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Introduccion

* Tratamiento de los TRS
— Auto Cpap
Ajuste Automadtico de la VNI — SAHOS severo: Bipap Modos Avanzados
Titulacion en SAHOS

 Soporte de la ventilacién

" ! — Modos Avanzados (AVAPS-AE; IVAPS-
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Uso de CPAP ¢ Qué es el AutoCpap?

- Establecido el diagndstico de SAHOS Cpap convencional: un valor fijo presion
— Polisomnografia (PSG)

— Poligrafia respiratoria (PG) AutoCpap: Posee algoritmo que modifica

- Si el paciente cumple criterios inicio de automdticamente las presiones:
CPAP » Apneas, hipopneas, limitaciéon al flujo inspiratorio y ronquido hasta
. .. permitir un patrén respiratorio normal
— 3COmo establecemos la presidon de
Cpap?

« Noche partida (PSG)
« Ajuste Manual
» AutoCpap (APAP)
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Correlacion lineal entre P, 4 total y P ¢

Titulaciones de CPAP autoajustable
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Presion EFECTIVA (cmH,0)

Una elevada proporcién de pacientes sin experiencia en el uso de la CPAP titulan en
domicilio con APAP sin vigilancia y con criterios de aceptabilidad.
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Cpap Fijo

AutoCpap

Event
detected
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AutoCpap AutoCpap
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AutoCpap AutoCpap
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AutoCpap
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Andlisis del flujo ventilatorio del paciente , tendencia (sefial de forma):
- Alteracién de dos, se considera limitacion del flujo

AutoCpap

Andlisis del flujo ventilatorio del paciente , tendencia (sefial de forma):

- Vibraciones
- 1 minuto de andlisis, al menos 3 ronquidos, incremento de la presién en 1
cmH20 alos 15 segundos 14
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AutoSet Basics

Airway states:

AutoSet Basics

AutoSet and its three lines of defense (three “doctors”):
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Automatic Pressure Titration with APAP Is as
Effective as Manual Titration with CPAP in
Patients with Obstructive Sleep Apnea

Ingo Fietze? Martin Glos? Isabel Moebus® Christian Witt> Thomas Penzel®
Gert Baumann®

>Center of Sleep Medicine,

ind <Cardiology, Charité-L Berlin, Berlin, Germany

Respiration 2007:74:279-286
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Therapy week Therapy week

v La presion media requerida para un tratamiento_efectivo es la misma para la
titulacion AutoCPAP y CPAP.

v La presion AutoCPAP no cambi6 durante las primeras 6 semanas de
tratamiento.

v El cumplimiento es comparable, aunque es un poco mas alto para el grupo
AutoCPAP que para el grupo CPAP.

18

17

18




20-11-21

Bipap Auto SV

* Manejo de apneas complejas
* Apneas centrales
* Apneas Mixtas

Ajuste automdtico en relacién
a cambios de la impedancia al

flujo inspiratorio E
i

Bipap Auto SV
Caracteristicas BIPAP autoSV:

¢ Algoritmo de ventilacién servo clinicamente
probado.

¢ EPAP automdtico para las necesidades
cambiantes de un paciente.
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BiPAP autoSV Advanced
entrega tres tipos de soporte:
« Auto-titulacién de CPAP o PAP de dos
- niveles para prevenir el colapso de las
diserders vias respiratorias durante los eventos de
OSA.
e on » Tasa de respaldo calculada
e -
automdticamente para apneas centrales
- Ventilacion de soporte de presion
durante periodos de hipoventilacion
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Settings for BIPAP autoSV
Advo nced : Set mode to BiPAP autoSV Advanced
— Frecuencia Respiratoria Y
K K » Establish initial settings as indicated below or as ordered
— Rise time by physician
— Tiempo InspiroTorio * Ensure proper mask fit to allow algorithm to worlk effectively
EPAP . P .. . n . ;. * Have patient breathe on autoSV Advanced at basic settings below
- min = Fresion eSper ora mnima * Adjust, EPAPin, Bi=Flex and PSimin settings to patient comfort
— EPAPmMax = presidon espiratoria méxima Y
— PSmin = Presién de soporte minima EPAP, denlihes e 25 e
> L. EPAP oy 15 em H;© Rate auto
— PSmax = Presion mdéxima de soporte PSomin 0 cm H,0 Bi-Flex To patient
— Max pressure = Ma’xima presion s HIEA comfort
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Suggested fitration protocol for
BiPAP autoSV Advanced

K rionitor
Wat..... Watch. hink
¢ Patience is the |y to successful ttration
At lihts ot observe
for patient’s inabilty to  lights out Observe for peak Observe for
mainain slecp due to | and - observe for indications | Ifno - inspiratory pressure | Iino > inadequite  — Ifno.
severe obstruictive apneas of therapy intolerance being limited by P breathing rate
2 ( 7N\ N\ /T
s (yes (i yes 6“51 ( Ily&\j
- N / \
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5 i o i Observe for: Set fixed rateto @
F and ¢o allow sleep. and ¢o allow 1.Mask leak minimum 8-10 bpm or 2
onzet incresse sleep onset 2.Obstructive events: below resting respiratory
EPAP, to adjust Bi-Flex settings increase EPAP rate including apneas; set
open the airway or increase PSmin 3.Central eventsiincrease PSmax  I<Time for 1.5 seconds
3D &S P (T
. J & > *x ) x )

Walt & minimum of 20 minutes to assess effect before making another changss
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P° Maximo

IPAP Méximo Conclusiones

AP M * Modos permiten tratamiento  de
inima . .
alteraciones complejas

EPAP Maximo . En’rregqn mayor confort

A tecsssseccccsssssssssecccttsssasssscccctssssssssnnnaand EPAP Minimo

e Titulacidn con equipos de dqjuste
Aumento Impedancia Flujo Inspiratorio OU’rodeiCO es pOSib|e

Aumento en la hipoventilacién
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Gracias
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