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Aerosolterapia

Ventajas de la Aerosolterapia:

- Entrega directa de medicamento al sitio de accion

- Inicio rdpido del efecto del medicamento

- Se requiere menos dosis que la administracion sistémica

- Minimiza los efectos adversos

Rajiv Dhand MD
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Depdsito Pulmonar en VM
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Ba e aHBLs

Los niveles plasmaticos
de Albuterol son

comparables entre 0
sujetos con ventilacién D

normal y sujetos en VM Igualmente se reportan camkios
significativos en la Raw

Duarte et al, AJRCCM 1996
Dhand, AJRCCM 1995

Modo Ventilatorio/Flujo Inspiratorio

Volumen Control v/s Presién Control

OVCY-CaVCV-R mPCY Vol Control/

VCV-(
Flujo Constante

VCV-R= Vol Control/
Flujo Descendente

PCV= Presion Control

albuterol amount (mg)

1s 2s 1s 2s
high compliancefhigh resistance: low complianceflow resistance:




Duty Cycle Ti/Ttot

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

Albuterol Delivered, pg

Nebulizers

RR Fill Volume
(Breaths/min) (ml)

B

A mayor volumen corriente, mayor
enfrega de medicamento.

Modos espontdneos y con sincronid
adecuada aumenta la entrega de
medicamento

Entrega de BDL y Pausa

Aifway pressures, respiratory system mechanics and cardiac frequency before and after salbutamol
eiminiiaion wih and vt s -inspiratory pause (EIP) of 5-s duration
Without EIP ‘With EIP
B 15 min 30 min 60 min 15 min 30 min 60 min

P cm0 31257 31347 3062 ¥ 3 3142897
23737+

AR ¢ 71212
Cun m.LunH 0t 462214, 4732159
PEEP ¢ 738420 13 =3 8.1 15 604t 7led3
fo mumml BSOuT6  OLBeliS STHR0 §74s173 SISAIRT  seestos 390001 86.8+187

Values are meanza, B: bascling, Pt P Po:Pek lowerand platea sirway pressures t end-inspiraton: R Rs: inimum and
maximum a s ce between Rmax and respiratory system s lation end-inspiratory compl

ance: PEEP:. intrinsic posili »nu«pmmr, preasre o andis. iy, inifcaniy ifret rom basclin vl (pa 5,

-way analysis of variance).

reporta beneficios adicionales a una adecuada técnica
inhalatoria
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Tipo de Espaciador

Importancia del adaptador
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Aerosol delivery to end of ETT %

Inspiratory
reservoir

Nebulizadores

El disefio del nebulizador
(modelo)

Tipo de solucion
Presion de la fuente de gas
Flujo de frabajo

Fink, Resp Care 1999

Cuando detener la nebulizacion

Spurering begins

6 55 5 45 4 353 25 2 15 1

Volime remalning fml)

Malone et al, Chest 1993
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Albuterol Delivery by 4 Different Nebulizers Placed in
4 Different Positions in a Pediatric Ventilator In Vitro Model

Ariel Berlinski MD and J Randy Willis RRT-NPS

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

Expiratory limb
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Humidifier

Ventilator

CcD B

1
A

Fig. 2. Testing set-up. Position A: At the ventilator on the inspira-
tory side. Position B: Between the humidifier and the inspiratory
limb. Position C: Between the inspiratory limb and the Y-piece.
Position D: In the inspiratory limb. 30 cm before the Y-piece. ETT =

endotracheal tube.

Nebulizers tested.

Albuterol Captured at the End of the ETT (ug)
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Respuesta clinica: nebulizaciones v/s IDM

No hay diferencias
significativas en la respuesta
de la Raw con nebulizadores
o IDM

Duarte, Respir Care 2000

Dosis IDM

4 puffs (400 mcg)
generan una
respuesta
broncodilatadora

Dhand, AJRCCM 1996

Depdsito segun
adaptador

W Saxior pND)| Adagter
DAseochamiber MV,
B etuhaier

% dolivery

Wildhaber, Chest 1998
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Respuesta clinica:
4 puffs y 1,5 mg albuterol

o

,

Mean % change +- 1 SEM Crs

Mean % change +- 1 SEM Rrs

Bassine 30w Thewr  Zheuw 4 hour

Time

Torres, Chest 1997

Aerosolterapia en vni

Albuterol Delivery During Noninvasive Ventilation

Matthew P Branconnier RRT and Dean R Hess PhD RRT FAARC

ORY
Respir Care 2005500120 1649 -1653, REFPIRAT&II??E
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Recomendaciones para las
nebulizaciones en VM

. Asegurarse que el TET/TQT se encuentren permeables (SET)
. Asegurar Vi 500 ml al menos
. Si es posible, disminuir Flujo Inspiratorio bajo 60 L/min

. Llenar el nebulizador con la solucién
. Conectar el nebulizador en la rama inspiratoria
. Asegurar que el nebulizador se encuentre debidamente activado

. Si es posible, nebulizar sélo en fase inspiratoria
. Al finalizar la nebulizacién, desconectar el equipo del circuito, lavar y deja

Duarte, Respir Care 2004

Recomendaciones para la
administraciéon de MDI en VM

1. Asegurarse de limpiar el TET/TQT
2. Asegurese que el Vt es al menos de 500 ml

3. Si es posible, disminuir Flujo Inspiratorio bajo 60 L/min

4. Asegurarse que el adaptador del IDM se encuentre en larai
inspiratoria

5. Agitar el IDM y conectarlo al adaptador

6. Activar el IDM al inicio de la inspiracion
7. Esperar 20-30 segundos antes de administrar una nueva dosis

arte, Respir Care 2004
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