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- LLA /LMA / LMC - De drganos sdlidos:
Tx Hepatico

- Aplasia medular Tx Renal

- Linfomas

- De células progenitoras
- Inmunodeficiencias 12 hematopoyéticas (CPHP)




»Dos décadas atras la mortalidad de los pacientes inmunosuprimidos
que ingresaban a UCI era cercana al 100 %.
En la ultima década, aumento la admision temprana de los pacientes a UCI,
disminuyendo la mortalidad

> Este efecto esta basado en que si el ingreso del paciente en UTIP
es temprano, se detectan y tratan con mas celeridad la falla de
los distintos sistemas, evitando asi la aparicion de falla multiple
de organos

» En la mayoria de los casos , los motivos de ingreso pueden ser
multifactoriales, siendo las principales causas las infecciosas:
(IRA, sepsis grave y/o shock séptico) y la toxicidad por el tratamiento

-Hallahan AR, Shaw PJ, Rowell G, et al. Improved outcomes of children with malignancy admitted to a pediatric intensive care
unit. Crit Care Med 2000;28:3718-21

-Pediatric Intensive Care Unit admission criteria for haematooncological patients: a basis for clinical guidelines implementation.
Pediatric Reports 2011; volume 3:e13

-The critically-ill pediatric hemato-oncology patient: epidemiology, management, and strategy of transfer to the pediatric intensive
care unit. Demaret et al. Annals of Intensive Care 2012,2:14.http://www.annalsofintensivecare.com/content/2/1/14
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1° UCIP EN ARGENTINA, PARA PACIENTES
INMUNOSUPRIMIDOS
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AISLAMIENTO DE CONTACTO
Microorganismos Multirresistentes

.  siempre que se tenga contacto con el pacienis
mmedespuésdesu uso

Camisolin: Siempre que se tenga contacto con el paciente
« Usar una sola vez. No dejar colgados para volver

a usar. Retirar con técnica adecuada
« Si es descartable, desechar en bolsa negra

momentos parala e 1 | | .
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210
PACIENTES

Otros Tx Hco
24,8% 18,6%

Tx CPHP
7,6%
94 EVENTOS DE VNI
Oncoldgicos
Hemato- (tumores
oncologicos solidos)
31,4% 17,6%

Mortalidad global en 2011 fue del
15% vy del 11% en 2015






EVIDENCIA
CIENTIFICA EN
PEDIATRIA??




Noninvasive Ventilation for Pediatric Patents Including
Those Under 1-Year-Old Undergoing Liver

Transplantation

Kazuo Chin,’ Shirji Uewmoto,” Ken-ichi Takabashi,> Hiroto Egﬂw&,z
Mureo Kasahara,”" Yasuhiro Fujimﬂra,z Kensukbe Sumi,> Michiaki Mishimea,”
Colin E. Sullivan,” and Kouichi Tanaka
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Noninvasive Ventilation in Immunocompromised
Pediatric Patients: Eight Years of Experience in
a Pediatric Oncology Intensive Care Unit

Christiane Finardi Pancera, MD,* Massami Hayashi, MD.* José Humberto Fregnani, MD, PhD,{
Elnara M. Negri, MD, PhD.T Daniel Deheinzelin, MD, PhD,T and Beatriz de Camargo, MD, PhD§

{J Pediarr Hemaiol Oncol 2008:30:533-538)

Poblacidn: 239 pacientes pediatricos inmunodeprimidos
(Leucemias, linfomas, tumores de o6rganos solidos) con fallo respiratorio
agudo, que requirieron soporte ventilatorio en la UCIP entre 1997-2005.

Resultados:
Grupo de VNI 74,2% de éxito (el 25,8% requirié intubacion).
Mortalidad VNI 22,5% (vs 61,3% VI)

Factores Predictores Independientes de Intubacidon: tumores sdlidos, disfuncion
cardiovascular , TISS mayor a 40 puntos, empeoramiento RX



Intensive Care Med (2009) 35:1420—1427
DOI 10.1007/s00134-009-1558-5 PEDIATRIC ORIGINATL
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3_?n_1enlj$)_tl’ie}rini in immunocompromised children with ARDS:
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Sonia D’Arrigo a feasibility study

Aldo Mancino
Giorgio Conti

« Poblacidon: muestra consecutiva, Enero 2006/ Mayo 2008, de 23 pacientes
inmunocomprometidos (neoplasias hematoldgicas, tumores sdélidos y enfermedades
autoinmunes), con falla aguda respiratoria hipoxémica e infiltrados pulmonares, que
recibieron VNI

- Intervencion: Todos los pacientes recibieron VNI a través de mascara facial o Helmet

= Objetivo: evaluar la necesidad de intubacion y la mejoria gasométrica

- Resultados: . . ] .,
» Criterios para intubacion:

- Se evit6 la intubagigamndba de 23gpacientssriote deVNI:56.52 %)
- La mortalidad fuensigisifcaparfertearaoauBgies VNI-no respondedores ( P < 0.001)

+ Estancia en UCIP Significativamenta iag corta on 1de YNErespondedores ( P< 0.03)

S mente mas Corta en




Non invasive ventilation after extubation in
paediatric patients: a preliminary study

Juan Mayordomo-Colunga®, Alberto Medina, Corsino Rey, Andrés Concha, Sergio Menéndez, Marta Los Arcos and
lrene Garcia BMAC Pediaitrics 2010, 1O:29

ePoblacion: pacientes pediatricos que recibieron ARM por lo menos durante
12 hs y pacientes con FRA post extubacion

eEstudio prospectivo observacional

*Objetivo: determinar las caracteristicas de la VNI postextubacion e identificar los
factores de riesgo postextubacion.

*V/NI electiva (n=21) VNI de rescate (n=20)
*VNI electiva: pacientes con riesgo de falla de extubacion :cifoescoliosis,
neuromusculares, inmunocomprometidos (3 p)

*VNI de rescate: pacientes que presentan dificultad respiratoria dentro de las

48 hs. postextubacion




review

Table 2 NPPV in specific circumstances

Majaf-Zadeh and Leclerc Annals of Intensive Care 2011, 1:15
http S www _ annalsofintensivecare.comyJycontent’1/1/15

Noninvasive positive pressure ventilation for
acute respiratory failure in children: a concise

Study Cause of ARF (n) Location, Age (yr) NPPV type, Other reported outcomes
Patients Interface
(n}
NPPV in immunocompromised patients
Munoz-Bonet et al. Pnemonia (3), ARDS  PICU, 8 15-138° BIFAP Improved RR, HR, PaCO,, 520, pH,
[23] (5) Facial mask (prieumaonia) dinical score within the first & hrs
prospective, 40 (ARDS) Death: 0%
noncontrolled Major complication: (%6
(immunocompramised
subgroup)
ssouri et al. [27] MO PICL, 12 8 (3-16)5 BIPAP Improved RR, PaC(, at 2 hrs
retrospective Nasal or facial Death 8%,
(immunocompromised mask Major complication: (%6
subgroup)
Schiller et al. [33] Frneumonia (5), PICL, 14 13.3f BiPAP Improved BR, Pa}; at 1 hr
retrospective ARDS (10), (16 Facial mask Death: 20%
pulmonary mass (1) episodes) Major complication: 0%
\‘iastra et al. [34] ARDIS PICU, 23 10,27 BIPAP Improved gas exchange at |
prospective, Facial mask, hr (82%), sustained (74%)
noncontrolled Helmet Creath: 35%
Major complication: (%6
Desprez et al. [35] Preumonia (1), PICU, 2 13-14F BIPAP Deathy 0%
case reports ARDS (1) Facial mask Major complication: 50% (upper and
\ lower digestive hemarrhage)
Pancera et al. [36] ND PICU, 120 g' BIPAP

retrospective (NPPW
subgroup)

Masal mask

Death: 22.5%




review

Noninvasive positive pressure ventilation for
acute respiratory failure in children: a concise

Majaf-Zadeh and Leclerc Annals of Intensive Care 2011, 1:15
http S www annalsofintensivecare.comyJycontent/1 /115

Table 3 Predictive factors for the outcome of NPPV in children with ARF

Study

Predictors of failure

Campion et al. [20]°°
prospective noncontrolled

\ Bernet et al. [24]°

prospective noncantrolled

Joshi et al. [25]

retrospective (primary parenchymal
lung disease subgroup)

\ESEDI.H‘i et al. [27]F

retrospective

Lum et al. [31]°
prospective noncontrolled

Population (n) Age (yr) Success
rate (%)®
Bronchialitis (65) 0.1 (003- 83
19
Pneumonia (14), bronchialitis (4), postoperative ARF 2.4 (DO1- 57
(11), other (13} 18)9=
Prneumonia or ARDS (29) 3% 62
CAP (23), ARDS (9), ACS (9), immune deficiency 5.3 (004- 73
(12), postextubation ARF (61) IE«JE'f
Pulmonary diseases (129), postextubation ARF (145) 07 (0.3- 76
2874

Apnea

[Higher PaCO, on admission

Higher PRISM score at 24
hirs

Fio; > 08 at 1 ATy
LFiD, = 06 wilthin the first D

Pal(h = 55 mmHg within
the first 24 hrs

ABDS
Hi core

igher Fil, needs at sta

Higher PRISM score on
admission

Sepsis at start of NPPY

Type | ARF




Ventilacion no invasiva en Cuidado Intensivo
Pediatrico, cuatro anos de experiencia

Non invasive mechanical ventilation in Pediatric Intensive Care,
four years of clinical practice

Lic. Juan Pablo Bonora®, Lic. Dardo Frachia®, Dr. Maure Garcia®, Dra. Silvia Fillipini®,
Dr. Aldo Haimovich® y Lic. Gustave Olguin®

Arch Argent Pediatr 2011;109(2):124-128

- Poblacion:313 pacientes, 332 eventos de VNI en pacientes pediatrico, entre
2006/ 2009, (el 12% de los pacientes eran inmunosuprimidos)

- Estudio retrospectivo observacional

« Objetivo: describir la experiencia clinica en la aplicacion de la VNI en la UCIP ,en
el uso electivo, preventivo o de rescate

- Resultados: la tasa de éxito fue del 52% en VNI electiva
63% en VNI rescate
77% en VNI preventiva




Use of Noninvasive Ventilation for Pediatric
Patients After Liver Transplantation: Decrease
in tThe Need for Reintubation

Kimihiko Murase,' Yuichi Chihara,' Kenichi Takahashi,” Shinya Okamoto,” Hajime Segawa,”
Kazuhiko Fukuda,” Koichi Tanaka,’ Shinji Uemoto,” Michiaki Mishima,' and Kazuo Chin®

Liver Transpl 18:1217-1225, 2012

-Poblacion: pacientes menores de 12 afos, con Tx hepatico (entre 2001 y 2009)

*Estudio retrospectivo

-Objetivo: analisis de los beneficios del uso de la VNI para prevenir la reintubacion
después de una cirugia de Trasplante hepatico en pacientes pediatricos

*Se identificd a aquellos con riesgo de falla de extubacion (al menos 1 criterio):

-uso de VMI por mas de 1 semana
-PaFi < 250

-PaCO2 > 45mmHg

-ATL + 1 I6bulo

«Comparacion de los resultados de pacientes que usaron VNI y los que no



1 concurrent intestine transplant

Excluded:
138 mild cases without
respiratory complications

No NIV use

47 cases
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9. Immunocompromised and
immunosuppressed patients with acute
respiratory failure

Should NPPV be used for respiratory
management of immunodeficient patients with
acute respiratory failure?

Answer: Two randomized controlled trials and
large-scale retrospective studies have
examined the usefulness of NPPV intervention
for management of acute respiratory failure in
patients immunosuppressed due to intensive
chemotherapy for treatment of hematological
malignancy or solid tumor, or patients
immunosuppressed after bone marrow or
organ transplantation or steroid use.

The use of NPPV prevented patients from
being switched to intubation with mechanical
ventilation; thus, the use of NPPV can be
expected to reduce the frequency of
complications, including infections, and
improve the prognosis of these patients.
Recommendation rating of NPPV for CQ9:
NPPV is recommended as a first-line
treatment for the management of
immunodeficient patients with acute
respiratory failure. [Level 11

evidence, Grade A recommendation]
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12. Use in children

Is NPPV useful for management of
children with acute respiratory
failure?

Answer:The use of NPPV is
recommended in children with acute viral
lower respiratory tract infection and
pneumonia. [Level II evidence, Grade B
recommendation]

The use of NPPV may be considered in
children with asthmatic attacks. [Level II
evidence, Grade C1 recommendation]
Findings on the effectiveness of NPPV for
management of other medical conditions
are limited to case reports and series.
However, NPPV may help reduce the
rates of intubation and mortality in
patients with respiratory failure
after extubation, in patients with
cardiogenic pulmonary edema, and
immunocompromised patients with
respiratory failure.

[Level IV evidence, Grade C2
recommendation]







FORMAS DE APLICACION DE VNI

VNI PREVENTIVA: intenta evitar la reintubacion en pacientes con ARM
que tengan riesgo de presentar dificultad respiratoria postextubacion por

presentar al menos uno de los siguientes criterios:










PREVENTIVA 47,9 %







Apropiada seleccion del equipo y modo ventilatorio

Apropiada seleccion y ajuste de la interfase

Apropiados niveles de presiones

Sincronia: uso de la FR/ Rise Time/ Trigger inspiratorio - espiratorio/Ti

Hablar con el paciente acerca del confort



Apropiada seleccion del equipo y modo ventilatorio

Tipo de Equipo de VNI Frecuencia Porcentaje

FLUJO CONTINUO 14 14,8

FLUJO CONTINU




Apropiada seleccion del equipo y modo ventilatorio

PSV vs PCV: en presencia de fugas, con tiempos inspiratorios muy variables
controlamos directamente el tiempo inspiratorio. Ajuste segun clinica.

=Hess, D “Patient-Ventilator interaction During Noninvasive Ventilation”: Respir Care 2011; 56(2): 153-165




Apropiada seleccion y ajuste de la interfase




Apropiados niveles de presiones

»La presion positiva inspiratoria (IPAP 0 PS)
- descargar los musculos inspiratorios
- mejorar la ventilacion alveolar
» La presion positiva espiratoria (EPAP 6 PEEP):
-mantener abiertos los alvéolos, mejorando la CRF y
la oxigenacion
-contrarresta la AUTOPEEP
-mantiene las vias aéreas abiertas (en los pacientes con
con edema de glotis, en el fallo de extubacion 6 post QMT,
hasta que la medicacion haga efecto)




Sincronia: uso de FR/ Rise Time/ Trigger inspiratorio - espiratorio/Ti

Debido a los problemas de
sensado utilizamos frecuencias
respiratorias cercanas a las del
paciente y ajustamos el Ti para
l:E:1:3




Sincronia: uso de FR/ Rise Time/ Trigger inspiratorio - espiratorio/Ti

RISE TIME: ASINCRONIA DE FLUJO

Iniciamos con un valor medio y modificamos en funcion de la clinica.
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Comparison of the Pulse Oximetric
Saturation/Fraction of Inspired Oxygen
Ratio and the Pao,/Fraction of Inspired
Oxygen Ratio in Children*

Robinder G. Khemani, MD, MSCI: Neal R. Patel, MD, MPH: Robert D. Bart, III, MD:
and Christopher |. L. Newth, MD

(CHEST 2009; 135:662—-668)



Monitoreo
Exito de VNI Fracaso de la VNI

*Agitacion o signos de encefalopatia
sImposibilidad de clearence de la via
aerea

*Actitud no cooperativa en aumento
Inestabilidad hemodinamica
Empeoramiento de la oxigenacion
*Hipercapnia progresiva

*Disnea
FR

*Uso de musculos accesorios
-PaCO,

*Acidosis respiratoria

*Indice de shock




Destete de la VNI

Descenso de presiones

Desconexion intermitente (bigotera de 02)

!

Intercambio de interfases




»Pacientes muy suceptibles a contraer infecciones y a tener reinternaciones
frecuentes (cuyo motivo de ingreso suede ser multifactorial)

»La VNI, en el paciente inmunosuprimido pediatrico con falla respiratoria,
puede ayudar a disminuir la frecuencia de intubacion si se aplica precozmente
y a evitar la reintubacion ante factores de riesgo, cuando se aplica
inmediatamente post extubacion (Nivel IV de evidencia y Grado C2 de
recomendacion)

Criterios de intubacion:
-Inestabilidad hemodinamica (presion arterial sistélica < Percentilo s/edad,
0 ECG con signos de isquemia o arritmias)

-Deterioro neuroldgico, apneas

-Falla en = 2 organos

-Shock séptico(descompensado: Indice de Shock: FC/TAS:> 1)
-Imposibilidad de mantener o 1PAFI de 150 durante VNI
-Requerimientos de FIO2 > a 80% durante la 1°h en VNI

» ES importante que el ingreso a la UCI sea precoz para tratar con
mayor celeridad la falla de los distintos sistemas,evitando la FMO



"Lo que convierte la vida
en una bendiciéon no es
hacer lo que nos gusta,
sino que nos guste lo que

hacemos.”
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