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La humidificacién activa con circuitos F&P Evaqua™ 2 promueve un sistema cerrado. Un sistema
cerrado reduce el riesgo de aerosolizar particulas infectadas en el entorno sanitario y esto ayuda a
reducir el riesgo para los médicos.
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Todos los pacientes con COVID-19 que requieren soporte respiratorio tienen una alta carga viral que
aumenta el riesgo de infeccion para los médicos. Esto es especialmente preocupante con los
procedimientos / terapias de aerosolizacién o generacion de gotas. Abrir el circuito del ventilador
en cualquier paciente COVID-19 con ventilacién invasiva aumenta el riesgo de aerosolizar
particulas infectadas en el entorno de la atencion médica y esto plantea un riesgo para los médicos.
Por lo tanto, se deben utilizar estrategias de control de infeccion apropiadas. El uso de un
humidificador calentado reduce la cantidad de interrupciones de circuito requeridas, en
comparacion con la humidificacién pasiva o con un intercambiador de calor y humedad (HME), lo que
reduce el riesgo de aerosoles.

La humidificacién activa creavapor de agua en un sistema cerrado. No genera gotas en aerosol.
El vapor de agua no puede transportar COVID-19 u otras particulas virales o bacterianas.

Los circuitos de ventilacién disefiados para reducir significativamente la condensacién (es
decir, los circuitos F&P Evaqua 2) reducen la necesidad de interrupciones de circuito en comparacién
con los circuitos calentados convencionales. Esto también reduce el riesgo de transmitir COVID-19 al
medio ambiente y a los médicos.

Los circuitos de ventilacién que también se pueden usar para ventilacion no invasiva (NIV) y
canula de alto flujo nasal (NHFC) (una vez que se extuban los pacientes con COVID-19) simplifican
los requisitos del equipo y reducen el riesgo de infeccién al manejar mdaltiples circuitos. Esto también
ahorra valiosos recursos consumibles.

Los pacientes ventilados con COVID-19 requieren estrategias de ventilacién con proteccion
pulmonar, incluida la reduccion maxima del espacio muerto instrumental. Se recomienda la
humidificacién térmica sobre las HME porque la literatura clinica muestra que el uso de la
humidificacion térmica puede mejorar la ventilacién de proteccién pulmonar:

o Reduccién de PaCO:s:.

o Reduccion de la presion de meseta/plateu.
o Reduccién de los volimenes tidales.

o Aumentar la ventilacion alveolar.

Los pacientes con COVID-19, que estan gravemente enfermos con enfermedad respiratoria severa,
necesitan altos niveles de humedad para ayudar con el manejo de la secrecion, promover la
ventilacion eficiente y el intercambio de gases, y preservar la funcion mucociliar 6ptima.
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La humidificacion activa produce vapor de agua que no
representa un riesgo de infeccion para los profesionales de la
salud

1.La humidificacion activa reduce la necesidad de desconexion del circuito, lo
cual reduce el riesgo de infeccién producido por contaminacién cruzada y
promueve un sistema cerrado.

El uso de humidificacion activa reduce la probabilidad de desconexion del circuito. Cada desconexion
de circuito incrementa el riesgo de contaminacion cruzada o infeccion de los profesionales de la salud que
atienden a pacientes con COVID-19.

o La humidificacién activa mejora el aclaramiento de la secrecién y reduce la formacion de secreciones
espesas comparada con la humificacion pasiva. Esto reduce el niUmero de veces que se necesitaria
manipular el circuito para el retiro de estas secreciones espesas.

o Las narices artificiales con filtro necesitan ser cambiadas frecuentemente debido a la formacién de
secreciones espesas y la acumulacion de humedad en el filtro (lo cual reduce su eficiencia). Esto puede
generar desconexién del circuito

o Los circuitos de humidificacién activa permiten la difusion de vapor de agua a través de su material
(F&P Evaqua 2), estos circuitos han sido probados para asegurar que los patdgenos virales y
bacterianos no permeen a través de ellos — solo el vapor de agua puede hacerlo.

o Las desconexiones de circuitos son inevitables, ya sea con humidificacion activa o pasiva. La
humidificacion activa permite a los profesionales de la salud, reducir la cantidad de desconexiones de
circuito, promoviendo un sistema cerrado y reduciendo el riesgo de contaminacion cruzada.

¢Cuales son los riesgos de
abrir un circuito respiratorio para ventiladores?

CAIDA DE PEEP RECLUTAMIENTO RIESGO DE INFECCION
Abrir un circuito respiratorio (para drenar ia PULMONAR Cuando se abre un circuito,
condensacion, cambiar de arcuito, etc.) causa el REDUCIDO se puede dispersar en el

efecto pctenciamente peligroso de una caida de Los sacos alveolares entorno humedad o gotas de
PEEP Una PEEP de cerc se ha asociado con ia fuga pueden tener dificultades agua cargadas de bacterias,

de secreciones infecciosas mas alia de los globos de para abrirse por completo o el circuito y el paciente se
tubo ET, independientemente del material de globo y participar en el pueden quedar expuestos a las
0 de presion ce inflado que se utilicen intercambio de gases. bactenas medicambientales
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2.La humidificacién activa genera vapor de agua (no gotas aerosolizadas) que
impiden el transporte de virus y bacterias.

Los humidificadores activos calientan el gas dentro de una camara de humidificacion y entrega particulas de
vapor de agua al paciente!2. El proceso de vaporizacion genera una distribuciéon molecular de agua en el aire.
Debido a la naturaleza molecular, la distribucion del agua y el tamafio de la molécula de vapor de agua (~
0.0001 micrones), las particulas de vapor de agua son demasiado pequefias para transportar virus y bacteriass.
Las gotas de agua aerosolizadas pueden llevar estos patégenos, por esta razén las guias clinicas de COVID-
19 recomiendan estrategias de control de infecciones para procedimientos que generan aerosoles como
intubacién, nebulizacién y broncoscopias. La humidificacién activa no genera aerosoles durante la ventilacion
invasiva y, como tal, no se incluye como un procedimiento generador de aerosoles para pacientes con
ventilacién invasiva en las guias de COVID-19%.

WATER VAPOR

Water vapor molecules can not transport pathogens, which
may cause infection, due to their respective size difference

3. Los circuitos F&P Evaqua 2 reducen significativamente la condensacion en
comparacion con los circuitos de humidificador calentados convencionales. Se
pueden reducir los cortes de circuito, disminuir el riesgo de transmision y
promover un sistema cerrado.

Los circuitos de tecnologia mas nueva pueden reducir significativamente la condensacion porque el material
permite que el vapor de agua se difunda a través de la pared del circuito. Este material en los circuitos F&P
Evaqua 2 ha sido disefiado y probado para garantizar que los virus y las bacterias no puedan penetrar o
difundirse a través del material; solo vapor de agua. El condensado en la extremidad inspiratoria puede ser
drenado de regreso a la camara de humidificacién, ahorrando la necesidad de abrir el circuito.

Ventilator

Magnified view of expiratory tube wall
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4. Los médicos pueden usar el mismo circuito de ventilacion invasivo para NIV

y NHF en pacientes extubados; reduciendo la cantidad de residuos
contaminados a manipular.

El uso de la humidificacion activa permite el uso de un solo circuito para ventilacion invasiva, ventilacion no
invasiva y NHF. La reutilizacion en diferentes aplicaciones simplifica el equipo requerido y ahorra pacientes
individuales que requieren numerosos circuitos. Por ejemplo, la VNI de doble extremidad se puede realizar
usando el mismo circuito, o la extremidad espiratoria se puede separar para dejar la extremidad inspiratoria
para la VNI y la NHF de una sola extremidad.

VENTILACION VENTILACION FLUJO NASAL
INVASIVA NO INVASIVA ALTO

HUMEDAD OPTIMA, e HUMEDAD ESENCIAL PARA ADMINISTRACION DE
OPTIMIZACION DE LAS «» AUMENTAR LA TOLERANCIA OXIGENO COMODA

« DEFENSASY DE LAVENTILACION « AL MAXIMO « YEFICAZ

: DE LASVIAS RESPIRATORIAS : :

-/ :/ -/,' T
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Beneficios de la humidificacion activa para pacientes ventilados
con COVID-19

5. Los pacientes con COVID-19, que presentan IRA, necesitan altos niveles de
humedad para ayudar con el manejo de la secrecion, promover la ventilacion
eficiente y el intercambio de gases, y para asegurar una funcion mucociliar
optima.

La via aérea superior calienta y humedece naturalmente el aire inhalado a 37 °C y 100% de humedad relativa
(44 mg/L de humedad absoluta) >7. Se ha demostrado que la ventilacién invasiva de un paciente con niveles
mas bajos de calor y humedad tiene los siguientes efectos adversos:

o Disfuncién del sistema de transporte mucociliar 57.
‘ = / 7’ ¢ ."
. L, g
o Deshidratacion de la via aérea 8. Wrm"% ‘Mr ». mllh"
O 07070y . !

o Bloqueos en tubo endotraqueal 11, o

o Secreciones espesas Yy dificiles de succionar 12,

o Aumento de las tasas de neumonia adquirida por ventilador (NAV) 13,

Los humidificadores activos tienen como objetivo proporcionar niveles optimos de calor y humedad a los
pacientes (37 °C, 44 mg/L). Las HME logran un nivel de humedad maximo de 32-33 mg/L y muchas HME
producen menos de 30 mg/L'*. El uso de un HME proporciona a los pacientes niveles de humedad
significativamente mas bajos que un humidificador calentado, y los estudios muestran que la entrega de solo
un 10% menos la humedad durante 15 minutos puede tener un impacto significativo en la funcién mucociliar 7.
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el equilibrio natural de calor y
humedad en las vias respiratorias-
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6. La humidificacidén activa proporciona humidificacion sin aumentar el espacio
muerto instrumental, un requisito esencial para una ventilacion eficaz con
proteccion pulmonar

Los pacientes con COVID-19 requieren estrategias de ventilacion con proteccion pulmonar. En comparacion
con las HME, la humidificacién activa puede permitir que los pacientes sean ventilados con un volumen
corriente reducido (V7), reduciendo la presion parcial de didxido de carbono (PaCO2) y las presiones de meseta
(Ppiat), 10 que resulta en un aumento de la ventilacién alveolar y el intercambio de gases. Estos pacientes
requieren humidificacién que no agrega espacio muerto instrumental; solo la humidificacion activa puede lograr
esto.

La ventilacién con proteccion pulmonar es una combinacion de ajustes de ventilacién y procedimientos
asociados que pueden tener un impacto directo en la mortalidad®>-1°. Un aspecto clave de la ventilacion con
proteccion pulmonar es minimizar el espacio muerto instrumental, que puede tener un impacto sustancial
en el trabajo de respiratorio, intercambio de gases y ventilacion alveolar'®20-25, Varias guias clinicas
recomiendan ventilacién con proteccion pulmonar para pacientes con COVID-19 con ventilacién invasiva, o
aquellos que cumplen los criterios para ARDS 426,

o Eluso de un humidificador activo no agrega ninglin espacio muerto instrumental, mientras que un HME
puede agregar hasta 100 ml de espacio muerto. Varios estudios han demostrado que la reduccion del
espacio muerto usando un humidificador calentado puede tener un impacto significativo en el
intercambio de gases junto con una disminucion de PaCO:2 que es proporcional a la reduccion del
espacio muerto?!-25, Prat et al.?® demostré que el uso de un humidificador calentado en comparacion
con un HME resulté en una disminucion de PaCO: (80 a 63 mmHg) sin cambiar ninguna otra
configuracion.

o Moran et al.?? demostré que el uso de un humidificador calentado en comparacién con un HME resulto
en la capacidad de disminuir el volumen corriente (V) en 81 ml, la presién maxima (Ppeak) €n 7 cmH20
y la presion de meseta (Pplat) en 4 cmH20.

La reduccion del espacio muerto M

con el uso de la humidificacion

. \ﬁl
con calor puede mejorar el “
intercambio de gases

V tical J 81 ml
PPico \l/ /cm

A
PConstante \l/ 4cm Q

P <0,001

22Moran, 2006
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7. La humidificacion activa puede permitir un destete mas efectivo en pacientes
dificiles de destetar en comparacion con los HMEs

Los pacientes con COVID-19 probablemente seran dificiles de desconectar de la ventilacion mecanica debido
a la naturaleza de la enfermedad y al probable desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).
La humidificacién activa reduce el espacio muerto y la resistencia al flujo para un destete optimizado en
comparacion con las HME?0.

Girault et al.2® compararon el uso de HME y la humidificacion activa en pacientes dificiles de destetar.
Descubrieron que el uso de HME requirié un aumento de presion de 8 cmH20 en el grupo HME en comparacién
con el grupo de humidificacion activa. El estudio recomend6 no usar HME en este grupo de pacientes.

Los sistemas de humidificacion | \

T Ja
con calor optimizan HME 6 6
o w SISTEMA DE
la ventilacion HUMIDIFICACION
CON CALOR

Reduce el espacio muerto
y la resistencia al flujo*
"G

Estrategias de ventilacion Mejora el intercambio Reduce el s >
de bajo volumen/pacientess <—— de gases (ventilacion esfuerzo de —— ‘Dificultad para retirar el
de ARDS' protectora de pulmén) la respiracién ventilador’/pacientes de EPOC*
i ; ) Durante las pruebas de respiracion
Vtidal 81mL espontanea: Fue necesario

Pmax. Y7 cm Ventilacié tirad timizad aumentar el nivel de presion de
S e apoyo del ventilador més de 8 cm

Pconstante * 4cm
para compensar el HME
P <0,001 * Comparado con humidificacién pasiva

1. Moran et al. (2006) 2. Girault et al. (2003)
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Para mas informacion sobre el papel de la terapia de Alto
Flujo en pacientes con COVID-19, visite nuestra pagina:

https://www.fphcare.com/es-es/covid-19/
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