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CPAP ≥ 5 cm H

y 200 mm Hg con PEEP ≥ 5 cm H

con PEEP ≥ 5 cm H
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, es decir, mediante una ventilación denominada “protectora” con un 

, ≤ 6 ml/kg del peso ideal

“plateau” que no debe superar los 3

“permisiva”





















finalidad es la de ser considerado “capaz de” o “estar capacitado para”.
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