04-11-2025

Evaluacién de la
ventilacién espontanea

Kigo. José Landeros

Impulso, esfuerzo, trabajo

Céteter esofégico

Ventilador

Py

Estandar:
Baldn esofagico
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IMPULSO: P 0,1

* Drive Respiratorio:

Estimulo neural de la
respiracion.

Mide la sensacion de carga
detectada por los centros
respiratorios y su comando
hacia los efectores

Presion
Negativa a los
0,1 segundos de
inicio de una
ventilacion
espontanea

< 1,5 cmH20: sedaci
soporte excesivo (co
lenta)

1,5 a 3,5: drive adecuado

>3,5 cmH20: excesiva carga
ventilatoria o inadecuado
soporte ventilatorio
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* Continuacién de la maniobra

espiratoria B End-expiratory hold
« Alrway Pressure

ventilatorio espontdneo basal,
relacionado a la carga elastica y la
carga resistiva

* Es una medida del esfuerzo e ]
Poce

Expratory hold

 Esophageal Pressure

* 6,7 - 8,8 (3-13) cmH20 en nifios
* 7 a 15 cmH20 en adultos

Delta Pocc e indicadores de dario

* P mus= DeltaPocc x 0,75

Valor seguro 5 a 10 cmH20 I Ocusién
(adultos)

* Presion de distension
transpulmonar dinamica:

AP, = (PIP — PEEP)-(0,66 x APocc)
Sobredistension = > 16 cmH20

Tiampo fseg)

TRABAJO: NIF (Fuerza Inspiratoria negativa)

* Medida de la capacidad de
carga submaxima del sistema
respiratorio

«W=Fxd NIF <35 L >fracaso extubacion nifios
NIF <20 © > fracaso extubacién adultos

* WOB= [ Presién x volumen
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