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Presentacion

Los avances tecnoldgicos y cientificos han conducido al desarrollo de punteras
técnicas y modos de Ventilacion Mecanica No Invasiva que permiten perfeccionar

el tratamiento de afecciones como la EPOC o el EAPC. En dicha linea, estos métodos
contribuyen a mejorar el pronostico del paciente, asi como a reducir los tiempos de
hospitalizacion. Este hecho ha puesto en manifiesto la necesidad del neumologo de
mantenerse actualizado para no verse rezagado con respecto a la evolucion de su
sector. Por ello, TECH ha disefiado este programa, que habilita al especialista para
indagar en los vanguardistas procedimientos de soporte respiratorio no invasivo o
en la Ultima evidencia sobre la utilizacion de la VMNI en Pediatria, de modo online

y desde su hogar.
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La Ventilacién Mecanica No Invasiva es un método que, fruto de las continuas
investigaciones médicas realizadas, es cada vez mas utilizado para mejorar la respiracion
de pacientes con diferentes enfermedades neumoldgicas. Gracias a esta popularizacion,
la comunidad cientifica ha centrado sus esfuerzos en disefiar mascarillas faciales o
nasales que perfeccionan la efectividad de la oxigenacion, asi como punteros modos de
ventilacion que se adaptan automaticamente a los cambios en la funcion respiratoria del
individuo. Dado que estos avances contribuyen a optimizar el proceso de recuperacion del
enfermo, los neumologos estan obligados a conocerlos en profundidad para garantizar
su puesta al dia profesional.

Es por ello que TECH ha creado este Master Titulo Propio, que ofrece al médico una
excelente actualizacion en materia de Ventilacion Mecanica No Invasiva con el paciente
adulto y pediatrico. Durante 12 meses de intensivo estudio, ahondara en las ultimas
recomendaciones cientificas sobre los ajustes de los parametros ventilatorios en base
a las caracteristicas y la enfermedad de cada individuo. De igual forma, conocera las
tecnologias mas vanguardistas empleadas en las Unidades de Cuidados Respiratorios
Intermedios o profundizara en las sofisticadas herramientas que permiten acometer el
seguimiento y la evaluacion de pacientes con VMNI.

Todo esto, sin la necesidad de tener que renunciar a sus quehaceres personales

y profesionales diarios, puesto que este programa se imparte en una innovadora
modalidad 100% en linea. De la misma manera, ha sido disefiado por especialistas
de alto calibre en el ambito de la Neumologia, quienes estan familiarizados con las
punteras técnicas de Ventilacion Mecanica No Invasiva. Asi, queda preservada la
excelsa calidad académica de la titulacion y la aplicabilidad en la practica diaria de
los conocimientos adquiridos. Ademas, tendra acceso al contenido mas exclusivo
donde encontrara 10 Masterclasses Unicas dirigidas por un docente de reconocido
prestigio a nivel internacional en el campo de la Medicina.

Este Master Titulo Propio en Ventilacion Mecanica No Invasiva contiene el programa
cientifico mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas
destacadas son:

+ El desarrollo de casos practicos presentados por especialistas en Neumologia

+ Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que
estd concebido recogen una informacion cientifica y practica sobre aquellas
disciplinas indispensables para el gjercicio profesional

+ Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion
para mejorar el aprendizaje

+ Su especial hincapié en metodologias innovadoras

+ Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusion de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

+ La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo
o portatil con conexion a internet

Por medio de esta titulacion, ahondaras
en unas vanguardistas Masterclasses
para acometer el seqguimiento y la
evaluacion de pacientes con Ventilacion
Mecanica No Invasiva”
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Ponte al dia en este campo
de la Neumologia a través de
la experiencia profesional de
especialistas de referencia
Estudia desde el lugar que en esta area médica.
desees y durante las 24 horas
del dia a través de la modalidad

100% en linea que ofrece este

programa de actualizacion” A lo largo de esta titulacion,
profundizaras en las sofisticadas

tecnologias que se utilizan
en las Unidades de Cuidados
Respiratorios Intermedios.

El programa incluye en su cuadro docente a profesionales del sector que vierten en
esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas
de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la uUltima tecnologia educativa, permitira
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado

gue proporcionara una capacitacion inmersiva programada para entrenarse ante
situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el profesional debera tratar de resolver las distintas situaciones
de practica profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello,
contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por
reconocidos expertos.
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Objetivos

TECH ha disefiado este Master Titulo Propio con la idea de ofrecer al especialista la
evidencia cientifica mas reciente sobre Ventilacion Mecanica No Invasiva. A través de
este programa, ahondara en las vanguardistas indicaciones y contraindicaciones de
esta técnica con distintos tipos de pacientes, asi como en sus peculiaridades a la hora
de ser aplicada en el paciente pediatrico. Esta actualizacion médica, ademas, quedara
preservada por los siguientes objetivos generales y especificos.
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Adopta en tu practica diaria los conocimientos
mas actualizados sobre Ventilacion Mecanica
No Invasiva”
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Objetivos generales

+ Comprender la importancia y el papel de la Ventilacion Mecanica No Invasiva
en el tratamiento de las patologias respiratorias agudas y cronicas

+ Conocer las actualizadas indicaciones y contraindicaciones para el empleo de la
Ventilacion Mecdnica No Invasiva, asi como los diferentes tipos de dispositivos
y modos de ventilacion

+ Adquirir habilidades y competencias en la monitorizacion del paciente con
Ventilacion Mecanica No Invasiva, incluyendo la interpretacion de los datos
obtenidos y la deteccion y prevencién de complicaciones

+ Indagar en las vanguardistas tecnologias utilizadas en la telemonitorizacion
de pacientes con Ventilacion Mecanica No Invasiva y los aspectos éticos y legales
relacionados con su empleo

+ Profundizar en las principales diferencias en Ventilacion Mecéanica No Invasiva
en Pediatria

+ Ahondar en los aspectos éticos relacionados con el manejo de pacientes
que requieren VMNI
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Objetivos especificos

Médulo 1. Mecanica ventilatoria Médulo 2. Ventilacion Mecanica No Invasiva y ajustes de los parametros
ventilatorios en la Ventilacion Mecanica No Invasiva

+ Conocer de manera profunda los mecanismos de control respiratorio
+ Definiry clarificar la terminologia y los conceptos basicos de la VMNI

y la regulacion del pH sanguineo, asi como las respuestas ventilatorias

en situaciones de Hipoxia, Hipercapnia y Acidosis, y la interaccion entre + Describir los diferentes modos ventilatorios utilizados en la VMNI, incluyendo modo
el sistema respiratorio y el sistema nervioso central espontaneo, asistido y controlado

+ Ahondar en las fuerzas que actdan sobre los pulmones durante la ventilacion + |dentificar los diferentes tipos de interfases utilizadas en la VMNI, explicando
y la relacién entre la mecdnica respiratoria y el esfuerzo muscular respiratorio su seleccion y ajuste

+ Indagar en los diferentes volimenes y capacidades pulmonares, las alteraciones + Ahondear las diferentes alarmas y medidas de seguridad del paciente enla VMNI

*

de los mismos en enfermedades respiratorias y la interpretacion de los valores Detectar los pacientes adecuados para la VMNI y explicar las estrategias de inicio
espirométricos y sus limitaciones y ajuste de pardmetros segun la evolucion

*

Entender el concepto de compliance y resistencia del sistema respiratorio,
incluyendo la medicion y los factores que influyen, asi como las alteraciones
en enfermedades respiratorias

Médulo 3. Unidades de Cuidados Respiratorios Intermedios (UCRI)
+ Analizar el papel de las UCRI en la atencion y tratamiento de pacientes criticos

+ Conocer de manera profunda la estructura y disefio de las UCRI y los mecanismos
de coordinacion y colaboracion entre los distintos servicios

*

Profundizar en la relacion ventilacion-perfusion, los punteros métodos para detectar
las alteraciones en enfermedades respiratorias y las estrategias terapéuticas para

mejorar dicha relacién + |dentificar los tipos de equipos y tecnologias disponibles en las UCRI y sus ventajas

y desventajas
+ Detectar las ultimas tendencias y los avances en la tecnologia utilizada en las UCRI
+ Profundizar en las escalas pronosticas utilizadas en la VMN

+ Ahondar en las complicaciones respiratorias, cardiovasculares, neurologicas,
gastrointestinales, dermatoldgicas y psicoldgicas en la VMNI y conocer los
actualizados protocolos para manejarlas
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Médulo 4. Técnicas de soporte respiratorio no invasivo
+ Comprender los principios y la mecanica de la presion positiva continua en la
via aérea, la presion positiva en la via aérea, la ventilacion con presion soporte, la
ventilacion controlada por volumen y las gafas nasales de alto flujo (GNAF)

+ |dentificar las indicaciones para el empleo de cada una de estas modalidades
ventilatorias y saber ajustar los pardmetros necesarios

+ Comparar las diferentes modalidades ventilatorias para elegir la mas adecuada
para cada paciente

+ Conocer de manera profunda la utilidad de la ventilacion con alta frecuencia y otros
modos ventilatorios novedosos

Méddulo 5. Mas alla de la ventilacion no invasiva en una UCRI. Conceptos
de alta capacitacion

+ Describir los criterios para la realizacion de traqueostomia en pacientes con
ventilacion mecanica invasiva prolongada

+ |dentificar las punteras técnicas utilizadas en el destete de la VMI a través
de la traqueostomia

+ Analizar la utilidad del soporte respiratorio no invasivo en la desconexion
de la intubacion orotraqueal

+ Ahondar en la identificacion de patrones respiratorios anormales, la monitorizacion
de la eficacia del soporte respiratorio y la interpretacion de las complicaciones
respiratorias asociadas con la VMNI

+ Entender los objetivos y beneficios de la fisioterapia respiratoria en la UCRI

+ Profundizar en el uso de inotropicos y vasodilatadores y en el manejo de la
Hipotensién con fluidoterapia

Mddulo 6. Ventilacion Mecanica No Invasiva en patologias especificas

+ Describir las indicaciones y contraindicaciones de la Ventilacién Mecanica No
Invasiva (VMNI) en diversas patologias como la EPOC, la Insuficiencia Cardiaca,
el SDRA o las EPID, entre otras

+ Analizar la seleccion y ajuste de los parametros ventilatorios de la VMNI en cada
patologia especifica

+ Evaluar la eficacia de la VMNI en cada patologia especifica

+ Ahondar en la Ultima evidencia cientifica sobre el manejo de la VMNI en EPID

+ Entender las complicaciones asociadas al uso de VMNI en pacientes con Obesidad
y las estrategias para su prevencion y tratamiento

Mddulo 7. Cuidados en la Ventilacion Mecanica No Invasiva

+ Monitorizar los signos vitales del paciente y ajustar la monitorizacion segun las
necesidades del paciente

+ Monitorizar la oxigenacion y la ventilacion del paciente y ajustar la ventilacion
mecanica segun las necesidades del paciente

+ Evaluar y manejar las secreciones respiratorias para prevenir la aspiracion

+ Elaborar un plan de cuidados individualizado para el paciente en Ventilacion
Mecénica No Invasiva
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Médulo 8. Ventilacién Mecanica No Invasiva en Pediatria Mddulo 10. Monitorizacion en la VMNI crénica domiciliaria

+ Comprender las diferencias fisiolégicas y anatémicas entre los pacientes + Conocer las recientes indicaciones para el empleo de la VMNI en pacientes
pediatricos y adultos en cuanto a la Ventilacion Mecanica No Invasiva cronicos en el hogar

+ Conocer las indicaciones y contraindicaciones de la Ventilacion Mecanica No + Explorar la telemonitorizacion como una herramienta para el seguimiento
Invasiva en Pediatria y evaluacion de pacientes con VMNI

+ Ajustar correctamente la Ventilacion Mecanica No Invasiva en Pediatria en funcion + Identificar las actualizadas estrategias para la prevencion y el manejo
de las necesidades individuales del paciente de la Ansiedad y la Depresion en pacientes con VMNI

+ Profundizar en las actualizadas técnicas de monitorizacion y ajuste de la + Explorar las oportunidades y los desafios de la teleducacion y teleformacion
Ventilacion Mecénica No Invasiva en Pediatria en VMNI

+ Manejar las principales patologias respiratorias pediatricas que requieren
Ventilacion Mecdnica No Invasiva en base a la Ultima evidencia cientifica

Médulo 9. Etica, innovacién e investigacion
+ Entender los principios €ticos en el empleo de la VMNI, asi como las normativas
y regulaciones pertinentes y la responsabilidad civil y penal del personal sanitario

+ Conocer de manera profunda las consideraciones éticas y legales en la toma de

decisiones en pacientes con capacidad de decision limitada y en pacientes en el
final de la vida Indaga, con este programa, en la

+ Indagar en las nuevas tecnologias en ventilacion mecanica, VMNI en la apnea Ultima evidencia cientifica sobre las

del suefioy VMNI en ef hogr indicaciones y contraindicaciones de
la Ventilacion Mecanica No Invasiva
en distintos tipos de pacientes”

+ Profundizar en las Ultimas investigaciones en el manejo de la VMNI



03
Competencias

El Master Titulo Propio en Ventilacion Mecanica No Invasiva se ha ideado para que
el especialista sea capaz de actualizarse con respecto al manejo de esta técnica

en tan solo 1.800 horas. Gracias a esta experiencia académica, contara con unas
competencias médicas en esta materia que le posicionaran como un neumaologo de
vanguardia. Ademas, alcanzara dicho objetivo disfrutando de la mejor metodologia
educativa del panorama pedagogico.
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Situate como un neumologo de
vanguardia a traves de las actualizadas
competencias médicas que adquiriras
por medio de esta titulacion”
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Competencias generales

+ Explicar las indicaciones y contraindicaciones de la VMNI, incluyendo las diferentes
situaciones clinicas en las que se utiliza

e
+ Evaluar el nivel de soporte ventilatorio necesario en funcion de la indicacion clinica,
la gasometria arterial y la mecanica respiratoria del paciente | \

S

+ Interpretar los datos obtenidos durante la monitorizacion y aplicar técnicas

de seguimiento y evaluacion .
+ Tomar decisiones adecuadas desde un punto de vista ético con pacientes
que requieren VMNI en el final de su vida
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Competencias especificas

+ Evaluar la efectividad de las medidas de seguridad del paciente en la VMNI

+ Analizar la sincronizacion paciente-ventilador y sus diferentes problemas

+ Determinar los criterios de buena y mala respuesta clinica ante la VMNI

+ Desarrollar planes de atencion personalizados para cada paciente en las UCRI

+ Monitorizar y manejar las complicaciones que puedan surgir en cada
modalidad ventilatoria

*

Realizar la valoracion nutricional y metabolica en pacientes de UCRI

¢Quieres actualizar y enriguecer tus

capacidades en Ventilacion Mecanica
No Invasiva en tan solo 1.800 horas?
jEste programa académico es para ti!
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Direccion del curso

Para preservar la excelsa calidad educativa que tanto caracteriza a las titulaciones de

TECH, este Master dispone de un cuadro docente conformado por especialistas de

referencia en el campo de la Neumologia. Estos profesionales, que desempefian sus

funciones de forma activa en hospitales de primer nivel, poseen altas capacidades en a .
el manejo de la Ventilacion Mecanica No Invasiva. Por tanto, los conocimientos que

adquirira el alumno estaran en sintonia con los ultimos avances en esta area.
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Actualizate en Ventilacion Mecanica No
Invasiva de la mano de neumologos que ejercen
su profesion en hospitales de vanguardia”




tecn 20| Direccion del curso

Director Invitado Internacional

Con una relevante trayectoria en el campo de la Neumologia y la Investigacion Clinica, el Doctor
Maxime Patout se distingue como un médico y cientifico de renombre a nivel internacional. Asi,
su implicacion y contribucion lo han llevado a posicionarse como Director Clinico en la Asistencia
Publica en prestigiosos hospitales de Paris, destacandose por su liderazgo en el manejo de
Enfermedades Respiratorias Complejas. Con ello, resalta su labor como Coordinador del Servicio
de Exploraciones Funcionales de la Respiracion, del Ejercicio y de la Disnea en el afamado

Hospital de la Pitié-Salpétriere.

A su vez, en el ambito de la Investigacion Clinica, el Doctor Patout ha realizado valiosas
contribuciones en areas punteras como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, el Cancer
de Pulmén y la Fisiologia Respiratoria. De esta manera, en su rol como Investigador en el Guy’s
and St Thomas’ NHS Foundation Trust, ha conducido estudios innovadores que han ampliado

y mejorado las opciones de tratamiento disponibles para los pacientes.

En esta linea, su versatilidad y liderazgo como facultativo le otorgan una vasta experiencia en
campos como la Biologia, Fisiologia y Farmacologia de la Circulacién y la Respiracion. Por ende,
se destaca notablemente como un especialista de renombre en la unidad de Enfermedades
Pulmonares y Sistémicas. Ademas, su reconocida competencia en la unidad de Quimioterapia
Antiinfecciosa también lo ubica como un referente destacado en el campo, siendo asesor

habitual de futuros profesionales sanitarios.

Por todo ello, su destacada pericia y experticia en el campo de la Neumologia lo han llevado a ser
miembro activo de prestigiosas organizaciones internacionales como la European Respiratory
Society y la Sociedad de Neumologia de Lengua Francesa, donde contintia contribuyendo al
avance cientifico. Tanto es asi, que muestra una participacién activa en simposios que realzan

su excelencia médica y actualizacién constante en su campo.
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Dr. Patout, Maxime

+ Director Clinico en la Asistencia Publica en el Hospital Salpétriere,
Paris, Francia

+ Investigador Clinico en el Guy's and St Thomas’ NHS Foundation Trust

+ Coordinador del Servicio de Exploraciones Funcionales de la Respiracion,
del Ejercicio y de la Disnea en el Hospital de la Pitié-Salpétriere

+ Doctor en Medicina por la Universidad de Rouen

+ Master en Biologia, Fisiologia y Farmacologia de la Circulacion
y la Respiracion por la Universidad de Paris

+ Experto Universitario en Enfermedades Pulmonares y Sistémicas
por la Universidad de Lille

+ Experto Universitario en Quimioterapia Antiinfecciosa por la Universidad

Gracias a TECH podras

de Rouen
+ Médico Especialista en Neumologia por la Universidad de Rouen aprender con los mejores
+ Miembro de: European Respiratory Society, Sociedad de Neumologia profesionales del mundo”

de Lengua Francesa
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Direccion

Dr. Landete Rodriguez, Pedro

+ Subdirector Médico del Hospital Universitario de La Princesa
Jefe de Unidad de Cuidados Intermedios Respiratorios del Hospital Emergencias Enfermera Isabel Zendal
Neumologo en el Hospital Universitario de La Princesa
Neumologo en Blue Healthcare
Investigador en diversos grupos de investigacion
Docente en estudios de grado y posgrado universitario
Autor de numerosas publicaciones cientificas en revistas internacionales y participante en varios capitulos de libros

Ponente en Congresos de Medicina de caracter internacional

Doctor Cum Laude por la Universidad Auténoma de Madrid

Profesores
Diia. Gonzalez Gonzalez, Maria Diia. Fernandez Fernandez, Alba
+ Enfermera asistencial + Enfermera en Unidad de Trasplante de Médula Osea del Hospital Universitario
+ Enfermera asistencial en la Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios del Hospital Ramonyy Cajal
de La Princesa + Enfermera en Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios/Neumologia en Hospital
+ Tutora clinica en estudios de grado en Enfermeria Universitario de La Princesa
« Master en Nutricién Clinica por la Universidad de Granada + Enfermera en Unidad de Oncologia Médica en Hospital Universitario 12 de Octubre
« Experto Universitario en Investigacion Enfermera por la Universidad Catdlica de Avila + Enfermera en Unidad de Neumologia del Hospital Universitario Ramon y Cajal

*

Grado en Enfermeria por la Universidad de Alcala de Henares

+ Master Universitario en Investigacion en Ciencias Sociosanitarias por la Universidad
de Alcala de Henares



Dra. Muinoz Corroto, Cristina

*

*

*

*

*

Dr.

*

*

*

*

Doctora y colaboradora docente

Especialista en Neumologia en el Hospital Universitario Reina Soffa
Colaboradora docente en estudios universitarios de Medicina
Ponente en Congresos nacionales e internacionales de Neumologia

Experta en Ecografia Tordcica por la Universidad de Barcelona

Lépez Padilla, Daniel
Especialista en Neumologia e investigador

FEA en la Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios del Hospital General
Universitario Gregorio Marafon

Docente en estudios de grado universitario relacionados con las Ciencias de la Salud

Coordinador del Grupo Emergente de Ventilacion Mecanica y Cuidados Respiratorios
Criticos de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica

Vocal del Programa Integrado de Investigacion Ventilacion no Invasiva y Unidades
de Cuidados Respiratorios Intermedios de la Sociedad Espafiola de Neumologia

y Cirugia Torécica

Editor jefe de la Revista de Patologia Respiratoria

Autor de diversas publicaciones en revistas cientificas

Doctor en Medicina por la Universidad Autdnoma de Madrid
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Dra. Corral Blanco, Marta
+ Especialista en Neumologia e investigadora

+ Neumdloga en el Hospital Universitario 12 de Octubre
+ Autora de numerosos articulos cientificos y de varios capitulos de libro
+ Ponente en numerosos Congresos de Neumologia

+ Curso sobre Atencion Integral de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
por la Universidad Complutense de Madrid

Dr. Rodriguez Jerez, Francisco
Neumologo en el HUCSC

*

*

Coordinador de la Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios en el Hospital
Universitario Clinico San Cecilio

-

Coordinador de la Unidad de Ventilacion Mecanica No Invasiva en el Hospital
Universitario Central de Asturias

*

FEA del Servicio de Neumologia del Hospital Universitario Clinico San Cecilio

*

Docente en estudios de grado universitario relacionados con las Ciencias de la Salud

*

Coordinador del Curso de VMNI y habilidades en UCRI del Hospital Universitario Clinico
San Cecilio

+ Vocal del Area de Trabajo de Suefio y Ventilacion de la Sociedad Espafiola de Neumologia
y Cirugia Toracica

+ Revisor de las revistas Respiratory Care y BRNreview
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Dra. Gonzalez, Elizabeth
+ Especialista en Neumologia

+ Responsable de planta de Hospitalizacion, Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios
y de la Consulta de Ventilacion Mecanica en pacientes cronicos del Hospital Universitario
Clinico San Carlos

*

Especialista en Neumologia en el Hospital Universitario de Getafe

*

FEA de Neumologia en el Hospital Universitario Clinico San Carlos

Docente en estudios universitarios

*

Dr. Ferrer Espinos, Santos
Neumologo

*

*

Adjunto del Servicio de Neumologia en la Unidad de Cuidados Respiratorios del Hospital
Clinico Universitario de Valencia

*

Miembro del Grupo Emergente de Ventilacion Mecanica No Invasiva y Cuidados
Respiratorios de la de la SEPAR

*

Mdster Universitario en Investigacion Biomédica por la Universidad de Valencia

Dra. Avalos Pérez-Urrutia, Elena
+ Neumologa e investigadora

+ Especialista en Neumologia en el Hospital Universitario de La Princesa

+ Investigadora especializada en los trastornos respiratorios del suefio y la ventilacion
mecanica no invasiva

+ Colaboradora docente en estudios de grado universitario en Medicina

+ Master en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid
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Dra. Bascuas Arribas, Marta
+ Especialista en Pediatria

+ FEA de Neumologia Pedidtrica del Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus
+ Miembro del Comité de Mucopolisacaradosis del Hospital Universitario Infantil
Nifio Jesus

+ Autora de diversas publicaciones cientificas vinculadas con su especialidad

Dra. Esteban Ronda, Violeta
+ Especialista en Neumologia

+ Responsable de la consulta de Ventilacion Mecanica No Invasiva del Hospital
Universitario de Sant Joan

+ Neumologa en el Hospital Universitario de Sant Joan

+ Master en Avances en Diagnostico y Tratamiento de los Trastornos del Suefio
por la Universidad Catdélica San Antonio de Murcia

+ Master Universitario en Investigacion Biomédica por la Universidad de Valencia

+ Miembro de: SEPAR SociedadValenciana de Neumologia

Aprovecha la oportunidad para

conocer los dltimos avances en
esta materia para aplicarla a tu

practica diaria”
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Estructura y contenido

El plan de estudios de este Master esta constituido por 10 modulos a través de los
gue el especialista obtendra una excelente actualizacion en materia de la utilizacion
de la Ventilacion Mecanica No Invasiva en diferentes contextos clinicos. Todos los
contenidos didacticos de los que dispondra durante la duracion de este programa
académico estan disponibles en vanguardistas formatos como el video, el resumen
interactivo o la simulacion de casos reales. Asi, disfrutando de una metodologia 100%
online y sin cefiirse a horarios preestablecidos, completara una experiencia académica
amena y efectiva.
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La metodologia Relearning de TECH te permitira
disfrutar de los contenidos didacticos en base

a tu propio ritmo de estudio para optimizar tu
proceso de actualizacion”
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Mddulo 1. Mecanica ventilatoria

1.1.  Anatomiay fisiologia del sistema respiratorio
1.1.1.  Estructuray funcion de los pulmones y su relacion con la caja torécica
1.1.2. Mecanica de la ventilacion pulmonar
1.1.3.  Intercambio gaseoso a nivel alveolar
1.2. Control de la ventilacion y regulacion del Ph
1.2.1.  Mecanismos de control respiratorio (quimiorreceptores, barorreceptores, etc.)
1.2.2. Regulacion del pH sanguineo y su relacion con la ventilacion
1.2.3. Respuestas ventilatorias en situaciones de hipoxia, hipercapnia y acidosis
1.2.4. Interaccion entre el sistema respiratorio y el sistema nervioso central
1.3 Presion transpulmonar y mecanica respiratoria

1.3.1.  Fuerzas que actuan sobre los pulmones durante la ventilacién (presion
atmosférica, presion intrapleural, etc.)

1.3.2.  Mecanismos de proteccion de los pulmones ante la sobredistension y el colapso

1.3.3.  Mecénica de la respiracién en situaciones patoldgicas (enfisema, fibrosis
pulmonar, etc.)

1.3.4. Relacion entre la mecanica respiratoria y el esfuerzo muscular respiratorio
1.4, Volumen corriente, volumen minuto y capacidad vital
1.41. Definicién y medicion de los diferentes volumenes y capacidades pulmonares

1.4.2. Alteraciones de los voliumenes y capacidades pulmonares en enfermedades
respiratorias

1.4.3. Interpretacion de los valores espirométricos y sus limitaciones
1.5, Compliance y resistencia del sistema respiratorio

1.5.1.  Concepto

1.5.2.  Medicion

1.5.3.  Factores que influyen

1.54. Alteraciones en enfermedades respiratorias
1.6.  Tipos de respiracién (esponténea, asistida y controlada)

1.6.1.  Definicion y caracteristicas de los diferentes tipos de respiracion

1.6.2.  Evaluacion de la respuesta del paciente a la ventilacion mecanica




1.7.

1.8.

1.9.

Relacién ventilacion-perfusion

1.7.1. Definicion y fisiologia de la relacion ventilacion-perfusion

1.7.2.  Alteraciones de la relacién ventilacién-perfusion en enfermedades respiratorias
1.7.3.  Métodos de evaluacion de la relacion ventilacion-perfusion

1.7.4.  Estrategias terapéuticas para mejorar la relacion ventilacion-perfusion
Oxigenacion y transporte de gases

1.8.1. Alteraciones de la oxigenacion y el transporte de gases en
enfermedades respiratorias

1.8.2.  Evaluacion de la oxigenacion y el transporte de gases en la practica clinica
1.8.3. Tratamiento de la hipoxemiay la hipercapnia en pacientes respiratorios

1.84. Complicaciones del tratamiento de la hipoxemia y la hipercapnia

Efectos de la ventilacion mecdnica en la fisiologia respiratoria

1.9.1. Fisiologia de la ventilacion mecdnica

Cambios en la mecanica ventilatoria durante la Ventilacion Mecanica No Invasiva
1.10.1. Lesiones pulmonares asociadas a la ventilacién mecanica

1.10.2. Optimizacion de la ventilacion mecanica para mejorar la fisiologia respiratoria

Médulo 2. Ventilacion Mecanica No Invasiva y ajustes de los parametros

ventilatorios en la Ventilacion Mecanica No Invasiva

2.1

2.2.

2.3.

VMNI
2.1.1. Terminologia en VMNI
2.1.2.  Qué mide cada parametro utilizado en la VMNI

Indicaciones y contraindicaciones

2.2.1.  Indicaciones en insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica

2.2.2.  Indicaciones en insuficiencia respiratoria aguda global/hipercapnica
2.2.3. Indicaciones en insuficiencia respiratoria cronica

2.2.4. Otrasindicaciones de VMNI

2.2.5.  Contraindicaciones de VMNI

Modos ventilatorios

2.3.1.  Modo espontaneo
2.3.2.  Modo asistido
2.3.3.  Modo controlado

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.
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Interfases: tipos, seleccion y ajuste

2.47. Mascarilla facial

2.4.2.  Mascarilla nasal

2.4.3.  Interfaz bucal

2.44. Interfaz oronasal

245 Helmet

Parametros ventilatorios: presion, volumen, flujo y Ti/Ttot
2.51.  Ajuste de la presion inspiratoria y espiratoria
2.5.2.  Ajuste de la frecuencia respiratoria

2.5.3.  Ajuste del Ti/Ttot

2.54.  Ajuste dela PEEP

255 AjustedelaFiO2

Ciclos respiratorios y trigger

2.6.1.  Ajuste del trigger y la sensibilidad del ventilador
2.6.2.  Ajuste del volumen corriente y del tiempo inspiratorio
2.6.3.  Ajuste del flujo inspiratorio y espiratorio

Sincronizacion paciente-ventilador

2.7.1.  Retraso en el disparo

2.7.2.  Autodisparo

2.7.3. Esfuerzos inspiratorios ineficaces

2.7.4.  Desajuste en tiempo inspiratorio entre el paciente y ventilador
2.7.5. Doble disparo

Alarmas y seguridad del paciente

2.8.1.  Tipos de alarmas

2.8.2.  Manejo de alarmas

2.8.3.  Seguridad del paciente

2.8.4. Evaluacion de la efectividad de la VMNI

Seleccion de pacientes y estrategias de inicio

29.1.  Perfil de paciente

2.9.2.  Parametros de inicio de VMNI en paciente agudo
2.9.3. Parametros de inicio en paciente crénico

29.4.  Ajuste de parametros segun evolucion
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2.10. Evaluacion de la tolerancia y adaptacion del paciente a la Ventilacion Mecanica

No Invasiva

2.10.1. Criterios de buena respuesta clinica
2.10.2. Criterios de mala respuesta clinica
2.10.3. Ajustes para la mejoria de tolerancia
2.10.4. Consejos para mejorar la adaptacion

Médulo 3. Unidades de Cuidados Respiratorios Intermedios (UCRI)

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Fundamentos y objetivos de las UCRI

3.1.1. Evolucion historica

3.1.2.  Importancia y beneficios

3.1.3.  Papel delas UCRI en la gestion de la salud publica

Caracteristicas y organizacion de las UCRI

3.2.1.  Estructuray disefio

3.2.2.  Mecanismos de coordinacion y colaboracion entre los distintos servicios
3.2.3.  Desarrollo de planes de atencion personalizados para cada paciente
3.2.4.  Evaluaciény seguimiento de los resultados de tratamiento
Equipamiento y tecnologia en las UCRI

3.3.1.  Tipos de equipos y tecnologias disponibles en las UCRI

3.3.2. Ventajasy desventajas de las distintas tecnologias disponibles
3.3.3.  Nuevas tendencias y avances en la tecnologia utilizada en las UCRI
Personal sanitario en las UCRI: funciones y competencias

3.4.1.  Perfil profesional y requisitos de formacion de los profesionales sanitarios
que trabajan en las UCRI

3.4.2.  Competencias y responsabilidades de los distintos miembros del personal

sanitario

3.4.3.  Trabajo en equipo y coordinacion entre los distintos profesionales sanitarios
en las UCRI

3.4.4.  Formacion continua y actualizacion profesional del personal sanitario
en las UCRI

Indicaciones y criterios en las UCRI
3.5.1.  Criterios de seleccion de pacientes para ingreso en las UCRI
3.5.2.  Proceso de admision y evaluacion del estado de salud de los pacientes

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Monitorizacion y seguimiento del paciente en las UCRI

3.6.1. Capnografia

3.6.2.  Pulsioximetria continua

3.6.3.  Softwares respiradores

Criterios de éxito y fracaso en la VMNI

3.7.1. Escalas prondsticas

3.7.2.  Factores que influyen en el éxito o fracaso de la VMN

3.7.3. Identificacion temprana de fallos en la VMNI

Complicaciones y su manejo de la VMNI

3.8.1.  Complicaciones respiratorias

3.8.2.  Complicaciones cardiovasculares

3.8.3.  Complicaciones neurolégicas

3.84. Complicaciones gastrointestinales

3.8.5. Complicaciones dermatoldgicas

3.8.6. Complicaciones psicologicas

Tratamientos farmacoldgicos en las UCRI

3.9.1.  Nutricion y soporte nutricional

3.9.2. Sedacion y analgesia en el paciente con VMNI

3.9.3.  Otros farmacos en UCRI

Criterios de alta y seguimiento de pacientes después de su estancia en las UCRI
3.10.1. Evaluacion de la estabilidad clinica del paciente antes del alta de la UCRI
3.10.2. Planificacion del alta y seguimiento del paciente

3.10.3. Criterios de alta para la VMNI

3.10.4. Seguimiento ambulatorio después del alta de la UCRI

3.10.5. Evaluacion de la calidad de vida después de la estancia en la UCRI



Maédulo 4. Técnicas de soporte respiratorio no invasivo
4.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

Evaluacion del nivel de soporte ventilatorio necesario

4.1.1.  Evaluacion de la indicacion clinica

4.1.2.  Interpretacion de la gasometria arterial

4.1.3.  Evaluacion de la mecanica respiratoria

4.1.4.  Determinacion del nivel de soporte ventilatorio necesario
4.1.5.  Cambio de modalidad ventilatoria

Presion positiva continua en la via aérea (CPAP)

4.2.1.  Principios y mecanica de la CPAP

4.2.2. Indicaciones para el uso de la CPAP

4.2.3. Ajuste de los parametros de la CPAP

4.2.4.  Monitorizacion y manejo de las complicaciones de la CPAP
425, Comparacion de la CPAP con otras modalidades ventilatorias
Presion positiva en la via aérea (BiPAP)

4.3.1.  Principios y mecanica de la BiPAP

4.3.2. Indicaciones para el uso de la BiPAP

4.3.3.  Ajuste de los parametros de la BiPAP

4.3.4.  Monitorizacion y manejo de las complicaciones de la BiPAP
4.3.5.  Comparacion de la BiPAP con otras modalidades ventilatorias
Ventilacién con presién soporte

4.41.  Convencional (PSV)

4.42.  Proporcional (PPSV)

4.43. Adaptativo (ASV)

4.4.4.  Adaptativo inteligente (iVAPS)

Ventilacion controlada por volumen

4.5.1.  Principios y mecanica VMNI por volumen

4.52. Indicaciones para el uso de la VMNI por volumen

4.53.  Como ajustar los parametros en volumen

4.5.4.  Monitorizacion y manejo de las complicaciones en modo volumen
455 Comparacion del modo volumen con otras modalidades ventilatorias

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.
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Gafas nasales de alto flujo (GNAF)

4.6.1.  Principios y mecanica de las GNAF

4.6.2. Indicaciones para el uso de las GNAF

4.6.3. Ajuste de los parametros de las GNAF

4.6.4.  Monitorizacion y manejo de las complicaciones de las GNAF

4.6.5.  Comparacion de las GNAF con otras modalidades ventilatorias
Ventilacion combinada (presion positiva (CPAP/BiPAP) + GNAF)

471, Principios y mecanica de la terapia combinada

4.7.2. Indicaciones para el uso de la terapia combinada

4.7.3.  Como iniciar la terapia combinada, a la vez o de forma escalonada
474, Ajuste de los pardmetros de la terapia combinada

4.7.5.  Monitorizacion y manejo de las complicaciones de la terapia combinada
4.7.6. Comparacion de la terapia combinada con otras modalidades ventilatorias
Ventilacion con alta frecuencia

4.8.1. Indicaciones para el uso de la VMNI con alta frecuencia

4.8.2. Ajuste de los parametros

4.8.3. Utilidad en el paciente agudo

4.8.4.  Utilidad en el paciente cronico

4.8.5.  Monitorizacion y manejo de las complicaciones

4.8.6. Comparacion con otras modalidades ventilatorias

Otros modos ventilatorios

49.1.  Ventilacion con presion de soporte con control de flujo mandatorio (MFC)
4.9.2.  Ventilacion con alta velocidad mediante gafas nasales

49.3. Otros modos ventilatorios novedosos

Ajuste de la humidificacion y temperatura en VMNI

4.10.1. Importancia de la humidificacion y temperatura adecuadas en VMNI
4.10.2. Tipos de sistemas de humidificacion en VMNI

4.10.3. Indicaciones de afiadir humidificador en paciente agudo

4.10.4. Indicaciones humidificador en paciente cronico

4.10.5. Métodos de monitorizacion de la humidificacion en VMNI

4.10.6. Ajuste de la temperatura en VMNI

4.10.7. Monitorizacion y manejo de las complicaciones relacionadas
con la humidificacion y temperatura en VMNI



tecn 32|Estructuray contenido

Maédulo 5. Mas alla de la ventilacion no invasiva en una UCRI. Conceptos

de alta capacitacion

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Destete de la ventilacion mecanica invasiva a través de traqueostomia en una UCRI
51.1.  Criterios para la realizacion de traqueostomia en pacientes con VMI prolongada
51.2.  Preparacion del paciente para el destete de la VMI

51.3. Técnicas de destete de la VMI a través de tragqueostomia

51.4. Evaluacion de la tolerancia al destete de la VMI a través de traqueostomia

51.5.  Manejo de las complicaciones durante el destete

Manejo de la traqueostomia en la UCRI

52.1. Seleccion de la técnica de tragueostomia adecuada para el paciente

52.2.  Cuidados iniciales de la traqueostomia en la UCRI

5.2.3.  Cambio y mantenimiento de la canula

5.2.4.  Monitorizacion de las complicaciones

52.5. Evaluacién del momento adecuado para la retirada de la traqueostomia

5.2.6.  Protocolo decanulacion

Utilidad del soporte respiratorio no invasivo en la desconexion de la intubacion orotraqueal
53.1. Seleccién de pacientes candidatos para la desconexion

5.3.2.  Técnicas de desconexion de la intubacion orotraqueal

5.3.3.  Evaluacion de la tolerancia al soporte respiratorio no invasivo durante
la desconexion

5.3.4. Monitorizacién y manejo de las complicaciones durante la desconexion

5.3.5.  Evaluacion del éxito del soporte respiratorio no invasivo en la desconexion
de la intubacion orotraqueal y seguimiento del paciente

Manejo de secreciones y asistentes de la tos
5.4.1. Indicaciones

54.2.  Coémo medirlo

5.4.3. Distintos dispositivos

54.4.  Configuracion de presiones

54.5.  Coémo utilizarlo

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

59.

VMNI'y poligrafia, indicaciones e interpretacion
5.5.1. Indicaciones de la poligrafia en el paciente con VMNI
5.5.2. Interpretacion de los resultados de la poligrafia en pacientes con VMNI

55.3. Identificacion de los patrones respiratorios anormales en la poligrafia durante
el uso de VMNI

5.5.4.  Monitorizacion de la eficacia del soporte respiratorio durante la poligrafia

55.5. Interpretacion de las complicaciones respiratorias asociadas con la VMNI
en la poligrafia

Fisioterapia en una UCRI

5.6.1.  Objetivos y beneficios de la fisioterapia respiratoria en la UCRI

5.6.2. Técnicas de fisioterapia respiratoria utilizadas en la UCRI

5.6.3.  Fisioterapia en la prevencion y tratamiento de complicaciones respiratorias
en la UCRI

5.6.4. Evaluacion y seguimiento del progreso del paciente con fisioterapia respiratoria
en la UCRI

5.6.5.  Colaboracion multidisciplinar en la implementacion de la fisioterapia respiratoria
enla UCRI

Manejo del shock y otras drogas de uso frecuente en UCRI

57.1. Tipos de shock y sumanejo en la UCRI

5.7.2. Indicaciones y dosificacion de vasopresores en el manejo del shock en la UCRI
5.7.3.  Uso de inotropicos y vasodilatadores en el manejo del shock en la UCRI

5.7.4.  Manejo de la hipotension en la UCRI con fluidoterapia

5.7.5.  Monitorizacion hemodinamica y de la respuesta del paciente a las drogas
utilizadas en el manejo del shock en la UCRI

Estudio de las alteraciones de la deglucion

5.8.1.  Intubacioén orotraqueal prolongada
58.2. Traqueostomia
5.8.3.  Deglucion ineficaz

Estudio nutricional en paciente con ingreso prolongado en UCRI

59.1. Valoracion nutricional y metabolica en pacientes de UCRI

59.2.  Evaluacion del estado nutricional y necesidades energéticas

5.9.3. Estrategias nutricionales para pacientes con ingreso prolongado en UCRI

59.4. Monitorizacion del soporte nutricional y ajustes necesarios en pacientes de UCRI

5.9.5.  Prevencion y manejo de complicaciones nutricionales en pacientes con ingreso
prolongado en UCRI



510. Manejo del paciente inestable 6.4.

6.5.
6.1.  Ventilacion Mecénica No Invasiva en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica (EPOC)
6.1.1.  Indicaciones y contraindicaciones en pacientes con EPOC
6.1.2.  Selecciony ajuste de los parametros ventilatorios en EPOC
6.1.3.  Evaluacion de la eficacia
6.1.4. Estrategias de destete de la VMNI en pacientes con EPOC
6.1.5.  Criterios de VMNI al alta hospitalaria 6.6.
6.2.  Ventilacién Mecdnica No Invasiva en la Insuficiencia Cardiaca
6.2.1.  Efectos de la Ventilacion Mecanica No Invasiva en la hemodinamica del paciente
con Insuficiencia Cardiaca
6.2.2.  Monitorizacion del paciente con Insuficiencia Cardiaca durante la Ventilacion
Mecanica No Invasiva
6.2.3.  Ventilacién Mecanica No Invasiva en pacientes con Insuficiencia Cardiaca aguda
descompensada
6.2.4. Ventilacion Mecanica No Invasiva en pacientes con Insuficiencia Cardiaca
cronica y su impacto en la calidad de vida del paciente 6.7.
6.3.  Ventilacion Mecénica No Invasiva en el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)

5.10.1. Manejo de la Fibrilacion auricular rapida
5.10.2. Manejo de la Taquicardia supraventricular
5.10.3. Manejo de la parada cardiorrespiratoria
5.10.4. Intubacion orotraqueal

5.10.5. Sedacion en la VMNI

6.3.1.  Definicion y criterios diagndsticos del SDRA
6.3.2.  Indicaciones y contraindicaciones de la VMNI en pacientes con SDRA

6.3.3.  Selecciony ajuste de los parametros ventilatorios en pacientes con SDRA
en VMNI

6.3.4.  Monitorizacion y evaluacion de la respuesta a la VMNI en pacientes con SDRA
6.3.5. Comparacion de la VMNI con la VMI en pacientes con SDRA
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Ventilacién Mecanica No Invasiva en enfermedades pulmonares intersticiales
difusas (EPID)

6.4.1.  Fisiopatologia de las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID)
6.4.2.  Evidencia cientifica en el manejo de VMNI en EPID

6.4.3. Indicaciones de la VMNI en pacientes con EPID

6.4.4.  Evaluacion de la eficacia de la VMNI en pacientes con EPID
Ventilacion Mecénica No Invasiva en obesidad

6.5.1.  Fisiopatologia de la obesidad y su relacion con la VMNI

6.5.2. Indicaciones y contraindicaciones en pacientes obesos

6.5.3.  Ajustes especificos de la VMNI en pacientes obesos

6.5.4. Estrategias para la prevencion y tratamiento de complicaciones
6.5.5.  VMNI en pacientes con apnea obstructiva del suefio

6.5.6.  Sindrome de hipoventilacién obesidad

Ventilacién Mecdnica No Invasiva en la enfermedad neuromuscular y caja toracica
6.6.1.  Indicaciones

6.6.2.  Principales enfermedades neuromusculares y de caja toracica
6.6.3.  Seleccion de los modos ventilatorios

6.6.4.  Ajuste de los parametros ventilatorios

6.6.5.  Evaluacion de la eficacia y tolerancia de la VMNI

6.6.6. Indicaciones de traqueostomia

6.6.7.  Abordaje de las complicaciones

Ventilacion Mecanica No Invasiva en paciente con COVID-19

6.7.1. Indicaciones de la VMNI en pacientes con COVID-19

6.7.2.  Ajuste de los parametros ventilatorios

6.7.3.  Consideraciones de seguridad en la VMNI en COVID-19

6.7.4.  Evaluacion de la eficacia

6.7.5.  Estrategias de desconexion
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6.8.

6.9.

6.10.

Ventilacion Mecanica No Invasiva en la Insuficiencia Respiratoria Aguda Hipoxémica
6.8.1.  Definicion de la insuficiencia respiratoria de novo

6.8.2. Indicaciones y contraindicaciones del uso de VMNI en Insuficiencia Respiratoria

Aguda Hipoxémica

6.8.3.  Parametrosy ajustes en la VMNI en pacientes con Insuficiencia Respiratoria
Aguda Hipoxémica

6.8.4. Complicaciones asociadas al uso de VMNI en Insuficiencia Respiratoria
Aguda Hipoxémica

6.8.5.  Evaluacion de la eficacia de la VMNI en la mejora de la oxigenacion y disminucion

del trabajo respiratorio en Insuficiencia Respiratoria Aguda Hipoxémica

6.8.6. Comparacion de la VMNI con la ventilacién mecdnica invasiva en pacientes
con Insuficiencia Respiratoria Aguda Hipoxémica

Ventilacion Mecanica No Invasiva en el paciente asmatico en la agudizacion
6.9.1. Indicaciones de la VMNI en crisis asmatica

6.9.2.  Parametros ventilatorios a ajustar

6.9.3.  Monitorizacion del paciente asmatico agudizado durante VMNI

6.9.4. Datos de alarma de mala respuesta a VMNI

Ventilacion Mecanica No Invasiva en la preparacion pre-intubacion

6.10.1. Beneficios, riesgos y limitaciones

6.10.2. Manejo de la VMNI en la transicion a la ventilacion mecanica invasiva

Mddulo 7. Cuidados en la Ventilacion Mecanica No Invasiva
71.

7.2.

Monitorizacion de los signos vitales del paciente

7.1.1.  Importancia de la monitorizacion de los signos vitales

7.1.2. Tipos de signos vitales a monitorizar

7.1.3.  Analisis e interpretacion de los valores obtenidos

7.1.4.  Ajuste de la monitorizacion segun las necesidades del paciente
Monitorizacion de la oxigenacion y la ventilacion del paciente

7.2.1.  Técnicas de monitorizacion de la oxigenacion y la ventilacion

7.2.2. Interpretacion de los valores de oximetria de pulso y capnografia
7.2.3. Deteccion temprana de hipoxia e hipercapnia

7.2.4.  Ajuste de la ventilacion mecanica segun las necesidades del paciente

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

Monitorizacion de la interfase y el circuito de ventilacion

7.3.1.
7.3.2.
7.3.3.

Identificacion y prevencién de fugas en la interfaz y el circuito
Limpieza y mantenimiento de la interfaz y el circuito
Cambio y seleccion de la interfaz segun las necesidades del paciente

Manejo de las secreciones respiratorias

7.4.1.
7.4.2.
7.4.3.
7.4.4.

Técnicas de evaluacion de las secreciones respiratorias

Métodos de movilizacion y eliminacion de secreciones
Precauciones y medidas para evitar la aspiracion de secreciones
Seleccion y ajuste de los dispositivos de aspiracion de secreciones

Cuidados de la piel en la zona de la interfaz

7.5.1.
7.5.2.
7.5.3.

Evaluacion y prevencion de lesiones de piel en la zona de la interfaz
Técnicas de limpieza y cuidado de la piel en la zona de la interfaz
Apositos y curas de las lesiones cutaneas

Prevencion de la aspiracion de contenido gastrico

7.6.1.
7.6.2.

7.6.3.

Evaluacion del riesgo de aspiracion

Medidas de prevencion de la aspiracion en pacientes con Ventilacién Mecanica
No Invasiva

Tipos de sondas y dispositivos utilizados para la nutricion y la alimentacion

del paciente

Educacion al paciente y TEsu familia sobre la Ventilacién Mecanica No Invasiva

7.7.1.
7.7.2.

7.7.3.

7.7.4.

Importancia de la educacion del paciente y su familia

Informacién que debe proporcionarse al paciente y su familia sobre el uso
de la Ventilacién Mecanica No Invasiva

Manejo de emergencias y situaciones imprevistas por parte del paciente
y su familia

Estrategias para fomentar la adherencia a la Ventilacion Mecanica No Invasiva

Plan de cuidados individualizado para el paciente en Ventilacion Mecanica No Invasiva

7.8.1.
7.8.2.
7.8.3.
7.84.

Consideraciones generales en la elaboracion del plan de cuidados
Valoracion de enfermeria del paciente con VMNI

Diagnosticos NANDA

Resultados e intervenciones enfermeras

Cuidado y cura de la traqueostomia

7.9.1.
7.9.2.
7.9.3.

Técnicas de limpieza y cura de la tragueostomia
Seleccidn y ajuste del dispositivo de la traqueostomia
Prevencion y tratamiento de complicaciones asociadas a la traqueostomia



7.10. Medidas de prevencién de transmision de infecciones

7.10.1. Precauciones estandar
7.10.2. Tipos de aislamientos hospitalarios
7.10.3. Especificaciones del paciente con VMNI

Moadulo 8. Ventilacion Mecanica No Invasiva en Pediatria
8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Diferencias entre Ventilacion Mecanica No Invasiva en adultos y en Pediatria
8.1.1.  Fisiologia pulmonar en el paciente pediatrico

8.1.2.  Principales diferencias en el manejo de la via aérea infantil

8.1.3.  Patologias respiratorias comunes en Pediatria que requieren VMNI
8.1.4.  Manejo de la colaboracion del paciente en VMNI pediatrica
Indicaciones y contraindicaciones de la Ventilacion Mecanica No Invasiva en Pediatria
8.2.1. Indicaciones de VMNI en Pediatria

8.2.2.  Contraindicaciones absolutas para VMNI en Pediatria

8.2.3. Contraindicaciones relativas para VMNI en Pediatria

Equipos y modos de Ventilacion Mecanica No Invasiva en Pediatria

8.3.1.  Modos de VMNI en Pediatria

8.3.2.  Equipos de soporte ventilatorio en Pediatria

8.3.3.  Accesorios y circuitos para la Ventilacion Mecanica No Invasiva en Pediatria
8.3.4.  Monitorizacion y ajuste de la ventilacion en Pediatria

Ajuste de la Ventilacion Mecanica No Invasiva en Pediatria

8.4.1.  Ajuste de las presiones de soporte y PEEP

8.4.2.  Ajuste del flujo de aire

8.4.3. Ajuste de la frecuencia respiratoria

8.4.4.  Ajuste del tiempo inspiratorio

Monitorizacion y ajuste de la Ventilacion Mecanica No Invasiva en Pediatria
8.5.1.  Valoracion clinica

8.5.2.  Valoracién de la gasometria arterial

8.5.3.  Valoracion de la pulsioximetria

8.5.4.  Valoracion de la capnografia

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

Estructura y contenido | 35 tech

Ventilacién Mecanica No Invasiva en patologias respiratorias pediatricas
8.6.1.  Prematuridad

8.6.2.  Bronquiolitis

8.6.3.  Fibrosis quistica

8.6.4. Displasia broncopulmonar

8.6.5. Insuficiencia respiratoria neonatal

8.6.6. Tragueostomia

8.6.7. Enfermedades neuromusculares

8.6.8.  Desconexiones intubacion orotraqueal

Interfases en la VMNI en paciente pediatrico

8.7.1.  Mascarilla nasal

8.7.2. Mascarilla oronasal

8.7.3.  Mascarilla facial

8.7.4. Helmet

8.7.5. Consideraciones especiales en el uso de interfaces de VMNI en Pediatria
Complicaciones de la Ventilacion Mecanica No Invasiva en Pediatria
8.8.1.  Neumotorax

8.8.2.  Hipotension

8.8.3.  Hipoxemia

8.8.4.  Desaturacion durante la retirada del soporte

VMNI domiciliaria en Pediatria

8.9.1. Indicaciones de la VMNI domiciliaria

8.9.2.  Seleccion de los pacientes adecuados

8.9.3.  Entrenamiento de los cuidadores

8.9.4.  Monitorizacion domiciliaria

Técnicas de retirada de la VMNI en Pediatria

8.10.1. Retirada gradual de la VMNI

8.10.2. Evaluacion de la tolerancia a la retirada de la VMNI

8.10.3. Uso de la oxigenoterapia después de la retirada de la VMNI
8.10.4. Evaluacion del paciente después de la retirada de la VMNI
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Médulo 9. Etica, innovacion e investigacion
9.1,

9.2.

9.3.

9.4.

Etica y legalidad en la Ventilacién Mecénica No Invasiva

9.1.1.
9.1.2.
9.1.3.
9.1.4.
9.1.5.

Principios éticos en la Ventilacion Mecanica No Invasiva
Confidencialidad y privacidad del paciente

Responsabilidad profesional y legal del personal sanitario
Normativas y regulaciones sobre la Ventilacion Mecanica No Invasiva
Responsabilidad civil y penal en la Ventilacion Mecanica No Invasiva

Uso de la VMNI en situaciones de emergencia

9.2.1.

9.22.

9.2.3.

9.2.4.

9.2.5.

VMNI en situaciones de emergencia: evaluacion de los riesgos y beneficios
en el contexto de la pandemia

Seleccion de pacientes para VMNI en situaciones de emergencia: ;cémo elegir
a los pacientes mas adecuados?

VMNI en situaciones de emergencia: aspectos practicos y logisticos
en un entorno de alta demanda

Rol del personal de enfermeria en la aplicacion y monitoreo de VMNI
en situaciones de emergencia

Consideraciones éticas y legales en la aplicacion de VMNI en situaciones
de emergencia durante y después de la pandemia

Uso de la VMNI en pacientes con capacidad de decision limitada

9.3.1.

932
9.33.

9.3.4.
9.3.5.

Consideraciones éticas en la toma de decisiones en pacientes con capacidad
de decision limitada en VMNI

Papel del equipo multidisciplinario en la evaluacion y decision

Importancia de la comunicacién efectiva con familiares o cuidadores en la toma
de decisiones

Evaluacion de la calidad de vida del paciente y su capacidad para tolerar la VMNI

Analisis de las posibles consecuencias de la VMNI en pacientes con capacidad
de decision limitada y su impacto en la toma de decisiones médicas

Uso de la Ventilacién Mecanica No Invasiva en pacientes en el final de la vida

9.4.1.

9.4.2.
9.43.

9.4.4.
9.4.5.

El papel del equipo de cuidados paliativos en la decision de utilizar VMNI
en el final de la vida

Consideraciones éticas en el uso de VMNI en pacientes en el final de la vida

Impacto psicologico en pacientes y familiares al utilizar VMNI en el final
de la vida

Identificacion de pacientes candidatos a VMNI en el final de la vida
Alternativas a la VMNI en cuidados paliativos

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

Comunicacion efectiva en la Ventilacion Mecénica No Invasiva

9.5.1. Importancia de la comunicacion efectiva en la atencion sanitaria

9.5.2.  Técnicas de comunicacion efectiva con el paciente y su familia

9.5.3.  Comunicacion no verbal en la Ventilacion Mecdnica No Invasiva

9.54. Comunicacion efectiva en la planificacion del alta del paciente con VMNI crénica

Educacion y entrenamiento del personal sanitario a paciente y familiares en el manejo
de la VMNI domiciliaria

Situaciones conflictivas en el manejo de la Ventilacién Mecanica No Invasiva

9.7.1.  Dificultades en la aplicacién de la VMNI en pacientes con obesidad marbida

9.7.2.  Situaciones de intolerancia a la Ventilacién Mecanica No Invasiva: causas
y alternativas
9.7.3.  Abordaje de la VMNI en pacientes con patologia neuromuscular avanzada

VMNI en el cuidado del paciente en el contexto de cuidados paliativos

9.8.1. Indicaciones y consideraciones éticas

9.8.2.  VMNI en pacientes con enfermedades terminales: cuando iniciar y cuando
interrumpir

Innovacion en Ventilacion Mecanica No Invasiva

9.9.1.  Nuevas tecnologias en VMNI: ventiladores avanzados y modos de ventilacion

9.9.2.  VMNI en la apnea del suefio: avances y desafios

9.9.3.  VMNIen el hogar: implicaciones y recomendaciones para el autocuidado

Investigacion en el manejo de la Ventilacion Mecéanica No Invasiva
9.10.1. Disefio de estudios en el manejo de la Ventilacion Mecanica No Invasiva
9.10.2. Investigacion

9.10.2.1. Eficacia y seguridad de la VMNI

9.10.2.2. Calidad de vida y satisfaccion del paciente

9.10.2.3. Implementacién y difusion de las gufas y recomendaciones
para el manejo de la VMNI
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Madulo 10. Monitorizacidn en la VMNI crénica domiciliaria 10.7. Teleconsulta en Ventilacion Mecénica No Invasiva: beneficios y limitaciones
10.7.1. Ventajas y limitaciones de la teleconsulta en la VMNI

10.7. Ventilacion cronica domiciliaria

10.7.2. Uso de tecnologias de la informacion en la VMNI durante la pandemia
10.7.3. Impacto de la teleconsulta en la calidad de la atencion en VMNI
10.7.4. Factores que influyen en la efectividad de la teleconsulta en VMNI

10.1.1. Definicion de la ventilacion crénica domiciliaria
10.1.2. Indicaciones para la ventilacion cronica domiciliaria

10.1.3. Tipos de ventilacion cronica domiciliaria )
10.7.5. Necesidad de protocolos y guias para la teleconsulta en VMNI

10.8. Telesalud en VMNI
10.8.1. Teleducacion y teleformacion: oportunidades y desafios
10.8.2. Aspectos legales y éticos
10.9. Telemedicinay VMNI en diversos contextos
10.9.1. La pandemia COVID-19
10.9.2. Zonas rurales y de dificil acceso: estrategias y soluciones

10.1.4. Beneficios de la ventilacion crénica domiciliaria
10.2. Monitorizacion del paciente con ventilacion cronica domiciliaria
10.2.1. Parametros a monitorizar
10.2.2. Métodos de monitorizacion
10.2.3. Interpretacion de los datos obtenidos durante la monitorizacion
10.2.4. Técnicas de seguimiento y evaluacion
10.3. Telemonitorizacion en el paciente con ventilacion cronica domiciliaria
10.3.1. Definicion
10.3.2. Ventajas y desventajas

10.9.3. En paises en vias de desarrollo: retos y oportunidades

10.10. Evaluacion econémica y financiera de la telemedicina en Ventilacién Mecdnica No
Invasiva: coste-efectividad y sostenibilidad

10.10.1. Conceptos basicos de evaluacion econdmica en telemedicina
10.10.2. Coste-efectividad de la telemedicina en VMNI

10.10.3. Analisis de costos de la teleconsulta en VMNI

10.10.4. Sostenibilidad financiera de la telemedicina en VMNI

10.3.3. Tecnologias utilizadas
10.3.4. Aspectos éticos y legales
10.4. Organizacion de consultas en el paciente con ventilacion cronica domiciliaria

10.4.1. Definicion de la organizacion de consultas en el paciente con ventilacion
cronica domiciliaria o ) B o o
, o 10.70.5. Limitaciones y desafios en la evaluacion econémica de la telemedicina en VMNI
10.4.2. Métodos de organizacion de las consultas
10.4.3. Evaluacion de la eficacia de la organizacion de las consultas
10. 5. Cuidados de enfermeria en el paciente con ventilacion crénica domiciliaria
10.5.1. Rol de la enfermeria en el manejo
10.5.2. Cuidados de enfermeria

10.5.3. Educacion del paciente y cuidador

10.5.4. Prevencién y manejo de complicaciones Cursa este Master Titulo Prop/o y obtén
10.6. Manejo de la esfera psiquidtrica en el paciente con ventilacién cronica domiciliaria . . .

10.6.1. Prevalencia de la Ansiedad y la Depresion /OS conocimientos mas aCtua/IZQdOS de/

10.6.2. Manifestaciones clinicas de la Ansiedad y la Depresion panorama educativo sobre VVentilacion

10.6.3. Estrategias para el manejo de la Ansiedad y la Depresion Meca,m.ca No /nvas/va”

10.6.4. Prevencion de la Ansiedad y la Depresion
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Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion, ,qué deberia hacer un profesional? A lo largo del ﬂptlllﬂl decision

programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los especialistas aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible

Patient
Values

en el tiempo.

Clinical
Data

Research
Evidence

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades

tradicionales de todo el mundo.

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional del médico.




¢Sabias que este método fue desarrollado

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales para
que tomasen decisiones y justificasen como
resolverlas. En 1924 se establecio como método
estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

3. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.

L
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El profesional aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
ultima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia, se han capacitado mas de 250.000 médicos con un éxito

sin precedentes en todas las especialidades clinicas con independencia de la carga
en cirugia. Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de
maxima exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioeconémico altoy
una media de edad de 43,5 afios.

10

A T

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de
opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir
el curso, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico sea realmente
especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas quirdrgicas y procedimientos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas médicas. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, pudiéndolo ver las veces que quiera.

Restumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.
El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
K\
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Titulacion

El Master Titulo Propio en Ventilacion Mecanica No Invasiva garantiza,
ademas de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un
titulo de Master Propio expedido por TECH Global University.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este programa te permitira obtener el titulo propio de Master Titulo Propio en Ventilacion Mecanica
No Invasiva avalado por TECH Global University, la mayor Universidad digital del mundo.

TECH Global University, es una Universidad Oficial Europea reconocida publicamente por el
Gobierno de Andorra (boletin oficial). Andorra forma parte del Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES) desde 2003. El EEES es una iniciativa promovida por la Unién Europea que tiene
como objetivo organizar el marco formativo internacional y armonizar los sistemas de educacion
superior de los paises miembros de este espacio. El proyecto promueve unos valores comunes, la
implementacion de herramientas conjuntas y fortaleciendo sus mecanismos de garantia de calidad
para potenciar la colaboracion y movilidad entre estudiantes, investigadores y académicos.

]
tecn
» university

D/fa_____________________, condocumento de identificacion _______________ ha superado
con éxito y obtenido el titulo de:

Master Titulo Propio en Ventilacién Mecanica No Invasiva

Se trata de un titulo propio de 1.800 horas de duracién equivalente a 60 ECTS, con fecha de inicio
dd/mm/aaaay fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.

TECH Global University es una universidad reconocida oficialmente por el Gobierno de Andorra
el 31 de enero de 2024, que pertenece al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES).

Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

En Andorra la Vella, a 28 de febrero de 2024

Este ttul deberd fiar siempre del titulo pedido por la para ejercer profesionalmente en cada pais. codigo tnico TECH: AFWOR23S _tectiitute.com/titulos

Este titulo propio de TECH Global University, es un programa europeo de formacion continua
y actualizacién profesional que garantiza la adquisicion de las competencias en su area de

conocimiento, confiriendo un alto valor curricular al estudiante que supere el programa.

Titulo: Master Titulo Propio en Ventilacion Mecdnica No Invasiva
Modalidad: online
Duracion: 12 meses

Acreditacion: 60 ECTS

Maéster Titulo Propio en Ventilacion Mecénica No Invasiva

o Distribucién General del Plan de Estudios
Distribucién General del Plan de Estudios

Curso  Materia ECTS Carécter
Tipo de materia Créditos ECTS
1°  Mecanica ventilatoria 6 0B
Obligatoria (OB) 60
o . .
Optativa (OF) N 1°  Ventilacién Mecénica No Invasiva y ajustes de los 6 0B
Practicas Externas (PR) 0 enla Mecénica
Trabajo Fin de Master (TFM) 0 No Invasiva
1°  Unidades de Cuidados Respiratorios Intermedios 6 0B
Total 60
(UCRI)
1°  Técnicas de soporte respiratorio no invasivo 6 0B
1°  Mas alla de la ventilacion no invasiva en una UCRI 6 oB
Conceptos de alta capacitacién
1°  Ventilacién Mecénica No Invasiva en patologias 6 0B
especificas
1°  Cuidados en la Ventilacion Mecanica No Invasiva 6 0B
1°  Ventilacién Mecanica No Invasiva en Pediatria 6 0B
1°  Etica, innovacién e investigacion 6 0B
1°  Monitorizacion en la VMNI crénica domiciliaria 6 0B

% te C h global

Dr. Pedro Navarro lllana university
Rector

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH Global University realizard las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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» Modalidad: online

» Duracidn: 12 meses

» Titulacion: TECH Global University
» Acreditacion: 60 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Exdmenes: online
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