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INTRODUCCION

. Qué buscamos en el soporte respiratorio en paliativos?

El soporte respiratorio en cuidados paliativos pediatricos (CPP) no tiene los mismos objetivos que
en urgencias o en planta de hospitalizaciéon. Se busca:

El confort y alivio sintomatico por encima de normalizacién gasométrica

Mantener la calidad de vida y permitir el maximo de cuidados en domicilio

Respetar los deseos y limites de la familia

Evitar intervenciones invasivas cuando no aportan beneficio significativo
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INTRODUCCION

En CPP las patologias respiratorias se deben, en su mayoria, a:

Enfermedades neuromusculares

Deterioro progresivo por enfermedades genéticas/metabdlicas
Dano pulmonar crénico (displasia broncopulmonar, fibrosis quistica)
Trastornos de deglucién con microaspiraciones

Infecciones respiratorias en pacientes cronicos

Por ello, es clave dominar todos los escalones del soporte, desde oxigeno basico hasta la
ventilacion mecanica no invasiva y el manejo de secreciones
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INTRODUCCION

Caracteristicas del soporte respiratorio en CPP:

Las patologias suelen ser progresivas, no reversibles (neuromusculares, encefalopatias,

metabolopatias)

La disnea es multidimensional (fisica + emocional + cognitiva)

La tolerancia a dispositivos es mas importante que su eficacia teodrica
El objetivo no es buscar la normalidad fisioldgica, sino:

] aliviar disnea

] disminuir ansiedad

'] dar capacidad para descansar
] mantener al nino en su entorno
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OXIGENOTERAPIA

Mecanismos de hipoxemia
La hipoxemia puede deberse a:

 Disminucion en la PO2 del aire inspirado (grandes alturas) o disminucidon de la concentracion
de O2 del aire (gases toxicos)

 Hipoventilacion alveolar: disfuncidon de los centros respiratorios (hipoventilacion primaria o Sd
Ondine) o enfermedades que alteran la mecanica ventilatoria (enf neuromusculares)

 Defectos en la difusidon en la membrana alveolocapilar: enfermedades intersticiales, enfisema,
neumonia

* Alteraciones de la relacién ventilaciéon/perfusion
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OXIGENOTERAPIA

La oxigenoterapia es la primera terapia respiratoria domiciliaria, tanto en patologias crénicas

como agudas

Indicaciones claras
* |nsuficiencia respiratoria hipoxémica
¢ Sp0,<92% con signos clinicos
« Cardiopatias, hipertension pulmonar, enfermedad pulmonar crdnica
« Episodios intercurrentes con hipoxia

Indicaciones discutibles
* Disnea sin hipoxemia — la evidencia no apoya el uso de O. en estos casos
 En disnea refractaria, el tratamiento eficaz son los opiodes, no el oxigeno
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OXIGENOTERAPIA. FUENTES DE ADMINISTRACION

OXIGENO LIQUIDO

 El O2 se almacena en estado liquido a muy baja T2 (-180°C)
 Tanque nodriza con capacidad de suministro (5-7 dias), se
transfiere a mochilas (4kg) con autonomia de 4-8h segun
el flujo que precise el paciente

Suministran O2 con flujo continuo o a demanda

* Proporcionan una 02 del 100% a cualquier flujo

Inconvenientes
- Precio elevado
-Peso de la mochila
- Recambios frecuentes del tanque 1. xe

- Eva pO ra C I é n d e l. O 2 Rosellé Millet P, Piolatti Luna A. Terapias respirafu |
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OXIGENOTERAPIA. FUENTES DE ADMINISTRACION

CILINDRO DE ALTA PRESION

 Conserva el O2 de forma gaseosa
. Util en situaciones con inadecuado suministro eléctrico

Inconvenientes:
« Muy grandes
 Recambios frecuentes segun el flujo y tamano del cilindro
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OXIGENOTERAPIA. FUENTES DE ADMINISTRACION

CONCENTRADOR DE OXIGENO

 Mediante un compresor eléctrico — absorbe el aire ambiente — separa el nitrégeno del
oxigeno — suministra oxigeno en concentraciones > 90%
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OXIGENOTERAPIA. SISTEMAS DE LIBERACION

Tabla (3): Dispositivos de administracion de Oxigeno

Sistemas de bajo flujo Sistemas de alto flujo Sistemas ahorradores de
02
- Canulas o gafas nasales - Mascarillas tipo Venturi - Canulas reservorio
- Mascarillas simples - Canulas nasales con alto flujo - Catéter transtraqueal
- Mascarillas con reservorio - Sistemas a demanda
"
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OXIGENOTERAPIA. SISTEMAS DE LIBERACION

Tabla (3): Dispositivos de administracion de Oxigeno
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- Canulas o gafas nasales
- Mascarillas simples
- Mascarillas con reservorio

Primera eleccion
« CoOmodas, permiten hablar y comer

FiO. 24-40%l, con un flujo maximo de 3-4L/min — mayores flujos: sequedad e irritacion .
 Lactantes pequenos o RN — flujo se limitara a 2L/min
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OXIGENOTERAPIA. SISTEMAS DE LIBERACION

Tabla (3): Disposi

Sistemas de bajo flujo Sisf

- Mascari
- Canulas

- Canulas o gafas nasales
- Mascarillas simples
- Mascarillas con reservorio
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 Suplementacidon moderada de oxigeno, pero hipoxemia no severa

* Fi0, 35-60%, con un flujo recomendado de 5-10L/min
* Aire inspirado se mezcla con el flujo de oxigeno

X @

Rosellé Millet P, Piolatti Luna A. Terapias respirata
pediatricos: oxigenoterapia, aerosolterapia y ayt
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OXIGENOTERAPIA. SISTEMAS DE LIBERACION

Tabla (3): Disp

Sistemas de bajo flujo :

- Canulas o gafas nasales - Mas:
- Mascarillas simples - Cam
- Mascarillas con reservorio

 Reservorio almacena oxigeno casi al 100%

FiO2 60-90% con flujos mayores de 10-15L/min
 Hipoxemia severa (crisis asmatica grave, neumonia..)

Valvulas unidireccionales que impiden rehinalaciéon de aire espirado

Rosellé Millet P, Piolatti Luna A. Terapias respirata
pediatricos: oxigenoterapia, aerosolterapia y ayt
respiratoria [documento docente]. Valencia: HOSP v v ™) Gilcans v
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OXIGENOTERAPIA. SISTEMAS DE LIBERACION

): Dispositivos de administracion de

Sistemas de alto flujo Sis

- Mascarillas tipo Venturi - Ca
- Canulas nasales con alto flujo - Cal
- Sis

 Entregan FiO: fija y precisa. Maximo 50%
 Pacientes donde “no nos podamos pasar con el oxigeno”: enfermedades

neuromusculares, grandes escoliosis, cardiopatias CONgenitas sses i, vt tuna s Terapias respiate

pediatricos: oxigenoterapia, aerosolterapia y ayt

respiratoria [documento docente]. Valencia: Hosp..
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OXIGENOTERAPIA. SISTEMAS DE LIBERACION

: Dispositivos de administracié |

Sistemas de alto flujo

- Mascarillas tipo Venturi
- Canulas nasales con alto flujo

 Canulas nasales mas gruesas

 Ocupar 50-70% de la luz de las narinas — administrar flujo
deseado permitiendo salida del aire espirado

e +uso: silicona — entrada de flujo independiente a cada narina —
evita las turbulencias y favorece la administracion del flujo alto
programado
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OXIGENOTERAPIA. SISTEMAS DE LIBERACION

OXIGENOTERAPIADE ALTO FLUJO

Administra gas caliente, humidificado y a alto flujo:

Reduce espacio muerto
El flujo “expulsa” aire espirado rico en CO2 de la nasofaringe
Cada inspiracion recibe aire nuevo — menos trabajo
 Genera presion positiva
No es una CPAP exacta, pero ayuda a reclutar alveolos
Esto disminuye el colapso alveolar
 Aumenta el confort
La humidificacion al 95-100% evita irritacion, sequedad y microlesiones
 Mejora secreciones ‘X o
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OXIGENOTERAPIA. SISTEMAS DE LIBERACION

OXIGENOTERAPIADE ALTO FLUJO

. _ o _ Indicaciones CPP
Administra gas caliente, humidificado y a alto flujo:

Disnea moderada-grave con

Reduce espacio muerto . .

_ . _ _ hipoxemia
El flujo “expulsa” aire espirado rico en CO2 de la naso .
Como alternativa cuando no toleran

CPAP/BIPAP
Enfermedad neuromuscular con

Cada inspiracion recibe aire nuevo — menos trabajo
 Genera presion positiva

No es una CPAP exacta, pero ayuda a reclutar alveolo N feccidn
Esto disminuye el colapso alveolar . .,
y . Orden de no intubacidn, pero

« Aumenta el confort _
necesidad de soporte

La humidificacion al 95-100% evita irritacion, sequeda
 Mejora secreciones ‘X o
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AEROSOLTERAPIA

Administracion de sustancias por via inhalada mediante dispositivos capaces de generar aerosoles
de particulas liquidas — NEBULIZADORES

Ventajas
 No requiere coordinacion
 Muy util en ninos con dano neurolégico grave
 Medicamentos especificos (DNasa, antibidticos nebulizados)
 Reduce morbimortalidad en asmaticos y en bronquiectasias

Indicada en ninos que no pueden usar camara o inhalador convencionales
 Broncoespasmo — salbutamol +/- ipratropio
 Bronquiectasias / FQ / sobreinfecciones respiratorias — antibidticos inhalados X
*

» Secreciones espesas — suero salino hipertonico, DNasa T %egéiitggrtl,ig
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AEROSOLTERAPIA

TIPOS DE NEBULIZADORES

- NEUMATICOS (de chorro, tipo jet): poseen un compresor mecanico para aerosolizar la
sustencia

« ULTRASONICOS: utilizan vibracion a alta frecuencia, mas silenciosos y répidos, no se pueden
utilizar para sustancias en forma de suspensién como corticoides o antibidticos. Utiles para
broncodilatadores

« ELECTRONICOS (de malla): mas eficaces, nebulizacién de antibidticos a largo plazo

"
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AEROSOLTERAPIA

TIPOS DE NEBULIZADORES

- NEUMATICOS (de chorro, tipo jet): poseen un compresor mecanico para aerosolizar la
sustencia

« ULTRASONICOS: utilizan vibr:
utilizar para sustancias en forn
broncodilatadores

- ELECTRONICOS (de malla): m
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ASPIRACION DE SECRECIONES

Consiste en la introduccién de una sonda de aspiracion a través de: nariz, boca o tragueomia
conectada a un aparato de aspiracion

N° 10 N° 12 N° 14

Diemer

nnnnnnnnnnnn
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ASPIRACION DE SECRECIONES

Retencidn de secreciones en pacientes cronicos complejos:

 Hipotonia orofaringea — microaspiraciones

 Tos débil — incapacidad para despejar secreciones
Alteracion del reflejo deglutorio

Hipoventilacion créonica — infecciones frecuentes

INDICACIONES
 Acumulo de secreciones con tos ineficaz
* Ruidos respiratorios que generan disconfort
 NINOS con tragueostomia

"
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ASPIRACION DE SECRECIONES

Claves practicas
* Aspirar solo cuando sea necesario — evitar trauma y broncoespasmo
 Técnica suave y rapida
 Limitar el tiempo de succion
 En traqueostomia: mantener un sistema de humidificacion estable

COMPLICACIONES DE ASPIRAR DEMASIADO
 Broncoespasmo reflejo
 Sangrado mucoso
 Mayor produccidon de secreciones por irritacion

 Taquicardia e hipoxemia transitorias
X0
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TRAQUEOSTOMIA

Apertura quirurgica entre 2° y 4° anillo traqueal
Objetivo: mantener permeable via aérea

INDICACIONES TRAQUEOSTOMIA

* Obstruccion crénica

 Secreciones abundantes con imposibilidad de
proteger via aérea

 Necesidad de VM prolongada

Canulas: silicona, plastico o metal
2 componentes (canula externa + canula interna) o sélo
uno — mas frecuente en pediatria
Balén de neumotaponamiento para sellar — poco uso en ‘X

@®
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TRAQUEOSTOMIA

CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA
 Higiene diaria con gasas y soluciéon aséptica
 Cambio de canula se realizara al menos una vez a la semana
* Vigilar diariamente la presion de la cinta sobre el cuello del nino
« Mantener limpia y seca

PROBLEMAS FRECUENTES
 Tapones de moco por falta de humidificacion
« Sangrado leve por irritacion
* Infecciones locales del estoma

 Ansiedad familiar por manejo
"
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Pacientes con patologia cronica compleja — alteracion del mecanismo de la tos — incapacidad
para el drenaje de secreciones

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA: técnicas para prevenir y mejorar los sintomsa de las disfunciones
y complicaciones respiratorias

OBJETIVOS
 Ayuda a desobstruccion broquial

Mejorar la distensibilidad pulmonar

Evitar infecciones respiratorias

Mejorar fuerza y resistencia de los musculos ventilatorios

Optimizar funcion respiratoria
MEJORAR CALIDAD DE VIDA *t.r
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

SISTEMAS DE PRESION ESPIRATORIA POSITIVA (PEP)

El paciente espira contra una resistencia — presion positiva en la via aérea, evitando su colapso y
favoreciendo la reexpansion alveolar y movilizacidn de secreciones

Limitaciones
 Requieren colaboracioén activa
* Fatigan rapidamente
* Poco utiles en:
'] dano neurolégico grave
| enfermedades neuromusculares avanzadas

] ninos pequenos o no colaboradores
X0
*
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

SISTEMAS DE PRESION ESPIRATORIA POSITIVA (PEP)

El paciente espira contra una resistencia — presion positir'~ ~n I» vin advan Auitanda o
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TheraPEP®
PiPep® (version actualizada de PEP-Mask®) € sec
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'] enfermedades neuromusculares avanzadas
] ninos pequenos o no colaboradores
e
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

SISTEMAS DE PEP OSCILANTE

Combinan PEP + oscilaciones de alta frecuencia
Estas vibraciones:
* Disminuyen la viscosidad del moco
* Facilitan su desprendimiento de la pared bronquial

Uso restringido, porque requieren cooperacion y compresion, pueden incrementar el trabajo
respiratorio y aumentar disnea y fatiga

X0

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTOOE LD



FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

SISTEMAS DE

Combinan PEF
Estas vibraciol
 Disminuyel

* Facilitan s quie
Figura 15. Acapella ®. Smith Medical Figura 14. Flutter®. » = -
Uso restringido, - - e = el trabajo
respiratorio y au
T ceoA B
b
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; & _ Servicio de
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

SISTEMAS DE HIPERINSUFLACION - COUGH ASSIST ©

Simula una tos eficaz mediante: insuflacidn profunda + exsuflacidn rapida — genera un flujo
espiratorio alto, capaz de arrastrar secreciones profundas

Indicaciones
 Tos ineficaz
 Enfermedades neuromusculares
 Dependencia de VMNI
* |Infecciones respiratorias frecuenteS

X0
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

SISTEMAS DE HIPERINSUFLACION - COUGH ASSIST ©

Simula una tos eficaz mediante: insuflacidn profunda + exsuflacidn rapida — genera un flujo
espiratorio alto, capaz de arrastrar secreciones profundas

Beneficios
 Reduce infecciones respiratorias

Disminuye necesidad de aspiraciones profundas

Mejora confort

Facilita el manejo domiciliario

Reduce ingresos hospitalarios

X0
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Parametros (individualizar):

- Modo: Automatico/Manual

- Cough-Tack (solo en modo Automatico): ON/OFF

- Presion de inspiracion: +35 a +50 cmH20

- Flujo de inspiracion: bajo/medio/alto . o _

- Tiempo de inspiracion: 1-2 segundos (2-3 en adultos) >1on raplda — genera un ﬂUjO

- Presion de espiracion: -35 a -50 cmH20

- Tiempo espiratorio: 2 segundos (2-3 en adultos)

- Tiempo de pausa (solo en modo Automatico): 2-3 segundos

- Oscilacion: OFF/Inspiracion/Espiracion/Ambos. Deberemos seleccion Frecuencia (1-20 Hz)
y Amplitud (1-10 cm H20).

Roselld Millet P, Piolatti Luna A. Terapias respiratorias en cuidados paliativos
pediatricos: oxigenoterapia, aerosolterapia y ayudas instrumentales en fisioterapia

respiratoria [documento docente]. Valencia: Hospital Universitari i Politécnic La Fe; s.f.

 Reduce infecciones respiratorias
* Disminuye necesidad de aspiraciones prof

-—
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 Mejora confort

.3

* Facilita el manejo domiciliario
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Reduce ingresos hospitalarios
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Figura 17. Cough Assist®. A la izda modelo E70. A la dcha, antiguo 1



FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

SISTEMAS DE OSCILACION DE ALTA FRECUENCIA TORACICA - VEST ©

Dispositivo de fisioterapia respiratoria pasiva — produce oscilaciones rapidas y repetidas sobre la
pared toracica — transmitiendo vibraciones al parénguima pulmonar

Funcion principal:
« desprender secreciones adheridas a la pared bronquial

e facilitar su movilizacion hacia vias aéreas centrales

No provoca tos por si mismo — la eliminacioén final requiere tos eficaz o aspiracion

X0
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

SISTEMAS DE OSCILACION DE ALTA FRECUENCIA TORACICA - VEST ©

Dispositivo de fisioterapia respiratoria pasiva — produce oscilaciones rapidas y repetidas sobre la
pared toracica — transmitiendo vibraciones al parénguima pulmonar

Uso en pacientes con fibrosis quistica y bronquiectasias

Beneficios:
 Mejora aclaramiento mucociliar
 Reduce exacerbaciones
« Alternativa a fisioterapia manual tradicional

X0
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

SISTEMAS DE OSCILACION DE ALTA FRECUENCIA TORACICA - VEST ©

Dispositivo de fisioterapia respiratoria pasiva — produce oscilaciones rapidas y repetidas sobre la
pared toracica — transmitiendo vibraciones al parénguima pulmonar

Uso en pacientes con fibrosis quistica y bronquiectasias

Beneficios:
 Mejora aclaramiento mucociliar
 Reduce exacerbaciones
« Alternativa a fisioterapia manual tradicional

" L
Figura 18. Sistema VEST: "I“ ff;ﬁ'ﬁ{’r‘,’g

Rosellé Millet P, Piolatti Luna A. Terapia

pediatric xigenoterapia oo (N R S s

DEPARTAVIENTO DE SALUD

respiratoria [documento docente]. Valencia: Hospital Universitari i Politecnic La Fe; s.f.
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