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Historia

Iniciadora de los Cuidados Criticos

1555 “El pulmon se insuflara hasta
ocupar toda la cavidad toracica y el corazon se
fortalecera “

Infla pulmones con un fuelle

“Tratado sobre el aire” intubacion traqueal”

Respiracion boca a boca a un nino muerto reviviendolo

-800 ....”los pulmones son el centro del Universo y el

asiento del alma...”


http://es.wikipedia.org/wiki/Imagen:Galen.jpg
http://images.google.com.ar/imgres?imgurl=http://agonist.org/files/active/0/Florence_Nightingale3.jpg&imgrefurl=http://agonist.org/diary/ian_welsh&h=256&w=173&sz=5&hl=es&start=30&tbnid=ThwytHTJKJcj9M:&tbnh=111&tbnw=75&prev=/images?q=+Florence+Nightinga
http://es.wikipedia.org/wiki/Imagen:Hippocrates.jpg

Ica y perspectiva futura.

| concepto de respiracion artificial fue esbozado en el siglo XVI por
ndreas Vesalius

partir del siglo XX cuando se ha extendido como modalidad
apéutica.

primeros aparatos creaban una presion negativa alrededor del térax
ndo el paciente encerrado en un cajon, aislado del exterior e
vilizado.

artir de 1952, gracias a los avances de biofisica (mecanica, fluida,
atica y electronica

Ion de la laringoscopia

v La implantacion de unidades de cuidados intensivos, comienzan a
desarrollarse respiradores de presion positiva.

v En la actualidad disponemos de ventiladores con distintos programas
adaptables a la necesidades y circunstancias del paciente

v Permiten una mejor monitorizacion de parametros respiratorios

v Ocasionan menor impacto sobre el parenquima pulmonar y sistema
cardiovascular.






Evolucidn tecnoldgica







d promedio 7 meses
O femenino 40%
)logia de base compleja 35%

v FRA: Sindrome Bronquilitico 37.4%
Neumonia comunidad 23.9%
Sepsis 17.8%



Que es un ventiiador... ¢
A Quien ventilo?
Cuanac




Tecnologia basica

Ventilador

vQue es ? :
Un equipo

v Para gue sirve ? :
Soporte vital ventilatorio

vQue hace ? :
Eyecta mezcla de O, y aire comprimido

vComo lo hace ? :
Regula Flujo Volumen Presion y Tiempo



Funciones
Proveer un volumen con determinado flujo,
presion tiempo
Generar mezcla de gases:aire y O2 y
acondiciona filtrado, temperatura y humedad

Monitorizar al paciente y su mecanica
respiratoria

Alertar al operador de condiciones diferentes
a las programadas por sistema de alarmas

Procesa la informacidon gue manejay
muestra al operador

Entregar medicacion
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ambio gaseoso
Aantener el volumen pulmonar

ninuir costo energeético

Permitir sedacién, analgesia, relajacion
Estabilizar la pared toracica

Prevenir la lesion pulmonar asociada a VM

‘/—_
v
v
v



quien ventilo ? Indicaciones
Fallo respiratorio agudo

recuente de

= Taquicardia
* Taquipnea
= Sudoracion
= Excitacion
v' Gasometrica orienta la
fisiopatologia




I/kg.

v Deterioro del estado de conciencia
v Inestabilidad hemodinamica
v Fallo respiratorio agudo severo



Causas de Fallo respiratorio agudo

Centro respiratorio (Cerebro :Drogas )

Conexiones neuromusculares (G Barre )
Estados de shock

Pared toracica (Cirugias Trauma Escoliosis)
Via aerea (Superior —Inferior :Asma Crup )
Parenquima pulmonar(Alveolo :Neumonitis)

Solo se requiere una disrrupcion en
la cadena para que ocurra FRA!



Presion Control o
Volumen Control ?




Ventilacion Mecanica

orios

s de generar flujo y cambios del volumen
Imonar:

0 controlado sustituye totalmente la funcion
tilatoria del paciente

volumen: la variable programable es el
iImen y la dependiente la Pr que puede
limitarse

v Por presion : variable programable la presion,
programandose el pico de Pr y la dependiente es
el volumen



juiere esfuerzo del paciente

oca el disparo del del ventilador e inicio de
ISpiracion

ilador realiza con un volumen o presion
ados



Programacion inicial

Volumen Control

Inicial 1 , bajar < 0,6

.~ <20% para edad
0,5 a1l seg

1:2 o mayor

al 8 a 10 ml kg

Cuadratica

Monitoreo

PIM
PEEP 5 de base

‘Disparo Flujo / Presioén



Programacion inicial

Modo
FIO2
Frecuencia
Tl

R I/E

Vol. Tidal
Flujo

PIM

PEEP
Disparo

Presion Control

Inicial 1 , bajar < 0,6
<20% para edad

0,5 a 1 seg

1:2 0 mayor

Monitoreo (8 a 10 ml kg)
Desacelerado

Hasta 35 cm H20(Expansion
toracicala2cm)

5 de base

Flujo / Presion



acion Alarmas

1

!

%daptacién Desconexiones

Autocicllado
Desconexiones

Obstruccion



Resumiendo

Volumen
Volumen Minuto
Presion Max y
Min

Apnea

Modo Ventilatorio
FIO2
Frec Respiratoria
Tiempo Insp
Volumen
Presion

T

- o




ntilacion Mecanica
Complicaciones y Beneficios

Baro- Volutrauma

Hipotension

Prevencion

Infecciones

h

Beneficios

Monitoreo




Reltirada de Vi

atologia de ingreso a vim

acion: Pa0O2 =200

. Peep < 5 cmH20
FiO2 < 0.5 %
Ph > 7.25

ilidad clinica
e de Glasgow > 8
ilidad cardiovascular

- v Equilibrio metabolico (EAB, electrolitos,
fosforo)

v T AX. < 382C
v Hemoglobina = 7g/dl



listracion broncodilatadores
5 abierta



Broncoespasmo

I piratorias : Hipoxemia
Inestabilidad hemodinamica
Psicologicas ( miedo, ansiedad)



Prevencion de
complicaciones

Protocolos Sedacion
y Destete

Nutricion precoz




Conocer el respirador gue voy a usar.

Comprobar su funcionamiento previo a
conectar al paciente

Conocer la situacion del paciente.

Definir el modo a utilizar y estimar la
respuesta esperada en el paciente.

No buscar adaptar el paciente al
respirador sino el respirador al paciente!!



Aospital Nacional Prof. A, Posadas




