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¢ Todos los nifios con limitacion
neurologica son iguales?
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¢ Todos los nifios con limitacion
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Nivel de Lesion
neurologicay
Cuadro Clinico

MEDULA ESPNAL

S5ITE OF DEFECT

CAUSES

John Bach.
En: “Pulmonary manifestations
of Neuromuscular disease” 2009

Central drive of breathing

Lower motor union

Neuromuscular
junction

Respiratory Muscles

Nonmuscular, Chest
wall structures

Comgenital or acquired

Hemlplegia

Cerchral palsy

Cuadriplegia

Poliomyelitis

Spinal muscular
atrophics

Guillain-Barré syndmme

Totanus

Friedreich's ataxia

Traumatic nerve lesions

Phrenic nerve paralvsis

Mryasthenia grawvis

Congenital myasthenic
svndronmes

Botulism

[rrugs

MMuscular dvstrophies

Congenital myvopathies

Metabhalic myopathics

Steroid myvopathy

Connective tissue disease

Diaphragmatic
malformation

Scoliosis

Comgenital rib cage
abnormalkiy

Owverinllated rib cage

Connective tissue discase

Thoracic burns

Crbses ity




¢, Cuando usamos oxigeno
suplementario (oxigenoterapia)
en nuestros pacientes?

En condiciones de hipoxia/hipoxemia

- Pa02 <a 60 mmHg o
- Saturaciones < a 90%




Hemoglobin saturation (%)
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TIPOS DE HIPOXIA

— Hipoxia Hipoxémica
Alt. V/Q, Shunt, Alt. de Difusion, Hipoventilacion

— Hipoxia Anémica
! capacidad de transporte —(PaO, normal con contenido 0., bajo)
Ej: Anemia, intoxicacion CO

— Hipoxia Circulatoria

Por J aporte sanguineo a los tejidos — (Pa0, y cont 0, normales)
Ej: Shock, insuficiencia cardiaca, oclusion arterial

— Hipoxia Histotoxica
Por alteracion de sistemas enzimaticos — (Pa0, y contenido de 0, N)

Ej: Intoxicacion por CN-



¢ Todas las causas que provocan
hipoxemia se corrigen con oxigeno
suplementario?

Solo
Hipoxia Hipoxémica se corrige



El mecanismo de Hipoxemia esta relacionado
con su respuesta a la administracion de O,
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¢, El contexto en que evaluamos la
hipoxemia siempre es igual?

 Hipoxemia Aguda

 Hipoxemia Crdonica




Objetivos del tratamiento de la
hipoxemia aguda

Corregir la Hipoxemia

Disminuir Trabajo
Respiratorio

Disminuir Trabajo

Miocardico






¢.,ES el mismo enfoque que debe
darse al tratamiento de la
hipoxemia cronica?



¢,Por qué hay que tratar la
hipoxia/hipoxemia?
Porgue se asocia a:
“* Aumento de muerte subita
¢ Deterioro nutricional (crecimiento y desarrollo)
** Menor desarrollo neuro-cognitivo
“+ Mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias

% Hipertension pulmonar, Cor-pulmonar y muerte



BTS guidelines for home oxygen in children

| M Balfour-Lynn, D J Field, P Gringras, B Hicks, E Jardine, R C Jones, A G Magee,
R A Primhak, M P Samuels, N J Shaw, S Stevens, C Sullivan, J A Taylor, C Wallis, on

Indications for long-term oxygen therapy (LTOT) (Section 3) |

a. to reduce or prevent pulmonary hypertension, reduce
intermittent desaturations, reduce airway resistance
and promote growth; [C]

b. as it is likely to be beneficial for neurodevelopment in
infants with CNLD; [D]

c. as it may reduce the associated risk of sudden
unexplained death in infancy; [D]

d. as oxygen at home is preferable to a prolonged hospital
stay for both quality of life and psychological impact for

the infant, parents and family; [D]

as 1t saves days in hospital due to earlier discharge
despite a significant readmission rate. [C]

o

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

Programa de Oxigenoterpia para Ambulatoria (Ninos)

Objetivos

o Aurmentar la sobrevida v mejorar |a calidad de vida, facilitando a reinsercian farmiliar
escolar,

 Liberar camas hospitalarias

o Reducr dias-cama v costo hospitalario

o Disminuir el riesgo de infecciones nosocommiales




PROGRAMA NACIONAL DE

OXIGENO AMBULATORIO

Criterios de Ingreso

Paciente gue requiere administracidn de O~ en forma transitoria o permanente ¥ en quien
gl OZ determine un beneficio clinico objetivable,

Requerimiento de O- no = 2 lpm, por cdnula nasal,

Periodo de estabilidad clinica v radioladgica, sin cambios importantes en los reguerimientos
de O en las dltimmas 2 semanas.

El aporte de O es el necesario para lograr una saturacion minima de 95%:,

iQue los requerimientos adicionales de O+ esten determinados por:
o Reqgistro de saturometria simple:
- & menos 1 hora de reqgistro con sueno v wigilia
- Saturaciones = 95% gue coincidan con _ de FR v FC = 15% sobre las basales
o Idealmente con saturometria continua nocturna:
- Saturacion promedio < 95%
- Mds de 10% del tiempo saturandao = 939%
- Desaturaciones bajo 83 %, de mads de 10 sequndos de duracidn, aunque sea 1
zolo episodio,
- Desaturaciones bajo 83 %, de menos de 10 sequndos de duracidn en mayores
de 2 anos,



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

IMPACTO ECONOMICO

Valor dia cama basico (arancel Fonasa) $29.340
Valor dia Programa. Oxigeno Ambulatorio S§ 2.201

Ahorro/dia por paciente $27.139
Ahorro/mes por paciente $814.170

HEGC: Diciembre 2010, 48 pacientes activos

Ahorro s6lo mes de diciembre en HEGC: $39.080.160.-




¢, Estos criterios son totalmente
aplicables en el nino con

limitaciones neuroldgicas?



¢ Todos los nifios con limitacion
neurologica son iguales?
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Sistema Respiratorio

1. Pulmoén

Motor Cortex

2. Bomba Respiratoria

{
E:.
- Centros respiratorios R

Pons

- Vias de Conduccion ki Ml
_;_ Neurons
- Estructuras Oseas del |
Corticospinal 'I'rant\ : /Bulhnapinal Tract
Torax i
Cervical Cord
, . . ~
- MUsculos Respiratorios ;
5 5
Roussos C and Macklem PT. % s

N Engl J Med 307:786; 1982 F Laghi y M Tobin
AJRCCM 168, 2003



FALLA RESPIRATORIA
|

Falla Pulmonar Falla de Bomba

1 1

Falla en Intercambio Gaseoso Falla Ventilatoria
Hipoxemia Hipercapnea

v v

Depresion Defecto
Central Mecanico

Fatiga

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




Evaluacion de la Fuerza Muscular Inspiratoria

100
0

Limite Inferior

Atrofia Espinal Duchenne Miopatia
Tipo I Congenita

Programa de AVNI Domiciliaria




Paralisis cerebral y cifoescoliosis
severa




Progresion Cifoescoliosis

CV % predicho
Disminucion
Fuerza y luego CVF, Indicacién Artrodesis

70%
. —

Hipoventilacion
Inicio AVNI
| Previo Artrodesis

300

Angulacion escoliosis ( grados ). F Prado
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e Lalista de enfermedades neuromusculares es
increiblemente extensa.

* Desde la aparicidon de los diagnosticos basados en la
biologia molecular y en la genética, lo que se
consideraba una sola entidad clinica, resultd ser una
variante de un grupo de decenas de mutaciones
relacionadas.

 Cada entidad tiene manifestaciones clinicas, evoluciéon
prondstico y tratamientos diferentes.

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



e La evolucion de una enfermedad neuromuscular
hacia la insuficiencia ventilatoria, puede ser rapida
(segundos) o lenta (anos, décadas).

e Sobre esa evolucidn, se puede agregar un episodio
agudo, en general precipitado por una infeccion vy
también debido a la administracion de drogas

depresoras.

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



El oxigeno suplementario no es el pilar
fundamental para tratar la
hipoventilacion en el contexto de una
enfermedades neuromuscular o una
paralisis cerebral con escoliosis severa
y debilidad muscular respiratoria



Sistema Respiratorio

1. Pulmoén

2. Bomba Respir@

- Centros respiratorios

- Vias de Conduccion
- Estructuras Oseas del
Torax

- MUsculos Respiratorios

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

2& ?.. Diaphragm

F Laghi y M Tobin
AJRCCM 168, 2003




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

¥
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Entonces.....................



Antes de tratar con oxigenoterapia a un
paciente con limitacidon neuroldgica es
preciso:

« Evaluar alteraciones del parenquima pulmonar
e Evaluar la condiciones de hipotonia-hipertonia

e Determinar las alteraciones de la caja toracica (grado
de escoliosis)

e Funcion pulmonar en la medida de lo posible (CVF)

e Evaluar la fuerza y la resistencia de la musculatura
respiratoria

e Alteraciones durante el sueno

» Establecer los niveles de PaCO, al despertar

» Estado de la deglucion




Consideraciones importantes...

En la insuficiencia respiratoria hipercapnica por hipoventilacion
la SaO2 desciende porque el CO, aumenta.

La ventilacion asistida con aire disminuye el CO2 alveolar,
corrige la SaO2 y reposa los musculos respiratorios.

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

Si se administra oxigeno junto con la asistencia ventilatoria, la
oximetria de pulso no sirve para evaluar la ventilacion.

En estos casos hay que obtener gases arteriales.

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



Entonces.....

¢ Cuales seria el target de saturacion para
indicar oxigeno suplementario en un paciente
con limitacion neurologica e hipoxemia
cronica?



Target de saturacidon a distintas
edades. Ninos sanos

Table 1 Normal Spo, (%) levels in healthy children measured by the same group of inves
Nellcor N200 {or N100 with N200 software) pulse oximetry in beat-to-beat mode

Age No Median (%)  5th centile (%) Range (%)
Preterm (normal lungs) first week 55 99.4 95.5 91-100
Ex-preterm babies at term 66 99.4 94.3 89-100
Full term first 24 h 90 98.3 - 89-100
Full term first week 60 97.6 93.2 92-100
Full term 2-4 weeks 60 98.0 91.9 87-100
Full term 4-8 weeks 67 99.8 - 97-100
Full term 2-16 (mean 8) years 70 99.5 96.6 96-100

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



¢ Cuales son las consecuencias de
tolerar saturaciones bajas en ninos?

 La hipoxemia produce hipertension pulmonar

* Pero la severidad precisa y la duracion de la hipoxemia
para producir HP no son conocidas

 Tampoco los factores de susceptibilidad individual

* Niveles de saturacion >94% parecen reducir ia
hipertension pulmonar mientras que niveles bajo 88-90%
pueden causar hipertension pulmonar

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



Target de indicacion de oxigenoterapia en
ninos con limitaciones neurologicas

Consideraciones:

e La evidencia disponible
* Resultados de la evaluacion integral

e La profundidad del dano
(¢estado vegetativo persistente?)

* Las expectativas de la familia

* Los costos-beneficios reales en el contexto de un pais
en desarrollo
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