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Historia

» 1907: Drager PULMOTOR.
» 1928: Drinker Iron Lung.
» 1950: Pulmdn tordacico.

» 1970: Gregory CPAP nasal en RN con distres.

» 1980: Sullivan aplica CPAP en pacientes con SAOS.

» 1990: Uso masivo de ventilacion con 2 niveles (Bipap ®) Respironics.
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Ventilador domiciliario

Ventilador intermedio

Ventilador UCI

Equipos

Turbina con
controlador
de presion

Ventilador u

Ventilador




Ventilador domiciliario
Circuito Unico -

Puerto exhalador pasivo/
Interface con fuga intencional

Ventilador intermedio
Circuito Unico —
Valvula exhaladora activa

Ventilador UCI
Circuito doble —
Valvula exhaladora activa

Equipos

Turbina con
_—
control?fior ]
de presion
—
Ventilador >
—_—
Ventilador




Ventilador domiciliario

Ventilador intermedio

Ventilador UCI

Equipos

Turbina con
controlador
de presion

Ventilador

Ventilador

Interface con
fuga intencional

Interface sin
fuga intencional

Interface sin
fuga intencional



Equipos

Ventajas segun ventilador

Circuito Modalidades FIO, Alarmas

Ventilador Domiciliario Unico con Limitadas No ajustable
fuga intencional

Unico con

. . e
valvula exhaladora Amplia variedad 21-100%

Ventilador Intermedio

Doble con

. . e
valvula exhaladora Amplia variedad 21-100%

Ventilador UCI




Mascara oronasal
Cubre boca y nariz

~
Eﬁﬁ Mascara r?asal
VE Cubre nariz

A g N

.
i\ Mascara oral
<l Colocada sobre
ig_h\ los labios

Simonds, ed. Handbook Noninvasive ventilation 2015.
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Mascara facial total
Cubre boca, nariz, ojos y
sella el perimetro de la cara

Almohadilla nasal
Aplicada externamente a
fosas nasales

Casco
Cubre cabezay
parte del cuello



Interfaces
Orificios de fuga intencional




Interfaces
Sin fuga intencional
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Ventilacion no invasiva
Indicaciones

/\ Existe disnea, taquipnea =225y

uso de musculos accesorios

El cuadro clinico es consistente
con una exacerbacion de EPOC

pH <7.35y PaCO, 245 mmHg

/—\ Estabilidad médica



Paro cardiorrespiratorio

Recuperado- En curso- Inminente

Neumotdrax

Sélo si no drenado

Inestabilidad médica

Shock- Sindrome coronario- Arritmia

Cirugia reciente

Via aérea- Esofago

Ajuste interface imposible

Cirugia- Quemadura- Malformacioén facial

Otras

Obstruccion fija de via aérea superior
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OBIJETIVOS CLINICOS




Ventilacion no invasiva
Objetivos clinicos

Objetivos intermedios Observacion clinica
Disminuir el !
| uso
T
Aumentar la ventilacion | frecuencia respiratoria
alveolar 1 SpO,
Reducir la 1 parametros

1 si harcosis

p H Corregir el pH 1 parametros gasométricos



Objetivos clinicos
Mecanismos de accion

VNI Volumen Frecuencia Ventilacion de
Presion de soporte corriente AA respiratoria espacio muerto N
A 4 \ 4
VNI PEEP Trabajo Ventilacion
PEEP intrinseco N respiratorio N alveolar 2

PaCO, N

A 4

pH arterial se
estabiliza




Objetivos clinicos
Intubacion- Estadia-Mortalidad

Comparada con tratamiento estandar, la VNI

Mortalidad

Disminuye Disminuye Disminuye

Quon et al. Chest 2008;133:756-766. CH E S T



Objetivos clinicos finales
Intubacion- Estadia-Mortalidad

Comparada con tratamiento estandar, la VNI

4,65%

Mortalidad

J,1.94 dias

J455%

12 estudios
059 pacientes

12 estudios
059 pacientes

Quon et al. Chest 2008;133:756-766.

11 estudios
040 pacientes

CHEST
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Modalidades

Conceptos Claves

v’ Ipap: Presion maxima en Fase Inspiratoria
lpap = PS + Peep

v’ Epap = Cpap = Peep

Paw IPAP

v PS = Ipap - Epap



Modalidades

Conceptos Claves

v'"Rampa = Rise Time
Rapidez para alcanzar lpap

v'Ciclado: Determina el paso de inspiracién a espiracion

Paw

Ris

timeo
mpa

IPAP / PSV

/

Relacion I:E

Trigger espiratorio o ciclado
(20-25% pico flujo)

EPAP

N\

Trigger inspiratorio




Modalidades

CPAP

N
o

Presion (cmH,0)

v'Modalidad comUnmente utilizada.

s
v'Similar al PEEP. N\ N\

PEEP = 10 cmH,0

CPAP

="
o

Normal

L\ Z-N. Y
v'Asociada habitualmente a PS. V™7 N7

Tiempo

v'Proporciona una presiodn positiva continua durante todo el ciclo
respiratorio en pacientes que respiran espontaneamente.

Molina, J. (2010) VMNI. Diplomado de Terapia Ventilatoria. Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
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Modalidades

PSV

CPAP



Modalidades

= BiPAP® Bilevel positive airway pressure

Flow (L/min)
Bebionsa88

s & B

Pressure (cm H,0)
»

o

Fast Moderate
100 4
80
60
40 /\
20 1
0
L//////’-20
40
-50
60
20
15
PS IPAP §
\QF EPAP = CPAP = PEE
v , 04
0 1 2 0 1

Time (s)

Time (s)

100
80

40
20

-20
-40
-50

-60

20

15

Time (s)

Hess, DR. (2013) Noninvasive ventilation for acute respiratory failure. Respiratory Care, 58: g50-g72.




Modalidades

= BiPAP® vs CPAP BIPAP
A

v' CPAP similar al PEEP :

20
v BiPAP = IPAP + EPAP = PS + PEEP % om0

&E’, 10 H0oml S10ml
v EPAP = CPAP = PEEP g normal R /:w\m\ PEEP=1IcmH20
F% 370 ml l

1= A \t \\

v IPAP (sobre 0) = PS sobre PEEP -

Molina, J. (2010) VMNI. Diplomado de Terapia Ventilatoria. Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.



Presion (cmH,0)

Presion (cmH,0)

Modalidades

PS
£ PS = IPAP -EPAP
PEEP
o PS + PEEP IPAP/EPAP
8+4 12/4
x 10+5 15/5
IPAP

IEPAP

Tiempo (seg)
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CASO CLINICO




Ventilacion no invasiva
Caso Clinico

HR RR
101 .. 29 .
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Ventilacion no invasiva
Caso Clinico

v" IPAP: 8-10 cmH20

v EPAP: 4-5 cmH20
v Fio2: Para 88 -90 %

v FR: 12 a 14 x min

v’ Rise Time: 0,2 seg



Evaluar una hora después

Si fracaso, revisar parametros
del ventilador

o

Evaluacién clinica: Conciencia,
disnea, musculos auxiliares,
taquipnea, taquicardia

Si éxito continuar igual

Evaluaciéon de Laboratorio:
SpO, 288%; pH y PaCO, mejor/
sin cambio

Decidir si éxito o fracaso



Ventilacion no invasiva
Caso Clinico

Terapia estandar 60 min

2%
P v’ Subir IPAP progresivamente 2 a 5
::o %:::z cmH20 cada 15 min, obtener
Heo.. e ry— ventilacion eficaz
o — (VC > 7 mL/kg; fr < 20 r/min).
VNI 90 min v’ Subir EPAP progresivamente hasta
adecuada sincronizacion
P Eliminar autoPEEP.
Pao, 68.0 mmHg
Paco, mmHg
HCO;- 33.2 mmol/L
BE 4.6 mmol/L

HR HR RR
93 bpm 115/79 bpm 18 BrPm
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Complicaciones

Relacionados con la Interface v" Disconfort 30-50%

v Eritema facial 20-35%
v’ Claustrofobia 5-10%

v UPP Nasal 5-10%

Relacionados con el flujo y presion v Congestidn nasal 20-50%

v’ Otalgia vy sinusitis 10-30%



Complicaciones

Deteccion precoz de complicaciones.

v' Compresidn excesiva.
v’ Fugas

v’ Interface no Adecuada

v’ Desadaptacion
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CUIDADOS DE ENFERMERIA




Cuidados de Enfermeria

Integridad cutanea:

v Aseo y lubricacion de la piel

v’ Valoracién y Proteccidn de las zonas de contacto

Dolor:

v’ Vigilar tension del arnés
v Programar descansos cada 4 — 6 hrs

v’ Considerar alternar interface

v Analgésicos



Cuidados de Enfermeria

Irritacion ocular y sequedad mucosas

v’ Tamano adecuado interface v" Humidificacién activa

v’ Lagrimas artificiales v’ Aseos bucales

Distension abdominal :
v’ Posicion 30 — 45 @
v’ Reinicio de VNI al menos 30 min después de comer

v Evaluar SNG



Ventilacion no invasiva

Conclusiones
Los objetivos clinicos son: disminuir el El efecto es una reduccién de la tasa de
trabajo respiratorio y mejorar la intubacion, la estadia hospitalariay la
ventilacion alveolar mortalidad

El éxito se basa en una adecuada
seleccion de los pacientes, la
programacion del ventilador, Interfase
adecuada, Equipo Motivado y el
reconocimiento del fracaso
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