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Medicion de la Funcion Pulmonar
Objetivos

Evaluacion

Volumen Tidal - V. minuto

Presiones: PIM-PEEP-MAP

Tiempos: Ti - Te - Kt
Medicacion Compliance - Resistencia

Evolucion
Curvas: flujo/volumen

Presion/volumen

Pérdidas peritubo Sobredistension y

Atrapamiento




Medicion de la Funcion Pulmonar

Sensores de Flujo
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Sensores de Flujo

Tipos
» Anemometro de alambre caliente: mide la corriente necesaria
para mantener la T° del alambre constante

»Pneumotacometro: El flujo para a través de un elemento de
resistencia conocida y se mide la # P

Ubicacion
»Proximal (boquilla): mas precisa

»Distal: se incluye la C y la R del circuito



Medicion de la Funcion Pulmonar
Valores Normales

Volumen Tidal: 4 a7 ml/k

Volumen Minuto: 200 a 300 ml/k/min
Compliance dinamica: 1 a2ml/cmH,0/k
Resistencia: 25 a 50 cmH,0/1/seg
Fuga: < 153%

C20 / C: >1




Ondas Pulmonares

_ Disabled when backup rate
Apnoea Setup fis 30 BPM or higher.

@OFF

Additional pressure support can be given.
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Manual .
Breath

Mode, Screen and Status Indicators are easy to see al a distance

Five monitored values

are visible to the caregiver

at all imes; each is selectable
from a menu of 32 oplions.

X

Clear messages in five languages
appear in the Message VWindow

Valuable information is displayed to assist the
practitioner with clinical decisions.

|
Selectable, full color graphics

| improve breath phase recognition

The intuitive “touch-tum-touch™*
design reduces training time and
enhances clinician confidence.
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Medicion de la Funcion Pulmonar
Ondas

PRESSURE A/C «

Presion

Flujo

VT

VARVARY




Onda de Presion

Porcion ascendente (inspiracion)

Porcion descendente (espiracion)

Si hay PEEP no llega a cero

PIM: punto mas alto de la curva

MAP: area bajo la curva

TI: porcion ascendente hasta que se alcanza PIM
TE: desde PIM hasta proxima porcion ascendente




Onda de Flujo

Todo por arriba de cero es flujo inspiracion
Inspiracion: flujo rapido — flujo lento

PFI: punto mas alto de la curva

Todo por abajo de cero es espiracion
Espiracion: flujo rapido — flujo lento

PFE: punto mas bajo de la curva
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Ondas de flyjo

In sSp. T.insp. prolongado
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Resistencia




Ondas de Flujo




Ondas de volumen

Ciclo mecanico

Ciclo espontaneo
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Bucles

Curva presion/volumen

VOLUMEN

Espiracion

Inspiracion

PRESION

PEEP

PIM



Mecanica Pulmonar y Bucles




Bucle Presion-Volumen
(Compliance)




Bucles
Sobredistension
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Eligiendo P

EP “optimo”
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PEEP Optimo




Bucles
Curva flujo / volumen

Flujo

Espiracion

X
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Inspiracion

Volumen




Bucles flujo - volumen

N Resistencia
espiratoria

Obstruccion fija de
la v.a.

Obstruccion
inspiratoria




Turbulencia (Flujo o secreciones)




Tidal Volumes For Ventilated Infants Should Be
Determined with a Pneumotachometer Placed
at the Endotracheal Tube

MICHAEL L. CAMNNOM, JACK CORMELL, DONHA 5. TRIPP-HAMEL, MICHAEL A. GENTILE, CHRISTOPHER L. HUBELE,
JOoM N, MELIONES, and IRA M. CHEIFETZ

AMERICAN |OLIRMAL OF RESPIRATORY AMD CRITICAL CARE MEDICIME  WOL 162 2000

Muchos respiradores miden el VT al final de la rama espiratoria, a
nivel de la valvula espiratoria. Otros lo miden con un sensor de
flujo a la altura del TET

 Obijetivo: Demostrar que el Vt espiratorio medido en la valvula
espiratoria difiere del medido en el TET

e MM: 98 ninos entre RN y lactantes: 70 RN y 28 pediatricos

 Resultados: correlacion pobre con circuitos neonatales (r= 0.54);
circuito pediatrico r=0.84
< Vt medido en la valvula espiratoria

e CCL: En neonatos el Vte deberia ser medido por un sensor de flujo
en el TET




Optimizacion de la ARM
no solo el respirador es importante...

HUMIDIFICACION

L O\ Circuito cerrado de
Ventilacion c/ Bolsa aspiracion
manometro y val.de PEEP ey ——y

| ~ Cuidados para el
Los padres no son una visita neurodesarrollo
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