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que nos hacen recuperar la sonrisa

tras la noche de guardia.
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de la ventilacion no invasiva

alrededor del mundo.
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Prologo

La lectura de libros de medicina con mas de diez
anos a sus espaldas, més de una vez nos puede hacer
sonreir por la inexactitud de las hipétesis menciona-
das, o nos puede sorprender por la intuicién demos-
trada por lo autores.

El objetivo en esta 2* edicion del libro de VNI
en Pediatria ha sido incorporar todo el conocimien-
to acumulado en estos Gltimos 4 afios, adin asi hay
muchos aspectos donde todavia pesa mucho la expe-
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riencia y la opinién de cada autor debido a la ausen-
cia de literatura cientifica.

Deseamos pues, que el colega que abra este libro
en este momento, lo lea con capacidad critica, sien-
do consciente de que la historia se repite y, por tanto,
algunas de las opiniones vertidas aqui seran rebati-
das por la ciencia en los proximos afos; esperamos,
eso si, humildemente, que bastantes ideas se hayan
confirmado.






Prologo

En los Gltimos cinco afios ha habido muchas
publicaciones y ensayos clinicos sobre ventilacion
no invasiva en Pediatria, pero todavia es infre-
cuente encontrar trabajos basados en ensayos cli-
nicos aleatorizados. A pesar de esto, pretendemos
no quedarnos sélo en las opiniones de los autores
basadas en la experiencia, pero todavia quedan
muchos aspectos mal definidos o conceptos sin
respuesta.

En este libro hemos intentado definir claramente
los conceptos cientificos asociados a la ventilacion
no invasiva, y mostrar la evidencia que existe detras
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de cada recomendacién o paso en un algoritmo,
para que de esta manera el lector puede seleccio-
nar los procedimientos correctos aplicables en su
entorno de trabajo.

Esperamos sinceramente que la acogida y difu-
sion de esta nueva edicion facilite la incorporacién
a la rutina de la técnica en la préctica diaria y, por
encima de todo, que ayude a la temprana identifi-
cacion de los pacientes no respondedores a la misma
a través de un mejor entendimiento e implementa-
cién de los factores predictores de fracaso de la ven-
tilacién no invasiva.






Ab

Abreviaturas

(A-a)0;: Gradiente alvéolo-arterial de oxigeno

AFE: Ejercicios de débito inspiratorio controlado
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CNBF: Cénulas nasales de bajo flujo

Cols.: Colaboradores

COy: Diéxido de carbono

CPAP: Presion de distensién continua en la via aérea

CPAPnR: Presion de distensién continua por via nasal

CPT: Capacidad pulmonar total

CRF: Capacidad residual funcional

CVF: Capacidad vital forzada

DA: Drenaje autégeno

DAA: Drenaje autégeno asistido

DBP: Displasia broncopulmonar
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ECG: Electrocardiograma
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Edic: Ejercicios de débito inspiratorio controlado

EG: Edad gestacional

ELTGOL: Espiracion lenta con glotis abierta en posicion
lateral

ELPr: Espiracion lenta prolongada

ENM: Enfermedades neuromusculares

EPAP: Presion positiva espiratoria en via aérea

EPC: Enfermedad pulmonar crénica

EPCL: Enfermedad pulmonar crénica del lactante

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

EtCO,: CO; espirado (end tidal CO,)

ETE: Ecocardiografia transesofagica

ELTGOL: Espiracion lenta total con glotis abierta

EV: Endovenoso

F: Flujo

FA: Flujo asistido

FB: Fibrobroncoscopio (a)

FC: Frecuencia cardiaca

FQ: Fibrosis quistica

Fig.: Figura

FiO2: Fraccién inspirada de oxigeno

FR: Frecuencia respiratoria

FRA: Fracaso respiratorio agudo

FRC: Fracaso respiratorio crénico

H,0: Agua

HFCWO: Oscilacion de alta frecuencia de la pared torcica

HFNC: Canulas nasales de alto flujo

HFVn: Ventilacién de alta frecuencia nasal

Hz: Herzios

I-EM: Insuflacién-exsuflacion mecénica

IFI: indice de fracaso inicial

IFD: indice de fracaso demorado

IFD: Dispositivo Infant Flow

IFDA: Dispositivo Infant Flow Advance

IMVn: Ventilacién mandatoria intermitente nasal

IPAP: Presion positiva inspiratoria en via aérea

IPPVn: Ventilacién nasal con presién positiva intermi-
tente

IPV: Ventilador percusivo intrapulmonar

IR: Insuficiencia respiratoria

IRA: Insuficiencia respiratoria aguda

IRC: Insuficiencia respiratoria crénica

i-VAPS: Presion de soporte con volumen asegurado inte-
ligente

L: Litros

LBA: Lavado broncolaveolar



LCR: Liquido cefalorraquideo

LPA: Lesion pulmonar aguda

LPIV: Lesion pulmonar inducida por el respirador

Ipm: Litros por minuto

Ips: Litros por segundo

mcV: Microvoltios

MDI: Inhalador de dosis medida

Min: Minuto

MPS: Mucopolisacaridosis

NAVA: Ventilacion asistida ajustada neuralmente

nd: No disponible

nf-SIPPV: Ventilacién de flujo nasal con presién positiva
intermitente sincronizada

NHFV: Ventilacion nasal o nasofaringea de alta frecuencia

NIPPV: Ventilacién no invasiva con presién positiva

NIPS: Ventilacién no invasiva con presién de soporte

0;: Oxigeno

OAF: Oxigenoterapia de alto flujo

ORL: Otorrinolaringologia

Patm: Presién atmosférica

Palv: Presion alveolar

Patm: Presién atmosférica

PaO,: Presion parcial arterial de oxigeno

PaCO: Presion parcial arterial de diéxido de carbono

PCF: Pico flujo de tos

PF: Cociente presion parcial arterial de oxigeno/fraccion
inspirada de oxigeno

PCV: Ventilacion controlada por presion

PEEP: Presion positiva al final de la espiracion

PEEPi: Presion positiva al final de la espiracion intrinseca

Pes: Presion esofagica

PEM: Presion espiratoria maxima

Pgas: Presion géstrica

PIM: Presion inspiratoria maxima

PIP: Pico de presi6n inspiratoria

Pmusc: Presion de los masculos respiratorios

PP: Presion positiva

PPE: Presion positiva espiratoria

PS: Presi6n de soporte

PSE: Espiracion prolongada lenta

PSG: Polisomnografia

PTC: Presion transcaja

PtcCO;: Presion parcial de didxido de carbono transcutaneo

PTP: Producto presion tiempo; presion transpulmonar

PTPes: PTP esofagico

PTPdi: PTP diafragmatico

Qp: Flujo pulmonar

Qs: Flujo sistémico

R: Resistencia

RCP: Reanimaci6n cardiopulmonar

RN: Recién nacido

rpm: Respiraciones por minuto

S: Modo esponténeo

SAOS: Sindrome de apnea obstructiva del suefio

SAHS: Sindrome de apnea obstructiva e hipoapnea obs-
tructiva

SatO.: Saturacion transcuténea de oxigeno

SDR: Sindrome de dificultad respiratoria

SDRA: Sindrome de dificultad respiratoria aguda

SDRN: Sindrome de dificultad respiratoria neonatal

SF: Cociente SatO,/FiO;

SHCC: Sindrome de hipoventilacién central congénito

SIMVn: Ventilacién positiva intermitente mandatoria sin-
cronizada nasal

SIMVnf: Ventilacién positiva intermitente mandatoria sin-
cronizada nasofaringea

SIPPVn: Ventilacién con presion positiva intermitente sin-
cronizada nasal

SNC: Sistema nervioso central

s: Segundos

S/T: Modo espontaneo-programado

T: Modo programado

TcPCO;: PCO; transcutédnea

Ti: Tiempo inspiratorio

Te: Tiempo espiratorio

TTS: Tiempo total de suefio

UCIN: Unidad de cuidados intensivos neonatales

UCIP: Unidad de cuidados intensivos pediétricos

URPA: Unidad de reanimacién postanestésica

V: Volumen de aire introducido en el pulmén

VA: Volumen asistido

VAFO: Ventilacién de alta frecuencia oscilatoria

VAP: Ventilacién asistida proporcional

VMC: Ventilacién mecanica convencional

VMIn: Ventilacién mandatoria intermitente nasal

VcO,: Consumo de energia y oxigeno

VR: Volumen residual

Vc: Volumen corriente

VCV: Ventilacién controlada por volumen

VID: Ventilacion invasiva domiciliaria

VM: Ventilacién mecanica

VMC: Ventilacion mecanica convencional

VMD: Ventilacion mecénica domiciliaria

VNIPN: Ventilacién no invasiva con presién negativa

VNI: Ventilacién no invasiva

VNID: Ventilacién no invasiva domiciliaria

V/Q: Relacién ventilacién-perfusion

WOB: Trabajo respiratorio
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