
VENTILACIÓN MECANICA
PROGRAMACIÓN BÁSICA

DR CARLOS JESUS GONZALEZ GARCÍA

MEDICINA INTERNA/RMEEC



VENTILACIÓN MECANICA

 La ventilación mecanica se considera un procedimiento utilizado para sostener la respiración de modo transitorio

 El paciente con VM no siempre se encuentra con insuficiencia respiratoria

 La VM afecta modifica los mecanismo fisiológicos

 El propósito inicial del sistema respiratorio es lograr in intercambio gaseoso efectivo

 Corrección de hipoxemia

 Corregir demanda excesiva en compromiso cardiovascular

1.Ventilación mecanica, Libro del comité de Neumología Critica de la SATI, 2da edición, editorial Panamericana, capitulo 5, paginas 05-27

2. http://www.fundamentosventilacionmecanica.com/C4.html
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FISIOLOGÍA DE VENTILACIÓN MECANICA

 Entre los objetivos de la ventilación mecanica se encuentran:

1. Mejorar el intercambio gaseoso

a) Ventilación alveolar en fallo respiratorio

b) Oxigenación arterial, en fallo hipoxémico y ventilatorio

1. Mantener/ restaurar el volumen pulmonar

a) Aumentar la distensibilidad

b) Prevenir la lesión pulmonar inducida por ventilador

c) Evitar el atrapamiento aéreo

1.Ventilación mecanica, Libro del comité de Neumología Critica de la SATI, 2da edición, editorial Panamericana, capitulo 5, paginas 05-27
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FISIOLOGÍA DE VENTILACIÓN MECANICA

a) Evitar el atrapamiento aéreo

1. Reducir el trabajo respiratorio

a) Disminuir la carga de los músculos y el costo de oxigeno en la respiración

1. Mejorar la oxigenación tisular

a) aumentar la disponibilidad de oxigeno en sangre

b) Permitir  la redistribución de oxigeno hacia parénquimas vitales

7. Matthay MA, Ware LB, Zimmerman GA. The acute respiratory distress syndrome. J Clin Invest 2012;122:2731-40.



PROGRAMACIÓN BÁSICA

 Las indiciones de la ventilación mecanica están basadas en 

objetivos fisiológicos, que incluyen:

1. Mejorar  el intercambio gaseoso

2. Reducir el trabajo respiratorio

3. Mejorar el volumen pulmonar



VENTILACIÓN GUIADA POR METAS



VENTILACIÓN GUIADA POR METAS

 1) ¿Cuáles son las metas del apoyo ventilatorio? 

 2) ¿Qué modalidad ventilatoria es la mejor para iniciar? 

 3) ¿Qué fracción de Oxigeno (FiO2) debo emplear? 

 4) ¿Qué volumen corriente (VC) debo utilizar? 

 5) ¿Qué frecuencia respiratoria (FR) debo programar? 

 6) ¿Qué nivel de presión positiva al final de la espiración (PEEP) 

debo emplear? 

 7) ¿Qué relación inspiración: espiración (I:E) es la correcta? 

 8) ¿Que flujo inspiratorio (V) es el más apropiado? 

 9) ¿Qué nivel de sensibilidad de disparo (SD) es la mejor? 



VARIABLES

Variables a programar:

1. Frecuencia respiratoria

2. Volumen corriente

3. Fraccion inspirada de oxigeno

4. Presion positiva  al final de la espiración (PEEP)

5. Sensibilidad o disparo

6. Tiempo inspiratorio

7. Presion inspiratoria





OXIGENACIÓN

 Saturación periférica >92%

 Po2 periférica 60-80mmHg

 Índice PAFI > 300



PROGRAMACION INICIAL

http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=signo+de+interrogacion&source=images&cd=&cad=rja&docid=xZ2Oe8nL6hZpOM&tbnid=A7OvCrTbE6wKzM:&ved=0CAUQjRw&url=http://es.wikipedia.org/wiki/Signo_de_interrogaci%C3%B3n&ei=JeoZUeqtEuaZiAL0oYDoCg&bvm=bv.42261806,d.cGE&psig=AFQjCNGxtPo47eMtcG7-jJGVccCEM_DXfQ&ust=1360739234255982


MODALIDAD VENTILATORIA Y FIO2

 No hay evidencia de un modo sobre otro

 Utilizar la modalidad en la que se encuentre mas familiaizado

 No utilizar fio2 100% por periodos prolongados

 Disminuir toxicidad oxigeno



VOLUMEN CORRIENTE A UTILIZAR

 Ventilación neumotpotectora 

 6ml/Kg

 No utilizar el peso real



NIVEL DE PEEP

 Se debe individualizar

 Reclutar alveolos

 Impedir cierre alveolar



ARDS NET



FISIOLOGÍA DE VENTILACIÓN MECANICA

Ranieri VM, Rubenfeld GD, Thompson BT, Ferguson ND, Caldwell E, Fan E, et al. Acute respiratory distress syndrome: the Berlin
definition. JAMA 2012;307:2526-33

Ventilación mecanica Disminución de volumen pulmonar

Disminución de ventilación alveolar

Ptp local

Colapso alveolar 

y cierre

Sujeto sano

SIRA



FISIOLOGÍA DE VENTILACIÓN MECANICA

a) Estas condiciones aportan LOS FUNDAMENTOS 

para la aplicación de la terapéutica de presión 

(presión positiva espiratoria, ventilación con control 

presión)

b) El objetivo es incrementar el volumen pulmonar y 

evitar la perdida de reclutamiento alveolar

c) PEEP por encima del punto de inflexión inferior



FISIOLOGÍA DE VENTILACIÓN MECANICA

 La espiración es el fenómeno pasivo que

permite el vaciado de los alveolos con

retorno al volumen de reposo

 Presencia de auto PEEP y fenómeno de

hiperinflación dinámica

1.Ventilación mecanica, Libro del comité de Neumología Critica de la SATI, 2da edición, editorial Panamericana, capitulo 5, paginas 05-27

2. http://www.fundamentosventilacionmecanica.com/C4.html



FRECUENCIA RESPIRATORIA

 La necesaria para mantener un pco2<45 y un pH >7.30

 El determinante mas importante para la ventilación es el volumen 

minuto



RELACIÓN INSPIRACIÓN: ESPIRACIÓN 

 Usualmente se establece en 1:2

 Varia en función de la sincronía paciente 

ventilador 

 De acuerdo a metas

 En pacientes con EPOC asma exacerbado se 

recomiendan 1:4



SENSIBILIDAD (TRIGGER)

 Permite la apertura de la válvula espiratoria y la 

entrega de volumen circulante programado en 

respuesta al esfuerzo del paciente

 Una vez que se activa el trigger, el resto del 

esfuerzo es realizado por el ventilador

 El nivel de sensibilidad debe ser adecuado para 

que no suponga un esfuerzo adicional para el 

paciente. Una sensibilidad excesiva puede 

conducir al auto-triggerdel ventilador, mientras 

que un valor umbral demasiado elevado hará 

que el triggerresulte inefectivo






