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——> Direccién:

) Pablo Blanco Schweizer, MD. Servicio de Medicina
Intensiva. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.
@ Jesds Blanco Varela, MD, PhD. Médico Emérito. Servicio
de Medicina Intensiva. Hospital Universitario Rio Hortega.
Valladolid.

& Pedro Enriquez Giraudo, MD, PhD. Jefe de Servicio de
Medicina Intensiva. Hospital Universitario Rio Hortega.
Valladolid.

—>» Fecha:

13-14 Noviembre 2024

—>» Ubicacién:

Sala de Conferencias. Hospital Universitario Rio Hortega

—> Dirigido a:

Profesionales médicos involucrados en la atencién al
paciente critico y especialmente interesados en la
puesta al dia de los aspectos mas candentes vy
actuales del fallo respiratorio agudo.

A A A A A N A
\ I\ I\ I\ I\ A I\ I\
\ [ I\ I\ I I\ I\ [\
\ 7 7 \ 7 \ 7 7 7 7
S ¢ S— | —— I/ I/ ¥j

1) v v v




« Sesiones presenciales con wun reducido ndamero de
asistentes (maximo 50) para facilitar la participacion activa.

« Acceso a los ponentes constante, con tiempos dedicados
para preguntas y networking.

» Entorno amistoso vy colaborativo, promoviendo el
intercambio de ideas y la creacién de una red de apoyo
entre profesionales.

Este formato permite una interaccidén cercana y efectiva con
los ponentes, asegura un ambiente amigable y fomenta un
aprendizaje activo y participativo.

Presentar y discutiraspectos relevantes de la fisiologia
respiratoria y cardiovascular como base firme para el
desarrollo de sodlidas estrategias terapéuticas para los
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda con los objetivos
de optimizar su tratamiento y fomentar la investigacién en este




La insuficiencia respiratoria aguda es una patologia
frecuente entre los pacientes ingresados en las unidades
de cuidados intensivos. Muchos de ellos requieren
dispositivos de soporte respiratorio tanto invasivos como
no invasivos. Para su correcto abordaje, es precisa la
integracion de la evidencia cientifica disponible, con la
fisiopatologia propia de cada entidad clinica, de manera
que sea posible llevar a cabo un manejo individualizado.

No obstante, hay todavia numerosos aspectos
relacionados con el uso de la ventilacibn mecanica, la
monitorizacion respiratoria, o los dispositivos de soporte
extracorpdéreos entre otros, que son controvertidos y, por
tanto, son objeto continuo de investigacién y discusién
cientifica.

De esta manera, es fundamental exponer y reflexionar
acerca de estas cuestiones de forma minuciosa, en aras
de buscar la excelencia en el tratamiento de los pacientes.
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uUn conocimiento amplio de la fisiologia y fisiopatologia es
extraordinariamente importante en el tratamiento del paciente
con insuficiencia respiratoria. Conocer las caracteristicas
propias tanto de la ventilacién espontanea como pasiva, asi
como del intercambio gaseoso, resulta clave.
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' Bloque 2

La adecuacion de la PEEP a las necesidades de los pacientes
sigue siendo uno de los mayores retos para el manejo del
paciente con insuficiencia respiratoria sometido a ventilacién
mecanica. Es importante definir el objetivo y evaluar el efecto
de la PEEP que aplicamos.




Actualmente existen una serie de temas que se sitlan en la
vanguardia del debate cientifico en cuanto a la insuficiencia
respiratoria se refiere. Es importante abordarlos de cara a

mejorar el pronéstico de los pacientes en el presente y el
futuro.

Las claves para la practica habitual a pie de cama, o en el
laboratorio de investigacion, son importantes para el desarrollo
de nuestro trabajo como clinicos e investigadores. Conocerlas,
puede facilitar nuestro trabajo y mejorar los resultados.
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15:45 h Recogida de

16:15 h Bienvenida. Pedro Enriquez
16:20 h

16:30 h
SDRA: Fenotipos, subfenotipos y endotipos. ¢Nos
ayudan en la clinica? José Angel Lorente

Introduccion. Jesus Blanco

CONFERENCIA DE APERTURA

Bloque 1.

17:00 h

17:20 h

17:40 h

18:00 h
18:30 h

VENTILACION PASIVA vs ESPONTANEA EN
VENTILACION MECANICA (17:00-18:30h)

Moderador: José Angel Lorente
Drive respiratorio: de la normalidad a la hipérbole

metabdlica. Monitorizacion de esfuerzo respiratorio. Lluis
Blanch

Mecanica pulmonar y distribucién intrapulmonar del gas.
¢ Como medirlos? Guillermo Albaiceta

Circulacién pulmonar. Monitorizacién a la cabecera del
paciente. Fernando Suarez-Sipmann

Discusion

Café y networking

INTERCAMBIO DE GASES

Moderador: Guillermo Albaiceta

19:00 h Fisiologia de la oxigenoterapia nasal de alto flujo. ¢Algo
nuevo? Gonzalo Hernandez
19:20 h Mas allda del descanso pulmonar: Fisiologia del
intercambio de gases en las terapias extracorporeas.
Pablo Blanco-Schweizer
19:40 h Discusion
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9:00 h

9:20 h

9:40 h
10:00

10:20
10:50

h

h
h

Q_Bloque 2
OPTIMIZACION DE LA PEEP (9:00 -11:00h)

Moderador: Federico Gordo
¢(Es mi paciente reclutable?. Evaluacion de la
reclutabilidad pulmonar. Guillermo Albaiceta
Maniobras de reclutamiento. ¢A quién? ¢Cuando? ¢Para
qué? ¢Como? Fernando Suarez-Sipmann
¢, Coémo ajusto la PEEP en el SDRA? Oriol Roca
PEEP en situaciones especiales: obesidad, prono, asma.
Oscar Pefuelas
Discusi6n
Café y networking

t_.Bloque 3
TEMAS CANDENTES (11:30 -14:00)

Moderador: Fernando Suarez-Sipmann

11:30 h P-SILI: ¢Existe? ¢Cdmo predecirlo? ¢ Como prevenirlo?

Oriol Roca
11:50 h Eliminaciéon extracorpdrea de CO2. ;Algun papel fuera
de los ensayos clinicos? Federico Gordo
12:10 h Avances en ventilacion mecanica no invasiva. Gonzalo
Hernandez
12:30 h Liberacion de la ventilacion mecanica en situaciones
especiales: Obesidad, EPOC, Neurocriticos. Oscar
Pefuelas
12:50 h Ventilacibn mecéanica fisiolégica en asa cerrada.
Presente y futuro. Federico Gordo
13:10 h Discusién
13:45 h Comida y networking
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:‘ Bloque 4

14:45 h Ecografia en el paciente con SDRA. Lo que no te
puedes perder. Virginia Fraile

15:05 h Consejos para iniciar una carrera de investigacion en
IRA. Lluis Blanch

15:25 h  "Abordaje eficaz: intervenciones esenciales ante un

15:45 h paciente con SDRA admitido un sabado por la
noche. Pablo Blanco-Schweizer

16:15 h Discusién
DISCUSION DE UN CASO CLINICO

17:00 h presentacién: Rubén Herran, Pablo Blanco-
Schweizer
Panelistas: Oriol Roca, Federico Gordo, Guillermo
Mufiz Albaiceta
Caso Clinico (Intubacién o no y timing, ajuste de la
PEEP en paciente obeso, VT en el contexto de la
driving pressure alta, ecco2r vs ecmo con co2
elevada, transicion a la ventilacion espontanea con
vt y drive alto + psili, extubacion)
17:00 h DESPEDIDA
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PONENTE HOSPITAL

BLANCH | TORRA, Uuis, Centro de Criticos. Corporacién Sanitaria
Pac Taulk
Sabadell

BLANCO SCHWEIZER, Pablo

Hospital Universitario Rio Hortega
Valladolid

BLANCO VARELA, Jesus Hospital Universitario Rio Hortega
Valladolid
ENRIQUEZ GIRAUDO, Pedro Hospital Universitario Rio Hortega

Valladolid

FRAILE GUTIERREZ, Virginia

Hospital Universitario Rio Hortega
Valladolid

GORDO VIDAL, Federico

Hospital del Henares. Coslada
Madrid

HERNANDEZ MARTINEZ, Gonzalo

Hospital Virgen de la Salud
Toledo

HERRAN MONGE, Rubén

Hospital Universitario Rio Hortega
Valladolid

LORENTE BALANZA, José Angel

Hospital de Getafe
Madrid

MURNIZ ALBAICETA, Guillermo

Hospital Universitario Central de Asturias
Oviedo

PENUELAS RODRIGUEZ, Oscar Hospital Universitario de Getafe
Madrid
ROCA GAS, Oriol Hospital Universitario Pagg Tauli

Sabadell

SUAREZ-SIPMANN, Fernando

Hospital Universitario de la Princesa
Madrid
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lnscripciones

Personal SACYL: on-line a través
de Gestion@FC:

www.salud.jcyl.es/gestion@fc

Otro personal: Secretaria de

Formacion Continuada
TF: 983420400 Ext 83102-83103

Solicitada acreditacion como actividad
de formacién continuada de las
profesiones sanitarias de Castilla y Ledn

Comision deFormaciin Contiruad



