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VENTILACIÓN DE ALTA VENTILACIÓN DE ALTA 
FRECUENCIA OSCILATORIAFRECUENCIA OSCILATORIA
El tratamiento de la insuficiencia El tratamiento de la insuficiencia 
respiratoria se basa en:respiratoria se basa en:

1.1. OxigenoterapiaOxigenoterapia
2.2. Ventilación Mecánica.Ventilación Mecánica.

Lesión Pulmonar grave/Altos ParámetrosLesión Pulmonar grave/Altos Parámetros
Contribuye al daño pulmonarContribuye al daño pulmonar

1.1. VolutraumaVolutrauma--------------barotraumabarotrauma..
2.2. AtelectotraumaAtelectotrauma——biotraumabiotrauma..





CASO CLÍNICOCASO CLÍNICO

Lactante Menor masculinos de 5 semanas de vida, sin Lactante Menor masculinos de 5 semanas de vida, sin 
antecedentes médicos previos con historia de fiebre sin antecedentes médicos previos con historia de fiebre sin 
predominio de horario, tos húmeda, no paroxística, predominio de horario, tos húmeda, no paroxística, 
asociado a asociado a hiporexiahiporexia y dificultad respiratoria progresiva y dificultad respiratoria progresiva 
de una semana de evolución. Manejado en casa con de una semana de evolución. Manejado en casa con 
antipiréticos, sin mejoría del cuadro por lo que decide antipiréticos, sin mejoría del cuadro por lo que decide 
traerlo al Hospital José Domingo de traerlo al Hospital José Domingo de ObaldíaObaldía, ingresando , ingresando 
a la sala de pediatría con diagnóstico de: Insuficiencia a la sala de pediatría con diagnóstico de: Insuficiencia 
Respiratoria, Bronconeumonía, deshidratación Respiratoria, Bronconeumonía, deshidratación 
Moderada. Moderada. 



CASO CLINICOCASO CLINICO
Manejado con antimicrobianos, oxígeno por escafandra, Manejado con antimicrobianos, oxígeno por escafandra, 
B2 agonista inhalados, sin mejoría del cuadro por lo que B2 agonista inhalados, sin mejoría del cuadro por lo que 
se decide su traslado a sala de cuidados intensivos se decide su traslado a sala de cuidados intensivos 
pediátricos con diagnóstico de Sepsis,(SDRA) pediátricos con diagnóstico de Sepsis,(SDRA) 
Neumonía bilateral, se decide brindar apoyo ventilatorio Neumonía bilateral, se decide brindar apoyo ventilatorio 
convencional, ameritando parámetros ventilatorios convencional, ameritando parámetros ventilatorios 
elevados sin lograr una adecuada ventilación y elevados sin lograr una adecuada ventilación y 
oxigenación, datos apoyados por índices de monitoreo oxigenación, datos apoyados por índices de monitoreo 
respiratorio; gradiente Alveolo arterial de Oxígeno >600 respiratorio; gradiente Alveolo arterial de Oxígeno >600 
e índice de e índice de KirbyKirby<200, IO:33 por lo que se decide <200, IO:33 por lo que se decide 
brindar apoyo ventilatorio con Alta frecuencia brindar apoyo ventilatorio con Alta frecuencia 
Oscilatoria, con mejoría posterior de la oxigenación, Oscilatoria, con mejoría posterior de la oxigenación, 
pero ameritando parámetros ventilatorios elevados, pero ameritando parámetros ventilatorios elevados, PawPaw
26cmH2026cmH20. . 



CASO CLINICOCASO CLINICO
Laboratorios de Ingreso BHC con datos de infección por Laboratorios de Ingreso BHC con datos de infección por 
lo que se amplia cobertura antimicrobiana. Mejoría de lo que se amplia cobertura antimicrobiana. Mejoría de 
parámetros de monitoreo respiratorio  se decide parámetros de monitoreo respiratorio  se decide 
comenzar a disminuir parámetros ventilatorios, Fio2 de comenzar a disminuir parámetros ventilatorios, Fio2 de 
55--5% hasta 60%, luego 5% hasta 60%, luego PawPaw 11--1cmH201cmH20, según Rx Tórax , según Rx Tórax 
y y PaO2PaO2.  12 días de VAFO con .  12 días de VAFO con PaWPaW 8 8 cmH20cmH20, Fio2 30% , Fio2 30% 
se coloca en Ventilación Mecánica Convencional para se coloca en Ventilación Mecánica Convencional para 
luego retirar el apoyo ventilatorio.luego retirar el apoyo ventilatorio.
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PARAMETROS



Radiografía de Ingreso



Ventilación convencional



Posterior al inicio de ventilación de Alta Frecuencia



5 días con ventilación de alta frecuencia



VENTILACION DE ALTA VENTILACION DE ALTA 
FRECUENCIA OSCILATORIAFRECUENCIA OSCILATORIA

VAF es una forma de ventilación VAF es una forma de ventilación 
mecánica.mecánica.
básicamente se representan como básicamente se representan como 
vibradores de la vía aéreavibradores de la vía aérea
se utilizan pequeños volúmenes se utilizan pequeños volúmenes tidalestidales..
menores al espacio muerto anatómico.menores al espacio muerto anatómico.
frecuencias respiratorias extremadamente frecuencias respiratorias extremadamente 
altas. altas. 



VENTILACION DE ALTA VENTILACION DE ALTA 
FRECUENCIA OSCILATORIAFRECUENCIA OSCILATORIA

La VAFO ha sido propuesta como un La VAFO ha sido propuesta como un 
método de ARM con ventajas importantes.método de ARM con ventajas importantes.

Ha dejado de ser considerado como Ha dejado de ser considerado como 
método experimental. SDRAmétodo experimental. SDRA

Tratamiento de rescate en niños con Tratamiento de rescate en niños con 
mortalidad predicha 80mortalidad predicha 80--100%, 100%, 
disminuyéndola a u 10disminuyéndola a u 10--50%.  50%.  



VENTILACION DE ALTA VENTILACION DE ALTA 
FRECUENCIA OSCILATORIAFRECUENCIA OSCILATORIA



VAFOVAFO

INTERCAMBIO GASEOSO DURANTE INTERCAMBIO GASEOSO DURANTE 
VAFOVAFO

A.A. CONVECCION:CONVECCION:
Ventilación Alveolar directa.Ventilación Alveolar directa.
Perfil asimétrico de la velocidad de la onda.Perfil asimétrico de la velocidad de la onda.
Efecto PENDELLUFT.Efecto PENDELLUFT.
Dispersión Asimétrica.Dispersión Asimétrica.

B.B. DIFUSION:DIFUSION:
Difusión molecular pura.Difusión molecular pura.
Dispersión molecular aumentada.Dispersión molecular aumentada.



VENTILACION DE ALTA VENTILACION DE ALTA 
FRECUENCIA OSCILATORIAFRECUENCIA OSCILATORIA



VENTILACION DE ALTA VENTILACION DE ALTA 
FRECUENCIA OSCILATORIAFRECUENCIA OSCILATORIA



VAFOVAFO
INICIO DE VAFO:INICIO DE VAFO:

Falla en VMC.Falla en VMC.
GAGA--aO2aO2 > 400/IO>18> 400/IO>18
Protección pulmonar.Protección pulmonar.

Parámetros Iniciales:Parámetros Iniciales:
PawPaw 22--5 5 cmH20cmH20+         Fio2 100%+         Fio2 100%
Amplitud 10 * arriba Amplitud 10 * arriba PawPaw VMC o Vibración 1/3 VMC o Vibración 1/3 
infinf de abdomen.de abdomen.
Ti 33%     FR 6Ti 33%     FR 6--10 10 hzhz



VAFOVAFO
IDEAS CLAVES:IDEAS CLAVES:

EN QUE MOMENTO INICIAR VAFO.EN QUE MOMENTO INICIAR VAFO.
VAFO COMO MODO VENTILATORIOS EN VAFO COMO MODO VENTILATORIOS EN 
PACIENTES EN CUALES LA VENTILACION PACIENTES EN CUALES LA VENTILACION 
MECANICA CONVENCIONAL FALLA.MECANICA CONVENCIONAL FALLA.
MODO DE VENTILACION DE PROTECCION.MODO DE VENTILACION DE PROTECCION.
RECLUTAMIENTO ALVEOLAR.RECLUTAMIENTO ALVEOLAR.
MONITOREO RESPIRATORIO MONITOREO RESPIRATORIO 



VAFOVAFO
CONSIDERACIONES:CONSIDERACIONES:
1.1. VAFO es un real avance en el tratamiento de VAFO es un real avance en el tratamiento de 

niños con insuficiencia respiratoria que niños con insuficiencia respiratoria que 
produce ocupación pulmonar y que no ha produce ocupación pulmonar y que no ha 
respondido a la VMC.respondido a la VMC.

2.2. Excelente alternativa a técnicas complejas, Excelente alternativa a técnicas complejas, 
que por su relación costoque por su relación costo--beneficio, dificulta beneficio, dificulta 
estar disponible en nuestro país.estar disponible en nuestro país.

3.3. Protocolo de tratamiento.Protocolo de tratamiento.



GRACIAS POR CREER EN MI!!!



?
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