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Paciente de 3 meses de edad, de 6 kg, que no responde a tratamiento con CAFO a 2 I/kg.
Al inicio del tratamiento presenta Score de Tal de 7.

Presenta en el momento de decidir otra estrategia FC 155x", FR 60x’, Saturacién 99% con FiO2 90%.
Trabajo respiratorio: taquipnea persistente, tiraje universal, apneas. Presenta tendencia al suerio.
Score de Tal 9.
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Se solicita traslado a la terapia intensiva, evaluar ingreso a VMI

Se decide iniciar VNI, binivelada, con delta de presién de trabajo de 10 cmH20O, evaluar respuesta
al tratamiento en media hora.

Se aumenta flujos de CAFO a 35 I/m, segun recomendaciones de Fishel and Paykel.

Se decide iniciar VNI, binivelada, interface total face, delta de presién de trabajo de 10 cmH20,
FiO2 necesaria para lograr saturacién de 92/94%.

Se aumenta flujos de CAFO a 30 I/m, segun recomendaciones de Fishel and Paykel.
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La interfase es el dispositivo que se dispone entre
el paciente y el ventilador a través del cual se
entrega un gas con una presion determinada.

Principios de Ventilacion mecanica no invasiva en medicina critica.
Dr. Esquinas Rodriguez- Editotrial Bibliomedica
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Mitos y verdades de las interfaces para VNI = =

La interface ideal debe ser: pequena, barata, confortable, liviana, sencilla para
colocar y retirar.

La seleccién de la interface depende de la edad del paciente, peso y estado
clinico, anatomia facial, modo de ventilacion y tipo de circuito.

La experiencia del personal, la disponibilidad de la interfaz y las consideraciones

economicas.
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Oronasal Total Face

Menor espacio muerto Cooperacién Mejor adaptacion
Permite ingesta oral Menor fuga Menores fugas
Permite hablar Espacio muerto Mayor confort
Permite expectoracién Menor incidencia de
Menor riesgo de Dificil de sellado lesiones sobre tabique
aspiracién Riesgo de aspiracion nasal y surcos.
Sellado y ajuste Riesgo de lesion facial

Mayor espacio muerto
Mayor fuga No permite el uso de
Mayor obstruccién nasal aerosoles

Irritacion nasal y rinorrea.

Interface ideal: con minimo espacio muerto, que cause minima fuga.

Interfaces for noninvasive ventilation in the acute setting in children. Guillaume Mortamet et al. Paediatric Respiratory Reviews (2016)
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., Como evitar las lesiones Cutaneas?

* Rotar la interface variando el tipo de interface.

* Utilizar un adecuado arnés con correcta sujecion.

* Higienizar la piel y la mascara.

* Espaciadores nasales.

e Utilizar mascaras con sistema amortiguador.

* Utilizar protecciones entre la mascara vy el paciente ( ej. Duoderm).

Respiratory Care. January 2009 vol 54 N°1
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A: eritema en la nariz luego de una
noche con VNI. Se retiré por la mafiana.
Un eritema no blanqueador consistente
con una ulcera por presién en estadio |
persistié durante todo el dia.

B: Ulceras por presidén en la etapal enla
mejilla y frente derecha.

C: muestra una Ulcera en estadio Il en la
frente que se desarrollé sobre 1 noche
de uso

D y E muestran las ulceras por presion
en los estadios Il y I, respectivamente,
en el puente nasal.

Face Masks for Noninvasive Ventilation: Fit, Excess Skin Hydration, and Pressure Ulcers. Marty O Visscher, Cynthia C White, Jennifer M Jones, Thomas
Cahill, Donna C Jones and Brian S Pan. Respiratory Care November 2015
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Con las caracteristicas expuestas del paciente, que interface elegiria.

Mejor adaptacién Menores fugas
Mayor confort

Menor incidencia de lesiones sobre
tabique nasal y surcos.

Mayor espacio muerto
No permite el uso de
aerosoles
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Total Face: No permite el uso de aerosoles y Nebulizaciones???

The Mask for Noninvasive Ventilation:Principles of Design and
Effects on Aerosol Delivery. D. Hess Journal of aerosol fects on

Influence of Nebulizer Type, Position. and Bias Flow on Aerosol Delivery. D. Hess Journal of aerosol medicine 2007

Acrosol Drug Delivery in Simulated Pediatric and Adult Lung Models
During Mechanical Ventilation
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Como fue la evolucion del paciente, que se encontraba cuando inicio la
estrategia con VNI con SaFi de 100 y un score de Tal de 9....

Logro estabilidad clinica a la hora con la VNI
Mantuvo iguales parametros por lo que requirié IOT

Logré descenso de parametros y se colocé en CPAP

> > > >

Logré descenso de parametros continud con estrategia binivelada.
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Outcomes of Children With Bronchiolitis Treated With High-Flow Nasal Cannula or Noninvasive Positive Pressure
Ventilation* Jason A. Clayton. Pediatric Critical Care Medicine February 2019

TABLE 5. Multivariate Regression Analysis of Outcomes of Patients Receiving High-Flow
Nasal Cannula-Noninvasive Positive Pressure Ventilation Compared With High-Flow
Nasal Cannula Alone and Noninvasive Positive Pressure Ventilation

HFNC-NPPYV,
n=478

Intubation, n (%) 136 (28.5) 474 (9.3) 188 (20.1)

OR (95% CI) 0.34 (0.27-0.44) 060 (0.45-0.81)
Mortality, n (%) 3 (05) 7(0.1) 10(1.1)

OR (95% CI) 029 (0.07-1.22) 1.89 (0.5C-8.0)
Length of stay, d, median (interquartile range) 122 (42-26.6) 2.7 (1.7-42) 3.7 (2.3-6.5)

p < 0.001 << 0001

HFNC = high-flow nasal cannula. NPPY = noremvasive positive pressure ventiiation, OR = odds rabo

Datta ase referenced o HFMC-NPPV Variables used i this model include age, wenght, race, Pediatnc Index of Mortaity 2 rsk of mortality, resparatory syncytsal
winus status, resparatony suppor modaity, and presence of comorbid diagnosis
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Predictive factors for the outcome of high flow nasal cannula
therapy in a pediatric intensive care unit: Is the SpO2/FiO2 ratio

useful? Fulya Kamit Can,

We compared the achievement drive of predetermined therapeutic goals between the
responders and nonresponders at 30 and 60 min of HFNC therapy. The achievement drive of
the S/F goal at 30 min (p: 0.002) and 60 min (p<0.001). the RR goal at 30 min (p: 0.018). and
the RS goal at 30 min (p: 0.046) were higher in the responder group. Upon logistic regression
analysis. only the S/F goal at 60 min significantly predicted the success of HENC therapy (p <
0.001: OR: 8.034: 95% CI: 2.981-21.657) (Table 3).

SaFi mayor a 200 dentro de la hora de instalado el tratamiento, OR 8 para respondedores.
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Predictive factors for the success of noninvasive mask ventilation
in infants and children with acute respiratory failure

Vera Bernet, MD; Maja I. Hug, MD; Bernhard Frey, MD

markers for the success of NIV. There was
a significant difference of oxygden require-
ment in the responder group compared
with the nonresponder group after 1 hr of
NIV (median Fio,, 0.48 and 0.8, respec-
tively; p < .002). Sensitivity and specific-
ity to predict NIV failure with a cut-off 1
hr Fio, of >0.8 was fairly good. The in-
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USE OF HIGH FLOW NASAL CANNULA IN A PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT 513 HOSPITAL ITALIANO
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