Ventilacion de altafrecuencia

VENTILACION DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA

. Laventilacion de alta frecuencia oscilatoria (VAFQO) ha surgido como una
alternativa en el tratamiento de diver sas formas de falla respiratoria ante el
fracaso de la ventilacion mecanica convencional (VM C).

. Losaparatos consisten en un diafragma que oscila gracias a una fuerza
electromagnética, a frecuencias de 180 a 900 ciclos por minutoo de 3 a 15
Hertz (1 Hertz = 1 ciclo/seg), creando ondas de presién en un circuito que
tieneunaviainspiratoriay otra espiratoria.

. El mang o ventilatorio eslograr € reclutamiento y mantencién del volumen
pulmonar 6ptimo, esto es, una estrategia de apertura pulmonar (" open
lung") para un rapido reclutamiento alveolar y mantencién de un volumen
pulmonar éptimo. Ventilando por medio dela VAFO en una zona de
seguridad situada entre los puntos de inflexion superior einferior dela curva
presion-volumen, se evitan los ciclos de colapso pulmonar seguidos de
sobredistension pulmonar.

. LaVAFO esunamodalidad ventilatoria que emplea volumenes corrientes
menores al espacio muerto anatémico , con frecuencias respiratorias
suprafisiologicas (> 150 por minuto) facilitando el reclutamiento de un
pulmén atelectasico y/o enfermo , facilitando un adecuado inter cambio
gaseoso . Junto con ésto, al no producirse e fendbnemo de aperturay cierre
reiterativo de las unidades alveolares, se evita la cascada de liberacion de
citoquinas pro-inflamatorias en el pulmoén y hacia la circulacion sistémica,
las que inducen dafio en otros par énquimas condicionando la falla organica
mualtiple.

. Existe consenso en que los pacientes que se benefician de VAFO son aquellos
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con enfermedades con dafio pulmonar difuso, ocupacién alveolar, escape
aéreo y disminucion de volumen pulmonar .

. El megor parametro paradecidir el cambio a VAFO es el incremento del
indice de oxigenacion (10) (10 = (MAP x FiO2)/ Pa0O2). La ventaja de usar
este indice es que integra las mediciones de oxigenacion (PaO2, FiO2) y el
costo delograrla (MAP). Este indice aporta una vision mas ampliadela
funcionalidad del pulmon y unaidea dela evolucion de la enfermedad y su
relacion con € ventilador.

CONCEPTOSBASICOSPARA MANEJO VENTILATORIO EN
VAFO

. Oxigenacion.

o En VAFO la oxigenacion dependedela FiO2y dela presiéon media de
viaaérea (MAP)

o LaMAP éptima que hay que alcanzar en VAFO se define como la
necesaria parasuperar lapresion decierre alveolar y conseguir
reclutar e mayor nimer o posible de alvéolos, aumentando asi €l
maximo de la superficie pulmonar pararealizar e intercambio
gaseoso, sin incrementar laresistencia vascular pulmonar o disminuir
el gasto cardiaco.

o Estainsuflacién pulmonar manteniday estable es alcanzada por
medio deuna MAP de base.

o Seutilizalaradiologia para determinar un adecuado volumen
pulmonar.

o Sevigilara el compromiso cardiovascular con la medicion indirecta
del gasto cardiaco (normalidad de FC, PA estable, llene capilar, buena
oxigenacion).

o Paramejorar la oxigenacion:

« Aumentar laFiO2.
« Aumentar laMAP (Hasta quelapO2 megore o aparezca
compromiso vascular)
. Ventilacion.

o Laeliminacién de CO2 depende del volumen corriente ¢ tidal (VC 6
VT), el cual depende de la amplitud dela oscilacion y dela
frecuencia.
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o El volumen tidal se ajusta variando el desplazamiento del oscilador
por medio dela amplitud o delta P, en una escala de 0 a 100%, que
regulala diferencia de presion pico y base de los pulsos.

o Paradisminuir laPaCO2 hay que elevar la amplitud 6 delta P
(diferencia de presion oscilatoria que deter mina el volumen corriente),
sin embargo a diferenciadela VM C el aumento de la frecuencia
respiratoria no produce disminucion dela PaCO2. Esto que parece un
contrasentido se explica por las caracteristicas propias del equipo, en
gue a medida que aumenta la frecuencia disminuye el volumen
corriente, 6 alainversa al disminuir lafrecuencia se producen
volumenes cor rientes mayor es.

o Paradisminuir lapCO2:

« Subir laamplitud para subir € volumen tidal.

« Bajar lafrecuencia paraaumentar el volumen corriente.

« Puede haber situaciones en las que sea necesario aumentar la
MAP paramejorar e VT , si existen signos de colapso 6 poco
volumen pulmonar.

FISIOLOGIA:

. Flujo oscilatorio por piston/diafragma.

. Curvasinusoidal.

. Volumen corriente< 1 - 3 ml/g similar 6 menor al espacio
muerto.

. Inspiracion y espiracion activa.

. Mecanismo de inter cambio gaseoso:

» Conveccion.
o Difusién.
o Dispersion.

. Mecanismo de oxigenacion: Reclutamiento alveolar por
volumen pulmonar permanente, mayor alo tradicional, mejor
relacion V/Q.

. Objetivos:

o Menor barotrauma.
o Reclutamiento alveolar con volumen pulmonar estable.
o Mejorar ventilacion y oxigenacion.
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o Minimizar dafio pulmonar croénico (teorico).

INDICACIONES:

. RN con insuficienciarespiratoria aguda grave refractaria al
ventilador convencional. Considerar indicesen Ventilacion
M ecanica Convencional (VM C):
o Indice deoxigenaciéon > 20 en RNT > 2.000 grs. y mayor
del5end <1.500grs.
1 PIM >de30cm deH20 enel RNT >2.000grs.y PIM >
de20-25cm deH20 en el RN Pret <1.500 grs.
. Membrana hialina que fracasa con VM Yy surfactante.
. Enfisemaintersticial (de eleccion).
. Fistula broncopleural (de eleccién).
. Hipoplasia pulmonar (en fracaso deVMC).
. Herniadiafragmatica (en fracaso de VMC).
. Sindrome aspirativo meconial (en fracaso de VM C).
. Hipertension pulmonar (en fracaso de VMCOC).
. Bronconeumonia (en fracaso de VMC).

PARAMETROSA FIJAR:

. FiO2 segln oxemias.

. MAP segiin volumen pulmonar, oxemiasy dependiendo de
MAP deVMC. Subir laMAP de 2 en 2 hasta lograr
oxigenacion optima. Cuidado en caso de enfisema inter sticial.

. Amplitud segun la oscilacién toracica 'y segun pcO2.

. Frecuencia segun el pesoy la patologia. Usar inicialmente
frecuencia segun el peso de nacimiento.

o 1-15Hzen RN Pretérminos menoresde 1.500 grs.
o 10Hzen RN Término.

. TIM 0,33(33.3%) 60,5650 % paralograr unarelacion 1:26
1:1. Dependiendo del tipo de ventilador (0,33 en Sensor medics)

. Flujode8-10litrox min.y 20 It x min en Sensor medics.
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CUIDADOSY MONITOREO DEL RN EN VAFO:

. Medidas generales:

o Ambiente termoneutro
o Estimulos minimos.

. Sedacion .

. Paralizacion puede emplear se en caso de HTPP o movimientos
gue no per mitan ventilacion adecuada, en lasprimeras 24 - 48
horas en RN criticos.

. Posicion del paciente:

o Cabeceralevantada 30-45°.
o TET y caralevemente masalto que las manguer as del
ventilador.

. Monitoreo invasivo y buenafijacion para evitar salida de vias.

o Monitoreo cardiorrespiratorio.

o Saturacion permanente, ojala prey post-ductal.

o Balance hidrico-diuresis con sonda vesical s esta
paralizado..

o Catéter venoso ==> Saturacion venosay PVC.

o Lineaarterial ==> PAM invasivay gases.

. Estabilizar hemodinamia antes de instalar VAFO.

o Volumen intravascular efectivo ==> sol. fisiolégica,
hemoderivados si son necesarios.
o Drogas vasoactivas, de eleccion dopamina.
. Evaluacion periodica.
o Rx torax. 8 espaciosinter costales. Evaluar luego de
conexion y después de cambios.
o Saturacion prey post ductal.
o Gases sanguineos antes, 30 minutos después de conexion
y seguin respuesta.
o Antedeterioro brusco:
« RXxtOrax y gases sanguineos.
« Aspirar TET.
« Si sedescarta neumotor ax, se puede aumentar la
MAP al menos 2 cm.
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. Aspiracion de secreciones.

o Inicialmente no derutina.

o Lo minimo necesario.

o Encasode:

« Disminucion de oscilacion o movimiento tor acico
« Aparicion de esfuer zo propio.

« Caidade saturacion.

« Aumento de PaCO2.

o Recuperar saturacion después de aspirar con aumento
en 2 puntosla MAP por alrededor de 2 minutossi es
necesario paravolver areclutar.

o Cuando se usa por masde 48 a 72 horas se sugiere
aspirar cada 12 horas.

o Esimportante procurar una muy buena humidificacion.

PARAMETROS DE VAFO SEGUN PATOLOGIA.

Membrana hialina:

. MAP: Iniciar con 2cm H20 mayor quelaVMC (lograr 8-9 espacios
inter costales).
. Amplitud: Lograr vibracionestorécicas ( iniciar 25y ajustar)
. Frecuencia: depende del peso
n <2000qgrs. Usar 12 Hz
n >2000grs. Usar 10 Hz

Enfisemaintersticial:
. MAP: Igual omenor aladelaVMC
« Amplitud: minima paralograr minima vibraciones (iniciar 25)

. Frecuencia: 12- 15Hz.

Escape aéreo con volumen pulmonar disminuido:
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. MAP: 1cm H20 sobre MAP deVMC
. Amplitud: Lograr buena vibracion toracica (iniciar 25)
. Frecuencia: 10-15 Hz. segun €l peso.

Escape aéreo con buen volumen pulmonar :

. MAP: igual alaMAP deVMC.
. Amplitud: lograr buenavibracion torécica (iniciar 25).
. Frecuencia: 10-15 Hz. segun €l peso.

Hipoplasia pulmonar uniforme:
. MAP: igual alaMAP de VM C aumentar seguin saturacion.

. Lograr minimavibracion toracica (iniciar 25).
. Frecuencia: 10-15 Hz. segun € peso.

Hipoplasia pulmonar no uniforme (hernia diafragmatica):

« MAP: 2cm H20 sobrelaMAP dela VMC, segin pulmon contralateral.
. Amplitud: Lograr buena vibracion toracica.
. Frecuencia: 10 Hz.

Bronconeumonia focal:
. MAP: 1cm H20 sobrelaMAP deVMC.

. Amplitud Lograr buena vibracion tor acica.
. Frecuencia: 8-10 Hz.

Sindrome aspir ativo meconial (con atrapamiento aér eo):
. MAP: Igual alaMAPdelaVMC.
. Amplitud: Lograr buena vibracion toracica (iniciar 25).
. Frecuencia: 10 Hz. Si retiene CO2 sepodriabajar laFR a8-6 Hz.

Sindrome aspirativo meconial (con compromiso difuso par enquimatoso)

. MAP; 2-4cm H20 sobrelaMAP deVMC.
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. Amplitud: Lograr buena vibracion toracica.
. Frecuencia: 10 Hz.

HT PP:

. MAP: Igual alaMAP deVMC.
. Amplitud: lograr buena vibracion toracica (iniciar 25).
. Frecuencia: 10 Hz.

WEANING:

. Paso a ventilacién convencional:
o MAP8-10cm H20.
o Rx torax relativamente limpia con buen volumen pulmonar .
o Rxtérax sin escape aéreo.
o Parametrosen VMC :
«» PIM:14-16 cm H20
« PEEP: 3-5cm H20
« Fr:20-30
« TIM: 0,3-04
« FIO2 similar
. S el RN requiere mayor MAP queen VAFO, deberé volver a VAFO.
« EnlosRN mayoresde 1.000 grsno siempre esnecesario pasarlosaVMCy se
pueden extubar directamente a Hood 6 a CPAP.
. El esquemarecomendado seria:
o RN establedurante 6 a 12 horas.
o Mantener FiO2 £ 0,30
o Permitir adecuada respiracion espontanea , suspendiendo la sedacion.
o Disminuir € Delta P para obtener PaCO2 entre 45 - 55 mmHg.
o Disminuir laMAP hasta 8-9 cm de H20
o Rx detérax y gasometria adecuada.
. Extubacion: En caso de enfisema inter sticial 0 escape aér eo:
o Disminuir MAP hasta lograr volumen pulmonar menor de 8 espacios
inter costales.
o Con MAP de 8 o menos.
o Permitir PaCO2s el pH >7,25.
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