VENTILACION A PRESION
POSITIVA NO INVASIVA

Dr. Rodolfo Bado
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Causas de I nsuficiencia respiratoria
INSUFICIENCIA PULMONAR HIPOXEMICA

SDRA - EAP - TEP - NEUMONIA - ATELECTASIA - FIBROSIS PULMONAR
INSUFICIENCIA DE LA BOMBA HIPERCAPNICA

ALTERACION NEUROMUSCULAR :
AGOTAMIENTO - SOBREDOSISFARMACOL OGICA
ENF DE NEURONA MOTORA

GUILLAIN BARRE - MIASTENIA

POLIO - BOTULISMO - MIOPATIAS

ALTERACIONESDEL TORAX:

CIFOESCOLIOSIS- TORAX VOLANTE - NEUMOTORAX
FIBROTORAX

OBSTRUCCION BRONQUIAL :
ENFISEMA PULMONAR - BRONQUITISCRONICA - ASMA

OBSTRUCCION CENTRAL - FIBROSISQUISTICA
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA HIPERCAPNICA

PF <70% PF<40% f Pcoz | pH

OBSTRUCCION ESPIRATORIA
HIPERINFLACION

FATIGA MUSCULAR
HIPOVENTILACION

NIPPV meg ora:

Volumen corriente

| nter cambio gaseoso
Frecuenciarespiratoria
Actividad muscular
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA HIPOXEMICA

« NEUMONIA J Poz2 frcoz JpoH

i Eég ] caPAciDAD FUNCIONAL

- SDRA 1 sHunT

* POSTOP ' ESFUERZO RESPIRATORIO
e TRAUMA

- SIDA ] ESPACIO MUERTO
- ATELECTASIA

NIPPV meg ora:

Volumen corriente

| nter cambio gaseoso
Frecuenciarespiratoria
Actividad muscular
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Positivie-praessing
vanulaton (PPY)
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
EVALUACION CLINICA

SIGNOSY SINTOMAS

polipnea, aleteo nasal , broncoespasmo , cianosis,
tos débil , retencion de secreciones, taguipnea,
agitacion , obnubilacion , coma , convulsiones,
fatiga muscular

PARAMETROSVENTILATORIOS

HIPOXEMIA HIPOVENTILACION
PO2 < 60 mmHg FR > 40/min.

SO2 < 90% PCO2 > 49 mmH(g
PAFI < 300 CV < 15 mil/kg

shunt > 15% Pimax < 25-30 cmH20
compliance < 30 ml/cmH20 VMV <20 1/in
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NIPPV (VENTILACION NO INVASIVA)

e NIV aumento de |la ventilacion alveolar
sin intubacion endotragueal

e ventajas
» evitar complicaciones asociadasa TET
» mejorar confort del paciente
» preservar los mecanismos de defensa de la via aérea
» preservar la comunicacion
» preservar la deglucion

» Presion negativa

» oscilacion tor acica

» ventilacion a presion positiva ¢/mascara
> CPAP

» | PPV
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NI PPV CRITERIOS DE SELECCION
DE PACIENTES

* paciente alerta 'y cooperador (excepto EPOC + narcosis CO2)
* estabilidad hemodinamica

* sin necesidad de intubacion traqueal para proteccion devia aérea

obnubilacion , coma, dificultad deglutoria
HDAA , abdomen agudo, aspiracion de
Secreciones, hipoxemiarefractaria (PO2 < 60) ,
obesidad mor bida.

* gin trauma facial agudo
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Indicacion correcta

SA 59aM
EPOC reagudizada

broncopatia aguda
FR 42

pO2 33
pCO2 148
pH 7.08
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ADAPTABILIDAD DE LA MASCARA

mascar a facial

(vd 250 ml)

mascar a hasal
(vd 105 ml)

+ efectiva en pacientes con disnea
(respiradores bucales)
<resistencia alainspiracion nasal

< espacio muerto

causa < claustrofobia

< complicacion s hay vomitos
per mite la expectoracion

per mite la alimentacion

permite vocalizar

per mite discontinuar ventilacion

> pérdidadeaire y < efectividad

adaptabilidad - transparencia - liviana - presion reducida
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Volumen interno 15 litros
Valvula de seguridad
Port de acceso paciente
descartable
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CASTAR
Soporte respiratorio con CPAP

Indicacion en tratamiento de:

e Edema pulmonar cardiogenico
ALl SDRA

e Trauma toracico

» Atelectasia

* Hipoxemia postoper atoria

e Asma

« EPOC reagudizada

e Soporte prey post extubacion
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NIPPV: METODOLOGIA

Posicion a 45 grados

eleccion de la mascara

Iniciar |IPAP5cm H20 EPAP 2cm H20
FIO2 variable (para Sat 90%)

sincronizar al paciente
asegurar mascaray evaluar pérdidas

ajustar valores IPAP 3-5cmH?20
EPAP 10-15cmH?20

FR <25
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NIPPV: INDICACIONES

o fallarespiratoria hipercapnica
« EPOC
« ASMA
e Apnea de sueno
o fallarespiratoria hipoxémica
» edema pulmonar cardiogenico
SDRA
neumonia severa de la comunidad
Insuf respiratoria postoperatoria
atelectasia
trauma
« SIDA
e weaning dificultoso
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ASMA

favor ece broncodilatacion y disminuye
resistencia delavia aérea

reexpande atelectasiasy promueve
remocion de Secr eciones

descansa musculosinspiratoriosy reduce

auto-peep

reduce efectos adver sos hemodinamicos
dela presion negativa inspiratoriay la
presion media inspiratoria pleural
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NEUMONIA AV 79aF neumonia

lam icc arm 15 dias
(BAL pseudomona)

weaning con NI PPV
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PS f 94a 555100

Ins resp x neumonia grave de la comunidad
FR 26 TA 100/60

PO2 53 sat 86% CO2 26 GB 12400

Alteracion del sensorio

Oliguria Cr: 2,5
Acidosis metabdlica ph: 7,25
Empeoramiento clinico en las siguientes 24 hs
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PS f 94a 555100

Ins resp x neumonia grave de la comunidad
FR 26 TA 100/60

PO2 53 sat 86% CO2 26 GB 12400

Alteracion del sensorio

Oliguria Cr: 2,5

Acidosis metabdlica ph: 7,25

Empeoramiento clinico en las siguientes 24 hs
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PS f 94a 555100
Ins resp x neumonia grave de la comunidad

Evolucion 5° dia alta UTI

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

EDEMA PULMONAR CARDIOGENICO

Ingreso PO2 47 mmHg 24 hs. PO2 72 mmH(g

HG m75a
ICC - Mioc Isg - MP x Enf nodal - Broncopatia aguda
balance ( -) 7000 ml |PAP=7 EPAP=3
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EDEMA PULMONAR NO CARDIOGENICO

MM F32a 99164

POP ginecologico shock hipovolémico cid ira
SDRA hemodinamico

PAFI 116 ARM

PAFI 350 NIPPV
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ATELECTASIA POSTOPERATORIA
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ATELECTASIA

BN f 72a 95939
| RC - Ex femur - SEPSIISEIEIDAA
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ATELECTASIA

EIVINVIVOaM 25729

diralmeasExcadera- traccion
PO PEIBNILISX PErTeracion
gasica

NP RV
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RIEIVIS9A
pEreE SIONItESHInEl
Atelectasa oojueratgr'
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ATELECTASIA POSTOPERATORIA

RC m 59a
pop oclusion intestinal
I eseccion y anastomosis

PO2 pop 84 mmHg - 48 hs Po2 68 mmH(g
|PAP 10 cmH20 EPAP 3cmH20
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ATELECTASIA POSTOPERATORIA

RC M59a
pop oclusion intestinal -
Ieseccion y anastomosi sis

PO2 pop 84 mmHg
48 hs Po2 68 mmH(g
|PAP 7 cmH?20
EPAP 3 cmH20
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.. {4

e 4
GM M 7125720 =
trauma- pop perforacion gastrica
atelectasia postop

NIPPV Ipap 8 Epap 2 cm H20
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TRAUMA

FJ m 8la

M P def.

Trauma fx costal der. deterioro sensorio
Inf. urinaria distension abdominal hipoxemia

atelectasia

ingreso sat 87% ~ NIPPV sat 94%
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TRAUMA

MS58aM EPOC trauma con
contusion pulmonar, fx costal
TEC hematoma cerebral.
PO2 48 mmH(g

NIPPV 10/3 cm H20
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TRAUMA

M S 58aM

EPOC trauma con

contusion pulmonar, fx costal
TEC hematoma cerebral.
PO2 48 mmH(g

NIPPV 10/3 cm H20
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TRAUMA
Pr evencion atel ectasia'posiop
NI PPV

postracion - elevacion diafragmatica - ileo postop - dolor
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WEANING

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

W eaning dificultoso
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WEANING con NI PPV

MM F32a 99164
desprendimiento placentario
cx Ahist - reop x3

1 CID IRA

" SDRA HEMODINAMICO

PAFI 116 ARM
PAFI 350 NIPPV

24 hs post reanimacion 48 hs ARM 5 dia NI PPV
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AUMENTO DEL TRABAJO RESPIRATORIO
(NEUMONIA EN E.L.A))

PR m 53a
INSresp x neumonia
E.L.A
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Decision de NO ventilar

MM F/0a
EPOC - CA pulmon
WEANING precoz

23/2 24/2 (TT F102 21%)
8.30 10.30 7.30

pH 727 733 734

PCO2 91,2 544 509

PO2 422 458 553

Bic 232 242 286

EB 36 -27 16

Sat% 69 90 92

Fallo respiratorio / agotamiento

24 hs post extubacion
ARM 4 dias

prevision NI PPV
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Decision de NO ventilar

AM f 51a 134713

Ca mamario MTTS ganglionares, oseasy
pulmonares- Insrenal

Ingreso PO2 48 mmHg sat 60%
|ntubacion por agotamiento ARM x 48 hs
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NI PPV VENTAJAS

e NO INVASIVO

o facil de colocar , facil de quitar , permite
Inter mitencia, reduce necesidad de sedacion,
conserva habla y deglucion, preservalatosy
reduce la necesidad de SNG

e evitael aumentoresistivodel TET

e evitacomplicacionesdel TET
e trauma - aspiracion - injuria - infeccion

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

NIPPV DESVENTAJAS

o Sistema
— |lenta correccion de las anormalidades gasomeétricas
— mayor tiempo de implementacion
— distension gastrica
« Mascara
— perdida aerea
— remocion accidental
— irritacion de los 0j 0s

o [altadeacceso alaviaaérea
— aspiracion de secreciones
— aspiracion
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NIPPV : EQUIPAMIENTO
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EDUCACION E IMPLEMENTACION

e Costo beneficio
» seleccion de pacientes

 |ndicaciones
o reagudizacion de EPOC
o falla respiratoria post extubacion

» edema pulmonar cardiogenico con estabilidad
hemodinamica

o fallarespiratoria postoperatoria

o fallarespiratoria postraumatica

e pacientes no candidatos para intubacion

(enf terminal c/ causa reversible defalla resp aguda)
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paciente

Fisiologico

MONITOREO

obj etivo

subjetivo

oximetria
vol. corriente
gasometria
(basal 1 hora
y c/2 a6 hs)

FR
TA
FC

ajuste
confort
péerdidas

SECr eclones
lesiones de pid
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disnea

confort

estado mental
respiracion abdominal
musculos accesor oS
distension gastrica
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NI PPV
CRITERIOSDE SUSPENSION

incapacidad detolerar la mascara
Incapacidad de megorar gasometria o
disnea

necesidad de intubacion para eliminar

SECr eciones o0 proteger la via aérea
Inestabilidad hemodinamica

Inestabilidad cardiaca

falla en mgorar el estado mental en 30
min. en pacientes letar gicos con retencion
de CO2 o agitados por hipoxemia
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