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Aplicaciones Neonatales del S100A

ntervencion Precoz.
Dro-Activa.
Rescate.




Aplicaciones Neonatales

Rescate - cuando la HFOV se emplea
despues gue todas las tecnicas de ventilacion
convencionales han fallado o el paciente
desarrolla escape aéreo.




Aplicacion de Rescate

El éxito de ésta modalidad depende de la severidad
del dano pulmonar antes de iniciar la HFOV.

Periodo de tiempo en CMV.

El 3100A no revierte el daino pulmonar.




Aplicaciones Neonatales del 3100A

- Pro-Activa - HEOV: se inicia una vez gue el
paciente alcanza ciertes parametros en CMV,
antes del memento de danoe pulmoenar Severo.




Uso Pro-Activo de la HEOV

- Se establecen parametres o guias especificos.
Por ejemplo:

Reguerimientorde FIO2 de 60% 6 mas.

P|P o Presienes de Via Aerea elevadas.

Pacientes gue no responden a incrementes
en parametros de CMV.




Aplicaciones Neonatales del 3100A

- Intervencion Precoz- aplicacion de la HEOV
dentro de las 4 primeras horas de vida o antes
gue se cologue en CMV..

- USo en recien nacidos en riesgo de desarrollar
RDS.




APLICACIONES CLINICAS

Recién Nacidos Escape Aéreo en

— Prematurez / SDR Recien Nacidos

— Hipertension Pulmonar — Enfisema Intersticial
— SAM — Neumotorax

— Hipoplasia Pulmonar — Neumomediastino

Hernia Diafragmatica — Neumoperitoneo
Congénita
Hipoplasia Pulmonar




Aplicaciones Neonatales

Iniciar la HEOV antes del inicio dell dano: pulmoenar.
- Pacientes gue reguieren PIP altos:

- PIP > 20-25 cmH20.
- Pacientes con altas concentraciones de oxIgeno.

- |Incapacidad de ventilar con ventilacion conven-
cional.

- PaCO2 Elevadas
- PaO2 Bajas

Previene el desarrolle de escape aereo y/o trata un
ESCape aereo ya existente.




Guia Neonatal : Weaning

Presion media Via Aérea (MAP):.

Disminuir MAP cuando la Rx Torax muestre
evidencia de sobredistension (> 9 costillas).

Disminuir FIO2 a < 40% antes de disminuir la
MAP.

- excepto cuando la sobredistension es
evidente.

Disminuir la MAP de 1 - 2 cmH20 cada vez.




Guia Neonatal : \Weaning

delta P (DP):

Disminuir la DP para mantener la PaCOz2 dentro
de un rango aceptable.

Disminuir la DP en rangos de 4 cmH20 .

frecuencia (f):

Laf no se disminuye. Una vez gue se alcanza
una f apropiada, ésta no se cambia durante todo
el periodo de la HFOV.




Guia Neonatal: Weaning

Algunos recien nacidos puede ser extubados
directamente desde la HFOV.

Cuando hay que considerar extubar o pasar a CMV:
MAP< 10 cmH20
DP 20 - 25¢cmH20
Gases arteriales estabilizados: pH = 7.25 - 7.45
PaCO2 = 35 -50
PaO2 =50 - 80




RN estable durante 6 a 12 horas
FiQ, < 0.3

Permitir adecuada respiracion espontanea del RN
Suspension de la sedacion

lde la amplitud oscilatoria J, aradual de la PV A hasta
(FaC 0, entre 45-55 mmHQg) 8 cm de H,O

RN con esfuerzo respiratorio espontaneo y regular

Ry de térax con expansion adecuada (Gases arteriales normales

RN < 1250 g RN > 1250 g
CPAP HOOD




Complicaciones Potenciales de la HEOV

Deterioro de la funcion cardiopulmonar.

Sobredistension pulmonar, rotura
alveolar.

Atelectasias.




Monitoreo del Paciente

ECG.
Monitoreo Continuo con oximetro de pulso.

RXx Torax: necesaria para determinar apropiada
expansion pulmonar, una MAP apropiada, y asi
evitar una sobredistension.

Presion Arterial sanguinea.
Gases arteriales sanguineos.

- Los capilares son utiles para manejar CO2 y pH.
- Sa02 para la oxigenacion.

CO2 Transcutaneo




Monitoreo del Paciente

Monitoreo con Oximetro:
_a Sa0z2 ideal es generalmente 92-97%.

|as estrategias de manejo de la rotura alveolar
pueden requerir la aceptacion de SaO2 < 90%.

Se debe ajustar inicialmente la MAP para
conseguir SaO2 adecuadas.

Muchas disminuciones de la FIO2 pueden hacerse
basandose solo en |la oximetria de pulso.




Monitoreo del Paciente

Monitoreo Transcutaneo de CO2

Es efectivo en el seguimiento de la tendencia a la
eliminacion de COz .

Ayuda a evitar la hiperventilacion.

Avisa precozmente de la necesidad de aspiracion
y de obstruccion de la via aérea.




Apoyo Clinico : Rx Toraax

Tomar una primera Rx Torax a la 1-2 horas. Es
necesaria para determinar el volumen pulmonar
basal.

Siguiente Rx Torax en 4-6 horas.

Repetir la Rx Torax cuando ocurran cambios
agudos en la condicion del paciente.

- cambios agudos en la oxigenacion.

- cambios agudos en la presion arterial y/o
perfusion.




Apoyoe Clinico : RXx Torax

Sugerencias:
No es necesario detener el piston para tomarla.

No desconecte al paciente desde el 3100A ni
ventile manualmente para tomar la placa. El
proposito de la Rx Torax es verificar el volumen
pulmonar producido por el 3100A.

Se requieren 2 personas al lado del paciente,una
para colocar la placa y la otra para asegurar una
adecuada posicion del paciente.




Apoyo Clinico

Funcion Cardiaca:
Presion Arterial Media.
Presion de Pulso.
~recuencia Cardiaca.
_lene Capilar.




Apoyo Clinico

El Movimiento de la pared Toracica o Chest Wiggle
Factor (CWF) puede ser util en el chequeo de la
ventilacion.

- CWF disminuido o cambiante:
- Via Aérea o TET mal ubicado u obstruido.
- Puede ser nesesaria la aspiracion.

- Reevalue CWF después de cualquier cambio en la
posicion del paciente.




Apoyo Clinico

Auscultacion

La auscultacion de los latidos del corazon y los
sonidos del intestino durante el uso del 3100A
requiere detener el piston/diafragma.

La MAP puede mantenerse durante el examen.
Esto minimizara los cambios de saturacion de
oxigeno del paciente.




Cuidacdo de la Via Agrea: Aspiracion
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