GUIA PARA EL MANEJO DE LOS PROBLEMAS RESPIRATORIOS DE LA ELA

SINTOMAS / SIGNOS
ALSFRS-R
NBS
CVF, CVFd, CVF%
. PFT
PImax, PEmax, SNIP
PULSIOXIMETRIA*
PaCO; >45 mmHg
NO ]
Tc90 > 5%
PFT <4.25L/s
CVF <50%
CVF < 80% + SINTOMAS
- PImax y/o SNIP < 40 cmH,O
Si
PImax y/o SNIP < 65 cmH,0 + SINTOMAS
REMITIR A UNIDAD MAS
ESPECIALIZADA
TOS ASISTIDA VNI

Figura 1: Valoracion de la situacion respiratoria de los pacientes con esclerosis

lateral amiotrofica
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Ausencia sintomas hipoventilacion
PaCO; <45 mmHg
Tc90 < 5%

Ausencia de oscilaciones en SpO2
Uso VNI > 4h consecutivas

@ Presencia de fugas no
— e e i .
1 intencionadas

Optimizar modelo y
ajuste de mascara

Correccion de las

alteraciones NO
Sospecha Sospecha de For—
inestabilidad via hipoventilacién residual ' 5':'9"’“':5‘; ,
aérea superior (confirmar con PtcCO,) GReInOscanIEmEs
A 4 \ 4
Aumentar EPAP Aumentar IPAP o Vt Modificar
parametros
A 4

A 4 \ 4 )
<5D-__ Correccion de las alteraciones
NO
VL v

VNI en domicilio con
parametros ajustados 4
Poligrafia con VNI

Figura 2: Ajuste de la ventilacion no invasiva en la esclerosis lateral amiotréfica

(Modificado de la referencia 58)
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Valoracion funcion respiratoria P

> ] . .
y afectacion bulbar periodica
A
PFT<4.25L/s
No
Si
Tos asistida
v
CMI o CIP > CVF
CV > 340 mL
PFTemi>4.5 Lis
Sj No
CMI o CIP + Tos asistida manual Tos asistida mecanicamente
Sintomas y signos de afectacion bulbar
(motoneurona superior e inferior) Seleccion parametros
.. . (Prim, Prex. T, Tex)
Curval Flujo-tienpo, Flujo-Volimen
Nasofibroscopia
PFTyie>2.7L/s
Si
No
Considerar asociar oscilaciones Considerar Traqueoston‘u’a para
de alta frecuencia y secreciones manejo de secreciones

Figura 3: Valoracion y manejo de las secreciones respiratorias en la esclerosis

lateral amiotrofica
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INDICACION DE GEP

\4
CVF

GASOMETRIA
PULSIOXIMETRIA NOCTURNA

A 4

CVF <50%

PaCO; > 45 mmHg

Tc90 > 90%
PORTADOR VNI DOMICILIO
NO Si
CENTRO ESPECIALIZADO
GEP GEP CON VNI Y
CONTROL DE

SECRECIONES (MI-E)

Figura 4: Soporte respiratorio durante la realizacién de gastrostosmia en la

esclerosis lateral amiotrofica
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INGRESO ENTUCI

EPISODIO
RESPIRATORIO SO
AGUDO SITUACION AMENAZANTE CONSIDERAR VOLUNTADES E.\.DOTR:;Q[.E_:\L Y
PARA LA VIDA ANTICIPADAS VENTILACION MECANICA
1
1
i
[ vrGENCIss HOSPITALARIAS  |— (IR - i ==
1
1
]
1
SITUACION NO CRITICA FRACASO MANEJO
VALORACION POR : NO INVASIVO
NEUMOLOGO de GUARDIA H
1
-INTENSIVISTA (EN HOSPITALES - — 1
SIN NEUMOLOGO DE GUARDIA) P ———— INGRESO EN AREA CONSIDERAR e
CoN VOLUNTADES VNI CONTINUA
HOSPITALARIO MONITORIZACION ANTICIPADAS MLE
(UCRLUCT)
1
1
1
i
TRATAMIENTO EN DOMICILIO !
: CONSIDERAR TRAS
[ N ESTABILIZACION CLINICA
TRASLADO A CENTRO

I CONTROL POR NEUMOLOGO ] ESPECIALIZADO

Figura 5: Manejo de los episodios agudos respiratorios en la esclerosis lateral

amiotrofica
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ELA

SITUACION DE
ESTABILIDAD CLINICA

VENTILACION

PORTADOR
VENTILACION NO
INVASIVA

Si

SECRECIONES
RESPIRATORIAS

Cualquiera de los
siguientes:

Disnea

Ortopnea

Cefalea

Somnolencia diurna
Dificultad sueno
Musculatura accesoria

Cualquiera de los
siguientes:

Disnea

Ortopnea

Cefalea
Somnolencia diurna
Dificultad suefio
Sp02<94%

Para pacientes sin
ayudas para la tos

PFT <255 L/mt o
PERCEPCION DE TOS
INEFECTIVA

CONTACTAR

SEGUIMIENTO CON

Si

Sp02<94% Musculatura accesoria
Disparos alarma del
ventilador

NO Intolerancia a la ventilacion
Si
SEGUIMIENTO
NO
\
CONTACTAR CON
NEUMOLOGIA SEGUIMIENTO

NEUMOLOGIA

CONTACTAR CON
NEUMOLOGIA

Figura 6: Manejo en Atencion Primaria y UHD del paciente con esclerosis

lateral amiotréfica y situacion clinica estable
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ELA
CON INFECCION
RESPIRATORIA
VENTILACION SECRECIONES
RESPIRATORIAS
PORTADOR - -
VENTILACION NO Incapacidad expulsar secreciones
INVASIVA 0
Uso Tos asistida >4veces/hora
NO Si

Cualquiera de los
siguientes:

Disnea

Ortopnea

Cefalea

Somnolencia diurna
Dificultad sueino
Musculatura accesoria

Cualquiera de los
siguientes:

Disnea

Ortopnea

Cefalea
Somnolencia diurna
Dificultad sueino
Sp02<94%

Sp02<94% Musculatura accesoria
Disparos alarma del
ventilador
Necesidad de mas horas de

. NO uso de VNI
SI Intolerancia a la ventilacion
TRATAMIENTO
INFECCION NO
y
CONTACTAR CON N
NEUMOLOGIA TRATAMIENTO
INFECCION

NO )
Si
TRATAMIENTO CONTACTAR
INFECCION CON
NEUMOLOGIA
Si
CONTACTAR CON
NEUMOLOGIA

Figura 7: Manejo de las infecciones respiratorios de los pacientes esclerosis

lateral amiotrdfica en Atencion Primaria y UHD
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ELA CON VENTILACION
MECANICA POR
TRAQUEOSTOMIA E
INFECCION
RESPIRATORIA

4
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
GUIADO POR ANTIBIOGRAMA DE
HISTORICO DE CULTIVOS DE
SECRECIONES

Cualquiera de los siguientes:

Disnea

Sp02<92%

Musculatura accesoria

Disparos alarma del ventilador de alta
Presion

Aumento presion inspiratoria pico
“Stop” al introducir sonda de

NECESIDAD DE ATB

aspiracion
ENDOVENOSOS
NO ,
APLICAR 8 CICLOS IN-EXSUFLACION
MECANICA + ASPIRACION
, SUPERFICIAL
SI ;iNO INSTILAR SF POR TRAQUEO!!
VALORAR UHD PARA
ATBEV O
CONTACTAR CON
NEUMOLOGIA Si
RESOLUCION
SITUACION
VENTILATORIA
NO
CONTACTAR CON
NEUMOLOGIA

Figura 8: Manejo en Atencion Primaria y UHD de los pacientes con esclerosis

lateral amiotréfica con traqueostomia e infeccion respiratoria
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PACIENTE CON ESCLEROSIS

LATERAL AMIOTROFICA
SITUACION SITUACION
CLINICA ESTABLE CLINICA AGUDA
v
TRAQUEOSTOMIA
NO Si
CENTRO DE
EMPRESA CENTRO DE INFORMACION Y
CONCESIONARIA INFORMACION Y COORDINACION
TRANSPORTE COORDINACION URGENCIAS
SANITARIO URGENCIAS
ATENCION MEDIDAS
URGENTE SOPORTE VITAL
v | y - v - v
ELA-GRAN CODIGO CODIGO
ELA-TRAQUEO
DEPENDIENTE Q ELA DAVIDA

Figura 9: Transporte sanitario de los pacientes con esclerosis lateral amiotrofica




