|
¢Guando
[ |
ventilamos a
-
un paciente
Y 4
que todavia
V 1 | n
no es critico:

Para nesidentes

Fownate sesioned

Ignacio Llorente Gonzalez
Saul Escudero Alvarez

S
SO

I.‘ Sacyl ‘ Junta de

Castillay Leon

"’ Complejo Asistencial
BN E universitario de Leon




o
KB Junta de

Castillay Leon

Complejo Asistencial l.‘ sa cyl 1

c -I - y 4 V 1} a

12
edicion

Resumen final

[

Indicaciones relativas de VMNI

Cuando elegir entre VMNI y VMI
4
:
o

indice . . . .
de contenidos

’
:

*----»

“«----9

L ¢
l
1
v
Contraindicaciones de VMNI

g6

Introduccion

N

Indicaciones absolutas de VMNI



" ¢Cuando ventilamos a un paciente que todavia no es critico?

Qué es la VMNI
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Que es la VMNI

Técnica que administra ventilacion con presion
positiva mediante interfaz no invasiva en lugar
de invasiva.

Usada como soporte ventilatorio en pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda y crénica.
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Que es la VMNI

Técnica que administra ventilacion con presion
positiva mediante interfaz no invasiva en lugar
de invasiva.

Usada como soporte ventilatorio en pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda y crénica.

Mascarilla nasal Mascarilla facial Canulas de alto Q
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Interfaces no invasivas



.l Ci /ejo Asiste ial &
CORSS \ / '\ /‘ '\ } '\ } g ) Pidla sorzrsiisy | w@sacy | BB e
actualizacion
e urgencias \ /

a

12
edicion e - - - e
uéndo ventilamos aun paciente que todavia no es critico?
' ¢ v I Vi 1CO: Introduceion

l Qué es la VMNI

Técnica que administra ventilacion con presion
positiva mediante interfaz no invasiva en lugar
de invasiva.

Usada como soporte ventilatorio en pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda y crénica.

Mascarilla nasal Mascarilla facial Canulas de alto Q Tubo endotraqueal
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Interfaces no invasivas Interfaz invasiva
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PRESENCIA DE PATOLOGIAS QUE RESPONDEN A VMNI
* |RA hipercdpnica por exacerbacion de EPOC.
* Edema agudo de pulmén (EAP) cardiogénico.

Pruebas de corta duracion.
Monitorizacién y evaluacion continua por necesidad de 10T.
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PRESENCIA DE PATOLOGIAS QUE RESPONDEN A VMNI
* |RA hipercdpnica por exacerbacion de EPOC.
* Edema agudo de pulmén (EAP) cardiogénico.

Pruebas de corta duracion.
Monitorizacién y evaluacion continua por necesidad de 10T.
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PRESENCIA DE CONTRAINDICACIONES PARA VMINI
Contraindicacién absoluta: necesidad de IOT de emergencia.
Resto: relativas (consultar con otros especialistas).
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PRESENCIA DE PATOLOGIAS QUE RESPONDEN A VMNI
* |RA hipercdpnica por exacerbacion de EPOC.
* Edema agudo de pulmén (EAP) cardiogénico.

Pruebas de corta duracion.
Monitorizacién y evaluacion continua por necesidad de 10T.

PRESENCIA DE CONTRAINDICACIONES PARA VMINI
Contraindicacién absoluta: necesidad de IOT de emergencia.

Resto: relativas (consultar con otros especialistas).

VALORES Y PREFERENCIAS DEL PACIENTE

* Ventajas: evita |0T, disminucion de neumonia nosocomial u otras infecciones.
v Complicaciones: relacionadas con interfaz, barotraua (raro).

* Desventajas: mala tolerancia, fuga de aire, periodos cortos de t.
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Cuando ventil iente que todavi ftico?
¢Cu4ndo ventilamos a un paciente que todavia no es criticos Indicaciones absolutas

EXACERBACION DE EPOC
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EXACERBACION DE EPOC

EAP CARDIOGENICO
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EXACERBACION DE EPOC EAP CARDIOGENICO

* Exacerbaciones agudas con acidosis hipercapnica
(PCO, > 45 mmHg o pH < 7,35).
* Técnica inicial de eleccién: BiPAP.
* Evidencia:
v' 1 50% de mortalidad.
v' 1 65% tasa de IOT.
v’ | estancia hospitalaria y complicaciones.

* Mejora de ventilacion alveolar.
» Otras técnicas (menor evidencia):
v' CPAP.

v Ventilacion con presion de soporte (PSV).
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EXACERBACION DE EPOC EAP CARDIOGENICO

* Exacerbaciones agudas con acidosis hipercapnica * Mecanismo de accion:

(PCO, >45 mmHg o pH < 7,35). v" Reduccién de precarga y poscarga.
* Técnica inicial de eleccion: BiPAP. v’ Prevencién de colapso alveolar.
* Evidencia:

v 150% de mortalidad. Técnica inicial de eleccion: CPAP.

v' 1 65% tasa de IOT.
v’ | estancia hospitalaria y complicaciones.

Evidencia:
v" 1 necesidad de IOT.

v Mejoria de indices de IRA (FC, disnea, hiperCO,,
* Mejora de ventilacion alveolar. acidosis).

» Otras técnicas (menor evidencia):

Metaanalisis de 2013 (32 estudios, 2.916 pacientes)

v' CPAP. que incluye CPAP y BiPAP:
v" Ventilacién con presidn de soporte (PSV). v' | Mortalidad y tasas de IOT.

v" Sin repercusion en estancia hospitalaria.
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" ¢Cuando ventilamos a un paciente que todavia no es critico?

IRA hipoO, no hiperCO, en
patologias distintas al EAP



- Cuando ventil ient todavi ftico?
¢GUaNIuo venuiamos a un paciente gue wouavia no s Critico:

IRA hipoO, no hiperCO, en
patologias distintas al EAP

IRA no hiperCO,
por EPOC o0 asma



" ¢Cuando ventilamos a un paciente que todavia no es critico?

IRA hipoO, no hiperCO, en IRA postextubacion, postope-
patologias distintas al EAP ratoria o por trauma toracico

IRA no hiperCO,
por EPOC o0 asma
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IRA postextubacion, postope-
ratoria o por trauma toracico

IRA hipoO, no hiperCO, en

patologias distintas al EAP

» Evidencia contradictoria: IRA no hiperCO2

v" Gran variabilidad individual.
N N por EPOC o0 asma
v" Muestras de pequefio tamafio.

* Conclusiones: individualizar.
* Técnica de eleccion: BiPAP.
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IRA hipoO, no hiperCO, en

IRA postextubacion, postope-
ratoria o por trauma toracico

patologias distintas al EAP

» Evidencia contradictoria: IRA no hiperCO2

v" Gran variabilidad individual.

por EPOC o0 asma

v' Muestras de pequefio tamafio.
* ATS recomienda no usar VMNI.

* Sien prevencion de hiperCO, aguda.
* Técnica de eleccion: BiPAP. v

* Conclusiones: individualizar.

Neumonia: BiPAP si buen manejo
de secreciones o NAC < 65 afnos.

v Inmunocomprometidos:
monitorizacion estrecha (UCI).
v SDRA: BiPAP en SDRA leve.

v' Exacerbacién asma grave: BiPAP
(si mala respuesta a tto. médico).
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IRA hipoO, no hiperCO, en IRA postextubacion, postope-

patologias distintas al EAP ratoria o por trauma toracico

* Evidencia contradictoria: : * Postextubacion: primeras 24-72 h.
bl oy IRA no hlperC02 También en prevencién de reintuba-
v" Gran variabilidad individual. P
N N por EPOC o0 asma cion.
v' Muestras de pequefio tamafio. _
_ o _ * ATS recomienda no usar VMNI. * Postoperatoria.
* Conclusiones: individualizar. * Sien prevencion de hiperCO, aguda. * Por trauma toracico: sin contraindi-
* Tecnica de eleccion: BiPAP. v Neumonia: BiPAP si buen manejo cacion especifica.

de secreciones o NAC < 65 afios.
v" Inmunocomprometidos:

monitorizacion estrecha (UCI).
v" SDRA: BiPAP en SDRA leve.

v' Exacerbacién asma grave: BiPAP
(si mala respuesta a tto. médico).
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Oxigenacion antes y

durante la intubacion
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Rechazo a intubacion o en

Oxigenacion antes y
pacientes paliativos

durante la intubacion
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Rechazo a intubacion o en

Oxigenacion antes y

pacientes paliativos

durante la intubacion

* Preoxigenacién con O, al 100% para evitar desatura-
cion periprocedimiento.
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Oxigenacion antes y

durante la intubacion

* Preoxigenacién con O, al 100% para evitar desatura-
cion periprocedimiento.
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Rechazo a intubacion o en

pacientes paliativos

* Rechazo a IOT:
v’ Supervivencia al alta del 43%.
v' Tasa de mortalidad en 6 m elevada.

* Pacientes paliativos: aliviar disnea en patologia pul-
monar terminal.
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Rechazo a intubacion o en

Oxigenacion antes y

pacientes paliativos

durante la intubacion

* Preoxigenacién con O, al 100% para evitar desatura- * Rechazo a IOT:
cion periprocedimiento. v’ Supervivencia al alta del 43%.

v' Tasa de mortalidad en 6 m elevada.

* Pacientes paliativos: aliviar disnea en patologia pul-
monar terminal.

*

v

La orden de no intubar no contraindica
el uso temporal o paliativo de la VMNI
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CONTRAINDICACIONES PARA VMNI
Absolutas

Necesidad de IOT de emergencia: PCR, distrés respiratorio severo, arritmia inestable

Relativas

Fallo organico agudo no respiratorio que amenaza la vida:

Encefalopatia grave (GCS < 10) HDA grave Inestabilidad hemodinamica

Cirugia, traumatismo o deformidad facial

Obstruccidn aérea significativa: masa laringea, tumor traqueal

Incapacidad para proteger la via aérea: bajo nivel de conciencia, TTT secreciones, abolicion de reflejo tusigeno

Previsidon de duracién prolongada de ventilacion (> 4-7 dias)

Anastomosis esofagica o gastrica reciente
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DEFINICION
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Administracién de presion positiva
a través de interfaz no invasiva en
pacientes con IRA
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DEFINICION ELECCION DE VMNI VS. VMI
Administracién de presion positiva Evaluar contraindicaciones y
a través de interfaz no invasiva en necesidades del paciente

pacientes con IRA Evitar 10T y sus riesgos
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DEFINICION ELECCION DE VMNI VS. VMI INDICACIONES
Administracion de presion positiva Evaluar contraindicaciones y Absolutas: IRA hipercapnica por
a través de interfaz no invasiva en necesidades del paciente exacerbacion de EPOC (BiPAP) e

pacientes con IRA Evitar IOT y sus riesgos IRA por EAP (CPAP o BiPAP)

Relativas: IRA no hipercapnica no
por EAP (CAF), IRA no
hipercapnica en EPOC agudizado
(no VMNI), IRA por asma
agudizado

Otras: extubacién, trauma tordacico,
oxigenacion peri-intubacion,
paliativos
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DEFINICION ELECCION DE VMNI VS. VMI INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
Administracion de presion positiva Evaluar contraindicaciones y Absolutas: IRA hipercapnica por Absolutas: necesidad de 10T
a través de interfaz no invasiva en necesidades del paciente exacerbacién de EPOC (BiPAP) e urgente (PCR, arritmia inestable)
Relativas: IRA no hipercdpnica no respiratorio potencialmente
por EAP (CAF), IRA no mortal, anomalias faciales, OVA...

hipercapnica en EPOC agudizado
(no VMNI), IRA por asma
agudizado

Otras: extubacién, trauma tordacico,
oxigenacion peri-intubacion,
paliativos
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MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION
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