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Preguntas

•  ¿Hay	algún	modo	venDlatorio	preferente	en	pediatría?	
•  ¿Existe	algún	resultado	relevante	a	favor	de	algún	modo	
venDlatorio	en	especial?	

•  ¿El	control	del	volumen	corriente	es	relevante	en	el	
SDRAP?	

•  ¿Se	debe	seguir	usando	VAFO	en	pediatría?	
•  ¿Hay	un	rol	para	la	VMNI	inicial	en	pacientes	agudos	
hipoxémicos?	

	





DPA/SDRA

• Preferencia	por	modos	de	Controlados	por	Presión	y	
modos	duales	controlados	por	volumen	pero	
limitados	por	presión	

Estrategias	Protectoras:	
PC:	PIM	<	35	cmH2O/	FR	<	35	rpm	
	
VCRP:		Vt	para	Pplat	<	30	cmH2O	
	





3	casos	clínicos	
5	años;	BNM	viral;	Infiltrados	Bilat;	HD	adecuada	
2	años;	BNM	viral;	Infiltrados	Bilat;	HD	adecuada	
5	años;	Shock	sépDco;	Infiltrados	Bilat;	VasoacDvos	

Qué	Vt	uDlizaría	
Qué	PaCO2	toleraría	
Con	qué	nivel	de	IOx		consideraría	VAFO	
Qué	tratamiento	adyuvante	consideraría	si	hay	agravamiento	
	

Modo	venDlatorio:	
PC;	FiO2	0,75;	PEEP	5	cmH2O;	PIP	35	cmH2O;	
Vtesp	10	ml/Kg;	FR	2	años	40	rpm;	FR	5	años	25	rpm	



Vt	



PaCO2 tolerada según caso



VAFO, criterio de selección según IOx

•  4	%	no	usaría	VAFO	
•  44	%	lo	usaría	en	base	a	otros	criterios	
•  4	%	usaría	VAFO	si	IOx		6-9		en	cualquiera	de	los	3	casos	
•  Si	IOx	10-19:	41	%	inicia	VAFO	en	Caso	1	

	 	 	 	43	%	inicia	VAFO	en	Caso	2	
	 	 	 	38	%	inica	VAFO	en	Caso	3	

•  Si	IOx	20-29:	48	%	inicia	VAFO	en	Caso	1	
50	%	inicia	VAFO	en	Caso	2	
54	%	inicia	VAFO	en	Caso	3	

•  Si	IOx	30-39:	7%	inicia	VAFO	en	Caso	1	
4	%	inicia	VAFO	en	Casos	2	y	3		



Terapias asociadas



Volumen corriente



SDRA v/s SDRAP

BABY	LUNG	

MUSARAÑA	LUNG	



Ø  90	%	venDlados		
					en	modos	PC	





Mortalidad,	Vt	y	Score	de	Daño	Pulmonar	



Revisiones sinóp/cas basadas en la evidencia

• hlp://pedsccm.org/view-review.php?id=982	
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En Presión Control, la presión 
permanece constante.  

P 

F tiempo 

Aumento de la 
Resistencia 

Disminución de la 
Distensibilidad 



Vt	y	severidad	del	daño	pulmonar	agudo	

Modos	Controlados	o	
Limitados	por	Presión	



Ward	et	al,	PCCM	Octubre	2016,	Vol	17,	n°	10	





Sensor	Proximal	y	
distal	subesDman	Vt	
en	1,9	ml/Kg	



Sensor	Proximal	subesDma	
Vt	en	2,4	ml/kg	
Sensor	distal	subesDma	Vt	en	
2,5	ml/Kg	



VAFO

•  Cambio	de	terapia	de	rescate	a	una	
terapia	precoz	(IOx	>	15)	









Crit	Care	Med.	2017	Mar	21.	doi:	10.1097/
CCM.0000000000002369	[Epub	ahead	of	
print]	

Cohorte	ProspecDva	2007-2014	/	31	UCIP	
Pacientes	ingresados	a	UCIP	que	recibieron	VM	desde	el	
primer	día	
151.128	ingresos	/	15.144	elegibles	
4.804	recibieron	VNI	inicial	
10.221	recibieron	VM	Invasiva	inicial	



Kim	et	al,	PCCM,	Nov	2015,	Vol	16,	n°	9	







																																													Coeficiente	Promedio	de	Efecto	de	Tratamiento	para	VNI	Inicial	

Resultado	 Análisis	de	propensión	con	el	
pareamiento	más	cercano	

	
(n=6.002)	

95	%	IC	 Ajuste	por	Regresión	
	
	
	

(n=13.189)	

95	%	IC	

Mortalidad	en	UCIP	(%)	 -3,1	 -4,6	a	-1,7	 -1,6	 -3,0	a	-0,3	

Días	de	VM		
	

-1,6	 -2,3	a	-1,0	 -0,1	 -0,6	a	0,4	

Días	de	Hospitalización	 -2,1	 -3,0	a	-1,3	 -0,3	 -1,1	a	0,5	

28	Días	libres	de	venDlación	-	
Todos	los	casos	

3,7	 3,1	-	4,3	 1,6	 1,1-2,1	

28	Días	libres	de	venDlación	-	
Sobrevivientes	

3,6	 3,0	-		4,2	 1,5	 0,9	–	2,0	



	CaracterísDca																							 	COHORTE		(n=15.025)																																																	Análisis	de	Propensión	
																																																																		VMI	(n=10.221)							VMNI	(n=4.804)						p																			VMI	(n=3.001)				VMNI	(n=3.001)					p	



Otras recomendaciones



TET





Uso de TET con cuff

20	cmH2O	(14,7	mmHg)	
	
1	cmH2O	=	1,36	mmHg	

Weiss,	et	al	Br	J	Anaesth	2009;	103:867-873	



•  En	SDRAP	moderado	con	PEEP	<	10: 	 	
	SpO2	92%-95%	

•  En	SDRAP	severo	con	PEEP	opDmizado	>10:
	SpO2	88%-92%	

•  En	SDRAP	moderado	a	severo,	considerar	
hipercapnia	permisiva	para	minimizar	el	Daño	
Pulmonar	Inducido	por	la	VenDlación	Mecánica		
(pH	7,15-7,30)	
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