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EP Anatomia y Fisiologia
sewoico del Sistema Respiratorio

Zona de conduccion:
Funcién de calentar,
limpiar, humedecer

cavidad nasal
faringe

laringe
traquea
bronquios

Epitelio ciliado de la traquea

_pulmén Zona respiratoria:
izquierdo Funcién de
intercambio de gases




EP Anatomia del Aparato Respiratorio

de México
No. de tubos
Nombre de las ramas en la rama
, . . Traquea \ 1
* Vias respiratorias - / ]
* Fosas nasales 2 £/~ = )
» Faringe | )/_\ N
° La ri n g e é Bronquiolos /\ \ ;z
e Tra, q u ea Bronq‘lvziolos terminales 5 x"1 of
* Bronquios N {‘J_\“ |
ronquiolos respiratorios P
* Bronquiolos S
.% Cond Iveol f ( \
° PUlmoneS g onductos alveolares g S
Sacos alveolares /\_) 8 x 10°

Fuente: Hershel Raff, Michael Levitzky: Fisiologia médica. Un enfoque por
aparatos y sistemas, www.accessmedicina.com
Derechos McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.
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EP El proceso Respiratorio

de México

* Ventilacion pulmonar; inspiracion y espiracion.

* Intercambio gaseoso, entre el aire (oxigeno) y
sangre.

* Transporte de gases, por la sangre.
* Intercambio gaseoso, entre la sangre y los tejidos.
* Respiracion celular.




34  Funciones del Aparato Respiratorio

de México
®

* Distribucidn del aire.

* Intercambio de gases.

e Filtrar, calentar y humidificar el aire que respiramos.
» Regulacion del pH (reteniendo y eliminando CO,).

* Regulacion de la temperatura (por perdida de agua).
* Conversion/produccion de hormonas en el pulmén.
* Produccion del sonido (lenguaje oral).




EP Etapas de la respiracion

de México

Atn;os{)era Ventilacion:
= 0 Intercambios de aire,
ente la atmaésfera y los
Alvéolos

alvéolos pulmonares

e Intercambio de O, y CO,
) entre el aires del alveolo

y la sangre

pulmonares

> 9 Transporte de O,y CO,
entre los pulmones y los

tejidos

e Transporte de 0, y CO, entre
la sangre y los tejidos

0 + glucosa—> CO, + H,0 + ATP -
Célula Respiracion celular




EP Musculos respiratorios

de México

* Inspiratorios  Espiratorios
 Diafragma * Intercostales
* Intercostales externos, Internos
esternocleidomastoideo e Pared abdominal

Modifican el volumen de
la caja toracica




INICIO

DE LA
VENTILACION
MECANICA




EP Objetivos de la ventilacion mecanica

de México

1. Mejorar el e Ventilacion alveolar. Caracterizada por

Intercambio hipercapnea.
gaseoso: e Oxigenacion arterial.

2. Mantener, * Mejorar la Capacidad residual funcional
restaurar el (FRC) y volumen de fin de inspiracion.
o1V 3o [1aWo 0| (s G, ET  © Aumentar la distensibilidad.
y modificar la ® Prevenir la lesion pulmonar inducida por el

relacion ventilador.
presion/volumen: e Evitar el atrapamiento aéreo.




EP Objetivos de la ventilacion mecanica

de México

® Disminucion de la carga de los
musculos y del costo de oxigeno de
la respiracion.

e Revertir la fatiga de los musculos
respiratorios.

e Aumentar la disponibilidad de
oxigeno en la sangre arterial.
Permitir la redistribucion de oxigeno
hacia tejidos vitales.




=P Indicaciones Ventilacion Mecanica

de México
®

 Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda
(SIRA).

* Hipoxemia severa: Pa02/Fi02 <200 mmHg o <150
mmHg

= Ejemplo: Pa02 65/ Fi02 60% (0.60)= 108.3.
* Inestabilidad hemodinamica.
* Deterioro neurolégico (ECG 8 puntos).
* Aumento del trabajo respiratorio.

e Torax inestable.
* FR>30 rpm.




EP Modos Ventilatorios

de México

Presion

VM No invasiva Volumen

Espontaneo,

Psoporte, CPAP




EP Modos de Ventilacion

de México

Control: objetivo de ventilacion.
* Volumen o Presion.
Regulacion: cdmo se consigue ese objetivo.

* Conseguir un volumen determinado modificando
presiones o flujos.

Ciclado: cambio entre las fases de la respiracion.
« Cambio de inspiracion a espiracion.

 Se ha alcanzado un volumen determinado.

* Ha pasado un tiempo determinado.




EP Dos formas de control

de México

Volumen Presién
* Reguladora de flujo * Reguladora de flujo
» Ciclada por volumen » Ciclada por tiempo

Flujo

Vol

Pres




EP Variables a programar

de México

* Frecuencia respiratoria.

* Volumen corriente.

* Fraccion inspirada de oxigeno (Fi02)

* Presion positiva al final de la espiracion.
 Sensibilidad o disparo.

* Flujo.

 Tiempo inspiratorio.

* Presion inspiratoria.




EP Modo AC por volumen

de México

nimiento preventivo requerido LT (S)CM\/+
Adulto/Pe
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EP Modo AC por presion

de México

! Mantenimiento preventivo requerido i

* Presion control ’
18:09:06 Nig
o FR 8 Frecuencia
(20 (s

¢ RG[HCIén IE ‘ TE: 267 s

(25 (50
/min %

Disp. flujo Oxigeno

o i I " TR Controles A
Disparo por flujo ———
¢ Fi02 [ Utilidades | Eventos [ sistema




EP Modo espontaneo

de México

S g
» Psoporte Modo | ESPONT
° PEEP 18:09:28 l‘( P 2

* Disparo por flujo.
» Fi02 ® ¢

Disp. flujo Oxigeno

* ES un modo de Lo .
destete de la VM f -

[ Utilidades [ Eventos Sistema

PEEP/CPAP




=P Parametros comunes en VM

de México

Fi02

» Mezcla de oxigeno y aire.

* A niveles altos puede ser toxico.
 Favorece el colapso alveolar (FiO2 1007%).

Frecuencia respiratoria

 Tiempo inspiratoria.

* Pausa

* Tiempo espiratorio

 Relacidn |:E (inspiracién:espiracion)
* Normal: 1:2, 1:1.5.




=P Parametros comunes en VM

de México

Tiempo inspiratorio
*Se genera el llenado pulmonar.
*Mediante una generacién de presién o de flujo.
El pulmdn esta sometido a una presidn positiva.

Pausa inspiratoria

*El flujo es cero.

El pulmdn esta en condiciones estaticas.

*El volumen no cambia.

La presion baja a una presion meseta.

El tiempo de pausa se incluye dentro de la inspiracidn.
Fase espiratoria:

*Hay liberacién de presiones.

El pulmén se vacia mediante la generacién de un flujo

espiratorio. ]
La espiracién es un FENONENO PASIVO.

~—




Variables a programar
ce meico | en un ventilador mecanico

EP

1. Volumen tidal o volumen corriente

2. PEEP

3. Disparo

4. F102

5. Relacién Inspiracioén : Espiracién (l:E)




E Volumen corriente / Volumen tidal

de México

SDRA: peso predicho
* (Tallacm - 152.4)x 0.91 + 50 HOMBRES
* (Tallacm = 152.4)x 0.91 + 45.5 MUJERES

PESO IDEAL (enfermos con talla <152.4).
e Talla (m)2 x 21.5 MUJERES
e Talla (m)2 x 23 HOMBRES

4 — 8 ml/kg peso predicho (iniciar con 6 ml/kg)




EP PEEP

de México

* Presion positiva al final
de la espiracion.

* Evita el colapso
alveolar de aquellos
alveolos que ya han
sido abiertos.

* Hace mas homogénea
a la ventilacion.

 Redistribuye el edema
alveolar.




EP PEEP

de México

* Iniciar: 5 a 8cmH,0.

Peak Inspiratory Pressure
PIP
* Pacientes obesos:
*Menos volumen residual
pulmona I. = Inspiration
° I aw Expiration
Mayor tendencia al (cm H,0)
colapso alveolar. Li L
} PEEP
* IMC30-40:8cm H,0
Time (sec)

 IMC >40: 10cmH,0




EP Disparo o trigger

de México
®

 Es la capacidad que tiene el paciente de “disparar”
respiraciones adicionales.

» El disparo o trigger DIFERENCIA una respiracién
controlada, de una asistida.

« RESPIRACION ASISTIDA: deteccién de esfuerzos
Inspiratorios del ventilador mecanico por parte de
paciente.




Disparo o trigger

Assisted vs Controlled

Presaure Assisted Controlled

N\VANVAN.
4

Time (sec)

* Por flujo o por presion
* Presion: -0.5 a -2cmH,0
* Flujo1 a3 L/min




EP Fi0,. Fraccion inspirada de Oxigeno

de México

» Mezcla de oxigeno y aire.

* A niveles altos puede ser Alveolo funcional  Desnitrogenizacién %
toxico. o, hll\l Colapso

* Favorece el colapso
alveolar (FiO, 1007%).

* La necesaria para una
Sa0, objetivo: 88 — 94%.

* Disminuir Fi0, de forma
gradual manteniendo SpO.,.




W  Relacién Inspiracion: espiracion (l:E)

de México

|:E ratio = 1:2 I:E ratio = 3:1
'll;" = E "
I E E I I I E v N\ L NG
J |

il &

A prolonged inspiratory A shortened expiratory phase Valsess
phase allows recruitment of results in intentional auto-PEEP

“long time-constant” alveoli

Condicionada por:
* Frecuencia respiratoria
* Flujo inspiratorio
* Pausa inspiratoria




EP Frecuencia respiratoria.
ce meico Volumen Minuto

* FR inicial: 12 a 20 por min.
 META: pCO, objetivo.
* Volumen Minuto: Vt x FR.

» La FR se ajusta de acuerdo a los niveles de CO,
reportados en la gasometria arterial.




Volumen Minuto y ajuste de CO,

FR= (FR actual x CO, actual)

CO, esperado
Ejemplo:

FR= 24 rpm




Volumen Minuto y ajuste de CO,

Vt= (Vt actual x CO, actual)

CO, esperado

Vi= 500 ml




EP Flujo

de México

 Es la velocidad con la que
Flow Patterns ingresa el volumen tidal al
— paciente.

s,

* Es un parametro que
SQUARE / DECELERATING modifica la |:E.

 Parametro inicial: 25 a 60
(\ L/min.

ACCELERATING] SINE ° Volumenes pequenos, )
requieren flujos pequenos.




EP Pausa Inspiratoria

de México

Presion
(mbar)
o Presion pico

Resistencia
Presion (R-V)

E

Presién plateau

4
Gradiente

VIC
: : | ‘ Compliance
Resistenciaf 1 Presion (V+/C)
Presion |l :
(R-V) |8/ Fase Fase
A flujo pausa l "PEEP"

15 < Tiempo insp. X Tiempo esp. >‘ iampeds)

(V nsp = CONSL.)

* Sirve para medir presion meseta.
* Valores: 0.2 a 0.5 seg.




EP

de México

Presion
(mbar)
C Presion pico
Resistencia
D Presion (R-V)
2 E Presion plateau
Gradiente Y -~ - - - - T T © 7

V/C
’ Compliance

Resis@encia Presion (V+/C)
Preslon L
(R-V) |8/ Fase Fase

A flujo pausa I_ TEER

1 < Tiempo insp. >k Tiempo esp. >] PRmeoi9)

(V 1nsp = CONSL.)




MONITORIZACION
BASICA DEL
PACIENTE
VENTILADO



EP Introduccion

de México

1. Consideraciones iniciales y exploracion fisica
2. Pulsioximetria

3. Capnografia

4. Gasometria arterial y venosa

5. Consideraciones finales




EP Consideraciones iniciales
ce weico | y exploracion fisica

 Observar el torax en busca de asincronias.
« Sedacion y analgesia 6ptimas.

* Interrupciodn diaria de la sedacioén si el paciente se
encuentra en condiciones.

 Valorar presencia de secreciones y realizar una
técnica adecuada de aspiracion.




EP Oximetria de pulso

de México

Monitorean de forma no invasiva la
saturacion de oxigeno de la sangre.

Monitoreo continuo e instantaneo de
la oxigenacion.

Deteccion temprana de hipoxia antes
de que ocurran otros signos como
cianosis, taquicardia o bradicardia.

Reducen la frecuencia de punciones
arteriales y el analisis de gases
sanguineos.




EP Oximetria de pulso

de México

«Forma parte de la S EENEEUREE

monitorizacion esencial 100 677
del paciente critico. 98 100
» Escasas complicaciones 7 80
asociadas. 70 60
T 4 80 48

lempo de resfpuesta — G
ante un cambio: es 50 20
mayor si se coloca en 50 ot

extremidades.




EP Capnografia

de México

pCO2 S
Inicio inspiracion

I ‘
p)

Tiempo
Inicio espiracion

« Mide el CO2 espirado.
 Tipos de capnografia: colorimétrica, absorcién de infrarrojos.
* Tres fases:
* Fase 1: al comienzo de la exhalacion. Salida de gas del espacio muerto
anatémico.
» Fase 2: Mezcla de aire del espacio muerto con los alveolos perfundidos.
» Fase 3: Meseta, presion media del CO2 alveolar.




EP Capnografia: Indicaciones

de México

 Estimacion no invasiva de PaCO2.

* Intubacion esofagica o mala colocacion del tubo
endotraqueal.
* En reanimacion cardiopulmonar:

* Deteccidon de respiracion espontanea de la
circulacion.

* Monitorizar la calidad de las compresiones
toracicas.




Gasometria

 Permite detectar:

Hipoxemia @ Hipercapnia

Hipocapnia




EP Hipoxemia

de México

Mecanismo de hipoemia | Cawsas

Oxigenacion inadecuada « FiO, W
debido a causas extrinsecas « Hipoventilacion secundaria a patologia NM
Enfermedad pulmonar * Hipoventilacién secundariaa MR de VA o ¥/ C

e Alteracién V/Q
e Alteracion difusion

Shunt veno-arterial Shunt derecha-izq cardiaco

Anemia o Hb anormal

Shock circulatorio

» Insuficiencia circulatoria local
 Edema tisular

Transporte inadecuado de
0, a los tejidos

Uso inadecuado de O, por Intoxicacion de E de oxidacion celular (:C=N:)
parte de los tejidos « ' capacidad capacidad metabdlica para uso
de O, por toxicidad, déficit vitaminico... (ej.
déficit de complejo vitaminico B)




EP Hipercapnia

de México

Mecanismo dehipoemia | Gawsass

Oxigenacién inadecuada « FiO, WV
debido a causas extrinsecas Hipoventilacidn secundaria a patologia NM

Hipoventilacién secundaria a R de VA o N/C
e Alteracién V/Q
e Alteracion difusion

Enfermedad pulmonar

Shunt veno-arterial Shunt derecha-izq cardiaco

Anemia o Hb anormal

Shock circulatorio

* Insuficiencia circulatoria local
 Edema tisular

Transporte inadecuado de
0, a los tejidos

Intoxicacion de E de oxidacidon celular (:C=N:)
N capacidad capacidad metabdlica para uso
de O, por toxicidad, déficit vitaminico... (ej.
déficit de complejo vitaminico B)

Uso inadecuado de O, por
parte de los tejidos




EP Hipocapnia

de México

Causas de hipocapnia
Patologia psiquiatrica (ansiedad, estrés...)

- Alcalosis
Patologia del SNC (ACV, HSA, .
meningoencefalitis) respiratoria Bic est =24
Hipoxemia aguda
Alcalosis

Patologia respiratoria (fase inicial)

respiratoria Bic est =24
Embarazo P

Hipertiroidismo cronica

Farmacos: doxapram, AAS (intoxicacion
salicialatos...)




EP Consideraciones

de México

» La gasometria (arterial y venosa) nos proporciona
Informacion fiable del intercambio gaseoso de
nuestro paciente

* Uso de monitorizacion continua (pulsioximetro y

capnografia) evita la extraccion repetida de
muestras de sangre

* Los cambios en la composicion del gas inspirado
tras cambios en el ventilador tardan aprox 20
min en reflejarse en una gasometria

* Cambio de Sp02 y etCO2 son mas rapidos
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EP Concluisiones

de México

* |dentificar oportunamente a los pacientes que
requieren ventilacion mecanica.

* Diferentes patologias pueden condicionar distres
respiratorio.

* Importante conocer los parametros a programar
en un ventilador mecanico.

* Iniciar la programacion de la ventilacion mecanica
de forma adecuada.
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