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OGRAMA DE ATENCIÓN, DOCENCIA

Atención en CE, HDD e internación

A E INVESTIGACIÓN EN ENM 

 Estadísticas 2014: 383 pacientes

 Edad: 120 meses (5-240)
 55% OS
 46% procedentes del interior del país 46% procedentes del interior del país
 42,40% DMD y 22,51% AME
 27 niños con TQT (7%)
 11 niños ventilados 24 hs y 40 con ventilación 11 niños ventilados 24 hs. y 40 con ventilación 

parcial (32 VNI)
 57% de los pacientes utilizan alguna técnica de

asistida.



J Child Neurol 2007; 22; 102



A EN PACIENTES NM

mportante reconocer pacientes de riesgo



ACIENTES DE RIESGO

udio retrospectivo en 46 p
os con ENM

relación entre EFR, PFT e 
cciones respiratorias.

< 1.1 lts. y PFT < 160 L/MIN 
asociaron a eventos 
piratorios graves.



TERVENCIONES EN IRA

Posiciones para DMD y AME
Técnicas de tos asistida
Oxigenoterapia
Soporte ventilatorioSoporte ventilatorio



OSICIONES RECOMENDADAS 

 AME: acostado plano

 DMD: sentado

PARA DMD Y AME



ÉCNICAS DE ASISTENCIA DE L

SISTENCIA INSPIRATORIA DE LA TOS

perinsuflación – técnica de air stacking (> 4-
años)
suflaciones mecánicas (30-50 cmH20)

LA TOS

 ASISTENCIA ESPIRATORIA DE LA T



ÉCNICAS DE ASISTENCIA DE L

ASISTENCIA INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA

Uso del asistente mecánico de la tos (Cough
assist ®)

LA TOS

 Ideal si el pte. no puede usar otras técnicas de asistenc
la tos por edad, falta de colaboración y compromiso bul
leve o moderado

 Pacientes muy débiles (CVF < 500 ml y PFT <155 l/min

 Presiones mayores a 30 o 40 cm de H20 (SOBRE TOD
PRESIÓN NEGATIVA)

 Usar presiones mayores en TET / TQT.

 Guiarse con la expansión torácica en la fase inspiratoria
sonido de la tos en la espiratoria.

 Ti / Te 1: 3 y la pausa de 3 seg. (ajustar según toleranci
FR )

 4 o 5 ciclos, varias veces al día si es necesario,

• Contraindicaciones / complicaciones similares a dispos
de presión positiva.



SO DE TÉCNICAS DE MOVILIZA

on complemento de las técnicas de aumento 
e volumen y tos asistida

ACIÓN DE SECRECIONES



2 SUPLEMENTARIO EN PACIEN

so cuidadoso del 02, ya que 
i l hi iorrige la hipoxemia pero 

nmascara la causa (retención de 
ecreciones y/o hipoventilación). 
demás, puede alterar al centro 

espiratorio y aumentar la 
percapniapercapnia.
i Sp02 < 95% , aplicar técnicas 
e asistencia de la tos y VNI como 
rimera línea de tratamiento.

NTES NM



OPORTE VENTILATORIO

ROL DE LA VNI

Es el tratamiento de elección de los 
síntomas de hipoventilación nocturna 
y diurnay diurna.
Es una opción segura y efectiva para 
el tratamiento de la falla respiratoria 
aguda en niños con ENM.aguda en niños con ENM.

• Equipos de flujo continuo, modos de presión (MNS)
• Modo ST o PCV en niños pequeños
• Altas Δ de presiones (> 10 cm H20)
• EPAP mínima
• FR de back up alta (similar a la del paciente)
• Sin rampa

C h idifi ió ti• Con humidificación activa
• Sin O2
• Interface nasal



NI EN IRA

tudio prospectivo sobre uso de VNI más MIE 
15 niños NM con IRA (NMN)

ito del tratamiento (no IOT) en 12 casos ( )
5%)

orrección de la acidosis y la hipercapnia en 24 
.

ena tolerancia a la VNI (5 casos con lesiones 
piel)



NI EN IRA

UMENTAR HORAS DE USO 
PRESIONES Y/O FR 
ROGRAMADASROGRAMADAS

ROTECCIÓN DE LOS 
POYOS Y/O CAMBIO DE 

NTERFACE



NI Y OXIGENOTERAPIA DURAN

CAMBIO DE EQUIPO 
MEDIR FIO2)MEDIR FIO2)

USO DE EQUIPOS CON 
MEZCLADOR DE 02 C O 0
FIO2 SEGURA (NOU O 
MICROPROCESADOS)

ÍUTILIZAR LA MÍNIMA 
FIO2 PARA SP02 94-95%

NTE IRA



bación en pacientes NM

p02 >95% aire ambiental

A vía TET con presiones negativas de 60 -70 hasta normaliz

febril con recuento de GB normal

Menor cantidad de secreciones (ideal 1 o 2 aspiraciones cada

Retirar SNG para facilitar uso de interface

xtubación a VNI continua sin 02 adicional, con pieza bucal o

dultos y adolescentes: VC con 750-1500 ml, FR: 10-12 x´, s

iños: PC con 16-20 cm H20 de presión inspiratoria, FR segú

A con 35-60 cm H20, hasta cada 30 minutos (personal o fam

ersonal y familia entrenados.

zar Sp02

a 8 hs.)

o interface nasal:

in PEEP.

ún edad.

miliar)



ARA FINALIZAR, VEAMOS UN VVIDEO A MODO DE EJEMPLO…



MUCHAS GRACIASS !!!!!!              jmozzoni@hotmail.com


