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Caso clinico

NCION PRIMARIA

gue acude por DISNEA a su centro de salud

objetiva Sa02 del 86% por lo que se pauta tratamiento broncodilatador y
ide traslado en SVB

nar

piratoria crénica en tratamiento con OCD
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ENCIAS

en triaje:

eneral, importante trabajo respiratorio

A 164/95 mmhg FC 94 [pom T2 36°C
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lal del paciente: Anamnesis y exploracion fisi | Oxigenoterapia

e trabajo respiratorio « Tratamiento broncodilatador

olencia « Tratamiento corticoide

o sin soplos AP: roncus, sibilantes e hipofon © Tratamiento depletivo

. , ,  Sondaje vesical
mas bilaterales con fovea hasta raiz de musl.__ )

y pruebas complementarias

patologicos

no agudizador, OCD desde 2019, no hipercapnia previa. En seguimiento
ologia
FR 23: FVC 89%, FEV1 46%, FEV1/FVC 41,13%-> obstruccién severa
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las:

VENTILAR

70,5 p0O2 35.8 Sa 68.6% HCO3 32

a:
3 Na 119 CI 82 Tn 20 ProBNP 1023 PCR 0,07 Leucos 14200 (N 95% L2%)
78000 TTPa 34 TP 92% INR 1,06

: NEGATIVOS




VMNI

¢Insuficiencia Respiratoria?

Aproximacién
al manejo del
fracaso Pa0, < 60 mm Hg en aire ambiente (Pa0,/FiO, < 300)
respiratorio SpO, < 90 mm % en aire ambiente (SpO,/FiO, < 430)
Normal o Baja pCo, Alta (pCO > 45)
(pCO, <45 mm Hg) conpH <735
$ 4
(*Deficit de OXIGENACION (Tipo Vhipoxémica) ) ¢—————{_ Déficit de VENTILACION (Tipo i/ hipercapncia) )
( 2 N 7 > N Grave si
Leve Moderado pH <7250 Glasgow < 12
Pa0 /Fi0, > 250 Pa0,/FIO, < 250
o o
Grave
Spo,/ng, >300 Spo,mg, <300 a0, < 100
Ausencia de Presencia de

trabajo respiratorio | | trabajo respiratorio
L (FR < 24 rpm) 4 (FR>24 rpm)
.

—
[~ Oxligeno 3 Presion Positiva

Convencional CPAP
- Terapia de Alto
Flujo
PEEP o EPAP con
doble nivel de

presion
Y e e

Cinesi Gomez, C. Aproximacion al manejo del fracaso respiratorio. VENTILA.
Ventilacion mecanica no invasivaen el diaa dia
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INTUBACION
OROTRAQUEAL

CPAP

BIPAP
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OBJETIVOS
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CONTRAINDICACIONES

Parada cardiorrespiratoria Traumatismo facial

Obstruccion o compromiso de la via aérea  Riesgo de broncoaspiracion

Necesidad de intubacion orotraqueal Neumotorax
urgente

Hemorragia digestiva alta activa Agitacion
Cirugia gastroesofagica Mal manejo de secreciones
Coma

Shock



VMNI: CPAP

en la via aérea del paciente, por encima de la atmosférica, y se le deja

heamente.
a
r 2
s
Hg § CPAP
N NG i
Kormia 1PEEP-10cml-l20
N
07 %er
Tiempo




VMNI: CPAP

nlar

EDEMA AGUDO DE PULMON

cion es corregir la hipoxemia.
de los musculos respiratorios

ico: aumenta la presion intratoracica > disminuye pre y poscarga —>

el gasto cardiaco



VMNI: BIPAP

en la via aérea ya sea Inspiracion o Espiracion

presion que el equipo debe suministrar tanto en la fase inspiratoria como

riente depende de la presion programada y de la mecanica toracica del

TILADOREYS)

n espontanea del paciente

R rescate




VMNI: BIPAP

i0n programado durante la inspiracion

sion programado durante la espiracion

transito entre inspiracion y espiracion espontanea
(PS)=IPAP-EPAP

te da el soporte ventilatorio al paciente

la EPAP pero no la IPAP, estamos disminuyendo la ayuda al paciente

): tiempo que tarda en alcanzar la IPAP programada




VMNI: CPAP/BIPAP

15

10

Doble nivel de Presion  IPAP

PRESION

DE
SOPORTE

<
v}
]
]
a

CPAP

OXIGENA EPAP

o‘rlge PEEP

Cinesi Gomez, C. Resumen del efecto de la CPAP y un modo con doble nivel de presion. VENTILA.
Ventilacion mecanica no invasiva en el dia a dia
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pH 7.27 pCO2 70,5 pO2 35.8 Sa 68.6% HCO3 32

PARAMETROS VALOR APROXIMADO

IPAP 16 cmH20
EPAP 6 cmH20
FR 12 (Rescate)
T insp 1,2s

Trigger Automatico

Rampa Rapida
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nueva gasometria...

4 p0O2 57,8 Sa02 92% HCO3 29

,3 pO2 60 Sa 94% HCO3 31
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