Conocimientos tecnolégicos

sobre la transicion a la respiracion espontanea durante la recuperacion

Drdger

La ventilacion protectora en el quiréfano supone unos requisitos mayores
para las estaciones de anestesia. Drager colabora estrechamente con
médicos y personal de enfermeria de todo el mundo para comprender de
manera precisa las necesidades y los requisitos de ventilacion protectora

en el quiréfano.

A continuacion se describen las tecnologias de ventilacién mas
avanzadas integradas en nuestras estaciones de trabajo de anestesia
que permiten implementar estrategias eficaces de ventilacion protectora.

En la mayoria de los casos, el objetivo de la anestesia es permitir
que los pacientes despierten a la hora deseada y con una
respiracion espontanea suficiente para poder ser trasladados a
la sala de recuperacién en un estado de estabilidad respiratoria
y hemodinamica. Si no se consigue este objetivo, es posible que
el paciente tenga que someterse a una ventilacién prolongada
en el quiréfano o la sala de recuperacién e incluso a una
monitorizacién mas intensiva si fuese necesario. Para evitar esta
situacion, los agentes anestésicos deben aplicarse en una dosis
lo més apropiada posible, o bien sus efectos deben revertirse
siempre que esto sea posible. Esta ultima opcién puede implicar
una serie de riesgos considerables. La eliminaciéon de los
agentes anestésicos mediante la hiperventilacién es un método
habitual si los efectos de estos se prolongan demasiado tras la
finalizacién de la operacién. Sin embargo, este procedimiento
también presenta problemas debido a motivos farmacocinéticos.
Puede encontrar més informaciéon sobre este tema en la
seccion “Pacientes con obesidad durante la recuperacién” de
nuestro sitio web.

Hayqueteneren cuentaciertosaspectosdurantelarecuperacion
de pacientes con obesidad. Durante la recuperacién debe
mantenerse la ventilacion adecuada que se ha conseguido

antes de la operacidon y durante la misma, ya que cuando
el paciente empieza a respirar de manera espontdnea de
nuevo, especialmente después de la extubacion, existe el
riesgo de que, particularmente los pacientes con obesidad,
desarrollen atelectasias repetidas o adicionales y, por tanto,
pueden estar expuestos a un riesgo mayor de complicaciones
pulmonares postoperatorias.

Para prevenir las atelectasias, durante la fase de recuperacion
es necesario llevar a cabo una gestion precisa de los agentes
anestésicos, una transicion exitosa a la respiraciéon espontéanea
y, especialmente en el caso de los pacientes con obesidad,
prestar un apoyo no invasivo a la respiracion espontanea.
Las estaciones de trabajo de anestesia deben proporcionar el
mejor soporte técnico posible para estas medidas.

A continuacién se describen una serie de tecnologias
que pueden prestar asistencia a los anestesistas a la hora de
hacer su trabajo.

Dréger. Tecnologia para la vida.
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TECNOLOGIA QUE APOYA LA GESTION ANESTESICA DE
LOS PACIENTES CON OBESIDAD

Control de ventilacion inteligente (SVC)*

El SVC es el primer sistema de asistencia para la ventilacién durante
la anestesia general que presta apoyo a los usuarios durante todo
el ciclo de la operacién, desde la intubacién hasta la extubacion.
En contraste con los modos de ventilacién convencionales, aqui los
usuarios pueden especificar directamente el objetivo terapéutico de
ventilacién. En este contexto, el objetivo de ventilacién hace referencia
a la definicion proporcionada por el anestesista acerca de si el
paciente debe someterse a una ventilacién controlada completamente
o si debe permitirse o forzarse la respiracién espontanea. Al principio,
el sistema sugiere rangos objetivo de volumen tidal y concentracion
de CO, espiratorio final adaptados a cada paciente individual.
A continuacidn, los usuarios tienen la opcion de ajustar estos rangos
objetivo como crean conveniente. Gracias a la valoracion automatica
de los parametros de ventilacion relevantes, el SVC garantiza que los
valores de volumen tidal y de concentracién de CO, espiratorio final
se mantengan siempre dentro de los rangos objetivo. Esto se traduce
en que se consigue una ventilacion a medida del paciente individual y,
simultdneamente, se garantiza un régimen de ventilacion protectora.

El SVC se ha desarrollado en cooperacion con médicos para
fomentar la respiracién espontanea tan pronto como sea posible y en
la medida de lo posible. EI SVC puede proporcionar una ventilacion
mecanica tradicional. El anestesista puede seleccionar un nuevo
objetivo de ventilacion con una Unica interaccion, por ejemplo, para
preparar el paciente para la extubacion. El SVC reduce la frecuencia
de la ventilacién mecénica y de la presion de soporte para permitir
al paciente respirar espontaneamente. Esta guia del usuario basada
en objetivos reduce enormemente el nimero de interacciones
necesarias, por ejemplo, durante la recuperacion, y al mismo tiempo
garantiza la calidad de la ventilacién, ya que mantiene un volumen
tidal adecuado y una concentracién de CO, espiratorio final estable.

*Dréger tiene previsto integrar la opcion de software “SVC - Control
de ventilacién inteligente” en la estacién de anestesia Zeus® IE.
Para obtener mas informacion sobre la disponibilidad, péngase en
contacto con su representante de Dréger.
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Control de ventilacion inteligente (Video sobre SVC)

CPAP activa

Para contrarrestar de manera activa la PEEP intrinseca que presentan
los pacientes con obesidad durante la recuperacion, la maquina de
anestesia debe tener la opcion de aplicar una CPAP activa en esta
fase. Una CPAP real ayuda al paciente a través de un flujo continuo
que contrarresta de manera activa la PEEP intrinseca y, de este
modo, reduce el trabajo de respiracion. En caso de que no exista la
posibilidad de aplicar una CPAP real, a menudo se intenta simular
una CPAP en modo Man./Spon. ajustando la valvula APL a la presion
deseada. Sin embargo, la presion establecida para la valvula APL
actua principalmente como resistencia en lugar de proporcionar una
ayuda activa. Esto significa que la valvula APL no reduce el trabajo

de respiracion, sino que hace que la espiracion sea mas dificil.
Ademas, la presion no se mantiene a un nivel constante durante la
respiracién espontanea.

Los ventiladores Driger TurboVent 2 (instalados en las estaciones
de anestesia Driger Zeus® IE y Perseus® A500) cuentan con un
ventilador de turbina que puede proporcionar una CPAP activa sin
interrupciones. El ventilador con turbina proporciona un flujo circular
continuo, lo que permite que los gases del sistema respiratorio se
mezclen répidamente y, en consecuencia, que los cambios en las
concentraciones de los gases se produzcan también de manera
rapida. Se puede ajustar la velocidad de este ventilador con turbina
de forma extremadamente répida, reaccionando de este modo
a los cambios de presion durante la respiracion espontanea y
manteniendo una presién constante al nivel establecido. El ventilador
de piston E-Vent plus instalado en la familia Primus® es capaz de
aplicar una CPAP activa real a través del modo Presion de soporte.
Para conseguirlo, la presiéon de soporte se reduce a O mbar.
Si desea obtener mas informacién sobre la tecnologia de ventilacion,
haga clic aqui.

Presion de soporte + CPAP

La CPAP pura puede resultar de gran ayuda durante la recuperacion
para los pacientes con obesidad moderada, ya que puede facilitar
la respiracién espontanea independiente en decubito supino. Sin
embargo, en casos de obesidad avanzada es posible que esto
no sea suficiente, siendo necesario entonces prestar apoyo a la
respiracion para alcanzar un volumen tidal adecuado. La muy elevada
sensibilidad de trigger, que puede ajustarse para cada paciente
individual, en combinacion con la rapida reaccién de los ventiladores
electrénicos E-Vent/E-Vent plus y especialmente TurboVent 2,
garantizan una presion de soporte rdpida y simultdnea para la
respiracion espontdnea. La tasa a la que se eleva la presion puede
adaptarse ajustando el tiempo de aumento de la presion para
tener en cuenta la mecanica individual de los pulmones.
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Durante las fases de espiracion, la PEEP (CPAP) se mantiene
de manera apropiada. Esta opcién estd disponible en todas
las maquinas de anestesia de Drdger. La sincronizacion
y los tiempos de reaccion de las tecnologias de ventilador
actuales de Dréger, especialmente del ventilador con turbina
TurboVent 2, corresponden al rendimiento de los ventiladores
de cuidados intensivos.

Resistencias en el sistema respiratorio

En las maquinas de anestesia con ventilador con turbina, el flujo
circular reduce las resistencias que se dan debido al sistema
respiratorio para facilitar la respiracion espontanea al nivel de
PEEP (CPAP) y, de este modo, reducir el trabajo de respiracion
requerido. Durante la espiracion, los ventiladores de piston
E-Vent plus se sincronizan con el flujo de espiracién y prestan
un apoyo activo a la espiracion del paciente mediante el retorno
controlado del pistén del ventilador.

Funciones predictivas

La estacion de anestesia Perseus ofrece funciones predictivas
inteligentes cuando se usa junto con los vaporizadores
de anestesia Vapor 3000 y D-Vapor 3000. La maquina
calcula cémo se desarrollard la concentracion de los gases,
basandose en los ajustes de gas fresco, la posicion del
dial de concentracion comunicada por el Vapor, los datos
demogréficos del paciente que se han introducido y los valores
actuales medidos del gas. La estaciéon de anestesia Perseus
predice tanto la concentracion de agentes volétiles inspiratorios
y espiratorios como la concentracién de oxigeno inspiratorio.
Por lo tanto, estas funciones ofrecen niveles mas altos de
seguridad y transparencia durante la anestesia. Al mismo
tiempo, se reduce el numero de pasos a seguir por el usuario
y se facilita la recuperacién precisa. Los vaporizadores también
estdn equipados con alarmas visuales para ayudar al usuario, y
la estacion de anestesia Perseus® A500 indica los niveles de
llenado bajos de los vaporizadores con suficiente antelacion.

SmartPilot® View: visualizacion del nivel de anestesia
SmartPilot® View calcula la farmacocinética y la farmacodinamica
de los agentes anestésicos administrados en base a los datos
de los pacientes introducidos por el usuario, por lo que ofrece
informacion adicional para evaluar el nivel de anestesia. En el
caso de la farmacocinética, se calculan las concentraciones
del sitio de efecto de los analgésicos opioides comunes y
los anestésicos volatiles, junto con las de propofol y diversos
relajantes musculares. La maquina muestra la concentracion del
sitio de efecto actual para cada medicamento y una prediccion
de los siguientes 20 minutos. Cuando hay un cambio de dosis,
se recalculan todos los datos.

En lo que respecta a la farmacodindmica, la pantalla muestra el
efecto combinado del propofol/los anestésicos volatiles y de los
analgésicos opioides.

La pantalla en 2-D que muestra la profundidad de la anestesia
permite el reconocimiento rapido del efecto combinado y facilita
la valoracién de la medicacion de cada paciente.

SmartPilot® View también contribuye a una recuperacion precisa
porque el usuario puede ver el curso de la concentracion
calculada del sitio de efecto de los farmacos individuales y el
efecto sinérgico de los hiponéticos y los opidceos. Esto puede
ayudar al usuario a hacer una estimacién del efecto del nivel de
anestesia y de los relajantes musculares, asi como a calcular la
dosis de los farmacos para obtener una recuperacion exitosa y
bien programada.

SmartPilot® View puede combinarse con productos de la familia
Primus®y Zeus®, asi como con la estacion de anestesia Perseus®
A500. Ademas, Dréger tiene pensado integrar SmartPilot® View
en la siguiente generacion de los sistemas de anestesia Zeus®
IE como aplicacion en el cockpit.

SmartPilot® View

Ajuste de la mascarilla con soporte no invasivo para la
respiraciéon espontanea

En el caso de los pacientes con obesidad, tal y como ocurre
en las fases de preoxigenacion e induccion (haga clic aqui
para consultar la guia clinica), es posible que después de
la extubacién también necesiten asistencia a la respiracion
espontanea mediante CPAP y puede que también necesiten
presién de soporte para evitar la formacién repetida o adicional
de atelectasias. También en este caso, la mayor cantidad de tejido
adiposo en la zona facial puede dificultar el ajuste apropiado de
la mascarilla y, si esta se elige de manera incorrecta, pueden
producirse fugas que reduzcan la eficacia de esta medida.
Por tanto, tanto el tipo como el tamafio de la mascarilla deben
elegirse cuidadosamente.
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