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Sobre este recurso

With collaborators & support from multiple institutions, including:

Open Critical Care

Exencion de Responsabilidad

Este documento esta destinado a ser de naturaleza educativa y no sustituye la
toma de decisiones clinicas con base en la afeccion médica presentada.

Este contenido es un esfuerzo de colaboracion de los representantes de mdltiples instituciones, y este documento junto con la informacién que se incluye en el presente, estan
destinados y fueron concebidos para fines educativos tnicamente. No debe basarse en esta informacion para reemplazar el asesoramiento, diagnéstico y/o tratamiento médico
profesional, ni tampoco se la debe usar como sustituto de las instrucciones y pautas de los fabricantes o como guia o para la toma de decisiones clinicas en funcién de la afeccion
médica presentada. Es responsabilidad del usuario asegurarse de que toda la informacién contenida en el presente sea actual y precisa, y que los creadores y organizadores de este
contenido no formulen ningun tipo de reclamacion o garantia con respecto al caracter actual, la precision o adecuacion de esta informacion para algun fin. Toda referencia a equipos,
productos farmacéuticos u otros dispositivos médicos especificos incluida en este documento no pretende ser un aval de dichos articulos, y debe consultar la documentacion de los
fabricantes antes de usar cualquiera de los articulos que puedan aparecer citados aqui. Usted asume exclusivamente el riesgo por el uso de cualquier informacion incluida en este
documento, y los creadores y organizadores de este contenido no seran responsables en lo que concierne a cualquier tipo de dafios y perjuicios, pérdida u otra lesién que haya sido
causada por el uso de parte de la informacién que consta en este documento o a la dependencia de la exactitud o confiabilidad de dicha informacion. Las traducciones de los
materiales de este sitio fueron preparadas por traductores externos. Aunque los creadores y anfitriones de este sitio han hecho esfuerzos razonables para involucrar a traductores que
pudieran brindar traducciones precisas, hay partes que pueden ser incorrectas, y los creadores y anfitriones de este sitio no han verificado de forma independiente las traducciones.
Algunos archivos y otros elementos no se pueden traducir facilmente, incluidos, entre otros, las guias de descarga y los articulos técnicos, los elementos graficos y las fotos. Ademas,
algunas aplicaciones y/o servicios pueden no funcionar como se esperaba cuando se tradujeron debido a restricciones de idioma. Los creadores y anfitriones de este sitio no asumen
ninguna responsabilidad por ningun error, omision o ambigiiedad en las traducciones de ningin material de este sitio. Todo usuario que se base en contenidos traducidos lo hace bajo su
propio riesgo. Los creadores y anfitriones de este sitio no seran responsables de ninguin dafio, pérdida u otra lesion causada por el uso de cualquier informacion traducida, ni por la
confianza en la exactitud o fiabilidad de dicha informacion traducida. El uso de cualquier material traducido en este sitio se lleva a cabo exclusivamente bajo su propio riesgo. Si desea
notificar un error de traduccion o imprecision, lo exhortamos a que se ponga en contacto con nosotros.

Como Utilizar Este Documento

Es un documento vivo, creado por enfermeros, médicos, terapeutas respiratorios y otros profesionales de la salud de mdltiples
instituciones y varios paises a través del proyecto OpenCriticalCare.org.

El objetivo de este documento es recopilar herramientas y marcos que puedan modificarse localmente para ayudar a los
profesionales de la salud a proporcionar atencion respiratoria a los pacientes hospitalizados.

Explore las siguientes pestafias para elegir una herramienta que considere mas adecuada para su entorno de préactica, recursos,
necesidades de los pacientes y protocolos de seguridad. Copie o descargue este archivo y luego modifique las herramientas de graficos
para que se ajusten a sus necesidades, los datos mas recientes y los recursos locales. Para ello, vaya al "Menu de archivos" de la parte
superior izquierda de esta ventana y seleccione "Archivo"-->"Descargar" y luego seleccione el formato que prefiera (p. ej., Microsoft Excel,
para permitir modificaciones). También puede seleccionar “Archivo”-->“Realizar una copia” y, a continuacion, utilizar una copia en Google
Sheets para realizar sus propias modificaciones.

Para imprimir: seleccione "Imprimir" en el menu del archivo, seleccione "Retrato" y elija la escala que se ajuste al tamafo de papel que
esté utilizando (~60 % para letra de 8.5 x 11 pulgadas).

Vuelva a comprobar regularmente si hay actualizaciones y envienos cualquier pregunta o comentario aqui.

Este trabajo tiene licencia en virtud de una licencia Creative Commons Atribucidn-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.
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Configuracion del circuito del respirador
Tipos de humidificacién y colocacién de filtros

CIRCUITOS “DE UNA SOLA EXTREMIDAD™
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” Filtro viral calentador
El filtro VB de la ingesta de aire bacteriano (VB)

puede recomendarse para algunos
Control del cable

dispositivos y puede requerir cambios en la
configuracion del menu. Cuando se utilice Humidificador calentador
un filtro VB de la ingesta, es posible que no del calentad .
se necesite un filtro VB entre el respirador y el calentador
la extremidad inspiratoria.
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Los HMEF siempre X . . .
deben colocarse entre Extremidad inspiratoria o
el circuito "Y" y el tubo 3 -
endotraqueal. No deben R A d K
utilizarse en la valvula de espiracor Filtro viral HMEF
ventilacion o exhalacion. bacteriano (FVB)
Intercambiador de calor y humedad (HME)
(FVB por valvula de exhalacion) Ingesta Val!-l"ll‘la de Linea de
= @ i exhatacion iA
Cuando se utiliza un HME, = .deaire : deteccion de
el filtro VB espiratorio debe ﬁ : Extremidad espiratoria pre§|on

colocarse idealmente en la
valvula de espiracion (como
se muestra) o en la subida
de la extremidad espiratoria
delY (no se muestra). Esta
ilustracion muestra un

tipo ligeramente diferente
de valvula espiratoria

que las demas de esta
pagina. Esto no tiene

<
Linea de transmision :
de exhalacion P

Extremidad inspiratoria

ninguna implicacion para - -
laubicacion delosHME  Respirador Filtro \_/lral HME
ofiltros. bacteriano

Intercambiador de calory humedad Valvula de

(FVB por HME) o { ,,1 .|nge_$ta exhalacion Linea de
Cuando no sea posible colocar o de aire deteccion de
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extremidad espiratoria debido
amangueras pegadas a la
valvula de Y o espiratoria, se
puede colocar en elY en serie
con el HME. PRECAUCION:
esto aumenta el espacio
muertoy la resistencia.

Revise el espacio muertoy la
resistencia notificados por el
fabricante, ya que el volumen
corriente o el nivel de soporte p
de presion pueden requerir .
ajustes para garantizar Respirador ) HME
una ventilacion adecuada. bacteriano

de exhalacion

" ELtérmino "de una sola extremidad” es un término erroneo para describir los circuitos
mostrados aqui. Estos circuitos tienen una segunda extremidad (espiratoria), por lo que =
pueden considerarse funcionalmente similares a los “circuitos de doble extremidad"
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CIRCUITOS DE DOBLE EXTREMIDAD

Cable calentador Filtro viral
(calor activo y humidificacion) bacteriano Control del cable

calentador

Extremidad espiratoria

calentador

Humidificador .-
del calentador

Extremidad inspiratoria

Respirador Filtro viral HME
bacteriano

Filtro intercambiador de calor y humedad (HMEF)

Extremidad espiratoria

Extremidad inspiratoria

Respir;dor Filtro viral

bacteriano HMEF

COLOCACION DE CO2 ESPIRATORIO FINAL

Flujo lateral de CO2 Flujo lateral de CO2 Flujo principal de CO2
Muestreo de HMEF con puerto Muestreo de HME y filtro Monitoreo de HME
de muestreo integrado viral bacteriano

Filtro viral HME
bacteriano

El espacio muerto y la resistencia aumentan con la adicion de cualquier filtro u otros adaptadores,
incluido el CO2 espiratorio final. Lea las especificaciones del fabricante para cuantificar el impacto
potencial en la estrategia del respirador.
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Configuracion de circuitos CPAP/NIPPV

Colocacion de filtros y tipos de mascarilla

Compruebe siempre las recomendaciones del fabricante para determinar si la combinacion de su dispositivo, circuito y mascarilla requieren una valvula antiasfixia adicional (no se muestra)

Circuito de doble extremidad + mascarilla sin ventilacion

® Debido a que esta configuracion

(Valvula de exhalacion en el circuito) tiene una valvula espiratoria dentro
. . del respirador (no se muestra),
HMEE Masce_lrlllasm debe utilizarse una mascarilla sin
. . ~"ventilacion ventilacion para CPAP/NIPPV.
Extremidad -
espiratoria e Consulte la Figura "Configuracion

del circuito del respirador” para
configuraciones alternativas de
humidificacion y filtros. Aqui se
muestra un HMEF, pero puede que no
sea la configuracion optima en funcion
de los recursos locales.

: S "-_. ® Cabe destacar que la adicion de
Extremidad (( Y filtros entre el circuito "Y" y el paciente
inspiratoria introduce un espacio muerto.

Circuito “de una sola extremidad” + mascarilla sin ventilacién o ELtérmino "de una sola extremidad’, para
(Valvula de exhalacion en el circuito) circuitos, es un nombre poco apropiado
, ST . . que se utiliza comunmente cuando se
Valvula de Llner:_l 'de = —(=r N Mascarllla sin hace referencia al tipo de circuito que se
: exhalacion deteccion de = ~"ventilacion muestra aqui. La configuracion que se
'-'“e_a.‘?'e . depresion ! muestra tiene una extremidad espiratoria
transmision de Extremidad cortay una valvula espiratoria, y funciona

espiratoria de forma similar a un circuito de doble
extremidad.

e Debido a que esta configuracién tiene
una valvula espiratoria, debe utilizarse
una mascarilla sin ventilacion para

exhalacion™-..

CPAP/NIPPV.
- e Consulte la Figura "Configuracion
Extremidad HMEF del circuito del respirador” para
inspiratoria Y configuraciones alternativas de

humidificacion y filtros.

Circuito verdadero de una o
. . . 0.2 El circuito “verdadero” de una sola
sola extremidad + mascarilla con ventilacion extremidad se encuentra comunmente

(Sin valvula de exhalacion) en las maquinas de CPAP/NIPPV en el
hogar y no tiene valvula espiratoria.

Flujo espiratorio
Flujo espiratorio

La respiracion exhalada debe pasar

a través de los puertos de fuga

-... Mascarilla intencionada; en esta configuracion se
con ventilacion utiliza una mascarilla con ventilacion.

Elfiltro BV de este escenario protege

: M r( "-.“ al paciente de un dispositivo/circuito
Extremidad IS Y potencialmente contaminado, pero
inspiratoria % no protege al personal de particulas

L aerosolizadas potencialmente
Filtro viral infecciosas en el gas exhalado.

bacteriano
Circuito verdadero de una sola extremidad + adaptador de o Este circuito verdadero" de una sola
H 1 i 1 extremidad se encuentra comunmente
fuga * mascarllla sin Ventll.aCIOn en las maquinas de CPAP/NIPPV en el

(Sin valvula de exhalacion)

Mascarilla sin hogar y no tiene valvula espiratoria.

.-ventilacion ® | arespiracion exhalada debe pasar
a través de los puertos de fuga
intencionada; en esta configuracion,
se utiliza una mascarilla sin ventilacion
y la fuga se produce a través de un
adaptador fijo especializado de fuga
en el circuito.

5 e Se debe colocar un filtro viral
Extremidad 3 bacteriano (si se utiliza humidificacion
inspiratoria it calentada activa) o un HMEF (si no hay
K humidificacion calentada activa) entre
HMEF el adaptador de fugay el paciente.

CPAP: presion positiva continua en las vias respiratorias
NIPPV: ventilacion con presion positiva no invasiva
(p. €j.. presion positiva binivel en las vias respiratorias)
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Configuracion del resucitador manual, la bolsa-mascarilla

Bolsa Entrada de aire y
Bolsa automilable valvula de llt?gra0|on Valvula PEEP
- de presion

reservorio--..

Entraday tubo

Linea de
de oxigeno ) & muestreo
Filtro viral de CO2
bacteriano

(FVB)
Se puede considerar el HMEF
sobre un filtro viral bacteriano
si se preve que la duracion
del uso de la bolsa mascarilla
sera prolongado.

Configuracion del catéter de succion en linea

Filtro viral
bacteriano

Extremidad (FYB)
espiratoria H

Esta ilustracion muestra la

ubicacion del catéter de succion en
linea en relacion con el circuito del
paciente. Hay otras configuraciones

potenciales que no se muestran Extremidad

aqui, pero, en todo caso, el catéter inspiratoria g,

de succion en linea se coloca en el ’ Catéter de

tubo endotraqueal. succién en
linea
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