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Caracteristicas:

Enfoque practico para
formacion y capacitacion

20 capitulos con objetivos
docentes claros
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Estructura de aprendizaje
ascendente en 5 secciones

Contenido ilustrativo y
consejos basados en la
experiencia

SECCION | « Comprender

Regen putmonar i avetar (minl  putmonar (Umin) VI
Apice 40 12 33
Zona media 50 50 10
Base 60 100 06
Puimén completo 51 80 085

V/0: retacién ventilacie/pertusion.

¢l flujo de sangre arterial aumenta mds que
la aireacién alveolar, el cociente V/Q (Tabla
1-2) disminuye desde el dpex (V/Q = 3,3) a
las zonas declives (V/Q = 0,6), regla aplicable
para cualquicr zona pulmonar dependiente de
Ia gravedad.

En un pulmén normal conviven vasios tipos
de alvéolos: @) normoventilados y normoper-
fundidos: V/Q = 15 &) con desigualdad por
normoventilacién con hipoperfusién o hipo-
ventilacién con normoperfusién: V/Q = 1;
¢) no ventilados y normoperfundidos o shuns
fisiol

co, porque produce un cfecto de cor-
tocircuito o mezela de sangre venosa con la
arterial: V/Q = 0, y @) normoventilados pero no
perfundidos, con efecto espacio muerto alveo-
lar: VIQ = oo; l shunt fisiolégico y el espacio
muerto alveolar s¢ suman a sus equivalentes
anatémicos (Fig. 1-10).,

Efecto de la difusion sobre el intercambio
gase0so

La difusién del O, necesita indemnidad de
todas las estructuras que integran la smembrana
alveolocapilars —neumocitos, intersticio, endo-
telio vascular, eritrocito- y tiempo suficiente
para la transferencia. Aumenta con el gradiente
de presiones parciales (Pa ~ Pa) y la superficic
alveolar; disminuye con ¢l espesor (engrosa-
miento intersticial) y la reduccién del dempo de
trinsito circulatorio: la sangre se oxigena en el
primer tercio del recorrido capilar (Fig. 1-11).

Como oxigena un respirador

En este apartado, la meta fisioldgica es dema-
siado ambiciosa y, por anadidura, no cs

V/Q normal Efecto espacio muerio Efecto shunt

Figura 1-10. Unidades atveolares con distinto cociente ventilacian/perfusion (V/Q)
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1. Laventilacion mecanica: un neosistema respiratorio (I)
Fisiologia del intercambio gaseoso: dioxido de carbono y oxigeno

2. Laventilacion mecanica: un neosistema respiratorio (I1)
Cdémo acondicionar los gases, no danar y acoplar el paciente a la
maquina

3. Elprimer contacto con un respirador
Estructura y funcionamiento bdsico

4. Los modos de ventilacion mecanica invasiva y no invasiva
Como es la interaccion paciente-respirador
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Seccion Il
Aplicar

5. Laasistencia a la insuficiencia respiratoria aguda
La escalera terapéutica: del oxigeno a la ventilacion invasiva

6. Oxigenoterapia convencional y de alto flujo nasal
El primer farmaco en la insuficiencia respiratoria aguda

7. Presion positiva continua en la via aérea
Como reclutar alvéolos sin ventilacion mecanica

8. Ladecision de ventilar mecanicamente a un paciente
Objetivos e indicaciones de ventilacion mecanica invasiva y no
invasiva

9. Primero no danar
Efectos adversos y complicaciones de la ventilacion mecdnica
invasiva y no invasiva
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Programacion de la ventilacion mecanica invasiva
Ordenacion fisioldgica de los pardmetros del respirador

Programacion de la ventilacion mecanica no invasiva
Interfaz y protocolo de aplicacidn de la BIPAP

Una ventilacion mecanica para cada patologia respiratoria
Programas especificos en el pulmdn normal, obstructivo y
restrictivo

Sindrome de distrés respiratorio del adulto y variante

COVID-19
Incrementar la superficie alveolar Util sin lesionar
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Mantener Resolver Liberar
14. Vigilancia y monitorizacion de la 17. Problemas clinicos en ventilacion 20. Laretirada de la ventilacion
ventilacion mecanica mecanica mecanica: oportunidad y método
Comprobar la eficacia, detectar y Clasificacion, origen, causas, Requisitos, criterios y técnicas del
prevenir complicaciones identificacion y manejo destete del respirador
15. La monitorizacion grafica de la 18. Sedoanalgesia del paciente en
ventilacion mecanica ventilacion mecanica
Curvas respiratorias, exploracion Fdrmacos hipndticos, analgésicos y
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16. Cuidados del paciente con soporte 19. Transporte del paciente en
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Satisfacer las necesidades bdsicas del Cdmo realizar un traslado sequro

paciente ventilado
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La ventilacion mecanica:

un neosistema respiratorio (1)

Fisiologia del intercambio gaseoso:
dioxido de carbono y oxigeno

Al finalizar este capitulo, el lector debera ser capaz da

Exponer cual es la diferencia esencial entre la respiracion fisiologica y la ventilacién

mecanica
Formular la ecuacidn de la ventilacion alveolar y de la diferencia alveoloarterial de oxi-

geno
Describir la desigualdad ventilacion/perfusion, el efecto shunt y los espacios muertog

anatomico, alveolar y fisiologico
Enumerar los factores que determinan la difusién alveoloarterial de oxigeno
Explicar cuales son los mandos del respirador que se relacionan con la ventila

oxigenacion

LOS CINCO COMETIDOS DEL RESPIRADOR  ademis, del sistema cardgfcirculatorio respon-
sable de la perfusion gfular y el transporte de
Cuando se conecta un paciente a un respirador  los gases sap =
se Crea un neosistema ﬁ\xologncn —¢l conjunto
paciente-interfaz-ventilador—, cuyos elementgs
tienen que funcionar como un todo y armk}
nicamente. Por tanto, la ventilacién meca®
nica (VM), que no es un tratamiento sino

un método temporal de soporte vital, tiene )
el objetivo general de suplir la respiracién VENTILAR: ELIMINAR DIOXIDO

pulmonar, es decir, garantizar el intercam- DE CARBONO

bio gaseoso expresado en valores normales
de pH (7,35-7.45). presion arterial de oxi- Ventilar es eliminar el diéxido de carbon

La ventilacion mecanica crea una fisio-
logia respiratoria nueva que es preciso
conocer antes de manejar un respirador.

Teoria, fisiopatologia, practica +
Objetivos, consejos, puntos clave

* Insuficiencia organica muy avanzada que se

CUANDO NO VENTILAR A UN BACIENTE encuentra en la fase final de su enfermedad

(EPOC muy evolucionada, insuficiencia

'4/"7'“”“" pacientes con IRA noffon candidatos renal cronica en diilisis, insuficiencia car-
a VMU, ya que esti indicadffuna limitacién diaca congestiva muy avanzada, etc.)
del esfuerzo terapéutico gfbido al estadio e« En pacientes competentes y .lur(innn'n'» que
- Se entiende por rechazan la IOT y la VMI h)f la manifesta-
peutico la retirada cion de sus voluntades an ticipadas
medida de soporte N

S o B .
ital o de cualquier offa intervencion que, En rodos estos grupos
dado el mal prondstif de la persona en tér- iy i i

minos de cantidad

constituye, a juicigfde los profesionales sani- naleesia, h
tarios implicadosfaloo fiitil, que solo contri- ¥ '

[;uw a prolongaffen el liempo una situacion
cinica carente fle expectativas razonables de

mejoria signif : ]
gnufativa de recuperacion vital o

lacion mecanica persigue, mien-

edad que cays
ira la =]
—— NCia respiratoria aguda norma[:’
P;L_a: Intercambio gaseosg, recuperar |3
7 WC3 respiratoria y di
miento del paciente Y e ol sufrr-
*® La indicacién de ventilar
ssz[/G una Metodologia que
rar C S. 5
agudj “Ilafe de Insuficiencia respirat
cling ‘o'pr control de I3 viz aereg, el rucrma
{nico preyis;p, [ ¢ : oo
bossein Y (35 posibles contrain-

2 uUn paciente
debe conside-

de pacientes se man-
tienen siempre los cuidados y procedimientos
destinados a proporcionarle bienestar- sedoa-
. idratacién, higiene corporal y pro-
teccion de la piel y de las mucosas. ‘n todas
€Stas situaciones, y con el consentimiento del
paciente, se puede utilizar la VNJ de modo
compasivo para aliviar la disnea.

.
La decisién de Intubar de urgencia a un

aci
Paciente debe guiarse por criterios clini-

COs de gray
. gravedad antes que gasométricos
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De principiante a experto
en ventilacion mecanica

76 SECCION Il » Aplicar CAPITULD 7 » Presidn|
Componentes - Cazolera de aerosoles. Para la nebuliza-
cidn, se inserta un tubo en T entre la vil-
La CPAP Boussignac® se puede aplicar también vula CPAP y la interfaz, conectindose la
al tubo endotraqueal o a la cinula de traqueos- cazoleta de acrosolterapia en la rama verti-
romia. El set se compone de los siguientes ele- cal. En la base del depésiro hay una l'ornil
" mentos (Fig, 7-6): de oxigeno, que es la que genera nube; ¢
CPAP(x'fe'N:B‘.;gg 30 aerosol es imy\ecudo en E\ pleraen Ty
* Reurilizables: arrastrado hacia la via aérea del paciente
. - Manémetro. Mide el nivel de PEEP cias a la presién positiva generada
Caudalimetro dual de 0, también sirve para controlar las osdla’-’ F::i]wdl depé[’ﬁ? x un gjdﬂl de 6pﬁ
ciones de presion existentes entre inspi- min se consiguen particulas de fi
racién y espiracién, lo cual orientard sobre de 2-4 pm, asegurando la difusion distal
el trabajo respiratorio que el paciente estd broncoalvealar. !
realizando. - Reductor de ruido. Este artilugio reduce ]
— Caudalimetro de alto Aujo (30 Limin). el ruido 6 decibelios (db) del sistema, que-
* Desechables de un solo uso: dando en un nivel aproximado de 69 db.
~ Miscara oronasal.
Lineas = - Amés de sujecién. ! En cualquier sistema de presian posi-
de O - Vihvula de Boussignac® con conector a la tiva continua en la via aérea Idesecha-
Méscara 2 fuente de oxigeno (Fig. 7-7). ble, respirador no invasivo o invasivel 2 q . X 4
o Plesschibles s vin solo T wmplemﬁ\u— se debe manitorizar la presién de la via Flclnara 7-7. Dispositivo de CPAP Boussignac® o vabwula virt:
st aérea y comprobar que sus fluctuacio- migeno,
~ Anillo de FiO,. mes Aen £ 2 cmihfl: EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA PRESION Cu
POSITIVA CONTINUA EN LA VIA AEREA nicaal
provos
Los principales efectos fisiologicos de la  a venc
“1:':}"‘ Tuboen T CPAP son pulmonares y cardiovasculares. En  aplicas
Vélvula PEEP Mandmetro (conx.) la insuficiencia respiratoria aguda (IRA), la  intrins
[ CPAP mejora la oxigenacién porque la pre-  saria p
o _ L sién positiva espiratoria mantenida origina  pensa.
CPAP 0,-Max® : ! recluramiento y estabilizacién alveolar, lo cual  del sue
(Pulmodyne) ] revierte de manera encadenada mecanismos de  acria :
la hipoxemia: aperrura de alvéolos — | capaci-  cierre
- dad residual funcional - 1 superficie de inter-
cambio — 1 coclente ventilacién/ perfusion — |
) shunt — 1 presién arterial de oxigeno (Pa0) y, APLIC
asimismo, corrige ¢l excesivo trabajo respirao-  POSIT
‘ rio al mejorar la compliance. Desde el punto de
i vista hemodinimico, el aumento de la presién  La ap
intratordcica disminuye el rerorno venoso (pre-  soport
carga) yla impedancia a ba eyeccion ventricular  hipox,
i (poscarga), facilitando el vaciado de las cavida- ~ perspe
Anclajes Caznleta Mandmetro des izquierdas, lo cual es muy benchcioso en  bal, la
Mackin sy Smnien una de sus principales indicaciones: ¢l edema  lidad r
. figura
Flgura 7-&. Elementos del equipo de CPAP Boussignac®. Adaptada de: Nifio Camachao M, Jiménez a_g:d: 3:;:‘:‘::: :I:I,:sir:::a%:::“ﬂ de :.‘I:"‘:
Moral G, Castro Jiménez RA. CPAP de Boussignac en las urgencias de Atencién Primaria. Sociedad varfables clinicas v fisio: amlégicas ihicorades drd
Andaluza de Médicos Generales y de Familia (SANMG). Disponible en: https://sanmg.esfwp-content/ = o i3 5 -
uploads/2021/03/respiratoria_modd-3.pdf. CPAP: presion positiva continua en L via aérea; Fi0s: frac- ‘ entre si y se sefalan los puntos de acruacién  se disp
cidn inspiratoria de oxigeno. de la CPAP. CPAP
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Un vistazo rapido: ojea el libro en este enlace (boton derecho o modo presentacion)

https://share.google/yoDSvXjaAW4aAYYzi



https://share.google/y0DSvXjaAW4aAYYzi

Muchas gracias.
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