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◙ Obstrucción de Vías
Aéreas Superiores       
(SAHOS) = CPAP

◙ Disfunción Toráxica/
Pulmonar

◙ Hipoventilación Alveolar
Central

VNI







 Apertura de Vías Aéreas Superiores
 Soporte de Vías Aéreas y Torax 
 Reducción trabajo músculos respiratorios

 Captura de unidades colapsadas, aumento CRF

 Mejora en manejo de secreciones

 Reseteo del centro respiratorio

 Mejora función respiratoria

 Mejora gases en vigilia
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* Médico

* Traqueostomía

* Oxígeno

* Adenoamigdalectomía

* CPAPnasal



 Parámetros mínimos.

 Destete = desafío.

 Gasto de energía en 
trabajo respiratorio =

menor energía 
disponible para 
reparación, 
crecimiento, etc.

 Parámetros de   
reemplazo.

 Reposo respiratorio.

 Energía disponible
para reparación, 

crecimiento, etc. 

maximizar la calidad

de vida.



 Respiradores regulados por presión.

 Turbina eléctrica. 

 Pequeños, portátiles, simples, económicos.

 No requieren aire comprimido.

 Compenzan fugas.



Randomized, Double-Blind Clinical Trial of Two Different 
Modes of Positive Airway Pressure Therapy on Adherence 
and Efficacy in Children. Marcus et al. J Clin Sleep Med 
2012;8:7-42.

Adherence to and Effectiveness of Positive Airway 
Pressure Therapy in Children With Obstructive Sleep 
Apnea. Marcus et al. Pediatrics 2006;117;e442



Máscara Nasal: controlar fugas; soporte en puente nasal; si fuga por boca
sostenerla cerrada; mantener escapes abiertos



Personalized 3D-Printed CPAP Masks Improve CPAP 
Effectiveness in Children with OSA and Craniofacial 
Anomalies 
Robert J Morrison1, Kyle K VanKoevering1, Hassan B Nasser1, Khaled N Kashlan1, Stephanie K 
Kline1, Daniel R Jensen2, Sean P Edwards1, Fauziya Hassan1, Helena M Schotland1, Ronald D 
Chervin1, Steven R Buchman1, Scott J Hollister1, Susan L Garetz1, Glenn E Green1 





Functional short- and long-term effects of 
nasal CPAP with and 
without humidification on the ciliary 
function of the nasal respiratory epithelium. 
Sommer et al. Sleep Breath 2014; 18:85-93. 

Independent of airway humidification, nCPAP 
has moderate effects on short-term ciliary 
function of the nasal respiratory epithelium. 
However, a significant increase in ciliary 
function-both in terms of an increased CBF and 
a decreased MTT-was detected after long-term 
use. The effect was more pronounced 
when humidification was used during nCPAP.

Nasal inflammation in sleep 
apnoea patients using CPAP and 
effect of heated humidification. 
Koutsourelakis et al. Eur Respir J 
2011;37:587-94. 

In conclusion, nasal obstruction of 
OSA patients on CPAP treatment is 
inflammatory in origin and the 
addition of 
heated humidification decreases 
nasal resistance and mucosal 
inflammation.

El uso SISTEMATICO de calentador/humidificador 
reduce los sintomas nasales pero NO mejora la 

adherencia al tratamiento.



 Inicio por períodos cortos en vigilia, parámetros mínimos
(4 cm)     

 Uso nocturno parámetros mínimos

 Titulacion tentativa:

ronquido-oximetria

 Titulación final bajo PSG

 Parámetros habituales:  8 cm 



 mínimo indispensable

 solo prevención de complicaciones

agudas severas

 crecimiento, desarrollo, síntomas…

 control 3-6 meses: oximetria

 PSG anual
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PLoS One. 2016 Apr 7;11(4):e0152497

Snoring, Intermittent Hypoxia and Academic
Performance in Primary School Children

Am J Respir Crit Care Med. 2003;168:464-8.

Ronquido, simple?

Peripheral Blood Leukocyte Gene 
Expression Patterns and Metabolic 
Parameters in Habitually Snoring and 
Non-Snoring Children with Normal 
Polysomnographic Findings  SLEEP 
2011;34:153-160 
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Severas: neumotorax
perforación gástrica
aspiración
hipo o hiper CO2

Menores: lesiones en piel (puente nasal)
congestión o sequedad nasal
conjuntivitis

HIPOPLASIA CENTROFACIAL



MIDFACIAL AND DENTAL CHANGES 
ASSOCIATED WITH POSITIVE AIRWAY 
PRESSURE IN CHILDREN AND 
ADOLESCENTS WITH SLEEP-DISORDERED 
BREATHING. Soleil de Marsche Roberts. Thesis, 
University of Washington 2014.

AN UNREPORTED RISK IN THE USE OF 
HOME NASAL CONTINUOUS POSITIVE 
AIRWAY PRESSURE AND HOME NASAL 
VENTILATION IN CHILDREN. Li KK, Riley RW, 
Guilleminault C. Chest 2000;117:916–918.



Evolución a largo plazo…

Recaídas? función y morfología orofacial

Respiración nasal

Odontología + Fonoaudiología ?



 Pasaje de CPAPI traqueostomía???

 confort y deseo del paciente y su familia!!
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