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troduccion

o VAR no invasivo a adquirido importancia en las UCI neonatales en los dltimos afios

* Yus beneficios se han descrito hace mas de / décadas atras

* [ idea tedrica es que [a ventilacion VAF no invasiva proporcionar las ventajas del VA invasivo (alt
eliminacion de CUZ con menos volutrauma y barotrauma)

Mechanism of Reduced Lung Injury by High-Frequency Nasal
Ventilation in a Preterm Lamb Model of Neonatal Chronic
Lung Disease

Clinics in Perinatology, Volume 43, Issue 4, December 2016, Pages 725-740 Pediatr Res 70: 462—466, 2011



https://www.sciencedirect.com/science/journal/00955108
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00955108/43/4
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Clinics in Perinatology, Volume 43, Issue 4, December 2016, Pages 725-740
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Principioy piriolsgice
* (onsiste en la aplicacion de un flujo base que genera una presion positiva de distension continua con

oscilaciones sobrepuestas a la respiracidn espontanea a través de una interfase no invasiva. Las oscilaciones

fienen una frecuencia constante v una fase de espiracion activa.

* Muchos ventiladores son capaces tecnicamente de proveer VAFU no invasivo, aun cuando su desemperio

puede ser variable en ajustes.

De Luca D, Dell'Orto V. Non-invasive high-frequency oscillatory ventilation in neonates: review
of physiology, biology and clinical data. Archives of Disease in Childhood-Fetal and Neonatal

Edition. 2016 Nov 1;101(6):F565-70.



Principio) |iologice

* Durante el VAF no invasivo la respiracion espontanea es mantenida y las oscllaciones se sobreponen a los cambios

de presion de via aérea producidas por éstas
* Un estudio demostrd que el VAR no invasivo es capaz de remover LU, del espacio muerto de 13 via aérea superior

* Lonsiquientemente, tanto el VAF no invasivo como la respiracion espontanea tienen un impacto en la remocion de

LUy actuando en forma sinérgica

Non-invasive high-frequency oscillatory ventilation in neonates: review of physiology, biology and

clinical data. Archives of Disease in Childhood-Fetal and Neonatal Edition. 2016 Nov 1;101(6):F565-70.



Urod cfinicos

o Post extubacion o fala de otros métodos de VMN|.

e tn comparacion con el CPAP, el VAFD no invasivo redujo significativamente a tasa de reintubacian (16:68/ vs 3066,

G del 754, 018-0.00; P = 002), especialmente en el subgrupo con una b < 37 semanas {1234 frente a /0:20),
G del 754, 012-0,68; P=U0004). £ nivel de Pall; también tue signiticativamente mas bajo en el qrupo VA no
invasivo (476 & 8,/ vs 96,0 & 77 I del 75k, 975 a 4,60, P = <0007 130

Journal of Perinatology. 2017 Jan;37(1):49-53.



Urod cfinicos

* )R

* [ necesidad de VM fue significativamente menor en el grupo de VAU no invasivo comparado con el de CPAP
2435 Vs 56,7, p<U0T) sin aumentar efectos adversos y sin diferencias en la mortalidad

* L3 duracion de la ventilacion no invasiva en el grupo VAFU no invasivo fue significativamente ms corta que a del

grupo LPAP (3537 s vs /147 hrs; P = O]

The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine. 2020 Aug 2;33(15):2601-7.
Pediatric pulmonology. 2017 Aug;52(8):1038-42.
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Reconocimiento de desoconexion y montorizacion de VM limitados. Usar monforizacion extema.
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No es tan importante la vibracion el mayor

barrido de PCOZ en VAFO no invasivo

principalmente es en [a orofaringe.

Journal of International Medical Research 49(2) 1-13 1 2021
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Sim,roni/s«wién

|3 presencia de oscilaciones de alfta frecuencia elimina la necesidad de sincronizar la
ventilacion mecanica. Lsta es una ventaja debido a las dificultades para lograr una

huena sincronizacion durante la YMN! neonatal

Archives of Disease in Childhood-Fetal and Neonatal Edition. 2016 Nov 1;101(6):F565-70.



Eiecto def VAFO no vwadivo en (a
redpiracicn ehpontdinea

e Un estudio en animales mostro

constriccion qlotica inspiratoria |

que, en contraste con fa VMNL el VAFD no invasivo no induce unz

dsica v, por lo tanto, no disminuye la dilatacion glotica inspiratoria. Lo cual

hace pensar que la interaccion

vaciente-ventilador es mejor en VAR no invasivo,

e Los efectos del VAFU no invasivo en la respiracion espontanea aun requiere mayor estudios fisioldgicos

InSeminars in Fetal and Neonatal Medicine 2016 Jun 1 (Vol. 21, No. 3, pp. 162-
173). WB Saunders.
Neonatology. 2015;107(3):199-205.



Evbudios reciente publicado)

Autor Ano | EG (sem) | PN(g) Tamain | Tipo de | Intervencién Indicaciones Interfase | PMVA Amp FR (Hz) | Resultados
o estudio (cmH20) | (cmH20)
muestr
a
Iranpuor y col 2019 | 30-35 2060 68 Prospectivo, VAFO vs CPAP en | SDR NR (no | 8 max 20 10 Menor duracion de
2 UCI, | SDR reportada soporte no invasivo,
Estudio ) Disminucién de HIV
clinico
randomizado
Cheny col 2019 | menora 37 | 1888 206 Prospectivo, VAFO vs CPAP | Postextubacion Canula 10 (5-16) | 35 10 (8-12) Disminuyé la tasa de
Randomizado, | post extubacion corta (25-50) reintubacién y niveles de
controlado CO, de forma significativa
(més evidente en < 32 sem
y con SDR)
Maneenil - | 2020 | 32 (29-33) 1450 200 Cohorte VAFO vs CPAP | Postextubacion Méascara 4a8 10 10 Sin diferencias en
Thatrimontricha (1065 retrospectiva post extubacion nasal o reintubacién a los 7 dias
i 1908) facial
Malakian y col 2020 | 28-34 1015-1955 124 Prospectivo, VAFO vs CPAP en | SDR Canula 4a8 3a7 ) Sin diferencia en reduccion
randomizado, SDR corta de VMI, si disminuyo la

no ciego en 1

centro

duracion del apoyo VMNI.




Non-invasive high-frequency
oscillatory ventilation in

preterm infants after

extubation: a randomized,
controlled trial

Table I. Baseline characteristics of the preterm infants.

N: 149 25 — 34 sem <1500 g

Group NHFOV NIPPV NCPAP p value
Number 45 47 47

Male sexi 22 (48.9) 25:(53.2) 23 (48.9) 0.892
GA (weeks)t 290+ 1.9 289+20 29.0% 1.7 0.948
BW (g)t 1118.91+201.9 1088.5 + 153.7 [132.1 =202.5 0.514
Antenatal steroids (%)t 43 (95.6) 43 (91.5) 44 (93.6) 0.713*
Surfactant} 24 (53.3) 22 (46.8) 25 (53.2) 0.772
IUGR+} 5(11.1) 6 (12.7) 5 (10.6) 0.944
CRIB score (points)f 8.1+24 1.1 20 74121 0.314
Five-minute Apgar scoret 87=1.2 8.3 1.5 87+14 0.352
Duration of MV (days) 1 3.0:(1.0,:7.5) 3.0 (1.0, 8.0) 3.0 (1.0, 8.0) 0.9757
pH pre-extubation} 741 £0.05 7.40 £0.05 741 £0.06 0.262
Ol pre-extubationt 4541+0.39 4.56 +-0.32 461 +0.29 0513
PaCO, pre-extubation 41.47 +3.79 42.00 +-4.72 4291 1429 0.443

Journal of International Medical Research 49(7) 113 1 2071



Non-invasive high-frequency
oscillatory ventilation in
preterm infants after
extubation: a randomized,
controlled trial

Parametros VA0 no invasivo FR 10Hz (rango 6-T2Hz), PMVA 10 cm HZ0 (rango, 6-

12 em H20), 11 33% (relacion L 1:2) y amplitud 25cm H20 (rango 25~ 50 em H20).

Table 2. Reintubation rate of the preterm infants.

Group Number Reintubation rate, n (%)
NHFOV 45 4 (8.9)

NIPPV 47 12 (25.5)

NCPAP 47 25(532)

OR Reduccién 95% ClI P value

kI- . . oy ..

NIPPV vs. NCPAP 0.302 70% 0.126-0.721 ;

NHFOV vs. NCPAP 0.026-0.278

92%

NHFOV, non-invasive high-frequency oscillatory ventilation NIPPV, nasal intermittent positive pressure ventilation;
NCPAP, nasal continuous positive airway pressure; OR, odds ratio; Cl, confidence interval.

Journal of International Medical Research 49(2) 1-13 2021



VAFO no rwadive (jalta evidencia)

* e ha utilizado para prevenir con éxito [a intubacion en casos en los que fallaron otros modos de VMN], agi
como para ayudar a los RN sin necesidad de utilizar ventilacion invasiva, cuando se utiliz

rofilacticamente” en casos de alto riesqo






