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Epigloti
s 

Epiglotis 

Repliegue 
aritenoepiglótico 

Lengua 



Grados de Cormack Lehane 



Posición de olfateo: flexión del 
cuello sobre el tronco y 
extensión de la cabeza sobre el 
cuello. 
Produce alineamiento de 
tráquea, orofaringe y laringe 
con elevación de epiglotis y 
lengua. 





1.  Preoxigenación. 
2.  Premedicación. 
3.  Hipnosis y parálisis. 
4.  Posición del paciente y 

presión cricoidea. 
5.  Laringoscopia. 
6.  Paso y comprobación 

del tubo. 













P Alv. 

P Atmosf 







Propiedades Elásticas 

Propiedades Resistivas 





Capacidad  
Pulmonar 

Total 
(5800 ml) 

Capacidad 
 vital 

(4600 ml) 

Volumen  
residual 
(1200 ml 

Capacidad 
Inspiratoria 

(3500 ml) 

Capacidad  
Funcional  
Residual 
(2300 ml) 

Volumen de 
reserva 

 inspiratoria 
(3000 ml) 

Volumen  
Corriente 

450-550 ml 

Volumen   
de reserva  
espiratoria 
(1100 ml) 

Volumen  
residual 
(1200 ml) 











R VA = P pico – P meseta/ Flujo inspiratorio. 4-6 cmH₂O/L/s/L 











Entrada aire 

Entrada O2 

Regulación flujo aire y O2 
Mezcla 
de gases Célula 

O2 

Al paciente 



Célula de O2 Transductor P inspir 

Canal inspiratorio 

Al paciente 



Rama espiratoria 

Transductor P espiratoria 

Transductor flujo espiratorio Válvula de PEEP Salida espiratoria 
Válvula unidireccional 









RESPIRADOR 
Nebulizador 

Gas del 
respirador 

Generador de 
ultrasonidos 

Líquido de acoplamiento 

Recipiente para 
medicación 

Sistema de separación 
de partículas 

Membrana de 
inyección de 
medicamentos 

Cable del 
respirador 

Membrana de 
inyección de 
medicamentos 

Gas del 
respirador 

Generador de 
ultrasonidos 

Líquido de acoplamiento 

Recipiente para 
medicación 

Sistema de separación 
de partículas 

Cable del 
respirador 

Membrana de 
inyección de 
medicamentos 















  PEEP (Presión positiva al final de la 
espiración) cm H2O 
Mantenimiento artificial de una presión 

positiva después de una espiración 
completa 

Se realiza proporcionando un cierto grado 
de resistencia a la espiración 































Volumen Controlado 

Ajuste P y F Ajuste V y F 



   Envía respiraciones con 
volumen y frecuencia 
preseleccionados 
  En cada respiración la 
presión se ajusta de forma 
automática para dar el 
volumen seleccionado con la 
menor presión 
  Presión constante 
Flujo decreciente 



Volumen controlado 

Autoajuste de la presión en cada 
respiración 





15-25% caída 



Ajuste P  Ajuste P y F 















MODOS VENTILATORIOS 



MODOS VENTILATORIOS 



  El paciente respira espontáneamente a 
través del respirador que mantiene un nivel 
de presión constante durante todo el 
tiempo  

  La presión se ajusta con el botón de PEEP 
(en gran parte de los respiradores) 







APRV 












