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Ventilacion mecanica

La ventilacion mecanica es un tratamiento de soporte vital. Un
ventilador mecanico es una maquina que ayuda a respirar a las
personas cuando no son capaces de respirar lo suficiente por si
mismas. El ventilador mecanico también se denomina ventilador,
respirador o0 maquina de respirar. La mayoria de los pacientes que
necesitan el apoyo de un ventilador debido a una enfermedad grave
estan ingresados en una unidad de cuidados intensivos (UCI). Las
personas que necesitan un ventilador por un tiempo mas
prolongado pueden estar en una unidad de hospitalizacion normal,

un departamento de fisioterapia o asistidos a domicilio.

¢Por qué se utilizan
los ventiladores?

¢ Para llevar oxigeno a los pulmones y el orga-
nismo.

¢ Para ayudar a los pulmones a eliminar el dioxi-
do de carbono.

® Para facilitar el trabajo respiratorio. Algunas per-
sonas pueden respirar pero les cuesta mucho. Se
sienten sin aliento y con malestar.

® Para que respire un paciente que no esta respi-
rando debido a una lesion o traumatismo cere-
bral (como un coma) o una lesion de la médu-
la espinal alta o una gran debilidad muscular.
Si una persona ha presentado una lesion grave
o una enfermedad que detiene el esfuerzo res-
piratorio, puede utilizarse un ventilador para
ayudar a los pulmones a respirar hasta que la
persona se recupere.

¢Como funciona un ventilador?

El ventilador se conecta a la persona a través de
un tubo (sonda endotraqueal o sonda ET) que se
coloca en la boca o en la nariz y en direccion des-
cendente hasta la traquea. Cuando el médico
coloca la sonda ET en la traquea del paciente, se
denomina intubacion. Algunos pacientes presen-
tan un orificio quirurgico en su cuello y se conec-
ta una canula (traqueostomia o canula "trac") a

través de dicho orificio. La canula trac puede per-
manecer tanto tiempo como sea necesario y es
mas segura que la sonda endotraqueal. A veces las
personas pueden hablar con una canula trac colo-
cada mediante un adaptador especial denomina-
do valvula para hablar.

El ventilador insufla aire (aire mas el oxigeno segun
necesidades) en el interior de los pulmones de la per-
sona. Puede ayudar al paciente haciendo todo el tra-
bajo respiratorio o simplemente colaborando con la
respiracion del mismo. El ventilador puede propor-
cionar niveles de oxigeno mas elevados que los pro-
porcionados por una mascarilla de oxigeno u otros
dispositivos. El ventilador puede proporcionar una
presion (presion PEEP) que ayuda a mantener los
pulmones abiertos de modo que los sacos aéreos no
se colapsen. La sonda traqueal facilita la eliminacion
del moco si el paciente tiene una tos débil.

¢Como se controlan los
pacientes conectados
a un ventilador?

Toda persona conectada a un ventilador en una
unidad UCI estara conectada también a un
monitor que mide frecuencia cardiaca, frecuen-
cia respiratoria, presion arterial y saturacion de
oxigeno ("sats"). Otras pruebas que pueden rea-
lizarse son radiografias de torax y extraccion
de sangre para determinar oxigeno y dioxido de
carbono ("gases sanguineos"). Miembros del
equipo médico (médicos, enfermeras, fisiotera-
peutas respiratorios) van a utilizar esta informa-



cion para evaluar el estado del paciente y reali-
zar ajustes en caso necesario.

¢ Guanto tiempo se utiliza
un ventilador?

Un ventilador puede salvar la vida, pero su uso tam-
bién tiene riesgos. Tampoco soluciona la enfermedad
o lesion primaria; simplemente ayuda a mantener
vivo al paciente hasta que otros tratamientos resul-
ten eficaces. Los médicos siempre intentan ayudar a
los pacientes a separarse del ventilador tan pronto
como sea posible. El "destete” se refiere al proceso de
liberar al paciente del ventilador. Algunos pacientes
pueden estar conectados al ventilador durante solo
unas pocas horas o dias mientras que otros pueden
necesitar el ventilador durante mas tiempo. Algunos
pacientes nunca mejoran lo suficiente como para
desconectarse del ventilador totalmente.

¢Como se siente un paciente
mientras esta conectado
a un ventilador?

El ventilador por si mismo no provoca dolor. A algu-
nos pacientes no les gusta la sensacion de tener una
sonda en su boca o en su nariz. No pueden hablar
puesto que la sonda pasa por entre las cuerdas voca-
les hacia la traquea. Tampoco pueden comer por la
boca cuando esta sonda esta colocada. Una persona
puede notar cierto malestar cuando el aire es impul-
sado hacia sus pulmones. A veces el individuo puede
intentar espirar cuando el ventilador le esta empu-
jando aire hacia adentro. Esto es trabajar (o luchar)
contra el ventilador, lo que dificulta la ayuda venti-
latoria. Los pacientes conectados a un ventilador
pueden recibir medicamentos (sedantes o analgési-
cos) para hacer que se sientan mas confortables.
Estos medicamentos también pueden provocarles
suefno. A veces, se utiliza un medicamento que para-
liza temporalmente los musculos (un paralizante) de
modo que la persona no luche contra el respirador.
Esto solo se hace, generalmente, en caso de enferme-
dad pulmonar muy grave. La paralisis muscular se
detiene lo mas pronto posible y antes de retirar el
ventilador.

¢Guales son los riesgos
de la ventilacion mecanica?

Los problemas que pueden aparecer debido al uso de
un ventilador son:

® [nfecciones. La sonda ET o trac permite que los gér-
menes (bacterias) penetren mas facilmente en los
pulmones. Esto puede provocar una infeccion tipo
neumonia. La neumonia puede ser un serio proble-
ma y puede significar que una persona tenga que
permanecer conectada a la maquina por mas tiem-
po. La neumonia puede lesionar los pulmones. Las
personas muy enfermas pueden ser mas propensas
a la infeccion. Las neumonias pueden tratarse a
menudo con antibioticos.

Colapso pulmonar (neumotorax). A veces, una
parte del pulmon que esta debil puede llegar a
estar demasiado llena de aire y empezar a perder.
La fuga permite que el aire entre en el espacio
situado entre el pulmoén y la pared toracica. El aire
en este espacio ocupa sitio de modo que el pulmon
empieza a colapsarse. Si se produce esta fuga de
aire, hay que eliminarlo de dicho espacio. Los médi-
cos pueden colocar un tipo diferente de sonda
(sonda toracica) en el torax entre las costillas para
drenar el aire sobrante. La sonda permite que el
pulmoén se vuelva a expandir y selle la fuga. La
sonda toracica suele tener que permanecer algun
tiempo para asegurar que la fuga se ha detenido y
se ha eliminado todo el aire sobrante. Raramente
un colapso pulmonar puede causar la muerte.

® Lesion pulmonar. La presion de introducir aire den-
tro de los pulmones con un ventilador puede lesio-
nar los pulmones. Los médicos intentan mantener
este riesgo al minimo utilizando la presion mas
baja necesaria. Niveles muy elevados de oxigeno
también pueden ser nocivos para el pulmon. Los
médicos solo administran el oxigeno necesario
para asegurarse de que el organismo recibe lo sufi-
ciente para mantener los drganos vitales. En oca-
siones es dificil reducir el riesgo cuando los pulmo-
nes estan lesionados. Esta lesion puede a veces
curar si la persona es capaz de recuperarse de la
enfermedad grave.

e Efectos secundarios de las medicaciones. A veces los
medicamentos sedantes pueden acumularse y el
paciente puede permanecer en un suefio profundo
durante horas o dias incluso después de haber supri-
mido el medicamento. Los médicos y las enfermeras
tratan de ajustar la correcta cantidad de medicacion
para cada paciente. Los diferentes pacientes reac-
cionan de distinto modo a cada medicacion. Si es
necesaria la paralisis muscular, a veces los musculos
estan débiles durante un tiempo después de haber-
la suprimido. Esto mejorara con el tiempo.

e Soporte vital. En pacientes que estan muy enfer-
mos, en ocasiones el ventilador solo pospone la



Notas

muerte. No todo paciente mejora solo por el hecho
de usar un ventilador. Es dificil predecir o saber con
seguridad si una persona se recuperara con el tra-
tamiento. A veces los meédicos estan muy seguros
de que el ventilador ayudara y el paciente se recu-
perara. Otras veces, los médicos solo pueden dar
una idea aproximada de las posibilidades de super-
vivencia de la persona. Los médicos pueden tener
que preguntar al paciente (o familiares) si deberia
mantenerse el ventilador si el paciente no se esta
recuperando o si esta empeorando. Si bien los
pacientes pueden morir aun estando conectados a
un ventilador, a veces el ventilador parece prolon-
gar el proceso de la muerte.

¢COmo puedo exponer mis
voluntades respecto al uso
de un ventilador conocido?

La ventilacion mecanica es un "tratamiento de
soporte vital". Es un tratamiento que puede prolon-
gar la vida. Puede ser necesario durante solo un
corto periodo de tiempo. Sin embargo, algunos
pacientes no pueden destetarse del ventilador y no
quieren permanecer conectados a la maquina. Otros
pacientes que saben que padecen una enfermedad
pulmonar o un problema de salud muy grave pueden

no querer ni siquiera utilizar un ventilador en abso-
luto. Esto es debido a que el ventilador no puede
solucionar su enfermedad principal.

Algunos pacientes tienen ideas muy concretas sobre
si deben y cuando deberian ser conectados a un ven-
tilador. Si bien los médicos ayudan a los pacientes y
a sus familias a tomar decisiones duras respecto al
final de la vida, es el paciente quien tiene la palabra
final. Si un paciente no puede hablar o comunicar
decisiones, los médicos hablaran con el representan-
te del paciente legalmente autorizado (habitualmen-
te un padre, la mujer, el marido o un familiar).

Es importante que usted hable con los miembros de
su familia y sus médicos respecto a utilizar un venti-
lador y a lo que le gustaria a usted que pasara en
diferentes situaciones. Cuanto mas claro exponga
usted sus valores y decisiones a sus amigos, personas
queridas y médicos, mas facil sera que ellos puedan
seguir sus voluntades. Las voluntades anticipadas son
formas de poner también por escrito sus voluntades
para compartir con otros. En el hospital, las enferme-
ras, médicos y trabajadores sociales pueden propor-
cionarle informacion sobre un formulario de volun-
tades anticipadas. También puede obtener informa-
cion sobre voluntades anticipadas de su médico de
familia, de la oficina del Ministerio de Justicia, del
Departamento de salud publica y de organizaciones
tales como Aging with Dignity (www.agingwithdig-
nity.org).

Qué hacer...

confortable posible.

& Pidale al médico que le explique porque es necesario un ventilador.
@& Comparta cualquier preocupacion que tenga respecto al uso del ventilador.
#& Lavarse las manos para evitar diseminar la infeccion.

#& Trabajar con el personal médico para ayudar a que el paciente esté lo mas

Persona de contacto: \

Tl





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1800
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


