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Introduccion

VENTAJAS INCONVENIENTES
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Puefle provocar lesiones de piel sobre todo en nariz,
]Ilégando a producir incluso ulceras.
§ Intolerancia a la magcatilld<ion
Fugas aéreas por mal sellado de la mascarilla.
§  Sbifitultadipaca huidificarel sistemalnore important
than [ifigtiedt para adpirar Sedtatiohds eh chdd abildee

\s\"e n ngninvasive positive-pressure ventilation must be
‘\mﬁq\ throughout the 24-h period. Because of the

x
§ Evita infecciones nosocomiales y complicaciones
postextubacion: disfonia, estridor, estenosis traqueales, etc.
§ Puede reducir la atrofia de la musculatura respiratoria
inducida por la ventilacibn mecanica.
§ Se puede instaurar en estadios relativamente
precoces de la insuficiencia respiratoria, al contrario que la
intubacién orotraqueal.
§ Reduce el tiempo de estancia hospitalaria.
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and to aid trammmng and skill retention. noninvasive
positive-pressure ventilation is usually best carried out
in_one single sex location with one nurse responsible
for no more than three to four patients in total. Basic
monitoring should be available. Whether this is called
an itensive care unmit. a hiegh dependency unit or is
part ol a general ward is largely arrelevant. Avail-
able data suggests that noninvasive positive-pressure
ventilation for acute and chronic respiratory faitlure

1S a cost- effective mtervention.
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Introduccion

- Herramienta de uso habitual actualmente en
MIN

- Mayores indicaciones en pacientes no
candidatos a VMI. Aumento del espectro de
pacientes subsidiarios de beneficiarse

- Aumento de los escenarios clinicos donde
puede aplicarse
- ICC/ IRC avanzadas agudizadas
- Como parte del tratamiento paliativo



Introduccion

Principales indicaciones (evidencia)
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EAP
EA-EPOC/ hipercapnia
Inmunosuprimidos con IResp
Destete VMI
Insuficiencia respiratoria POP
Durante fibrobronscoscopia
Asma grave
SDRA y NAC
LBl
Snd Hipoventilacion-Obesidad
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Objetivos del taller

. équé es la Ventilacion mecanica no invasiva
(VNI)?

2. écomo funcionan los dispositivos de VNI?

3. équé efectos produce la VNI sobre el

organismo?

. é¢cuando esta indicado aplicar VNI a un
paciente?

. ¢como se aplica la VNI a un paciente?

6. iqué debemos hacer una vez que se ha iniciado

la VNI en un paciente?



Objetivos del taller

7. écomo identificar y corregir la desadaptacion del
paciente a la VNI?

8. écomo y cuando valorar el éxito o fracaso de la
VNI?

9. écomo evitar o tratar las complicaciones y
problemas de la VNI?



é¢qué es la Ventilacion mecanica no
invasiva (VNI)?
- Definicion.
- Requerimientos:

- Ventilador.
- Interfase

- Tipos de VNI:

- Soporte inspiratorio y espiratorio:

Segun tipo de control:
Asistido.
Controlado.
Asistido/controlado.



é¢qué es la Ventilacion mecanica no

invasiva (VNI)?
- Tipos de VNI:

- Soporte inspiratorio y espiratorio:

Segun tipo regulacion:
Por volumen:

VAC.
Por presion:
PS. Presion soporte

SIMV (ventilacion mandatoria intermitente
sincronizada)

PAC.

PAV (ventilacion proporcional asistida)



iqueé es la VNI?
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écomo funcionan los dispositivos de VNI?
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écomo funcionan los dispositivos de VNI?
- CPAP. Interfase.

SPRINGS \

HSE
VALVE \] > 10 aupzan
N

A

FROM BATIENT

- CPAP. Valvulas
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écomo funcionan los dispositivos de VNI?
- CPAP BOUSSIGNAC (VYGON)

APORTE DEO2
- Ta n La mokculs d= 02.
ACELERACION DE LAS MOLECULAS DE Q2
L mokcuas de O2 pasan a traws de
- A b € uros microcanakes acderandsse hasta
: akanzar B velocdad 32l sonkd.
- «
SETEMA ABERTO PACIENTE
- | que vk | *rebelding’
|
DESACELERACION DE LAS FORMACION DE UNS VALVULA VRTUAL al
MOLECULAS DE O2 al produckse ura turtulenda, transkemands 1a
consclidar enkre 2lis veloodad 02 16 mokCUs en peesiin que se
en hzona centrd. tramsmite 32 13 Interrase alavia area

m Figura 7. Mecanismo valvular virtual de la CPAP (presion posi-
@ ™ tiva continua en la via aérea) de Boussignac.
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écomo funcionan los dispositivos de VNI?
- BIPAP.

- Turbina (filtros) + panel de control:

Cambios de flujos. Valvula
electrodinamica.(IPAP/EPAP)

Trigger (disparador).

Ciclado.
Rampa. -

Relacion I/E. 33-50%.

Frecuencia respiratoria. /M
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écomo funcionan los dispositivos de VNI?
BIPAP

PRESIOM {cm de H2O) BiPAP
IFAP = 253 cm H2C
EFA&F = 10 om H2D

F5% = IFAP - EPEF = 10 i HZO
ED.. i'—--.__'.
'. . h
FEESCH CE SOPOETE
Rampa YEMTILATORED (P
10 om HAO- 420 mi 480 i
10 |
1
355 : Trigger
YEMTILACED N PEEF = 10 cm H2C
ESPFOMTAMES
MICAMA 1 |

TIEMP O
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écomo funcionan los dispositivos de VNI?

- BIPAP. —_— —

- Modo.
- CPAP
- S (Spontaneous)
- T (timed)
- S/T




écomo funcionan los dispositivos de VNI?

- BIPAP.
- Interfase
- Tubuladura
- Valvula espiratoria.
- Dispositivo para administracion inhaladores.
- Dispositivos para suplemento de oxigeno.
- Dispositivos de humidificacion.
3 filtros
- Mascara
- Tipo mascara:
- Nasal.
- Oronasal
- Facial

3 Casco (helmet).
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écomo funcionan los dispositivos de VNI?

Cimen l'l!*ﬂ‘f‘lu.u-uil"




écomo funcionan los dispositivos de VNI?

BIPAP.

- Interfase

- Tubuladura
: Valvula espiratoria.
: Dispositivo para administracion inhaladores.
: Dispositivos para suplemento de oxigeno.
: Dispositivos de humidificacion.
: filtros

- Mascara

- Tipo mascara:
: Nasal.
- Oronasal
- Facial
- Casco (helmet).
- Arnés
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écomo funcionan los dispositivos de VNI?

BIPAP.

- Interfase

- Tubuladura
: Valvula espiratoria.
: Dispositivo para administracion inhaladores.
: Dispositivos para suplemento de oxigeno.
: Dispositivos de humidificacion.
: filtros

- Mascara

- Tipo mascara:
: Nasal.
- Oronasal
- Facial
- Casco (helmet).
- Arnés
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équé efectos produce la VNI sobre el

organismo?
- Patron respiratorio IRA.

- Efectos fisiologicos




équé efectos produce la VNI sobre el
organismo? CPAP

AFECTACION PARENQUIMA PULMONAR
Pérdida surfactante

Ocupacién espacio aéreo
Menor compliance sistema respiratorio

. .’ . . M ~ cérE
Hipovenhlocnon Aumento resistencias Cierre espacio

regionol elasticas \

Trabajo respiratorio
excesivo

Colapso alveolar

Disnea 4/

CPAP, EPAP -
Menor trabajo respiratorio

T Auto-PEEP o PEEPI

v

Estabilizacién alvéolos
Bajo cociente V/Q/ e

Rec/ufcmiento G’VéOICN’

—pp-Shunt

IRA parcial o hipoxémica
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équé efectos produce la VNI sobre el
organismo? AutoPEEP

EPAP 5

Normal
(="C—
=ror EPAP 5
C_._ C_Q_ s
=ror EPAP 10
C_._ C_._ 10
iino pasarse!! EPAP 10
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équé efectos produce la VNI sobre el
organismo? CPAP

*Efectos cardiovasculares
* Disminuye el retorno venoso
* Mejora la funcion ventricular izquierda
* Disminuye precarga y postcarga

*Mantiene permeable la via aérea en SAOS
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équé efectos produce la VNI sobre el

organismo? BIPAP

PATOLOG iA OBSTRUCTIVA

PATOLOG IA RESTRICTIVA

Broncoespasmo, moco, inflamacion via acerea

Deformidad caja tordcica, afectacion neuromuscuiar

l ‘L

Debilidad muscular Atrapamiento aéreo

Aplanamiento
diafragma

Compensacion PEEPF

L—————» Menor fuerza muscular

l

Aumento resistencias aéreas

——> PEEPI

Disne

N S

v

5 «—— Irabajo respiratorio

excesivo

Fatiga musculos

Volumen corriente pequeno
Frecuencia respiratoria alta

respiratorios

v

Hipoventilacion s————————
alveolar

IPAP

Descarga musculos respiratorios
Ayudsa inspiratoria

IRA global o hipercapnica
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équé efectos produce la VNI sobre el

organismo? BIPAP
Mismos efectos hemodinamicos que la CPAP

mas...
Respiratorios

3 Patron respiratorio
3 Disminucion FR.
- Aumento Vc.
: Mejoria disnea.
- Normalizacion o mejoria del intercambio gaseoso.
3 Aumento ventilacién alveolar (reduccion hipercapnia).
- Apertura alveolos colapsados
3 Mejoria oxigenacion
- Disminucion trabajo respiratorio.
3 Reduccion esfuerzo musculatura respiratoria.

- Aumento presiones inspiratorias maximas.
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équé efectos produce la VNI sobre el

organismo?

- Objetivos VNI

Mejorar ventilacion alveolar.

Mantener el intercambio gaseoso v el
equilibrio acido-base.

Disminuir consumo oxigeno.

Evitar IOT y VM.

Ayudar a retardar la decision de intubar.

Aliviar disnea y trabajo respiratorio.
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¢cuando esta indicado aplicar VNI a un

paciente?
Indicada en Insuficiencia respiratoria aguda,
cronica agudizada o cronica no agudizada.

Condiciones generales necesarias para
aplicar la técnica:

- Paciente
- Técnica.
- Tiempo.
- Lugar
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¢cuando esta indicado aplicar VNI a un

paciente?

- Criterios inclusion:

- Clinicos:

Disnea moderada, intensa o mayor de lo habitual.
FR>24 rpm en IRCA o > 30 rpm en IRA.

Uso musculatura accesoria o presencia respiracion
paraddjica.

No respuesta adecuada al aumento de la FIO2 (apoyo
respiratorio basico)

- Gasomeétricos:

PaCO2 > 45 mmHg, PH < 7.35

Pa02/Fi02 <200
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¢cuando esta indicado aplicar VNI a un

paciente?

Contraindicaciones

- Absolutas:

Indicacion de I0T y VM

Apnea o PCR.

Disnea o trabajo respiratorio extremo, signos de
agotamiento.

IRA grave (PH < 7.1, PaCO2 > 90 mmHg o Pa02 < 60 mmHg
+/- Sat 02 < 90% a pesar de Fi0O2 > 0.8 y 10 cmH20 de
CPAP.

Falta de cooperacién o agitacidon intensa.

Incapacidad para proteger la via aérea.

Tos ineficaz/incapacidad para eliminar secreciones.
Trastornos deglucion. Alto riesgo aspiracion.

Bajo nivel conciencia (NO ATRIBUIBLE exclusivamente a
CO2).
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¢cuando esta indicado aplicar VNI a un
paciente?
- Contraindicaciones

- Absolutas:

Inestabilidad cardiovascular

- Hipotension arterial. Shock. Isquemia miocardica inestable.
Arritmias ventriculares.

- Obstruccion via aérea superior.

- Imposibilidad ajustar mascara.

- Traqueotomia.

- Cirugia esofdgica o gastrica recientes.

- Relativas

- Ansiedad intensa. Obesidad moérbida. Secreciones abundantes.

- Pacientes terminales sin evidencia de utilidad de la VNI como
tratamiento sintomatico de la disnea.
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é¢como se aplica la VNI a un paciente?

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA POR PATOLOGIA SUSCEPTIBLE DE VNI

Presencia de colndiciones necesarias

_ : TRATAMIENTO
¢Necesidad de soporte ventilatorig? —— RO MEDICO

si CRITERIOS DE INCLUSION

!

VM en UCI | <— si

¢Indicacion de IET?

= \

3 INDICACIONES DE IET

n

v
Si J\_éCrit»z:rios exclusion VNI?

no

A 4

Iniciar la VNI ‘

33



écomo se aplica la VNI a un paciente?

1. Seleccionar tipo de VNI.
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écomo se aplica la VNI a un paciente?

Seleccionar tipo de VNI.

Comenzar tratamiento

Informar. Tranquilizar. Sedacion suave.

Posicionar

Monitorizar

Escoger mascara.

Conectar mascara al ventilador.

o Uk wh e

Encender ventilador, silenciar alarmas y
establecer programas basicos.
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écomo se aplica la VNI a un paciente?

1. Comenzar tratamiento

1. Encender ventilador, silenciar alarmas y
establecer programas basicos.

1. BiPAP:

Elegir modo. Normalmente S/T
IPAP 8 cmH20, EPAP 4 cmmH20
FR 5-6 RPM < FR PACIENTE.

FiO2 0.4 o flujo necesario para SatO2 >
90%

B W
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écomo se aplica la VNI a un paciente?

1. Comenzar tratamiento

1. Aplicar mascara a paciente.

2. Proteger puente nasal con apoésito coloide.

3.  Fijar mascara con arnés.
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écomo se aplica la VNI a un paciente?

1. Comenzar tratamiento

2. Continuar tratamiento:

1. Subir IPAP 2 en 2 cmH20 hasta Vc 2
7 ml/kg (500 cc para 70kg), menos
disnea, ausencia de uso ECM,
confortabilidad.

2. Regular EPAP 2 en 2 cmH20 hasta
gue no haya inspiraciones fallidas.

3. Activar alarmas y monitor.
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écomo se aplica la VNI a un paciente?

1. Comenzar tratamiento

2. Continuar tratamiento:

3. Ajustes inmediatos:

1.

Si hipoxemia aumentar EPAP (2-2) +/-
aumentar FiO2 hasta Sat>90%.

Si hipercapnia, subir IPAP (2-2) hasta
normalizar PH (maximo 25 cmH20)

Vigilar desadaptacion.
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cqué debemos hace una vez que se ha

iniciado la VNI en un paciente?

1. NO MARCHARNOS.

VIGILANCIA Y MONITORIZACION DE LA VMNI

Eficacia de la insuflacion
PACIENTE < Adaptacion
Respuesta fisiologica

Posicion
Mascara- Sujecion
Fuoas INTERCAMBIO
INTERFASE -—Conexiones-< Puerta espiratoria ] GASEOQSO
i Valvula reinhalacion —
Circurto _<‘Tubuladura |:
~Humidificador ;
Gases sanguineos

Programa

VENTILADOR Parametros medidos

Alarmas ,/

La vigilancia de la ventilacion mecanica no invasiva se centra en el paciente, la interfase y el

ventilador. La resultante final debe ser un intercambio gaseoso adecuado.

Pulsioximetria (Sp0O,)
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cqué debemos hace una vez que se ha
iniciado la VNI en un paciente?

1. NO MARCHARNOS
2. Valoracion conjunto PRI:

1. P (paciente): (preguntar por necesidad o
presencia posibles complicaciones)

1. Eficacia insuflacion.
2. Adaptacion.
3. Reaccidn fisiologica.
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cqué debemos hace una vez que se ha
iniciado la VNI en un paciente?

1. NO MARCHARNOS
2. Valoracion conjunto PRI:

1. R (respirador):
Programa ventilacion.
Alarmas.

Volumen fugas aéreas.

B W

Parametros del respirador

2. | (interfase)
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1.

écomo identificar y corregir la
desadaptacion del paciente a la VNI?

Definicion.

DETERMINANTES ADAPTACION VMNI

VENTILADOR | \NTERFASE |1 PACIENTE

DISPOSITI\M <'51-.-'MAN[)N

\ ESPIRATORIOS VENTILA TORW '

(Reinhalacion CO,) = =

- " PATRON
CMASCARA > { propiatorio

VARIABLES

\MUSCULAR /

FASE
(trigger y ciclado) = -X—-. =
‘ ~~ FUNCION ™
PRESURIZACION
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écomo identificar y corregir la
desadaptacion del paciente a la VNI?

1. Respirador

DESADAPTACION

FLUJO INSUFICIENTE (hambre
de aire)

Taquipnea, Vc bajo

\

FALLO TRIGGER

Inspiraciones fallidas

FALLO CICLADO

SUBIR IPAP
Aumentar Rampa

Valorar si el
volumen minuto
es insuficiente

“No corta la IPAP o la corta
muy pronto”

Control de fugas
BAJAR IPAP
RAMPA

Broncodilatadores

SUBIR EPAP

Hace trigger mas
sensible (cuidado con
hiperinsuflar)
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écomo identificar y corregir la
desadaptacion del paciente a la VNI?
1. Paciente

Demanda ventilatoria.

Patron respiratorio.

atiga muscular.

2. Interfase
1. Dispositivos espiratorios.
2. Mascara.
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écomo y cuando valorar el éxito o fracaso

1.

1.

2.

GAS ARTERIA
si Sat 90% fia

2-4 HORAS T1

de la VNI?

Seguimiento gasométrico:

. TRAS 1 HORA TTO (Venosa
ole).

'O. VALORACION CLINICA

GASOMETRICA:
POSITIVA: CONTINUAR

NEGATIVA:

O I0T.

VALORAR CAMBIAR MODO
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éicomo continuar con la VNI?

« Mantener inicialmente 12-24 horas, con
descansos de 15-30 minutos cada 4-5 horas

# Aumentar progresivamente los periodos
de descanso (destete)

+ Valorar tras estabilizacién la indicacién de
continuar VMNI de forma crénica
(evaluar junto con NML)
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écomo y cuando valorar el éxito o fracaso
de la VNI?

1. CRITERIOS FRACASO:

1.  Ausencia mejoria estado mental.

1. Letargia si CO2 en aumento.
2. Agitacion si persiste O2 baja.

2.  No mejoria o empeoramiento de disnea o

intercambio gaseoso
1. PH<7.3, Pa02<50 con FiO02>0.5. FR>30rpm. Disnea severa.

3. Intolerancia a mascarilla.

Inestabilidad hemodinamica, isquemia
miocardica aguda o arritmias graves.

5. Necesidad de IOT y VM.
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écomo y cuando valorar el éxito o fracaso
de la VNI?

1. CRITERIOS EXITO:

1. Mejoriay estabilidad clinica del
paciente.

2. Exploratorios y analiticos

1. FR<24rpm.
2. PHestabley>7.35.
3. Sa02 >90% con flujo 02 < 4 |/min.
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écomo y cuando valorar el éxito o fracaso
de la VNI?

1. RETIRAR VNI:
Disminuir IPAP 2-2 cmH20 hasta 6-8 cmH20

2. Disminuir EPAP 2-2 cmmH20 si Sat 02 =2 90%
hasta valor minimo (<5cmH20).

3. Bajar flujo 02, retirar VNI y administrar O2
mascara venturi.

4. Elegir si
1. Retirada definitiva.

2. Tratamiento intermitente.
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écomo evitar o tratar las complicaciones y
problemas de la VNI?

1. Complicaciones:

1. Graves:
1. Aspiracion // Neumonia aspirativa.
2. Hipotension arterial.
3. Neumotorax.

2. Leves:
1. Fuga gas.
2. Relacionadas con mascara.
3. Relacionadas con flujo o presion gas.
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écomo evitar o tratar las complicaciones y
problemas de la VNI?

PROBLEMAS CL]:INICOS COMUNES
EN VENTILACION NO INVASIVA

//\\

PACIENTE

RESPIRADOR N
MODO DE VENTILACION

& INTERFASE
MASCARA
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Derivados del Ventilador

Asincronia Fallo del trigger por autoPEEP  Incrementar EPAP o disminuir
sensibilidad del trigger

Flujo insuficiente del Incrementar la IPAP
ventilador
Ciclado retrasado en Subir el umbral de ciclado del
taquipnea ventilador

FR elevada Desadaptacion Corregir asincronia
Hipoxemia Subir FiO2 o EPAP
IPAP insuficiente Aumentar la IPAP

FR baja IPAP excesiva Disminuir IPAP

Depresidon central Retirar /disminuir sedantes



Derivados de la interfase
Problema | Causasmés frecuentes | Actuacion

fugas Mascara demasiado grande Adecuar bien el tamano de la
mascara
Mascara mal colocada Colocar bien la mascara
Arnés mal colocado Colocar bien el arnés

IPAP elevada (> 20 cm H,0) Considerar baja IPAP

Anomalia o deformidad facial Optimizar adaptacién mascara

Alteracion denticion Optimizar adaptacion mascara
Desplazamientos Maéscara desproporcionada Revisar colocacién y tipo de mascara
de la mascara

Claustrofobia del enfermo Tranquilizar y valorar uso sedantes
Irritacidn Mascara mal colocada o Evitar flujo de aire hacia los ojos
conjuntival excesivamente grande Almohadillar pédmulos

Disminuir fugas
Escoger mascara lo mas pequeia
posible y adaptarla de forma éptima



Derivados del Paciente

Problema Causas més frecuentes | Actuacion

fugas No explicacidn de la técnica Adecuada explicacion de la técnica
Ansiedad Tranquilizar
Miedo a la técnica Uso de ansioliticos
Dificultad para Deshidratacion Hidratacion adecuada del paciente
expectorar Infeccidn respiratoria Hidratacion de mucosas
No usar humidificador de aire  Usar sistema de humidificacion
Larga duracion de uso Administrar aerosoles
Fisioterapia
Realizar descansos programados
Dificultad parala Intolerancia a retirada por Aporte de 02 para Sat > 90% durante
ingesta desaturacion la comida
Hipoxemia por FiO2 baja Toma frecuente de pequenas
Distensidn gastrica cantidades de liquidos
Dependencia absoluta de Mantener hidratacién parenteral y
Bipap esperar
Riesgo de Bajo nivel de conciencia Valorar contraindicacion de BIPAP
vomitos Uso prolongado de BIPAP Uso procinéticos
Gastroparesia Descansos intermitentes de BiPAP

IPAP elevada Valorar uso de SNG de descarga



FIN
iiMuchas gracias por vuestra
atencion!!



