
22/12/20

1

Aerosolterapia en 
Ventilación Mecánica

Aerosolterapia

Depósito Pulmonar en VM

Dhand y Tobin, Eur Repir J 1996

Aerosolterapia en VM

Dhand y Tobin, AJRCCM  1997

Los niveles 
plasmá.cos de 
Albuterol son 
comparables entre 
sujetos  con 
ven.lación normal 
y sujetos en VM

Duarte et al, AJRCCM 1996
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Igualmente se reportan 
cambios significa3vos en la 

Raw

Dhand, AJRCCM 1995

Aerosolterapia en Ven.lación 
Mecánica

¿Cuáles son los factores que afectan el 
rendimiento de la aerosolterapia en ven.lación 
mecánica?

¿Existen diferencias clínicas entre la nebulización 
y los IDM?

¿Cuál es la dosis a u.lizar en VM?
¿Cómo se comporta la aerosolterapia en niños?

Aerosolterapia en Ven.lación 
Mecánica

Factores que influyen en la 
Aerosolterapia en VM

Relacionados con el 
Ventilador

Relacionados con el 
nebulizador

Relacionados 
con el Circuito

Relacionados 
con el Paciente

Relacionados con el 
Inhalador de Dosis Medida

Modo ven?latorio
Curva Inspiratoria
Volumen Corriente
Frecuencia Respiratoria
Relación Ti/Ttot (Duty Cycle)
Mecanismo de Trigger

Modo Ven(latorio/Flujo Inspiratorio
Volumen Control v/s Presión Control

VCV-C= Vol Control/ 
Flujo Constante

VCV-R= Vol Control/ 
Flujo Descendente

PCV= Presión  Control

Hess D et cols. 
Intensive Care Med
2003
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Duty Cycle Ti/Ttot

• Se logra entregar 
mayor cantidad de 
droga  aerosolizada
cuando el Ti/Ttot es 
mayor y cuando el 
flujo inspiratorio es 
menor

Fink et cols, AJRCCM 1999

Volumen Corriente

Fink et cols, Respir Care 1999

A mayor volumen corriente, mayor 
entrega de medicamento.

Modos espontáneos y con sincronía 
adecuada aumentan la entrega de 
medicamento

Sincronía Inspiración/Espiración

Diot et cols, AJRCCM 1995

Entrega de BDL y Pausa Inspiratoria

Mouloudi et cols, Eur Respir J 1998

La aplicación de una pausa inspiratoria de 5 
segundos no reporta beneficios adicionales 
a una adecuada técnica inhalatoria

Factores que influyen en la 
Aerosolterapia en VM

Relacionados con el 
Ven7lador

Relacionados con el 
nebulizador

Relacionados 
con el Circuito

Relacionados 
con el Paciente

Relacionados con el 
Inhalador de Dosis Medida

Tipo de espaciador o adaptador
Posición del espaciador en el circuito
Timing de la activación del IDM
Tipo de IDM utilizado

Tipo de Espaciador
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Importancia del adaptador

100 puffs a través de 
un codo no disminuye 
la resistencia

Manthous, Am Rev Respir Dis 1993
Duarte et cols, AJRCCM 1996

Rau et al, Chest 1992

Activación del Inhalador

Braconnier y Hess, Respir Care 2005

Humedad en la Aerocámara

Hui-Ling, Respir Care 2009

Factores que influyen en la 
Aerosolterapia en VM

Relacionados con el 
Ven7lador

Relacionados con el 
nebulizador

Relacionados 
con el Circuito

Relacionados 
con el Paciente

Relacionados con el 
Inhalador de Dosis Medida

Tipo de nebulizador
Volumen de llenado
Flujo de gas
Intermitente o conCnuo
Duración  de la nebulización
Posición en el circuito
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Nebulizadores

• El diseño del 
nebulizador 
(modelo)

• Tipo de solución
• Presión de la fuente 

de gas
• Flujo de trabajo

Fink, Resp Care 1999

Nebulizadores
Producen par2culas 
de 1 a 3 µm: mayor 
depósito en tracto 
respiratorio inferior

Se ven afectados por 
la humedad y la Tº

Dhand, Eur Respir J 1996

Cuándo detener la 
nebulización

Malone et al, Chest 1993

Nebulizadores

• Requieren conectarse 
a 30 cm de la Y, 
usando el circuito 
como aerocámara

• 24 horas en el circuito 
generan 
contaminación.

• Utilizar nebulizador 
estéril, retirar, 
desensamblar, lavar 
con agua estéril, 
enjuagar y secar con 
aire seco.
CDC, Atlanta, USA

Nebulizadores

Tipo Jet 
(con5nuo o ac5vado por inhalación)
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Malla Vibratoria

Berlinski, A. , and Willis, J. R. Respir Care 2013;58:1124-1133

Nebulizers tested. 

Berlinski, A. , and Willis, J. R. Respir Care 2013;58:1124-
1133

(c) 2012 by Daedalus Enterprises, Inc.

CONCLUSIONS: 

BEJN fue menos sensible a la humedad en el 
Circuito comparado con el jet nebulizer. 

Delivery via the vibraDng mesh nebulizer was not predictable, with random failure 
to empty (55% experimental runs). 

All devices delivered similar parDcle distribuDons.

Wet-side aerosol delivery avoids humidifier contaminaDon, and breath-enhanced 

technology can ensure beQer control of drug delivery.

. [Respir Care 2020;65(10):1419–1426.
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Ann Transl Med. 2020 Sep; 8(17): 1071. doi: 10.21037/atm-20-1313

Ann Transl Med. 2020 Sep; 8(17): 1071.
doi: 10.21037/atm-20-1313

Ann Transl Med. 2020 Sep; 8(17): 1071. doi: 10.21037/atm-20-1313

Factores que influyen en la 
Aerosolterapia en VM

Relacionados con el 
Ven7lador

Relacionados con el 
nebulizador

Relacionados 
con el Circuito

Relacionados 
con el Paciente

Relacionados con el 
Inhalador de Dosis Medida

Tamaño del TET
Humedad del gas inspirado
Densidad del gas inspirado

Tamaño del 
Tubo 

Traqueal

Selsby, Jones BJA 1990

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7575997/
https://dx.doi.org/10.21037/atm-20-1313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7575997/
https://dx.doi.org/10.21037/atm-20-1313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7575997/
https://dx.doi.org/10.21037/atm-20-1313
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Tamaño del Tubo Traqueal

• Aerosolterapia en Tubos Traqueales de 
diámetro interno 3,0 a 6,0 mm disminuyen 
la dosis de entrega medicamento

• No hay diferencias entre los tubos  de 
diámetro 7, 0 a 9,0

Rau, Respir Care 1998

TEMPERATURA Y HUMEDAD

Fink, Tobin y Dhand, Respir Care 1999

Temperatura y Humedad 
asociados a Tiempo de Activación

Diot et al, AJRCCM 1995

Densidad del Gas Inspirado

Goode, Fink, Dhand, Tobin, AJRCCM 2001

Nebulizador y Densidad del gas 

Goode, Fink, Dhand, Tobin, AJRCCM 2001

Factores que influyen en la 
Aerosolterapia en VM

Relacionados con el 
Ventilador

Relacionados con el 
nebulizador

Relacionados 
con el Circuito

Relacionados 
con el Paciente

Relacionados con el 
Inhalador de Dosis Medida

Severidad de la obstrucción bronquial
Mecanismo de la obstrucción
Presencia de hiperinsuflación dinámica
Sincronía Paciente/VenElador
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Selección del Paciente

• Típicamente crisis asmáticas y 
exacerbaciones EPOC

• Pacientes con  signos de hiperinsuflación o 
con presencia de sibilancias

• Se ha reportado utilidad de albuterol en 
SDRA que usualmente presentan Raw
aumentada.

Duarte, Respir Care 2004

Signos de Hiperinsuflación

Evaluación de la Respuesta al 

Broncodilatador

Rinsp= (PIM – P plat) / F insp

Cambio de 10 % se 

considera significaEvo

Dhand, AJRRCCM 1995

PEEPi

PEEP = 0

Pausa Espiratoria 3-5 seg

Dhand, AJRRCCM 1995

Loop Flujo/Volumen

Aumento del Flujo 
Espiratorio

Normalización de la 
curva espiratoria

Respuesta clínica: nebulizaciones v/s IDM

No hay diferencias 
significa?vas en la 
respuesta de la Raw
con nebulizadores o 
IDM

Duarte, Respir Care 2000
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Dosis en nebulización

2,5 mg nebulizados 
producen cambios en 
la Raw

Manthous, Am Rev Respir Dis 1993

Dosis IDM

4 puffs (400 mcg) 
generan una respuesta 
broncodilatadora

Dhand, AJRCCM 1996

En Pediatría: Nbz v/s IDM

Garner, Arch Dis Child 2002

Sin diferencias significativas

Rubin, Fink Respir Care Clin N Am 2001

Wildhaber, Chest 1998

Depósito según 
adaptador

Respuesta clínica: 
4 puffs y 1,5 mg albuterol

Torres, Chest 1997
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En VAFO???

Garner, Crit Care Med 2000

Recomendaciones para las 
nebulizaciones en VM

Duarte, Respir Care 2004

Recomendaciones para la 
administración de MDI en 

VM

Duarte, Respir Care 2004

Gracias


