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No esta contraindicado calentar y humidificar

los gases inspirados en condiciones fisiolégicaso
utilizar humidificadores con calor para conseguirlo.
Hay casos en los que los intercambiadores de calor

y humedad (HME) estan contraindicados y en los
contextos sobre cuyo uso la literatura ha expresado
preocupaciones significativas, lo que impide
recomendar que se utilicen de manera generalizada!

Estas contraindicaciones para el uso de Contraindicaciones absolutas para el uso
intercambiadores de calor y humedad de HME

pueden clasificarse en dos categorl'as » Secreciones espesas, copiosas, sanguinolentas o tenaces'”
principales de atencion: * Fistula broncopleural**’®

* Hay fugas importantes en la mascara"’

S » El manguito del tubo endotragueal es incompetente o falta***°"
& [ Humedad no optlma * El volumen tidal (Vt) espirado es <70 % del Vt administrado’
* Los dispositivos pasivos provocan la pérdida neta de * En neonatos y lactantes®
humedad en el tracto respiratorio, o que incrementa el « Hipotermia (temperatura corporal <32 °C)358

riesgo de que se altere el funcionamiento de la mucosa

y se ocluyan las vias respiratorias * Medicamentos nebulizados, incluso durante los tratamientos

con aerosoles'?

 Afectard todavia mas al rendimiento cualquier situacién « El volumen por minuto es alto (>10 L/min)'#’

que reduzca la administracion del gas espirado hacia el
dispositivo o que reduzca el calor y la humedad del gas i ) A ) .
espirado. Contraindicaciones relativas* para el uso

Ventilacién no éptima de HME

. . e . .  Ventilacion no invasiva'»**
¢ La colocacién de un dispositivo pasivo dentro del circuito . . o . ~ i
aumenta el espacio muerto, la resistencia al flujo y el * Los volumenes tidales son bajos, incluida la ventilacion
esfuerzo respiratorio (WOB). con proteccion pulmonar'”

L& . q . 6,8,91116,17
- Sin compensacion, esto significa que se reduce la sindrome de distrés respiratorio agudo (ARDS)

N s . 1 1 126,13
ventilacién alveolar y que aumenta la PaCO.,. Tratamiento de la hipercapnia

1 iA 2,589
e Cualquier situacion que aumente el riesgo de que los * Ventilacion a largo plazo

fluidos entren en contacto con el intercambiador de calor * Quemaduras en las vias respiratorias®®®
y humedad conlleva el riesgo de oclusién y de una mayor * Deshidratacion
elevacion tanto de la resistencia al flujo como del esfuerzo * Insuficiencia respiratoria aguda'®920
respiratorio. * Insuficiencia respiratoria crénica?
e Asma®
El uso de + Atelectasia®
Cg%rggg:?:ffégsa * Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)%®
las defensas naturales « Dificultad para retirar el ventilador a los pacientes’®?

de las vias respiratorias,

! - * Hemorragia o traumatismo en las vias respiratorias®®
favorece la eficacia del

intercambio de gases y de * Edema pulmonar?’
la ventilacion, estimula las + Pacientes inmunocomprometidos®
estrategias de proteccion
pulmonar y puede mejorar
el confort con asistencia
respiratoria

L]
no invasiva. * Las contraindicaciones relativas se refieren a aquellos FISher & qukel

contextos en los que, en toda la literatura clinica, se HEALTH C ARE

han expresado preocupaciones sobre el uso de los
intercambiadores de calor y humedad.
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