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Presión Positiva Espiratoria Final
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PEEP Extrínseco

Intrínseco

(Auto-Peep)

Válvulas  especiales colocadas
En los ventiladores mecánicos.

Historia.-

Barach  y  Fulton  años  30
Ashbaug  años  60 

CPAP

JE



Definiciones

PEEP  : Aplicación de Presión Positiva durante la fase espiratoria  

utilizando cualquier modo de Ventilación Mecánica.

CPAP   : Aplicación de presión Positiva continua durante 

el ciclo Ventilatorio espontaneo del paciente:
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PEEP
El paciente debe estar en Ventilación Mecánica
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Ventilación espontanea
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Ventilación espontanea  +  PEEP

CPAP
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Respiratorios

Cardiovasculares

Renales

Sistema Nervioso Central

Gastrointestinales

Misceláneos

Respiratorios

Cardiovasculares

Renales

Sistema Nervioso Central

Gastrointestinales

Misceláneos

Efectos diversos del PEEP
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ESQUEMA DE  VENTILACION  MECANICA
TRADICIONAL

Daño  Pulmonar 

>VC…>PR

Efectos Respiratorios
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NUEVO ESQUEMA DE VENTILACION MECANICA
PARA EL  S.D.R.A.

Pulmón  abierto

PEEP +      VC PEEP +      VC 

Efectos Respiratorios
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Sobre
distenciónNormal

Hipertensión
Pulmonar

Relaciones de la Ventilación-Perfusión   V/Q

PvO2
40 mmHg

PaO2
80 mmHg

JVEP
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21%

O2
100%

100
%

x

PPI
PEEP

Espacio
muerto

Difusión Embolismo
Pulmonar

Shunt
Pulmonar

Alteraciones de la relación  V/Q

PvO2
40 mmHg

PvO2
40 mmHg

PaO2
40 mmHg

PaO2
80 mmHgPaO2

40 mmHg
PaO2

80 mmHg

Alveolo
Abierto

JVEP
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PEEP

Reapertura de alvéolos 
colapsados

CaO2=22 V% CaO2=15 V%

CaO2= 18.5 Vol%
PaO2= 60

Oxígeno=100%

CaO2=22 V%CaO2=22 V%

Efectos Respiratorios
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Fin de la primera parte

PEEP





VR

VRI

VC

VRE

VR

VRI

VC

VRE

SDRA
PEEP



Relación  V/Q
V= ventilación
Q= perfusión  

1+1Ventilacion

-1Perfusion



PEEP

Reapertura de alvéolos 
colapsados

CaO2=22 V% CaO2=15 V%

CaO2= 18.5 Vol%
PaO2= 60

Oxígeno=100%

CaO2=22 V%CaO2=22 V%

Shunt Pulmonar
Ventilación      0
Perfusión    100



x

Espacio
muerto

Embolismo
Pulmonar

Unidad de espacio muerto
Ventilación      100
Perfusión             0





Efectos Respiratorios

JVEP



Efectos Respiratorios

JVEP



Efectos Respiratorios



Efectos Cardiovasculares

Inspiración

Presión positiva en inspiración

Inspiración



Efectos Cardiovasculares

Espiración

Presión positiva en las dos fases ventilatorias

Espiración



Efectos Cardiovasculares

JVEP

PVC
PCP

PAM



Presión Pleural
Balón Intra esofágico

Pre-carga del  VD PVC    12

PllVD=  PVC - (- pl)     12 + 6 = 18     

PllVD=  PVC - (+pl)     12  - 6 =   6

Pre-carga  del  VI       PCP   12

Impedancia  Aortica (Post carga  del  VI )

PAM - (- pl)  80  +  6  =  86

PAM  -(+pl)  80  - 6  =  74

IA



HBPaO2 SaO2

FIO2

CaO2

<0.6

>90

7

> 60 

Buscando el PEEP adecuado

Buena  Oxigenación          
por  PaO2  y  SaO2

JVEP



GC CaO2

Aporte de
Oxigeno

HBPaO2 SaO2VL FC

Buscando el PEEP adecuado

Hay que lograr la mejor
Oxigenación

Con el menor compromiso
Del

Gasto Cardíaco

JVEP



Cambios  Hemodinámicos

Respuesta  Endocrina

Cambios  en  PaCO2 y PaO2 

Efectos  Renales

H. Antidiurética

Renina-Angiotensina-
Aldosterona

Dism Hormona Natriurética

Disminución
De la

Diuresis
JVEP



PPC =  PAM  - PIC

PEEP
PVC PIC

PAM

EFECTOS SOBRE EL SNC

PPC = PAM - PIC

PPC  > 60 mmHG
PAM > 70 …………

PIC < 20 ……….               

JVEP



Mantener PPC  > 60  mmHg.

JVEP
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Asociación frecuente de trauma torácico y craneal
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Disminución del flujo
venoso esplácnico

Disminución  del  GC

Aumento de la resistencia
al flujo biliar

Movimiento  hacia  abajo
del  diafragma

Disminución del flujo
de  la  vena  porta

Efectos  Gastrointestinales

Hemorragia Digestiva
Superior                     

Distención de asas
intestinales

JVEP



Maniobras de Reclutamiento Alveolar



Maniobras de Reclutamiento Alveolar



Como Podemos Hacer la Maniobra 

M.R.A.

CPAP
(30-40)
40 seg.

VM  
PEEP + 3

Aumento 
Sat O2Si No

VM  
PEEP 

Si no
Mantiene
PaO2 >60
Sat >90
FiO2 < 0.6
PM    < 30

1-2 Horas

Con  CPAP



Maniobras de reclutamiento alveolar

• La meta de las MRA es convertir la Lesión pulmonar aguda 
en una estructura mas homogénea y de esta forma 
disminuir el riesgo de la lesión pulmonar inducida por el 
ventilador.

• Puede estar asociada con hipotensión y barotrauma.
• Muchos ensayos clínicos han reportado una mejoría 

transitoria (< 4 horas) en el intercambio gaseoso y en la 
mecánica respiratoria.

• Dada la falta de una eficacia demostrada tanto en 
mortalidad y tiempo de ventilación, el uso rutinario de 
MRA permanece controversial y no es recomendado su uso 
rutinario en pacientes con SDRA.
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Presión positiva espiratoria final     Auto-PEEP
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Presión positiva espiratoria final     Auto-PEEP



Como  medir el auto PEEP :

JVEP



Final de la espiración

Válvula
Espiratoria

Como  medir el auto PEEP :

JVEP



3-5 cm

3

Inestabilidad
Hemodinámica

10  cm  PEEP Inversión de la relación I:E

2:1 3:1 4:1

?

PEEP  adecuado 

3 Solo aspirar con sistemas cerrados

PEEP

3 

Ojo  con
hiper volemia Auto  PEEP  ?

Propuesta para el manejo del PEEP

JVEP



Conclusiones 
• 1.- El  PEEP es un recurso ventilatorio mecánico de amplio  

uso en Medicina Crítica, Emergencia, quirófanos, 
permitiendo un mejor manejo de la oxigenación en los 
pacientes.

• 2.-Hasta 5 cmH2O se considera sin efectos secundarios.-

• 3.-A partir de 5cmH2O los efectos mas frecuentes son la 
hipotensión arterial de diversos grados de severidad.-

• 4.-Se puede emplear bajo ciertas condiciones en los 
pacientes con trauma craneal.



Conclusiones
• 5.- Su ascenso debe hacerse de manera progresiva 

hasta lograr los efectos deseados.

• 6.-El descenso también debe realizarse pausadamente.

• 7.-La mejoría de la oxigenación puede no ser 
inmediata.-

• 8.-Puede enmascarar en el paciente una falla cardíaca 
oculta.-

• 9.-El mejor PEEP es el que mas oxigena con el menor 
compromiso cardiovascular.




