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Presion Positiva Continua
en la Via Aérea




La ventilacion mecanica no invasiva
consiste en proporcionar soporte ventilatorio

aplicado al paciente sin intubacion,
a través de una interface externa.

La VMNI se desarrolla a partir de 1970
(CPAP) vy se expande en los 80 en un
intento por tratar la ins. respiratoria sin
las complicaciones de la intubacion
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http://latiendadelcpap.es/shop/system/detailimage?sessid=Vxjdu4QEcx7tQPy9NuUXeJOl3zsgc8iA59secfVmbCeotuYmz85StRmQxFqmiNlV&shop_param=cid=30&aid=61503&position=position2&
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http://www.americarecpap.com/CPAPandBiPAPProducts/CPAPFullFaceMasks.aspx

HELMET

INS. RESPIRATORIA
AGUDA

VENTILACION PROLONGADA o
INTOLERANCIA a MASCARILLA

« Se recomienda restringir su uso
a pacientes que no toleran las
otras interface, bajo un
seguimiento estrecho en UMI, con
expertos en su empleo.

 Evitar si hay grandes
necesidades de soporte, por el
fendmeno rebreathing y la menor
reduccidon del esfuerzo
inspiratorio.




- REDUCIR EL TRABAJO RESPIRATORIO
DEL PACIENTE para

MEJORAR EL INTERCAMBIO DE GASES
ALIVIAR LA DISNEA

- REDUCIR LA MORTALIDAD




En Ins. Resp. CRONICA En Ins. Resp. AGUDA

- PATOL. RESTRICTIVA: EDEMA AGUDO DE

— DEFORMIDAD CAJA PULMON )
TORACICA: REAGUDIZACION EPOC

cifoescoliosis,
fibrotorax/toracoplastia.

— ENFERMEDADES
NEUROMUSCULARES:

distrofia muscular,
ELA,

sind. post-poliomielitis,
lesion medular

- EPOC

- HIPOVENTILACION
CENTRAL y SAOS




PRESION POSITIVA

T

PRESION NEGATIVA:
pulmon de acero

SOPORTE INSPIRATORIO
+ PRESION POSITIVA
ESPIRATORIA (PEEP)

BiPAP

PRESION POSITIVA
CONTINUA en vias aéreas:

CPAP




NIPSV
Presion de soporte sobre PEEP
IPAP = 22 cmH20, PS = 12 cmH20
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PEEP = 10 cmH20

Tiempo

Fig 1. Curvas de presionftiempo durante la respiracion normal, tras aplicacion de CPAP (PEEP 10 cm H:0) y tras
aplicacion de una presién de soporte (NIPSV o BIPAF) de 12 cmH:0 sobre PEER
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NO constituye el

objetivo de la sesion:

« La VMNI infantil

« La VMNI
domiciliaria para
insuficiencia
respiratoria cronica

Dispositivos e

interfaces para
aplicar VMNI BiPAP
en unidades
especializadas



Dispositivos BiIPAP en Urgencias:

w ':.‘:‘\‘

~
& w9
Vi LAY

-

L TR -
¥ SR
”""Nﬂ'm;nmm‘.‘-&.‘-;\*}

L. 4
o

Sk bl b

UL LW

l

(g




LOS DISPOSITIVOS
PORTATILES DE CPAP
que permiten su
aplicacion:

EN DIFERENTES AREAS FUERA
- URGENCIAS - DOMICILIO
- UMI - CENTRO DE

- QUIROFANOS SALUD
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FAVORECE EL RECLUTAMIENTO
ALVEOLAR

IMPIDE EL
“"DESRECLUTAMIENTO”

REDUCE EDEMA ALVEOLAR

REDUCE LA PRECARGA Y
POSCARGA

REDUCE LA AUTO-PEEP
MEJORA LA FAYIGA MUSCULAR

MEJORA [ MEJORA el GASTO
CO, y pH CARDIACO

Por lo que se emplea en el tratamiento del EAP




- Diferentes equipos portatiles de CPAP
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SISTEMA de CPAP VENTUMASK




El SISTEMA CPAP Boussignac







VENTILACON MECANICA NO INVASIVA

CPAP de Boussignac

PRINCIPIOS DE FUNCIONAMIENTO

ENTRADA DE
OXIGENO / AIRE
Las moléculas de
gas entran

€n la camarna

ESCAPE DE OXIGENO / AIRE
Las moeculas de gas chocan
contra un deflector que las envia
haga & cenlro de la vahula

CAMARA DE ACELERACION DE GASES
Las mokciias de ga se acdaran

a b velocidad del sondo conforme van
pasando a travee de ke microcenakes

secclon A1

CREACION DE UNA
VALVULA VIRTUAL

La colisiton de las molécuias
de gas genera una turbukancia
que transforma 12 velocidad en
prosin

Ecuacion de Continuidod

Low (I T | viign

Fressure







conexion a
oxigeno
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MANOMETRO DE

PRESION CPAP
BOUSSIGNAC




El sistema CPAP
BOUSSIGNAC permite:

NEBULIZACIONES

it

y regular la FiO

- Broncodilatadores

- Suero

 Bicarbonato


http://www.vygon.it/media/k2/items/cache/e2a0429968f60193ed6193b91fd5e0b5_XL.jpg

INTERFACES PARA
CPAP BOUSSIG NAC

.
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if o Ventajas del sistema
1 )'”j CPAP Boussignac:

Bajo coste de consumibles e
inventariable

Permite aspirar y hacer broncoscopia

Si falla el suministro de gas, el
paciente puede respirar

Gran experiencia acumulada
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SISTEMA de CPAP O-Two




« Como aplicar los dispositivos




VIA VENOSA, Monitorice TA, SatO02, ECG y FR,

Administre medicacion: morfina, NTG, furosemida,

« Coloque mascarilla con
la mano, sin arnés, con
CPAP de 5-7, espere
un par de minutos.

« Si lo tolera, aumente la
CPAP a 10cmH20 vy
coloquele el arnés

* Proteja puente nasal




EN LA CPAP BOUSSIGNAC

. colocar mascarilla SIN ARNES,
; con una CPAP de 5 cmH20 vy
esperar 1-2 min. a que tolere

ajustar el nivel de

— presion que necesita el
w ‘ paciente (5-10-15-20

cmH20)

colocar el ARNES y mantener
vigilancia continua sobre el
paciente y el dispositivo




para valorar EFICACIA y
evitar COMPLICACIONES

Nivel de conciencia

Uso de musculatura
accesoria

FR

Auscultacion

Diuresis

Gasometria a los 60 min
Humedad a los 60 min




« Complicaciones




HIPOTENSION (por ,del retorno venoso)
BAROTRAUMA <5%
NEUMONIA

Provocar DISTENSION

GASTRICA/ASPIRACION

Dificultad para expectorar
Claustrofobia

Eritema facial } 0-47%
Lesiones en el puente nasal

Congestion nasal, otalgia, sequedad nasal,
conjuntivitis—— 10-30% )
INCOMODIDAD, DESINCRONIZACION >50%




NASAL |

PUENTE




- INDICACIONES




- EDEMA AGUDO DE PULMON
. REAGUDIZACION EPOC




Gray A, Goodacre S, Newby DE, et al. for the 3CPO
Trialist. Noninvasive Ventilation in Acute Cardiogenic

Pulmonary Edema. N Engl J Med 2008; 359: 142-51

Estudio multicéntrico aleatorizado, con >1.000 pacientes con EAP
(atendidos en 26 servicios de urgenuas de hospitales britanicos,
entre 2003-2007), comparando el tratamiento con CPAP, BiPAP u

oxigenoterapia (+ farmacos), en el EAP.

El estudio concluyé que, aunque la VMNI induce una mejoria
mas rapida clinica y gasomeétrica, no tuvo efecto a corto plazo

en la mortalidad.



https://www.google.es/url?q=http://mileon.wordpress.com/tag/quiroga/&sa=U&ei=M7MxU_yEBeSo0QXNuICoBA&ved=0CDUQ9QEwBA&usg=AFQjCNF0qIWwO6ft-cv8L2i55zggx5c98Q

Informe NPPV for Acute
Respiratory Failure de la Agencia
Federal de Investigacion y
Calidad en Salud de los EEUU,
2012

Cochrane Database 2013

Disminuye la intubacion
Disminuye la mortalidad

Clase I1Ia de la Guia 2012 ESC sobre insuficiencia cardiaca

En pacientes con EAP no hay diferencias en las tasas de IAM,
neumonia, estancia o mortalidad entre CPAP y BiPAP




 No hay evidencias suficientes para el uso sistematico de la
CPAP en estos pacientes

Sin embargo no hay evidencias suficientes para el uso
sistematico de la CPAP en estos pacientes

Informe NPPV for Acute Respiratory Failure de la Agencia Federal de Investigacion y Calidad en Salud de los EEUU, 2012




Otras indicaciones de CPAP:

Puede mejorar oxigenacion y
reducir la necesidad de IOT

La anestesia, dolor, restriccion
de diafragma — hipoventilacion,
atelectasia, 7 RV pulmonar y
complianza || que —s hipoxemia

Puede mejorar oxigenacion,
reducir la necesidad de relOT,
reducir estancias en UCI y
mortalidad.

Puede mejorar oxigenacion y
reducir la necesidad de IOT

Puede mejorar oxigenacion,
reducir complicaciones vy
estancia en UMI

Recomendaciones de practica clinica VMNI de la Sociedad Canadiense Critical Care 2011.
Aplicaciones inusuales VMNI. Eur Respir J 2011; 38: 440-9




Casi siempre pacientes con Leucemia o Linfoma
e IRA por gripe neumonia o SDRA.

- NO SE RECOMIENDA EN USO CPAP

Recomendaciones de practica clinica VMNI de la Sociedad Canadiense Critical Care 2011.
Aplicaciones inusuales VMNI. Eur Respir J 2011; 38: 440-9



- EDEMA AGUDO DE PULMON

. INTOXICACION POR CO
- SDRA




« Contraindicaciones




= Paro cardiorrespiratorio

= Agitacion o falta de
cooperacion.

= Incapacidad para proteger la
via aerea: coma, vomitos.

e TAS < 90 mmHg.

e Arritmias ventriculares.

e Deformidad facial

e Cirugia reciente (<15d) en
cara, esofago, gastrica o de
via respiratoria.

INEXPERIENCIA .
e Neumotorax no drenado.
IMPOSIBLE VIGILAR




 Predictores de fracaso en la VMNI




Los predictores de EXITO en la VMNI son:

- seleccion de pacientes adecuados (que este
indicada, no esté contraindicada)

- técnica adecuada (tipo VMNI, interface, etc.)
- vigilancia estrecha del paciente y
« experiencia del staff

Ademas predicen FRACASO de VMNI.
 Neumonia
- Malnutricion




- La CPAP se puede retirar cuando se haya
controlado la situacion clinica desencadenante
de la hipoxemia

« Puede ser util reducir de forma
progresiva la FiO2 (reguladores)




e Un estudio francés (Eur H J 2007) sobre CPAP en el
EAP demostro que mejora FR, FC, SatO2 y reduce
la intubacion y mortalidad hospitalaria.

A pesar de lo cual hay un % significativo de casos
en los que no se emplea, por diversos motivos




Un estudio britanico (Emerg Med J en 2006) revelo
que <60% (de 222) de los SU britanicos
empleaban de forma rutinaria la CPAP en el
EAP vy solo el 20% tenian protocolos escritos de uso.




Gramas !



