
I

Juan M. Figueroa1 - Dra Ana Balanzat2

 1 Sección Neumonología Infantil; Htal. de Clínicas-UBA
y CIRES; Fund.P.Cassará

 2 Departamento y Cátedra de Pediatria; Htal. de Clínicas-UBA

2, 3 y 4 de noviembre de 2016 - Ciudad de Buenos Aires - República Argentina

Sesión Interactiva:

Infección respiratoria aguda y oxigenoterapia



Lo contactan telefónicamente solicitando vaya a ver al domicilio a un niño
de 18 meses de edad, que se encuentra bajo oxigenoterapia domiciliaria
crónica. El niño tiene un mielomeningocele, escoliosis moderada, y usa O2
desde hace 6 meses, a partir de una IRAB severa (12 días ARM). Desde
hace 3 días está 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 cuál haría usted para, a partir de la 
respuesta, indicar una conducta hasta tanto usted llegue? 

1. Con qué dispositivo le aportan el O2?

2. Que flujo de O2 está usando?

3. Notó cambios en su carácter los últimos días?

4. Está despierto?

5. Qué medicamentos usa habitualmente?
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Caja Toráxica y Sueño

• Cartilago menos denso, menos músculo intercostal
• Más complaciente ante fuerza de retracción pulmonar
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De las siguientes preguntas cuál le parece sería primordial para, 
mientras va en camino, ir pensando opciones de manejo del niño 

1. Hace cuánto usa el O2?

2. Que flujo de O2 está usando?

3. Con que dispositivo le aportan el O2?

4. Por qué le indicaron el O2?

5. Qué medicamentos usa habitualmente?

Lo contactan telefónicamente solicitando vaya a ver al domicilio a un niño
de 18 meses de edad, que se encuentra bajo oxigenoterapia domiciliaria
crónica. El niño tiene un mielomeningocele, escoliosis moderada, y usa O2
desde hace 6 meses, a partir de una IRAB severa (12 días ARM). Desde
hace 3 días está 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.
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Llega al domicilio.
El niño está despierto, con una bigotera con 0,5 l de O2 aportado por
concentrador, saturando 89 %.

De los siguientes datos del examen físico, cuál tomaría más en 
cuenta para decidir trasladarlo inmediatamente? 

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

2. El niño tiene un soplo tubario.

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

4. El niño tiene sibilancias y tiraje generalizado.

5. El niño tiene una severa dermatitis.
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El niño tiene subcrepitantes diseminados, una FR de 45 pm, y tiraje
generalizado. Usted le aumentó el flujo de O2 hasta 2 L (con lo que satura
93 %) y se trasladó con el niño a un centro asistencial cercano, de baja
complejidad. Le realizaron una Rx de torax que muestra un infiltrado
intersticial difuso. Deciden solicitar derivación a un centro de mayor
complejidad. Los padres refieren que en el domicilio tienen un CPAP con
máscara nasal que el niño utilizó durante unos meses para tratarle un
SAOS que revirtió luego de resecarle amígdalas y adenoides.

Usted cuenta, entonces, con dos elementos de apoyo respiratorio 
que podría utilizar hasta tanto se consiga la derivación del niño: 

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

1. O2 con flujo creciente buscando SaO2 99 %.

2. CPAP en presiones crecientes buscando SaO2 99 %. 

3. O2 + CPAP buscando SaO2 99 %. 

4. O2 + CPAP buscando SaO2 95 %. 

5. O2 con flujo creciente buscando SaO2 95 %.
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◙ Obstrucción de Vías
Aéreas Superiores       
(SAHOS)

◙ Disfunción Toráxica/
Pulmonar

◙ Hipoventilación
Alveolar Central 

VNI
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 Apertura de Vías Aéreas Superiores
 Soporte de Vías Aéreas y Torax 
 Reducción trabajo músculos respiratorios

 Captura de unidades colapsadas, aumento CRF

 Mejora en manejo de secreciones

 Ventilación y lavado CO2
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Eur Respir J 2006; 28: Suppl. 50, 264s
Balanzat AM; Lazarte G; Velasco Suarez C; Bonilla ME; Gighi
M; Chede C; Figueroa JM (Bs As, Argentina). - Effects of
different levels of nasal continuous positive airways pressure
(CPAP) in infants with severe acute bronchiolitis.

CPAP(cm H2O) 0 (inicial) 4 8 12 0 (final)

Frec. Resp. 55 ± 19 50 ± 17 47 ± 14* 47 ± 14* 55 ± 16 

Sibilancias 1.0 ± 0.7 0.8 ± 0.4 1.0 ± 0.7 0.5 ± 0.6 1.4 ± 0.6

Tiraje 0.9 ± 0.7 0.8 ± 0.7 0.6 ± 0.8** 0.3 ± 0.6** 1.0 ± 0.8

LBI 2.0 ± 1.4 1.5 ± 0.6 1.2 ± 0.2*** 1.2 ± 0.1*** 1.6 ± 0.6

% SaO2tc 92 ± 8 96 ± 5 99 ± 1**** 99 ± 1**** 94 ± 6
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