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Introduccion

 Laventilacion mecanica
neonatal es un desafio en la
practica clinica habitual.

e Conocer los principios
fisiologicos de la ventilacion
mecanica es fundamental
para su aprendizaje y
correcta aplicacion.
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Mecanica pulmonar

* La interaccion ventilador y neonatos depende
de las propiedades mecanicas del sistema

respiratorio.

* Un gradiente de presion debe existir entre las
vias respiratorias y los alvéolos, para producir
un flujo de gas durante la inspiracion vy la
espiracion.

Neoreviews, 1999



Fisiologia respiratoria
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Mecanica pulmonar
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Mecanica pulmonar
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Reclutamiento pulmonar
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Ventilacion mecanica

Ventilacion convencional
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Para mejorar la oxigenacidon en
VM convencional debemos:
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Assisted ventilation of the neonate , Goldsmith, Karotkin,5th ed, 2011



¢ Como aumentar la ventilacion
pulmonar? Objetivo disminuir PCO,,

Aumentar el volumen minuto




Volumen minuto

Volumen corriente % Frecuencia respiratoria
Volumen espacio muerto

Volumen alveolar




Volumen Tidal - Volumen espacio muerto

* Volumen corriente o tidal
— Volumen de gas movilizado en cada ciclo respiratorio
— 4 -6 ml/kg
— Vt mayores a 6ml/kg pasadas las 3 semanas (< 800 g)
— A mayor delta de presion (Diferencia PIM y PEEP) mayor Vt

* Volumen espacio muerto

— Volumen de gas movilizado en cada ciclo, pero que no
realiza intercambio gaseoso

— 1,5-2 ml/kg

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2009;94:F279—-F282



Volumen minuto

PaCO2 (mm Hg)
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Correlacion Vm con PCO2
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Compliance o distensibilidad

 Compliance
— Elasticidad o adaptibilidad del tej. pulm.

— Cambio de volumen por unidad de cambio de
presion

e RNT normal
— 2-3 ml/ cmH20/K ( 2-5)

C (ml/ cm H20) : A Volumen (ml)
A Presion (cm H20)

Neoreviews, 1999



Compliance o distensibilidad

RNT sano

1cm H20 mueve 3-5 ml

EMH

1cm H20 mueve 0,5-1 ml

C (ml/ cm H20) : A Volumen (ml)
A Presion (cm H20)




Compliance o distensibilidad
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Assisted ventilation of the neonate , Goldsmith, Karotkin,5th ed, 2011



Compliance
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Resistencia

* Dificultad que encuentra el gas al pasar por la via respiratoria.

* Fuerza que se opone al movimiento del aire

e Cambio de presion por unidad de cambio de flujo.

 Depende:
- Area seccional VA (radio)
- Longitud
- Flujo

R (cm H20/ L/seg) : A Presién (cm H20)

A flujo (L/seg)




Resistencia

Via aérea sana

1 L/seg = 20-40 cmH20 1L/seg =>150 cmH20

RN normal: 20-40 cmH20/L/ seg
RN SDR: > 40 cmH20/L/seg RN con DBP: > 150 cmH20Q/L/ seg




Resistencia

* Laresistencia es
linealmente
proporcional a la
longitud del tubo.

— Cuanto mas corto es el
tubo, menor es la
resistencia; por lo tanto,
es una buena practica
reducir los TET a la
longitud practica mas
corta.

Assisted ventilation of the neonate : an evidence-based approach to
newborn respiratory care, 2017



Constante de tiempo

 Tiempo necesario para alcanzar un equilibrio entre las

presiones alveolares y de la via aérea (tiempo necesario para
qgue el pulmodn se infle o desinfle)

* Existe un equilibrio entre las presiones al cabo de 3 a 5 Ct.

* Permite determinar los tiempos requeridos para la inspiracion
y la espiracion =2 fijar Tiempo inspiratorio

* 1CtenRNTsano=0.12-0,15seg
— 3-5Ct=0.36-0.45 seg

Constante de tiempo: Compliance x Resistencia



¢ Como evaluamos si el Tiempo
inspiratorio es el correcto?

Evaluando Curva Flujo - Tiempo
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Evalua Tiempo inspiratorio

Tiempo inspiratorio demasiado largo
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Evalua Tiempo inspiratorio

Votacion N2 4

Tiempo inspiratorio demasiado corto
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Evalua Tiempo espiratorio
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Compromiso hemodinamico en la
ventilacion mecanica
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En resumen

* Conceptos fisiolégicos nos
ayudan a comprender mejor
la ventilacion mecanica.

* Los conceptos fisiologicos nos
orientan a como tenemos que
programar nuestros
parametros ventilatorios.

 Adaptar parametros a las
diferentes etapas de la
evolucion de las patologias
neonatales.
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