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Fig. 5 Classification of non-invasive respiratory support—according to the set parameter (pressure vs. flow). Pressure-controlled modalities are
classified further based on the pressure generated (constant flow vs. variable flow). The associated ventilatory modalities are reported for each
sub-classification. NIV, non-invasive ventilation; CPAP, continuous positive airway pressure; nCPAP, nasal CPAP; nIPPV, nasal intermittent positive
pressure ventilation; HFNC, high flow nasal cannula

Bianco F. et cols. Respir Res 2021;22



Depdsito: masa, inercia, impactacion.

Sedimentation

Child with a narrow or
Adult Child an inflamed airway

k. Increased impacton in smaller airways ( picture with permission, ITW - Dutch Inhalaton Technology Working

B.L. Rottier, B.K. Rubin/Paediatric Respiratory Reviews 14 (2013) 112-118



Via aérea superior: adulto vs lactante.

Di Cicco M. et col. Ped Pulmonol. Nov 2020.

) . , N
/ (adng fglidts?ml . N Pharyngeal tonsil
Nasal turbinate { r H\;‘-‘_L - (adenoids)
(’ / : — ‘\\\ ‘}j:__'i_':‘\\

Hard palate

Eustachian tube’s openng Nasal turbinate , \};\l‘_: R s

Soft palate e ' i
Hard palate —C. : P~ RN |

o rr—

Coa

—_ '.i"l-:
A :

Palatine tonsil Soft palate

Palatine tonsil

Tongue — .tjy'
7 4l Epiglottis

Tongue

Arytenoid cartilage

i : id cartil .
Hyoid bone Arytenoid cartilage bone Nocal Gorde J .

Epiglottis
Thyroid cartilage Cricoid B

: cartilage o)

Vocal cords Esophagus &e 0y

_//'/-,. ]

Cricoid cartilage o
Trachea /

Trachea Esophagus

Adult

Bianco F. et cols. Respir Res 2021;22



Esquema del sistema respiratorio humano.
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¢, Qué sucede con la particula de aerosol después que se deposita en la VA?
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Circulacion sistémica

1. Primer contacto con liquido periciliar, disolucion: liquido, farmaco, carrier.
2. Absorcion a través del epitelio respiratorio: farmaco, transportadores de membrana.
3. Clearance de las particulas no disueltas.

Inhalation Aerosols. Physical and biological basis for therapy. Hickey A, Mansour H, eds. Taylor and Francis 2019. p 58.



Formacion del aerosol en un nebulizador tipo JET.

Mouthpiece

Nebulizer il

reservoir

Figure 7.6 A schematic diagram showing the principle of conventional jet nebulizers.

Inhalation Aerosols. Physical and biological basis for therapy. Hickey A, Mansour H, eds. Taylor and Francis 2019. p 131.



Formacion del aerosol en un nebulizador de malla

Figure 7.8 A schematic diagram showing the principle of an active vibrating-mesh system.

Inhalation Aerosols. Physical and biological basis for therapy. Hickey A, Mansour H, eds. Taylor and Francis 2019. p 133.
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DEL VENTILADOR DEL DISPOSITIVO: IDMp
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Adaptado de Dhand R. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv 2008;21:45-60.



Caracteristicas comparadas de los generadores de aerosol utilizados en cuidados intensivos

NJ NUS NM IDMp INS#
Fuente de poder gas comp./eléctrico eléctrico bateria/eléctrico propelentes mecanica
Generacion del aerosol activa con electrénica electronica manual c/propelentes manual c/resorte

flujo de gas no adiciona gas  no adiciona gas  no adiciona gas no adiciona gas
Portabilidad restringida restringida portatil muy portétil muy portatil
Nivel de ruido ruidoso silencioso silencioso silencioso silencioso
Temperatura del aerosol baja alta ambiente ambiente ambiente
Volumen residual (ml) 0.8-1.5 0.8-1.2 0.1-0.3 NA NA
Variabilidad en desempefio alta baja baja baja baja
Preparacion de medicamento si sl s no no
Mezclas de medicamentos posible posible posible no es posible no es posible
Dosis emitida alta alta alta baja baja
Tiempo del tratamiento largo intermedio corto (# #) muy breve muy breve
Tiempo inicio de nube (ms) 80 (medio) 160 (largo) 4 (muy breve) 20 (breve) 30 (breve)
Duracion del aerosol > 5 min > 5 min 2-3 min 0.15-0.3 seg 1.1-1.5 seg
Contaminacion posible posible menos probable imposible imposible
Costo del dispositivo muy bajo alto alto bajo bajo
Instalacion en circuito insp.-Y/ventilador insp/Y o ventilador insp/Y o ventilador rama inspiratoria Y-TET
(con flujo continuo)
Flujo de gas (L/min) 2-10 NA NA NA NA
Reservorio medicamento  dependiente dependiente superior superior en linea ¢/ TET
abierto al circuito abierto al circuito  con barrera entre con valvula entre valvula entre
reservorio y circuito  canister y circuito  reservorio y circuito

NJ: nebulizador tipo Jet; NUS: nebulizador ultrasonico; NM: nebulizador de malla vibratoria; IDMp: inhalador de dosis medida pressurizado; INS: inhalador de nube suave
(Respimat®); # Esta descrito su usoe en circuitos de VM aunque los adaptadores no estan disponibles comercialmente; # # El tiempo de entrega puede ser mas largo en
dispositivos sincronizados con la inspiracion; NA: no aplicable; insp/Y: entre la rama inspiratoria y la ¥ del paciente; Y-TET: entre la ¥ del paciente y el tubo endotraqueal.

Ifiguez F. Neumol Pediatr 2018,13:149-163



Componentes VNI, equipo BIPAP, circuito una rama

blower &
pressure
controller

humidifier

Note la posicion del oxigeno, humidificador y relacion del nebulizador con el puerto de fuga.

Hess D. J Aerosol Med 2007;20:S85-S99



Tabla 12. Técnica para administrar un medicamento mediante un
nebulizador tipo jet en el paciente con asistencia ventilatoria no invasiva:
circuito de 1 rama, generador de flujo BiPAP (57,70).

1. Revise la indicacion médica.

2. Asegure la permeabilidad de las fosas nasales.

3. Evaldie la tolerancia a la interfase, su ajuste y la sincronia con el ventilador,
minimizando las fugas.

4. Coloque la solucion de medicamento en el nebulizador, para alcanzar un volumen
de 4-6 mL.

5. Coloque cl nebulizador entre la mascarilla y el circuito cuando ¢l puerto de fuga
esté en la mascanlla. Posicionar ¢l nebulizador entre la mascarilla v ¢l puerto de
fuga, si éste se encuentra en el circuito,

6. Prefiera presiones mis bien modestas de EPAP (5 emH20) y mis altas de IPAP (>
10-15 emH20).

7. No apague el humidificador del ventilador.

Opere el nebulizador con un flujo de 6-8 I/'min.

9. Golpee con suavidad ¢l nebulizador periodicamente con el dedo medio, hasta que el
nebulizador comience a “escupir™.

10, Retire entonces ¢l nebulizador y reconecte ¢l circuito.

11. Monitoree al paciente y evalie la respuesta clinica.

12. Registre la terapia administrada y permanezca atento a efectos adversos.

13. Lave luego el nebulizador con agua estéril, deje secar y luego almacene en lugar
seguro.

po

BiPAP: Bilevel Positive Airway Pressure. EPAP: Expiratory Positive Airway Pressure;
IPAP: Inspiratory Positive Airway Pressure

Iniguez F. Neumol Pediatr 2018,13:149-163



IDMp con
aerocamara
colapsable,
posicionado
entre la interfase
y el circuito

Nebulizador Jet posicionado
entre la interfase y el circuito

Hess D. J Aerosol Med 2007;20:S85-S99



Tabla 11. Tecnica para administrar un medicamento mediante un inhalado
de dosis medida presurizado (IDMp) en el paciente con asistencia ventilatori
no invasiva: circuito de 1 rama, generador de flujo BiPAP (70, 73).

1. Revise la indicacion médica.

2. Asegure la permeabilidad de las fosas nasales

3. Evalte la tolerancia a la interfase, su ajuste y la sincronia con el ventilador,
minimizando las fugas.

4. Agite cl IDMp.

5. Disponga de:
- aerocimara de volumen pequedio entre la interfase y el circuito (fig. 3 v 4).
- adaptador conectado al final del circuito corrugado. 51 es unidireccional,
oriente el sentido del flujo hacia el ventilador, si desea utilizar el circuito
como espaciador (fig. 8).

6. Coloque el IDMp en la agrocamara o adaptador.

7. Prefiera presiones mas bien modestas de EPAP (5 emH20) y mas altas de
IPAP (=12-15 ecmH20)

8. No apague el humidificador del ventilador.

9. Coordine el disparo del inhalador con €l inicio del ciclo inspiratorio,
idealmente justo cuando este se inicia.

10. Espere al menos 15 segundos para la siguiente dosis. Administre la dosis
total.

1 1. Permanezca atento a efectos adversos de la terapia.

12, Registre la terapia administrada.

BiPAP: Bilevel Positive Airway Pressure. EPAP: Expiratory Positive Airway Pressure
IPAP: Inspiratory Positive Airway Pressure.

Iniguez F. Neumol Pediatr 2018,13:149-163



Aerocamara colapsable para circuito de VM, extendida y
colapsada (AeroVent®, Trudell Medical International, Canada).

N

Ifiguez F. Neumol Pediatr 2018,13:149-163



Figura 5. Adaptadores Hudson para posicionar el inhalador
presurizado en circuitos de ventilacion.

a. Unidireccional, la flecha senala el sentido del aerosol, reversible: 22 mm DE,
22 mm DI. b. Unidireccional, reversible: 15 mm DE, 15 mm DI. ¢. Bidireccional;
22 mm DE, 22 mm DI {Dual Spray MDI adaptor, Hudson RCI®, Estados Unidos).

IRiguez F. Neumol Pediatr 2018,13:149-163



CNAF: mecanismos de accion.

Menor dilucion con aire
ambiente.
Reservorio nasofaringeo.

Aumento de la fraccion
inspirada de O2.

- Administracion continua de un alto
Lavado del espacio flujo mejora la P° de distension—>
muerto nasofaringeo. aumenta Volumen de fin de espiracion

(previene colapso alveolar)

Provee humidificacion Mejora conductibilidad del gas y
correcta a la via aérea disminuye trabajo metabdlico.
Disminuye la resistencia Disminuye el
inspiratoria. trabajo
respiratorio.

Wegner A. Neumol Pediatr 2017;12:5-8



Flowmeter and air-oxvaen blender

2-3 L/min associated with higher aerosol

delivery than 6-8 L/min (among adults 20-40 L/min
better than 50-60 L/min)

with an internal heating wire E

The nebulizer
and its position within
the NHF system

The nebulizer positioning
before (A) or after (B) the
humidifier is associated
with higher aerosol delivery
than close to the cannula.
Vibrating mesh nebulizers
present the advantage not Not recommended
to alter the F.O; and gas
conditioning and provide
similar efficacy to jet
nebulizer

FIG. 1. Nasal high-flow nebulization setup.

Dugernier J. et col. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv 2019;32.



Nebulizador de malla dispuesto a la entrada del termo humidificador en equipo AIRVO 2.

Invierno 2019, Servicio de Pediatria, HPM.



Impacto del edema en la VA segun la Ley de Poiseuille: niio vs adulto

Healthy Oedema Decrease of the Laminar Flow Turbulent Flow
airways (1 mm) cross-sectional area R = 8 nL/mr? R=8nL/mrs

(Poiseuille’s law)
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Di Cicco M. et col. Ped Pulmonol. Nov 2020.




Decrease the flow setting to improve trans-nasal pulmonary
aerosol delivery via “high-flow nasal cannula” to infants
and toddlers
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TABLE 1 Experimental setting for each model and breathing pattern

Patient's inspiratory Nasal cannula gas

Patient (weight) Breathing pattern Vt (mL) RR (bpm) I-time (s) I:E flow (L/min) flow (L/min)

Infant (5 kg) Quiet breathing 30 30 0.6 1:2.3 3.0 0.63, 1.25, 2.5, 5, and 10
Distressed breathing 30 60 0.4 1:1.5 4.5

Toddler (15 kg) Quiet breathing 100 20 0.91 1:2.3 6.6 1.88, 3.75, 7.5, 15, and 25
Distressed breathing 100 40 0.6 1:1.5 10

I-time, inspiratory time; I:E, ratio of inspiratory time to expiratory time; RR, respiratory rate; Vt, tidal volume.

Li J, Gong L, Ari A, Fink J. Pediatr Puimonol 2019.1-8
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CNAF y aerosoles: sugerencias para entrega en tiempos de Covid

Seleccidn del nebulizador

Ubicacion del
nebulizador y uso

Canulay prongs

Flujo del gas

Técnica de entrega

efectiva

Prefiera malla sobre Jet.

Brazo seco del termo
humidificador.

Use la canula mas grande
pero sin obstruir > 50%.

Baje el flujo durante la terapia
segun tolerancia.

No $ el alto flujo para entregar
un aerosol.

No coloque interfases sobre la
CNAF para usar IDMp o
nebulizador.

segura

Use técnica aseéptica

Cierre el reservorio
después de usar.

Buena fijacion para
prevenir dispersion.

Titule el oxigeno para
mantener la SpO2
mientras dure la
nebulizacion.

Coloque una
mascarilla quirdrgica
sobre el rostro para
minimizar dispersion.

Ari A, Moody G. Can J Respir Ther. 57; March 2021.



Mecanismos de Obstruccidon VA

A: obstruccion luminal; B: engrosamiento pared; C: pérdida de traccion radial.

A: normal;
A

Mucus in
airways_ .~

mucous
glands

Contracted PR
hypertrophied
muscle .

B: contraccion musculo liso (+ mucus + edema)

B

West J. Pulmonary Pathophysiology 2003. Fig 4.1y 4.13



Gracias por la atencion
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