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… PERO LAS MÁQUINAS NO SUSTITUYEN 
(DE MOMENTO) AL PROFESIONAL

LA EVOLUCIÓN DE LAS MÁQUINAS
FACILITA EL PROCESO DE VENTILACIÓN…



ANTES DE COMENZAR

PACIENTE PASIVO PACIENTE PARCIALMENTE
ACTIVO

PACIENTE ACTIVO

¿CUÁL ES EL ESTADO VENTILATORIO DEL PACIENTE?



ANTES DE COMENZAR

Control por 
VOLUMEN

¿Qué tipo de modo vamos a usar?

Control por 
PRESIÓN

Control
ADAPTATIVO



Y HAY QUE SABER QUE

EN PACIENTES PASIVOS, CUALQUIER MODO ES ÚTIL

EN PACIENTES ACTIVOS, SE PREFIEREN 
LOS MODOS DE PRESIÓN



EN TODO CASO

USAR EL MODO CON EL QUE SE TENGA 
MÁS EXPERIENCIA



PROGRAMANDO EL VENTILADOR



INFORMACIÓN QUE PRECISA EL VENTILADOR

• ¿Cuándo comienza y termina una inspiración?
• ¿Cuándo comienza y termina una espiración?
• ¿Cómo se controla la entrada de gas inspiratorio?
• Magnitud de la respiración mecánica
• ¿Qué presión sobre la línea de base debe haber?



VARIABLES ESENCIALES

•TRIGGER
•CICLADO
•CONTROL
•TARGET
•PEEP



TRIGGER / CICLADO

• TRIGGER: Momento en el que se inicia la inspiración
• CICLADO: Momento en el que termina la inspiración

• TiempoVentilador

• Presión
• FlujoPaciente

TRIGGERS



CICLADO

POR TIEMPO Ti

I:E

POR FLUJO

PACIENTE 
DEPENDIENTE

PACIENTE 
ACTIVO

Expiratory trigger
sensitivity (ETS)

SE APLICA A LAS RESPIRACIONES OBLIGATORIAS

MODOS CON VENTILACIÓN INTERMITENTE



ETS (Expiratory Trigger Sensitivity)

% del flujo inspiratorio máximo en el que 
el respirador corta el ciclo inspiratorio 

(abre válvula espiratoria)

SOLO EN MODO ESPONTÁNEO

> % ETS : < % Inspiración 



CONTROL
Mecanismo por el que el ventilador controla la entrega de gas

VOLUMEN

PRESIÓN

Vt – Ti – Peak flow

PC – Ti

Rampa



CONTROL ADAPTATIVO (ASV)

• Variedad de control por PRESIÓN
• Con el control tradicional por presión: la presión de inspiración es fija 

y el Vt variable.
• Con el control adaptativo: la presión se regula automáticamente y el 

Vt tiende a ser estable.



TARGET (OBJETIVO)

•Control por volumen: Vt
•Control por presión: Pinsp
•Control adaptativo: Vt objetivo



MODOS DE VENTILACIÓN





¿POR QUÉ DISPONEMOS DE TANTOS MODOS DE 
VENTILACIÓN?













CADA MODO TIENE  SU PARTICULAR GRUPO DE CONTROLES



MODOS HAMILTON – C1
(S)CMV+
SIMV+

VS

ASV

PVC+
PSIMV+

ESPONTÁNEA

Control por 
VOLUMEN

Control por
PRESIÓN

Control
ADAPTATIVO



IMPORTANTE SABER QUE
EL VENTILADOR HAMILTON C1 PERMITE VENTILACIONES 

ESPONTÁNEAS EN TODOS SUS MODOS



Y QUE…

CUIDADO CON LOS 
AJUSTES DE TRIGGER

ADEMÁS, PROPORCIONA ASISTENCIA POR PRESIÓN O 
VOLUMEN SI SE SUPERA EL UMBRAL DE TRIGGER EN 

LOS MODOS ESPONTÁNEOS O PSIMV/SIMV







(S)CMV+
Ventilación mandatoria controlada (sincronizada)

Equivalente en Oxylog: IPPV – SIPPV (CMV – A/C)

TODAS LAS RESPIRACIONES TIENEN UN VOLUMEN 
OBJETIVO Y SON OBLIGATORIAS

Pueden ser activadas por el aparato, el paciente (si Disp. 
Flujo no está apagado) o por el operador



SIMV+
Ventilación mandatoria intermitente

Equivalente en Oxylog: SIMV

TRIGGERS
Disp. Flujo INSPIRACIÓN: (activado por el paciente, activa 
presión de soporte inspiratorio)

ETS ESPIRACIÓN: Corta ciclo inspiratorio, abre válvula espiratoria

LAS RESPIRACIONES OBLIGATORIAS TIENEN UN VOLUMEN OBJETIVO
A LAS ACTIVADAS POR EL PACIENTE SE LES PUEDE APLICAR PRESIÓN DE SOPORTE



VS: Volumen de soporte
Administra un Vt establecido para respaldar las 

respiraciones iniciadas por el paciente

TRIGGERS
Disp. Flujo INSPIRACIÓN: (activado por el paciente, activa 
presión de soporte inspiratorio)

ETS ESPIRACIÓN: Corta ciclo inspiratorio, abre válvula espiratoria

PRECISA MODO DE RESPALDO (Si apnea)

PREFERIBLE USAR EL SOPORTE POR PRESIÓN (ESPONT)





PVC+
Ventilación controlada por presión (mandatoria)

VENTILACIÓN MANDATORIA ASISTIDA POR PRESIÓN (P CONTROL)

TODAS LAS RESPIRACIONES SE CONTROLAN 
POR PRESIÓN Y SON OBLIGATORIAS



PSIMV+
(Ventilación mandatoria intermitente controlada por presión)

COMBINA RESPIRACIONES MANDATORIAS CON ESPONTÁNEAS

NO GARANTIZA UN ADECUADO Vt EN TODO MOMENTO (VIGILAR)

LAS RESPIRACIONES OBLIGATORIAS SE CONTROLAN POR PRESIÓN (P insp)
LAS RESPIRACIONES ESPONTÁNEAS PUEDEN SER ASISTIDAS POR PRESIÓN (P soporte)



ESPONTÁNEO

VENTILACIONES ESPONTÁNEAS ASISTIDAS 
POR PRESIÓN (Psoporte) O NO ASISTIDAS

NO PERMITE APAGAR EL TRIGGER DE FLUJO Disp. flujo

PRECISA VENTILACIÓN DE RESPALDO EN CASO DE APNEA



MODO ESPONTÁNE0



• Establecer el límite de presión: Configurar límite de presión alta en cmH2O (mínimo 25 cmH2O 
por encima de la PEEP/CPAP)

• Indicar la altura del paciente

• Indicar el sexo del paciente

• Definir el volumen minuto deseado (% VOLUMEN MINUTO CALCULADO)

ASP
Ventilación asistida adaptable

OBJETIVO: ALCANZAR EL VOLUMEN MINUTO ESTABLECIDO
(FRECUENCIA RESPIRATORIA / VOLUMEN TIDAL)

SÓLO SE NECESITA INDICAR: Límite de presión - %VolMin – PEEP – O2





VENTAJAS
• Reduce la necesidad de reajustes continuos
• Tiene en cuenta la respiración espontánea
• Evita la taquipnea
• Evita la autoPEEP
• Evita la ventilación excesiva del espacio muerto
• Suministra ventilación completa si es necesario o cede el control al 

paciente si la ventilación espontánea es correcta
• Sin sobrepasar 10 cmH2O por debajo del límite de presión 

establecido





ASP
Ventilación asistida adaptable









CONSIDERACIONES ASP

• El volumen tidal administrado viene condicionado por el límite de 
alarma de presión alto, el límite de alarma VT alto y la altura del 
paciente.

• Límite presión alto recomendado 45 cmH2O
• El VT mínimo sería de 4.4 x peso ideal (espacio muerto 2.2 x peso)



SUSPIRO

RESPIRACIONES INSERTADAS A INTERVALOS REGULARES
(CADA 50 RESPIRACIONES)

CONTROL DE VOLUMEN: Vt 150% SUPERIOR AL Vt
CONTROL DE PRESIÓN: HASTA 10 cmH2O SUPERIOR A PC



MODO RCP

EN CUALQUIERA DE LOS MODOS, PASA A MODO CMV

SOLO TIENE CONTROLES BÁSICOS: FC, RELACIÓN I:E, VT,
PEEP, LÍMITE PRESIÓN, % OXÍGENO

APARECE UN RELOJ CRONÓMETRO EN LA PANTALLA


