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INTERACCION PACIENTEINTERACCION PACIENTE--VENTILADORVENTILADOR

En IRA el esfuerzo respiratorio puede ser En IRA el esfuerzo respiratorio puede ser 
6 veces el normal.6 veces el normal.
Si se mantiene llega a fatiga y daSi se mantiene llega a fatiga y dañño o 
estructural de mestructural de múúsculos respiratorios.sculos respiratorios.
Para reducir el trabajo respiratorio del Para reducir el trabajo respiratorio del 
paciente en VM es necesario que enfermo paciente en VM es necesario que enfermo 
y ventilador sincronicen.y ventilador sincronicen.
MMéédico reconozca los cambios y sincronicedico reconozca los cambios y sincronice



Cerebro del Paciente Cerebro del Medico

Pmus Paw

Sincronía entre Paciente y el Ventilador

Sincronía entre cerebros

Javier Fernández MD



Pmus Paw

Cerebro del Paciente Cerebro del Medico
Sincronía entre cerebros



Pmus Paw

Información

Respuesta

Cerebro del Paciente Cerebro del Medico



INTERACCION DEL VENTILADOR Y PACIENTE JUNTOS

PACIENTE:PACIENTE:
Pico flujoPico flujo

F. R.F. R.

Tiempo Tiempo 
InspiratorioInspiratorio

VMNI: VMNI: 
FLUJOFLUJO



Respiración Espontánea   
Destete - Extubación

Disminuir el WOB

Evitar Injurias

Gases



CondiciCondicióón necesaria:n necesaria:
Existencia de actividad ventilatoria propia del pacienteExistencia de actividad ventilatoria propia del paciente

CondiciCondicióón excluyente:n excluyente:
SustituciSustitucióón total de la ventilacin total de la ventilacióón por la mn por la mááquina:        quina:        

Si no existe actividad neuromuscular del paciente no Si no existe actividad neuromuscular del paciente no 
existe interacciexiste interaccióónn

Modos ventilatorios Modos ventilatorios ““interactivosinteractivos””::
La VM es compartida entre la mLa VM es compartida entre la mááquina y la actividad quina y la actividad 

neuromuscular del pacienteneuromuscular del paciente

INTERACCION PACIENTEINTERACCION PACIENTE--VENTILADORVENTILADOR



““Significa que el ventilador es sensible al Significa que el ventilador es sensible al 

comienzo y fin del esfuerzo inspiratorio y a las comienzo y fin del esfuerzo inspiratorio y a las 

demandas demandas ventilatoriasventilatorias del pacientedel paciente””. . 

(MacIntyre)(MacIntyre)

INTERACCION PACIENTEINTERACCION PACIENTE--VENTILADORVENTILADOR

INTERACCION SINCRONICA (SincronINTERACCION SINCRONICA (Sincroníía)a)



INTERACCION PACIENTEINTERACCION PACIENTE--VENTILADORVENTILADOR
Para una buenaPara una buena SINCRONIASINCRONIA

Requerimos:Requerimos:
Que el inicio inspiratorio sea reconocido Que el inicio inspiratorio sea reconocido 

por el VM y aporte inmediatamente gas.por el VM y aporte inmediatamente gas.

Que la provisiQue la provisióón de flujo sea adecuada a n de flujo sea adecuada a 

las necesidades de la ventilacilas necesidades de la ventilacióón.n.

Que el final de la inspiraciQue el final de la inspiracióón corte la n corte la 

insuflaciinsuflacióón.n.



INTERACCION PACIENTEINTERACCION PACIENTE--VENTILADORVENTILADOR
Para una buenaPara una buena SINCRONIASINCRONIA

Factores Factores Relacionados al VentiladorRelacionados al Ventilador..

Factores Factores RelacionadosRelacionados a la a la InterfaseInterfase..

Factores Factores RelacionadosRelacionados al al PacientePaciente..



INTERACCION PACIENTEINTERACCION PACIENTE--VENTILADORVENTILADOR
Para una buenaPara una buena SINCRONIASINCRONIA

Factores Factores Relacionados al VentiladorRelacionados al Ventilador..

Generador de FlujoGenerador de Flujo: : Desacelerante Desacelerante 
y elevado (60ml / min. a 20 cm Hy elevado (60ml / min. a 20 cm H22O).O).

TriggerTrigger: : RRáápido y sensible (responder a pido y sensible (responder a 
<50 mseg a cambios de presi<50 mseg a cambios de presióón de <0.5 n de <0.5 
cm de Hcm de H22O 0 20 ml / seg.), ajustado por O 0 20 ml / seg.), ajustado por 

medico o autommedico o automááticotico..
CicladoCiclado: : Cese de la actividad Cese de la actividad 
diafragmdiafragmáática, fin de la inspiracitica, fin de la inspiracióón e inicio n e inicio 
de la espiracide la espiracióón (se detecta cuando el n (se detecta cuando el 
flujo cae a 15L /min. absoluto o 15flujo cae a 15L /min. absoluto o 15--25% 25% 
del pico mdel pico mááximo relativo)ximo relativo)

VMNI



INTERACCION PACIENTEINTERACCION PACIENTE--VENTILADORVENTILADOR
Para una buenaPara una buena SINCRONIASINCRONIA

Factores Factores Relacionados a la InterfaseRelacionados a la Interfase..
Dispositivos EspiratoriosDispositivos Espiratorios: : 
VM Tipo UCI no hay reinhalacion de VM Tipo UCI no hay reinhalacion de 
CO2.CO2.
VMNI especifico si cuando el VMNI especifico si cuando el 
paciente exhala un mayor flujo de paciente exhala un mayor flujo de 
volumen que la capacidad de fuga volumen que la capacidad de fuga 
del respirador.del respirador.

MascarasMascaras: : 
Nasal Vs. Facial Vs. TF Vs. Helmet Nasal Vs. Facial Vs. TF Vs. Helmet 
(Considerando el  espacio muerto, (Considerando el  espacio muerto, 
las fugas, o el tipo de respiracilas fugas, o el tipo de respiracióón).n).



INTERACCION PACIENTEINTERACCION PACIENTE--VENTILADORVENTILADOR
Para una buenaPara una buena SINCRONIASINCRONIA

Factores Factores Relacionados al PacienteRelacionados al Paciente..

Demanda VentilatoriaDemanda Ventilatoria: : el flujo del VM debe ser el flujo del VM debe ser 
suficiente para las demandas del paciente.suficiente para las demandas del paciente.

PatrPatróón Respiratorion Respiratorio: : En Pacientes con IRA suele En Pacientes con IRA suele 

ser corto y rser corto y ráápido generan PEEPipido generan PEEPi..

FunciFuncióón Muscularn Muscular: : Es necesaria cierta dinEs necesaria cierta dináámica mica 
muscular respiratoria, el Diafragma es el Principal.muscular respiratoria, el Diafragma es el Principal.



PACIENTE SINCRONIZADOPACIENTE SINCRONIZADO



Intensive Care Med 2006 

24% De Pacientes en Ventilación mecánica evidencian asincronía 
paciente-ventilador (sensibilidad inefectiva, doble sensibilidad y auto-sensibilidad) 
en > 10% de sus esfuerzos respiratorios. 
[otras asincronías (asincronía espiratoria) no fueron tomados en cuenta] 
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INTERACCION PACIENTEINTERACCION PACIENTE--VENTILADORVENTILADOR
ASINCRONIAASINCRONIA

““Es Aquella situaciEs Aquella situacióón en la que se produce un n en la que se produce un 
desajuste entre el tiempo neural (paciente) y desajuste entre el tiempo neural (paciente) y 
tiempo mectiempo mecáánico (VM)nico (VM)””..

““Cuando el flujo entregado por el ventilador es Cuando el flujo entregado por el ventilador es 
inadecuado para cubrir la demanda de flujo del inadecuado para cubrir la demanda de flujo del 
pacientepaciente””

Nilsestuen JO, Using Ventilator Grafics to Identify Patient VentNilsestuen JO, Using Ventilator Grafics to Identify Patient Ventilator Asycnchrony. Respir Care 2005:50(2) 202 ilator Asycnchrony. Respir Care 2005:50(2) 202 --232232
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Significa que existe una Significa que existe una ““desfasedesfase”” entre el entre el 
paciente y el ventilador en uno o mpaciente y el ventilador en uno o máás de los s de los 
siguientes aspectos:siguientes aspectos:

1.1. El inicio del esfuerzo inspiratorio y del ciclo de mEl inicio del esfuerzo inspiratorio y del ciclo de mááquinaquina

2.2. Las demandas Las demandas ventilatoriasventilatorias del paciente y el flujo de del paciente y el flujo de 
gas generado por la mgas generado por la mááquina. quina. 

3.3. El final del esfuerzo inspiratorio y del ciclo de mEl final del esfuerzo inspiratorio y del ciclo de mááquinaquina

INTERACCION PACIENTEINTERACCION PACIENTE--VENTILADORVENTILADOR

INTERACCION ASINCRONICA (AsincronINTERACCION ASINCRONICA (Asincroníía)a)



INTERACCION PACIENTEINTERACCION PACIENTE--VENTILADORVENTILADOR
ASINCRONIAASINCRONIA

Factores del PacienteFactores del Paciente::
Impulso ventilatorio central Impulso ventilatorio central 
((““drivingdriving””).).

MecMecáánica Respiratoria.nica Respiratoria.

Compliance toracopulmonarCompliance toracopulmonar
Resistencia de la vResistencia de la víía aa aéérearea
AutoPEEPAutoPEEP

FugasFugas
Patologia abdominalPatologia abdominal

Factores del Ventilador:Factores del Ventilador:

Mecanismo de trigger.Mecanismo de trigger.

Sensibilidad programada.Sensibilidad programada.
inspiratorio/espiratorio.inspiratorio/espiratorio.
Entrega de Flujo.Entrega de Flujo.
PatrPatróón de flujo.n de flujo.
Artefactos de Flujo (Nbz., 0Artefactos de Flujo (Nbz., 022))
Resistencia del aparato.Resistencia del aparato.



AlteraciAlteracióón del intercambio gaseoson del intercambio gaseoso

Aumento de la carga a los mAumento de la carga a los múúsculos respiratoriossculos respiratorios

Aumento de la presiAumento de la presióón intratorn intratoráácica (compromiso cica (compromiso 
de la funcide la funcióón cardiovascular)n cardiovascular)

INTERACCION ASINCRONICA (AsincronINTERACCION ASINCRONICA (Asincroníía)a)

CONSECUENCIASCONSECUENCIAS



INTERACCION ASINCRONICA (AsincronINTERACCION ASINCRONICA (Asincroníía)a)

MANIFESTACIONES CLINICASMANIFESTACIONES CLINICAS

DisconfortDisconfort
DisneaDisnea
Tirajes (actividad de mTirajes (actividad de múúsculos inspiratorios  accesorios)sculos inspiratorios  accesorios)
RespiraciRespiracióón paradojaln paradojal
Actividad de los mActividad de los múúsculos espiratorios (espiracisculos espiratorios (espiracióón activa)n activa)
SudoraciSudoracióón n 
Aumento de la temperatura corporal  Aumento de la temperatura corporal  
Cianosis Cianosis -- ↓↓ SpOSpO22
HipotensiHipotensióónn

DESADAPTACIONDESADAPTACION



INTERACCION ASINCRONICA (AsincronINTERACCION ASINCRONICA (Asincroníía)a)
DESADAPTACIONDESADAPTACION

Causas vinculadas al paciente:Causas vinculadas al paciente:
AnsiedadAnsiedad
VVíía aa aéérea artificialrea artificial
DolorDolor
SecrecionesSecreciones
BroncoespasmoBroncoespasmo
NTNT
Edema PulmonarEdema Pulmonar
TEPTEP
HDHD
Impulso ventilatorio central anormalImpulso ventilatorio central anormal
Postura corporalPostura corporal
DrogasDrogas
DistensiDistensióón abdominaln abdominal

CAUSAS RESPIRATORIASCAUSAS RESPIRATORIAS



INTERACCION ASINCRONICA (AsincronINTERACCION ASINCRONICA (Asincroníía)a)
DESADAPTACIONDESADAPTACION

Causas vinculadas al ventilador:Causas vinculadas al ventilador:
DesconexiDesconexióónn
Fugas del sistemaFugas del sistema
Malfuncionamiento del circuitoMalfuncionamiento del circuito
FIO2 inadecuadaFIO2 inadecuada
Apoyo ventilatorio inadecuadoApoyo ventilatorio inadecuado

CAUSAS RESPIRATORIASCAUSAS RESPIRATORIAS



INTERACCION ASINCRONICA (AsincronINTERACCION ASINCRONICA (Asincroníía)a)
DESADAPTACIONDESADAPTACION

1. Detectar y corregir causas vinculadas al paciente1. Detectar y corregir causas vinculadas al paciente

ESTRATEGIA PARA CORREGIRLAESTRATEGIA PARA CORREGIRLA

2. Detectar y corregir causas vinculadas al ventilador2. Detectar y corregir causas vinculadas al ventilador



Monitoreo de la mecMonitoreo de la mecáánica respiratoria nica respiratoria 
fundamental:fundamental:

1.1. DiagnDiagnóóstico de calidad de la interaccistico de calidad de la interaccióón n 
pacientepaciente--ventiladorventilador
–– InteracciInteraccióón sincrn sincróónica nica 
–– interacciinteraccióón asincrn asincróónicanica

2.2. DiagnDiagnóóstico de causa de asincronstico de causa de asincroníía entre el a entre el 
paciente y el ventiladorpaciente y el ventilador

3.3. GuGuíía de la estrategia implementada para a de la estrategia implementada para 
mejorar la interaccimejorar la interaccióón asincrn asincróónica pacientenica paciente--
ventiladorventilador

INTERACCION PACIENTEINTERACCION PACIENTE--VENTILADORVENTILADOR



Pasos para transformar el impulso del SNC en ventilación
mecánica asistida



Curva Volumen TCurva Volumen Tíípicapica

1 2 3 4 5 6
SEG

1.2

-0.4

VT
Litros

I-Tiempo
E-Tiempo

A B

A = Volumen inspiratorio

B = Volumen espiratorio



Forma de onda : VOLUMENForma de onda : VOLUMENForma de onda : VOLUMEN

Derivada de la Derivada de la 
integral de flujointegral de flujo
Son similares en Son similares en 
ventilaciventilacióón n 
mecmecáánica & nica & 
EspontEspontááneanea
InspiraciInspiracióón Tiene n Tiene 
una orientaciuna orientacióón n 
ascendente y la ascendente y la 
espiraciespiracióón es n es 
descendentedescendente

Mecánica Espontánea



Curva de Flujo Constante

CAMBIA DE SENTIDO SEGÚN EL MOMENTO:                    

( + ) INSPIRACION                   ( - ) ESPIRACION



Fases de la Curva de Flujo Constante

REPRESENTA : DURACION MAGNITUD PATRON 
DEL FLUJO QUE INGRESA O SALE DEL PACIENTE.



Onda de Flujo Constante
Partes Importantes Fase Inspiratoria

1.- INICIO

2.-Fl. Inspiratorio Pico

3.- FINAL INSPIRACION

Ti : Tiempo Inspiratorio

Ttotal : Tiempo Total



Onda de Flujo Constante
Partes Importantes Fase Espiratoria

1) INICIO
2) F. Pico 

Espiratorio.
3) Final Espiración.
4) T. Total 

Espiratorio.

NORMAL ES PASIVA 
determina por : 
COMPLIANCE
Raw  del circuito.

CUANDO ES ACTIVA
> F.Pico Espiratorio
< T. Espiratorio Total.



Onda de Flujo
Detecta Auto P.E.E.P.

Onda de FlujoOnda de Flujo
Detecta Auto P.E.E.P.Detecta Auto P.E.E.P.

El flujo espiratorio no El flujo espiratorio no 
alcanza la lalcanza la líínea de base nea de base 
antes de la siguiente antes de la siguiente 
respiracirespiracióón, ocurre n, ocurre 
atrapamiento de aire     atrapamiento de aire     --
----------> Auto> Auto--PEEP .PEEP .
El flujo espiratorio El flujo espiratorio 
alcanza la lalcanza la líínea de base nea de base 
antes de la siguiente antes de la siguiente 
respiracirespiracióón , non , no hay hay 
volumen tidal atrapadovolumen tidal atrapado

PTA Auto PEEP



15/20
cc H2O

FORMA DE ONDA : PRESION
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-1
-2

VENTILACION
ESPONTANEA

VENTILACION
MECANICA



Forma de onda : PRESIONForma de onda : PRESIONForma de onda : PRESION

Representa la presiRepresenta la presióón n 
generada en vgenerada en víía aa aéérearea
En ventilaciEn ventilacióón n 
mecmecáánica la inspiracinica la inspiracióón n 
es ascendente  & es ascendente  & 
espiraciespiracióón es n es 
descendentedescendente
En ventilaciEn ventilacióón n 
espontespontáánea la nea la 
inspiraciinspiracióón es n es 
descendente & descendente & 
espiraciespiracióón ascendenten ascendente

Mecánica Espontánea



CURVA DE PRESION
Análisis de la onda



Significa que existe una Significa que existe una ““desfasasedesfasase”” entre el entre el 
paciente y el ventilador en uno o mpaciente y el ventilador en uno o máás de los s de los 
siguientes aspectos:siguientes aspectos:

1.1. El inicio del esfuerzo inspiratorio y del ciclo de mEl inicio del esfuerzo inspiratorio y del ciclo de mááquinaquina

2.2. Las demandas Las demandas ventilatoriasventilatorias del paciente y el flujo de del paciente y el flujo de 
gas generado por la mgas generado por la mááquina. quina. 

3.3. El final del esfuerzo inspiratorio y del ciclo de mEl final del esfuerzo inspiratorio y del ciclo de mááquinaquina

INTERACCION PACIENTEINTERACCION PACIENTE--VENTILADORVENTILADOR

INTERACCION ASINCRONICA (AsincronINTERACCION ASINCRONICA (Asincroníía)a)



ASINCRONIA INDUCIDA ASINCRONIA INDUCIDA 
DURANTE EL INICIO DEL CICLO DE MAQUINADURANTE EL INICIO DEL CICLO DE MAQUINA

A- inicio esfuerzo

B- umbral de trigger

C- apertura válvula demanda

D- nivel de flujo máximo

B-C retardo 
activación- apertura
valvula de demanda

(100 mseg)

A-B carga muscular
por “insensibilidad”

del trigger para evitar “autociclado”

C-D retardo 
sistema valvular 

hasta flujo máximo

B-D carga muscular
impuesta por sensibilidad

del sistema

HD carga muscular
impuesta por PEEPi

Modificado de  MacIntyre N. (1)



ASINCRONIA DURANTE EL INICIO DEL ASINCRONIA DURANTE EL INICIO DEL 
CICLO DE MAQUINACICLO DE MAQUINA



ASINCRONIA INDUCIDA ASINCRONIA INDUCIDA 
DURANTE EL INICIO DEL CICLO DE MAQUINADURANTE EL INICIO DEL CICLO DE MAQUINA

B-D carga muscular
impuesta por sensibilidad

del sistema valvular

Carga muscular
impuesta por PEEPi

ESTRATEGIA PARA MINIMIZARLAESTRATEGIA PARA MINIMIZARLA

aplicar PEEP
(magnitud = 80-85% de PEEPi)

Optimizar umbral de trigger



Sensibilidad Del DisparadorSensibilidad Del Disparador

Tiempo

Flujo

Tiempo

Presión

Nivel de Sensibilidad

Cambio



Aumento progresivo de tiempo de Aumento progresivo de tiempo de 
Rise (Tiempo de rampa)Rise (Tiempo de rampa)



b
..

ASINCRONIA INDUCIDA DURANTE EL INICIO DEL ASINCRONIA INDUCIDA DURANTE EL INICIO DEL 
CICLO DE MAQUINA POR LA PEEP INTRINSECACICLO DE MAQUINA POR LA PEEP INTRINSECA

ΔPes (a-b) = PEEPi din

Carga muscular
impuesta por PEEPi

aplicar PEEP = 80% PEEPi



. .
ASINCRONIA DE FLUJOASINCRONIA DE FLUJO
PATRON DE FLUJO INSPIRATORIO INADECUADOPATRON DE FLUJO INSPIRATORIO INADECUADO

IDENTIFICAR Y CORREGIR:
1) Causas de aumento de las demandas ventilatorias
2) Aumentar nivel de PSI

EN PSIEN PSI



ASINCRONIA DE FLUJOASINCRONIA DE FLUJO
PATRON DE FLUJO INSPIRATORIO INADECUADOPATRON DE FLUJO INSPIRATORIO INADECUADO

IDENTIFICAR Y CORREGIR:
• Acelerar el tiempo de ascenso de presión

EN PSIEN PSI



CICLADO: TERMINACION DE LA INSPIRACIONCICLADO: TERMINACION DE LA INSPIRACION

CICLADO SINCRONICO: 
• Expresa que el flujo aéreo y Vc requeridos por el paciente 

fueron satisfechos por la máquina

ASINCRONIA DE CICLADO:
• Por terminación prematura de la inspiración mecánica

• Vc inadecuado – demanda de flujo no satisfecha –
(carga inspiratoria impuesta)

• Por terminación tardía de la inspiración mecánica 
• Vc excesivo – TE inadecuadamente prolongado – esfuerzo 

espiratorio para cortar insuflación
(carga espiratoria impuesta)



ASINCRONIA DE FLUJOASINCRONIA DE FLUJO

PATRON DE FLUJO INSPIRATORIO INADECUADOPATRON DE FLUJO INSPIRATORIO INADECUADO

1.1. En ventilaciEn ventilacióón asistida (VCV/VCP)n asistida (VCV/VCP)
Flujo inspiratorio insuficiente para descargar completamenteFlujo inspiratorio insuficiente para descargar completamente
los mlos múúsculos respiratoriossculos respiratorios

2.2. En ventilaciEn ventilacióón por PSIn por PSI
Flujo inspiratorio insuficiente para descargar parcialmenteFlujo inspiratorio insuficiente para descargar parcialmente
los mlos múúsculos respiratoriossculos respiratorios



EN VENTILACION ASISTIDAEN VENTILACION ASISTIDA

Esfuerzo adecuado Esfuerzo aumentado

ASINCRONIA DE FLUJOASINCRONIA DE FLUJO
PATRON DE FLUJO INSPIRATORIO INADECUADOPATRON DE FLUJO INSPIRATORIO INADECUADO

En VCV con patrón de onda de flujo constante, 
la adecuación flujo inspiratorio/demanda ventilatoria se detecta 

evaluando la morfología de la onda de Pva

Controlada



ASINCRONIA DE FLUJOASINCRONIA DE FLUJO
PATRON DE FLUJO INSPIRATORIO INADECUADOPATRON DE FLUJO INSPIRATORIO INADECUADO

EN VENTILACION EN VENTILACION 
ASISTIDAASISTIDA
(VCV/VCP)(VCV/VCP)

IDENTIFICAR Y CORREGIR IDENTIFICAR Y CORREGIR 
CAUSAS VINCULADAS AL PACIENTECAUSAS VINCULADAS AL PACIENTE

IDENTIFICAR Y TRATAR CAUSAS QUE AUMENTAN
DEMANDA VENTILATORIA

• DISMINUIR VCO2

• ANTITERMICOS

• CALMAR DOLOR

• DISMINUIR VD/ VT

• CONSIDERAR SEDACION Y PARALISIS



ASINCRONIA DE FLUJOASINCRONIA DE FLUJO
PATRON DE FLUJO INSPIRATORIO INADECUADOPATRON DE FLUJO INSPIRATORIO INADECUADO

EN VCVEN VCV

1. AUMENTAR FLUJO INSPIRATORIO MAXIMO

• AUMENTAR VC

• AUMENTAR FR

• DISMINUIR REL I:E

2.  AUMENTAR ACELERACION INICIAL DE FLUJO
Y FLUJO INSPIRATORIO MAXIMO

• CAMBIAR A ONDA DE FLUJO DESACELERADO

IDENTIFICAR Y CORREGIR IDENTIFICAR Y CORREGIR 
CAUSAS VINCULADAS AL VENTILADORCAUSAS VINCULADAS AL VENTILADOR



EPOC : VENTILACION ASISTIDA 
VT = 550 cc PF = 30 LPM



EPOC : VENTILACION ASISTIDA
VT = 550 cc PF = 90 LPM



ASINCRONIA DE FLUJOASINCRONIA DE FLUJO
PATRON DE FLUJO INSPIRATORIO INADECUADOPATRON DE FLUJO INSPIRATORIO INADECUADO

EN VCPEN VCP AUMENTAR FLUJO INSPIRATORIO MAXIMO

• AUMENTAR PMAX

IDENTIFICAR Y CORREGIR IDENTIFICAR Y CORREGIR 
CAUSAS VINCULADAS AL VENTILADORCAUSAS VINCULADAS AL VENTILADOR

En VCP la adecuación flujo inspiratorio/demanda ventilatoria se detecta 
evaluando la morfología de la onda de FLUJO AÉREO



ASINCRONIA DE CICLADO EN PSIASINCRONIA DE CICLADO EN PSI

EN PSI: 
• La inspiración termina cuando se alcanza un flujo 

inspiratorio determinado (criterio de ciclado por flujo)
• Si el TI mecánico es insuficiente, el Vc disminuye (carga 

inspiratoria por demanda de flujo y Vc no satisfechos)
• Si el TI mecánico es prolongado, el Vc programado se logró

pero el paciente lucha con la máquina para cortar el ciclo 
(carga espiratoria) y se puede generar o aumentar la PEEPi.



ASINCRONIA DE CICLADO EN PSIASINCRONIA DE CICLADO EN PSI
DISMINUCION DEL TI MECANICO

Aumento del umbral de trigger por flujo
• nivel excesivo de PSI
• tiempo de ascenso de presión muy rápido
• flujo inspiratorio máximo muy elevado

Se corrige:
• Disminuyendo nivel de PSI
• Enlenteciendo el tiempo de ascenso 
de presión



ASINCRONIA DE CICLADO EN PSIASINCRONIA DE CICLADO EN PSI
PROLONGACION DEL TI MECANICO

Umbral de trigger por flujo bajo en pacientes
con EPOC

Se corrige:
• aumentando el umbral de trigger espiratorio

No es conveniente:
•aumentar nivel de PSI (riesgo de agravar HD)
• enlentecer el tiempo de ascenso de presión
(riesgo de asincronía por flujo insuficiente)



ASINCRONIA DE CICLADO EN VCPASINCRONIA DE CICLADO EN VCP

EN VCP: 
• La inspiración termina cuando se alcanza un tiempo 

inspiratorio determinado (criterio de ciclado por tiempo)
• Si el TI mecánico es insuficiente, el Vc disminuye (carga 

inspiratoria por demanda de flujo y Vc no satisfechos)
• Si el TI mecánico es prolongado, el Vc programado se logró

pero el paciente lucha con la máquina para cortar el ciclo 
(carga espiratoria)



ASINCRONIA DE CICLADO EN VCPASINCRONIA DE CICLADO EN VCP

• Se corrige:
1. Disminuyendo las demandas ventilatorias del paciente
2. Aumentando el TI : 

• programando una  FR mandatoria menor que la del 
paciente

• Aumentando la REL I:E
3. Prevenir TI  y REL I:E excesivamente prolongados
4. Considerar sedación y paralización



ASINCRONIA DE CICLADO EN PSIASINCRONIA DE CICLADO EN PSI

EN PSI: 
• La inspiración termina cuando se alcanza un flujo 

inspiratorio determinado (criterio de ciclado por flujo)
• Si el TI mecánico es insuficiente, el Vc disminuye (carga 

inspiratoria por demanda de flujo y Vc no satisfechos)
• Si el TI mecánico es prolongado, el Vc programado se logró

pero el paciente lucha con la máquina para cortar el ciclo 
(carga espiratoria) y se puede generar o aumentar la PEEPi.



FORMAS DE ONDA : FLUJO

DESCENDENTE - FISIOLOGICA

0

CUADRADA                                    SINUSOIDAL          ASCENDENTE

00 0



PATRON DE FLUJO Y SU RELACION CON TI

FLUJO PICO ,T. INSPIRATORIO, VOLUMEN CORRIENTE : RELACIONADOS

SI V.T. es constante y se da > O < FLUJO   =   CAMBIO EN T. INSPIRATORIO



Tiempo InspiratorioTiempo Inspiratorio
Corto         Normal         LargoCorto         Normal         Largo



CURVA DE FLUJO AUTOPEEP

SE PRODUCE POR T . Espiratorio INADECUADO
MALA RELACION FL. PICO, FR , VT , PAUSA INSPIRATORIA
SOLO SE OBSERVA EN LA CURVA DE FLUJO



ASINCRONIAASINCRONIA
PACIENTEPACIENTE--VENTILADORVENTILADOR PEEP INTRINSECAPEEP INTRINSECA



PEEP INTRINSECAPEEP INTRINSECA

ASINCRONIA DURANTE 
EL INICIO DEL CICLO

ASINCRONIA DE
ESFUERZO



! MUCHAS GRACIAS ¡

Dr. Fernando R. GutiDr. Fernando R. Gutiéérrez Murrez Muññozoz
MEDICINA INTENSIVA MEDICINA INTENSIVA ––

Terapista Respiratorio CertificadoTerapista Respiratorio Certificado
Broncofibroscopia Broncofibroscopia –– Neurointensivos Neurointensivos -- EcografEcografííaa

UCIG HNERM /ClUCIG HNERM /Clíínica El Golf /nica El Golf /
ClClíínica Maison de Sante  Surnica Maison de Sante  Sur

INSTRUCTOR : INSTRUCTOR : Basic Basic –– Advance Life Support, Advance Life Support, 
Pre Hospital Traumatic Life Support, Pre Hospital Traumatic Life Support, 

Fundamental of Critical Care Support, Fundamental of Critical Care Support, 
Fundamental of Disaster ManagementFundamental of Disaster Management

First ResponderFirst Responder - ASHIASHI

fgm3380@yahoo.es
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Chiclayo Chiclayo -- PERUPERU

SOPEMISOPEMI

Inscripciones en SOPEMI: 
Srta. Flor de 5pm a 8pm

Lloque Yupanqui 1126 # 304, 
Jesús María. 

Teléfono: 4234009

Dr. Fernando GutiDr. Fernando Gutiéérrez Murrez Muññoz oz 
fgm3380@yahoo.es
Teléfono: 999351085

SelecciSeleccióón de n de 
nuevos nuevos 

InstructoresInstructores
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