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Introduccion

» Importancia en RHB
» Punto de partida
» Reevaluacion constante

» Flexibilidad y objetibilidad




VMP y TQT




Mediciones especificas




Ventilometria

» Mide volumenes pulmonares.
> Volumen minuto
> Volumen corriente
- Volumen corriente por Kg
> Indice de Tobin

Rampa Expiratoria

Rampa Inspiratona




Capnometria

» Mide CO2 exalado
» Solo como metodo de screening
» Gold estandar:

- Gases en sangre

» De utilidad para programar
> VMI
> VMNI




Representacién de un capnograma normal CAPNOG RAMA NORMAL

¢ 1: Primera fase de la espiracién. esplracién inspivacién

El gas proviene del espacio muerto anatdmico y no contiene CO-.
« 2:Espiracion. mmHg EtCO2
Mezcla de gas proveniente de las vias aéreas superiores y alveolos.
¢ 3: Meseta (plateau)

Representa el gas proveniente de los alveolos.

¢ (:Inspiracién.

El gas inspirado no contiene COs4.

+ Alfaybeta. Segundos

La modificacion de los grados de estos angulos permite la interpretaciéon de condiciones patologicas




/\

Fig. 1. Resistencia aumentada
a la espiracion (obstruccion
vias aéreas o rama espiratoria
sistema).
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Fig. 2. Posible fuga de gases o
dilucion de COz (comprobar el
globo del tubo endotraqueal).
Normal en pediatricos.

Fig.3. Reinhalacion de COz pa curva no toca s finea
basal)l

Cal sodada exhausta (sistemas con reinhalacién)
Flujo de gas fresco inadecuado (reinhalacion).

Fig. 4. Oscilaciones cardiogénicas
(causadas por el latido cardiaco).

Fig. 5. Respiracion muy superficial
(ventilacion del espacio muerto)
Flujo de gas fresco inadecuado
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Fig. 6. Respiracion espontanea
durante ventilacién mecanica.

Fig. 7. Gradual disminucién del EtCO2 (p.ej. paro cardiaco).

Fig. 8. Ausencia de curva (p.e}. intubacion

A\

fagica, desconexion del sistema
respiratorio, calentamiento equipo)

Fig. 9. Progresivo aumento del EtCO2 (p.ej. hipertermia maligna).




ESPIROMETRIA

» Permite determinar
volumenes y
capacidades
pulmonares

» Neuromusculares

» Restrictivos
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Presion Subglotica

» Se mide con cuffometro y valvula niftee

» Evaluia si hay grado de estenosis, inflamacion
o canula muy grande.

» La presion no debe pasar los 12 cnH20

trachea

tracheostomy ——
tube

inflatable
cuff



Peak cough flow

» Evlua efectividad de la tos

» Se usa un flujometro mini right
- Valores normales: 360 a 1200 Its/min
- Menor a 160 es inefectiva
- Menor a 270 aumenta la morbilidad respiratoria

» Técnica de air staking




PIM y PEM

» Evalua fuerza musculos respiratorios

.



PIM y PEM

» Evalua fuerza de musculos respiratorios
» Establecer cargas sub maximas

» PIM (presion inspiratoria maxima)

» PEM (presion espiratoria maxima)

- PIM: esfuerzo maximo desde VR
o PEM: esfuerzo maximo desde CPT
> El mejor de 3 intentos




Evaluacion de resistencia

» Test de carga incremental
» Aumento de 4 cmH20 cada 2 min.

» Valor de la prueba

- Carga mantenida en 2 min.
> Monitorizacion: Sat O2, FC, FR




COMO ENTRENAR A TU




;Por qué entrenar musculos
respiratorios?

» Disfuncion musculos respiratorios

» Afecta la calidad de vida y evolucion clinica
de la enfermedad

» Entrenamiento muscular respiratorio mejora
fuerza y resistencia




;a quien entrenar?

» Paciente con compromiso de la bomba
respiratoria sin limitaciones cognitivas

» Evaluacion de presiones maximas segun la
tecnica de Black and hyatt

» Valores bajo limites inferiores




;como entrenamos?

» Valvula de umbral regulable threshold
> 30% del pimax
- Entrenamiento en intervalos
> Series progresivas
- Tiempo ideal 30" al dia




Entrenamiento

» Consideraciones

O

Previo realizar examen
fisico toraccico

Monitorizar durante el
trabajo

Comenzar con intervalos
30% carga maxima puede
variar

Con TQT cuff inflado

Se puede usar 02

Entrenamiento espiarorio
trabajar abdominales y
preferir cargas altas??




Gracias




