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Introduccion:
COVID19 ha puesto en tensién a los centros hospitalarios y unidades de cuidados intensivos del mundo

por su elevada propagacion aérea (1,2) y duracion en superficies(3). El uso de recursos de manera

apropiada (4) y el control de la propagacion corresponden a medidas para el control de la pandemia
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curso, de la mejor manera posible (1,5). Dado lo anterior, los elementos relacionados al armado y filtrado

de los aerosoles producidos por equipos de soporte ventilatorio son recomendados en esta guia, en

conjunto a las Recomendaciones para el Manejo de la Insuficiencia Respiratoria Aguda en pacientes

con Neumonia por Coronavirus V. 1.0 (6), mas los protocolos locales de limpieza de equipos.

Objetivos:

Recomendar procedimientos de armado tipo de ventiladores mecanicos con proteccion viral

adecuada.

- Recomendar procedimientos de armado tipo de ventiladores mecénicos no invasivos con

proteccioén viral adecuada.

- Revisar uso y armado de otros elementos asociados al circuito de ventilacion mecanica.

Recomendaciones generales:
1. Evite desconexiones o interrupciones en el circuito de ventilacion mecanica (VM) en cualquiera

de sus ramas para evitar la contaminacién del medio ambiente (2). Si se realiza desconexion

sugerimos apagar o poner en pausa (“stand by”) el VM para evitar la propagacion de aerosoles,

también se sugiere el clampeo de tubo traqueal ante desconexiones para evitar desreclutamiento

y aerosolizacion.

a. Al momento de desconexién debe llevar a cabo los siguientes pasos (7):

Vi.

Si el paciente esta sedado, administre un bolo de blogueo neuromuscular y espere
40-45 segundos.

“Clampee” el cuerpo del tubo traqueal del paciente, evitando “clampear” la
conexion del tubo al circuito, porque puede romperse.

Coloque en VMI en pausa o “stand by”.

Realice desconexion.

El circuito debe quedar sellado con tapa de circuito, pulmén de ensayo
desechable, o guante estéril. El sistema de VMNI debe quedar envuelto en bolsa
limpia.

Para volver a conectar, conecte el circuito al tubo, “desclampee”y reinicie el VM.
Asegure que todo el circuito estd bien conectado, para evitar desconexiones

accidentales

2. Se sugiere uso de sistemas de succion cerrada para evitar abrir el circuito, disminuir riesgo de

propagacion aérea y desreclutamiento alveolar (8—13).
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3. Los cambios de circuitos no deben ser rutinarios, y solo realizarlos ante contaminacion visible o
disfuncién (8,14).

4. Se sugiere el uso de filtros con caracteristicas “High Efficiency Particulate Air” o alta eficacia de
particula aérea (HEPA desde H12 hacia arriba, para filtrado viral / bacteriano > 99,5%) y de “Heat
and moisture exchanger filter” o intercambiadores de humedad y temperatura con capacidad de
fitro (HMEF) como métodos de resguardo adecuados debido a su capacidad de filtrado(2).
SOCHIMI no recomienda ninguna marca en particular (15), s6lo que cumplan las caracteristicas
técnicas antes mencionadas. Las HME sin capacidad de filtro NO filtran el gas.

5. El cambio de estos filtros es seguro hasta 48-72 horas (16), pero deben cambiarse antes si estan
disfuncionales, con condensacion (completamente empapados 0 con numerosas gotas) o
visiblemente contaminados, evitando al méaximo las desconexiones del circuito (2).
Habitualmente hay cierto grado de condensacion en filtros que no comprometen su
funcionamiento (15).

6. El uso de HME o HMEF’s aumenta el espacio muerto impuesto al paciente, se debe ajustar esa
pérdida de ventilacién con incrementos del volumen minuto (aumento de volumen corriente,
diferencial de presiéon y/o frecuencia respiratoria). Existen diversos tamanos de HME's, en el
mercado, permitiendo uso para volimenes corrientes (Vt's) entre 30 y 1500 mL (15) con

resistencias variables.

7. Se recomienda el uso de circuitos desechables clinicamente limpios. En caso de circuitos no

desechables, estos deben ser estériles (8).

8. La indumentaria para armado de circuitos de VM invasiva y no invasiva deben ajustarse a
protocolo de comité de infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) local. Se sugiere

revisar referencias adscritas (8,17).

9. No se sugiere el uso de trampas de agua en los circuitos para recoleccién de condensado, pues
genera apertura del circuito y reservorio de patégenos (8,14,17). De haberlas el contenido debe

ser desechado en basura y minimizar al minimo posible la apertura del circuito para resguardar
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el medio ambiente y a los profesionales. Dado lo mismo los circuitos con humidificacion pasiva

son la primera recomendacion.

10. El uso de un ventilador para mas de un paciente al mismo tiempo no se recomienda por carecer
de evaluacion cientifica de eficacia y seguridad (mayor informacién en pie de pagina®), ademas
de no ser recomendado para este uso por los fabricantes. Sin embargo podria ser considerado

en situacion critica de emergencia sanitaria (18).

11. SOCHIMI no recomienda ni sugiere marcas especificas de equipos, filtros o insumos, pero se

usaran nombres y figuras de algunas marcas / modelos como referencias para el lector

1 Uso de VM muiltiple: https://www.youtube.com/watch?v=uClg978o0ohY &feature=Igunaskyoutu.be;
https://www.youtube.com/watch?v=ERVWzfx8OEA&feature=youtu.be&fbclid=IwAR343gC7D Ip310QbenCyol8Ust
zglryTROIXQIzKtr5POhdiXtKvM1G4wVg



https://www.youtube.com/watch?v=uClq978oohY&feature=lgunaskyoutu.be
https://www.youtube.com/watch?v=ERVWzfx8OEA&feature=youtu.be&fbclid=IwAR343gC7D_Ip3IQbenCyoI8UstzqIryTROlXQIzKtr5PQhdtXtKvM1G4wVg
https://www.youtube.com/watch?v=ERVWzfx8OEA&feature=youtu.be&fbclid=IwAR343gC7D_Ip3IQbenCyoI8UstzqIryTROlXQIzKtr5PQhdtXtKvM1G4wVg
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I. Ventilacion Mecanica Invasiva

1.1. Circuito con humidificacion pasiva
1. La configuracion basica involucra un circuito de dos ramas e “Y” de circuito. Esta debe considerar

el uso de un HMEF entre el paciente y la “Y” (Figura 1).

Via Inspiratoria . "Y”  HMEF

Ventilador

/1\

Aire espirado al
medio ambiente

Via Espiratoria

Figura 1. Sistema de humidificacién pasiva con HMEF.

HMEF provee filtro inspiratorio y espiratorio, por o mismo no es necesario filtro adicional.
b. Considerar que bajo el uso de filtros no es necesario esterilizar vias espiratorias y se
sugiere limpieza con amonio cuaternario o alcohol isopropilico al 70%.
c. En caso de no poseer HMEF, y tener s6lo HME, se debe colocar filtro HEPA cercano al

ventilador al final de la rama espiratoria (Figura 2).

Via Inspiratoria

Ventilador

Filtro Via Espiratoria
HEPA

Aire espirado al
medio ambiente

Figura 2. Sistema de humidificacion pasivo con HME y filtro espiratorio HEPA al final de la via espiratoria.
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d. Se exceptian a esta recomendacion de uso de filtro HEPA en via espiratoria los VM’s
con filtro espiratorio constitucional dentro del disefio del VM como Viasys Avea®, Puritan
Bennett 840 y 980®, u otros con este elemento en su disefio. Este filtro debe ser
desechado o esterilizado entre paciente y paciente segun recomendacion de fabricante y

caracteristicas del insumo (Figura 3).

Via Inspiratoria ~ ny»

Ventilador

Filtro HEPA

/l\ Via Espiratoria

Aire espirado al
medio ambiente

Figura 3. Sistema de humidificacién pasiva con HME Yy filtro espiratorio HEPA constitucional del VM.

e. Algunas marcas recomiendan el uso de filtro HEPA en via inspiratoria y espiratoria (19),
sin embargo, el gas fresco que alimenta el VM viene de una red de gases filtrada con
sistemas HEPA y los equipos de VM invasiva tienen en su interior filtros de gas inspirado.
Pensando en un ambiente de contingencia con eventual desabastecimiento de insumos
podria considerarse no recomendable el uso de filtro inspiratorio por futilidad y carestia,

salvo en equipos que es necesario para poder realizar las conexiones de tubuladuras.
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1.2. Circuito con humidificacion activa
1. Existen discrepancias en las recomendaciones sobre el uso de humidificacion activa debido a la

posibilidad de propagar aerosoles al medio ambiente(20). Sin embargo, no se han encontrado
diferencias con respecto a riesgo de desarrollar neumonia asociada a VM (8,21), y corresponde
a una estrategia adecuada en la disminucion del volumen de espacio muerto instrumental
(comparado con HME) para la ventilacion protectora (22), ademas de mejorar la funcion ciliar,
desinflamar la zona de conduccion y optimizar la termorregulacién de la via aérea (2).

2. El uso en conjunto de HME o HMEF vy circuito con humedad activa NO debe aplicarse, pues no
aporta mayor humedad, ni capacidad de filtro al gas del paciente, e incluso es riesgoso debido a
obstruccién de HME por humedad.

3. Al utilizar sistema de humidificacion activa, se usa una basa calefactora con humidificador activo
de sobrepaso, sugiriendo camaras humidificadoras de auto llenado y circuitos con alambre
calefactor incorporado para evitar abrir el circuito y disminuir la condensacion. No se sugiere el
uso de circuitos con trampas de agua debido a pérdida de humedad y posibilidad de apertura
del circuito al ambiente exterior con propagacion de aerosoles (21).

a. Enla Figura 4 se muestra el armado de circuito con humedad activa y uso de filtro HEPA
al final de la espiracion, que evita la contaminacién por aerosoles del VM y del medio

ambiente.

Via Inspiratoria

»
>

Ventilador

Filtro Via Espiratoria
HEPA

Aire espirado al
medio ambiente

Figura 4. Sistema de humidificacion activa con base calefactora y filtro espiratorio HEPA al final de la

via espiratoria.



b. En la Figura 5 se muestra el armado de un circuito con humedad activa y uso de filtro
HEPA constitucional del VM.

Via Inspiratoria

v

Ventilador

Filtro HEP:

/1\ Via Espiratoria

Aire espirado al
medio ambiente

Figura 5. Sistema de humidificacion activa con base calefactora, camara humidificadora vy filtro
espiratorio HEPA constitucional del VM (Ejemplo: Viasys Avea®, Puritan Bennet®).

c. Algunos fabricantes de VM’s (Ej. Hamilton Medical®) sugieren el uso de un filtro HEPA
en via inspiratoria, sin embargo, si los equipos cuentan con sus mantenciones preventivas
al dia la cual involucra el cambio de filtros inspiratorios internos del VM, esta sugerencia
no aplica, ademas de lo comentado anteriormente donde el gas viene de fuente filtrada
HEPA de la red central de gases y la disminucion de costos en eventual periodo de
desabastecimiento general (14,19).
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4. El armado habitual de los VM'’s clasicos en el mercado chileno usa circuitos de 2 ramas (2
corrugados), sin embargo, existen variaciones de estos circuitos como el circuito coaxial (Figura
6) que corresponde a un circuito que sélo permite humedad pasiva, donde la via inspiratoria esta
envuelta por la espiratoria, y posee divisiones so6lo en la conexidn de inspiracién y espiracion, y
en la conexidén al tubo del paciente. La opcion de humidificacion y filtro para este tipo corresponde
a HMEF, o HME maés filtro HEPA espiratorio.
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Figura 6. Circuito coaxial (Imagen obtenida de: https://www.palmasalud.com/products/circuito-coaxial).
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Il. Ventilaciéon Mecanica No Invasiva
1. Si bien las guias sobre uso de VMNI en pandemia son controversiales en la indicacion de su

uso (1,23,24) debido a la rapida progresion de la enfermedad, su bajo nivel de recomendacion
en pandemia (25), mayor tiempo profesional (26) y elevada capacidad de propagar aerosoles
contaminantes hasta 4 metros de distancia (27,28).

a. A pesar de esto, la VMNI puede ser una estrategia en estadios intermedios de la
enfermedad aguda o de ayuda en la prevencion del fracaso post extubacion.

b. Es posible que estos mismos ventiladores puedan usarse de manera invasiva en situacion
de contingencia, por lo mismo, las sugerencias de armado para evitar propagacion de
aerosoles son reportadas en esta guia.

2. El circuito clasico de los VMNI corresponde a 1 rama (1 corrugado) con generacion de presion
y flujos mediante compresores, turbinas o “blowers” que toman aire del medio ambiente (29).

a. Al ingreso de aire de estos equipos, existen filtros de particula gruesa que se cambian
rutinariamente o en la mantencién preventiva, sin embargo, sugerimos el uso de filtros
HEPA en el corrugado cerca del equipo para todos los dispositivos.

b. La dificultad en filtrar el aire espirado del paciente es una complicaciéon en VMNI, que
corresponde al aire contaminado que proviene de la via aérea del sujeto y que se puede
propagar al ambiente en forma de aerosol, por lo mismo, todas las estrategias que buscan
minimizar esta situacion se proponen en esta guia.

c. De preferencia, utilizar ventiladores convencionales con “software” para VMNI, con circuito
de doble rama, lo que permitira filtrar el aire espirado tal como es descrito en el apartado
anterior.

3. Se sugiere el uso de interfaces nasobucales o faciales sin fuga en la méscara, como ejemplo
Respironics Perfomax® con codo sin portal anti asfixia (“codo azul” en Figura 7), o sistemas
como “helmet” Figura 29(Figura 8) (28). Dejar como ultima opcién el uso interfaces
nasobucales.

a. Se desaconseja el uso de interfaces con puerto espiratorio en la mascara.

b. Se desaconseja el uso interfaces nasales por mayor riesgo de fuga y por ende mayor
dispersién de aerosoles.

c. Se recomienda el uso de codo sin valvula antiasfixia (“codo azul”), por lo que debe haber
una mayor vigilancia del paciente ante posibles fallos del equipo.

d. Se sugiere el cambio frecuente de interfaz para evitar dafio en la piel, no utilizar parches

en la piel por el aumento de la fuga, y aprovechar las desconexiones para el aseo y cambio



de interfaz, deteniendo antes el equipo en su generacion de flujo, para evitar asi la

propagacion de aerosoles contaminantes.

Figura 7. Mascara facial Respironics Performax® con codo sin fuga (azul). Uso de filtro HEPA o HMEF
entre codo azul de la interfaz y portal espiratorio, se muestra a izquierda uso de valvula espiratoria activa

proximal al paciente, y a derecha portal espiratorio pasivo.
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Figura 8. Uso de “Helmet” como interfaz para brindar soporte no invasivo. Imagen tomada de:

https://www.uchicagomedicine.org/forefront/patient-care-articles/helmet-based-ventilation-is-superior-

to-face-mask-for-patients-with-respiratory-distress.

4. En VM'’s con 2 ramas, o circuitos en “J” (9), con humedad activa, y con las interfaces
propuestas anteriormente, se recomienda el uso de filtro HEPA en la via espiratoria distal

(Figura 4 y Figura 5).

Figura 9. Circuito en “J” clasicamente usado en ventiladores de transporte y “home care”, consta de via

inspiratoria (para humead activa o pasiva), “Y” de circuito, via espiratoria corta y termina con valvula


https://www.uchicagomedicine.org/forefront/patient-care-articles/helmet-based-ventilation-is-superior-to-face-mask-for-patients-with-respiratory-distress
https://www.uchicagomedicine.org/forefront/patient-care-articles/helmet-based-ventilation-is-superior-to-face-mask-for-patients-with-respiratory-distress

espiratoria externa. El filtro HEPA debe ir entre via espiratoria y valvula espiratoria. También, se puede

utilizar con HMEF, o con HME proximal, y filtro HEPA antes de la via espiratoria.

5. En literatura, no se recomienda la humedad pasiva en VMNI como método de
humidificacion al paciente (30), sin embargo, si usa circuitos pasivos de 2 ramas o en “J”,
sugerimos el uso de HMEF entre “Y” del circuito y paciente, para filtrado y humedad de
bajo grado. De no usar HMEF, se mantiene la indicacion de filtro HEPA en la via
espiratoria distal (Figura 1, 2 y 3). No usar HME sola como método de filtrado.

a. Enelcasode VMNI’s de 1 rama se sugiere el uso de circuitos de humedad pasiva
con filtro HMEF entre la interfaz y el portal espiratorio o la valvula espiratoria
proximal (Figura 10). Esto es suficiente en esta posicion para filtrar aire inspirado
y espirado, siendo la humidif.cacién un fin secundario.

Via Inspiratoria HMEF Madscara sin fugas
> Portal

Espiratorio

Ventilador

Aire espirado al
medio ambiente

Figura 10. Uso de circuito de 1 rama en VMNI, con uso de HMEF entre portal espiratorio o valvula

espiratoria proximal e interfaz sin fuga del paciente (interfaz sin portal de fuga en mascara, o con codos

gue posean fuga)

b. Dada la necesidad de filtrar el aire espirado, sugerimos no usar humidificacién
activa priorizando el filtrado de gas espirado en este tipo de configuracién de
armado, esto se aplica a poblacién pediatrica y adulto.

c. Siusted no cuenta con HMEF, el filtro HEPA se puede instalar de manera proximal
al paciente, entre el portal espiratorio o la valvula proximal y la interfaz (Figura 13,
12y 13).
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Via Inspiratoria Mascara sin fugas

Portal HMEF
Espiratorio

Ventilador

Aire espirado al
medio ambiente

Figura 11. Uso de circuito de 1 rama en VMNI, con uso de filtro HEPA proximal al equipo, y HMEF entre
portal espiratorio o valvula espiratoria proximal e interfaz sin fugas del paciente.

Figura 12. Sistema de VMNI con circuito de 1 rama, con filtro HEPA proximal al equipo, y HME entre

portal espiratorio e interfaz sin fuga con “codo” azul.
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Via Inspiratoria Filtro Mascara sin fugas

Portal  epp
Espiratorio

Ventilador

Aire espirado al
medio ambiente

Figura 13. Uso de circuito de 1 rama con filtro HEPA entre portal espiratorio o valvula espiratoria proximal
e interfaz del sujeto. Aqui no aportamos humidificacién a la via aérea, ni activa ni pasiva, a favor de

filtrado de gas espirado.

6. Existe una alternativa de portal espiratorio (Respironics V60®) que tiene salida de aire
lateral, (pieza tipo “T”), en esta se sugiere uso de filtro HEPA inspiratorio y espiratorio en
la “T”. Este sistema, es compatible con humidificacién activa y pasiva, siendo esta nuestra
recomendacion para uso de VMNI vy filtrado adecuado. Esta configuracion, aumenta la
resistencia del circuito a la salida, por ende, podria ser necesario aumentar el valor de

EPAP como estrategia de aumento del flujo base del equipo (Figura 14 y 15) (31,32).




Figura 14. Portal espiratorio pasivo con salida lateral en “T” con filtro HEPA espiratorio. Este sistema es

compatible con humificacién activa y mascara sin fuga.

Aire espirado al
medio ambiente

Filtro Mascara sin fugas

Via Inspiratoria

Ventilador
Espiratorio

Base calefactora, con
camara humificadora

Figura 15. Circuito de VMNI con portal espiratorio en “T” y humidificacion activa. Se considera el uso de
filtro HEPA en la via inspiratoria del equipo para filtrar el gas al sujeto, y filtro en el portal en “T” para

filtrar el gas espirado al medio ambiente.
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lll. Ventiladores de traslado
1. Se recomienda el uso de circuitos con humedad pasiva por lo fabricantes y las sociedades de

traslado (33).
a. No recomendamos uso de sistemas de humedad activa debido a aumento de equipos en
el traslado, riesgo eléctrico y de volcamiento de agua en la via aérea (34).
b. No recomendamos sistemas activo-pasivos como HME-Booster®, pues no se encuentran
frecuentemente en el mercado, y no suponen una mejora significativa a humedad y

seguridad en el traslado (Figura 166).

Figura 16. Sistema de humedad activa-pasiva HME-Booster®. Imagen tomada de:
https://www.researchgate.net/figure/The-Hygrovent-Gold-heat-and-moisture-exchanger-has-an-
adapter-into-which-a-heating figl 43226452

2. De manera usual, estos equipos usan circuitos de 1 rama con valvula espiratoria activa
proximal al paciente, circuitos en “J”, o minoritariamente circuitos de 2 ramas.
a. Dado el tipo de circuito se recomienda uso de HMEF entre valvula espiratoria y tubo de

paciente para circuitos de 1 rama, circuitos en “J”, y circuitos de 2 ramas (7). Revisar

Figura 17.

Via Inspiratoria ”Y”  HMEF

_ﬂr

Ventilador

Vilvula Via Espiratoria

Espiratoria

Aire espirado al
medio ambiente

Figura 17. Circuito en “J” con HMEF para filtrado y humidificacion. En casos de VMNI y traslado con

HMEF no es necesario el uso de filtros adicionales.


https://www.researchgate.net/figure/The-Hygrovent-Gold-heat-and-moisture-exchanger-has-an-adapter-into-which-a-heating_fig1_43226452
https://www.researchgate.net/figure/The-Hygrovent-Gold-heat-and-moisture-exchanger-has-an-adapter-into-which-a-heating_fig1_43226452
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b. En caso de no ser posible el uso de HMEF, se debe usar HME en “Y” de circuito,
y filtro HEPA antes de la via espiratoria para circuitos en “J” y de 2 ramas (Figura
18).

c. De no haber posibilidad de HMEF, en circuitos de una rama, recomendamos usar
fitro HEPA entre valvula espiratoria proximal y paciente, sacrificando
humidificacion.

d. Esto sirve también como inspiratorio para el gas que ingresa al paciente.

e. Para algunos equipos se sugiere el uso de filtro HEPA inspiratorio adicional
(Figura 18).
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Espiratoria HEPA

Aire espirado al
medio ambiente

Figura 18. Circuito en “J” con HME para humidificacion pasiva. En casos de uso para VMNI y traslado
se sugiere el uso de filtro HEPA inspiratorio segun tipo de filtro de absorcién de aire externo del VM, y

uso de filtro HEPA antes de la valvula espiratoria.

3. Existen equipos que por disefio de VM su valvula espiratoria va muy préxima al VM y no
permite uso de filtro en ese lugar, en estos sistemas (Hamilton T1®, Bellavista®) sélo se

puede usar la configuracién con HMEF (Figura 17).



IV. Equipos con sensores de flujo proximal al paciente y uso de

capnografos
1. Existen equipos que utilizan dentro de su configuracion basica o avanzada sensores de

flujo proximales al paciente de tipo diferencial de presion, por lo mismo quedan entre el
tubo del paciente y la “Y”. Estos equipos son por ejemplo Hamilton®, GE CareStation®,
maquinas de anestesia, etcétera...

a. En esta situacion de alta propagacion aérea y cuidados en la contaminacion del
VM se recomienda el uso de filtro HMEF entre el tubo del paciente y el sensor de
flujo de diferencial de presion.

b. En estos casos, no se sugiere la humidificacién activa debido a la incapacidad de
filtrar el aire espirado en el sensor de flujo, de este modo se evita la potencial
contaminacion del VM en sus partes internas (Figura 19).

c. Para los equipos con capnografia “sidestream” se dan las mismas
recomendaciones del sistema de sensor de flujo proximal de diferencial de
presion.

d. La postura del colector de capnografia, debe ser entre la “Y” del circuito y todos

los elementos adicionados hasta el tubo del paciente (Figura 19).

Sensor de flujo proximal
, . . Diferencial de presion
Via Inspiratoria

>

Ventilador

Capnégrafo

“Sidestream” HMEF

/1\

Aire espirado al
medio ambiente

Figura 19. Circuito con humidificacion pasiva y HMEF, sugerido cuando use VM con sensor de flujo
proximal de diferencial de presién y/o capnégrafo “sidestream”. Capnoégrafo debe ir entre “Y” y tubo de
paciente, con todos los elementos que este posea. Sensor de flujo debe ir entre “Y” y tubo de paciente.

Ambos dispositivos deben estar proximales al equipo con respecto a HMEF.
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2. En el caso de sensores proximales al paciente de alambre caliente (diferencial de
temperatura), estos no tienen contacto neumatico con el VM.
a. Se sugiere el uso de dispositivos desechables
b. Sin recomendacién respecto a filtros para estos dispositivos, pudiendo ser
utilizados el armado con todas las configuraciones descritas en la guia.

c. Situacion similar sucede con los capndgrafos de tipo “mainstream” (Figura 20).
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Figura 20. Circuito con humidificacién pasiva y HMEF con uso de capnégrafo “mainstream”y sensor de
flujo de alambre caliente, ambos dispositivos de este tipo pueden funcionar sin filtro entre paciente y

circuito debido a la inexistencia de comunicacién neumatica entre la medicion y el VM.



V. Aerosolterapiaen VM y VMNI

1. Se recomienda evitar abrir el circuito para el uso de farmacos en aerosol.

a. Preferir uso de inhalador de dosis medida (IDM, coloquialmente “puff’) para todos los

farmacos disponibles.

b. Dentro de los dispositivos recomendados se mencionan los espaciadores no colapsables,

espaciadores colapsables y adaptadores en linea (Figura 21) (35,36), especial atencion

al momento de conectar “canister” debido a la posibilidad de escape de flujo aéreo por el

dispositivo y eventual contaminacion aérea.

Figura 21.
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Airlife ™ MediSpacer Chamber

Espaciadores para entregar IDM en VM. Tomado de referencia (36).
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c. Hay circuitos que poseen en su disefio un sistema de IDM en la “Y”, sugerimos utilizar

ese dispositivo (Figura 22).

Figura 22. Circuito de humidificacion activa con IDM incluido en “Y” de circuito (tapdn blanco). Tomado

de referencia (37).

d. No se recomienda el uso de los sistemas de IDM asociados a sondas de succién cerrada
por pobre rendimiento (38).

e. No se recomienda el uso de nebulizador ‘jet” debido a su pobre depdsito, apertura del
circuito y elevada tasa de aerosolizacion al ambiente (1,2).

f. En caso de no contar con farmacos en IDM, se puede nebulizar con sistemas
ultrasénicos, o de malla vibratoria (“mesh” en Figura 23), siendo mejor el rendimiento de
este ultimo sistema (39). No se sugiere marca en particular, pero deben ser conectados

en linea con el circuito, y evitar abrir el circuito para la administracion del farmaco (35).
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Figura 23. Nebulizador de malla vibrante ("mesh") Aerogen®. Derecha: posicién entre “Y” de circuito y

via inspiratoria. Imagen obtenida de www.aerogen.com. lzquierda: posicién en via inspiratoria seca en

camara humidificadora.

2. En VM con circuitos de humidificacion activa, tanto invasiva como no invasiva, por temas de
depdsito y evitar desconexién del circuito, el IDM debe ir en la via inspiratoria, cerca de la “Y” del
circuito (39,40). Los nebulizadores “mesh” o ultrasénicos pueden ir en camara humidificadora o
via inspiratoria seca cerca del VM. En el caso de IDM con flecha bidireccional, adn no hay
acuerdo sobre la posicién de la flecha de disparo, sugerimos en este caso disparar en contra del
flujo del VM (Figura 24) (41).

/\

Aire espirado al
medio ambiente

Via Inspiratoria

v

Via Espiratoria

HEPA

Figura 24. Circuito con humidificacién activa e IDM en via inspiratoria, con flecha en contra del flujo del

VM. Se mantiene el filtro HEPA entre la via espiratoria y la valvula.
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3. En sistemas de humidificacion pasiva, tanto invasiva como no invasiva, el nebulizador “mesh” o
el IDM debe estar entre el HMEF y el tubo del paciente. Esto significa, un aumento del espacio
muerto instrumental que ante necesidad deberia compensado con aumento de volumen minuto
(volumen o delta de presion), pero se debe evitar abrir el circuito por posible aerosolizacion

(Figura 25).

Via Inspiratoria . »y”  HME

Ventilador

Filtro Via Espiratoria
HEPA

Aire espirado al
medio ambiente

Figura 25. Uso de IDM entre HME y tubo del paciente. La flecha apunta hacia el paciente para evitar el
depdsito de aerosol en HME o HMEF. Esta posicidn se sugiere para nebulizador “Mesh” también. Existe

aumento del espacio muerto instrumental que debe ser considerado

4. En ningun caso de se debe remover el filtro HMEF de la “Y” o HEPA al final de la via espiratoria
para la aerosolizacion, la prioridad es evitar la dispersién de aerosoles.
a. Existen filtros HMEF especiales (Figura 26) con la posibilidad de seleccionar funcién de
HME o aerosol, son de alto costo, poco disponibles en el mercado nacional, e involucran
el uso de filtro HEPA espiratorio para evitar contaminar el equipo y el medio ambiente con
el uso de nebulizacion con “Mesh” o IDM al abrir el sistema a aerosolizacion.
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Figura 26. Filtro HMEF con sistema de apertura y cierre para aerosol Airlife® Bypass HME.
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5. Para el uso de aerosolterapia en VMNI, la aplicacién de esta se rige por los puntos anteriores
con respecto a sistema de entrega de farmacos, tanto para el uso de IDM o nebulizadores
“Mesh”.

a. Si la administracion corresponde a un circuito con dos ramas se mantienen las
recomendaciones de VM.
b. Si la administracién es con circuitos de una rama, la conexion del dispositivo tendra
variaciones respondiendo al filtrado del gas espirado.
i. En el caso de circuito de una rama, con HMEF, HME o filtro HEPA proximal al
paciente, el IDM o nebulizador “mesh” se instala entre la interfaz y el filtro. En el
caso de IDM con flecha, esta apunta hacia el sujeto (Figura 27).

Via Inspiratoria Mascara sin fugas
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Figura 27. Conexion de IDM entre HMEF e interfaz de VMNI. La direccion del IDM apunta hacia el
paciente para evitar impactacion en el filtro. Esta misma posicion es la sugerida para el uso de

nebulizador “mesh”y asi evitar la desconexién del paciente.
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ii. Al usar en VMNI el portal espiratorio en “T” para evitar la aerosolizacion al medio
ambiente tanto como pérdida de farmaco y posibilidad de generacion de
aerosoles, se considera tanto para circuitos activos como pasivos, y tanto para

IDM como nebulizador “mesh” la posicion entre el portal espiratorio y la interfaz
(Figura 28).

Aire espirado al
medio ambiente

Filtro IDM Mascara sin fugas
Filtro
HEPA

Via Inspiratoria

Ventilador Portal

Espiratorio
en IITII

Base calefactora, con
camara humificadora

Figura 28. Conexién de IDM o nebulizador “mesh” proximal al paciente en circuito de VMNI con humedad
activa con portal espiratorio tipo “T”. Flecha del IDM apunta hacia el paciente y se busca la disminucién
de la generacion de aerosoles a los filtros y al medio externo.
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V.1. Recomendacion para administracién de aerosolterapia en VMI.
1. Para administracién de IDM en VM adulto recomendamos (42):

a. Limpiar secreciones del tubo traqueal.

b. Asegurar volumen corriente adecuado a requerimientos del paciente.
c. Sies posible, disminuir el flujo inspiratorio a <60 I/m.

d. Agitar el DMI y conectar en rama inspiratoria.
e

Esperar 20 segundos antes de administrar la proxima dosis.

2. Aunque no recomendamos la nebulizacion “Jet”, en caso de tener que realizarla en VM adulto
se sugiere (42):
a. Limpiar secreciones del TET.
Asegurar volumen corriente adecuado a requerimientos del paciente.
Si es posible, disminuir el flujo inspiratorio a <60 I/m.
Conectar nebulizador en rama inspiratoria a 30 cm de la pieza en “Y”.
Asegurar un flujo de gas > 5 I/min para el nebulizador.

-~ 0o a0 T

Retirar nebulizador, debido a que es incapaz de mantener la estanqueidad del circuito al
no estar presurizado con fuente de gas externa.
g. Para evitar abrir el circuito se recomiendan nebulizadores ultrasénicos o “mesh”.



VI. Canulas Nasales de Alto Flujo
1. Estos dispositivos NO se recomiendan en uso pandémico por poca utilidad poco e imposibilidad

de filtrar propagacion aérea de aerosoles espirados contaminados (23). Si usted, aun decide usar
este soporte se sugiere el uso de una mascarilla quirdrgica o N95 externa a la canula(2) para
evitar la propagacién de aerosoles (Figura 29). El cambio de mascarilla no deberia superar las
24 horas, o0 ante contaminacion, humedad o disfuncion de la misma(2).

‘ '

Figura 29. Uso de mascara sobre canula nasal de alto flujo. Terapia de soporte no sugerida en esta guia

ni otras, pero en caso de usar se sugiere filtrado de gas. Tomado de referencia (2).
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