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¿Porque emplear 

ventilación mecánica 

durante la anestesia?



• Optimizar el intercambio gaseoso (evitar hipoxemia 
e hipoventilación) 

• Minimizar el riesgo de injuria pulmonar inducida 
por la ventilación mecánica

• Minimizar riesgo de complicaciones pulmonares 
postoperatorias







Objetivos

Fisiología respiratoria aplicada



Fisiología respiratoria en pequeños
animales





Volumen minuto respiratorio: Volumen tidal x Frecuencia respiratoria











Volúmenes Pulmonares



Hiperinsuflación Dinámica





Presión plateau menor a 30 cmH2O



Ventilator waveform. Mellema M.S., Mathews K.A. In : Silverstein D.C., Hopper K. 
Small animal critical care medicine





Loops



Variables 
estáticas

• Compliance: volumen/ 
presión

• Elastancia: presión / 
volumen



Compliance y Loop P-V









Ventilación en modo volumen control

• La presión Pico resultante depende de:

• Compliance toraco-pulmonar-abdominal

• Resistencia

• La presión meseta o plateau no se afecta por la 
resistencia



Compliance: Vt / presión (presión plateau – PEEP)

Driving pressure (Plateau – PEEP): Vt / compliance



Cuál es el Valor de Compliance
de este felino de 4 Kg de peso?
• A- 2.5 ml/cmH2O/Kg

• B- 250 ml/cmH20/Kg

• C-1.39 ml/cmH20/Kg

• D-139 ml/cmH20/Kg



El pulmón tiende 
a colapsarse y la 
caja torácica a 
expandirse









Perfusión Pulmonar



Zonas de West: relación Ventilación-Perfusión



We used radiolabeled microspheres to measure the regional distribution of 
perfusion (&r) to the dorsal, mid, and ventral lungs of eight dogs in vivo in the 
supine and prone positions, before and after inducing acute lung injury with 
OA, and correlated the &r observed after injury with the degree of regional 
extravascular lung water (EVLWr). Before OA, &r increased along the 
gravitational gradient when the animals were supine but was more uniformly 
distributed when they were prone. 



• Perfusión en Decúbito Supino y Prono

Mayor 
perfusión

Mayor Ventilación Distribución de la 
perfusión más 

homogénea



Perfusión en Decúbito Prono



• Perfusión en Decúbito lateral



These results support the physiological basis for 
positioning patients with unilateral pulmonary 

pathology with the “good lung down” in the context of 
intensive care.







Constantes de Tiempo

Compliance x Resistencia



PEEP

Evitar ciclos de cierre 
y apertura cíclicos

Evitar sobredistender





Interfases



Ventilación manual



Respiradores anestesia





Mi respirador  mide volumen 
corriente entregado o espirado?

Mi respirador compensa 
volumen de compresión?



Volumen de Compresión

• A menor compliance pulmonar mayor volumen de 
compresión

• Evaluar si el respirador mide volumen entregado o 
espirado

• Calcular volumen de compresión:

Compliance del circuito x presión pico - PEEP



Cálculo Manual del VC



Sensor de 
flujo 

proximal





Espacio muerto instrumental

• Vt = Vd + Va                        Vt dado que Vd es fijo         Va

Vd(instrumental)                         Va



Peso 4 kg
Vt: 48 ml
Coloco humidificador pasivo
(espacio muerto 30 ml)

Vt: Vd + Va
Vt: 18 ml
Vt: 4,5 ml/kg



Tubo 
endotraqueal 
y resistencia 

de la vía 
aérea



Tubo Endotraqueal

•Espacio muerto: 
Anatómico extratorácico: 75 ml.

Tubo 8: 12,6 ml

•Resistencia



Tubo endotraqueal 6 



Tubo endotraqueal 4 



Tubo 
endotraqueal 

chico

Aumento de resistencia

AutoPEEP



Tracheal diameter in a normal DSH cat should be 
18% of the diameter of the thoracic inlet, and 
compared to 20% in Persian cats.









The results indicate the need 
for testing Pcuff more than 
once, especially at 10 minutes 
after the onset of anesthesia.



Muchas Gracias


