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¿Todos los niños con limitación 
ló i i l ?neurológica son iguales?
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¿Cuándo usamos oxígeno 
suplementario (oxigenoterapia) 

en nuestros pacientes?en nuestros pacientes?

En condiciones de hipoxia/hipoxemia

- PaO2 < a 60 mmHg o                           g
- Saturaciones < a 90%



90%



TIPOS DE HIPOXIA

– Hipoxia Hipoxémica
Alt V/Q Shunt Alt de Difusión HipoventilaciónAlt. V/Q, Shunt, Alt. de Difusión, Hipoventilación

– Hipoxia Anémica
↓ capacidad de transporte →(PaO2 normal con contenido 02 bajo)
Ej: Anemia, intoxicación CO

– Hipoxia Circulatoria
Por ↓ aporte sanguíneo a los tejidos → (Pa02 y cont 02 normales)Por ↓ aporte sanguíneo a los tejidos → (Pa02 y cont 02 normales)
Ej: Shock, insuficiencia cardiaca, oclusión arterial

Hipoxia Hístotóxica– Hipoxia Hístotóxica
Por alteración de sistemas enzimáticos → (Pa02 y contenido de 02 N)
Ej: Intoxicación por CN-Ej: Intoxicación por CN-



¿Todas las causas que provocan¿Todas las causas que provocan 
hipoxemia se corrigen con oxígeno 

suplementario?

Sólo 
Hipoxia Hipoxémica se corrige



El mecanismo de Hipoxemia está relacionado eca s o de po e a está e ac o ado
con su respuesta a la administración de O2

Respuesta de la PaO2

al O2 inspirado al 100%

JB. West Fisiopatología Pulmonar. 2ª Edición.



¿El contexto en que evaluamos la 
hipoxemia siempre es igual?

Hi i A d• Hipoxemia Aguda 

Hipoxemia Crónica• Hipoxemia Crónica



Objetivos del tratamiento de la 
hipoxemia aguda

1. Corregir  la  Hipoxemia

2. Disminuir  Trabajo 
Respiratorio

3. Disminuir  Trabajo 
MiocárdicoMiocárdico



Tratamiento de la hipoxemia agudap g



¿Es el mismo enfoque que debe  
darse al tratamiento de la            

hipoxemia crónica?hipoxemia crónica?



¿Por qué hay que tratar la 
hipoxia/hipoxemia?

Porque se asocia a:

Aumento de muerte súbita

Deterioro nutricional (crecimiento y desarrollo)Deterioro nutricional (crecimiento y desarrollo)

Menor desarrollo neuro-cognitivo

Mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias

Hipertensión pulmonar, Cor-pulmonar y muerte 



Balfour-Lynn IM et al  BTS Guidelines for home oxygen in children. 
Thorax. 2009 Aug;64 Suppl 2:ii1-26.







PROGRAMA NACIONAL DE OXIGENO AMBULATORIO         
H. Exequiel González Cortés. 2010

IMPACTO ECONOMICOIMPACTO  ECONOMICO

Valor día cama básico (arancel Fonasa)         $29.340

Valor día Programa. Oxígeno Ambulatorio    $  2.201 

Ahorro/día por paciente $27.139/ p p

Ahorro/mes por paciente $814.170

HEGC: Diciembre 2010, 48 pacientes activos

Ahorro sólo mes de diciembre en HEGC: $39 080 160 -Ahorro sólo mes de diciembre en HEGC: $39.080.160.-



¿Estos criterios son totalmente ¿
aplicables en el niño con p

limitaciones neurológicas?g



¿Todos los niños con limitación 
ló i i l ?neurológica son iguales?



Sistema RespiratorioSistema  Respiratorio
1. Pulmón 

2 Bomba Respiratoria2. Bomba Respiratoria

- Centros respiratorios                                                      

- Vías de Conducción                                            

- Estructuras Óseas delEstructuras Óseas del   

Tórax

- Músculos Respiratorios

Ro ssos C and Macklem PTRoussos C and Macklem PT.  
N Engl J Med 307:786; 1982 F Laghi y M Tobin

AJRCCM 168, 2003



FALLA  RESPIRATORIA

Falla PulmonarFalla Pulmonar Falla de BombaFalla de Bomba

Falla en Intercambio GaseosoFalla en Intercambio Gaseoso Falla VentilatoriaFalla VentilatoriaFalla en Intercambio GaseosoFalla en Intercambio Gaseoso
HipoxemiaHipoxemia

Falla  VentilatoriaFalla  Ventilatoria
HipercapneaHipercapnea

Depresión 
C t l

Defecto
M á iCentral Mecánico

FatigaFatigaFatigaFatigaRoussos C and Macklem PT.  Roussos C and Macklem PT.  
N Engl J Med 307:786; 1982N Engl J Med 307:786; 1982



ALTERACIONES NEUROMUSCULARES
EN PROGRAMA AVNI DOMICILIARIOEN PROGRAMA AVNI DOMICILIARIO

Evaluación de la Fuerza Muscular Inspiratoria 
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Paralisis cerebral y cifoescoliosis 
severa



F Prado



Algunas consideracionesAlgunas consideraciones…
• La lista de enfermedades neuromusculares es 
increíblemente extensa.

• Desde la aparición de los diagnósticos basados en la 
biología molecular y en la genética lo que sebiología molecular y en la genética, lo que se 
consideraba una sola entidad clínica, resultó ser una 
variante de un grupo de decenas de mutaciones g p
relacionadas.

C d tid d ti if t i lí i l ió• Cada entidad tiene manifestaciones clínicas, evolución 
pronóstico y tratamientos diferentes.

Basada en una presentación de Prof. Dr. Eduardo Luis De Vito



Las Enfermedades NeuromuscularesLas Enfermedades Neuromusculares
según su evolución.

•• La evolución de una enfermedad neuromuscular La evolución de una enfermedad neuromuscular 
hacia la insuficiencia ventilatoria, puede ser rápida hacia la insuficiencia ventilatoria, puede ser rápida 
(segundos) o lenta (años, décadas).(segundos) o lenta (años, décadas).

•• Sobre esa evolución, se puede agregar un episodio Sobre esa evolución, se puede agregar un episodio , p g g p, p g g p
agudo, en general precipitado por una infección  y agudo, en general precipitado por una infección  y 
también debido a la administración de drogastambién debido a la administración de drogastambién debido a la administración de drogas también debido a la administración de drogas 
depresoras.  depresoras.  

Basada en una presentación de Prof. Dr. Eduardo Luis De Vito



El í l t i l ilEl oxígeno suplementario no es el pilar 
fundamental para tratar lafundamental para tratar la 

hipoventilación en el contexto de una p
enfermedades neuromuscular o una 

parálisis cerebral con escoliosis severa 
d bilid d l i t iy debilidad muscular respiratoria



Sistema RespiratorioSistema  Respiratorio
1. Pulmón 

2 Bomba Respiratoria2. Bomba Respiratoria

- Centros respiratorios                                                      

- Vías de Conducción                                            

- Estructuras Óseas delEstructuras Óseas del   

Tórax

- Músculos Respiratorios

Ro ssos C and Macklem PTRoussos C and Macklem PT.  
N Engl J Med 307:786; 1982 F Laghi y M Tobin

AJRCCM 168, 2003



El pilar fundamental para tratar la 
hipoventilación en un paciente neuromuscular 
con falla de la bomba respiratoria es la VMNIp



Entonces…………………



Antes de tratar con oxigenoterapia a un 
paciente con limitación neurológica espaciente con limitación neurológica es 

preciso: 
• Evaluar alteraciones del parénquima pulmonar

• Evaluar la condiciones de hipotonía-hipertoníaEvaluar la condiciones de hipotonía hipertonía 

• Determinar las alteraciones de la caja torácica (grado 
de escoliosis)de escoliosis)

• Función pulmonar en la medida de lo posible (CVF)

• Evaluar la fuerza y la resistencia de la musculatura 
respiratoria 

• Alteraciones durante el sueño

• Establecer los niveles de PaCO2 al despertar2

• Estado de la deglución  



Consideraciones importantesConsideraciones importantes...
• En la insuficiencia respiratoria hipercápnica por hipoventilación 

la SaO2 desciende porque el CO2 aumenta.

• La ventilación asistida con aire disminuye el CO2 alveolar, y ,
corrige la SaO2 y reposa los músculos respiratorios.

• El ventilador debería ser ajustado para alcanzar una SaO2El ventilador debería ser ajustado para alcanzar una  SaO2 
normal con aire en la medida de lo posible. 

• Si se administra oxígeno junto con la asistencia ventilatoria la• Si se administra oxígeno junto con la asistencia ventilatoria, la 
oximetría de pulso no sirve para evaluar la ventilación. 

• En estos casos hay que obtener gases arteriales• En estos casos hay que obtener gases arteriales.

Basada en una presentación de Prof. Dr. Eduardo Luis De Vito



Entonces…..

¿Cuáles sería el target de saturación para 
indicar oxígeno suplementario en un paciente g p p

con limitación neurológica e hipoxemia 
ó i ?crónica?



Target de saturación a distintas 
edades. Niños sanos

Balfour-Lynn IM et al  BTS Guidelines for home oxygen in children. 
Thorax. 2009 Aug;64 Suppl 2:ii1-26.



¿Cuáles son las consecuencias de 
tolerar saturaciones bajas en niños?

• La hipoxemia produce hipertensión pulmonar 

• Pero la severidad precisa y la duración de la hipoxemia• Pero la severidad precisa y la duración de la hipoxemia 
para producir HP no son conocidas 

Tampoco los factores de susceptibilidad individual• Tampoco los factores de susceptibilidad individual

Ni l d t ió >94% d i l• Niveles de saturación >94% parecen reducir la 
hipertensión pulmonar mientras que niveles bajo 88-90% 
pueden causar hipertensión pulmonar

Balfour-Lynn IM et al  BTS Guidelines for home oxygen in children. 
Thorax. 2009 Aug;64 Suppl 2:ii1-26.



Target de indicación de oxigenoterapia en 
iñ li it i ló iniños con limitaciones neurológicas

Consideraciones:

• La evidencia disponiblep

• Resultados de la evaluación integral

f• La profundidad del daño                                                 
(¿estado vegetativo persistente?)

• Las expectativas de la familia

• Los costos-beneficios reales en el contexto de un país p
en desarrollo 



MUCHAS GRACIAS!!MUCHAS  GRACIAS!!


