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Ventilacion mecanica en personas con traqueostomia: ayudas
tecnologicas que favorecen la independencia del individuo.

1) Generalidades de la VM (indicaciones, tipos de ventiladores, modos
ventilatorios mas habituales)

2) Reconocer accesorios de la VM y su correcto uso.

3) Conocer como los diferentes equipos de VM pueden favorecer las
actividades funcionales y participacion del paciente en distintos
escenarios (UCI, Colegio, Casa, trabajo, comunidad, etc)




Ventilacion mecanica en personas con traqueostomia: ayudas {ﬁ&
y _x . . . . . e
tecnoldgicas que favorecen la independencia del individuo.




Ventilacion mecanica en personas con traqueostomia: ayudas
tecnoldgicas que favorecen la independencia del individuo.




ealth &

Ventilacion mecanica en personas con traqueostomia: ayudas {ef\
tecnoldgicas que favorecen la independencia del individuo. Research




Introduccion

> El empleo de la traqueotomia (TQT) en pacientes ventilados
mecanicamente ha aumentado progresivamente con la introduccion
de las técnicas percutdneas.

>  Posibles ventajas de la TQT por sobre el Tubo endotraqueal: Manejo
de secreciones, mayor confort, capacidad de comunicacion, menores
requerimientos de sedacion, transicion mas rapida a alimentacion
oral y una menor estadia en ventilacion mecanica (VM).

> Recomendacion de TQT temprana.
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Ventilacion mecanica en el paciente traqueostomizado
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> Para que el ventilador apoye
o sustituya la funcién de los
musculos respiratorios debe
vencer la carga impuesta por
el sistema respiratorio.

>  En ambos casos, los
principales equipos utilizados
son generadores de presion
positiva, que insuflan un
fluyjo de gas al paciente a
traves de la generacion de un
gradiente de presion.

> La presion generada depende
de dos grandes factores: el
flujo y la resistencia.

Ecuacion del movimiento : Trabajo = Carga elastica + Carga resistiva
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> Objetivo: Dar soporte a los
musculos respiratorios 'y
garantizar la transferencia
gaseosa con  adecuada
oxigenacion y ventilacion.
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Indicaciones de VM

Insuficiencia Alteraciones Alteraciones Procedimientos
respiratoria neurologicas circulatorias que requieran

- E. Sistema nervioso |+ coma - PCR sedacion
central « HT intracraneal « Shock profunda

. Neuromusculares |« Estado epiléptico * |C severa . Cirugias
. esqueléticas
.de la VA
. broncopulmonares
. cardiacas
. metabdlicas
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mamw Respiraciones mandatorias

» Corresponde a aquellas realizadas exclusivamente por el ventilador
mecanico, donde no existe participacidon por parte del paciente.

mmml Respiraciones asistidas
MODALIDADES
VENTILATORIAS « Donde el ciclo inspiratorio es comenzado o gatillado por el paciente, y
el volumen movilizado en cada ciclo ventilatorio es realizado
TRADICIONALES mayormente por el ventilador mecanico.

mm Respiraciones espontaneas

* El esfuerzo es realizado por el pamente y el volumen movilizado
dependera de las condiciones mecanicas de su sistema respiratorio,
del esfuerzo muscular generado y del apoyo ventilatorio que le esté
entregando el equipo.

l k VENTILACION MECANICA: Generalidades y Modalidades Tradicionales .Kigo. Daniel Arellano S. “Kinesiologia” 2006. 25(4):17 - 25
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Las distintas modalidades ventilatorias, segun sus caracteristicas permitiran diferentes combinaciones de
estos tipos de respiraciones. Estas modalidades puede tener dos tipos de control :

vVOIU - U @ C U U U
Volumen Control Presion Control
» Se entrega un volumen  La presion inspiratoria es Presion Presion ‘
corriente predeterminado, y la prefijada, y el volumen d | | L
presion dependera de las movilizado (VC)
condiciones mecanicas del dependera de las condiciones Flio
sistema respiratorio y el mecanicas del sistema Fdoy
grado de participacion que respiratorio y la participacion /’
tenga el paciente en la del paciente. Las
ventilacion modalidades controladas por o
presién generalmente se F'“f‘i /\ ’°I /\
caracterizan por generar , .
curvas de presion cuadradas
aSOC|adaS a ﬂUJO InSpIratOFIO Figura 2: leerenclnentrecurva:’::lx:lgz;f::;]'oyvolumen en Presién Control y

desacelerante.

I5 k VENTILACION MECANICA: Generalidades y Modalidades Tradicionales .Kigo. Daniel Arellano S. “Kinesiologia” 2006. 25(4):17 - 25
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Las modalidades ventilatorias mas usadas y tradicionales son:

Mandatoria
intermitente
sincronizada (SIMV)

Mandatoria Asistida Controlada
controlada (CMV) (A/C)

Presion de soporte
(PS)

ventilatorios propios
que seran asistidos,
ademas de las
respiraciones
mandatorias.

inspiratoria), el flujo,
la frecuencia
respiratoria y tiempo
inspiratorio son
realizados por el

as respiraciones
espontaneas del
paciente, con el fin de
lograr un volumen
corriente que

ciclos respiratorios
sincronizandose con
la fase inspiratoria

generada por el

ventilador segun los paciente.

parametros
programados.

satisfaga sus
demandas
ventilatorias

VENTILACION MECANICA: Generalidades y Modalidades Tradicionales .Kigo. Daniel Arellano S. “Kinesiologia” 2006. 25(4):17 - 25



> CPAP
» Bi-nivelado —> IPresién de soporte

» Modos:
> S: Spontaneus
> T: Timed
> S/T: Spontaneus/Timed

» Sensibilidad o gatillo (por flujo- algoritmo)
> Presurizacion , pendiente de presurizacion
o Rise time

» Ciclado 25% del flujo espiratorio

N

Presion (cmH,0)

Presion (cmH,0)

PS = IPAP -EPAP
PEEP
PS + PEEP IPAP/EPAP
8+4 12/4
Y 10+5 15/ 5
| IPAP
IEPAP
b 4
Tiempo (seg)
Paw IPAP / PSV
/ Trigger espiratorio o ciclado

le :‘:: o

Relacién LI:E

Trigger inspiratorio

(20-25% pico flujo)

EPAP




Ventilacion mecanica en el paciente traqueostomizado

 Reclutamiento de unidades » Aumenta VT
colapsadas e Disminuye FR

» Mejora distensibilidad « Aumenta Ventilacion
pulmonar | « Disminuye PCO2

* Disminuye trabajo » Disminuye estimulo a
respiratorio centro respiratorio

* Disminuye Shunt
iIntrapulmonar




Ventilacion mecanica en el paciente traqueostomizado
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Humidificacion en Ventilacion Mecanica

» Durante la ventilacion mecanica
invasiva, el gas inhalado carece de
la humedad y temperatura que le
proporciona la via aérea natural.
Esto puede provocar dafio en el
epitelio  bronquial, atelectasias,
sequedad de las secreciones y

obstruccion del tubo endotraqueal o
TQT

DISPOSITIVO VENTAJAS DESVENTAJAS
HUMIDIFICADORES CON Aplicacién universal Costo

Amplios intervalos de Utilizacién de agua

temperatura y humedad

Alarmas Condensacion

Vigilancia de la Riesgo de contaminacién del circuito de

temperatura sobrecalentamiento

Confiabilidad Posibilidad baja de choque eléctrico vy
quemaduras

Costo
No es aplicable a todos los pacientes

Operacién pasiva

Sencillez de uso

Eliminacién de la
condensacién

Portatil

Aumento del espacio muerto
Aumento de la resistencia

Potencial de oclusién (Chen, TY 1994)

‘ k Revista TEORIA Y PRAXIS INVESTIGATIVA, Volumen 3 - No. 2, Septiembre - Diciembre de 2008




. En qué me tengo que fijar?

> Bateria
>  Suministro de oxigeno adicional

»  Humidificacion

> Modo ventilatorio y sus variables

> Programacion de alarmas y su volumen

> Monitorizacion del paciente
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Ventilacion mecanica en el paciente traqueostomizado

» Importancia de la correcta
presion de inflado del cuff.

> Ventilacion a fuga.

> Canulas con puerto sub
glotico.
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Weaning ventilatorio

* Proceso de transferencia gradual del
trabajo respiratorio realizado por el
ventilador al paciente.

e Se encuentra detallado en usuarios con
TOT a diferencia de los usuarios con TQT.

« COVID 19 nos presenta nuevos desafios.
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Weaning ventilatorio

 Motivo de VM resuelto

 Paso de modalidades controladas a
espontaneas.

* Ventilacion espontanea + Ventanas
» Destete de la VM




Conclusion

> La ventilacion mecanica busca dar soporte a
los musculos respiratorios y garantizar la
transferencia gaseosa con adecuada
oxigenacion y ventilacion.

>  La ventilacion mecanica por TQT nos
presenta grandes desafios, es por eso que es
muy importante la monitorizacion del usuario
y la correcta programacion de las alarmas del
ventilador.

> Una correcta programacion permitira que el
usuario logre progresar en su rehabilitacion,
reintergrarse a las actividades de la vida diaria
y contibuiremos a mejorar su calidad de vida.
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