfunción Cardiovascular
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Respir Care 2005; 50 (2)

Volúmenes y Capacidades en EPOC
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Hiperinflación Dinámica
•En un comienzo…

• Tiende a mantener VA 
abier ta

• Disminuye la Rva

• Aumenta la retracción 
elástica del pulmón

• Tiende a mejorar el flujo 
espiratorio

•Desventaja mecánica

• Disfunción muscular.

• Aumenta la carga umbral 
inspiratoria

• Disminuye GC

• Riesgo de barotrauma

Respir Care 2005;50(2):246 –25

Hiperinflación dinámica

• Aumento del trabajo respiratorio
- Aumento Rva
- Aumento inefectivo Cest

• Disminución de fuerza muscular
• Desventaja mecánica
• Mala nutrición y oxigenación

• Barotrauma
• Compromiso hemodinámico
– reducción retorno venosos
– aumento postcarga VI

EPOC: Perdida Zona Aposición

Lisboa et al. Rev. chil. enferm. Respir. 2004, 20 (1): 9-20.

Auto-PEEP y Distensibilidad

Presión

Capacidad 
Pulmonar Total

P P

VC

VC
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VM en EPOC

REVISTA CHILENA DE MEDICINA INTENSIVA. 2012; VOL 27(1): 23-33

Cambios Fisiopatológicos en EPOC y VM

• Aumento de la Resistencia de la Vía aérea.
• Hiperinflación Dinámica
• Asincronía Paciente – Ventilador
• Aumento de la demanda ventilatoria
• Hipersecreción bronquial.
• Alteración del Intercambio gaseoso
• Disfunción Cardiovascular

Flujo Inspiratorio
Atrapamiento Aéreo

Respir Care 2005; 50 (2):202–232

PEEP
auto PEEP

pr
es
su
re

time

PIM PIM

Esfuerzo espiratorio activo
Uni-compartamental
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AutoPEEP

•Presión generada en el sistema respiratorio por la hiper-
inflación dinámica (atrapamiento aéreo)

•La cual no es programada ni deseada

•Medible aplicando una pausa espiratoria prolongada 

durante la VM

Intensive Care Med 1995;21(6):522–536.

Aumento Trabajo 
ventilatorio

MacIntyre NM, Branson RD. Mechanical Ventilation. Edit. Saunders , Philadelphia, 2001, pp 17. Respir Care 2005;50(1):110 –123

Auto-PEEP



12-06-21

8

Cambios Fisiopatológicos en EPOC y VM

• Aumento de la Resistencia de la Vía aérea.
• Hiperinflación Dinámica
• Asincronía Paciente – Ventilador
• Aumento de la demanda ventilatoria
• Hipersecreción bronquial.
• Alteración del Intercambio gaseoso
• Disfunción Cardiovascular
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Aumento Trabajo ventilatorio

Uso de PEEP

Cambios Fisiopatológicos en EPOC y VM

• Aumento de la Resistencia de la Vía aérea.
• Hiperinflación Dinámica
• Asincronía Paciente – Ventilador
• Aumento de la demanda ventilatoria
• Hipersecreción bronquial.
• Alteración del Intercambio gaseoso
• Disfunción Cardiovascular

Hipersecreción 
bronquial
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Cambios Fisiopatológicos en EPOC y VM

• Aumento de la Resistencia de la Vía aérea.
• Hiperinflación Dinámica
• Asincronía Paciente – Ventilador
• Aumento de la demanda ventilatoria
• Hipersecreción bronquial.
• Alteración del Intercambio gaseoso
• Disfunción Cardiovascular

Alteración del Intercambio Gaseoso

Cambios Fisiopatológicos en EPOC y VM

• Aumento de la Resistencia de la Vía aérea.
• Hiperinflación Dinámica
• Asincronía Paciente – Ventilador
• Aumento de la demanda ventilatoria
• Hipersecreción bronquial.
• Alteración del Intercambio gaseoso
• Disfunción Cardiovascular

EPOC
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EPOC

Vasocontricción
hipóxica

Hipertensión 
pulmonar

Cor pulmonale

Insuficiencia 
Cardíaca

Edema 
pulmonar

Muerte VM en EPOC

• Las exacerbaciones del paciente con EPOC son causa 
frecuente de falla respiratoria que podría requerir VM

• En falla respiratoria hipercapnica se debería preferir la 
VMNI

REVISTA CHILENA DE MEDICINA INTENSIVA. 2012; VOL 27(1): 23-33

VM en EPOC

REVISTA CHILENA DE MEDICINA INTENSIVA. 2012; VOL 27(1): 23-33Intensive Care Med (2020) 46:2436–2449

VM en EPOC

REVISTA CHILENA DE MEDICINA INTENSIVA. 2012; VOL 27(1): 23-33
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VM: Objetivos en el EPOC

- Guías:
- No existe evidencia de un modo mejor que otro 
(el más familiar).
- Ajustar peak flow según demandas del paciente.
- Monitorizar HID
- Monitorizar P° Plateau (< 30 cmH2O)
- Uso altos PIM y remoción de CO2
- Pacientes crónicos: Ventilación según pH

Chest 105(6) 1995

VM: Objetivos en el EPOC

-Optimizar el tiempo espiratorio:
- Disminución del tiempo inspiratorio:

- Disminución del Ti (PC)
- Aumento del flujo inspiratorio  (VC)
- Aumento sensibilidad espiratoria.(PS)

-Monitorizar el autoPEEP:
- Optimizar tiempo espiratorio
- Manejo obstrucción
- Compensar con PEEP extrínseco

- Evitar la sobredistensión pulmonar:
- Monitorización de Ppl y curva P/V

Chest 105(6) 1995

Presión

Flujo

Volumen

VM: Objetivos en el EPOC

-Optimizar el tiempo espiratorio:
- Disminución del tiempo inspiratorio:

- Disminución del Ti (PC)
- Aumento del flujo inspiratorio  (VC)
- Aumento sensibilidad espiratoria.(PS)

-Monitorizar el autoPEEP:
- Optimizar tiempo espiratorio
- Manejo obstrucción
- Compensar con PEEP extrínseco

- Evitar la sobredistensión pulmonar:
- Monitorización de Ppl y curva P/V

Chest 105(6) 1995

Presión

Flujo

EPOC en VMI:

Metas:  - mejorar ventilación alveolar 
- trabajo muscular respiratorio

- No dañar pulmón

VC 6 -10 ml /Kg; Plateau 25-30 cmH20
FR: 10-24 x’ (Evaluar HID)
< t inspiratorio, > t espiratorio
* t inspiratorio: seg - % - relación I:E- flujo inspiratorio
PEEP  5 – 10

GSA : lograr valores basales, no normales
Paso precoz a modalidades asistidas
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