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Ventilacion oscilatoria de alta frecuencia: primeras
evidencias locales de su aplicacién en pediatria

Dr. Eduardo Schnitzler*

En los 8 afios transcurridos desde la
publicacién del primer trabajo pros-
pectivo, aleatorizado,! comparando la
ventilaciéon de alta frecuencia por osci-
laciéon (VAFO) con la ventilacién meca-
nica convencional, no se han informado
evidencias concluyentes de las ventajas
de la VAFO en el manejo de la insufi-
ciencia respiratoria aguda en pediatria.

Selandari y col.” presentan la prime-
ra serie de nifios argentinos en quienes
se utiliz6 la VAFO como rescate de pa-
cientes con sindrome de dificultad res-
piratoria aguda (SDRA) severo. Los au-
tores seleccionan un grupo de pacientes
con grave compromiso de la oxigena-
cion (IO, medio: 39, PaFiO,

defensores y detractores de la VAFO.
Con las limitaciones en cuanto a grado
de evidencia que supone una serie de
casos, este trabajo tiene la importancia
de sefialar el beneficio obtenido en un
grupo definido de pacientes en nuestro
medio. Los autores comparan también
las variables de ingreso a VAFO y los
cambios en oxigenacién y ventilacién
durante las primeras horas, buscando
diferenciar entre quienes respondieron
(sobrevivientes) y no respondieron (fa-
llecidos). Las primeras no mostraron
diferencias entre ambos grupos. La me-
joria progresiva de las variables de oxi-
genacion y ventilacion en el tiempo di-

ferenciaron claramente a los

media 61) con un tiempo de
evolucion limitado en cuanto
a hipoxia severa y altas pre-
siones de ciclado. El aumento
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pacientes con resultado favo-
rable. Sin embargo, estos cam-
bios valorados a las seis horas
no alcanzaron una especifici-
dad suficiente.

progresivo de la presiéon me-
dia en la via aérea hasta obte-
ner una saturaciéon aceptable con nive-
les tolerables de FiO, expresa una biis-
queda dereclutamiento pulmonar hasta
obtener el volumen pulmonar ideal.
Las variables de resultado elegidas
-mortalidad y dependencia de oxige-
no- se comportaron favorablemente en
la serie. No obstante, la referencia a la
mortalidad en el SDRA con ventilacién
convencional estimada en un 80% para
esta serie, se apoya en estudios efectua-
dos en los comienzos de la década pasa-
da.’® Sin duda, los estudios recientes
sobre hipercapnia e hipoxemia permi-
sivas, maniobras de reclutamiento alveo-
lar y el mejor conocimiento de la rela-
cién entre inflamacién y volutrauma han
modificado en forma continua la practi-
ca de la ventilacién mecénica conven-
cional. Multiples discusiones se gene-
ran en los congresos locales, en los que
laventilacién mecédnica es analizada por

La mayor parte de los pa-
cientes estudiados tenian un SDRA de
causa probablemente pulmonar, don-
de los beneficios del reclutamiento
pueden ser menores. Por otra parte, el
resultado desfavorable obtenido en pa-
cientes con infeccién por adenovirus
no hace més que confirmar el concepto
que ningun respirador reemplaza al
alvéolo. En conclusion, la VAFO tiene
seguramente un lugar en nuestra es-
trategia de soporte o rescate en el SDRA
y disponer de ella no exime de procu-
rar mejorar continuamente las estrate-
gias de ventilacién mecanica conven-
cional.

Para conocer el lugar preciso de la
VAFO en el manejo de la insuficiencia
respiratoria hipoxémica en pediatria se
requieren atin més estudios comparati-
vos entre las nuevas estrategias de ven-
tilaciéon convencional y esta modalidad
de rescate respiratorio. O
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