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« Si bien la insuficiencia respiratoria es conocida desde tiempos remotos, no es
hasta la década de los sesenta en que se menciona en la literatura medica. Hoy
el reconocimiento precoz de la falla respiratoria es de vital importancia, ya que
es una de las causas fundamentales del paro cardiorrespiratorio en ninos, la
que de ser tratada a tiempo , lo previene, mejorando su mortalidad inmediata y
pronostico.

* La falla respiratoria grave constituye una de las principales indicaciones de
ingreso a unidades de pacientes criticos y de inicio de ventilacion mecanica en
pediatria, por lo que en la actualidad plantea un desafio terapéutico de alta
complejidad.



La insuficiencia respiratoria (IR) en urgencia infantil es un cuadro muy
frecuente.

Es mas frecuente en los meses de invierno.
Las infecciones respiratorias agudas constituyen una de las principales causas.

En pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) pediatrico,
los datos epidemiologicos revelan una incidencia anual del 2,3% de las
admisiones en la UCIP y una tasa de mortalidad del 24 al 34%.



* La insuficiencia respiratoria aparece cuando los
pulmones ( conformados por 300millones de
unidades Intercambiadoras de gases “unidad
alveolar” ) no pueden satisfacer las demandas
metabdlicas del organismo. (1)

* La insuficiencia respiratoria aparece cuando los
pulmones no pueden oxigenar la sangre arterial
adecuadamente, no pueden evitar la retencion
de CO2 o ambas cosas. Se trata de un proceso
que puede ser agudo o croénico.

Guillermo Chiappero; Fernando Villarejo.Ventilaciéon Mecanica 2da Edicién. Mecanismo de intercambio gaseoso anormal, pag
29. Editorial médica panamericana.201 1. (1)
J.Weéstern; Andrew M. Luks, West Fisiopatologia Pulmonar. 9na Edicion.Wolters Kluwer. 2017. (2)



* Via aérea de menor diametro.

* La laringe del lactante es esta mas anterior y cefalica.
* Via aérea estrecha, tramo subglotico, de forma conica.
* Caja toracica blanda y costillas horizontales.

* Musculos respiratorios con bajas reservas energéticas.

* Centro respiratorio inmaduro.

* Menor cantidad de alvéolos y mas pequenos.

I. Sanchez; F. Prado. Enfoque Clinico de las Enfermedades Respiratorias del Nino, I da Edicion; Cap. 36 Insuficiencia Respiratoria Aguda y
Ventilacion Mecanica en Pediatria, Pag 421 — 423. Ediciones Universidad Catdlica de Chile. 2007.



O Fielbaum; O. Herrera. Enfermedades Respiratorias Infantiles; 2da Edicion. Cap. 66 IPag 455 — 46 1. Ed. Mediterraneo. 1997
Pablo Bertrand N. | Ignacio Sanchez D. Enfermedades respiratorias del nifio, 2da Edicién: Cap. 66 Oxigenoterapia, pag. 655-
662. Ediciones Universidad Catolica de Chile 2016.

Mecanismos
fisiopatologicos

|

Alteracion de la relacion
ventilacion perfusion (V/Q).

Efecto del cortocircuito.
derecho izquierdo (shunt).

Hipoventilacion alveolar.
Alteracion de la difusion.

Reduccion de la PO2 inspirada
en altura.




Anatomica

E. Paris; |. Sanchez; D. Beltramino; A. Copto. Meneghello Pediatria, 6 edicion,Tomo |, Cap 72 Insuficiencia respiratoria en Ninos, Pag 519 — 522;
Editorial Panamericana. 2014.




Disminucién de la FiO, §

* Grandes alturas.
* Lugares cerrados.
* Incendios.

Desequilibrio V/IQ

P(A -a)0, aumenta

P(A-a)0O, aumenta

« Neumonia.
+ Edema agudo pulmén.

ViQ=oe

shunt pulmonar

= Cardiopatias congénitas.
* Fistulas arteriovenosas.
« Desequilibrio V/IQ con falta

total de ventilacion.

Espacio muerto

* Tromboembolismo
pulmonar.

PAQO, normal

Pao, l




Hipoventilacion alveolar

- Patologias musculares.
« Patologias de pared toracica.
= Patologias neurologicas.

PAO, @
Pao, ,‘,

Falla de la conduccion
neuromuscular:

* Poliomielitis

e Sindrome de Guillain-Barré

e Miastenia gravis

e Dermatomiositis

* Distrofia muscular

e Lesiones de la medula espinal

* Drogas: succinilcolina,
aminoglucosidos

e tétanos



Alteracion de la difusion

Fibrosis pulmonar.
Intersticiopatias.

“El CO, puede difundir aproximadamente
20 veces mads rapidamente que el Og”

= |l Tiempo de paso
de GR por capilares

« 1T Consumo O,

« Hiperventilacion

PAO, normal

PaO, ',




Comun Poco Comun

Recién Nacido Dificultad Respiratoria, Aspiracion Hernia Diafragmatica, atresia de
de meconio, Neumonia o Sepsis, coanas, hipoplasia pulmonar,
Depresion por Farmacos. malformacion adenomatosa,

hemorragia pulmonar.

Lactantes Neumonia, Bronquiolitis, Displasia Asma, Trauma, Epiglotitis.
broncopulmonar, laringitis
obstructiva, Sepsis o Meningitis,
Insuficiencia cardiaca.

Preescolar Asma, Neumonia, Asfixia por Aspiracion Cuerpo Extrano,
inmersion. Ingestion de hidrocarburos.
Escolar Asma, Neumonia Trauma. Enfermedades pared toracica,

Enfermedades neuromusculares.

E. Paris; |. Sanchez; D. Beltramino; A. Copto. Meneghello Pediatria, 6 edicion,Tomo |, Cap 72 Insuficiencia respiratoria en Ninos, Pag 519 — 522;
Editorial Panamericana. 2014.



* Taquipnea * Cefalea

* Retracciones costales * lrritabilidad
* Aleteo nasal * Inquietud

* Quejidos * Letargia

* Taquicardia e HTA *  Confusion

* Bradicardia e hipotension. * Mioclonias

* Cianosis *  Convulsiones
* Sudoracion * Coma

* Cefalea * Arritmias

* lrritabilidad * Miosis

Soporte Vital Avanzado Pediatrico;American Heart Association — American Academy of Pediatrics; Apartado 7, Manejo de la dificultad e insuficiencia respiratoria, Pag 129- 139.
Editorial Orora Visual. Noviembre 2017.



Gases arteriales o venosos e Examenes Bacteriologicos y * Ecocardiografia
citopatologicos.

Hemograma ,

& e Gammagrafia
Electrolitos e Radiografia simple de torax AP pulmonar de
Creatinina y Lateral ventilacion-perfusion
Uremia * Ecografia toracica e Espirometria

Lactato sérico ) . )
e TAC de torax e Fibrobroncoscopia.




Oxigenoterapia
* Canula nasal
* Mascarilla simples

* Mascarilla con reservorio (de recirculacion o de
no recirculacion)

* Venturi
* Canula nasal de alto flujo
* BiPAP

* Intubacion endotraqueal y ventilacion mecanica

R. Kliegman; B. Stanton; J. St. Geme; N. Schor; R. Behrman. Nelson Tratado de Pediatria. Tomo |, Cap. 65 Dificultad e Insuficiencia Respiratoria, Pag 330 — 336. Ed. Elsevier Espana. 2013



* Colocar al paciente en posicion semisentado.
* Aspiracion de secreciones orofaringeas.

* Verificar la permeabilidad de la via aérea y la necesidad de intubar al
paciente.

* Asegurar una via intravenosa permeable con un catéter periférico.

* Broncodilatadores, antibioticos y corticoides segun necesidad.

» Considerar inicio de terapia especifica para la causa de la falla respiratoria.
* Nutricion e hidratacion adecuadas.

* Tratamiento de fiebre, agitacion o cualquier situacion que conlleve un
aumento del consumo de O2.

* Kinesioterapia, humificacion y calentamiento de los gases inspirados.

I. Sanchez; F. Prado. Enfoque Clinico de las Enfermedades Respiratorias del Nino, | da Edicion; Cap. 36 Insuficiencia Respiratoria Aguda y Ventilacion Mecanica en Pediatria, Pag 421 — 423.
Ediciones Universidad Catdlica de Chile. 2007.



* La insuficiencia respiratoria aguda en los ninos es una causa frecuente de
ingreso a la UCIP con resultados favorables para la mayoria de los pacientes.

* El pronostico depende principalmente de la etiologia subyacente de la
insuficiencia respiratoria.

* Su presentacion habitualmente es de tipo aguda y su manejo requiere que el
médico reconozca su forma de presentacion y tenga un manejo de la
oxigenoterapia ordenado y adecuado para su enfrentamiento.
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