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LAS LIMITACIONES DE LA OXIGENOTERAPIA

CONVENCIONAL

- Limitacion del flujo (<15 Ipm)
 Condiciones inadecuadas de humedad y
temperatura

- Pérdida de FiO2 por dilucion en el aire
ambiente proporcional al pico de flujo
inspiratorio (30-40 I/ min.), con FiO2 real
desconocida pero menor de la esperada







. |SISTEMA OAF (HFT)

o CONTROLADOR DEL SUMINISTRO DE GAS
o HUMEDIFICADOR y CALEFACTOR DE GAS
o TUBULADORES NO CONDENSANTES

o CANULAS NASALES




Mecanismos por los que mejora

la oxigenacion mediante la OAF

Mantenimiento de la FiO2 al evitar la dilucion en
el aire ambiente (flujo 40-60 I/ min.)

Disminucion de espacio muerto por presion
positiva en via aérea (CPAP): hasta 5-7 cmH,0
con la boca cerrada

Mejoria del aclaramiento mucociliar: menos
atelectasias y mejoria de ventilacion/perfusion

Mayor tolerancia y bienestar que sistemas VMNI:
menos claustrofobia, ansiedad, menos molestias
oculares y gastricas o lesiones por presion

Mejoria de la sensacion de disnea: mejor
sincronia y reduccion de la frecuencia respiratoria




Indicaciones OAF

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE
INSUFICIENCIA CARDIACA/EAP

Preoxigenacion para IOT
(Crit Care Med 2015; 43: 574-83)

Weaning de VM (no inferior a BiPAP)

Oxigenacion durante procedimientos
Invasivos: lavado broncoalveolar,
broncoscopia, ETE, endoscopia digestiva...

EPOC




- USO FUERA DE UVI: URGENCIAS
(Lenglet H, Respir Care 2012; 57: 1873-8):
mejoria significativa de disnea, FR y satO2




Contraindicaciones OAF

Paciente agitado, no colaborador

Disminucion de nivel de conciencia
Necesidad de proteger la via aérea
Cirugia o traumatismo facial/nasal




Efectos secundarios OAF

 Intolerancia por calor

- Sensacion paradédjica de sequedad
nasofaringea

 Intolerancia al flujo de gas
 Cefalea

- Epistaxis

 Neumotorax

- Condensacion de las tubuladuras
- Intolerancia a la canula




Comparacion OAF vs VMNI

Mejoria de la disnea vs VMNI
(Schwabbauer N et al BMC Anesthesiology 2014; 14: 66-)

Misma tasa de IOT que VMNI y
oxigeno convencional, pero

menor mortalidad a 90 dias
(Frat JP et al. N Engl J Med 2015, 372)




PROTOCOLO DE USO OAF:

BASADO EN: Carratala JM, Diaz S y Llorens P en Insuf Cardiac 2018; 13 (3): 125-33

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
PaO2/FiO2 200-300 y pH>7.25

NO es candidato a VMNI o IOT

INS. RESP. HIPERCAPNICA

*FLUJO 30-35 HASTA 40-50 LPM *FLUJO 30-35 HASTA 60 LPM
*FiO2 minima para SatO2 94% *FiO2 minima para SatO2 88-90%
Si intolerancia al calor bajar <34°C Si intolerancia al calor bajar <34°C
CONTROL CLINICO vy CONTROL CLINICO vy
GASOMETRIA A LOS 60 min GASOMETRIA A LOS 60 min
correctos mala evolucion  correctos mala evolucidn

SEGUIR OAF CPAP 0 IOT SEGUIR OAF BiPAP o IOT




PROPUESTA DE USO OAF/CPAP

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE/EAP
PaO2/FiO2 200-300 y pH>7.25

NO PRECISA 10T INMEDIATA

INS. RESP. HIPERCAPNICA

CPAP BOUSSIGNAC INMEDIATA BiPAP

PREPARAR OAF AlRcon V60

*FLUJO 35 HASTA 40-50 LPM
*FiO2 para SatO2 94%
Si intol. al calor bajar <34°C

*FLUJO 30-35 HASTA 60 LPM
*FiO2 minima para SatO2 88-90%
Si intol. al calor bajar <34°C

PASAR A OAF AlRcon V60

A 4

CONTROL CLINICO y
CONTROL CLINICOYy GASOMETRIA A LOS 60 min

GASOMETRIA A LOS 60 min :
correctos/ Wevolucién correctoNevolumén
SEGUIR OAF CPAP SEGUIR OAF BiPAP o 10T







TUBULADURAS
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Figura: pantalla de funcionamiento




6.3. Control del operador en el modo de configuracion
Mantenga pulsada la tecla durante 3 seg. en modo normal para abrir el mend
de configuracidn. Aqui se pueden realizar ajustes Individuales. En la siguiente
llustracidn se explica la secuencia de las paginas del mena:

239.0°

CJ

‘} Water Level
+———» Detection
. & é ON ¢

L0

Selecclone la funcidn deseada con las teclas de cursor () y (=) La seleccién
realizada se destaca en amarillo de forma automatica y debera confirmarse con
la tecla (&) para que se pueda aceptar. Pulse la tecla @) para abrir la siguiente
pagina de mend hasta llegar al modo de funcionamiento.



PB: Desplacese por la barra de
seleccion negra o aumentefreduzca e—
el parametro seleccionado.

Control de operador en modo de cambios

L L
PBE: Salga del modo de cambios PB: Con la barra de desplazamiento

podrda cambiar las funciones de las
teclas mds y menos



PB: Seleccione el elemento de meni
5 siguiente o anterior

Control del operador en &l modo de configuracidn

PB: Acceda a la siguiente pantalla PB: Confirme el cambio con la tecla
de configuracién [+] o [-]. Esto supone que la marca
de verificacidn se muestra en la
posicidn actual.

6.3.1. Modo de funcionamiento

El valor de fabrica “YNI" (no Invasiva) funciona con los

2/ FREE | slguientes parametros fijos:

> temperatura del gas respiratorio (punto de medida superior): 34 °C
§ temperatura de la camara {DUﬂtﬂ de medida |F‘ITEI‘|EIF]: 31 °C

El valor de fabrica “VI” (Invaslva) funciona con los sigulen-
tes parametros fijos:

> temperatura del gas respiratorio (punto de medida superior): 39 °C
o temperatura de la camara (punto de medida Inferior): 37 °C

Medlante la opclon “LIBRE", los parametros de funciona-
miento se pueden configurar de forma individual para la tem-
peratura del gas respiratorio y de la camara humidificadora.



6.3.2. Configurar temperaturas

-39.0°

Esta pagina de ment solo se muestra si el usuario ha selec-
clonado el modo de entllacion “LIBRE”. A diferencia del valor
de fabrica de ventilacion invasiva o no invasiva, el usuario
debe configurar el paciente deseado y las temperaturas de la
camara de forma manual.

Nota

Independientemente del modo de funclonamiento (VI y VNI), la
temperatura se puede adaptar a las necesidades del paciente
(por ejemplo, un gas respiratorio demasiado himedo/seco)
manteniendo pulsada la tecla () fdurante unos 3 seg. para
que se pueda realizar este cambio. Durante un cambio de los
pardmetros de temperatura, el dispositivo se cambiaré de
forma automatica al modo de funcionamiento “LIBRE”, Incluso
desde el valor de fabrica (VI o VNI).

6.3.3. Ajustar humidificacion

¢é

En la ventilacion no invasiva (VNI) y en modo de ventilacién
Invasiva (IV), la sallda de la humedad pueden ajustarse Indi-
vidualmente en tres niveles. Una sola gota Indica humidifica-
cion minima y tres gotas Indican maximo de humidificacion.
Dependiendo del sistema de circultos de respiracién utilizado
y terapla aplicada, permite al usuarlo programar la humidi-
ficaclén de los pacientes de una manera mas flexible y 1a
condensacién potencial en el sistema de tubo de respiracion
puede ser reducida.



6.3.4. Configurar la camara

-

Water Level
Detection

ON ¢

El humidificador activo AlRcon detecta de forma automatica el
nivel de agua de la camara humidificadora. Cuando el nivel de
agua de |a camara humidificadora sobrepase el valor

maximo o sea Inferior al nivel minimo, saltaran las alarmas
acusticas y opticas. Las siguientes opclones selecclonables
indican la deteccion automatica del nivel de agua:

o “ON™ = funcion activada

o “0FF® = funclon desactivada

NOTA

Para que la deteccion automatica del nivel de agua funcione
adecuadamente se deben usar camaras humidificadoras trans-
parentes y sin etiquetas (ejemplo: AF200 WILAmed). Tanto si la
pared exterlor de la cAmara humidificadora tiene una etiqueta
0 sl se usa una camara humidificadora con un flltro de gran
flujo, la deteccion del nivel de agua deberd desactivarse.




6.4. Control del operador en modo de alarma

PB: Silencie la alarma

|

Control del operador en modo
de alarma

L] [ ]
MP: Acceda a la configuracidn MP: Cambie los pardmetros (tempe-
raturas objetivo y potencia calorifica




Elegir Modo nuevo o Cambio serie CPAP

Serie
CPAP I_T







