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Lo contactan telefonicamente solicitando vaya a ver al domicilio a un nifio
de 18 meses de edad, que se encuentra bajo oxigenoterapia domiciliaria
cronica. El nino tiene un mielomeningocele, escoliosis moderada, y usa O2
desde hace 6 meses, a partir de una IRAB severa (12 dias ARM). Desde
hace 3 dias esta con algo de tos y mocos, hace 24 hs se agrega fiebre, y
desde hace 2 horas satura 89 % con su aporte de O2 habitual.

De las siguientes preguntas cual haria usted para, a partir de la
respuesta, indicar una conducta hasta tanto usted llegue?

1. Con que dispositivo le aportan el O2?
2. Que flujo de O2 esta usando?
3. Notb cambios en su caracter los ultimos dias?

4. Esta despierto?

5. Qué medicamentos usa habitualmente?
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Vias Aereas Superiores y Sueno




Caja Toraxica y Sueno

Costillas mas horizontales

« Cartilago menos denso, menos musculo intercostal
Diafragma mas horizontal

« Mas complaciente ante fuerza de retraccion pulmonar

neonato 25 adulto
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Lo contactan telefonicamente solicitando vaya a ver al domicilio a un nifio
de 18 meses de edad, que se encuentra bajo oxigenoterapia domiciliaria
cronica. El nino tiene un mielomeningocele, escoliosis moderada, y usa O2
desde hace 6 meses, a partir de una IRAB severa (12 dias ARM). Desde
hace 3 dias esta con algo de tos y mocos, hace 24 hs se agrega fiebre, y
desde hace 2 horas satura 89 % con su aporte de O2 habitual.

De las siguientes preguntas cual le parece seria primordial para,
mientras va en camino, ir pensando opciones de manejo del nifio

1. Hace cuanto usa el O2?
2. Que flujo de O2 esta usando?

3. Con que dispositivo le aportan el O2?

4. Por qué le indicaron el O2?

5. Qué medicamentos usa habitualmente?
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Llega al domicilio.
El nifio estd despierto, con una bigotera con 0,5 | de O2 aportado por

concentrador, saturando 89 %.

De los siguientes datos del examen fisico, cual tomaria mas en
cuenta para decidir trasladarlo inmediatamente?

1. El nifo tiene subcrepitantes diseminados y una FR de 45 pm.

2. El nifio tiene un soplo tubario.

3. El nino tiene una FR de 18 pm, sin tiraje.

4. El nino tiene sibilancias y tiraje generalizado.

5. El nino tiene una severa dermatitis.
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El nino tiene subcrepitantes diseminados, una FR de 45 pm, y tiraje
generalizado. Usted le aumento el flujo de O2 hasta 2 L (con lo que satura
93 %) y se trasladd con el nifio a un centro asistencial cercano, de baja
complejidad. Le realizaron una Rx de torax que muestra un infiltrado
intersticial difuso. Deciden solicitar derivacion a un centro de mayor
complejidad. Los padres refieren que en el domicilio tienen un CPAP con
mascara nasal que el niio utilizd durante unos meses para tratarle un
SAQOS que revirtio luego de resecarle amigdalas y adenoides.

Usted cuenta, entonces, con dos elementos de apoyo respiratorio
gue podria utilizar hasta tanto se consiga la derivacion del nifo:

O2 institucional, y CPAP por mascara nasal.
Elija la mejor de las siguientes opciones terapeuticas:

1. O2 con flujo creciente buscando SaO2 99 %.
2. CPAP en presiones crecientes buscando SaO2 99 %.
3. O2 + CPAP buscando Sa0z2 99 %.

4. O2 + CPAP buscando SaO2 95 %.

5. 02 con flujo creciente buscando SaO2 95 %.
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PATOLOGIA RESPIRATORIA DURANTE EL SUENO

Ventilacion No Invasiva: Efectos
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Ventilacion No Invasiva: Efectos

Apertura de Vias Aéreas Superiores
Soporte de Vias Aéreas y Torax
Reduccion trabajo musculos respiratorios
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6 cmH,0 Continuous Positive Airway Pressure Nasal continuous positive airway pressure
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Review Article

Bangladesh Crit Care J September 2014; 2 (2): 71-78

The Use of Bubble CPAP and Humidified High Flow Nasal
Cannula Oxygen Therapy in Children with Severe Pneumonia
and Hypoxemia: A Systematic Review of the Evidence
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CHEST 2015; 148(3):810-823

CPAP and High-Flow Nasal Cannula Oxygen in

Bronchiolitis

Continuous positive airway pressure for
bronchiolitis in a general paediatric ward; a

feasibility study

Bubble CPAP in the
Management of Respiratory
Distress Syndrome in Resource
Constrained Settings: The Luth
Experience

Beatrice Ezenwa, Patricia Akintan, Iretiola Fajolu,
Jejelola Ladele, Chinyere Ezeaka

Neonatology unit, Department of Pediatrics, Lagos

University Teaching Hospital, Lagos, Nigeria
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Pathogenesis of respiratory
failure in bronchiolitis

Possible mechanisms of
CPAP /! HFNC

BMC Pediatrics 2014, 14:122
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