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PEEP fisioldgica

¢Existe PEEP en nuestro sistema respiratorio?
iNO!

Reclutamiento alveolar se mantiene por:

-Surfactante pulmonar

-Estructura fibrosa y elastica
-Respiracion espontanea

variable, cadtica y fractal

pulmonar

-Capacidad residual funcional
-Activacion zonas dependientes

-Presion trans pleural
de diafragma

-Cierre glético
-Zonas independientes

-Reflejo de Hering-Breuer y de

-Interdependencia pulmonar estiramiento J y K

-Nitrégeno del aire

-Suspiros, bostezos y quejidos
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Rol de la PEEP en VM
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» Shunt debido a colapso alveolar y disminucidn de la distensibilidad: alteracion de la oxigenacion

= Minimizar el dafio pulmonar inducido por la VM (VILI)

= En SDRAP Mortalidad se estima entre 8 - 28 %

RACE:
Repetitive Alveolar

| Collapse and Expansion




DANO PULMONAR INDUCIDO POR LA VM
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DRIVING PRESSURE EN
PEDIATRIA

DP < a 15 cmH20 se relacionan
también con una menor
mortalidad en pediatria
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COMO SE PUEDE RECLUTAR

1. Insuflacion pulmonar sostenida:

CPAP 35-50 cmH20 por 20 a 40 seg

2. Aumento de la PEEP por 2
respiraciones cada minuto

3. Uso de suspiros periddicos, 2 0 3 Alrway Pressure

por minuto, con aumento dela ]
PIM o aumento del Vit
0 2
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COMO SE PUEDE RECLUTAR

1. Insuflacion pulmonar sostenida:

CPAP 35-50 cmH20 por 20 a 40 seg
2. Aumento de la PEEP por 2

pressure supported breaths

'

Pressure

respiraciones cada minuto
3. Uso de suspiros periodicos, 2 0 3

por minuto, con aumento de la
PIM o aumento del Vt

P time

Fig. 4. Lung recrutment MAneuvers proguced by sigh breathing
using the PCV+ (BIPAP) moda of the Dréger Evita 4 ventiator,

PEEP = positive end-oxpicatory prossure.

v ) SPONTANEUS BREATHING
1. Insuffacion pulmonar sostenida:

CPAP 35-50 cmH20 por 20 a 40 seg Anterior
2. Aumento de la PEEP por 2 ViQ

respiraciones cada minuto P
_~~ =1 Abdominal

3. Uso de suspiros periddicos, 2 03 N pressure
por minuto, con aumento dela
PIM o0 aumento del Vt

4, Ventilacion espontanea Posterior ~ ©
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COMO SE PUEDE RECLUTAR

SPONTANEUS BREATHING

1. Insuflacion pulmonar sostenida:
CPAP 35-50 cmH20 por 20 a 40 seg Anterior

2. Aumento de la PEEP por 2 viQ
respiraciones cada minuto AL
& 7 | minal

3. Uso de suspiros periodicos, 2 0 3 . pressure

por minuto, con aumento de la viQ
PIM o aumento del Vit g

4, Ventilacion espontanea

1. Insuflacion pulmonar sostenida:

CPAP 35-50 cmH20 por 20 a 40 seg

2. Aumento de la PEEP por 2
respiraciones cada minuto

3. Uso de suspiros periddicos, 2 0 3
por minuto, con aumento de la

PIM o aumento del Vt
4, Ventilacion espontanea

5. Prono
6. KTR (Kinesiterapia Respiratoria)
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1. Insuflacion pulmonar sostenida:
CPAP 35-50 cmH20 por 20 a 40 seg

2. Aumento de la PEEP por 2
respiraciones cada minuto

3. Uso de suspiros periodicos, 2 0 3

por minuto, con aumento dela
PIM o aumento del Vt

4. Ventilacion espontanea
5. Prono
6. KTR (Kinesiterapia Respiratoria)
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Ventilacion de Alta Frecuencia




