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vances y nuevas perspectivas



Ven
domdom

ntizar la seguridad medica del niño.
i i i i l li ienir y minimizar las complicaciones.

mizar la calidad de vida del niño.
mizar el potencial rehabilitable.p
tegrar al niño a su grupo familiar.

ntilación
miciliariamiciliaria



des tempranas

or edad de inicio de VMD

or tiempo de uso diario

mplicaciones: decan lacion accidentalmplicaciones: decanulacion accidental y 
rucción de la vía área.

Creciente evidencia de su eficacia

Mejoría en la tecnología de los respiradoresj g p

Diseño de interfaces pediátricas

Ma or conocimiento p blico profesionalMayor conocimiento publico y profesional



Determinantes para la elección del tiDeterminantes para la elección del tiipo de respiradoripo de respirador

Categorías según la dependencia
de ventilación:
‐ Solamente durante el sueño,
‐ Durante el sueño y algunas horas del díaDurante el sueño y algunas horas del día ,
‐ > a 18‐ 20 hs diarias



Monitoreo respiratorio en ventilaciónMonitoreo respiratorio en ventilaciónn domiciliarian domiciliaria



Monitoreo respiratorio en ventilaciónMonitoreo respiratorio en ventilación

he pulse oximeter alarm should be used at all times du
eep and when a ventilator‐dependent patient is not be
bserved.

n domiciliaria: evidenciasn domiciliaria: evidencias

uring 
eing 



Components 
of a pediatric 
medical 
ventilation 

iweaning 
program

Multidisciplina
ry evaluations 
to facilitate 

Evaluation team sh
physical therapist, 
education specialis

the weaning 
process

Destete de la 
ió d i ili i Readiness to 

wean: Initial 
evaluation 
tailored to the 
child's 
underlying 

Evaluation tests sh
pulmonary function
and function of mu

ción domiciliaria
al niño y la familia como

ntes activos del equipo,
conditions 
and 
comorbidities
Establishmen
t of a therapy 
program 
d i d t

•Program should a
strength and endu
mobility, decrease 

h l f

ntes activos del equipo, 
tar al niño de ventilación mecánica y
rcionar la forma menos restrictiva e
de ventilación, 
nir / minimizar las complicaciones designed to 

meet the 
goals of the 
patient, the 
family, and 
the 
rehabilitation

oropharyngeal fun
•Manage anxiety a
•Maximize nutrition
•Manage secretion
exercises, suctioni
•Establish a patien
the child's physiolo

/ s co p c c o es
ecundarias,
over las interacciones entre la familia

tar el crecimiento y desarrollo de rehabilitation 
team

the child's physiolo
off of the ventilator
•Plan for discharge

Adapted from MacIntyre NR, Epstein S
consensus conference. Chest 2005;12

y

hould include: physician (including physiatrist), nurse, pulmonary specialist, registered
occupational therapist, speech/language pathologist, child life/therapeutic recreation 

st, psychologist, pharmacist, social worker

hould include: chest films, blood gas (correlate with SaO2, ETCO2), tracheostomy cultu
n tests, secretion management evaluation, airway clearance capacity, bronchoscopy, 
uscles involved in inspiration and exhalation, posture analysis

accomplish the following: Initiate rehabilitation interventions to increase inspiratory/exp
rance, increase chest wall movement, maximize skeletal muscle strength and enduran
spasticity, increase independence in activities of daily living, enhance vocal quality an
ti i i ti kill ( b l d b l) t iti d lction, improve communication skills (verbal and nonverbal), promote cognitive develo

and compliance with therapy program and weaning from ventilation 
nal status 
n and airway clearance through positioning, bronchodilators, chest physiotherapy, brea
ing, assistive cough, mechanical insufflation-exsufflation, oscillatory devices, speaking
nt-driven weaning process that considers the energy expended for breathing and exerc
ogic and psychologic response to weaning decreases support by either increasing theogic and psychologic response to weaning, decreases support by either increasing the
r or gradually decreasing the pressure or number of assisted breaths. 
e and community reintegration.
SK, Carson S, et al. Management of patients requiring prolonged mechanical ventilation: Report of a
28:3937â€“54
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