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Introduccion. Ventilacidon mecanica
No Invasiva.

iCi ' Insufiencia respiratoria
Insu1_‘|C|en_C|a aguda hipoxémica
res’pl_ratorla Aguda Edema pulmonar
Cronica Neumonia
EPOC reagudizado SDRALPA =

o : Insuficiencia respiratoria
Insuficiencia postextubacion
respiratoria cronica Weaning dificil

T Inmunodepremidos
restrictiva Insuficiencia respiratoria en
S, teS- ’ .

Contraindicacion intubacion

N N L Y A Y A . Y




VMNI-
Ventajas

Insuficiencia
Respiratoria aguda

Control clinico.
Intercambio gaseoso.
Reduccion de complicaciones
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11— respecto a la intubacién orotraqueal
(neumonia nosocomial, sinusitis,
estancia prolongada en UCI).

Reduccion en el coste.

Posible ingresos en unidades de
| — cuidados intensivos UCL.

i[5 =




Tratamiento hospitalario
Concepto

Aplicacion del tragiento farmacologico

(diuréticos, morfina, y nitratos sublinguales)

Evaluacion indicacion de ventilacion mecanica (VM)

Evaluacion clinica

Alternativa

Reciente!avances.

VMNI-CPAP

VMNI-BiPAP
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Non invasive mechanical Ventilation
Ventilatory effects
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Ficure 3. Polygraphic recordings during
I S spontaneous hrt‘;tlhii'lg (l]'.lh‘t’!inv} and
: \\/\/\/\ NPSV by BIPAP device in a representa-
n (wa) live patient. Top to hottom: Airflow (in-

- | spiruiitm dl}\\'ll“’.‘ll'(]}, alrway pressure,
: : integrated surface diaphragmatic elec-
tromyography (Edi), and VT from sum
signal of RIP (inspiration upward).

1O The actual pressure Figure 2 shows the pattern of ventilation obtained by




Esfuerzos
espontaneos

generan presiones
negativas

Emboladas
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OXIGENACION.

PARED ALVEOLAR-VENTILACION MECANICA

PaO2

Colapso alveolar ffizacion alveolar
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Fases Terapeuticas

Valoracion hospitalaria

Inicial

Objetivos

Mejoria oxigenacion y confort

ZC Inicio

Mantenida reducir la necesidad de intubacion orotraqueal

control de la situacion cardiorespiratoria
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Objetivos -VMNI

Sintoma

— /

Frecuencia respiratoria /
Trabajo de los musculos respiratorios

\ Mejora signos fatiga muscular /
\ Mejoria de oxigenacion /

Aumento del volumen tidal

Aumento del volumen pulmonar /
§  inspiratorio y espiratorio. | 4




1- Plano superior. Rigi
2. Cuerpo del Helmet. Parte anterior transparente. Posterior Opaca
3. Plano inferior. Rigido. Metalico. Zona de ajuste del arnés
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Esquinas A. Interfase en Ventilacién No Invasiva. Sistema Helmet.
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Metodologia 1

Modo ventilatorio. Sistema Helmet y fuente de presion
positiva.

Sistema Helmet-Interfase
Modo Ventilatorio 4 ?

<~

CPAP (Doble Nivel de Presioén)
CPAP CaSTAR CaSTAR-VMNI

Modelos-Tamaio

Posicionamiento

Modo Ventilatorio
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. . . . . rmeimet
istema Helmet y circuito respiratorio

Opciones
Helmet  “— Helmet VMNI-CaSTAR
CPAP
(CaSTAR) Circuito Unico Circuito doble
\ ;

\

Externo «— Egpironpetro=> Interno

I M N op
= = =

. Servo C
Respironics Hamilton Dragger. Puritan
Benett
. Fuente CPAP + + +
’ Flujo Doble Nivel + + +
0 cmH20 Oxigeno
Aire
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Caradyne)

valvula plateat. Inspiratorio Espiratorio



alrway i)_l'essure CPAP to patients with presumed cardiogenic
pulmonary edema. Am J Emergency Medicine. 2000; 18;91-5

Terapias con VMNI@

Aplicadas por personal paramédico-medico
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Entrenado




Evaluacion y Monitorizacion

Interfase: mascarilla-paciente
(adaptacion, fijacion y estabilidad de la mascarilla)

Ventilador mecanico
(funcionamiento; trigger, fugas, curvas de monitorizacion
(presion, flujo volumen), ciclado

Paciente —respirador. Sincronizacion paciente- respirador

Efectos del modo ventilatorio




Criterios de Igtubacién

Hipoxemia Deterioro de la
presion arterial de

oxigeno proporcion de la

fraccion inspirada de
oxigeno (Pao2: Fio2)

Hipercapnia elevada y
progresiva acompainada
de acidosis respiratoria

Aumento de la actividad de
la contraccidn de los
musculos respiratorios
accesorio.

Refractaria a tratamiento
con medidas
convencionales
oxigenoterapiay
farmacologicas
especificas

( mascarilla reservorio,
diuréticos,

broncodilatadores, etc.)

Disnea no controlada en
reposo.

Frecuencia respiratoria
superior a 30
respiraciones / minuto




Contraindicacion-VMNI

Necesidad de una Disnea no controlada en reposo.

intubacion urgente Frecuencia respiratoria superior a 30
Reanimacion respiraciones / minuto

cardiopulmonar (Paro Hipoxemia Deterioro de la presion
cardiorrespiratorio) arterial de oxigeno o proporcion

Inestabilidad hemodinadmica de la fraccion inspirada de
TAS < 90 con signos de oxigeno (Pao,. Fio,)
hipoperfusion sistémica.

Encefalopatia grave Hipercapnia elevada y progresiva
(Glasgow bajo < 9.). acompanada de acidosis
Insuficiencia respiratoria respiratoria.
secundaria a Aumento de la actividad de la
enfermedad neuroldgica contraccion de los musculos

(epilepsia, accidente respiratorios accesorio.
cerebrovascular)




Otras patologias-VMNI.

Insuficiencia respiratoria

volumen pulmonar (atelectasias)
Crisis asmatica

Edema pulmonar no cardiogénico
Neumonia grave.
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Tratamiento
2 Indicaciones VMNI
v

Seleccion del paciente
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Aplicacion




