Grupo de Trabajo de Ventilacion Mecanica no Invasiva y
Domiciliaria
Acta 01-05

En Caceres, el dia 26 de noviembre de 2005, a las 19:00 horas, bajo la coordinacion del Dr. José

Luis Lopez-Campos Bodineau, actuando como secretario el Dr. Agustin Valido Morales, con una

asistencia de 9 socios, se celebré durante el transcurso del IV Simposium Internacional sobre Ventilacion

Mecanica no Invasiva de Céceres, como estaba previsto, la constitucion y reunién del Grupo de Trabajo

de Ventilaciéon Mecanica no Invasiva y Domiciliaria de Neumosur.

Asistentes.

Dra. Rut Ayarbe Garcia. H. Juan Ramoén Jiménez, Huelva.

Dra. Emilia Barrot. H.U. Virgen del Rocio, Sevilla.

Dr. José Maria Benitez Moya. H.U. Virgen Macarena, Sevilla.

Dr. José Luis Lopez-Campos Bodineau. H.U. Puerta del Mar, Cadiz.
Dr. José Antonio Maldonado. H. Juan Ramoén Jiménez, Huelva.

Dr. Juan Fernando Masa Jiménez. H. San pedro de Alcantara, Caceres.
Dr. Antonio Manuel Pérez Fernandez. H. Badajoz.

Dr. Agustin Valido Morales. H. Virgen Macarena, Sevilla.

Dr. Carmen Vergara Ciordia. H. Carlos Haya, Malaga.

Orden del dia.
1. Presentacion del coordinador y constitucion del grupo.
2. Requisitos de Neumosur para los grupos de trabajo.
3. Planteamientos de los objetivos y proyectos del grupo:
* Objetivos asistenciales.
* Objetivos docentes.
* Objetivos de investigacion.
* Objetivos de difusion.
4. Organizacion administrativa del grupo:
* Organizacion de las reuniones del grupo.
* Renovacion de cargos.
5. Ruegos y preguntas.



Grupo de Trabajo de Ventilacion Mecanica no Invasiva y
Domiciliaria
Acta 01-05.Pagina 2.

1. Presentacion del coordinador y constitucion del grupo

El Dr. Lopez-Campos comienza la reunion presentandose a los asistentes y explicando a los mismos la
intencion por parte de Neumosur de constituir un grupo de trabajo de Ventilacion Mecanica no Invasiva y

Domiciliaria, motivo principal de la reunion.

2. Requisitos de Neumosur para los grupos de trabajo.

El Dr. Lopez-Campos expone los requisitos de Neumosur, necesarios para la constitucion de grupos de
trabajo. Estos requisitos parten de la normativa Neumosur para grupos de trabajo, disponibles en la

secretaria de la sociedad.

3. Planteamientos de los objetivos y proyectos del grupo:

Objetivos asistenciales

Dentro de los objetivos asistenciales el Dr. Lopez-Campos comienza por hacer un resumen de la
situacion actual utilizando los datos del trabajo de al Dra. Barrot. Como primera medida propone la
creacion de un registro general de pacientes. Inicialmente tanto a la Dra. Barrot como a los Dres. Masa y

Maldonado les parece complicado crear dicho registro.

El Dr. Masa plantea que quizas seria mejor realizar un “corte anual” de los pacientes en tratamiento
con VNI, y de existir una base de datos tnica habria que realizar una codificacion y unificacion de los

mismos, pudiendo empezar tan solo con una informacion general de pacientes.

Por otra parte el Dr. Maldonado sefiala que unificar los datos de los pacientes de distintas areas seria
dificil, entre otras cosas, por las distintas empresas suministradoras existentes y que para comenzar,
quizas fuera mas sencillo, centrarse s6lo en la ventilacidon mecanica domiciliaria. Al mismo tiempo
comenta que habra que tener en cuenta los aspectos legales y cddigo ético, en cuanto al manejo de datos

de pacientes, asi como definir cuales son los objetivos para crear la base de datos.

La Dra. Barrot también propone que seria conveniente, ademas de recoger datos de los enfermos
ventilados, introducir normativas para generalizar el uso de la VNI en todos los hospitales, lo cual

ayudaria a unificar los registros.

Tras una breve discusion, los asistentes deciden la creacion del registro limitado a pacientes en

ventilacion domiciliaria, sin incluir a los pacientes agudos.

El Dr. Lopez-Campos plantea que otro de los objetivos del grupo podria ser la realizacién de un
Documento de Consenso de VNI. Tanto el Dr. Masa como el Dr. Maldonado creen mas conveniente

emplear los documentos de consenso ya existentes de otras sociedades cientificas, como la SEPAR.
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El Dr. Loépez-Campos insiste en que quizas seria importante adaptar dichos documentos a las
circunstancias de nuestro medio, asi como a los niveles hospitalarios en que se aplique la VNI. También
el Dr. Benitez resalta que la adaptacion o creacion de un documento de consenso de Neumosur ayudaria a
establecer unos minimos necesarios para realizar VNI, a la hora de negociar con la direccion de los
distintos hospitales. Los asistentes deciden que por el momento no parece una prioridad la creacion de

este documento al existir otros similares.

El Dr. Lopez-Campos propone que otro de los objetivos del grupo podria ser el establecer relaciones
con las distintas Empresas Suministradoras. La idea resulta interesante para varios miembros del grupo
(Dr. Maldonado, Dra. Barrot, Dr. Masa, Dra. Vergara), que al mismo tiempo exponen varios ejemplos de
la discordancia que existe entre los dispositivos de tratamientos segun las distintas empresas, incluso en el
caso de aquellas que trabajan con distintos equipos, lo que supone en muchas ocasiones numerosos
trastornos en el control terapéutico de los enfermos. También el Dr. Maldonado plantea que, en un futuro,
el grupo podria aconsejar sobre las caracteristicas e idoneidad de los distintos equipos, incluso desde la
web de Neumosur. Los asistentes deciden incluir en el registro datos de la empresa suministradora y de
los equipos que tiene cada paciente, como primer paso, con objeto de conocer la distribucion de las

empresas y los equipos en nuestra area.
Objetivos docentes

Otro de los objetivos que plantea el coordinador es elaborar un Curso de Ventilacion Mecéanica no
Invasiva dirigido bien a médicos en general o s6lo para neumologos/residentes de neumologia. La idea es
bien acogida por los distintos miembros, que coinciden en que deberd tener una orientacion
fundamentalmente practica y dirigido a grupos pequefios en distintas sedes. También se plantea la
posibilidad de que incluyera la asistencia directa a pacientes pero los Dres. Maldonado y Masa comentan

que eso conllevaria importantes problemas legales.

El Dr. Maldonado ademas refiere que ya hay un curso de Ventilacion no Invasiva organizado por la
fundacion lavante, que en principio esta dirigida al uso en enfermos agudos y al transporte de pacientes
con ventilacion mecénica, pero que no abarca la ventilacion domiciliaria. Propone que una posibilidad

seria asociarnos con dicha fundacion aprovechando la infraestructura de su curso y completarlo.

A este respecto la Dra. Barrot explica que en el curso de Ventilacion no Invasiva que ella coordina
intervienen los miembros de la fundacion lavante, quienes se encargan de los aspectos fisiopatologicos
basicos del curso y el resto del temario es completado por neumologos, lo que podria ser aplicable a este
curso. Queda encargada de contactar con algunos de los docentes de este curso para estudiar esta

posibilidad.

También el Dr. Pérez comenta que la Sociedad Neumomadrid organiza un curso de Ventilacion no
Invasiva y explica la estructura del mismo, con una parte tedrica y otra exclusivamente practica, que

podria servir como modelo.
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Finalmente se acuerda: 1. Que se va a organizar el curso. 2. Que se hara en dos localizaciones, una
para Andalucia occidental y otra Andalucia oriental. 3. Queda pendiente de valorar la colaboracion de
algunos de los docentes del curso de Iavante. 4. Se propone preparar un temario inicial para discutirlo, lo

mas tardar, en la préxima reunion.

Nuevamente el Dr. Lopez-Campos propone como otro posible objetivo docente del grupo, la creacion
de un Manual de Ventilaciéon Mecanica no Invasiva. En relacion a la creacion de un manual por parte del
grupo, varios miembros plantean que no merece la pena puesto que ya existen manuales bastante
completos, incluso el Dr. Maldonado apunta que se ha publicado uno muy recientemente, por lo que se

decide no hacerlo.
Objetivos de Investigacion:

Como primera medida se ha procedido a crear un premio y una beca para el proximo congreso
Neumosur financiada por Oximesa y AirLiquide. El Dr. Lopez-Campos muestra su preocupacion porque
puedan quedar desiertas por falta de candidatos y anima a los asistentes a que promuevan la investigacion

en ventilacion no invasiva y envien comunicaciones a premio al proximo congreso Neumosur.

El Dr. Lopez-Campos plantea que la creacion del grupo también debe aprovecharse para llevar a cabo
diversos proyectos de investigacion. La opinién generalizada es que es algo que el grupo debera abordar

mas a largo plazo, sin embargo se aportan varias ideas:
- Estandarizacion del uso de la Ventilacion Mecanica no Invasiva en la EPOC agudizada.
- Validacion de los sensores de PCO, transcutaneos.

El Dr. Masa cree mas rentable proyectos con estudios amplios que incluyan otros ambitos fuera de
Neumosur, pudiéndose realizar ensayos clinicos mas amplios. El Dr. Maldonado plantea que las ideas o
proyectos de investigacion deberian exponerse en la web, donde todos los miembros pudieran opinar y
aportar nuevas ideas. Finalmente, se acuerda llevar los primeros proyectos a la proxima reunion para que

se discutan y aprueben si procede.
Objetivos de difusion

Por ultimo, el coordinador comenta los objetivos de difusion del grupo, que incluirian noticias a la
prensa y relacion con otras Sociedades. En la relacion con otras sociedades los miembros se muestran de

acuerdo en dar a conocer la constitucion del grupo, ratificando su creacion con el acta de la reunion.

El Dr. Lopez-Campos también informa que ya tiene una propuesta para asistir a una mesa redonda
sobre Ventilacion Mecanica no Invasiva en el proximo congreso nacional de la SEMFYC. Esto es
aceptado por los miembros y se ratifican en que las sociedades de Medicina Familiar y Comunitaria

deben conocer la existencia del grupo.
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La Dra. Vergara también plantean que el grupo debe darse a conocer entre los neurdlogos, para
poder captar y agrupar a los enfermos neuromusculares que precisen de ventilacidon mecanica. En esta
misma linea el Dr. Masa y la Dra. Barrot comentan que deberian de incluirse las asociaciones de

pacientes con enfermedades neuromusculares.

Por otra parte, los Dres. Maldonado y Masa creen conveniente que el grupo de trabajo también
debera tener contacto con las empresas suministradoras, que podrian colaborar como patrocinadores del

grupo, a cambio de espacios de publicidad.

4. Organizaciéon administrativa del grupo.

Se establece mantener reuniones periddicas cada 6 meses, intentando hacerlas coincidir con los
congresos anuales de Neumosur. El Dr. Masa plantea que para reuniones mas frecuentes se podrian
introducir multiconferencias telefonicas entre los miembros del grupo, siempre siguiendo u guion

preestablecido.

La estructura de las reuniones del grupo, se acepta que se compondran de una primera parte de unos
15 minutos dedicada aspectos cientificos y el resto a temas administrativos. Igualmente los cargos de
Coordinador y Secretario se acepta que se iran renovando periédicamente. Si bien, la periodicidad de esas

renovaciones no se establece hasta que el grupo lleve un tiempo funcionando.

5. Ruegos y preguntas

El Dr. Lopez-Campos hace un resumen de la reunion y no hay mas ruegos o preguntas en la sala.

Sin otro asunto mas que tratar, se da por finalizada la reunion a las 20:00 horas.

Fdo. José Luis Lopez-Campos Bodineau Fdo. Agustin Valido Morales

Coordinador Secretario.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


