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VM en Neonatologia

* Por mas de 40 afos los RN con insuficiencia respiratoria han sido
tratado con VM.

* VM: Factor clave en el desarrollo de UCIN y mejoria en la
sobrevida de RN

* Mayoria del tiempo: IMV (ciclado por tiempo y limitado por
presion)

* Concepto simplista “Injuria pulmonar dependia de barotrauma”
* Facilidad en su uso.
* No exenta de frecuentes complicaciones.
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Ventilacion mandatoria intermitente (IMV)

* Parametros del VM: FR, Ti, PIM, PEEP fijadas por el clinico

* Respiraciones mecdnicas en frecuencia fijada por clinico, ocurren a
intervalos fijos (60 seg/ FR)

* Respiraciones espontaneas del paciente permitidas por flujo continuo
gas en circuito del VM y apoyadas por PEEP.

IMV

* Asincronia y disincronia con esfuerzos del paciente

* “Lucha” del RN con el VM — volumen corriente variable,
aumento del trabajo respiratorio, intercambio gaseoso
ineficiente

* Baro y Volutrauma con atrapamiento aéreo, escapes aéreos
— mayor duracién de hospitalizacidon Lipscomb Lancet 1981

* SNC: RN Pretérminos tenian grandes variaciones en P2 arterial

y flujo cerebral, que se asocio con T HIC Perlman JM y cols. N Engl J Med

312:1353,1985
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IMV

e “Como lidiar con asincronia”?

* Aumento de pardmetros respiratorios (ipCOz) “acoplar al
RN” — barotrauma, volutrauma, hipocapnia...

* Sedacidn, paralizaciéon — riesgos potenciales de toxicidad,
prolongacion de duracion de VM, atrofia muscular g eqgey
cols J Pediatr 109:883,1986

* Surge necesidad de coordinar esfuerzo ventilatorio RN con
respiraciéon mecanica (VGP)

Ventilacién gatillada por paciente (VGP)

* Explosivo avance tecnoldgico: capacidad de sincronizacion con
esfuerzo del paciente

* Diferentes modos ventilatorios y monitorizacion en linea que
aumentan la seguridad de la VM otorgada

* Se entrega parte del control al paciente
* Diferentes modos: SIMV, A/C, VPS.
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* A. Mecanismo de Gatillado.
¢Que causa el inicio de la
Inspiracion?

* B. Limite Variable. {Que
regula el flujo de gas
durante la inspiraciéon?

e C. Mecanismo de Ciclado. —
¢Que causa el final de la
inspiracion?

Definicion

* Ventilacidn gatillada por el paciente: Fase Inspiratoria es iniciada en
respuesta al esfuerzo propio del paciente

* Sincronizacion de los inicios de respiraciones espontaneas vy
mecanicas
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Ventajas de Sincronizacion

* 1. Menor variabilidad del flujo sanguineo cerebral
* 2. Menor fluctuacion de la presioén arterial
* 3. Aumento de Pa02 a igual parametros del respirador

* 4. Menor consumo de oxigeno, fatiga diafragmatica y trabajo
respiratorio

* 5. Mejor relacidn ventilacion/perfusion
* 6. Reduce el tiempo de ventilacion ( extubacidon mas rapida)
* 7. Tendencia a disminuir EPCy HIV

Deteccion del esfuerzo del paciente

* Elemento clave: Capacidad de detectar esfuerzo del
paciente y responder inmediatamente con la entrega
de respiracion mecanica

* Evento sefal debe ser lo mas representativo del
esfuerzo ventilatorio

* Minimizar cualquier artefacto que pueda ser
interpretado como sefial

» SENSIBILIDAD: No tan Baja que favorezca autociclado,
Ni tan alta que aumente trabajo respiratorio
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Deteccion del esfuerzo del paciente

* Movimiento abdominal

* Impedancia toracica

* Cambios de Presion de via aérea

* Cambios de Flujo de via aérea

* Ventilacidn asistida ajustada neuralmente (NAVA)

Movimiento Abdominal

Utiliza capsula de Graseby, que detecta movimiento abdominal
asociado a respiracion

* Facil de usar, su posicion es critica para buen funcionamiento
* Tiempo de respuesta: 40 — 60 msec

* No hay autociclaje

* Ciclado erréneo por movimientos no respiratorios

* No hay medicion de volumen corriente

* No hay sincronizacién espiratoria
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Capsula de Graseby

Impedancia Toracica

Deteccidn de movimientos respiratorios usando sefial de electrodos de
monitores cardiorrespiratorio

* Posicionamiento de electrodos es critico, adecuada cantidad de gel
* Tiempo de respuesta es variable: 40 — 80 msec

* Dificultad de uso en prematuros por distorsion de movimientos de
pared tordcica

* No hay medicion de volumenes corrientes
* Ejemplo: Sechrist SAVI
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Cambios de Flujo en Via Aerea

Sensores entre el circuito del VM y el TET.

* 2 métodos: anemdémetro: convierte diferencia de
temperatura en flujo. Pneumotacdégrafo: transductor de
presidon diferencial de orificio variable (detecta cambios de
flujos tan bajos como 0.2 L/min

Detector Tpo. de respuesta | Ventajas Desventajas
(msec)
Pneumotacégrafo | 25 -50 Sincronia espiratoria, | Autociclado

facil de usar, medicién | (bajo)
de volimenes

Anemdmetro 5-100 Facil de usar, medicion | Autociclado
de volimenes (elevado)

* Anemometro de alambre caliente: Babylog 8000 Bear Cup, AVEA

* Neumotacdgrafo (mas preciso y menos autociclado) VIP Bird, AVEA
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Cambios en Presidon de Via Aerea

La reduccién de presion de via aérea proximal al paciente
se utiliza para detectar inicio de inspiracidon y gatillar
ventilacién.

* Se requiere elevado umbral de gatillacion

* Tiempo de respuesta relativamente largo (40 — 100
msec), por lo que sincronizacién se hace mas dificil en
un prematuro extremo

* SLE 2000 y Newport Wave E200, no se usan recien
nacidos

NAVA (VM: Servo-i)

* Sefal obtenida de actividad eléctrica diafragmatica
(Edi)

* Edi representa directamente el impulso ventilatorio
central

* Edi refleja la duracidn e intensidad con que el paciente
desea ventilar

* Asistencia inspiratoria se inicia en el momento en que
el centro respiratorio lo demanda, y el disparo es
independiente de cualquier componente neumatico
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Central nervous system

Phrenic nerve

Neural Trigger
Diaphragm excitation Ventilator Unit
Diaphragm contraction /
Flow Trigger
Chest wall and lung expansion
Assisted
Airway pressure, flow and volume Breath
SENAL DETECTOR TIEMPO DE VENTAJAS DESVENTAJAS
LATENCIA (mseg)
MOVIMIENTO CAPSULA DE GRASEBY | 40 - 60 No autociclado Lugar de colocacion critico
ABDOMINAL Solo 1 ajuste de Se puede desencadenar
sensibilidad por artificios
No mide Vt
VALVULA ORIFICIO 25-50 Sincronia espiratoria Menor Autociclado
FLUJO DE VIA AEREA DIFERENCIAL Mide Vty VM
ANEMOMETRO CABLE |5-100 Sincronia espiratoria Mayor Autociclado
CALIENTE Mide Vty VM
PRESION DE VIA AEREA | TRANSDUCTOR DE 40 - 100 Uso facil Umbral de gatillo més alto
PRESION
IMPEDANCIA TORAX DERIVACIONES ECG 40 - 80 Espiracién activa Lugar de colocacion critico
Finaliza el ciclo espiratorio | Se puede desencadenar
por artificios
No mide Vt
ACTIVIDAD ELECTRICA | ELECTRODOS 0 Entrega de volumen o No es dtil en

DIAFRAGMATICA (Edi)

INTEGRADOS EN SNG

presidn proporcional al
Edi

hipoventilacién central, o
lesiones anatémicas
diafragmaticas
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