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Equipo de trabajo

• Médicos Neumonólogos Pediátricos

• Kinesiólogos de cuidados respiratorios

• Técnicos en sueño

Pediátricos

Kinesiólogos de cuidados respiratorios



Donde se  desarrolla el trabajoDonde se  desarrolla el trabajo
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SAOS en 

Pediatría



Evaluación General

Interrogatorio – agenda del sueñoInterrogatorio – agenda del sueño

Inspección de estructuras 

involucradas

Exámenes complementarios

agenda del sueñoagenda del sueño

Inspección de estructuras 

Exámenes complementarios



Evaluación EspecificaEvaluación Especifica



Tratamiento del SAOS

• Resolución quirúrgica (ej amilaidectomia

• Resolución medicamentosa ( corticoides/

• Ortodoncia

• Perdida de Peso• Perdida de Peso

••Ventilación No InvasivaVentilación No Invasiva

Tratamiento del SAOS

amilaidectomia)

Resolución medicamentosa ( corticoides/antinflamtorios)



Indicaciones de VNI en SAOS

• Obesidad mórbida

• Cuando persistan los síntomas después de la 

• Malformaciones cráneo faciales

• Laringo-traqueomalacia• Laringo-traqueomalacia

Indicaciones de VNI en SAOS

Cuando persistan los síntomas después de la Cx



Ventilación No Invasiva

“…La ventilación no Invasiva se define como 

tomo modo de soporte ventilatorio aplicado tomo modo de soporte ventilatorio aplicado 

sin el uso de un Tubo endotraqueal

Ventilación No Invasiva

“…La ventilación no Invasiva se define como 

tomo modo de soporte ventilatorio aplicado tomo modo de soporte ventilatorio aplicado 

endotraqueal…”



La interfase es el dispositivo que se dispone 
entre el paciente y el ventilador a través del entre el paciente y el ventilador a través del 

cual se entrega un gas con una presión 
determinada.

La interfase es el dispositivo que se dispone 
entre el paciente y el ventilador a través del entre el paciente y el ventilador a través del 

cual se entrega un gas con una presión 
determinada.

Principios de Ventilacion mecánica no invasiva en medicina critica.

Dr. Esquinas Rodriguez- Editotrial Bibliomedica



I.F.: Características ideales

• Interface:

• Sin fugas.

• Buena estabilidad.

• Liviana y transparente.

• Indeformable.• Indeformable.

• Hipoalergénica.

• Baja resistencia al espacio 
muerto

• Económicas.

• Varios tamaños.

• Fácil de manufacturar.

I.F.: Características ideales

• Arnés:

• Estable y seguro.

• Fácil de poner y remover.

• Suave y liviano.

• Varios tamaños.• Varios tamaños.

• Adaptable a varias mascaras.

• Lavable y/o esterilizables.

Respiratory Care- January 2009 vol 54 N°1.



Tipos de 

Interfaces

Orales

Escafandra o 

Helmet

Interfaces

Oronasales

Facial total

Tipos de 

Interfaces

Orales

Nasales

Interfaces

Almohadillas 

nasales

Oronasales



Excesivas 

Lesión 

cutánea

Excesivas 

fugas

Excesivas 

Fracaso 

de la 
Excesivas 

fugas

de la 

VNI



¿Como evitar las lesiones Cutáneas?

• Rotar la interface variando el tipo de interface.

• Utilizar un adecuado arnés con correcta sujeción.

• Higienizar la piel y la mascara.

• Espaciadores  nasales.• Espaciadores  nasales.

• Utilizar mascaras con sistema amortiguador.

• Utilizar protecciones entre la mascara y el paciente ( ej. 

Como evitar las lesiones Cutáneas?

Rotar la interface variando el tipo de interface.

Utilizar un adecuado arnés con correcta sujeción.

Utilizar mascaras con sistema amortiguador.

Utilizar protecciones entre la mascara y el paciente ( ej. Duoderm).

Respiratory Care. January 2009 vol 54 N°



¿ Como Reducir las fugas?

• Utilizar el tipo  de IF adecuado para el paciente.

• Utilizar el tamaña/medida correcta.

• Utilizar un correcto sistema de sujeción.

• Mejorar el sellado con la interface.• Mejorar el sellado con la interface.

• Revisar  las conexiones entre las ramas del respirador y la IF.

¿ Como Reducir las fugas?

Utilizar el tipo  de IF adecuado para el paciente.

Utilizar el tamaña/medida correcta.

Utilizar un correcto sistema de sujeción.

Mejorar el sellado con la interface.Mejorar el sellado con la interface.

Revisar  las conexiones entre las ramas del respirador y la IF.

Respiratoy Care. January 2009 vol 54 N°1



¿Qué modalidad Seleccionar?¿Qué modalidad Seleccionar?

CPAP

PS/BILEVEL



Dispositivos para realizar VNI 

Ventajas

�Compensación de fugas.

� Alta sensibilidad.

� Velocidad de Presurización.� Velocidad de Presurización.

• Variables Programables:

• IPAP/EPAP.

• Trigger inspiratorio/espiratorio

• Fr Back up.

• TI max. Ti min.

• Rise time.

• Rampa.

Dispositivos para realizar VNI 

Desventajas

�Circuito único

� Entrega de FiO2Entrega de FiO2

�Monitoreo

�Alarmas

�Batería

�Presiones (máx. 30 cmH2O)



Aplicación

�Selección de la Interface y el equipo adecuado.

�Seleccionar la modalidad

�Ajuste inicial de los parámetros ventilatorios: IPAP/PSV, 
EPAP, FIO2, Rise time, Trigger, etc.
Ajuste inicial de los parámetros ventilatorios: IPAP/PSV, 
EPAP, FIO2, Rise time, Trigger, etc.

�Setteo de alarmas: presión máxima, vt, apnea etc.

�Evaluación de los resultados.

Selección de la Interface y el equipo adecuado.

Ajuste inicial de los parámetros ventilatorios: IPAP/PSV, 
EPAP, FIO2, Rise time, Trigger, etc.
Ajuste inicial de los parámetros ventilatorios: IPAP/PSV, 
EPAP, FIO2, Rise time, Trigger, etc.

Setteo de alarmas: presión máxima, vt, apnea etc.



Titulación de VNI

• Ideal: titulación con PSG/PG

• Real: titulación en internación

• 1) Familiarización del paciente con el equipamiento

• 2) Colocación y adaptación de la interface

• 3) Iniciar la titulación con CPAP de 4 mmH2O y progresar 
hasta que se disminuyan los eventos teniendo en cuenta la 
tolerancia del paciente.

Real: titulación en internación

1) Familiarización del paciente con el equipamiento

2) Colocación y adaptación de la interface

3) Iniciar la titulación con CPAP de 4 mmH2O y progresar 
hasta que se disminuyan los eventos teniendo en cuenta la 



Titulación para menores de 12 añosTitulación para menores de 12 años



Titulación para mayores de 12 añosTitulación para mayores de 12 años



-Disminución de los 
eventos 

-Mejoría de la 
Sao2/CO2
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Sao2/CO2

-Mejoría en la calidad 
de Vida

-Falta de adherencia 
al tratamiento

-Falta de control-
modificación de Prmodificación de Pr

- Mal uso de la 
interface: excesivas 
fugas/lesiones. F
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Muchas Gracias!!!!!

maximiliano.sanchez@hospitalitaliano.org.ar

Muchas Gracias!!!!!

aximiliano.sanchez@hospitalitaliano.org.ar







Síntomas

NOCTURNOS

• Ronquidos

• Respiración bucal

• Alteración del patrón • Alteración del patrón 
ventilatorio ( retracciones)

• Pausas respiratoria

• Sudoración

• Enuresis

• Sueño agitado

DIURNOS

• Retraso  en el crecimiento

• Agresividad/hiperactividadAgresividad/hiperactividad

• Mal rendimiento escolar

• Infecciones en la VAS a 
repetición

• Somnolencias y cefaleas


