VENTILACION NO
INVASIVA

INTERNA CAMILA CALFUNAO PINO




INTRODUCCION

VNI es una modalidad de soporte ventilatorio que no emplea la
intubacién endotraqueal para ventilar al paciente.

Se ha visto que el uso de ventilacién mecdnica invasiva (VMI) aumenta
el riesgo de presentar Displasia Broncopulmonar (DBP), incrementando
asi el interés en el uso de Ventilacion no invasiva (VNI):

« Nariceras de Bajo y Alto Flujo.

« CPAP



Naricera Bajo HUJO

1] 02 03
Paciente respira 02 Flujos menores a | Litro Frecuente uso en
ambiental terapia de descenso

04

Fi02 dependera del
flujo y peso del
IH
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Naricera Alto Flujo (HHHENG)

1] 02 03
Flujos mayores a | Litro Indicacidn: Reduce el espacio
(2-8 litros)

muerto, y aumenta las
concentraciones de 02

No es posible determinar
presiones entregadas (Formulas)



Naricera Alto Flujo (HHHFNC)

Formula de Sreenan
Flujo =0.92 + 0.68 X peso en Kg

Entregaria una presion de 6 cm de H20



Naricera Alto Flujo (HHHFNC)

OPTIFLOW DE FISHER & PAYKEL AIRVO DE FISHER & PAYKEL VAPOTHERM



CPAP

¥ (Continuous positive



RECLUTRMIENTO on PEEP ] (a—N

ALVEOLAR i
\ Capilar pulmonar

DESRECLUTAMIENTO
ALVEOLAR

Normal alveoli
overdistended

Bloodflow shifted to
collapsed alveoli

Compression of
pulmonary capillaries
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SISTEMA CPAP DE BURBUWA
PARA NEONATOS Y BEBES

manometro

)

cdnula
nasal
CPAP

fubo corrugado
proximal

tubo corrugado
distal —

termometro

flujometro

Hospitécnico

mezcladora
aire-oxigeno
botella para
generar
presion CPAP

humidificador
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CANULA NF

| GANULA BINASAL C
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CPAP

1| 0¢ 03
Aplicacion de presidn de Aumenta la CFR Mejora la compliance.
distension continua Aumenta volumen de gas Disminuye la
(PEEP: S ecm H20) Aumenta Pa02 resistencia vascular
Disminuye PaC0? pulmonar

04

Favorece el reclutamiento alveolar, F== 7 [F
reduciendo el shunt intrapulmonar. £
Disminuye atelectasias.




Aplicacian de
presion de
distension continua
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07

Induce reflejo
paradojico de Head

05

Disminuye el trabajo
respiratorio.

Aumenta la dilatacion
faringea

Estabiliza la pared toracica.
Disminuye asincronia
toracoadominal.




Reduce el edema
pulmonar.

Disminuye el riesgo de
apneas.




SNC
CARDIOVASCULAR

Puede aumentar la

Aumenta gasto PIC (poco frecuente).

cardiaco.
Disminuye
resistencia vascular
periférica.
GASTROINTESTINAL
RINON Distension abdominal

Disminuye la TFG.
Disminuye diuresis.




suBHEDISTEHSIu" Normal alveoli
H 0 H overdistended

Bloodflow shifted to

collapsed alveoli :
Compression of

pulmonary capillaries

EVALUAR CON RX DE TORAX



Hiperinsuflacion



CPAP ciclado: Ventilacion con presion positiva intermitente

SINCRONIZADO

NO
SINCRONIZADO




CPAP ciclado: Ventilacion con presion positiva intermitente

0l 02
Entrega mejor CPAP ciclado sincronizado
volumen corriente que mejor sincronizacion
CPAP convencional. toracoabdominal y genera

menos trabajo respiratorio.
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