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2-Comprensión /10 conceptos.

3-Clasificación de todos las 
modalidades.

4-Compararlas y evaluarlas.

5-Crear nuevo modos.



➢ Variable controlada.

➢Secuencia respiración.

➢Fedback  clínico /paciente / 
respirador 



1ª Una respiración es un ciclo de flujo respiratorio positivo (inspiración) y 
flujo negativo (espiración) definido en un curva flujo tiempo
❑ Periodo ventilatorio / Tiempo de ciclo : 60 s/ frecuencia
❑ Tiempo inspiratorio
❑ Tiempo espiratorio
❑ Ratio inspiración espiración Relación I:E
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2ª Una respiración se define como asistida si el respirador asume todo o 
parte del trabajo respiratorio
❑ Presión por encima de la basal / Presión transrespiratoria

❑ Asistencia completa.
❑ No asistida /CPAP. 



3ª Un respirador asiste usando o presión control o volumen control 
basado en la ecuación de movimiento del sistema respiratorio.

❑ Volumen control : Flujo y volumen predeterminado.
❑ Presión no controlada

❑ Presión control : Presión predeterminada.
❑ Volumen /flujo no controlado



4º Una respiración se clasifica de acuerdo a lo criterios de inicio (trigger) de la 
inspiración y ciclado (fin) de la inspiración, inicio de la espiración.

❑ Trigger: Inicio tras conseguir un valor predeterminado

❑ Tiempo
❑ Presión
❑ Volumen
❑ Flujo
❑ Señal eléctrica

❑ Ciclado: Inicio tras conseguir un valor predeterminado

❑ Tiempo
❑ Presión
❑ Flujo
❑ Señal eléctrica
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5º Trigger y ciclado pueden ser iniciados por el paciente o por el respirador

6º Las respiraciones serán espontaneas o mandatorias según criterios trigger y ciclado.

7º Los respiradores entregan tres secuencias básicas:
• CMV: Trigger y ciclado respirador /Trigger paciente y ciclado respirador.
• IMV : Posibilidad de espontaneas entre mandatorias o durante ellas.
• CSV : Trigger y ciclado paciente.
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8ª Los respiradores entregan 5 patrones básicos :

• VC / CMV : Volumen control mandatorias.

• PC / CMV : Presión control mandatorias.

• VC / IMV : Volumen control mandatorias y espontaneas*. 

• PC / IMV : Presión control mandatoria y espontaneas*.

• PC / CSV : Presión control espontaneas.

• VC / CSV : Imposible.

• * Todas las espontaneas son PC

➢ Con esto podríamos ya definir de forma simple cualquier modalidad ventilatoria del mercado 



9ª Esquemas por objetivos: Fedback entre clínico con la información que llega del paciente y forma de trabajo del respirador.
❑ Set point : El clínico pauta todos los parámetros.

❑ Ventaja : Sencillez.
❑ Desventaja : No adaptación a cambios del paciente.

❑ Dual : Volumen control a Presión control en el mismo ciclo.
❑ Ventaja : Puedes controlar ambas variables
❑ Desventajas : Compleja

❑ Adaptativa: Cambios en la presión según cambios en el paciente.
❑ Ventaja: Adaptación.
❑ Desventaja: Ajustes automáticos a veces pocos fisiológicos o seguros sobre con la presión muscular.

❑ Servo: Proporcionalidad a la presión muscular y cambios en Compliance y Resistencia.
❑ Ventaja: Ajuste de la proporción. Monitorización de trabajo respiratorio.
❑ Desventaja : Complejidad con continuos ajustes.

❑ Biovariable: Ajuste atendiendo a la variabilidad.
❑ Óptima.
❑ Inteligente.
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Las  3 metas u objetivos de la ventilación 
mecánica

➢ Proveer intercambio gaseoso de forma segura (Primum non nocere)

❑ Intercambio O2 /CO2.
❑ Evitar lesión inducida por el respirador.

❑ Volutrauma
❑ Biotrauma
❑ Atelectrauma
❑ Barotrauma

❑ Alarmas para evitar situaciones de inseguridad.

➢ Proveer confort.
❑ Evitando asincronías.

➢ Promover lo antes posible la retirada del respirador
❑ Optimizar el weaning.






