VentIANEST

“Ventilacidn, alvéolo v hemodinamia”

U

Curso VentiAnest - “Del respirador al alveolo’

Director del curso: Dr. Daniel Dini

Coordinador del curso: Dr. Rodrigo Guirin

Propoésito del CURSO

Brindarle a la comunidad anestesioldgica los conocimientos bdsicos y avanzados en ventilacién
mecanica. Conceptos modernos y adecuados al estado actual del arte y a una practica diaria en
quiréfano.

El curso esta centrado en 4 OBJETIVOS de la ventilacién mecanica, que a su vez persiguen
metas para el bienestar de los pacientes. Estos objetivos son:

e Mayor volumen de fin de espiracion (ELLV)
e Menor Presién Transpulmonar

e Menor Strain-Stress Index

e Menor Mechanical Power

Profesionales a los que esta destinado:
- Médicos Federados sin sanciones éticas profesionales
- Encaso de no completarse el cupo se admitirdn residentes hasta completarlo

Lugar de las actividades
Entorno Virtual de Aprendizaje FAAAAR y Simulador de AAARBA

Fechas de inicio y finalizacidn
Fecha de inicio: 6 de junio
Fecha de finalizacién: 17 de diciembre

Carga horaria
91 horas (Clases asincrdnicas, sincronicas, talleres, examenes)



OBIJETIVO GENERAL del CURSO

El alumno debe ser capaz de dominar el arte de la ciencia de la ventilacion mecanica y poder
ejecutarla diariamente en los pacientes bajo anestesia, siguiendo las metas para el bienestar
de los pacientes.

Para esto, se trazaron los siguientes objetivos docentes y de aprendizaje:

Objetivos docentes:

e Ensefar a Ventilar adecuadamente y a no dafiar un pulmdn sano.

e Presentar las bases de los objetivos ventilatorios para proteger un pulmén patolégico

e Brindar las herramientas tedrico-practicas para lograr los puntos anteriores.

e Entrenar / Preparar para el Manejo de situaciones especiales o criticas en ventilacién
mecanica.

Resultados de aprendizaje:
Se evaluaran los saberes y practicas que den cuenta que el anestesiélogo inscripto puede
aplicar y seguir los lineamientos prescriptos en el paciente, a saber:

e Evitar la posible lesién asociada al ventilador

e Favorecer la reparacidén organica por la cual fue indicada.

e Programar el ventilador para mayor beneficio del paciente.
e Detectar y resolver problemas inherentes al método.

Colaboradores docentes

Lic. Emiliano Gogniat
Dr. Daniel Dini

Dr. Gerardo Tusman
Dra. Nanci Biondini

Lic. Gustavo Plotnikow
Dr. Rodrigo Guirin

Dr. Javier Garcia Fernandez
Dr. Osvaldo Basigalup
Dr. Augusto Vecchio
Dr. Elsio Turchetto

Dr. Marcelo Campos
Dra. Cecilia Acosta

Dr. Eduardo San Roman

Contenidos y desarrollo de los mismos

Mddulo 1 - “Anatomia y Fisiologia de la VM” - Duracién: 4 Semanas

Mddulo 2 “Maquinas de anestesia, botonologia y seguridad” - Duracién: 6 Semanas
Mddulo 3 - “Monitoreo de la VM” - Duracidn: 4 Semanas

Mddulo 4 - “Ventilacion Mecanica en Situaciones Especiales” Duracién: 7 Semanas




Desarrollo y Dindmica del Curso

El curso se desarrolla a lo largo de 21 clases divididas en 4 mddulos. En una duracion de 25
semanasy 1 Ultima semana con dos dias intensivos de parte prdctica in situ. Ver cronograma
al final del documento.

Cada mddulo consta de clases asincrdnicas 1 por tema y por semana (grabadas previamente
y subidas al campus. Y un encuentro por médulo, sincrénico, es decir, en linea en el que se
desarrollard una actividad en formato taller o andlisis y resolucién de casos, con asistencia
obligatoria.

Al finalizar cada médulo se accederd a un examen por opciéon multiple de 50 preguntas.
Se dispondra de una semana para responderlo con la posibilidad de realizar dos (2
intentos).

En el campus, cada mdédulo contara con un espacio de foro para comentarios, preguntas e
intercambios con los docentes respectivos.

Cada moddulo contara con bibliografia de consulta o ampliatoria

Recuperacion de examenes: Habra posibilidad de recuperar solo 1 examen no aprobado de los
cuatro, para acceder a la parte practica y certificacion correspondiente.

Parte Practica Presencial

Accedera aquel alumno que haya aprobado los exdmenes de los 4 médulos
Fecha: 16 y 17 de diciembre de 2022

Dinamica:

e 2 talleres por mddulo (cuatro mdédulos) de forma simultanea y rotativa.

Los talleres se seleccionardn segin la performance de los alumnos durante la parte tedrica,
considerando cuales son los temas mas importantes y cudles en los que se necesita afianzar
conocimientos.

Se realizan escenarios de demostracidén, como asi también de simulacién para los alumnos.

Mecanismos de Evaluacion:

La evaluacion del curso consta de:

- Una evaluacién de opcidon multiple por médulo

- La participacién y produccidn en las clases sincrénicas

- La participacién en las actividades de practica presencial, siendo requisito para poder
participar en las mismas haber aprobado los exdmenes de la parte virtual.

Requisitos de aprobacion y para la acreditacion
- Contar con 75 % de asistencia a las clases sincronicas
- Aprobar con un 75% de respuestas correctas las evaluaciones parciales de cada médulo
- Aprobar 4 de las 4 evaluaciones parciales.



CRONOGRAMA

Trabajo practico en grupos

, e Examen del
Modulo Clases Grabadas Clases Sincrdnicas ,
Maddulo
Médulo 1 6,13,20y 27 de junio |Lunes 4 de julio Viernes 8 de julio

Médulo 2 11, 18, 25/7y Lunes 22/8/2022 Viernes 26 de agosto
1,8,15/8 Trabajo practico en grupos
Viernes 30 de
Modulo 3 29/8y5,12,19/9 Lunes 26/09/2022 septiembre

Casos clinicos divididos en
grupos

3,10, 17, 24, 31/10; Viernes 2 de

Médulo 4 14, 21/11 Lunes 28/11/2022 diciembre
Casos clinicos divididos en
grupos
Semana de
Descanso 07 de noviembre
Parte Practica Viernes y sdbado 16 y 17
presencial diciembre
Moédulo 1

1. Anatomiay fisiologia de la respiracion
— Via aérea de conduccidn y respiratoria
— Musculatura implicada en la respiraciéon espontanea
— Centros de control de la ventilacion
— Propiedades elasticas y resistivas del sistema respiratorio
— Relaciones V/Q

2. Fisicala dela VM (leyes que lo rigen)
— Ecuacion del movimiento y sus componentes
— Leyde Laplace
—  Presidn Transpulmonar
— Constantes de tiempo

3. Insuficiencia respiratoria y Alteraciones V/Q
— Clasificacion de Insuficiencias Respiratorias
— Respiratoria Hipoxémica y/o Hipercédpnica
— Tipos de alteraciones V/Q
— Vasoconstriccion pulmonar hipdxica (VPH)
— Funcidn y Alteraciones del surfactante

4. Principales diferencias entre el nifio y el adulto
— Diferencias anatéomicas
— Diferencias en la funcidn del sistema respiratorio
— Consideraciones segun edades




Médulo 2

1. Modos Ventilatorios (controlados, asistido y espontaneos)
— Modos Mandatorios Controlados (Variables y Consideraciones)
— Modos Mandatorios Intermitentes (Como sincronizar al paciente)
— Modos Espontaneos/asistidos (claves para evitar asincronias)

2. Botonologia
— Cdémo influyen los botones del respirador en la ventilacion
— Seteo inicial
— Interdependencia de variables en los respiradores de anestesia

3. Circuitos y sistemas (adulto y pediatrico)

4. Anestesia a Flujos bajos. éQué debo considerar?
— Caracteristicas de la anestesia a bajos flujos (ventajas)
— Consideraciones de circuitos
— Consideraciones de sistemas
— Consecuencias de los tipos de sistemas y circuitos

5. Caracteristicas de las maquinas de anestesia
— Partes de una maquina de anestesia
— Consideraciones minimas a la hora de seleccionar un equipo
— Diferencias entre las principales marcas del mercado
— Seguridad

6. VNI y Alto flujo
— Diferencias en las técnicas y equipos
— Interfases
— Utilizacién e indicaciones
— Papel en la pre oxigenacion en anestesia

Moddulo 3
1. Ventilometria
— Curvas
— Bucles
— Mediciones
— Aplicacion clinica de las herramientas de medicidn

2. Capnografia

— Capnografia temporal

— Capnografia Volumétrica.

— Delta ETCO2/PACO?2 (aplicacion clinica)

3. Pulsioximetria. Gases arteriales
— Principios fisicos
— Onda plestimografica (aplicacién clinica)
— Relacién FIO2/SPO2
— Interpretacién de gases en sangre en |. Respiratorias

4. Ecografia Pulmonar y diafragmatica



Patrén pulmonar normal
Caracteristicas ecograficas de los principales sindromes
Utilidad de la ecografia diafragmadtica y sus caracteristicas

Madulo 4

1.

Interaccién corazén pulmoén

Resistor de Starling

Resistencias vasculares pulmonares
Ventriculo derecho

Influencia de la ventilacién en el VD
Interdependencia ventricular

Optimizacién de la relacion corazén/pulmon

Ventilacién protectiva y Maniobras de reclutamiento en anestesia
Definicion de VILI

Principales determinantes del VILI

Atelectasias en anestesia

Concepto de ventilacidon protectiva

Maniobras de reclutamiento en anestesia (Utilidad e indicaciones)
Distress. ¢ Causa o consecuencia?

Pulmon de distress

Definicion de SDRA

Etiologias de SDRA

Metas terapéuticas actuales

Que conducta debe seguir un anestesidlogo cuando recibe en quiréfano un paciente con
SDRA

Paciente obstructivo

Caracteristicas fisiopatoldgicas

Etiologias

Metas terapéuticas

Manejo ventilatorio (Invasivo y no invasivo)

Paciente restrictivo

Caracteristicas fisiopatoldgicas

Etiologias

Metas terapéuticas

Manejo ventilatorio (Invasivo y no invasivo)

Ventilacién unipulmonar y cirugia torax

Caracteristicas y manejo de la ventilacidon unipulmonar
Maniobras de reclutamiento (cuando y cémo)

Reclutamiento: Escenario de térax abierto y/o decubito lateral
Re expansion pulmonar

Reanimacidn Cardiopulmonar en quiréfano
Algoritmos de reanimacién en un ambiente controlado
Metas terapéuticas actuales



— Organizacion del equipo
— Cambios de paradigma



