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RESUMEN

La instalacion del equipo para terapia con 6xido nitrico inha-
lado en paciente con asistencia mecanica ventilatoria es un
conjunto de actividades que pretenden garantizar la adminis-
tracion segura y continua del 6xido nitrico inhalado, con la fi-
nalidad de evitar o limitar los efectos secundarios derivados de
esta terapia. Este procedimiento se encuentra dividido en tres
etapas: la preparacion del sistema de suministro del éxido nitri-
co, la conexidn del sistema de inyeccion del gas y la instalacion
del monitoreo del suministro de gas; ademas es imprescindible
tener presente las indicaciones, contraindicaciones, complica-
ciones y puntos importantes en todo el proceso de instalacion
del sistema.
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ABSTRACT

Equipment installation for inhaled nitric oxide therapy in re-
quired mechanical ventilation patients is a set of activities that
pretend to assure the safe and continual administration of in-
haled nitric oxide in order to avoid or limit the secondary ef-
fects resulting from this therapy. This procedure is divided in
three stages: the supply system preparation of the nitric oxide,
the connection of the gas injection system and the monitoring
gas supply installation; is essential, as well, keep in mind the
indications, contraindications, complications and main points
in all the system installation process.

Key words: Nitric oxide, pulmonary hypertension, mechanical
ventilation.

CONCEPTO

Conjunto de actividades que desarrolla el profesio-
nal de enfermeria para la instalacién de un siste-
ma de dispensacion controlado de gas 6xido nitrico
(ON) en el circuito de ventilacién mecéanica.



Sanchez CN y cols. Terapia con éxido nitrico para paciente intubado

31

Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica 2012;20 (1): 30-34

OBJETIVO

Garantizar la administracion segura y continua del
ON inhalado para evitar o limitar los efectos secun-
darios por sobredosificacion o por deficiencia en la
instalacion del equipo de dispensacion.

PRINCIPIOS

e EI ON es un radical libre gaseoso que relaja la
musculatura lisa vascular, regula el tono vascular
sistémico y pulmonar; es responsable de que el
tono basal del aparato circulatorio sea la vasodi-
latacion como resultado del paso del endotelio a
la capa muscular de las arterias.

= EIl ON inhalado se difunde dentro de la vascula-
tura pulmonar en regiones pulmonares ventila-
das, causa relajacién del musculo liso vascular
pulmonar, lo cual disminuye la hipertensién se-
cundaria.

e La vasodilatacion local de las regiones pulmo-
nares bien ventiladas mejoran la relacién ven-
tilacion-perfusion y con ello, la oxigenacién ar-
terial.

< EIl ON tiene la capacidad de unirse a la hemoglo-
bina y ser rapidamente inactivado, lo que evita la
vasodilatacién sistémica.

INDICACIONES

e Pacientes con presion pulmonar superior a 50%
de la presion arterial sistémica media o presion
pulmonar media mayor a 25 mmHag.

« Necesidad de disminuir la postcarga del ventricu-
lo derecho.

e Hipertensién arterial pulmonar en pacientes
con cardiopatias congénitas en el pre y postope-
ratorio.

= Necesidad de disminuir la presion pulmonar en
pacientes postoperados de derivaciones cavopul-
monares.

= Recién nacidos de mas de 34 semanas de edad
gestacional que cursan con insuficiencia respira-
toria hipoxémica severa, secundaria a hiperten-
sion pulmonar persistente.

- Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda.

CONTRAINDICACION ABSOLUTA

Pacientes con deficiencia en la enzima metahemog-
lobina reductasa.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

= Pacientes con trastornos de la coagulacion.
= Hemorragia intracraneal.
e Falla cardiaca izquierda severa.

MATERIAL Y EQUIPO

= Sistema de inyeccidon y monitoreo del gas.

e Cilindros de ON con 800 ppm de gas.

= Equipo de asistencia mecanica ventilatoria.

e Equipo de material para administracion y moni-
toreo de la dispensacion de ON: extension plasti-
ca para inyeccion de gas, filtro-trampa de agua,
sensor de gas, extension plastica para muestreo
de gas, adaptador monohoradado, cople azul y co-
ple blanco (Figura 1).

PROCEDIMIENTO

Se lleva a cabo en tres etapas: preparacion del sis-
tema de suministro del ON, conexion de sistema de
inyeccion del gas e instalacion del monitoreo del su-
ministro de gas.

a) Preparacion del sistema de suministro del ON

1. L4vese las manos.

2. Traslade el material y sistema de administra-
cion de ON a la habitacion del paciente, adapte
el sistema de acuerdo a las medidas de seguri-
dad establecidas por la institucidn.

3. Conecte la salida del regulador de presion a
los adaptadores del mddulo de inyeccion (cara
posterior), asegurese de escuchar “click” para
lograr una correcta coaptacion (Figura 1).

4. Conecte las salidas con la terminal (conexion
tipo macho con rosca) de los reguladores de
presién a los cilindros de ON (Figura 1).

5. Gire la manivela de los cilindros de ON, de
tal manera que permita la salida del gas,
confirme en el manémetro que la presidon que
ofrece el cilindro sea al menos de 2,000 psi
(Figura 2).

6. Conecte el sistema de administracion a la co-
rriente eléctrica.

b) Conexidén del sistema de inyeccidn del gas
7. Adapte el cable electronico al tubo inyector y al

modulo de inyeccion del sistema (cara frontal),
asegure de realizar “click” para garantizar una
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coaptacion efectiva entre los conectores (Figu-
ra 2).

Adapte la extension plastica de inyeccidn al
tubo inyector y al mddulo de inyeccidn del
sistema.

Identifique la via inspiratoria del equipo de
asistencia mecéanica ventilatoria y adapte el
tubo inyector, verifique que no haya presencia
de fugas.

Encienda el médulo de inyeccion.

Oprima el botén “fijar dosis” del médulo de in-
yeccion, con la perilla frontal seleccione la can-
tidad de ON a administrar, segun indicacidn
médica, realice un “click” con la perilla para
confirmar la dosis.

¢) Instalacion del monitoreo del suministro de gas

12

13.

14.

. Coloque el sensor y el filtro-trampa de agua

en la seccidn de toma de muestra de aire (Fi-
gura 3).

Conecte un cabo de la extensién plastica de
muestreo al filtro y el otro cabo al adaptador
monohoradado.

Adapte un cople azul en un extremo y uno
blanco en el otro extremo del cople monohora-
dado, y ensamble el sistema de 10 a 15 cm del

- -

adaptador en “Y” del sistema de ventilaciéon de
la asistencia mecénica ventilatoria.

15. Seleccione y oprima el boton de “calibracion”
del modulo de inyeccidn, con la perilla frontal
seleccione calibrar O,, NO y NO,, espere 5 mi-
nutos y obtenga la lectura de monitoreo de oxi-
geno, ON y dioxido de nitrogeno.

16. Registre la actividad en la documentacion co-
rrespondiente de acuerdo a la institucién y/o
servicio.

COMPLICACIONES

Disfuncion en el acoplamiento del equipo de admi-
nistracion de ON con la posibilidad de fuga de aire
(volumen corriente) en el sistema de ventilacion.

PUNTOS IMPORTANTES

= La dosis habitual de ON es de 20 ppm, por encima
de esta dosis no se aprecia la respuesta terapéutica
y aumenta el riesgo de metahemoglobinemia.

e La terapia con ON puede causar toxicidad y se
puede manifestar por metahemoglobina por arri-
ba del 5%, formacidn de dioxido de nitrégeno por
encima de 5 ppm o prolongacion de los tiempos de
coagulacion.

Figura 1. Material y equipo para la te-
rapia con 6xido nitrico. ) Vista anterior
del equipo para terapia de 6xido nitri-
co: A. Monitoreo de gas, B. Sistema de
inyeccion. I1) Vista posterior del quipo
para terapia por 6xido nitrico: C. Adap-
tadores del mddulo de inyeccion, D.
Conectores tipo macho con rosca, E.
Tanque de 6xido nitrico, F. Cable de co-
rriente eléctrica. I1l) Set de material: G.
Sensor de gas, H. Extension plastica
para inyeccion de gas, |. Filtro-trampa
de agua, J. Cople azul, K. Cople blan-
co, L. Extensidn plastica para muestreo
de gas, M. Adaptador monohoradado.
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Figura 2. Conexion del sistema de in-
yeccion: A. Reconozca los adaptadores
del cable electronico y de la extension
pléastica de la inyeccion, B. Corrobore
que el manometro ofrezca al menos
2,000 psi de o6xido nitrico, C. Adapte el
cable electronico al médulo de inyec-
cion, D. Adapte la extension plastica al
modulo de inyeccion, E. Adapte el ca-
ble electrénico y la extension plastica al
tubo inyector, F. Instale el tubo inyector
en el origen de la via inspiratoria del
equipo de asistencia mecéanica ventila-
toria, G. Encienda el mddulo de inyec-
cion y H. Oprima el boton fijar dosis y
con la perilla programe la cantidad de
Oxido nitrico deseado.

« El retiro de la terapia con ON debe ser progre- naciéon del paciente, se volverd a la situacion
sivo y lento; si al disminuir la dosis del gas se previa y se intentara retirarlo 24 horas des-
altera notablemente la hemodindmica y oxige- pués.
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= Procurar mantener la metahemoglobina inferior
a 2%, la forma de monitoreo es a través de las
gasometrias arteriales.

= Se debera disponer de un cilindro de ON al alcance
de los profesionales de la salud las 24 horas del
dia, mientras se tenga en uso el sistema de admi-
nistracion de ON.
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