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LA REALIDAD CLINICA

ENTORNO
Y RETRASO

: . 0 -
pacientes con acidosis 59% de mortalidad.
NO recibieron VNI. no fueron tratados en

tenian neumonia

elevando la mortalidad con retrasos en el
tratamiento

personal no especializado

insuficiente/infrecuente
monitorizacion

unidades de cuidados intermedios.

PELIGRO
DEL OXIGENO

El uso de oxigeno sin restriccion
(Fi02 >35%) aumento la
mortalidad al 11.1% (vs 7.2%
con <35%) e incremento la
necesidad de intubacion.

Los ensayos clinicos muestran éxito; la practica clinica real muestra fallas

sistémicas por seleccion inadecuada y falta de capacitacion.
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Habilidades diagnésticas Habilidades de liderazgo

Manejo de enfermedades cronicas Investigacion

Fisiologia
* Musculos respiratorios

* Control de la respiracion
* Mecanica pulmonar

Atencion aguda

Ventilacion mecanica
Cuidados paliativos y

al final de la vida

- N Educacion
Habilidades de comunicacion

% Figura 1. Diagrama de Venn de las habilidades integradas y el conocimiento

necesario para la ventilacion no invasiva (VNI).




Entender la fisiologia es importante

G

Carga / Load Capacidad / Capacity

'S

Impulso / Drive

La resistencia contra la que
debe actuar la bomba muscular.

La fuerza y eficiencia de
la bomba respiratoria.

El control neurolégico
de la respiracion.

Desventaja mecanica
| (hiperinsuflacion)

f., /) Obstruccién del flujo aéreo

Hiperinsuflacién

_ Debilidad muscular intrinseca
Secreciones

@ Depresion por sedantes
Resistencia de [a via aérea Pérdida del impulso de vigilia

superior . N Acidosis
Hipoventilacion crénica

Desnutricion

Entender los factores que no responden directamente a la ventilacion.

Enfatizar en maximo tratamiento meédico.




Fundamentos
Fisiologicos
(Mecanica Pulmonar, Control
Respiratorio, Musculos)

| a—

Precision \
Diagndstica —
(Seleccion de pacientes,
Cuidados Agudos/Crénicos)

Fisiologia de la Ventilacion

durante el Sueno:
¢Como cambia nuestra respiracion?

CONTROL RESPIRATORIO

~

Disminucion de
impulsos corticales

© ®

MECANICA
PULMONAR

Menor Aumento de
sensibilidada  resistencia en
hipoxia e vias aéreas

Alteracion en

Cambios en

hipercapnia superiores i i
residual ventilacién/
. funcional perfusion
FUNCION DE LOS
MUSCULOS
RESPIRATORIOS
Diafragma:

Funcién preservada
(particularmente en
REM)

Musculos

Accesorios:
Inhibicion selectiva
(mas pronunciada |
en REM) '

CONSECUENCIAS CLINICAS Y ESTADISTICAS

Caidadela
'I 50/ Ventilacion por
O Minuto (NREM)
Disminuye drasticamente
durante el suefio REM

Hipoventilacion
Fisiologica

Provoca hipoxemia e
hipercapnia leve,
consideradas clinicamente

insignificantes en
individuos sanos

Medicina del Sueno

(Monitorizacion,
Hipoventilacion Nocturna)

VNI cronica
domicilio

. Habilidades Humanas

(Comunicacion, Cuidados Paliativos,

Liderazgo, Educacion)
2 0Qo0
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83 anos. 21 anos VNI. No UCI.

1{3@;73 20.03 mAs




80 anos. 21 anos con VNI. NUNCA UCI.

29 jul. 2025 , ' IO jul. 2025
21:06 ! 21:06
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Fundamentos . Medicina del Sueno

(Monitorizacion,
Hipoventilacion Nocturna)

(Mecanica Pulmonar, Control
Respiratorio, Musculos)

Fisiolégicos — \ o

VNI cronica
domicilio
g;:;:\sgggca Habilidades Humanas

(Seleccién de pacientes, , e (Comunicacion, Cuidados Paliativos,

Cuidados Agudos/Crénicos) S SeEmeres Liderazgo, Educacién) O
CEYD

@

éﬁ . Porque puedes hacer algo clinicamente, no significa que debas hacerlo.
El uso inapropiado de tratamiento futiles causa sufrimiento innecesario. 55
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Aseguramiento
| de Calidad

Asumir que la |
intervencion se aplica .\
correctamente es | L
peligroso. | ‘

A
/

Dominio Técnico

Comprenda la nomenclatura de los v

Diagnéjtico Preciso
funcionan las maquinas que se utiliz:

La insuficiencia respiratoria siempre tiene una causa.

.\

\
\
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Trabajo Multidisciplinario Comunicacion Empatica
El trabajo multidisciplinario es muy importante: ningn grupo //Cbmunl'quese con el paciente y la familia: en situaciones
profesional posee-todaslas habilidades necesarias. \\ ~ -~ dificiles o delicadas, intente escuchar tanto como-habla.

I
J

| 7 K\‘,/' | : | FIN

Nunca deje de aprender y comparta sus conocimientos con los demas.
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DON'T YOU UNDERSTAND

Total Capacity Tidal
Volume

E—x;;:ra'?o—ri A, ¥ S S . V-
Reserve

>_ Volume Functional
e M | Residual
8 IResidual Capacity

Volume




