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Evolució de la monitorització de la VMNI 
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Criteris clínics de valoració d’eficàcia  

 

 

 COMPLIMENT DE LA 
VENTILACIO 

 

 GRAU DE CORRECCIO DEL 
TRASTORN GASOMETRIC 

 

 QUALITAT DE SON AMB LA 
VENTILACIO 

 

 CLINICA DIURNA 

VALORACIO CLINICA 

NIVEL DE MONITORITZACIO 



Eines de monitorització 

 Intercanvi de gasos.  

 Pulsioximetría 

 Anàlisi de CO2: Capnografia / TcCO2  

 Mecànica ventilatòria 

 Software integrats als ventiladores 

 Gráfiques fluxe-pressió / temps 

 Fuites 

 Sistemas poligràfics integrats 

 Mecànica respiratòria + Intercanvi de gasos 



Pulsioximetria 

SpO2 FUITES 

EVENTS OBSTRUCTIUS  

RESIDUALS 

ALTERACIONS V / Q 

HIPOVENTILACIO 





Medició directa de CO2 en aire espirat: 

EtCO2 



Medició directa de CO2 en aire espirat: 

EtCO2 



Factors modificadors de la relació EtCO2 

/ PaCO2 

Producció CO2 
•Quocient respiratori 0,8  

•Febre 

•Hipertiroïdisme 

•Convulsions 

•Activitat física 

•Hipotèrmia 

•Hipotiroïdisme 

•Sedació 

Transport Eliminació 
•Ventilació alveolar 

 

Alteracions 

Cabal cardíac 

Alteracions 

Relació V/Q 

http://www.google.es/imgres?imgurl=http://2.bp.blogspot.com/_abB1wbwBjac/TEiYUCAziMI/AAAAAAAABWI/6k9RsY-9cis/s1600/co2.jpg&imgrefurl=http://ventanadelmedioambiente.blogspot.com/2010/07/holanda-esta-estudiando-la-implantacion.html&usg=__tyUD1iUUYdcT6Ezp3PXLoR-5AY4=&h=700&w=792&sz=147&hl=es&start=4&zoom=1&itbs=1&tbnid=UdxRSlOXEFFCUM:&tbnh=126&tbnw=143&prev=/images%3Fq%3DCO2%26hl%3Des%26sa%3DG%26gbv%3D2%26as_st%3Dy%26tbs%3Disch:1
http://rubenbasketpalencia.files.wordpress.com/2008/11/vena.jpg
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://stopsmokingnow.org.uk/wp-content/uploads/2009/02/lungs.gif&imgrefurl=http://stopsmokingnow.org.uk/smoking-diseases/what-causes-chronic-obstructive-pulmonary-disease&usg=__7gv0WSC2tiM4HHXl7DiGSIMmblU=&h=365&w=372&sz=7&hl=es&start=2&zoom=1&itbs=1&tbnid=9QF2bshepzDtAM:&tbnh=120&tbnw=122&prev=/images%3Fq%3Dlungs%26hl%3Des%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1
http://www.educima.com/corazon-t10691.jpg


EPOC 

EtCO2 

Obstrucció 

 bronquial 

VD/VT 

C.O. 

Espiració 

Febre Nivell de 

PEEP 

Factors modificadors de la relació EtCO2 

/ PaCO2 

FUITES 



EtCO2 + fuites 

 



“In summary, because of 

limitations related to 

underlying diseases and 

additional problems induced 

by non-intentional leaks 

associated with nasal 

ventilation, PETCO2 

measurements are not 

reliable and should not be 

used for nocturnal 

monitoring of these patients”  
 

Janssens JP et al. Thorax 2011;66:438-445 

Capnografia i VMNI. Recomanacions 



Rebreathing 



Sensors actuals de TcCO2  •Unicament TcCO2 

•TcCO2 + TcaO2 

•TcCO2 + SpO2 

+ 

Generador de calor 

Sensor de temperatura 

Membrana permeable al CO2 

Solució electrolítica 

Elèctrodes de ph y referència 

Elèctrode amb pinça auricular 



Retard: 2 min. 

Deriva: 1.3 mm Hg/h 

CHEST 2007; 132:1810–1816 



Storre J. Respir Med 2011 105(1):143-50.  



TcCO2 i ventilació: recomanacions.  

 

 Nocturnal 

PtcCO2 should 

be considered as 

a reliable non-

invasive tool to 

monitor nocturnal 

PaCO2 for 

patients treated 

with NIV on a 

long-term basis. 

Janssens JP et al. Thorax 2011;66:438-445 



Monitorización avanzada. Software de 

monitorización 

Monitorització avançada. 

Software de monitorització 



Janssens et al.  

Thorax 2011;66:438-

445  



Fiabilitat 

Contal et al. Chest 2012: 141:469-76 



Lujan et al. Resp Care 2013 in press 

Fiabilitat 



Thorax 2011;66:438-445 

Heterogeneïtat 

Propòsit 

comercial 

Fiabilitat 



Janssens et al. Thorax 2011;66:438-445  



Sistemes poligràfics integrats 

Ventilació 
Patologia del son 

Gràfiques:   

   Pressió/temps 

   Fluxe/ temps 

Nivell de Fuites 

Cicles assistits/controlats 

Pletismografía inductiva 

EEG 

SpO2 

Capnografía /TcCO2 

Video 



Basic Avançat Poligràfic 

Compliment 

Fuites (global) 

Vol. Corrent mitjà 

Ciclos assistits/controlats 

                       Pulsioximetria (?) 

NIVEL BASIC  +  

 

Pressió /temps 

 

 

Fluxe /temps 

 

 

Fuites (detallat) 

NIVEL AVANÇAT +  

 

SpO2  

 

CO2 transcutani  (Capnografía?)  

 

Esforç (bandas) 

 

EEG 

 

Disponible en quasi tots els 

ventiladors 

Consum escàs de temps 

Disponible a alguns 

Ventiladores 

 

Consum de temps important. 

Requereix expertesa 

Laboratori de son 

 

 

Consum de temps important. 

Requereix expertesa 

 

 

Compliment correcte 

Bona qualitat de son 

Trastorn gasomètric corregit 

Problemes de compliment 

 

Trastorn gasomètric persistent 

 

Pulsioximetria patològica 

 

Mala qualitat de son (registre 

fragmentat, etc) 

 

Insuficient informació amb registre 

de nivell avançat.  

Nivells de complexitat de la monitorització 
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Experiència en monitorització 

de la VMNI a l’Hospital de 

Sabadell.  



Variables biològiques 

 “conseqüències” 

SpO2 

CO2 

Mecànica pulmonar:  

Interacció P/V (Gràfiques) 

Esforç 

Fuites 

Integració 

Interpretació  

semiautomatitzada 

Explotació de dades 

Formació 

Recerca 



ECG 

SpO2 

RR 

Fluxe 

Pressió 

Volum 

Fuites 

TcCO2 



Sensors 

Xarxa interna Hospital 
PC: accesibilitat  

 des de qualsevol  punt de l’Hospital  

../Sitges_2012.avi






 Mateix personal 

mèdic / infermeria / 

fisioteràpia 

 

 Centralització de la  

monitorització 

 

 Centralització de 

material 

 

 

 



El procés d’adaptació 

Dia Objectiu Monitorització Problema Accions 

1 
Tolerabilitat SpO2 /TcCO2 Interfasse Canvi interfasse 

Protecció nasal 

 

  

  

Correcció trastorn 

gasomètric 

SpO2 /TcCO2 

RR 

Gráfiques fluxe/pressió-

temps 

Manca de correcció del trastorn Ajust de paràmetres 

- PS (A/C).  

-Criteri ciclat 

-Rise time 

Correcció 

 

Asincronies 

Asincronies  

Esforç ineficaç 

Autociclat 

Doble ciclat 

Ciclat curt / perllongat 

Ajust de paràmetres 

Fuites Canvi interfasse 

Banda submentoniana 

Ajust paràmetres: 

-Reducció PS 

-Ajust Timax 

4 
Monitorització 

nocturna 

SpO2 /TcCO2 

RR 

Gráfiques fluxe/pressió 

temps 

Video 

Asincronies 

Fuites 

Events residuals via aèria superior 

Interfasse 

 

PEEP 

2 -3 



Sessions 1 a 4 

Alta 
Registre nocturn 

Hospitalari / domiciliari 

Control ambulatori 

Correcció GSA 

Dades software 

Compliment 

Registre amb fuites? 

Registre fragmentat?           

Protocol adaptació: 

resum 

Clínica 



Alternatives des del punt de vista 

comercial 



Conclusions / missatges finals 

 El nivell de monitorització ha d’anar  

relacionat amb la clínica del pacient 

 Es necessari un bon coneixement de les 

limitacions de les eines de monitorització 

 Integració de variables biològiques i 

mecànica pulmonar. Paper de les societats 

científiques 

 



El model organitzatiu del futur  

Telemedicina en la VMNI   


