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Equipo de trabajo

* Médicos Neumonodlogos Pediatricos
* Kinesiologos de cuidados respiratorios

* Técnicos en sueno



Donde se desarrolla el trabajo
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Evaluacion General

Interrogatorio — agenda del suefio
Inspeccion de estructuras
involucradas

Examenes complementarios
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Tratamiento del SAOS

e Resolucion quirdrgica (ej amilaidectomia)

* Resolucion medicamentosa ( corticoides/antinflamtorios)
* Ortodoncia

* Perdida de Peso

* \Ventilacion No Invasiva



Indicaciones de VNI en SAOS

 Obesidad modrbida

e Cuando persistan los sintomas después de la Cx

* Malformaciones craneo faciales
* Laringo-tragueomalacia
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Ventilacion No Invasiva

...La ventilacion no Invasiva se define como
omo modo de soporte ventilatorio aplicado
sin el uso de un Tubo endotraqueal...”

Presion = volumen + ( flujo x Resistencia)
CRs




La interfase es el dispositivo que se dispone
entre el paciente y el ventilador a través del
cual se entrega un gas con una presion
determinada.

Principios de Ventilacion mecanica no invasiva en medicinz:
Dr. Esquinas Rodriguez- Editotrial Bibliomedica



|.F.: Caracteristicas ideales

* Interface: * Arnés:

* Sin fugas. * Estable y seguro.

* Buena estabilidad. * Facil de poner y remover.

* Liviana y transparente. * Suave vy liviano.

* Indeformable. * Varios tamanos.

* Hipoalergénica. * Adaptable a varias mascaras.

* Baja resistencia al espacio * Lavable y/o esterilizables.
muerto

e Econdmicas.
e \/arios tamanos.

* Facil de manufacturar.
Respiratory Care- January 2009 vol 54 N°1.
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., Como evitar las lesiones Cutaneas?

* Rotar la interface variando el tipo de interface.

 Utilizar un adecuado arnés con correcta sujecion.

* Higienizar |la piel y la mascara.

* Espaciadores nasales.

 Utilizar mascaras con sistema amortiguador.

 Utilizar protecciones entre la mascara y el paciente ( ej. Duoderm).

Respiratory Care. January 2009 vol 54 N



¢, Como Reducir las fugas?

 Utilizar el tipo de IF adecuado para el paciente.
» Utilizar el tamana/medida correcta.

 Utilizar un correcto sistema de sujecion.
* Mejorar el sellado con la interface.
* Revisar las conexiones entre las ramas del respirador y la IF.

Respiratoy Care. January 2009 vol 54 N°



., Qué modalidad Seleccionar?

] L CPAP J
£ ~— jf"” ] “\K\a___‘//f _“x\x—ff/f'_‘x_x
Peadel  PS + PEEP Bilevel PS/BILEVEL J

| \_Il;

FEEP

Termpo

A

PS= [PAP - EPAP



Dispositivos para realizar VNI

Ventajas

v'Compensacion de fugas.

v’ Alta sensibilidad.

v’ Velocidad de Presurizacion.
 Variables Programables:

* |PAP/EPAP.

* Trigger inspiratorio/espiratorio
* Fr Back up.

* Tl max. Ti min.

* Rise time.
* Rampa.

Desventajas

v’ Circuito Unico

v" Entrega de FiO2 :
v'Monitoreo 3
v'Alarmas
v'Bateria
v'Presiones (max. 30 cmH20)




Aplicacion

v'Seleccidn de la Interface y el equipo adecuado.
v'Seleccionar la modalidad

v'Ajuste inicial de los parametros ventilatorios: IPAP/PSV,
EPAP, FIO2, Rise time, Trigger, etc.

v'Setteo de alarmas: presién maxima, vt, apnea etc.
v'Evaluacidn de los resultados.



Titulacion de VNI

* |deal: titulacion con PSG/PG
e Real: titulacion en internacion

e 1) Familiarizacion del paciente con el equipamiento
e 2) Colocacion y adaptacion de la interface

* 3) Iniciar la titulacion con CPAP de 4 mmH20 y progresar

hasta que se disminuyan los eventos teniendo en cuenta la
tolerancia del paciente.



Titulacion para menores de 12 anos

Recommended maximum 15 cm H,O - A
The patient may be transitioned to Recommended maximum IPAP 20 cm
BPAP if there are continued breathing
evenis at this pressyre™ Ll e “Exploration” of IPAP
————— 4= = === “Exploralion” of pressure IPAP +5 1 - 30 min without
5 : > 30 min without e AF’ breathing events Control of breathing
*5om ¥ = J0m , i 5L - > 15 min in supine RI
H;0 breathing events Control of breathing evenls and w >1 Q.];G{ru{;[ive apnea, or
} ya » =15 min in supine REM sleep 14 IEAF 2 EPAP =1, ) : I
¥ A I =] cm H,0 for apneas, | = 1 hypopnea, or | IPAP =1
> 1 obsiructive apnea, or 2 L
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>1¢m | 2 1 hypopnea, or 1 =z1em W =1 cm for other :
L events | =(1min of loud or !
| 23 RERAs, or 1 HO ; ; I =10 min
7 : o .| unambiguous snoring) |
I (1 min of loud or ! o A g , A >
>5min | UNaMBIGUOUS snaring) v > 10 min IPAPand EPAP21 4 ~ - *—=~========" 1 |
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>1em 1 =1hypopnea, or If patient awakens and I =1cm events | =3 RERAs, or complains pressure is too i m He
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Titulacion para mayores de 12 anos

Minimum™®
4 cm H;O

Recommended maximum 20 cm H,O

The patient may be transitioned to
BPAP if there are continued
breathing events at 15 cm H,O**

“Exploration” of pressure

= 30 min without
/E}feathing events

-

e

> 2 obstructive apneas, or 1

> 3 hypopneas, or

> 5 RERAs, or

> (3 min of loud or
unambiguous snoring)

= 3 hypopneas, or

> 5RERAs, or
I > (3 min of loud or
unambiguous snoring)

r

1 .

| =2 obslructive apneas, or
1

1

If patient awakens and
complains pressure is too
high, a lower pressure that
the patient reports is
comfortable enough to allow
return to sleep should be
chosen, and resume fitration
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Control of breathing events and
> = 15 min in supine REM sleep

=1cm
H,0

=1cm
H

¥
Stop if re-emergence
of breathing events

TIME

PRESSURE

IPAP and EPAP =1
cm H,0 for apneas,
IPAP = 1 cm for other

IPAP and EPAP = 1
cm H,0 for apneas,
IPAP =1 cm for other

events
Minimum*
IPAP 8/ _>_5_rnt_n
EPAP 4
cm H;O

R

AP +5 4
cm H,0

Recommended maximum IPAP 30 cm H,O

“Exploration” of IPAP

= 30 min without
breathing events
LL

Control of breathing events and

events

= 5 min

= 3 hypopneas, or
=5 RERAs, or
2 (3 min of loud or

= 2 obstructive apneas, or
= 3 hypopneas, or

> 5 RERAs, or

= (3 min of loud or
unambiguous snoring)
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unambiguous snoring)

2 15 min in supine REM sleep

IPAP =1
cm Hzo

=10 min

IPAP = 1

If patient awakens and cm H0

I
[
complains pressure is too :
high, a lower IPAP that the |
patient reports is ¥
comfortable enough to allow
return to sleep should be
chosen, and resume
titration

Stop if re-emergence
of breathing events

TIME

v



FRACASO

OLIX3



Viuchas Gracias!!!!!

! HOSPITAL ITALIANO { Seccion de
# de Buenos Aires -\ Rehabilitacion y

Fundacién Cuidados Criticos S CllldﬂdOS Resplratorms

Cuidamos un ¢ -I'J 1no vt JMiIra iR o e Nl imiento

maximiliano.sanchez@hospitalitaliano.org.ar









Sintomas

NOCTURNOS
* Ronquidos
* Respiracion bucal

* Alteracion del patron
ventilatorio ( retracciones)

* Pausas respiratoria
e Sudoracion

* Enuresis

e Sueno agitado

DIURNOS
* Retraso en el crecimiento
* Agresividad/hiperactividad
* Mal rendimiento escolar
* Infecciones en la VAS a
repeticion
 Somnolencias y cefaleas



