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Abreviaturas

A-aCO,: diferencia alveolo-arterial de CO,

A-a0;: gradiente alveolo-arterial de oxigeno

A/C: ventilacion asistida controlada

Ac: anticuerpos

ACD: AnaConDa

AD: auricula derecha

Al: auricula izquierda

Alnh: anestésico inhalado

Amp.: ampolla

APRV: ventilacion con liberacion de presion

APV: asincronias paciente-ventilador

APV: presion control regulado por volumen en Hamilton G5

ASB: respiracion espontanea asistida (presién de soporte)
sobre CPAP en Evita 4 y XL

ASV: ventilacion de soporte adaptable en Hamilton G5

ATC: compensacion automatica de tubo endotraqueal

ATOT: concentracion total de 4cidos débiles no volétiles

Autoflow: presion control regulado por volumen en Evita

AVAPS: average volume assured pressure support

BB: bases buffer

BF: broncofibroscopio flexible

BIPAP: ventilacion mandatoria intermitente sincronizada por
presién en Evita 4 y XL

BIPAP ASSIST: ventilacién asistida controlada o controlada por
presién en Evita 4 y XL

BIS: indice biespectral

BLPAP: ventilacion no invasiva en dos niveles de presion. Bile-
vel positive airway pressure

BNP: Brain Natriuretic Peptide

BO: bronquiolitis obliterante

BURP: backwards, upwards, rightwards pressure

C: complianza

Ca0,: contenido arterial de oxigeno

CCVV: cuerdas vocales

Cest: complianza estatica

cmH,0: centrimetros de agua

CMV: ventilacion mandatoria continua

COHb: carboxihemoglobina

COsH: bicarbonato real

COPD: patologia pulmonar obstructiva crénica

CPAP: presion continua en vias aéreas

CPIS: Clinical Pulmonary Infection Score

CPT: capacidad pulmonar total (TLC)

CRF: capacidad residual funcional (FRC)

Csp: complianza especifica

CSV: Ventilacién espontanea continua

CV: capacidad vital (VC)

CvO,: contenido venoso de oxigeno

DAP: ductus arterioso persistente

DBP: displasia broncopulmonar

ddv: dias de vida

DEG: dispositivos extraglticos

DFG: difosfoglicerato

Disp-p: trigger de presion en Puritan Bennett 8

Disp-v: trigger de flujo en Puritan Bennett 8

DO,: transporte de oxigeno

AP: potencia de VAF, delta de presion o incremento de pre-
sién

DPI: Inhalador de polvo seco

DPV: disincronias paciente-ventilador

DVPA: drenaje venoso pulmonar anémalo total

DXM: dexametasona

EB: exceso de bases

Edi: actividad eléctrica del diafragma

EHI: encefalopatia hipdxico-isquémica

EIP: enfisema intersticial pulmonar

EPA: enfermedad pulmonar aguda, acute lung injury (ALI)

EPAP: presion positiva al final de la espiracion en BLPAP

EPP: punto de igual presion (equal pressure point)

Esens: sensibilidad espiratoria o final de ciclo inspiratorio

F: French

FBC: fibrobroncoscopia o fibrobroncoscopio

FBP: fistula broncopleural

Fc: frecuencia cardiaca



FEt: anestésico al final de la espiracion

FEV; o VEMS: volumen espirado maximo en el primer segun-
do de la espiracion forzada

FiO,: fraccion inspirada de oxigeno

FOP: foramen ovale permeable

FQ: fibrosis quistica

Fr: frecuencia respiratoria

FRC: capacidad residual funcional

FSC: flujo sanguineo cerebral

G: gauges

GI: gastrointestinal

H: horas

H+: hidrogeniones

Hb: hemoglobina

Hbt: concentracion de hemoglobina total

Hb F: hemoglobina fetal

Hb S: hemoglobina S (drepanacitosis)

HDC: hernia diafragmética congénita

HFV: alta frecuencia en Babylog 8000 plus

HH: Humidificador térmico

HHME: intercambiador de calor y humedad hidrdfilo

HHMEF: intercambiador de calor y humedad hidréfobo

HHb: desoxihemoglobina o hemoglobina reducida

HID: hiperinsuflacion dindmica

HIV: hemorragia intraventricular

HME: intercambiador de calor y humedad

HMEF: intercambiador de calor y humedad con filtros antibac-
teriano

H,0: agua

HPPN: hipertension pulmonar neonatal persistente

HTP: hipertension pulmonar

ICC: insuficiencia cardiaca congestiva

I/E 6 I:E: inspiracidn/espiracion

IEO,: indice de extraccion de oxigeno

ID: didametro intero del tubo endotraqueal o la canula de tra-
queostomia

IDS: interrupcion diaria programada de la sedacion

IL: interleukina

im: intramuscular

IMV: ventilacion mandatoria intermitente

IN: intranasal

inh: inhalado

iNO: ¢xido nitrico inhalado

10: indice de oxigenacion

IPAP: presion positiva inspiratoria de vias aéreas durante la
VNI, BLPAP

IPPV: ventilacion por presidn positiva intermitente. Ventilacion
asistida controlada por volumen en Evita 4 y XL

IPPV/IMV: ventilacion controlada por presion en Babylog 8000
plus

IR: insuficiencia renal

IRA: insuficiencia respiratoria aguda

IRC: insuficiencia respiratoria crénica

1SO: indice de oxigenacion en base a la saturacion

IT: intubacion traqueal

iv: intravenoso

L: litros

LBA: lavado broncoalveolar

LMPV: leucomalacia periventricular

LPA: lesion pulmonar aguda, acute lung injury (ALI)

LPAV: lesion pulmonar asociada a ventilacion mecénica. Ven-
tilator associated lung injury

LPIV: lesion pulmonar inducida por ventilacion. Ventilator indu-
ced lung injury

Ipm: litros por minuto

MAP: presion media en la via aérea

mcg: microgramo

MetHb: metahemoglobina

MDI: inhalador de cartucho presurizado

mg: miligramos

ML: mascarilla laringea

ml: mililitros

mmHg: milimetros de mercurio

MMV: ventilacién mandatoria minuto en Evita 4 y XL

MOAS: movimiento oscilatorio arménico simple

MR: maniobras de reclutamiento

NAC: neumonia adquirida en la comunidad

NAVA: neurally adjusted ventilator assist

NAVM: neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica

neb: nebulizado

NIPPV: ventilacion con presion positiva intermitente nasal

NNT: nimero de pacientes a tratar

NO: dxido nitrico

0,: oxigeno

0,Hb: oxihemoglobina

OD: diametro externo del tubo endotraqueal o la canula de
traqueostomia

OELM: optimal external laryngeal manipulation

OSI: indice de saturacion de oxigeno

P: presion

P 0.1: méxima presion ejercida por el paciente en los 100 pri-
meros

Pso: presion parcial de oxigeno a la que la hemoglobina esta
saturada al 50%

PA0;: presion parcial alveolar de oxigeno

PACO,: presion alveolar de CO,



PAI-1: inhibidor de la activacion del plasminogeno-1

Palv: presion alveolar

Pa0,: presion parcial arterial de oxigeno

PaCO,: presion parcial arterial de dioxido de carbono

PAS: presion arterial sistolica

Patm: presion atmosférica

PAV: ventilacion asistida proporcional

PAV+: ventilacion asistida proporcional en Puritan Bennett 8

Paw: presion en la via aérea

PC: presion control

PC AC: asistida controlada por presion en Evita Infinity

PC APRV: ventilacién por liberacién de presion en Evita Infinity

PC CMV: ventilacion controlada por presién en Evita Infinity

PC PSV: presion de soporte con frecuencia de rescate en Evita
Infinity

PC SIMV: ventilacion mandatoria intermitente sincronizada por
presién en Evita Infinity

PCO,: presion parcial de dioxido de carbono

PCP: presion capilar pulmonar

PCRV: presion control regulada por volumen

PCT: puncién cricotiroidea

PDC: presion de distension continua

Pdi: presién transdiafragmatica media

Pdimax: presion transdiafragmética maxima

PEEP: presion positiva al final de la espiracion

PEEPi: presion positiva intrinseca al final de la espiracion

PEEPe: presion positiva extrinseca al final de la espiracion

PEFR: tasa de flujo pico espiratorio

Pes: presidn esofégica

PetCO,: presion de CO; al final de la espiracion (end tidal CO,)

PI: presion inspiratoria media medida en la maniobra de P 0.1

PII: punto inferior de inflexion de la curva de complianza

Plmax: presion inspiratoria maxima medida en la maniobra
dePO0.1

PF: cociente presion parcial arterial de oxigeno/fraccion inspi-
rada de oxigeno

PG: presion del generador

pH: potencial de hidrégeno o potencial de hidrogeniones

PH,0: presion parcial de vapor de agua

Pl maxima: méaxima capacidad de esfuerzo respiratorio rea-
lizado por el paciente

P10,: presion inspirada de oxigeno

PIP: presion pico o pico de presion

PIT: presion intratoracica

pMDI: Inhalador de cartucho presurizado

PMVA: presion media en la via aérea

PO,: presion parcial de oxigeno

POP: presion de enclavamiento u oclusion pulmonar

PPC: presion de perfusion cerebral

PPI: presion positiva intermitente

Pplat: presion plateau o presién meseta

Ppl: presion pleural

ppm: partes por millén

PPS: ventilacion asistida proporcional en Evita 4 y XL

PRISM: puntuacién de riesgo de mortalidad pediétrica. Pedia-
tric risk score of mortality

PSV: presion de soporte con frecuencia de rescate en Baby-
log 8000 plus

PS: presion de soporte

PTC: presion transcaja

PtcCO,: presion de CO, transcutdnea

PTP: presidn transpulmonar

PTP: producto de la presion inspiratoria por el tiempo

PTPes: producto presion tiempo de presion esofagica

PTPesinsp: indice de esfuerzo inspiratorio

PTT: puncién transtraqueal

PVC: presidn venosa central

PvO,: presion parcial venosa de oxigeno

Qp: circulacion pulmonar

QR: cociente respiratorio

Qs: circulacion sistémica

R: resistencia

RASS: Escala de agitacion-sedacion de Richmond

RACHS: Risk Adjusted Congenital Heart Surgery Score

RCP: reanimacion cardio-pulmonar

RI: resistencia inspiratoria

RMN: resonancia nuclear magnética

RNPT: recién nacido pretérmino

RSBI: indice de respiracién superficial rapida

RVA: resistencia via aérea

RVP: resistencias vasculares pulmonares

RVS: resistencias vasculares sistémicas

Sat0,: saturacién de oxigeno

Rx: radiografia habitualmente se refiere a radiografia de
torax

S: modalidad de ventilacion no invasiva espontanea

s: segundos

SA: status asmaticus

SDA: sindrome de abstinencia

SAM: sindrome de aspiracion de meconio

SAOS: sindrome de apnea obstructiva

SAPS: simplified acute physiological score

Sat0,: Saturacion arterial de oxigeno

SB: respiracion espontdnea en Evita

sc: subcutaneo

SDR: sindrome de distrés respiratorio



SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo

SF: cociente saturacion de oxigeno/fraccion inspirada de oxi-
geno

SHb: sulfohemoglobina

sICAM-1: molécula de adhesion intercelular soluble

SIMV: ventilacion mandatoria intermitente sincronizada . Ven-
tilacion mandatoria intermitente sincronizada en Servo-i

SIMV: ventilacion mandatoria intermitente sincronizada por
volumen en Evita 4 y XL

SIPPV o A/C: ventilacion asistida controlada por presion en
Babylog 8000 plus

SIR: secuencia de intubacion répida

SN: sistema nervioso

SNC: sistema nervioso central

SNIPPV: ventilacion con presion positiva intermitente sincro-
nizada nasal

SPN-CPAP/PS: respiracion espontanea asistida (presion de
soporte) sobre CPAP en Evita Infinity

SPN-CPAP/VS: respiracién espontanea con volumen de sopor-
te en Evita Infinity

SPN-PPS: ventilacion asistida proporcional en Evita Infinity

SPONT: presion de soporte en Hamilton G5

SSH: suero salino hipertonico

ST: modalidad de ventilacion no invasiva espontanea-tem-
porizada

STREM-1: receptor soluble de la sefalizacion expresado por
células mieloides-1

SvO,: saturacién venosa mixta

t: tiempo

T: modalidad de ventilacién no invasiva temporizada

T?: temperatura

TAC: tomografia axial computerizada

TG: trigliceridos

TGA: transposicion de grandes arterias

Te: tiempo espiratorio

Tent: parte del tiempo inspiratorio en el que se produce la
entrada de gas

TET: tubo endotraqueal

Ti: tiempo inspiratorio

Tim: tiempo inspiratorio de la méaquina

Ti max: tiempo inspiratorio maximo

Tin: tiempo inspiratorio neural

Tit: tiempo inspiratorio total

TOF: tren de cuatro

Tp: tiempo de pausa

TTdi: indice tension-tiempo

TTmus: indice de tension-tiempo de los musculos respiratorios

Ttot: tiempo total del ciclo respiratorio

TTRN: taquipnea transitoria del recién nacido

TRALI: lesion pulmonar aguda inducida por trasfusion

UCI: unidad de cuidados intensivos

UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales

UCIP: unidad de cuidados intensivos pediétricos

V: volumen

VA: via aérea

VAD: via aérea dificil

VAF: ventilacion de alta frecuencia

VAFIF: VAF por interrupcion de flujo

VAFJ: VAF de Jet

VAFO: ventilacion de alta frecuencia oscilatoria

Vlc 0 Vit: volumen corriente o tidal

VcHF: volumen corriente de alta frecuencia

VC: volumen control

VC AC: ventilacién asistida controlada por volumen en Evita
Infinity

VC CMV: ventilacion controlada por volumen en Evita Infinity

VC MMV: ventilacién mandatoria minuto en Evita Infinity

VC SIMV: ventilacion mandatoria intermitente sincronizada por
volumen en Evita Infinity

VC+: presién control regulado por volumen en Puritan Ben-
nett 840

VCRP: presién control regulado por volumen en Servo-i

VD: ventriculo derecho

Vd: volumen del espacio muerto

VE: volumen minuto

VEE: volumen de gas atrapado o volumen de final de espira-
cion

VEI: volumen pulmonar al final de la inspiracion

VG: volumen garantizado en Babylog 8000 plus

VMI: ventilacion invasiva

VI: ventriculo izquierdo

Vi: volumen inspiratorio

VLC: videolaringoscopio

VM: ventilacidn mecénica o ventilador mecénico

VMC: ventilacion mecénica convencional

VMD: ventilacion mecénica domiciliaria

VNI: ventilacion no invasiva

VO,: consumo de oxigeno

V//P: volumen/presion, generalmente referido al bucle

V/Q: relacion ventilacion/perfusion

VR: via rectal

VRS: virus respiratorio sincitial

VS: volumen asistido o volumen soporte

Vitrapped: volumen de aire atrapado

VW-Ag: antigeno del factor von Willebrand

WOBImp: trabajo respiratorio impuesto
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Prélogo

Estamos ante una nueva edicion de un manual
que arranco en el afio 2003 tras la formacion del
grupo de trabajo de respiratorio de la SECIP y que
pretendia ser el libro de cabecera de los alumnos
que participaban en los cursos. A aquella primera
edicién siguio una segunda con nuevos capitulos y
actualizaciones de los previos. Esta Ultima actuali-
zacion continua con el cometido de ser una fuente
actual de consulta répida pero en esta ocasion cada
uno de los capitulos abordados han sido cotejados
con la mayor evidencia cientifica disponible. Han par-
ticipado nuevos miembros del grupo y se han incor-

porado nuevos capitulos y actualizado los anteriores.
Este es el esfuerzo de gran parte de los miembros
del grupo de Respiratorio que ha colaborado de una
manera ejemplar para poder ofrecer a la comunidad
cientifica la informacién mas actual en ventilacion
mecanica pedidtrica.

Como coordinadores del manual creemos que el
esfuerzo ha merecido la pena y esperamos que sirva
para mejorar el manejo de nuestros pacientes.

Alberto Medina Villanueva
Javier Pilar Orive
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