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Ventilación de Alta 
Frecuencia



Conocer el equipamiento



Observación y valoración global del RN 



 Monitorización de signos vitales
TAI - ECG - Oximetría diferencial - Capnografía



 Verificar modalidad y parámetros ventilatorios
(Establecer alarmas y consensuar objetivos)

DCO2

VTTCO2Sat 
O2





Asegurar la vía aérea



 Dos operadores
 Tiempo de succión inferior a 15 segundos
 Presión negativa debe ser inferior a 100 mmHg 
 Evitar hiperoxigenación de forma rutinaria (Si se indica, se 

aconseja un 10 a 20% mayor que la base, y se debe realizar 
de 30 a 60´´ antes, durante y 1 minuto después del 
procedimiento

 Evitar la instilación de solución salina y la  Aspiración de 
Rutina



Valoración y Monitorización 
respiratoria

 Disminución de la entrada de aire (Valoración junto al médico –
Modo CPAP)

 Bradicardia, agitación y cianosis (Valorar estrés, dolor, disconfort)

 Secreciones visibles en el tubo endotraqueal

 Disminución de la vibración (Verificar Delta P)

 Modificaciones en la saturación de oxígeno

 Aumento  de CO2  con  disminución  del  pH 

 Aumento de la Resistencia

 Disminución de  VT - VM y Curva de flujo errática. 



Correcto acondicionamiento de gases





 En pacientes con ventilación mecánica, la 
temperatura de los gases inspirados debe 

ser entre 37ºc a 39ºc, Disminuyendo 
alrededor de 2ºc para llegar a nivel del 

pulmón a 37ºC. 

(Fisher & Paykel MR 730)

Guía de Termorregulación del recién nacido - SIBEN
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/williamsoler/consenso_termoreg.pdf



Uso de tecnologías adecuadas – Prevención 
NAVM



Protección gonadal



Cuidados centrados en el desarrollo y la familia



Uso de Silenciador



Orientados a la disminución del Dolor y Estrés
• Uso de escalas

• Cuidados ambientales (Ruido            HPTT) 
• Silenciador – Cobertor auricular.



Registros
• Registros completos y legibles

• Setting y sus modificaciones

• Objetivos de cuidado pre acordados con el médico (Sat O2 -
VT - Resistencia - Compliance – CO2 permisiva)

• Curva de correlatividad CO2 sérica – TCO2 – CO2 exhalada.

• Estabilidad, confort, sedación y analgesia requerida

• Estado de la piel (última rotación de plano o decúbito)

• Situación de la familia – Salud mental. 



Conclusiones
 Terapia específica y de alta complejidad

 Se requiere una UCIN capaz de incluirla

 Monitorización completa

 Laboratorio accesible

 Rx accesible

 Personal capacitado y entrenado.
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