Burbuja Informativa 2: El primer paso para la ventilacion protectora es el
calculo del peso corporal previsto o predicho.

Para iniciar la ventilacién protectora y ajustar el volume tidal, el primer paso es calcular el peso
corporal predicho (PBW) en kilogramos (kg), usando la siguiente férmula®:

PBW (hombre) =50 + 0.91 x (altura en cm - 152.4)
PBW (mujer) = 45.5 + 0.91 x (altura en cm - 152.4)

La determinacién de la altura es un pardmetro importante durante la ventilacién mecanica,
permite el cdlculo del peso corporal previsto. De hecho, el volumen de los pulmones depende
de la alturay el sexo, por lo tanto, del peso corporal previsto mdas que del peso real?. La
estimacion visual de la altura no es confiable con desviaciones significativas, especialmente en
los pacientes mas pequefios>.

El peso corporal previsto o predicho permite la determinacién del volumen tidal de acuerdo a la
patologia: usualmente 6 mL/kg rsw (de 4 a 8) en caso de sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) 68 v 8 mL/kg psw (de 6 a 10) en ausencia de SDRA %13,



Tablas de volimenes tidales seguin la altura y género del paciente:

MUJER
PARIVEVN(C V=N () V 4mL/kg V 5mLkg V;6mLkg V;7mL/kg V:8mLkg V;9mLkg V;10mL/kg
145 39 155 194 233 271 310 349 388
147 41 162 203 244 284 325 365 406
149 42 170 212 254 297 339 382 424
151 44 177 221 265 310 354 398 442
153 46 184 230 276 322 368 414 460
155 48 191 239 287 335 383 431 479
157 199 248 298 348 397 447 497
159 206 258 309 361 412 464 515
161 213 267 320 373 427 480 533
163 221 276 331 386 441 496 551
165 228 285 342 399 456 513 570
167 235 294 353 412 470 529 588
169 242 303 364 424 485 545 606
171 250 312 375 437 499 562 624
173 257 321 385 450 514 578 642
175 264 330 396 462 529 595 661
177 272 339 407 475 543 611 679
179 279 349 418 488 558 627 697
286 358 429 501 572 644 715
293 367 440 513 587 660 733
301 376 451 526 601 676 752
308 385 462 539 616 693 770
315 394 473 552 630 709 788
323 403 484 564 645 726 806
330 412 495 577 660 742 824
337 421 506 590 674 758 843
344 430 517 603 689 775 861
352 440 527 615 703 791 879
359 449 538 628 718 808 897
HOMBRE
ARV N (G V=N (C) Vo 4mLkg V:5mLkg V. 6mLkg V;7mLkg V:8mLkg V:9mL/kg V;10mL/kg
145 43 173 216 260 303 346 389 433
147 45 180 225 271 316 361 406 451
149 47 188 235 281 328 375 422 469
151 195 244 292 341 390 439 487
153 202 253 303 354 404 455 505
155 209 262 314 367 419 471 524
157 217 271 325 379 433 488 542
159 224 280 336 392 448 504 560
161 231 289 347 405 463 520 578
163 239 298 358 418 477 537 596
165 246 307 369 430 492 553 615
167 253 316 380 443 506 570 633
169 260 326 391 456 521 586 651
171 268 335 402 468 535 602 669
173 275 344 412 481 550 619 687
175 282 353 423 494 565 635 706
177 290 362 434 507 579 651 724
297 371 445 519 594 668 742
304 380 456 532 608 684 760
311 389 467 545 623 701 778
319 398 478 558 637 717 797
326 407 489 570 652 733 815
333 417 500 583 666 750 833
341 426 511 596 681 766 851
348 435 522 609 696 783 869
355 444 533 621 710 799 888
362 453 544 634 725 815 906
370 462 554 647 739 832 924

377 471 565 660 754 848 942
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