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Acute Respiratory Distress Syndrome

The Berlin Definition

• Se clasifican según el valor de PaFi• Se clasifican según el valor de PaFi

Leve PaO
2
/FiO

2
200-300 mmhg con PEEP ≥ 5

Moderado PaO
2
/FiO

2
≤ 200 mmhg con PEEP ≥ 5Moderado PaO

2
/FiO

2
≤ 200 mmhg con PEEP ≥ 5

Grave PaO
2
/FiO

2
≤ 100 mmhg con PEEP ≥ 10



Leve PaO2/FiO2 200-300 con PEEP ≥ 5

Moderado PaO2/FiO2 ≤ 200 con PEEP ≥ 5

Grave PaO2/FiO2 ≤ 100 con PEEP ≥ 10





Nueva Clasificación PARDS 

• Se clasifican según el valor de Índice de 
Oxigenación  (FiO

2
x Paw /PaO

2
)

• Leve:  IO 4-8• Leve:  IO 4-8

• Moderado: IO 8-16

• Grave:  IO >16



Beneficios del VAFO

�Ventilar al paciente con volumen corriente bajos

�Con frecuencias respiratorias muy altas (supra
fisiológicas)

Combinación  que mejora la oxigenación con bajos 
volúmenes

< baro trauma, entrega > presiones medias (PAW) 
con < PIM,  permite descender la Fio2 logrando 

menor toxicidad.



Mejoría en la 

oxigenación 







Indicaciones DEL VAFO

SI

• SDRA

No

• Pacientes Politraumatizados 

con > PIC sin monitoreo.

• Inestabilidad hemodinámica

• Síndrome de escape aéreo 

(Neumotórax)

• Bronquiolitis

• Flujo pulmonar pasivo 

(Fontan)

RELATIVAS 



Equipos 

• SLE 5000 (hasta 

pacientes de 15 kilos)

• Sensor Medics 3100 A 

(pacientes hasta 50 kilos)

• Sensor Medics 3100 B (> 

de 50 kilos)



SETTING QUE DEBEMOS SABER?

Parámetros de Oxigenación 
(Pao

2
)

• FIO
2

• PAW: INICIA DE 4-8 Cm de 

Parámetros de Ventilación (Pco
2
)

• Amplitud Delta P: verificar la 
vibración hasta los muslos

• FR: mide en Hertzios 1(Hz)= 60 

100%

Escape 

de aire

inicio 100%

Desciende 

SDRA

• PAW: INICIA DE 4-8 Cm de 
H
2
0 por encima de la Paw

que maneja en CMV 

Control RX: verificación del 
diafragma (8º y 9º costilla)

• FR: mide en Hertzios 1(Hz)= 60 
ciclos se ajusta de acuerdo al 
peso

• Tiempo inspiratorio: 33%

• Flujo de o
2

(litros/minutos) 
depende el peso se inicia con 20 
l/min.



SETTING QUE DEBEMOS SABER?

Parámetros de Ventilación (Pco
2
)

• Amplitud Delta P: verificar
la vibración hasta los
muslos.

Peso HZ /Respiraciones 

por minutos

< 2 kilos 15 Hz/900

muslos.

• FR: mide en Hertzios

1(Hz)= 60 ciclos se ajusta de
acuerdo al peso

2-12 kilos 10 Hz/600

13-20 kilos 8 Hz/480

21-30 kilos 7Hz/420

30 kilos o + 6Hz/360



ALTERACION DE LA VENTILACION /PERFUSION R/C DAÑO DE LA
BARRERA ALVEOLO CAPILAR M/P <PaO

2

North American Nursing Diagnosis  Association

¿Podemos Diagnosticar?

Que el niño logre mantener una oxigenación 

adecuada





Recomendaciones de Enfermería

• Acondicionar la U.F con

insumos necesarios.

• Valorar estado de sedo

analgesia y la relajación

muscular (nurse bed side).muscular (nurse bed side).

• Valore la fijación del TET >

riesgo extubacion por mov.

oscilatorios). TENSOPLAST

• Valorar el nivel de vibración

adecuado (muslos)



Recomendaciones de Enfermería

• Posicionar al niño en ángulo

de 35º 45º mas alto que las

tubuladuras.tubuladuras.

• Aspirar al niño según

proceda por EAB.



Recomendaciones de Enfermería

Registrar los parámetro

hemodinámicos C/ 2 horas: FC.

PAI, PVC.

Balance hidrosalino C/2 horas: RDBalance hidrosalino C/2 horas: RD

horario

Uso de colchón antiescaras y piel

médica

Cambios posturales según estado

del niño

Lavado ocular, uso de unguentos

oftálmicos



Número y Profundidad del TET

Nº DEL TUBO S/BALON = EDAD EN 
AÑOS +4/ 4 

Nº DEL TUBO C/BALON = EDAD EN 
AÑOS + 3,5/4

(13 a +3,5/4): 4                                 

PROFUNDIDAD: Nº DEL TET  X 3

4x3: 12                                 

SAP (2013) RCP



PRO

DESDE  LA DEFINICION DE DISTRES  EN ADULTOS HASTA 2015 NO EXISTIO UN 

CONSENSO DE DISTRES PEDIATRICO: A PARTIR DE 2015  GRUPO PALICC DEFINEN 

PARDS 

Sobre HIFI 



RECOMENDACIÓN FUERTE DE 
UTILIZACION DE HIFI EN 

HIPOXEMIA REFRACTARIA 

PARDS

HIPOXEMIA REFRACTARIA 
CON PAW >28 

EN DISTRES MODERADO Y 
GRAVE



• Si bien en los últimos años la nueva

bibliografía (sobretodo de adultos) mostro que

HIFI no mejoraba la mortalidad final, si se haHIFI no mejoraba la mortalidad final, si se ha

en los niños con SDRA.

• Los cuidados de enfermería basados en

prácticas seguras coadyuvan a la terapéutica

propuesta.



• Gracias por estar

• Lic_josepalacio@yahoo.com.ar• Lic_josepalacio@yahoo.com.ar
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