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PATOLOGIA VIA AEREA INFERIOR Y
ARMACOTERAPIA
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TRAQUEA

Funcién ventilacién y aclaramiento mucociliar
Anillos cartilaginosos
: . B - de la traquea

Une la laringe con los bronquios primarios

Desde C6-T4-T5 bifurcacion bronquios principales

Mucosa

. ! . ) Bronquio Derecho | / Carina
Situada en mediastino anterior Se divide en %

tres ramas o s
Bronquio Izquierdo
Se divide en
dos ramas

Largo tubo formado por anillos cartilaginosos (10-20)
incompletos en forma de C hasta bronquio lobular ,

abiertos hacia atras.
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Facilita el paso de alimentos hacia el eséfago

Crecimiento en nifos (VAS)



CARACTERISTICAS PULMONES

Organo se desarrolla hasta 18 afios de edad
Peso 1,3 kg en edad adulta

Rojo oscuro en el feto, adulto rosa grisaceo por sustancias toxicas
depositadas

Cara inf concava, deprimidas por las visceras
Cara externa, en relacion con las costillas
Forma de cono seccionado: base, apice, cara costal y cara medial




ESTRUCTURA DEL ARBOL TRAQUEOBRONQUIAL
Pulmén derecho - 3 Iébulos
Pulmén izquierdo > 2 [ébulos
Los Iébulos se subdividen en fisuras
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SEGMENTOS BRONQUIOS LOBULARES

Bronquio
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Bronquio
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Nacen de los bronquios principales 10 | "

en el derecho y 8 en el izquierdo 8 i }; 4
ronquio

anterior . .- .r

f—*‘i

Bronquio

lateral / L
[ | |
Brondui Bronquio
medial ' superior |6bulo
Bronquio basal inferior
anterior Bronquio
basal medial
Bronquio
basal
- @ .\
e @
9 -wr

Concepto B-B ® > o
S’



VIAS BRONQUIALES

Funcién conduccion, respiracion y sistema
inmunolégico

Las vias aéreas se dividen dicotdmicamente en

23 generaciones bronquiales hasta los alvéolo
1°-16° vias de conduccioén
17°-23° vias respiracion

Durante la infancia las vias aéreas aumentan de
tamano y longitud hasta la adolescencia que

alcanza la madurez.
Bronquios recubiertos por mucosa ciliada

Anticuerpos célula Balt
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Alveolo distendido ” Alveolo obstruidc
B




[ PLEURAS ]

Funcion protectora y amortiguadora

Membrana serosa que recubre el parénquima pulmonar, mediastino y
superficie interna de la caja toracica

Pleura visceral

= Intercostal

Lung muscle
- Lung |
Pleura parietal
Pleural sac |
Intercostal Parietal
pleura

LiQUldO p'GUI"al muscles <

Visceral |
pleura g

Pleural cavity

Diaphragm

. Chest wall
(rib cage, sternum, thoracic vertebrae,
connective tissue, intercostal muscles)
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[ DIFRAGMA ]

 Hiato esofigico (tej. muscular estrangulado en el descenso del diafragma)
 Hiato adrtico (tej fibroso, da igual la posicién la aorta no se estrangula)
* Hiato de la vena cava inferior (fibras adheridas a pared diafragma,

favorece el retorno venoso) =
8 =
-
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Large
Polymerase
Protein (L)

Fusion Protein (F)

Small Hydrophobic
Protein (SH)

Phosph tein (P
Matrix osphoprotein (P)

BRONQUIOLITIS AGUDA Frisinllg

Attachment
Glycoprotein (G)

Lipid Bilayer
Nucleoprotein (N)

Respiratory Syncytial
Virus (RSV)

e También puede estar producida por otros virus y no es rara la coinfeccion.

e Prematuridad menor de 35 semanas.
e Edad menor de 6 semanas.

e Displasia broncopulmonar

e Cardiopatia congénita.

e Inmunodeficiencia. [ =
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FISIOPATOLOGIA

CLINICA

Sintomas
respiratorio de
vias altas

En un periodo
de 1 a 4 dias

o Necrosis del epitelio bronquial.
o Edema del epitelio bronquial.

o Destruccion de las células ciliadas.

7

Afectacion de
las vias aéreas
inferiores

N\

Tos persistente
Irritabilidad
Rechazo de la
alimentacion

Taquipnea
Tiraje
Aleteo nasal
Cabeceo
Sibilancias y
crepitantes

o Aumento produccion de moco = tapones = estrechamiento de la via
aérea pequena.

P
&)
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TIRAJES RESPIRATORIOS
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CASOCLINIED

Lactante mujer de 2 meses gue acude a urgencias por dificultad
respiratoria de 10 horas de evolucion.

« Asocia sintomas catarrales desde hace 48 horas.

« Afebril.
« Rechazo parcial de la ingesta (lactancia materna exclusiva) pero

como mas de la mitad de su ingesta habitual

En la exploracion fisica:

Sat02:92-93%, frecuencia respiratoria 60 rpm, frecuencia cardiaca:

155 Ipm.
Decaida con tiraje a tres niveles con cabeceo.

Auscultacion pulmonar: disminucion de la entrada de aire bilateral
con crepitantes y sibilancias en ambos campos pulmonares.
@
@
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VALORACION GRAVEDAD BRONQUIOLITIS ESCALA DE WANG

/

0

1

2

FResp
<30

30-45

46-60

>60

Sibilancias
Ninguna
Al final de la
espiracion o sélo
audibles con fonendo
Durante toda la
espiracion o audibles
sin fonendo durante la
espiracion
Audibles en inspiracion
y espiracion, sin
estetoscopio

Weang’s Clinical Severity Sco}

Tiraje Estado general
Ninguno Normal
Intercostal

Traqueo-esternal
(Ms del cuello)

Severo (los 2 Irritable /letérgico /
anteriores) + dificultad para

aleteo nasal alimentarse
fisioinfancia.com /

. o

9 e o

-wr
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VALORACION GRAVEDAD BRONQUIOLITIS ESCALA DE
WOOD-DOWNES FERRER

CUADRO I. ESCALA DE WOOD DOWNES MODIFICADA POR FERRES PARA VALORAR GRAVEDAD DE LA
BRONQUIOLITIS

Puntos Sibilancias Tiraje Frecuencia Frecuencia | Ventilacion | Cianosis
Respiratoria | Cardiaca
0 No No <30 <120 Buenay No
simetrica

1 Final de Subcostal 31 -45 > 120 Regular y Si
espiracion simetrica

2 Toda + 46 - 60 Muy
inspiracion Intercostal disminuida

3 Inspiracion | + Aleteo Torax
y espiracion | nasal silente

Se considera bronquilitis leve 1 — 3 puntos, moderada 4 — 7 v grave 8 — 14.
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VALORACION GRAVEDAD BRONQUIOLITIS ESCALA DE

TAL MODIFICADA

TABLA 5-1. Escala de Tal modificada

0 1 2

FR:
Edad<ém <40rpm  41-55rpm  56-70 rpm
Edad=6m <30rpm  31-45rpm  46-60 rpm

Sibilancias/ No Sibilancias  Sibilancias insp./

crepitantes soloenla esp., audibles
espiracion  con estetoscopio

Retracciones No Leves: Moderadas:
subcostal, intercostales
intercostal

Sat0; >95% 92-94% 90-91%

Leve <5 puntos; moderada 6-8 puntos; grave >8 puntos.

3

=70 rpm
>60 rpm

Sibilancias insp/
esp., audibles sin
estetoscopio

Intensas:
Intercostales y
supraesternal;
cabeceo

<89%
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VALORACION GRAVEDAD BRONQUIOLITIS ESCALA DE
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU

Inspiratorios Inspiratorios, espiratorios
No 5uhcos‘ta , ||?tercosta| Neteoy supraciavicular Intercostal superior y
inferior supraesternal

Normal Reqular, simétrica Asimétrica Muy disminuida

> 95% 91-94% <91%

Sin0, >94Fi0, <40% < 94H0,> 40%
<40 pm 40-59 pm 60-70 rpm >701pm
< 301pm 30-49 rpm 50-60 rpm > 60 1pm
<30rpm 30-39 rpm 40-50 rpm > 50 1pm
<130 1pm 130-149 Ipm 150-170 lpm > 170 Ipm
<110lpm 110-120 [pm 120-140 [pm > 140 lpm

Tabla 9. Escala del Hospital Sant Joan de Déu. Leve < 5; moderada: 6-10; grave > 11-16 -
-

Urgencias pediatricas de atencion primaria en coordinacion con el Hospital Sant Joande Déu  5gge /23



TRATAMIENTO DE SOPORTE

No hay evidencia sobre el tratamiento farmcaldgico con:

X Broncodilatadores™**.
X Adrenalina nebullizada.

X Suero sa
B T ficoC

X Corticolc

INO hipertonico.
es orales.
es Inhalados.

X Antagonistas de leucotrienos.
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TRATAMIENTO DE SOPORTE

Nutricion e hidratacion. Desobstruccion nasal.

Cochrane Central Register of Controlled Trials

Evaluation of the Effects of Respiratory
Physiotherapy in Infants With Moderate Acute
Bronchiolitis

NCT03753802
https://clinicaltrials.gov/show/NCT03753802, 2018 | added to CENTRAL: 31 March 2019 | 2019
Issue 3

_OXI Sourced from: CT.gov | Links: ClinicalTrials.gov &

- Oxigenoterapia de alto flujo.

- Ventilacion mecanica no

invasiva/ invasiva.
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PROFILAXIS

NIRSEVIMAB: anticuerpo monoclonal

@Begfortus

(nirsevimab-aip)
Injection

A
Fac inprarmuscular nppction CTY
gy o B I
P Wal s H '@ y
»> . -'."‘"
Y AL R Lo sossred By w Pl Ere
-

d Pt e
pive § wh wnge e -

et

Todos los menores de 6 meses.

Concepto B-B ®



ASMA

o GEMASB Enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas.

GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA

Hiperrespuesta bronquial con episodios recurrentes

de sibilancias, tos y dificultad respiratoria

Limitacion variable y generalmente reversible al

AEPap  Asociacién Espanola de Pediatria de Atencién Primaria
ALAT  Asoclacién Latinoamericana del Torax - pu
GRAP  Sociedad de Respiratorio de Atencién Primaria
el = W flujo aéreo
SEFAC  Socledad Espanola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria
SEFC  Sociedad Espanola de Farmacologia Clinica
SEFH  Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
SEICAP  Sociedad Espanola de Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma Pedidtrica
SEMERGEN  Sociedad Espanola de Mddicos de Atencibn Primaria
SEMES  Sociedad Espanola de Medicina de Urgendias y Emergencias
SEMFYC  Sociedad Espaniola de Medicina Familiar y Comunitaria
SEMG  Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia
SENP  Sociedad Espanola de Neumologfa Pedidirica
SEORL-CCC  Sociedad Espanola de Otorrinolaringologla y Cirugfa de Cabeza y Cusllo
SEPAR  Sociedad Espanola de Neumnologfa y Cirugfa Tordica
SEPEAP  Sociedad Espanola de Pediatria Extrahospitalasia y Atencibn Primaria
SPP  Socledad Portuguesa de Pneumologla

i st i o4 e, o i Bronquio  Broncoespasmo
sano

Bronquitis aguda.
Sibilancias episodicas.

Broncoespasmos. =
Asma infantil.... ConceptoB-B® (> 3
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ASMA

No asma o Crisis asmatica
Asma buen control

LI L

«

TN Inflamacién "% Broncoconstriccion
£ 1 o — > | he. - ~— Rl A -
— ' o
4‘
—
CONTROLADOR RESCATE = B@ = ,
(semanas/meses) (en mlnutos)
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CLINICA DEL ASMA
@

Limitacion para
el ejercicio

@
m ﬁ\

Autoescucha de
sibilancias



ALERGIAS AMBIENTALES

ALERGIA A OTROS
ALERGIA A ANIMALES | ALERGIA A POLENES ACAROS FACTORES
Evitar la convivencia Conocer la épocade | Colchonesy fundas | Evitar exposicion
con animales polinizacion antiacaros al humo del

tabaco

Evitar gue el animal
entre en la habitacion

Evitar salidas al campo
y actividades al aire

Aspirar en vez de
barrer. Ventilar

Higiene de manos,
evitar contacto

libre adecuadamente la | con ninos
casa enfermos
Evitar alfombras, Ventanas cerradas en | Retirar alfombrasy | Nunca

cortinas, tapizados...

casay medios de
transporte

mMoquetas

automedicarse si
iIntolerancia a
farmacos

Aspiradora con filtro
HEPA

Precaucion maxima
en dias de mucho
viento

Lavar la ropa de
cama con agua
caliente (>60°)

Control del peso
en caso de
obesidad

Banar a la mascota
cada semana, usar
lociones especificas

Filtros antipolen en
aires acondicionados

Evitar
humidificadores

o~
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DIAGNOSTICO DE ASMA NINOA > 4 ANOS

Test de
: , Prueba broncoprovacacion:
Espirometria forzada ) S
broncodilatadora ejercicio,

metacolina, manitol.

OXIDO NITRICO EXHALADO

Correlacion inflamacion eosinofilica
Control del tratamiento con GCl
Positivo >25-35 ppb

Concepto B-B ®



SIBILANCIAS PERSISTENTES NO ATOPICAS

Comienzan en el primer ano

-recuentemente tras bronquiolitis VRS

Mejoran a lo largo de la infancia cediendo antes de los 13 anos
No atopla

HRB que mejora a lo largo de la infancia




SIBILANCIAS PRECOCES TRANSITORIAS

Comienzan en el primer ano
Relacion con las infecciones virales
Ceden entre los 3y los 6 anos

No atopicos

Factores de riesgo:

Tabaco materno en el embarazo

Funcion pulmonar « al nacimiento

Guarderia, hermanos mayores

Concepto B-B ® >



SIBILANCIAS PERSISTENTES ATOPICAS

Atopicos:

gE total elevada

Pruebas a neumoalergenos positivas
Dermatitis atopica

Antecedentes familiares de asma o atopia

Suelen comenzar entre el 2°y el 3*"anoy
persistir de adulto

Funcion pulmonar alterada

Concepto B-B ® >



Prevalencia (%)

EVOLUCION

40 —
30 -
Total

20 —

Atopi ~
10 — \

\Q‘ransitorios
0 |

I i | | i
0O 2 4 6 8 10 12 14 16

.Edad_(afas) =

k@/..
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i PPEDIETRc BE & 1

Criterios mayores

— Diagndstico médico de asma en alguno de los padres
— Diagndstico médico de eccema atopico
— Sensibilizacion a algun aeroalérgeno

Criterios menores

— Presencia de rinitis alérgica diagnosticada por un médico (a los 2-3 anos)
— Sibilancias no relacionadas con resfriados

— Eosinofilia en sangre periférica igual o superior al 4%

— Sensibilizacidn a leche, huevo o cacahuete

Caracteristicas del indice Predictivo de Asma (IPA)

— Lactantes con mas de 3 episodios de sibilancias al ano durante los
primeros 3 anos de vida que cumplen un criterio mayor o 2 criterios
menores

— Sensibilidad 16% - especificidad 97%

— Valor predictivo positivo del 77% - valor predictivo negativo del 68%
respecto a lactantes con sibilancias recurrentes para desarrollar asma en
la edad escolar (6-13 anos)

Concepto B-B ®



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

cémc;o DE COLORES DE LOS
INHALADORES

@ENFERMERA_A_ LA CARGA

BRONCODI LATADORES R

ACCION CORTA (RESCATE)

ANTICOLINéRGICOS

ACCION LARGA (MANTENIMIENTO) _

CORTICOIDES

BRONCODILATADORES-CORTICOIDES

.epto B-B ®



RATAMIEN

TRATAMIENTO DE RESCATE

——

Ventolin®
Inhaler

Saltbutamol
ey "ne

O FARMACOLOGICO

- Efecto broncodilatador
- Primera linea de tratamiento.

- En crisis 2 emplear con MDI
(=camara)

]

Solbutamol Aldo-Union
Y0 e ragireet | 1S i




CAMARA DE INHALACION

 Dispositivo Iintercalan MDI y boca del paciente para
depositar la dosis del farmaco sin necesidad de

coordinacion.
« NINOS < 6 anos, no colaborador o pacientes que no tienen

buena coordinacion

= AeroChamber |
i ”“F: ow-Vi;

ti-Static Valved Holding Cham

Medium Mask
1-5 yaars

9 e o

-
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- Efecto antiinflamatorio.

- Crisis moderadas y graves.

TRATAMIENTO DE RESCATE
- Leves*

Ojo efecto cuestionado en preescolares con episodios
agudos de sibilancias leves a moderadas.

653619.3 0TLD

Estilsona 7 mg/ml
gotas orales en suspension

s prednmsolonc esteaglato
Pekiddad via oral
1 i SRRl oaY
—1 L
24 iy ot —
”’.M,';' -
w - = :
-_— /
- SONPHAR, $.L.
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1 BUDESVI 7 .
© 200 mict - Budesonida, fluticasona, beclometasona,

suspen - o
ent ciclesonida

- Primera linea de tratamiento.
- Mejoria clinica y fucional. Disminucion
de la inflamacion bornquial.

G - Reduce riesgo de exacerbaciones y
N hospitalizaciones.

Efectos secundarios: afonia, candidiasis oral, disminucion
velocidad de crecimiento

Farmaco Dosis bajas Dosis Dosis altas
medias
Budesonida 100-200 200-400 400-800
Fluticasona <100 100-250 250-500
Ciclesonida 80 160 >160 2

Mometasona <200 200-400 >400 Concepto B-B © =



- Preescolares con sibilancias
desencadenadas por virus reduce
los sintomas (modesto) y

o necesidad de corticoides orales.

- Si no control es mejor subir dosis
de glucocorticoides inhalados.

Dosis:
- 6 meses a5 afios: 4mg. Efectos secundarios: pesadillas,
- 5afios a 15 afios: 5mg irritabilidad

- >15anos 10mg
@)
Concepto B-B ® > o
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- Fluticasona/formoterol; budesonida/
salmeterol.

- Autorizados en mnores de 4 anos (los
usamos antes si es necesario).

- Disminucidn exacerbaciones y
necesidades de corticoides orales.

- Terapia SMART.

Nunca LABA solos

Concepto B-B ®



Tratamiento
escalonado

Tratamiento de mantenimiento

Evaluacién de
la adhesiony
de la técnica
inhalatoria

Control
ambiental

—
o
-
-
c
o
v
[}
©
0
©
]
-
o

Evaluar
comorbilidades

>4 afios

< 4 afios

Sin medicacion de control

Considerar inmunoterapia

GCl dosis bajas
o ARLT

GCI dosis bajas
o ARLT

GCI dosis medias o
GCI dosis baja +
LABA o
GCl dosis baja + ARLT

GCI dosis medias
o
GClI dosis bajas +
ARLT

GClI dosis medias +
LABA o
GCI dosis media +
ARLT

GClI dosis medias
+ ARLT

Control en el hospital

GCl dosis altas +
LABA

Si no control afiadir:
ARLT, tiotropio

GCl dosis altas + LABA
_I_
omalizumab¥*,
mepolizumab?¥,
dupilumab?,
alternativa: GC oral

GCI a dosis altas +
ARLT
Si no control
considerar afiadir:
LABA** macrolidos,
tiotropio**, GC oral

mO Z0—0>»0N—-—0mZX

meH>00vmo

Broncodilatador
de accién corta
a demanda

FIGURA 5.1. Tratamiento escalonado del asma en la edad pediatrica en funcion del nivel

de control.

GCI: glucocorticoides inhalados; ARLT: antileucotrienos; LABA: agonista B, adrenergico de larga duracion;
GC: glucocorticoide. *A partir de 6 anos. **Fuera de indicacion.
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EJERCICIO FISICO EN ASMA PEDIATRICA

Randomized Controlled Trial > Ther Adv Respir Dis. 2018 Jan-Dec:12:1753466618777723.
doi: 10.1177/1753466618777723.

Noninvasive ventilation and respiratory physical
therapy reduce exercise-induced bronchospasm and
pulmonary inflammation in children with asthma:
randomized clinical trial

Meta-Analysis > Zhongguo Dang Dai Er Ke Za Zhi. 2021 Oct 15;23(10):1050-1057.
doi: 10.7499/j.issn.1008-8830.2104124.

Effect of exercise rehabilitation on exercise capacity
and quality of life in children with bronchial asthma:
a systematic review

[Article in English, Chinese]
Fang Liu 1, Yi-Ran Liu, Lin Liu

Concepto B-B ®



NEUMONIA

Sustitucion del aire de los alveolos por exudado inflamatorio. Este pasa por los
canales de Kohn y Lambert generando multiples focos

Patologia respiratoria aguda reversible, pero pueden causar lesiones
estructurales irreversibles y producir un sindrome restrictivo

Aparece fiebre y sintomatologia respiratoria asociado a radiografia con
presencia con infiltrado

Causado por: virus, bacterias u hongos
Incidencia mas elevada en ninos <5 anos

Signos clinicos: tiraje y taquipnea (mejor predictor actual)

Concepto B-B ®




NEUMONIA

NEUMONIA CON ATELECTASIA

FOCO NEUMONIA

Concepto B-B ®



BRONQUIECTASIAS

Je e e '.'o' Js ! ¢ ) ~: S
o .J!'. -y Ferdida de ciho
RIS
1

( . h 0'0" |

e 50 Incremento
e de la mucosidad
4 "‘ﬁ 'I.'
4
- A Destruccion
S N S de la pared

Bronquiectasia
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BRONQUIECTASIAS

Respuesta
inflamatoria

Colonizacién
bacteriana

Lesion

bronquial

Alteracion
mecanismo
de defensa
pulmonar

CICLO DE COLE

Concepto B-B ®



ATELECTASIA

Pérdida de la complianza pulmonar caracterizado por el colapso de los
alveolos y restriccion del tejido
Comun en lactantes que han sufrido una neumonia o padecen una patologia

restrictiva

Disminuye el volumen pulmonar y es
causado por:

« Obstruccion bronquial por moco. El aire
se reabsorbe

« Comprensivo: Derrame  pleural o
neumotorax que ejerce presion sobre e
segmento pulmonar adyacente

COMPLIANZA
« Déficit o disfuncion del surfactante:
Prematuros

ATELECTASIA }:

Concepto B-B ® >
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TECNICAS FISIOTERAPIA -
RESPIRATORIA VIA AEREA INFERIOR |




RECORDAMOS QUE..

Todos los caminos conducen a la glotis...

’

i y
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(ﬁ( Cochrane
lo? Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Chest physiotherapy for acute bronchiolitis in paediatric patients

between 0 and 24 months old (Review)

Roqué-Figuls M, Giné-Garriga M, Granados Rugeles C, Perrotta C, Vilaré J

=N

=
9 ® @O
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OBJETIVOS EN FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

DESOBSTRUCCUON MEJORAR SINTOMATOLOGIA
BRONQUIAL

MEJORAR VENTILACION
PREVENIR ATELECTASIAS

EDUCACION TERAPEUTICA

EVITAR LESIONES

FORTALECIMIENTO PULMONARES
PULMONAR

FISIOTERAPIA PREVENTIVA




ESQUEMA TECNICAS BASADAS EN VARIACION DE FLUJO

" C. Alta frecuencia

Inspiraciones
Lentas

 EDIC

* Ventilaciones
dirigidas

* Mask Pep

Via aére

C. Media frecuencia

Espiraciones
Lentas

* DA
e ELTGOL
+ ELPr

a Inferior

C. Baja frecuencia |

Espiraciones
Forzadas

* Tos
. AFE/TEF/Hu#f
* Tos asistida

* Tos provocada
* Tosedor
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TECNICAS CRUJIDOS DE ALTA FRECUENCIA
¢Qué objetivo buscamos?
Resolver atelectasia Mejorar ventilacion alveolar

Mejorar complianza

oulmonar Reabsorber inflamacion

¢En qué patologias vamos a encontrarlo?

Alvéolos ATELECTASIA

NEUMONIA
PATOLOGIA RESTRICTIVA
TAPON MUCOSO VIA AEREA PERIFERICA

Surfactante

Concepto B-B ®
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TECNICAS CRUJIDOS DE ALTA FRECUENCIA

VENTILACIONES DIRIGIDAS
EDIC
INSPIROMETRO INCENTIVO
HIPERINSUFLACION MANUAL
PEP MASK RESISTENCIA INSPIRATORIA
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EDIC (EJERCICIO A DEBITO CONTROLADO)

Maniobra inspiracion lenta y prolongada
hasta el final de la IC (Capacidad
Inspiratoria) en decubito lateral para

tratar la regidén/pulmon supralateral

PULMONA TRATAR - SUPRALATERAL

Toma caudal: Abraza cresta iliaca superior
Toma craneal: En abanico abraza la parrilla

costal por debajo del brazo supralateral

Concepto B-B ®




EDIC CON INSPIROMETRO INCENTIVO

INDICATORS

@

4] BETWEEN

ARROWS

Incentivador volumétrico pediatrico 2500ml|

Feedback de la velocidad y el flujo
Indicado en asincronismo ventilatorio

Concepto B-B ®




PAUSA TELEINSPIRATORIA
VENTILACION DESIGUAL Y ASINCRONISMO

Mejora reclutamiento alveolar , C —

Concepto BB® [»




HIPERINSUFLACION MANUAL

Harsil Revivator Hersill Revivator neonatos con manémetro Valvula PEEPHersill Revivator
INDICACIONES
* Paciente con disfuncion de musculatura respiratoria
* Pacientes con dificultad para expectorar las secreciones o o
* Resolucion atelectasias!!! -

\.‘unuct)to B‘B ® > o



PEP MASK CON RESISTENCIA INSPIRATORIA
iNINO NO COLABORADOR!

Mascarilla orofacial + valvula inspiratoria y otra espiratoria gue aumenta la presion a
través de las resistencias generadas por orificios de distinto diametro (1,5-5mm)

Kit PiPEP con mandmetro Concepto B-B @



ESQUEMA TECNICAS BASADAS EN VARIACION DE FLUJO
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TECNICAS CRUJIDOS DE MEDIA FRECUENCIA

¢Qué objetivo buscamos?

Drenar secreciones Aumento del batido ciliar

Mejorar mecanica

Disminuir obstruccion . :
ventilatoria

¢En qué patologias vamos a encontrarlo?

BRONQUIOLITIS
N\ BRONQUITIS

ASMA
PATOLOGIA OBSTRUCTIVA

Bronchitis

Concepto B-B ®



TECNICAS CRUJIDOS DE MEDIA FRECUENCIA

ELTGOL
ELPR
DRENAJE AUTOGENO




ELTGOL (ESPIRACION LENTA TOTAL A GLOTIS ABIERTA EN LATERAL)

Maniobra activa espiratoria para drenaje de secreciones que comienza desde la IC

(Capacidad Inspiratoria) hasta el volumen de reserva espiratorio (VRE)

PULMON A TRATAR - INFRALATERAL

Paciente > 7-8 anos colaborador
Ventilacion colateral y cambio Va/Q
El DL favorece la desinsuflacion del pulmon infralateral

Pulmon infralateral mayor perfusion y mayor friccion con

resistencia dinamica (Mmoco)
Toma caudal: Abraza abdomen hasta EIAS

Toma craneal: Mano sobre la parrilla costal

(e

® @O
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ELPR (ESPIRACION LENTA PROLONGADA)

Maniobra pasiva aplicada al final de |la fase espiratoria normal hasta llegar a volumen residual
Acompanamiento toracoabdominal
Prolongar el tiempo espiratorio

Nino decubito supino o sedestacion

Toma craneal: contacto con el térax

Toma cauda; contacto abdomen

/{

Concepto B-B ® >



A -

Elpr nino no colaborador
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PROPIEDADES MECANICAS DEL LLANTO

Abduccion de las cuerdas vocales

Efecto PEP glotis abierta

Menor resistencia espiratoria
Prolongamiento del tiempo espiratorio (I/E)
Espiracion lenta

Aumento resonancia ciliar

¢ Es necesario que llore durante el tratamiento? No

Concepto B-B ® > o



Elpr nino colaborador
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SISTEMAS INSTRUMENTALES PEP OSCILATORIO/ NO OSCILATORIO

Dispositivo de PEP oscilante Acapella Shaker flutter PEP
Choice

" '

) Aaot“‘X \ | -

- L =5 ]
Di itivo TheraPEP =t
Ispositivo Thera (2 9

Aerobika PEP oscilante ConceptoB-B® (> e
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CARACTERISTICAS DE LA RESPIRACION OSCILATORIA EN RELACION CURVA
FLUJO/NOLUMEN

Characteristics of the Oscillator Breathin
Relation to the Flow Volun’nle Curve g
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COMPRESION TORACICA DE ALTA FRECUENCIA (HFCWC)

High-frequency chest wall compression

Sistema neumatico hace vibrar el térax con el fin de crear vibraciones
Intrapulmonares para facilitar la movilizacion de las secreciones

Basado en antiguos principios de clapping
No cuenta con modulacion insp/ esp.

Externo y pasivo

Activacion del batido ciliar 3-22 Hz -
Presion programada:25-30cm H20

Indicado niNnos a partir de 2 anos. Tienen un

torax distensible P<2cm H20 Vest/ SmartVest SV2100 HFCWC

(e

® @O

°/2)
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DRENAJE AUTOGENO

INDICACIONES

- Paciente pedidtrico no colaborador/
colaborador a cualgquier edad

« Muy Iindicado en bronquiectasias e
hiperreactividad bronquial

* Fibrosis quistica

Trabaja a distintos niveles  ventilatorios
funcionales, desplazando el volumen corriente
(VC) a nivel del volumen de reserva espiratorio
(VRE) para inducir flujos espiratorios en las vias
mMas distales donde se encuentran las secreciones

DAA con cincha nino

Concepto B-B ®




Grafico representativo de las fases de la respiracion en drenaje autogeno

RESPIRACION EN DRENAJE AUTOGEND

RESPIRACION DESPEGAR RECOLECTAR EvVaCUAR
MOEMAL

P =51
Para efimilnar
r-l ) a5 SECMECRO M=
e iciia I P PES prasiGn
prafunda v completa en dremaje

-
IR T pled] ScallTal v B ML RS

-

Ir rexpirando cada vezr mas profundo para mant=ner las secreciones =n mossmiento
[pueden necesitarse mas o menos respirachanss gue a3 gue se mweestran =n este grafico)

Respirando en drenaje autdgenao.

IN, inspiracion ; OUT, espiracidn. Las mesetas indican las pausas inspiratorias de 3 segundos.
Grafico cedido amablemente por P Agostini, 1. Chevaillier y L Gummery.



DRENAJE
AUTOGENO
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DRENAJE
AUTOGENO




DRENAJE AUTOGENO ASISTIDO (DAA)

DAA bebé prematuro
DAA con balanceo Fisioterapia como “intencion”

Concepto B-B ® >



Drenaje autdgeno
asistido
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ESQUEMA TECNICAS BASADAS EN VARIACION DE FLUJO
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TECNICAS CRUJIDOS DE BAJA FRECUENCIA

¢Qué objetivo buscamos?

Drenar secreciones Expectorar secreciones

¢En qué patologias vamos a encontrarlo?

CUALQUIER PATOLOGIA CON NECESIDAD EN DRENAJE DE SECRECIONES EN VIiA PROXIMAL

ASISTIR LA TOS

Concepto B-B ®




TECNICAS CRUJIDOS DE BAJA FRECUENCIA

AFE/TEF
TOS PROVOCADA)
TOS ASISTIDA: INSUFLADOR- EXSUFLADOR MECANICO

Cough Assist E70

Concepto B-B © > o



TECNICAS DE ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO

Movilizacion secreciones via aérea proximal

Expectoracion secrecion

Contraindicaciones
 Fatiga
« Colapso via aérea

= ROF

Concepto B-B © >



TOS PROVOCADA (TP)

Estimulacion mecanorreceptores de |la traquea

Tos refleja
Toma digital plana por encima horquilla esternal sobre |la traquea

Contraindicacion: afectacion laringotragueomalacia

"_\.
sl
_— L S

- »
= «
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ASISTENTE DE LA TOS O INSUFLADOR-EXUFLADOR MECANICO




Dispositivo utilizado en la eliminacion de secreciones bronqgquiales
de forma no invasiva. Intenta reproducir los mecanismos de |la tos

fisiologica

Mediante este mecanismo, las secreciones de movilizan desde las
generaciones bronquiales (4° o 5°%) hasta |la traguea o via aérea
superior

Cough Assist E70

Concepto B-B ®



ASISTENTE DE LA TOS O INSUFLADOR-EXUFLADOR MECANICO

OBJETIVOS

Eliminacion secreciones

Evitar atelectasias

Mejorar ventilacion
Aumentar calidad de vida

Disminuir riesgo infecciones
respiratorias

Menor Nn° hospitalizaciones

INDICACIONES

« Pacientes VC<1,5L o PCF<160l/min

« Estado post-quirurgico

« Neuromuscular

« Paciente no colaborador: neuroldgico
Atelectasias

Bronconeumopatias

Bronqguiectasias

Asistente de |la tos Nippy Breas

Concepto B-B ®



KIT ASISTENTE DE LA TOS O INSUFLADOR-EXUFLADOR MECANICO

1° Dispositivo
2° Filtro antivirico- antibacteriano

3° Tubuladura flexible
4° Adaptador interfaz
5° Interfaz (Boquilla, mascarilla, codo tragueostomia)

® @O
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Concepto B-B ® > o
S’



il —:

I fuia FIRUMLT AL PN G
standby
- beiz 3 .
Peat Cough Maw | brran, w BE Tital Vgiume m
=40 2.0 2.0 +4l] ll]
omH M Nl B
Exhale Pause ]nhlll
R ‘ _TECLITI | "y



1 Aute WA 58T P e o
Pesk Cough Fiow Tadal Vb s

223 Settings 503
min mil

Presel 1 e )

kb At :

Coungh-Trak 0§ F ;

Inhele Pressure demHA)

Inhale Flow High :

Inhale Time 20 5ec -~ —_——— :

Enhalsr Paeisiin =dhemHA BEC

Cframs T 2 0w ,

Pause Time 2D ses :

Oscilalion DFF :

Frish Mavinate 1 ] Moy ]

Concepto B-B ®




Puede usarse a partir de los 2 anos de vida
Realizar 4-6 ciclos con 4-6 repeticiones cada una

Se inicia con presiones bajas 10-

20 cmH20 subiendo en funcion

a la tolerancia y necesidad del
PRESION paciente.

Nifios: +/- 45cmH20

Adultos: +/-70cmH20

TIEMPO NINOS ADULTOS
INHALACION 1-2 seg 2-3 seg
EXHALACION 2-3 seg 3-4 seg

PAUSA 1-2 seg 1-2 seg

Concepto B-B ® > o



ASPIRACION DE SECRECIONES

Pacientes con toz tos débil o ineficaz que tenga dificultad para
el aclaramiento mucocilar

« Neuromuscular
« Paciente neuroldgico

Mejora manejo de las secreciones

Realizar las aspiraciones necesarias las menos posible
Nasofaringea/ faringea/ endotraqueal

Importante higiene y material estéril (sondas desechables)
Canula yankauer para manejo oral de saliva y secreciones

Concepto B-B ®



ENTRENAMIENTO ESPECIFICO DE LOS MUSCULOS RESPIRATORIOS EN PEDIATRIA

Powerbreathe Powebreath KHI EMST 150 con adaptador inspiratorio

Dispositivos de carga resistiva Dispositivo umbral

(e
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Tabla 4. Ecuaciones de prediccion para presiones
respiratorias maximas en adultos (de 18 a 20 anos) y en
ninos (7-17 afios).™

(Erupo Pi ., (emH,O) Pe_ .. (cmHO)
Hombres 142 - (1.03 x edad)™ 180 - (0.91 x edad)*
Mujeres -43 + (0.71 estatura)* 3.5 + (0.55 x estatura)?
Mirios 445 + (072 x peso)d 30 + (2.0 x edad)”
Mirias 40 + (057 x peso)s 24 + (4.8 x edad)”

*Edad en anos, *Estatura en cm, $Peso en kg.

Neumol Cir Torax, Vol 73, No 4 Ocutbre-diciembre 2014
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ENTRENAMIENTO ESPECIFICO DE LOS MUSCULOS RESPIRATORIOS EN PEDIATRIA

ESTUDIOS FIBROSIS QUISTICA

Ninos 8-18 anos

Grupos: PT/ PT+IMT

8 semanas entrenamiento
Mejora PIM y oMWT

Mayor tolerancia al esfuerzo

ESTUDIOS ASMA INFANTIL

Inspiratory muscle training and respiratory exercises

in children with asthma

[Article in English, Portuguese]

Effects of inspiratory muscle training on postural
stability, pulmonary function and functional capacity
in children with cystic fibrosis: A randomised
controlled trial

Melih Zeren 1, Erkan Cakir 2, Hulya Nilgun Gurses 2

Affiliations + expand
PMID: 30827470 DOI: 10.1016/).rmed.2019.01.013

Ninos asmaticos
Grupos: farmacologia/
educacion+ IMT

Elisdngela Veruskandbrega Crispim Leite Lima 7, Willy Leite Lima, Adner Nobre, Entrenamiento 40% de |la PIM

Alcione Miranda dos Santos, Luciane Maria Oliveira Brito, Maria do Rosario da Silva Ramos Costa

Affiliations + expand
PMID: 18797738 DOI: 10.1590/s1806-37132008000800003

Aumenta fuerza inspiratoria

Disminuye dosis rescate 73
Dismimuye sensacion de Qigna e
-
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