; CONOCE USTED...?

VENTILACION CON LIBERACION DE PRESION EN LAS VIAS RESPIRATORIAS (APRV)

;Qué es? Fasze Fase CPAP Fase
CPAP (Talto) CPAP
Hay dos miveles de presion (Palta y Pbaja) 30 — ! L !
que se aplican durante tiempos independientes cmiH20
Talto v Thajo). La respiracion espontanea o 20 —  Repiiasiiien sepentiias
es pasible en todo momento durante
la ventilacion. Se usan tiempes braves 0 —
de liberacion de presian (Thajo) para eliminar Malta
CO2 de los pulmones de los pacientes, El g
volumen tidal se crea por la diferencia 3 | | |
entre la Palta y Pbaja y por los esfuerzos
espontaneos del paciente. 0 6 10
Frse du fibel atit: [iempols)
iQue ajustes se usan?
Palta Talto
« Presian meseta establecida o presion maxima - Ajustar en 4-6 segundos® (media de unos & sequndos)
establecida durante la ventilacion convencional » Fije un nivel de CPAP aobjetivo del BO% del tiempa
(25-35 cmH:20) de ventilacion
- Basada en el indice de oxigenacian Menor si:
«Basada en la curva presion-valumen - Mo hay respiracion espontanea
«Podria ser necesaria una Palta =35 ¢mH20 » PaC0Oz elevada al principio
en caso de obesidad morbida u otras condiciones « Escasa capacidad de difusion
asociadas con la rigidez de |a pared ltoracica baja Mayor si
+En caso de Falta =26 cmH20, considerese - Respiracion espontanea
el uso de un circuito no distensible - Pallz normal

« Buena difusion
» Diesconexion
* en enfermedad pulmonar restrictiva

Pbaja Tbajo
« Ajustar a O cmiH20 (una configuracion correcta - Ajustar para mantener el volumen espiratorio
de la Thaja creara una PEEF intrinseca) pulmonar final constante

- Evaluar y ajustar usandao |la medicién de la curva
del flujo espiratorio final

- Congelar curvas y ajustar la Thaja al 75%" de la

Otros ajustes tasa de flujo espiratorio maximo

« Compensacion de tubo 100% (si esta disponible) » Use Autorealease™ para optimizar automaticamente
- Presion de soporte = 0 cmH20 la Tbaja para terminar |a espiracién a un
i determinado porcentaje del flujo espiratorio maximo
*]| " en enfermedad pulmanar restrictiva
AUTORELEASE’

« Anteriormente, habia gue adaptar manualmente la Tbaja a los patrones de tlujo espiratorio cambiantes
« Con Autorealease se oplimiza automaticamente la Thaja para terminar la espiracién a un determinado _
porcentaje del flujo espiratario maximo -
» Pueden mantenerse en equilibrio el volumen pulmonar espiratornio final v la eliminacion de CO2 incluso con una |
mecanica respiratoria y patrones de flujo espiratorio cambiantes

i E| flujp del gas liberado se terming
ntencionadamenta st 50% ge flujo 0 20
agpiratoria maximo
: _ Recomendacion: 50-75% del PEF a0 40
: Exhalacian terminads intenciaradaments gn / &0
1 para mantenear & volumen puimaonar |
espiratorio (EELV) vy pravenir asi g0 / 80
el desreclutarmiento 100 100
L J
Tiempo de espiracién mas corto - Pmedia mas alta
¢Cuando debe aplicarse la APRV? ¢{En qué medida ayuda a mejorar los resultados?
.Cuando se recomienda usar la APRV? 4En que tipo « Reclutamiento alveolar y oxigenacion mejorada
de pacientes? + Preservacion de la respiracion espontanea — menos
- Fallo respiratorio hipaxémico (incluye SDRA) con/sin sedaclan
hipercapnia asociada (no primaria, es decir, asma - Mejor ventilacion de zonas dependientes
severa) « Mantener el pulmon abierto

* Pacientes con lesiones pulmonares agudas
« Pacientes con atelectasia tras -:.imgia mayaor
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