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Ventilacion de alta frecuencia en neonatologia:

veinte anos después

High frequency ventilation in Neonatology: twenty years later

Que una nueva forma de asistencia
respiratoria fuera posible con un volumen
corriente menor que el del espacio muerto era,
en aquel entonces, dificil de comprender y hasta
de aceptar. Los fundamentos de la fisiologia
cldsica no ayudaban a explicar esta aparente
contradiccion y debimos aprender conceptos
nuevos, como difusién facilitada o fenémeno de
Pendelluft, y a referir la frecuencia respiratoria
en Hertz en lugar de respiraciones por minuto.!
Los médicos presencidbamos asombrados, entre
otras cosas, que el térax de un recién nacido en
ventilacion de alta frecuencia oscilatoria (VAFO)
vibraba, pero no excursionaba; que era importante
palpar el térax, el abdomen y los miembros
inferiores para evaluar la ventilacién, y que una
de las estrategias para tratar la hipercapnia era
disminuir la frecuencia.

El 28 de septiembre de 1995 se traté por
primera vez a un recién nacido con VAFO
en el Servicio de Neonatologia del Sanatorio
Otamendi. Se utilizé entonces el cldsico y atin
vigente respirador SensorMedics®. El inicio de
esta nueva modalidad ventilatoria fue precedido
por dos afios de capacitacién de algunos médicos
neonatdlogos (llevada a cabo en gran parte en
servicios del exterior), seguido de la del resto del
grupo médico y el plantel de enfermeria.

Por aquel entonces no podiamos imaginar
cuanto tendriamos atn por aprender y, mucho
menos, cuanto llegaria a aportar esta nueva
tecnologia para mejorar el cuidado de los
recién nacidos y, al mismo tiempo, ayudar a la
comprension de la fisiopatologia de varias de sus
enfermedades respiratorias.

En esos primeros afos los neonatélogos
estdbamos muy impregnados por los resultados
del importante estudio multicéntrico denominado
HIFL? que incluy6 a 673 pacientes y que, ademas
de mostrar alta supervivencia de neonatos que no
respondian a la ventilacién convencional, reveld
una fuerte asociacion con la hemorragia cerebral
y la leucomalacia periventricular. Se necesitaron
varios afos y nuevos estudios para entender que
estos efectos indeseables estaban relacionados
fundamentalmente con la hiperventilacién y la
hipocarbia, cuyos efectos perjudiciales eran poco
conocidos en aquel momento.

El término “reclutamiento alveolar” estd
ligado conceptualmente a la VAFO y es quiza
de donde partié y se extendi6 a las otras
técnicas ventilatorias. Hoy sabemos que el
surfactante mejora la distensibilidad (compliance)
pulmonar pero que, al mismo tiempo, es un
gran “reclutador” de alvéolos y que la presién
positiva continua al final de la espiracién (PEEP,
por sus siglas en inglés) contribuye a estabilizar la
capacidad residual funcional a partir de mantener
constante el volumen pulmonar. También hemos
aprendido que en la ventilacién convencional el
pulmon se estabiliza luego de lograr un 6ptimo
volumen pulmonar que luego se mantiene, en
gran medida, con una adecuada PEEP y que en la
VAFO la presién de distensién continua cumple
ese mismo propdsito.

Optimizar el volumen pulmonar es movernos
en la curva presién-volumen en el area estrecha
que media entre el colapso (atelectasia)
y la sobreexpansién y, una vez obtenido el
reclutamiento alveolar, la permanencia en la
zona de deflacién produce un mejor intercambio
gaseoso asociado a mayor estabilidad respiratoria.
Mantener constante este volumen es esencial,
y los sistemas cerrados de aspiraciéon y de
administraciéon de surfactante son para ello de
gran ayuda.

Tener presente el concepto de “reclutamiento
silencioso”, fenémeno que continda después
de lograr un 6ptimo volumen pulmonar, es
esencial para prevenir la sobredistensién y la
consecuente disminucién del retorno venoso
y el deterioro hemodindmico del paciente. La
radiologia, el movimiento (vibracién) del térax
y la denominada “mala ventana” ecografica (no
visualizacién del corazén), asi como los signos
de compromiso del retorno venoso, deben alertar
sobre un volumen pulmonar excesivo. Ajustar
correctamente los parametros y adecuarlos a la
evolucién del paciente es un permanente desafio.

Los modernos respiradores con sensores de
flujo permiten sincronizar y controlar la entrega
de volumen corriente y contribuyen asi a reducir
al minimo la lesién pulmonar. Por otra parte, las
curvas de flujo-volumen permiten identificar
situaciones que requieren una especial atencion.
De todos modos, ni los mds avanzados sistemas



tecnolégicos pueden reemplazar a las personas
altamente capacitadas y comprometidas con el
cuidado continuo de los pacientes.

La esperanza de encontrar en la VAFO
una alternativa capaz de disminuir la lesién
pulmonar en los recién nacidos de muy bajo peso
y, consecuentemente, la incidencia de displasia
broncopulmonar, no se vio reflejada en los
diversos estudios que intentaron demostrarlo.* A
pesar de que estos mismos trabajos confirmaron
que era una técnica segura, pasé mucho tiempo
hasta que fue desterrada la sombra de su
asociacién con efectos perjudiciales sobre el
sistema nervioso central.

En 2004, después de casi diez anos de su
empleo, comunicamos: “La experiencia con
los primeros 100 pacientes tratados con alta
frecuencia oscilatoria: resultados en la etapa
aguda y seguimiento”.* Sehalamos entonces
una mortalidad en el periodo agudo del 20% y
de otro 15% en el primer afio de vida, una muy
buena respuesta en patologias pulmonares de
las denominadas homogéneas con indices de
oxigenacién elevados (>20) en 71 pacientes y
en el tratamiento de escapes de aire en 29. No
encontramos un incremento de complicaciones
neuroldgicas en la etapa aguda (ecografia anterior
y posterior a la VAFO), asi como tampoco en el
seguimiento (mds del 90% habian sido seguidos
en aquel momento hasta el ano de vida).

Como toda nueva técnica, la VAFO necesito
ser perfeccionada a través de sucesivas
experiencias hasta llegar a convertirse en una
técnica eficaz y segura. Hoy es universalmente
aceptada como una modalidad de rescate en
los pacientes que no responden a la ventilaciéon
convencional, en aquellos con diferentes formas
de escape de aire y también en casos de edema
pulmonar hemorragico.’ Asimismo, en los nifios
con hipertensién pulmonar persistente, el 6xido
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nitrico administrado con VAFO es mas eficaz
que cuando se lo emplea con la ventilacién
convencional.®

Casi veinte afios después, y en la era del
regreso de la ventilacién no invasiva, quizé
la VAFO encuentre también un lugar en este
terreno.”H
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