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Ventilacion por minuto obligatoria (MMV)

iQue es?

La MMV es una ventilacion controlada por volumen (VC), que garantiza una ventilacion por minuto obligatoria.

La MMV funciona de forma similar a la ventilacion obligatoria intermitente sincronizada (SIMV). Sin embargo, solo se
producen inspiraciones obligatorias si la respiracion espontanea no es suficiente y esta por debajo de la ventilacion
minima establecida. En caso de aumentar |a respiracion espontdnea, se suministran menos respiraciones obligatorias.
L a ventilacion minima depende de la configuracion del volumen carriente (VC) y de la frecuencia respiratoria (FR).
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¢Cuando debe aplicarse la MMV?

#& £n casos de fallo respiratorio sin complicaciones (p.ej., tras resolverse un coma farmacolégico)
& En periodos posoperatorios, tras recuperarse de la anestesia

# Procedimientos a pie de cama que requieren sedantes y/o blogueantes neuromusculares

@& Proceso pulmonar agudo ya resuelto

88 Enfermedad pulmonar resuelta o inexistente

LEn qué medida ayuda a mejorar los resultados?

La VC-MMV ayuda a mejorar los resultados, ya que ofrece: - Automatizacion: con un cambic de soporte de
ventilacion total a parcial sin intervencion (2), con lo
que los facultativos pueden atender a otros pacientes
(2,4) y permite realizar un destete gradual automatico
del respirador (2)

- Proteccidn: gracias a una total sincronizacién con el
paciente, permite wuna respiracion espontanea
proporcionando una «red de seguridad= (1), agiliza la
desconexion gradual y ahorra hasta un dia de estancia
en la UCI (3) - Seguridad: con volumen corriente y ventilacion por
minuto estables, evitando asi la hipoventilacion
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