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UNITAT FUNCIONAL

Que és la ventilaci6 mecanica?

Els pacients que pateixen d’insuficiéncia respiratoria cronica amb hipercapnia (dioxid de
carboni elevada) poden tenir sensacio de falta d’aire amb els esforgos, dificultat per estirar-
se al llit en posicié plana, dificultat per dormir 0 una somnoléncia ditirna excessiva. En
aquests casos la ventilacio mecanica ajuda a eliminar I'excés de dioxid de carboni i millorar

els simptomes.

La ventilaci6 mecanica consisteix en la utilitzacid6 d’'un aparell que proporciona un suport
ventilatori amb pressié positiva que insufla el pulmé mantenint la respiracio. Alguns pacients
requereixen aquest suport unicament durant la nit i d’altres de forma continua. En la majoria
de pacients s’aplica de forma no invasiva mitjangant una mascara sobre el nas o sobre el
nas i la boca. Existeixen diferents models i talles de mascares per facilitar I'adaptacié a
'anatomia del pacient i garantir I'eficacia del tractament. En alguns casos, especialment si
es necessita la ventilacié de forma continua, pot ser necessaria aplicar la ventilacié de forma

invasiva mitjancant la traqueostomia.

Els professionals sanitaris (metges, infermeria especialitzada i fisioterapeutes) de la UFV
estan en coordinacié amb les empreses subministradora dels aparells de VMD que en fan
suport técnic al domicili del pacient. Aquesta coordinacié i les diferents estructures
assistencials (gabinet de ventilaci6 ambulatoria, hospitalitzacid, consulta monografica,
consulta telefonica i valoracié per telemedicina) permeten realitzar un seguiment estret dels
pacients per facilitar 'adheréncia i garantir la maxima eficacia del tractament minimitzant els

efectes secundaris.

En els ultims anys amb I'objectiu de facilitar 'adaptacié al tractament i prioritzar la comoditat
del pacient i el seu entorn evitant els desplagaments, s’ha implementat I'inici del tractament
amb VMD en programa d’adaptacié ambulatoria i en I'ultim any s’esta desenvolupant un

programa de telemonitoritzacié de I'eficacia i adheréncia al tractament.

Per facilitar el coneixement de la ventilacio es disposa de material informatiu que es
proporciona als pacients. Tambeé esta disponible el protocol de VMD del nostre hospital que

es va renovant periodicament.

- Full informatiu tractament amb ventilacié mecanica no invasiva
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- Full informatiu tractament amb ventilacié mecanica a través de traqueostomia
- Guia clinica pacient ventilat (pdf)

- Educacié en el maneig de la VMD Video educacio ventilador

- Convivir con la ELA. Guia para pacientes y cuidadores (pdf)

- Protocol de VMD (pdf)

1. EQUIP
La UFV esta constituida per quatre facultatius (Enric Prats, Eva Farrero, Ana Cordoba, Mikel
Sarasate), una infermera de practica avancada (Edelweis Anton), dos fisioterapeutes (Lluis

Mateu, Luciana Baglivo) i una secretaria (Roser Rodriguez).

La UFV treballa estretament amb la Unitat Funcional de Motoneurona-ELA i els seus
integrants (neurolegs, fisioterapeutes, rehabilitadors, logopeda, dietistes, infermera clinica
aixi com psicolegs i treballadors socials de la Fundacié Miquel Valls). Aixi mateix, la
col-laboraci6 és molt estreta amb el servei de Neurologia (Velina Netkova),
otorrinolaringologia (Julio Nogues) i amb la Unitat de Son, amb la qual compartim espai fisic

i activitat clinica i de recerca.

La UFV treballa en coordinacié amb les arees de pacients critics (Unitat de Cures Intensives
i Unitats de Reanimacio d’'Urgéncies i Postquirurgiques) per aquells pacients en els quals es

requereix el manteniment de la ventilacio més enlla d’aquestes unitats.

2. ACTIVITAT ASSISTENCIAL

La valoracio diagnostica del pacient amb insuficiencia respiratoria hipercapnica es realitzara

a la consulta i als diferents gabinets mitjancant les seguents exploracions:

Gasometria arterial, espirometria forcada, espirometria lenta en sedestacié | decubit, pressio
inspiratoria maxima, pressido nasal de Sniff, pic flux de tos, ecografia diafragmatica,
pulsioximetria nocturna, capnografia transcutania nocturna, polisomnografia basal, test de la

marxa de 6 minuts.

L’adaptacié a la ventilacio es fa de forma ambulatoria a la Unitat de son i ventilacié o durant
un ingrés hospitalari. A partir. d’aleshores es fa seguiment estret mitjangcant control a distancia
de la qualitat de la ventilacio (telemonitoritzacié de la VMD), visita domiciliaria o telefonica si
s’escau i visita de control presencial a consultes per avaluar l'eficacia de la ventilacié

(gasometria arterial, oximetria nocturna amb ventilacié, revisié de software ventilador).


https://www.youtube.com/watch?v=y7wj7jPgtCk
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Distribucié de I'activitat assistencial:

Consulta monografica de ventilaci6. Unitat de son i ventilacio. Planta 1 edifici principal.
Despatx 3 (infermera), 2 (metge) i 1 (fisioterapeuta). Dimarts, dimecres i dijous mati.
Consulta monografica multidisciplinaria ELA. Consultes externes, modul 11, despatx 8
(infermeria i fisioterapeuta) i 9 (metge). Dimarts tarda i divendres mati.

Gabinet de ventilacio ambulatoria (inicis de VMD en programa d’adaptaciéo ambulatoria i
revisio de VMD de pacients ventilats). Habitacions 1-4 Unitat de son i ventilacié. Planta 1
edifici principal. Dilluns, dimecres i divendres mati.

Hospitalitzacid convencional-UCRI (Unitat de Cures Respiratories Intermedies):
aguditzacié de pacients en tractament amb VMD i adaptacié a la VMD de pacients
complexes.

Visita domiciliaria de pacient ventilat.

Comité multidisciplinari Unitat de son i ventilacié. 1r i 3r dimecres del mes, 9 am. Sala de
reunions de la unitat de son i ventilacio.

Comite multidisciplinari ELA. Divendres 9 am. Despatx 11, modul 11 de consultes
externes.

Telemonitoritzacio de la VMD. Agenda fisioterapeuta dilluns mati.

Teleassisténcia app LinkEla,

3. LINIES DE RECERCA-PUBLICACIONS

3.1Linies de recerca

Esclerosi lateral amiotrofica

Aplicacié de la ventilaci6 mecanica no invasiva de forma preco¢ en l'evolucio de la
malaltia.

Estudi del diafragma en pacients amb ELA mitjancant ecografia.

Valoracio de I'obstruccié de la via aéria superior en pacients amb ELA com a factor
limitant en I'eficacia de la ventilacié mecanica.

Distrofia miotonica i ventilacid mecanica no invasiva

Telemonitoratge de la VMD. Utilitat d’'un programa d’adaptacié ambulatoria a la ventilacié.

Polisomnografia i ventilacié.

Recerca col-laborativa nacional-internacional:

1. RESCUE2-Monitor (R2M).
2. Malaltia Pompe. Elaboracié de guies pel diagnostic i tractament de la insuficiencia
respiratoria en la malaltia de Pompe.
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3.2Publicacions

Farrero E, Anton A, Egea CJ, Almaraz MJ, Masa JF, Utrabo I, Calle M, Verea H, Servera E,
Jara L, Barrot E, Casolivé V; Guidelines for the management of respiratory complications in
patients with neuromuscular disease. Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR). Arch Bronconeumol. 2013 Jul;49(7):306-13

Cordoba A, Druot X, Thille A, Galia F, Roche-Campo F, Scchortgen F, Prats E, Brochard L.
Sleep in hypercapnic critical care patients under noninvasive ventilation: convencional versus
dedicated ventilators. Critical Care Medicine 2013; 41(1):60-8

Gonzalez N, Prats E, Mateu LI, Gir6 E, Cérdoba A, Povedano M, Dorca J, Farrero E. Factors
predicting survival in amyotrophic lateral sclerosis patients on non-invasive ventilation.

Amyotrophic Lateral Sclerosis and Frontotemporal Degeneration 2016; 1-6

Lujan M, Pefiuelas O, Cinesi Gomez C, Garcia-Salido A, Moreno Hernando J, Romero
Berrocal A, Gutiérrez Ibarluzea I, Masa Jiménez JF, Mas A, Carratala Perales JM, Gaboli M,
Concheiro Guiséan A, Garcia Fernandez J, Escamez J, Parrilla Parrilla J, Farrero Mufioz E,
Gonzalez M, Heili-Frades SB, Sanchez Quiroga MA, Rialp Cervera G, Hernandez G,
Sanchez Torres A, Ufa R, Ferrando Ortola C, Ferrer Monreal M, Egea Santaolalla C.
Summary of Recommendations and Key Points of the Consensus of Spanish Scientific
Societies (SEPAR, SEMICYUC, SEMES; SECIP, SENEO, SEDAR, SENP) on the Use of
Non-Invasive Ventilation and High-Flow Oxygen Therapy with Nasal Cannulas in Adult,
Pediatric, and Neonatal Patients with Severe Acute Respiratory Failure. Arch Bronconeumol.
2021 Jun;57(6):415-427

Sarasate M, Gonzéalez N, Cordoba-lzqueirdo A, Prats E, Gonzalez-Moro JMR, Matrti S, lujna
M, Calle M, Anton A, Povedano M, Farrero E. Impact of early Non-Invasive Ventilation in
Amyotrophic Lateral Sclerosis: A multicentric Randomized Controlled trial. J Neuromuscul
Dis 2023; 10(4):627-637.

5. DOCENCIA (Docéncia de Grau i Masters i Cursos Acreditats)

- Docencia pregrau del Grau de Medicina de la UB, impartint seminaris a tots els estudiants
de I'assignatura de Pneumologia.

- Docencia postgrau als residents de pneumologia tant del mateix Hospital Universitari de
Bellvitge, com a externs.
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-Curs d'Actualitzacié unificat en Pneumologia. SOCAP-InterAcSalut Fundacié Institut
Universitari.

- Curs anual de ventilacioé impartit per a residents i facultatius de I'hospital (acreditat).
- Curs de ventilacio per a infermeria (no acreditat).
- Curs d’Introduccié al monitoratge en ventilacié no invasiva. Octubre 2017.

- Curs d'introduccié al suport respiratori no invasiu a les UCRIS i les unitats de ventilacié
domiciliaria. SOCAP. Mar¢ 2023. Curs SOCAP terapies suport respiratori no invasiu 2023

4. UBICACIO

Primera planta de I'edifici central de I'Hospital Universitari de Bellvitge, dins I'espai Unitat de
Son i Ventilacié.

Contactes Unitat:
Teléfons: 932607576 / 637347886

Correu electronic: unitat.ventilacio@bellvitgehospital.cat


https://docs.academia.cat/a/84d7d62a

