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Definicion

A Soporte ventilatorio aplicadsin colocacion de tubo
endotraqueal.

I Se agrupan bajo el nombre de ventilacion mecanica no invasiva
(VMNI, VNI, NIPP) aquellas modalidades de soporte respiratorio que
permiten incrementar la ventilacion alveolar sin necesidad de acceso
artificial a la via aérea, a diferencia de la intubacion endotraqueal.

T. Evansy col. International Consensous Conference in Intensive Care Medictirezdsive positive pressure ventilation Iruée respiratory failure. Int Care Med 2001; 27: 1688.
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ODbjetivos

A Mejorar la oxigenacion arterial.
A Aumentar la ventilacion alveolar.
A Disminuir el trabajo respiratorio.
A Prevenir complicaciones.

A Evitar la intubacioén traqueal.

T. Evans y col. International Consensous Conference in Intensive Care Medicine: Non-invasive positive pressure ventilation In acute respiratory failure. Int Care Med 2001;
27:166-178.
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Patologias / Indicaciones

A EPOC agudizado.

A Edema Agudo de Pulmon.

A Facilitar la extubacion de paciente EPOC.
A Inmunodeprimidos.

Nivel de evidencia A

.
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Criterios de Iniclo

A Insuficiencia respiratoria aguda

A Sin respuesta a oxigenoterapia mas tto especifico.

A
A

Hipoxemia refractaria con hipercapnia progresiva.

oH acidobticos.

A Aumento del trabajo respiratorio.
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Seleccidn pacientes

A Ausencia de contraindicaciones.
A Respiracion espontanea.
A Colaborador.
A Nivel de conciencia suficiente (toser).
A FR > 25 con Sat < 90% (con FiO2 0,5).
A pH < 7,35

PCO2 > 45 mmHg.

*******
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Contraindicaciones

A Inestabilidad hemodinamica.

A Isquemia miocardica.

A Trastornos del ritmo cardiaco no controlados.
A Bajo nivel de conciencia.

A Exceso de secreciones.

A Neumotorax.

A Trauma toréacico severo.

A Emesis persistente.

A Lesion facial o cirugia esofagogastrica reciente.
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Complicaciones

A Necrosis cutanea por decubito (10%).
A Neumonia aspirativa.

A Hipotension.

A Distension gastrica.

A Sequedad de ojos (conjuntivitis) y boca.

.
‘r‘ Hospital Clinico San Carlos ki

Madrid



Modos ventilatorios

A CPAP: Presion positiva continua.

A BIPAP: Doble nivel de presion.

A PSV: Presion de soporte ventilatorio.
A Ventilacion volumétrica

A Etc.

*******
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Fisiopatologia

A pCO2:- depende de ventilacion pulmonar
a) FR
b) Volumen Tidal
A pO2:- depende de:
a) FIO2
b) gasto cardiaco.
c) diferencia AV pulmonar de O2.
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Fisiopatologia
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Antecedentes Personales

A HTA crénicacon mal control clinico .
Miocardiopatia hipertensiva con |.Cardiaca grado
11 -1V NYHA

A DM 2 en tto con ADO y mal control.
A FA cronica , anticoagulada.

A Dislipemia.

A QX : prétesis de cadera izquierda.

A Tratamiento habitual : furosemida , |
espironolactona, acenocumarol , Oxigenoterapia
domiciliaria 1.5 Ipm 16 h/ dia.
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Enfermedad actual

A Mujer de 81 a, que acude por presentar en lo
ultimos 3 dias aumento de disnea habitual qu
se hace de reposo , con disminucion de
diuresis , ortopnea de 2 almohadas y tos sece
sin fiebre ni broncorrea acompanantes.
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Exploracion

ACy O . FC: 115 Itm arritmico , FR: 38 rpm ,
PA : 200/ 110 mmHG , Sa02 : 89 % basal .

A Obesidad , normohidratada y coloreada.
A AC arritmica , SS II/VI foco Ao.

A AP crepitantes inspiratorios 2/3 bilateral
A Abdomen : globuloso, resto normal.

A EEIl : edemas bimaleolares y hasta rodillas
con fovea, no TVP.




Pruebas complementarias

A Hemograma : sin hallazgos relevantes.
A Bioquimica : normal incluido enzimas cardiacas.
A Gasometria arterial con oxigeno en VMK 50%

pH: 7.43 , Pa02:57 mmHg, ,PaC02 : 42 mmHg,
CO3H : 28 mmol/l , BEecf : 3.6, ,Sa02 : 87/% .

A Coagulacion : INR 2.16 .

A EKG : AC X FA con RV 78 Ipm , sin alteraciones en
la repolarizacion

A RX T : cardiomegalia global , hilios pulmonares
congestivos , redistribucion vascular periferica ,
derrame pleural bilateral







