Unidad 11

Dispositivos no mecdnicos de CPAP

Minaya Garcia, J.A.", Artacho Ruiz, R.2, Navarro Moreno PE.?, Faleh Pérez L.A %,

Valencia Gallardo J.M.5, Guerrero Arrate D.4

! Servicio de Urgencias Canario (SUC). Gestién para la Salud y Seguridad en Canarias (GSC). Las
Palmas. 2 Linea de Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital de Montilla. Cérdoba. 2 Atencién
Primaria, Area Sur. Servicio Canario de Salud (SCS). Las Palmas. “ Servicio de Urgencias y Unidad de
Criticos Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin (HUGCDN). Las Palmas. * Servicio de

Neumologia HUGCDN. Las Palmas.

—

. OBJETIVOS

e Describir el concepto de CPAP vy los
efectos fisiolégicos de este modo ven-
tilatorio.

e Describir los distintos sistemas no me-
canicos que permiten ventilar en modo
CPAP.

e Diferenciar los sistemas de flujo a de-
manda con los sistemas de flujo conti-
nuo (fijo o variable).

2. EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA CPAP

La presion positiva continua en la via aérea
(CPAP) mantiene una presion supraatmos-
férica durante todo el ciclo respiratorio so-
bre la que el paciente respira espontanea-
mente. No se considera realmente un
modo ventilatorio al no asistir activamente
la inspiracion. Esta presion positiva cons-
tante tiene consecuencias fisiolégicas im-
portantes.

2.1. Efectos sobre la oxigenacién
y ventilacién

* La CPAP se utiliza en el paciente en si-
tuacion de fallo respiratorio agudo para
corregir la hipoxemia.

e Permite, comparandolo con otros mé-
todos de aplicacion de oxigeno, un ma-
yor aporte de oxigeno.

* Aumenta la presion media de la via aérea.

2.2.

23.

Permite abrir alvéolos previamente co-
lapsados, o que se cierran durante la es-
piracién, mejorando la relacién ventila-
cién/perfusion y disminuyendo el grado
de shunt.

Descarga la musculatura respiratoria y
disminuye el trabajo respiratorio.

Efectos hemodinamicos

Disminuye el retorno venoso por au-
mento de presion intratoracica.

Al comprimir los vasos alveolares puede
aumentar la poscarga de ventriculo de-
recho (VD).

Disminuye la poscarga de ventriculo iz-
quierdo (VI).

En el corazén sano disminuye el gasto
cardiaco (GC), dependiente principal-
mente de la precarga.

En el corazén insuficiente mejora la
eyeccion de VI (més dependiente de la
poscarga), aumentando el GC.

Efectos sobre misculos
respiratorios

La CPAP mejora la capacidad residual
funcional (CRF), aumentando por tanto
la distensibilidad pulmonar.

Al mejorar la distensibilidad pulmonar,
el esfuerzo de los musculos respirato-
rios inspiratorios se reduce, disminu-
yendo el trabajo respiratorio.
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3. DISPOSITIVOS NO MECANICOS DE CPAP

La CPAP es el establecimiento de una pre-
sion positiva continta durante todo el ciclo
respiratorio sobre la que respira espontane-
amente el paciente. Idealmente son siste-
mas de presion constante. Las Unicas varia-
bles que manejamos son el nivel de CPAPy
el flujo, ahadiendo oxigeno al sistema para
conseguir una SpO, superior al 90%. Los ele-
mentos esenciales son el generador de alto
flujo y la valvula de presién positiva al final
de la espiraciéon (PEEP). Otros elementos
son: interfase, tubuladura, humidificador
(opcional), manémetro y monitor de la frac-
cion inspiratoria de oxigeno (FiO,), valvula

unidireccional de entrada, valvula unidirec-
cional de salida.

Aunque en esta segunda parte de este ca-
pitulo nos vamos a referir a los sistemas de
CPAP no mecénicos, debemos recordar que
los sistemas de CPAP pueden ser de flujo a
demanda o de flujo continuo.

3.1. Dispositivos de flujo a demanda

Son los incorporados a los ventiladores me-
canicos (referidos en la primera parte de
este capitulo). Tienen una valvula, disposi-
tivo mecanico, que se abre cuando se de-
tecta un esfuerzo inspiratorio. Estas valvulas
pueden ser disparadas por modificaciones
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Figura 9.1. Nivel de presién idealmente constante durante la CPAP.
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en la presion de las vias aéreas o en el flujo,
o0 ambos, cuando se alcanza un umbral (sen-
sibilidad de la valvula); en ese momento se
entrega el gas en la via aérea del paciente.
Estos sistemas plantean los siguientes pro-
blemas: flujos inspiratorios inadecuados, in-
suficiente presion positiva inspiratoria y/o
sensibilidades inadecuadas con inapropia-
dos tiempos de respuesta.

3.2. Dispositivos de flujo continio

Son los empleados por los sistemas de CPAP
no mecanicos. Estan disefiados para minimizar
el trabajo respiratorio impuesto por las valvu-
las a demanda. Estdn compuestos por un sis-
tema mezclador de alto flujo que permite se-
leccionar el nivel de FiO,, conectado o noaun
humidificador de gran volumen y baja resis-
tencia. El resto del sistema es similar a una pre-
sion positiva espiratoria en la via aérea (EPAP),
es decir, tinicamente un umbral de resistencia.
El flujo requerido para mantener constante la
presion en el sistema entre 2y 4 veces el volu-
men minuto del paciente, o como minimo, el
flujo pico inspiratorio del enfermo.

La presurizacion debe ser constante
(Fig. 9.1). No deben producirse oscilaciones
en la presion basal del sistema mayores a
2 cmH,O, que podria reflejar trabajo im-
puesto, ya sea durante la inspiracion o en
la espiracion. Fluctuaciones mayores a
2 cmH,O durante la inspiracion pueden ser
compensadas aumentando el flujo del sis-
tema. Cambios en la presién espiratoria de
la misma magnitud, indican resistencia al
flujo espiratorio a través de la valvula de PEEP,
sobretodo aquellas que llevan muelle.

3.2.1. WhisperFlow®

Dispone de dos tipos de generadores de
flujo contintdo:

* Generador fijo: suministra una FiO, del
0,28 al 0,33 (Fig. 9.2).

* Generador variable: le permite variar el
valor de FiO, del 0,28 al 1,0 siendo el tipo
mas utilizado (Fig. 9.3).

Figura 9.2. WhisperFlow®.

Figura 9.3. WhisperFlow 2.

La Caradyne WhisperFlow 2° es un dispo-
sitivo venturi de precisién que utiliza un
suministro de oxigeno junto con aire de
entrada para generar un flujo de salida
(Fig. 9.3). Puede generar flujos de mas de

3
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Figura 9.4. Criterion-OxiCheck®.

150 L/min. Las valvulas de PEEP de Whisper-
Flow utilizan muelles de fuerza constante
para mantener la presion positiva estable-
cida a velocidades de flujo de 10 a 150
L/min.

El OxiCheck es un analizador compacto
disenado para comprobar in situ la concen-
tracion de oxigeno. En cuestion de segundos

conectado directamente a la salida de un ge-
nerador de CPAP el Oxicheck confirma la
FiO, que se entrega al paciente de manera
rapiday precisa (Fig. 9.4).

La WhisperFlow 2-60° este sistema inte-
grado ofrece CPAP variable de alto flujo
hasta 140 L/min a concentraciones de oxi-
geno del 28 al 100% (Fig. 9.5).

3.2.2. CPAP Boussignac-Vygon®

Es un sistema basado en la utilizacion de
una valvula de PEEP virtual que genera una
presion continua por el efecto generado al
inyectar un gas en el interior de un cilindro
a través de 4 microcanales existentes en su
pared (Fig. 9.6). El gas que penetra en estos
microcanales sufre una marcada acelera-
cion transmitiendo parte de la energia ci-
nética a las moléculas de gas que hay en el
cuerpo de la Boussignac, creandose en su
interior un efecto de diafragma por presién
positiva igual que el generado por una tur-
bina en el interior de un tinel. Para modifi-
car el nivel de CPAP, es suficiente con variar
la cantidad de gas inyectado. A mayor can-
tidad de gas inyectado, mayor sera la pre-
sién generada.

La FiO, aportada podemos estimarla con
la siguiente formula:

Litros de O, a aportar = [(litros de aire
inyectado x FiO, del aire ambiente) —
- FiO, deseada] / 1 - FiO, deseada

Figura 9.5. WhisperFlow 2-60%.
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Virtual
valve

expiration pat

Figura 9.6. Vélvula de Boussignac-Vygon®.

Ventajas de la CPAP Boussignac-Vygon®:

e Es un dispositivo de manejo sencillo,
muy ligero y muy cémoda de instalar
(Peso: 10 g. Medidas: Longitud 50 mm
/Diametro 20 mm).

Presenta un espacio muerto y un volu-
men sumamente bajo.

Sistema abierto: Permitiendo una mayor
capacidad en flujos picos, asi como me-
nor resistencia en la espiracion. Protec-
cion contra la intoxicacion por CO, (re-
breathing) en caso de averia de la fuente
de O, o de aire medicinal. Posibilidad de
hacer pasar una sonda de aspiracién o de
realizar una broncoscopia bajo CPAP.
Permite al paciente toser y comunicarse,
lo que contribuye a disminuir el estrés.
La conexion a la fuente gaseosa se hace
con la ayuda de un simple prolongador
o tubo.

La regulacion de la presién se realiza au-
mentando o disminuyendo el caudal de
aporte gaseoso (depende del flujo de
gas).

Si el gas suministrado al paciente es aire
medicinal se puede aportar oxigeno a
través de la conexion distal translicida
incolora, empleada también para moni-
torizacion de la presion y del CO.,,.

Flujo maximo: 30 L/min.

Flujo pico: 180 a 300 L/min.

Consumo de aire u oxigeno reducido.

No hay necesidad de adaptar ningin

otro componente ni cambiar de dispo-

sitivo si se desea modificar la presion.

* No precisa de ningln sistema electré-
nico.

* Puede regularse la FiO,, con mezcla de
aire medicinal o anillo de FiO,

e No hay barrido permanente.

e La humidificacién no es necesaria ya
que la nebulizacion es en fase acuosa y
mascarilla facial.

* No es necesario el calentamiento de los

gases, pero puede utilizarse con siste-

mas de humidificacién activa.

Set de CPAP Boussignac y Nebulizacion:

* Manoémetro para monitorizar el nivel de
presion administrada por la valvula.

e Caudalimetro de 30 L/min.

* Anillo regulador de FiO,0,35-0,50-1,0
(Fig. 9.7).

* Nebulizadory piezaenT.

e Mascarilla facial disponible en 6 medi-
das (neonato, nino, adolescente vy
adulto M/L/XL).

* Arnés regulable.

5



Manual de VMNI en Medicina de Urgencias y Emergencias

Figura 9.7. Anillo regulador de FiO,.

La CPAP de Boussignac permite variar la
FiO, de tres formas distintas:

1. La primera posibilidad consiste en co-
nectar la tubuladura a un rotametro
(caudalimetro) mezclador de aire/oxi-
geno de alto flujo.

2. La CPAP de Boussignac permite admi-
nistrar una FiO, determinada con una
presion adecuada mezclando tanto
aire medicinal por una de las conexio-
nesy oxigeno por el conector restante
indistintamente siguiendo las tablas
(Tablas 9.1 y 9.2). Asi, por ejemplo,
para obtener una FiO, de 0,6 con una
presion de 7 cmH,O aplicaremos un
flujo de oxigeno de 19 L/min. con el
rotametro de oxigeno por la conexién
verde proximal mientras que por la
conexion distal (incolora trasltacida)
aplicaremos un flujo de aire a 20
L/min. mediante el otro rotdmetro dis-
ponible en el maletin apropiado para
aire medicinal.

3. La CPAP de Boussignac también per-
mite administrar una FiO, determinada
utilizando el anillo regulador de FiO,.
Se intercala el mismo entre la valvula'y
la mascarillay se ajusta el anillo ala FiO,
deseada. Cuando utilizamos el anillo
regulador con una FiO, de 0,5 se ob-
tiene una presién positiva maxima alre-
dedor de 7 cmH,O con el rotametro a

30 L/min; para una FiO, de 0,35 con el
anillo regulador se obtiene una presion
positiva maxima de 5 cmH,O con el ro-
tdmetro a 30 L/min.

3.2.3. Vital Signs®

Sistema de alto flujo de similares ca-
racteristicas a la Caradyne WhisperFlow®
(Fig. 9.8).

Compuesto por los siguientes elemen-
tos:

* Generador de flujo variable con FiO,
0,33 a 1,0 ajustable y flujos de hasta 130
L/min.

¢ Valvula de PEEP de umbral de resisten-
cia por muelle, disponiblesen 2.5,5-7,5
-10-12,5-15y 20 cmH,O.

Figura 9.8. Vital Signs®.



Dispositivos no mecénicos de CPAP

Tabla 9.1. Regulacion de FiO,: Mezcla con oxigeno
CPAP FiO, Toma verde
(emH,0) 0,6 0,7 0,8 1 Toma transparente
1 8,5 8,5 8,5 8,5 O, L/min.
(cmH,0O) 9 5 3 0 Aire L/min.
2 10 10 10 10 O, L/min.
(cmH,0O) 10 6 3 0 Aire L/min.
3 12,50 12,50 12,50 12,50 O, L/min.
(cmH,O) 13 8 4 0 Aire L/min.
4 15 15 15 15 O, L/min.
(cmH,O) 16 9 5 0 Aire L/min.
5 16,5 16,5 16,5 16,5 O, L/min.
(cmH,O) 17 10 6 0 Aire L/min.
6 18,5 18,5 18,5 18,5 O, L/min.
(cmH,O) 19 11 6 0 Aire L/min.
7 21 21 21 21 O, L/min.
(cmH,O) 22 13 7 0 Aire L/min.
8 23 23 23 23 O, L/min.
(cmH,O) 24 14 8 0 Aire L/min.
9 24 24 24 24 O, L/min.
(cmH,O) 25 15 8 0 Aire L/min.
10 25,5 25,5 25,5 25,5 O, L/min.
(cmH,O) 26 16 9 0 Aire L/min.
11 27,5 27,5 27,5 27,5 O, L/min.
(cmH,O) 28 17 9 0 Aire L/min.
12 28,5 28,5 28,5 28,5 O, L/min.
(cmH,O) 30 18 10 0 Aire L/min.

* Mascarilla facial con almohadillado de
aire, el colchén de sello puede ser in-
flado sin una jeringa.

e Filtro a la entrada de aire.

* Manémetro y analizador de oxigeno
(opcional).

3.2.4. CF 800 Dréiger®

Sistema CPAP de flujo contintio para un am-
plio rango de aplicaciones. El depésito de

fuelle garantiza un tratamiento eficaz me-
diante presion constante a un flujo reducido
(Fig. 9.9).

Consta de los siguientes elementos:

* Fuelle de 400 ml/mbar de compliance
para amortiguar las oscilaciones de flujo.

* Flujo maximo para aire y oxigeno de 50
L/min.

* Valvula de seguridad que limita la Paw a
un maximo de 25 mbar.

7
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Tabla 9.2. Regulacion de FiO,: Mezcla con aire medicinal
CPAP FiO, Toma verde
(emH,0) 0,35 0,4 0,5 0,6 Toma transparente
1 8,5 8,5 8,5 8,5 Aire L/min.
(cmH,0O) 2 3 5 8 O, L/min.
2 10,5 10,5 10,5 10,5 Aire L/min.
(cmH,0O) 2 3 6 10 O, L/min.
3 13 13 13 13 Aire L/min.
(cmH,O) 3 4 7 13 O, L/min.
4 14 14 14 14 Aire L/min.
(cmH,O) 3 4 8 14 O, L/min.
5 16,5 16,5 16,5 16,5 Aire L/min.
(cmH,O) 3 5 9 16 O, L/min.
6 18 18 18 18 Aire L/min.
(cmH,O) 4 6 10 17 O, L/min.
7 20 20 20 20 Aire L/min.
(cmH,O) 4 6 11 19 O, L/min.
8 22 22 22 22 Aire L/min.
(cmH,O) 4 6 11 19 O, L/min.
9 23,5 23,5 23,5 23,5 Aire L/min.
(cmH,O) 5 7 13 23 O, L/min.
10 25 25 25 25 Aire L/min.
(cmH,O) 5 8 14 24 O, L/min.
11 27 27 27 27 Aire L/min.
(cmH,0O) 6 8 15 26 O, L/min.
12 28 28 28 28 Aire L/min.
(cmH,0O) 6 9 16 27 O, L/min.

e Valvula de aire de emergencia que se
abre con baja presion, 0,4 mbar posibi-
litando la continuacion de la respiracion
espontanea en caso de fallo en el sumi-
nistro de gas.

Caracteristicas del sistema:

* Minimas oscilaciones entre inspiracion
y espiracion.

* Facil manejo, ajustando el caudalimetro

segln la tabla de valores.

e Elfuelle del equipo esta concebido para

una duracién prolongada.

e Disminuye el WOB gracias a la gran

compliance del reservorio y a la mi-
nima resistencia del circuito neuma-
tico.

e Se pueden utilizar diversos sistemas de
PEEP, habitualmente valvulas de muelles
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Figura 9.9. CPAP CF-800 Drdger®.

helicoidales con umbral de resistencia
regulable.

3.2.5. Ventumask CV200 Intersurgical®

Sistema de CPAP compuesto por una mas-
carilla facial y un generador de flujo inte-
grado tipo venturi, valvula PEEP ajustable
(5-7,5-10-12,5) con posibilidad de ajustar la
FiO, (Tabla 9.3):

e La mascarilla para administrar CPAP
Ventumask CV200, es otro dispositivo
no mecdnico de terapia ventilatoria no
invasiva

* Disponible en varios tamanos seguin
la edad y/o facies del paciente M/L/
XL.

Tabla 9.3. Funcionamiento Ventumask
CV200 Intersurgical®

Si es necesario Ajuste | Se obtiene
FiO, PEEP o, Flujo
(aprox.) (emH,0) (A +B) (L/min.)
5 12+0 57
7,5 12+0 52
40%
10 12+0 47
12,5 12+0 42
5 10+ 12 58
7,5 10+12 54
50%
10 10+ 10 47
12,5 10+ 10 42
5 8 + 20 60
7,5 8+20 55
60%
10 8 +20 50
12,5 92+16 42

* Es transparente para facilitar la monito-
rizacion del paciente
* Flujo medio utilizado de 12 L/min., lo
que conlleva un ahorro considerable en
el consumo total de O,
* Para alcanzar una FiO, de 1,0 tapar el
venturi con el tapén azul y establecer
un flujo de 42 L/min.

Partes de la Ventumask CV200 (Fig. 9.10):

1. Generador de flujo integrado tipo ven-
turi.

2. Mascarilla facial con valvula antiasfixia
y puerto de monitorizacion de FiO, y
presion.

3. Valvula PEEP ajustable 5-7,5-10y 12,5
cmH,0.

4. Arnés ajustable.
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Figura 9.10. Ventumask CV200 Intersurgical®.

3.2.6. O-Two CPAP™

El O-Two CPAP™ se trata de un dispositivo
abierto de CPAP (Fig. 9.11). El ajuste del ni-

vel de CPAP se consigue ajustando el flujo
de salida de su regulador de oxigenotera-
pia. Las selecciones de configuracién que
se especifican en el dispositivo proporcio-
nan una presién constante en la via aérea
segun la posicion del caudal que ajustemos
(Tabla 9.4).

Consta de los siguientes elementos:

e Sistema abierto, el dispositivo permite
flujos inspiratorios de libre disposi-
cioén, ya que el paciente tiene acceso a
aire ambiente

e El tratamiento nebulizador se puede
proporcionar en linea afadiendo una
pieza en T, con el nebulizador situado
entre la mascara facial y la unidad de
O-Two CPAP™ (Fig. 9.12)

e Un puerto luer-lock se encuentra en el
dispositivo para conectar un manéme-
tro de presion

e El puerto de entrada de aire ambiente
y la ubicacién de la manguera de oxi-

Figura 9.11. Sistema O-Two CPAP™ kit de un solo uso.

Figura 9.12. Sistema O-Two CPAP™ con neubulizador.

Tabla 9.4. Funcionamiento O-Two CPAP™

Flujo O, 8 10 12 15 20 25 (L/min.)
PEEP 5 8 10 15 18 20 (cmH,0O)
FiO, 45 50 55 65 70 75 (%)

10
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geno en linea estan disefiadas para eli-
minar la posibilidad de oclusién acci-
dental, eliminando el riesgo de baro-
trauma debido a que se bloquee el
puerto inadvertidamente.

Consumo de oxigeno bajo: precisa un
caudal de 8-25 L /min.

Facil de usar: ajuste de control de flujo
para establecer el nivel de CPAP.
Amplia gama de CPAP: 5-20 cmH,O.

e Disminucion del trabajo respiratorio:
Circuito abierto no impone ningun tra-
bajo sobre el paciente.

* Arnés de cabeza de neopreno no des-

lizable.

Tamaho pequefo.

Caracteristicas del dispositivo:

* Pequenoy ligero: El sistema completo
pesa s6lo 100 g. .

/

(&

PUNTOS CLAVE

e La CPAP es el establecimiento de una presion positiva continua durante todo el ciclo

e Las Unicas variables que manejamos con los sistemas no mecdnicos son el nivel de

* Los sistemas no mecanicos de CPAP, de flujo contintio, minimizan el trabajo respi-

\

respiratorio sobre la que respira espontaneamente el paciente, sin recibir ayuda para
la inspiracion. Esta presion positiva constante tiene consecuencias fisiolégicas im-
portantes: Intrapulmonares, cardiacas, hemodinamicas y neurohormonales.

CPAP'y el flujo, anadiendo oxigeno al sistema para conseguir una SpO, superior a
90%.

ratorio impuesto por la valvula de demanda de los sistemas mecanicos de CPAP in-
corporados a los ventiladores convencionales, siendo los mas utilizados para admi-
nistrar esta modalidad ventilatoria. D
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