Hipoventilación / ULF Conference 2020
 
Presentación por: Dr. Nadir Demirel, MD Pediatric Pulmonology en Mayo Clinic
[ Demirel.Nadir@mayo.edu ]
 
Objetivos
• Qué es la hipoventilación
• Cómo detectar la hipoventilación
• Cómo tratar la hipoventilación
• Cómo controlar la hipoventilación
 
¿Qué es la ventilación normal?
• El aire entra en el espacio cerrado (nuestros pulmones) y el aire sale
• En el cuerpo, el aire entra en la nariz/boca hacia abajo a través de la tráquea y en los pulmones usando el diafragma del cuerpo (presión negativa)
• Exhalamos Aire relajando el Diafragma (más pasivo)
• Circulación de alvéolos / pulmonares
• El oxígeno va a un lado del corazón (Inhalación)
• El dióxido de carbono se exhala
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Causas de la hipoventilación
• cuando no tenemos suficiente aire
• cuando los sensores de sangre que regulan el organismo dan mal
• podría ser causada por trastorno muscular subyacente (por ejemplo, músculo débil)
• podría ser la falta de mensajes adecuados del cerebro
• podría ser causada por infección respiratoria / estrechamiento de la vía del aire
• nutrientes que entran en las vías respiratorias (por ejemplo, desde el estómago o la boca) / aspiración
• inflamación de los pulmones
 
Definición de hipoventilación
• El CO2 sube (hipercarbia)
• El oxígeno baja (hipoxemia/hipoxia)
 
Signos y síntomas más comunes de la hipoventilación
• fatiga
• Disnea - respiración laboriosa
• dolores de cabeza , especialmente por la mañana
• disfunción del sueño
• irritabilidad / depresión
• somnolencia durante el día
• despertares con disnea y taquicardia
• pesadillas frecuentes / respiratorias
• edema de extremidad inferior
• frecuencia urinaria nocturna
• cambio de peso: arriba o abajo

[image: ]
 
Herramientas utilizadas para detectar la hipoventilación
• oximetría durante la noche
• oxicapnografía durante la noche: mide O2 y CO2
• polisomnografía durante la noche durante el sueño
• medición de gases sanguíneos - mejor si se mide durante la noche
- capilar/arteria/vena
• Mediciones de la función pulmonar
- medir el aire de entrada/salida de pulmón
- el paciente debe ser cooperativo
• todos los niños con oximetría nocturna anormal deben someterse a más estudios detallados
 
Recomendaciones para estudios del sueño
Indicaciones para estudios del sueño en trastorno neuromuscular hereditario
• estudio del sueño por lo menos una vez al año o si hay
• síntomas de apnea del sueño o hipoventilación
• infecciones recurrentes en el pecho
• pérdida de ambulación / debilidad progresiva / no caminar
• capacidad vital < 60% de lo predictivo
• debilidad del diafragma
• debilidad muscular de inicio infantil
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Tratamiento de la hipoventilación
• Ventilación no invasiva (NIV) - la mayoría de las veces pasa por la nariz
• evitar sobre la boca si es posible para evitar se ahogue si hay vómito
• la ventilación es "de apoyo" - la máquina ayuda a dar respiraciones y presiones regulares
 
Recomendación:
 
Es probable que los pacientes con enfermedad neuromuscular con hipoventilación nocturna se deterioren con el desarrollo de hipercapnia diurna y/o síntomas progresivos dentro de los 2 años y pueden beneficiarse de la introducción de NIV nocturno ANTES de que se produzca la hipercapnia diurna.
 
Estudio:
los niños con trastornos musculares congénitos que resulten en hipoventilación nocturna e hipercapnia diurna deben ser apoyados con NIV
 
[ 203rd ENMC taller internacional: Fisiopatología respiratoria en trastornos musculares congénitos: Implicaciones para la atención proactiva y la investigación clínica Diciembre 2013, Naarden, Países Bajos ]
 
NIV: Objetivos Terapéuticos
• Satisfacción del paciente
- Mejora de los síntomas
- percepción de buena calidad de ventilación
• Respetar / mejorar la estructura del sueño
• Eficacia del soporte ventilato.
- mejorar el PaCO2 diurno
- mejorar la hipoventilación nocturna
- garantizar el spO2 nocturno adecuado
• No hay eventos respiratorios bajo NIV
- No hay apneas bajo NIV
- Bajo nivel de fugas involuntarias
- sincronía óptima del respirador del paciente
• Mejorar la calidad de vida
• Reducir la morbilidad respiratoria y la carga relacionada con enfermedades
• Mejorar la supervivencia
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NIV: Monitoreo
• Resultados clínicos
- Mejora de los síntomas
- Percepción de buena calidad de ventilación
• Gases de sangre
• oximetría durante la noche bajo NIV
• PCO2 transcutáneo durante la noche
 
NIV: Evaluación en profundidad
• Sistemas de monitoreo acoplados a ventiladores domésticos
• Poligrafía / Polisomnografía bajo NIV
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Recommendations:
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Symptoms of obstructive sleep apnoea or hypoventilation

Recurrent chest infections

Loss of ambulation because of progressive weakness or in
those who never attain ability to walk

Vital capacity <60% predizted

Diaphragm weakness

no less than ann

Infantile onset muscle weakness
Rigid spine syndrome
Assessment for surgery or pregnancy feasibility
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NIV: Therapeutic goz

« Patient's satisfaction

~ Symptoms improvement
~ Perceived good quality of ventilation

* Respecting / improving sleep structm'é =

« Efficacy of ventilatory support
~ Improving daytime PaCO2
~ Improving nocturnal hypoventilation
~ Ensuring appropriate nocturnal SpO2

- No respiratoy events under NIV
~ No apneas under NIV ‘
- Low level of unintentional hﬂks
- Optimal patient ventilator




image5.jpeg
ma) Improving quality of life

Reducing respiratory morbidity,
and disease-related burden

....Improving survival.
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