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Insuflacion nasal a alta velocidad (High Velocity Nasal
Insufflation, Hi-VNI™) usada para evitar la VNI y revertir la
retencion aguda de CO, en una exacerbacion de la EPOGC
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La tecnologia Hi-VNI™ de Vapotherm es una herramienta para tratar los signos y sintomas de la dificultad respiratoria en pacientes para quienes el personal médico
desea agregar calor y humidificacion a los gases inhalados.
Los materiales adjuntos describen ciertos resultados en relacion con el uso de la tecnologia Hi-VNI™ de Vapotherm, pero los resultados individuales pueden variar.
El personal médico debe consultar las indicaciones completas e instrucciones de uso de cualquier producto mencionado en este documento antes de recetarlos.

Antecedentes y presentacion del paciente

Una mujer de 60 afios con antecedentes de EPOC en etapa terminal, que habia sido intubada el Ultimo mes por una exacerbacion similar, llegd en
ambulancia a nuestra sala de emergencias. El principal sintoma era la dificultad respiratoria grave que aparecié de forma gradual. En su evaluacion inicial,
la paciente presentd taquipnea con aleteo nasal y respiracion con labios fruncidos, ademas de sibilancias bilaterales y tos productiva.

Nuestro personal conoce muy bien a esta paciente debido a sus multiples admisiones previas. Dieciocho dias antes, la paciente habia presentado una
exacerbacion similar por la que fue intubada e ingresada a la UCI, donde permanecio tres dias. Con base en los antecedentes, se presumia que se intubaria
e ingresaria a la paciente a la UCI.

Tratamiento y respuesta

Se indico ventilacion no invasiva, que no llegé a aplicarse, y

se inicié Hi-VNI (Precision Flow, Vapotherm, Exeter, NH: il 5 i PH e 1150 L) by
céanula para adultos de 4,8 mm de D.E.) a 25 I/min con una 6:08 104 36 97
mezcla de oxigeno del 60 % y la paciente comenzé a mejorar

notablemente de inmediato. Se realizaron andlisis de gases . Se tom6 una muestra para determinar los gases en sangre arterial

en sangre arterial (GSA) inmediatamente después de iniciar el : y se inicié Hi-VNI a 25 I/min y una Fi0, al 60 %

tratamiento COﬂl alto flujo y §e rep|.t|eron 44 r,mnutos después. 6:30 7.08 74 78 34 91 93
Estos datos se informan més abajo. Después de comenzar a

aplicar la tecnologia Hi-VNI, la frecuencia respiratoria 6:43 123 27 94
disminuyd de manera precipitada y la paciente demostré una

reduccion de la disnea. En el tiempo entre las mediciones de 6:53 120 20 95
GSA'y pese a la caida de la frecuencia respiratoria, la PaCO,

disminuyd y el pH aumenté marcadamente. La presion de 7:03 113 24 96
oxigeno arterial disminuyé en conjunto con la disminucién de

la frecuencia respiratoria, pero la saturacion de oxigeno de la 7:13 22 96
hemoglobina se mantuvo. La paciente fue ingresada a la sala 717 741 53 68 33 91 94

general y dada de alta al dia siguiente.

Interpretacion

En conjunto con la prueba mecanica de que la Hi-VNI brinda soporte ventilatorio al purgar el espacio muerto, la Hi-VNI disminuyd la ventilacion por minuto
al reducir la frecuencia respiratoria. La eliminacion de CO, del espacio muerto anatomico mejoro la CO, arterial y el pH correspondiente, pese a la
disminucion de la frecuencia. La mejora del pH estabilizo la saturacion de hemoglobina ante una disminucion de la presion de oxigeno arterial (efecto Bohr)
que se asocio a la caida de la ventilacion por minuto. El CO, arterial se redujo a 53 mmHg, que es normal para una paciente con EPOC compensada
(HCO,- = 33 mEg/L), y gran parte del trabajo respiratorio se observé como una reduccion de la frecuencia respiratoria. Esta reduccion en el esfuerzo
respiratorio probablemente evit6 la fatiga de la musculatura respiratoria.

Conclusiones

La aplicacion de Hi-VNI produjo una mejora rapida que se cree que evitd el uso de ventilacion mecanica y el ingreso a la UCI. Se debe tener presente que
esta paciente regresé 12 dias después con una presentacion idéntica y nuevamente fue tratada con éxito con Hi-VNL.
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