Humidificacion basada
en la evidencia clinica

Minimizar el espacio muerto instrumental
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El espacio muerto instrumental es el componente mas
modificable del espacio muerto de ventilacién de un
paciente. La humidificaciéon con calor reduce el espacio
muerto instrumental, lo que facilita la reduccion del
] 5 _ volumen tidal y de la presion de distension de una
= PaCO,?y favorece las practicas optimas de ventilacion
E » con proteccidn pulmonar (LPV).3
F e\

Caracteristicas Ajustes iniciales
de los pacientes

Estrategia de LPV: 6 mL/kg de PBW

+ Hombre - V, 450 mL
e Altura: 180 cm
» Peso corporal predicho (PBW): 75 kg : ) ; RR 25
¢ Peso real: 85 kg :q“ U r‘ ‘ Ve 1,25 L/mln
* Normotérmico o
¢ En cuidados intensivos . f 1 g
* Intubado con un TET de 8,0 mm ~ )
Espacio muerto (V) Ventilacién alveolar (V,)
Fisiologico Instrumental
6,4 L/min
83 mL N3 mL

La ventilacién con proteccion pulmonar (LPV) esta universalmente aceptada como la norma de referencia para tratar a pacientes con
ventilacion mecanica, y se recomienda encarecidamente en las directrices clinicas,®” y los expertos recomiendan reducir al maximo
el espacio muerto para aplicar estos protocolos de forma eficaz.” Esto se puede lograr:

Simplemente, Quitando el
sustituyendo el intercambiador de calor
intercambiador de y humedad y el soporte
calor y humedad por un e del catéter

humidificador con calor Espacio muerto instrumental

Espacio muerto instrumental X< bon NZ:1 mL (-84 %)
N 60 mL (-53 %) : Y e\ 14
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VentilO es una marca comercial de L'Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec.
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