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Efecto del heliox sobre la resistencia en la viarea en nifios con patologia
bronquial obstructiva que requieren ventilacion meénica
Contreras, MA; Angarita, D; Fernandez, J; Godoy, J;Mullet, H; Bricefio, G.

Resumen Los pacientes con enfermedad bronquial obstraictipye requieren
ventilacion mecéanica presentan un aumento en iateesia de la via aérea que
produce efectos deletéreos sobre la mecanica aespér. El uso de Heliox ha sido
propuesto como una terapia en patologia brongbistructiva, ya que gracias a sus
propiedades fisicas disminuye la resistencia etel@érea, mejorando el intercambio
gaseoso y reduciendo el tiempo de soporte veniitatgl objetivo de este estudio
Cuasi-experimental, fue medir y comparar antegspdés la resistencia de la via
aérea en nifios con patologia bronquial obstruaivguienes se usé Heliox durante

la ventilacibn mecanica.

Métodos: Se incluyeron nifios que requirieron ventilacibncérgca, realizando

mediciones de la resistencia inspiratoria y espiiatde la via aérea con el ventilador
Hamilton G5. Las mediciones fueron realizadas agteéesde los 30 minutos del
inicio de la ventilacion mecénica, hasta lograrubation. Para el analisis de las
diferencias de todas las medidas se uso la pruebeochparaciones multiples de

Friedman y el coeficiente concordancia de Kendall.

Resultados: En una muestra de 17 pacientes, se encontré umandison con
significancia estadistica, en las mediciones dedatencia inspiratoria y espiratoria,
a partir de la segunda hora (p 0.0004), despuésnilgb de la ventilacion mecanica

con heliox, efecto que mantuvo hasta el momenta d&tubacion.

Palabras clave:

Heliox, nifios, patologia bronquial obstructiva
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The heliox effect on airway resistance in childrenwith bronchial obstructive
pathology who require mechanical ventilation

Contreras, ML; Angarita, D; Fernandez, J; Godoy, J; Mullet, H; Bricefio, G.

Summary: Patients with obstructive airway disease who irequmechanical
ventilation have an increased airway resistance ghaduces deleterious effects on
the respiratory mechanics. Use of Heliox has besspgsed as a therapy in
obstructive airway disease due to its physical erigs: it reduces airway resistance,
improves gas exchange and reduces ventilatory siump@ort. The aim of this Quasi-
experimental study was to measure and compare gsistance of the airway in
children with obstructive airway disease, beford after the use of Heliox during

mechanical ventilation.

Methods: Children who needed mechanical ventilation wereluohed. Airway

inspiratory and expiratory resistances of with Héoni G5 ventilator were measured,
before the start of mechanical ventilation and g\&8F minutes after until extubation
was done. Friedman’s Test and Kendall's CoefficiehConcordance were used to

analyze the differences of all measurements.

Results:In a sample of 17 patients, it was found that tlveme a statistical significant
decrease (p<0.05), of airway inspiratory and expisaresistance the measurements,
from the second hour after the beginning of meatanientilation with Heliox. This

effect was maintained until the time of extubation.
Keywords:

Heliox, infants, obstructive airway disease
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1. Introduccién

Los pacientes con enfermedad bronquial obstructivarequieren ventilacibn mecanica presentan
un aumento en la resistencia de la via aérea querayen aumento en el volumen pulmonar al final de
la inspiracion fendmeno llamado hiperinsuflacionatnica. Este fenbmeno genera efectos deletéreos
sobre la mecanica respiratoria, intercambio desgdaéhemodinamia, transporte de oxigeno y trabajo
respiratorio. Este fendmeno puede ser atenuadmedidas tales como cambios en los parametros del
ventilador asi: reduccion de la frecuencia respiiat reduccién del volumen corriente, uso de
broncodilatadores y aplicacion de PEEP (presiontipasal final de la espiracion) extrinseco, este
ultimo genera incremento de los volimenes pulmaengréee la presion intratoracica y empeora la

hemodinamig % 3°

Desde 1935 el uso de Heliox ha sido propuesto ammacterapia en asma y obstruccién de via aérea
superior. Gracias a sus propiedades fisicas sadprtado efectos tales como reduccion del flujo
turbulento en la via aérea y atrapamiento aéreqoramelo el intercambio gaseoso y reduciendo el
soporte mecéniéo® La administracién de Heliox en la practica cléniguede ser administrado de
forma no invasiva mediante sistemas de adminigtnade oxigeno ya sea de alto 6 bajo flujo y de
forma invasiva con ventilacibn mecéanica, de hecha@yisten varias maquinas de cuarta generacion
gue han incorporado el software para Heliox ded&osu disefio (Avea, Hamilton G5, Inspiration,
Adaptaer, Event, Helontix)’.

Revisando la literatura hay pocos estudios evaluahdfecto de Heliox en nifios y adolescentes con
patologia bronquial obstructiva que requieren Vaecitn mecéanica, en Colombia no existen estudios
publicados a la fecha® 2 111 11125 decide realizar un estudio que evalué el@fiitheliox sobre
la resistencia en la via aérea en nifios y adolesxenn patologia bronquial obstructiva que reguier

ventilacion mecanica, ademas se evaluaran otréables de la mecanica respiratoria.

El estudio contribuira al conocimiento y entendimigedel efecto de la ventilacibn mecéanica con

Heliox en nifios y adolescentes con patologia brahqbstructiva.
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2. Planteamiento del problema y pregunta de investigaan

Los pacientes con enfermedad bronquial obstrugiivarequieren ventilacion mecanica presentan
un aumento en la resistencia de la via aérea quezaen aumento en el volumen pulmonar al final de
la inspiracion fendmeno llamado hiperinsuflacionamica. Este fendmeno genera efectos deletéreos
sobre la mecanica respiratoria, intercambio desggdaéhemodinamia, transporte de oxigeno y trabajo
respiratorid.

Si reemplazamos el nitrégeno del aire inspiradohatio, que es cerca de siete veces menos denso,
se obtiene una mezcla gaseosa denominada heliaxdamgidad se vuelve tres veces menor que la del
aire: esta propiedad fisica es la determinanteudepsincipales utilidades terapéuticds 1% 3 4
Respirando heliox mejora el intercambio gaseos@@l difunde cuatro a cinco veces mas rapido en

> > 1% 31 mejorar la difusion de gases en la via aédesminuye el shunt

heliox que en air
intrapulmonar, se logra una mejor relacion ventlatperfusion y ademas mejora la compliance
dindmica que sumado a la disminucion de la resigtete la via aérea (por lograr flujos laminares)

hace que se optimicen de mejor manera las constdatéempo de la via aérea/pletird- > 1°

Revisando la literatura hay pocos estudios en ngfrafuando el efecto de heliox sobre la mecanica
respiratoria e intercambio de gases, los que exiatduyen muy pocos pacientes y los resultados son
contradictorios.

Martin CJ Kneyber y Marc van Heerde describen eldes heliox sobre la resistencia en la via aérea
en niflos con infeccidn por virus sincitial resprad y falla respiratoria, reclutaron 9 pacientes y
encontraron una disminucién en la resistencia aéalaérea sin encontrar cambios en otras varifbles
Abd-Allah y cols describen el uso de heliox en pat@s con asma y falla respiratoria fue un estudio
retrospectivo con 28 pacientes encontraron queeprastiicir la presion pico inspiratoria, mejoraldl p
sanguineo y la presién parcial de COMatthew F Gross y Robert M Spear describen altefde
heliox en pacientes con bronquiolitis, reclutar@nphcientes y no encontraron diferencias estadsstic
entre la PaC02, PaO2/Fi02, o PaO2/PAO2

13
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En Colombia no existe un estudio como este reptaséa un vacio en el conocimiento, razon por la
cual se decide realizar un estudio que permitauaval efecto de heliox sobre la resistencia en via

aérea en nifos y adolescentes con patologia otrgsriaconquial que requiere ventilacion mecanica.
De esta manera surgepthnteamiento de la siguiente pregunta:

¢El uso de Heliox disminuye la resistencia en & aérea en nifios y adolescentes con patologia

bronquial obstructiva que requieren ventilacion ameca?

14
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3. Justificacion

Durante el nuevo milenio han resurgido terapias peacientes criticamente enfermos que buscan
optimizar y ampliar las intervenciones existentasapoder aplicarlas a nifios cada vez con mayores y
severos compromisos. La busqueda de nuevas gsmaide manejo ha permitido lograr mayores
indices de supervivencia en nifios que tradicionalentallecian o quedaban con secuelas importantes
por falta de intervenciones adecuadas para sucoéndiatofisiolégica de base '8 %°

La mezcla de oxigeno y helio llamada heliox porraBh y cols. en 193%s una de esta “viejas
nuevas” terapias que luego de dejarse de utilimar, resurgido con gran fuerza logrando demostrar

grandes beneficios en el grupo de pacientes pedistf.

El aire que respira todo ser humano estd constitpmt cerca de 70% de nitrogeno, 20,9% de
oxigeno y una muy pequefia proporcion de otros g&sesemplazamos el nitrogeno del aire inspirado
por helio, que es cerca de siete veces menos demstbtiene una mezcla gaseosa denominada heliox
(78/22) cuya densidad se vuelve tres veces mener lgudel aire: esta propiedad fisica es la
determinante de sus principales utilidades teragaut® % 3 % Respirando heliox mejora el
intercambio gaseoso, el G@ifunde cuatro a cinco veces mas rapido en hejimxen airé™ % 1> %3]
mejorar la difusion de gases en la via aérea, digysi el shunt intrapulmonar, se logra una mejor
relacion ventilacion/perfusion y ademas mejoradamliance dinamica que sumado a la disminucién
de la resistencia de la via aérea (por lograr $ligminares) hace que se optimicen de mejor manera

las constantes de tiempo de la via aérea/ptéura’’

Como se ha descrito, las principales aplicacioradshdliox en pediatria estan relacionadas con

patologias que afectan y produzcan obstruccioa gélaérea tanto alta como baja

Revisando la literatura hay pocos estudios en réfratiando el efecto de heliox sobre la mecanica
respiratoria, intercambio de gases, transportexégeno y trabajo respiratorio, los que existenupeh
muy pocos pacientes y los resultados son contmadist En Colombia no existen estudios.

El estudio permitira el conocimiento y entendimgede los efectos de heliox sobre la resistencia en
via aérea en nifios y adolescentes con patologituotdga bronquial que requieren ventilaciéon

mecanica.
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4. Marco tedrico

4.1 Introduccion

Durante el nuevo milenio han resurgido terapias peacientes criticamente enfermos que buscan
optimizar y ampliar las intervenciones existentasapoder aplicarlas a niflos cada vez con mayores y
severos compromisos. La busqueda de nuevas gsmide manejo ha permitido lograr mayores
indices de supervivencia en nifios que tradicionafenallecian o quedaban con secuelas importantes

por falta de intervenciones adecuadas para suaoéndiatofisiolégica de base 819 2

La mezcla de oxigeno y helio llamada Heliox porra8h y cols. en 193%s una de esta “viejas
nuevas” terapias que luego de dejarse de utilimar, resurgido con gran fuerza logrando demostrar
grandes beneficios en el grupo de pacientes pedigtf. Este autor demostré que el Heliox mejoraba
el flujo aéreo en pacientes con afeccién inflamatprobstructiva de la via aérea superior e infedo
pesar de estos excelentes beneficios su impad& @munidad médica fue pobre, descontinuadndose
rapidamente su uso especialmente por la apari@ootrds terapias como los broncodilatadores, asi
como la menor disponibilidad de heliox durantedgusda guerra mundial.

Es importante recalcar que este gas no tiene ptagés terapéuticas intrinsecas per se, pero si tien
otras caracteristicas que le permiten ser un m@n lmehiculo que hace que otras medicaciones
actuen, asi como permitir estabilizar el pacierda ttervenciones menos agresivas mientras el
proceso de base se resuéfyé® 2% 24

Hay que partir de la base que los nifios “no sont@lypequefios”. Las diferencias en principio
anatomicas de la via aérea del nifio le confiereopipdades especiales que hacen que las

intervenciones sean diferentes como se discutatinoacion: (tabla 132

El nifio tiene la via aérea de menor calibre lo lsppee que niveles mas pequefios de edema en la via
aérea sean responsables de obstrucciones masantpertDe la misma manera el tamafio de la lengua
con respecto a la cavidad oral, al ser mas grdrade que facilmente se obstruya la via aérea @rent
en contacto el maxilar inferior con el térax espkuente en lactantes menores. Otra diferencia
importante es la ubicacion de la laringe en posiciias cefalica asi como la epiglotis mas grande lo
gue hace que al tratar de realizar laringoscopectii sea mucho mas facil visualizar completamlante
via aérea usando hojas rectas en el laringoscopioemores de 4 afos. Igualmente el hecho que la via

16
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aérea del adulto sea cilindrica y la del nifio cnice que en estos Ultimos no se requiera
neumotaponador en el tubo orotraqueal en menores afs por el sello fisioldgico que ejerce el
cartilago cricoides (sitio mas estrecho de la éfaadel nifio}>*

Otra caracteristica adicional es menor cantidadasi@les de ventilacion colateral lo que predispone
a atelectasias. Una caja toracica inestable lifaitgeneracion de volumenes corrientes adecuados,
como sucede en lactantes y nifios con importanteutt@son, asi como una mayor predisposicion de

los musculos respiratorios a la fatiga musctflar

Estas diferencias tanto anatdmicas como funcionstes importantes al momento de intervenir
pacientes criticos que estan en falla respiratoosible y evoluciona a falla probable con posterior
instauracion de la insuficiencia respiratoria ppoalerse adelantar a estos eventos y lograr tener el

equipo, personal y medicaciones adecuadas.

Tabla 1 Diferencias de la via aérea en el nifio camgdo con el adulto (8)

DIFERENCIAS CONSECUENCIA
Menor calibre global de la via aérea Menores nsvdlkeedema generan mas
obstruccion

Lengua mas grande respecto a tamafio cavi  Obstruccidn via aérea con flexioén de la cabeza

oral
Laringe mas cefalica Hoja recta menores 4 afios
Via aérea conica Tubos orotragueales sin neumotaponador en

menores 8 afios
Menor proporcion de poros de Kohn y canales Mayor predisposicion a atelectasias
de Lambert

Caja toracica inestable Menores volumenes y mas fatiga muscular.

4.2 Propiedades fisicas del heliox
La mezcla de oxigeno y helio se considera comoammpble, inerte, no inflamable, inodoro, e
incoloro, que posee el menor peso especifico destéas gases con la excepcion del hidrégeno,

altamente inflamable. Su bajo peso especifico téie® una densidad también muy bdja? #’
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El aire que respira todo ser humano estd constitpmt cerca de 70% de nitrogeno, 20,9% de
oxigeno y una muy pequefa proporcion de otros g&sesemplazamos el nitrégeno del aire inspirado
por helio, que es cerca de siete veces menos demsttiene una mezcla gaseosa denominada heliox
(78/22) cuya densidad se vuelve tres veces mener lgudel aire: esta propiedad fisica es la

determinante de sus principales utilidades terageat® % 13 14

4.2.1 Propiedades fisiologicas

a. Disminucioén del Trabajo Respiratorio

La dinamica de gases en la via aérea del nifiocesidicionada por varios factores que han sido
agrupados en leyes y/o formufas®

El flujo de aire en las vias aéreas es una comidinate flujos laminares y turbulentos. Que el flujo
de un gas sea laminar o turbulento, estara detadmipor el niumero de Reynolds, (V=v x di x de /
vis) valor que depende de la velocidad del flujp € diametro de la via aérea (di) y el cociemtzes
la densidad del gas (de) y su viscosidad (vis).

Cuando el flujo de un gas es turbulento, la rasiséea dicho flujo esta aumentada y el gradiente de
presidn necesario para mantenerlo es directameafongional a la densidad del gas, 0sea que se
necesitaran gases que a mayor turbulencia propemionenor densidad; sin embargo, si el Flujo es
laminar, la resistencia ofrecida por la via aéeaenor y el gradiente de presiéon ya no dependa de
densidad del gas, sino que es simplemente propaical flujo. Traducido en términos de trabajo
respiratorio, en situacion de flujo turbulento dmanistrar un gas de muy baja densidad hace que se
pierda esta turbulencia disminuyendo la resistedeida via aérea volviendo el flujo en la via aérea
IaminarZ, 7,11, 11, 15, 28, ?9

Esto sucede al administrar heliox. Logramos qua paayores tasas de flujo del gas (habitualmente
oxigeno suplementario), se conserve el flujo lamif@ disminuir el niamero de Reynolds),
favorecemos el paso de flujo turbulento a laminkxgyamos que la presion requerida para mantener el
flujo sea menor inclusive en condiciones de tunbtile De este modo, respirando heliox disminuye la
resistencia de la via aérea y por consiguienteabhjo respiratorio a realizar por el paciente. Asi
forma concreta se ha comprobado que en adultos san@spiracion de heliox reduce la resisteneia d

la via aérea hasta en un 40% y aumenta el flujoagéspo maximo hasta un 508% *
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b. Mejoria del Intercambio Gaseoso

En las vias de conduccion pequefias (bronquiolgsra¢srios) donde la eliminacion de g@sta
facilitada por la difusion, el CQdifunde cuatro a cinco veces mas rapido en hejizxen aire; de este
modo, para una presion parcial de Qafada, la cantidad de G@liminada por unidad de tiempo es
mucho mayor en heliox que en aire. Esto es debidaeael helio tiene un coeficiente de difusion
binaria muy alto gracias a su bajisimo peso modclb que origina que la adicion de helio a una
mezcla gaseosa incremente notablemente su difusi@ste efecto difusor del heliox hay que afiadir
también la menor produccion de £€@ropiciada por disminucion del trabajo respiratoie esta
manera mejora de forma importante la ventilaciéealar'? *> 1°

Pero también se ha demostrado efectos sobre lar@adgn. Estas propiedades no son intrinsecas al
heliox sino son consecuencia de sus propiedadeadifl mejorar la difusion de gases en la vi@aér
disminuye el shunt intrapulmonar, se logra una migtacion ventilacion/perfusion y ademas mejora
la compliance dindmica que sumado a la disminud@ta resistencia de la via aérea (por lograr glujo

laminares) hace que se optimicen de mejor maasrednstantes de tiempo de la via aérea/ptedfa
15,17

4.3 Aplicaciones clinicas

Como se ha descrito, las principales aplicacioredshdliox en pediatria estan relacionadas con

patologias que afectan y produzcan obstruccioa g&laérea tanto alta como bajas (tabla 2)

1. Obstruccién de Via aérea superior:

Tradicionalmente el Heliox ha sido utilizado enga®os que cursen con aumento de la resistencia al
flujo en el tracto respiratorio superior. Los traisarealizados han demostrado eficacia en pacieotes
Crup viral, crup post-extubacion, y lesién de casrdocales, en casos severos que no responden a la
terapia convencional 6 como coadyuvante de la mi$nfa® Su eficacia en estas entidades radica en
gue en las vias respiratorias de mayor calibreefyaituacion basal), el flujo es turbulento y Eorto
dependiente de la densidad. Cuando se producehstiaiccion a este nivel, la resistencia al flujo de
aire se hace todavia mayor y los flujos mas turttate lo que incrementa de forma considerable el
trabajo respiratorio. La menor densidad del helgetvira para atenuar en gran medida estos
fendmenos; mas adn si tenemos en cuenta la din@l®izaporcion extratoricica de la traquea flexible

del nifio, que se estrecha durante la inspiraciéinso en condiciones normafgs®? 33 34 3536

2. Obstruccion de Via aérea Inferior:
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En pediatria existen varias aplicaciones del hekaxpatologia que afecte via aérea distal. La
mayoria de los estudios se han realizado en pasiamin asma bronquial en fase de agudizacion
moderada a severa. Rodrigo G y cdls.en su meta-andlisis incluyen cinco trabajos zadbs en
adultos y uno en pediatria (en total 369 pacierdes3$iderados de alta calidad para ser incluidegadu
de una busqueda exhaustiva en mas de veinte aflasliaratura mundial. Estos autores llegan a la
conclusién que con la evidencia actual el helioxhacdemostrado mejorar la funcion pulmonar con
respecto al placebo en ninguna mezcla. Sin emisgrgalara que los estudios son muy pocos y aunque
seleccionados no son de alto valor epidemiologa@ @firmar con plena seguridad que no es una

buena alternativa para el manejo de estos pacientes

Tabla 2 Principales indicaciones de la terapia chaliox en el manejo de procesos obstructivos de

la via aérea superior

A.- Etiologia infecciosa
1.- Laringitis
2.- Epiglotitis*
3.- Traqueitis*
B.- Etiologia inflamatoria
1.- Edema subglético post- extubacién
2.- Edema post-radioterapia
3.- Angioedema
4.- Edema por lesion inhalatoria
5.- Crup espasmadico
C.- Etiologia mecanica
1.- Cuerpo extrafno*
2.- Paralisis de cuerdas vocales
3.- Estenosis subglética
4.- Laringotragueomalacia
D.- Etiologia tumoral
1.- Procesos expansivos de laringe y trdquea
2.- Compresioén tumoral de bronquios principales

* Indicaciones relativas. Modificado de: Ruza. Mah de Cuidados Intensivos Ed 3ra 2001.
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Los hallazgos de Rodrigo y cols. han sido bastansestionados especialmente por el sesgo de
seleccién que tuvé’. De manera contraria Ho y cof€ en otra meta-andlisis que evalia la
efectividad del heliox en pacientes con crisis dgra&ncontrd grandes beneficios cuando se aplicaba
de manera precoz y sobre todo en los casos mamsetste trabajo concluye que luego de incluir
estudios de alto valor epidemioldgico (incluyends gediatricos) el Heliox puede mejorar tanto ta ra
de flujo espiratorio forzado (FEPR relacionada fiojo turbulento) como los parametros clinicos de
score de severidad y pulso paradgjico. Igualmergee$tudios realizados por el Dr. Federico Martindn
en el Hospital Santiago de Compostela en Espaiian demostrado que el heliox ha sido efectivo
como manejo no convencional de las crisis asmaticaderadas a severas porque disminuye la
resistencia de la via aérea y permite aumentauje éspiratorio, reduce el atrapamiento de aire y
mejora la distensibilidad dinamica. De este modanggora la ventilacion, se disminuye el trabajo
respiratorio y se disminuye significativamentedtigda muscular que potencialmente lo llevaria la fal
respiratorig™ %% 2% 2>

En los nifios asmaticos, las resistencias de |asadeeas estan mas influenciadas por la obstruccion
en vias de mayor calibre que en los adultos, pquées mucho mas probable una respuesta poditiva a
heliox ** > 18 27 Se ha constatado su efecto benéfico en nifiosestatus asmatico, reflejado
fundamentalmente en la caida significativa del @plaraddjico, pero también en la mejoria del indice
de disnea y el pico flujo espiratorfd. Es importante practicar trabajos que permitan paoar la
eficacia clinica de las distintas mezclas de hglaxigeno (60/40, 70/30, 80/20), y establecer escal
clinicas modificadas que valoren concretament@mponente obstructivo, sobre todo el dependiente
de vias aéreas mayores, con el objeto de predetipacientes se beneficiaran mas de la aplicagén d
este gas. Sin embargo la evidencia existente sugjae puede ser util en los casos de mayor
turbulencia, es decir, las crisis moderadas a asvgue no respondan a manejo convencional y

especialmente aunque no necesariamente que regaiedado intensivo.

Kass y cols? sugieren que se use en pacientes asmaticos qgantrs siguientes indicaciones: -
Crisis moderadas a severas 0 con FEPR menor del-Hi$toria de VM previa por crisis 0 crisis
severas -Ventilacion mecanica en pacientes asrsajio® no se puedan ventilar de forma adecuada con

estrategias convencionales y que requieran Fi02ntn0,7.

Otra potencial utilidad de esta terapia de sosg&erenifios con Bronquiolitis. Los trabajos han

demostrado que puede mejorar la resistencia di&laérea inferior convirtiendo flujos turbulentos e

21



Efecto del heliox sobre la resistencia en laévéa en nifios con patologia bronquial obstructivargquieren Dra. Ma. Luisa Contreras, Dra. Deicy Angarita, Iaime Fernandez
ventilacion mecanica Dr. Javier Godoy, Dr. Hernando Mullet

laminares reduciendo asi el trabajo respiratodajue se traduce en mejoria progresiva de los score
clinicos y por ende disminuyendo la posibilidadfakéa respiratoria” ** ** ** Estos efectos se han
demostrado especialmente en pacientes con mayomuotién de la via aérea logrando mejores
resultados en los nifios criticos luego de 30 mswd® su aplicacion de acuerdo a lo encontrado por
Piva y cols.®. Recientemente Martindn y cols. encontraron graneectos sobre la mecéanica
respiratoria en pacientes con bronquiolitis, lo geetraducia en una significativa mejoria del score

clinico de Westley modificad®.

Hay otras entidades en donde el heliox ha demaspatencialmente ser efectivo. En adultos con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica cuandodseirastra mediante mascarilla con presion de
soporte 6 BIPAP ha sido efecto en reducir la dispeaejorar la eliminacion de gas carbonico
disminuyendo la necesidad de intubactbrigualmente se ha demostrado en modelos experfesnt
gue puede ser util para reducir el neumotorax inlduartificialmente muy probablemente por un
mecanismo de denitrogenaciéft *> Se ha utilizado también en la induccién anestésica
sevoflurano, porque aumenta el intercambio gasgoko ventilacion minuto, y ademas acelera la

induccién al mejorar la llegada del anestéict
Modos de aplicacion

La administracién de heliox en la practica clinmcaes complicada, sin embargo debemos tener en
cuenta algunos aspectos técnicos para que alcandesnobjetivos terapéuticos propuestos.

a. Forma no invasiva:

Puede ser administrado a cualquier paciente medsstemas de administracion de oxigeno ya sea
de alto 6 bajo flujo. Es importante tener presante para que sea efectivo debe administrarse en
concentraciones de 60 a 80% de helio porque megoreentraciones son insuficientes y mayores no
aportarian suficiente mezcla de oxigeno. En el ateréas mezclas disponibles habitualmente dan este
rango (Relacion helio/oxigeno: 60/40; 70/30, 80/20h costos 8-9 veces mayores a la mezcla de

oxigeno convencionaf.

Lo ideal seria utilizar un regulador de flujo [fimetro) especifico para el heliox para evitargor s
utilizacién, sin embargo puede utilizarse reguladate flujo convencionales para oxigeno teniendo en
cuenta que el verdadero flujo entregado al paciest& el producto de multiplicar el flujo sefalauho
el regulador por el correspondiente factor de cmiée de la siguiente manéfaHeliox 80/20: Flujo
x Factor Conversion (2,1) Heliox 70/30: Flujo x EC7) Heliox 60/40: Flujo x FC (1,4)
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Se debe utilizar con flujos de 10 a 15 lit/min coftugo total. Es decir luego de multiplicar el ftuj
entregado por el flujbmetro de oxigeno por la camst de acuerdo a la concentracion de Heliox

utilizado.

Cuando se administra en pacientes no intubadogidal iseria utilizar una mascarilla de no
reinhalacién siendo fundamental evitar a toda destmtrada de aire ambiente para evitar la “ddioiCi
del gas con la pérdida subsecuente de sus prop&tfadTambién se puede administrar por canula
nasal especialmente en los lactantes, asegurandpeoguede ajustado para evitar su pérdida. Sin
embargo la condicion sin a qua non para que senggtnaido de esta manera, es ajustarlo para
entregarlo como un CPAP, porque de lo contraricalatidad de heliox que se mezcla con el aire es
alta y por ende la mezcla pierde su principal @dad (baja densidad). En caso de necesitar oxigeno
suplementario puede administrarse con mascariti@ndara de Hood. La administracion mediante esta
Ultima es subodptima, puesto que la mezcla coresimaayor, y mientras el helio se va a la parte elta

nitrégeno, mas pesado, se deposita en la partgjirsia donde esté la via aérea del pacitnte

Su utilizacion como fuente de nebulizacion, no @spnta ningun problema adicional ni requiere
ningun equipo especifico. Aplicaremos un flujo adeto, por lo general un 20-25% mayor que el que
utilizariamos con aire u oxigeno y debemos tenecamsideracion Unicamente que el tiempo de
nebulizacién serd mas prolongado comparado cotujmdimilar de aire u oxigeno puro. No existe
ninguna incompatibilidad descrita entre el helicoupalquier medicacidén nebulizable de uso habitnal e
una unidad de cuidados intensivos pediatricd$ 4/

Recientemente se ha descrito con éxito su uso eoetiida complementaria al CPAP. Al asociar
Heliox con CPAP se logran varios objetivos paraigrdes con importante compromiso bronco-
obstructivo en la via aérea. Se disminuye la sisd, se optimiza el trabajo respiratorio y con la
presion continua (CPAP) mejora la capacidad residuacional evitando un colapso alveolar
progresivo en aquellas unidades alveolares conbikdéal marginal. Esto a la vez conserva
funcionalmente adecuado el surfactante tanto fmecanica como por via colinérgica. Por esta
razon se recomienda usarlo tempranamente en pexienh fatiga muscular con evolucion a falla
respiratoria 6 durante el proceso de desconexidmuiilacion mecanic.

b. Formas invasivas

La utilizacién en pacientes con ventilacion mecamada vez se ha vuelto mas popular. De hecho ya
existen varias maquinas de cuarta generacion quabarporado el software para Heliox dentro de su
disefio (Avea de la casa Vyasis, Hamilton G5, lagioin entre otrosjabla 3*°.
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Tabla 3 Ventiladores especificos para heliox

Ventiladores con sistema especifico para suministro de heliox.

Modelo Hamilton Avea Inspiration  Adaptaer Event Helontix

Modos ventilatorios Convencionales,  Convencionales Convencionales Presion soporte  Convencionales Presion soporte
ASVBipap, PS, CPAP

Puerto entrada exclusivo

para heliox Si | NO Si Si Si

Ajuste Fi02 Convencional Convencional  DMH* DMH Convencional ~ Convencional

Valvula PEEP Si S| Si NO Si Si

Distribuidor Galileo Vyasis Datex Event Linde Gas
Ohmeda Therapeutics

Maniobras para medir ‘ ,
mecénica pulmonar Sl g NO NO NO NO

*Determinado por mezcla de heliox.

Cuando se utilizan los modelos antiguos como aeld&s800 C (casa Maquet) se debe conectar en el
sitio disefiado para entrega de 6xido nitroso (siéi@ntrada a baja presion) para colocar el heBox
embargo, las propiedades fisicas de este gas,rhermdalmente su menor densidad, pueden interferir
con diversas funciones claves del ventilador, eaknente los volimenes registrados, la FiO2, la
sensibilidad, la medida del flujo, y la compensacaitomatica de fugas de la que disponen algunos
modelos®. La importancia de dichas variaciones dependeranddelo de ventilador utilizado, y de
manera concreta, del tipo de valvula y pneumotat@nagie utilice y su mayor o menor sensibilidad a
las diferentes propiedades de la mezcla gaseosa pEsblema se ha podido eliminar en los nuevos
modelos en donde si traen un sensor adecuado gliméa densidad del gas y da informacion ajustada
a la mecanica pulmonar de cada paciente.

El Dr. Mark Rogers y cols. publicaron su experiaren el manejo de pacientes intubados por asma

severa a quienes se les aplicé Heliox en estratelgizentilacion mecanica convenciohaltilizando
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ventilador Servo 900c y administrando el Heliox lgovalvula de entrada de baja presién con flups d
5-8 lit./min, encontraron que existia una reduccsignificativa en los requerimientos de oxigeno,
optimizacion del estado acido/base y disminucicanditica del nivel de PCO2 asi como la presion
inspiratoria méxima. Berkenbosh y col§.compararon el comportamiento clinico y gasimétdeo
pacientes a quienes se les administrd6 Heliox emerdracion 80/20 utilizando cuatro modelos de
ventiladores utilizados mas frecuentemente en péiéBird Vip, Bird Vip Gold,Servo 300, Servo
900C). Estos autores encontraron que la adicioHal®x tenia un efecto significativo sobre la FiO2
entregada al paciente y sobre el volumen tidal doiae utilizaban modos controlados por volumen y
presién. Sin embargo estos resultado estan sugedit@ tipo de ventilador y el modo ventilatorio
utilizados siendo en el servo 900c en el ventilapar se observd menos variabilidad en los modelos d

segunda y tercera generacion.

La manera mas segura de ventilar mecanicamentepaaiente con heliox, sera utilizando un modo
ventilatorio controlado por presion, empleando desfn media como guia; de este modo, el uso de
heliox puede disminuir el tiempo necesario pararaar la presion pico, pero no alterara el volumen
entregado por el aparatd

Cuando se utiliza un modo controlado por volumebedénerse mucho cuidado porque las
alteraciones en el funcionamiento del ventiladoedan ser mayores. Generalmente el volumen tidal
entregado por el ventilador sera mayor al volumerriente prefijado lo que puede favorecer la
aparicion de baro-volutrauma. Teniendo en cuengaamenor FiIO2 programada mayor diferencia
entre estos volimenés *2 Por lo tanto los datos informados por el vedttadeben ser ajustados a

cada variable.
4 .4 Efectos secundarios

La utilizacion de la mezcla oxigeno-helio es bastaegura. Se ha descrito hipoxemia profunda por
ser insuficiente la mezcla de oxigeno que se adimanifendmeno que facilmente se puede corregir.
Igualmente al tener una alta conductividad térnm{merca de 6 veces la del aire) puede inducir
hipotermia si la administracién del gas es proloiaga se administra a temperaturas inferiores°& 36
12,16.24.53 cyando se utiliza en ventilacién mecéanica sedemtrito casos de neumotérax secundario,
muy probablemente debido al aumento excesivo dsigmes 6 volimenes prefijadds Es por esto
gue inmediatamente se coloca, se monitoriza la@urgdateau y media de via aérea para realizar los

ajustes necesarios para evitar esta complicacion.
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Como se ha descrito el heliox se ha convertidoreexcelente coadyuvante de diferentes patologias
respiratorias. Una de las principales lineas destigacion en la que se estdn concentrando los
expertos, es en sus excelentes propiedades coniculepara nebulizar lo que lo convierte en un
medio muy prometedor para el manejo de paciemdasobstruccion de la via aérea. Esto por sus
caracteristicas de convertir en flujos turbulerdndaminares y por la posibilidad de entregar mayor

cantidad de medicacion a la via aérea diatat
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5. Objetivos

5.1 General

Medir y comparar el antes y después de la resistarcla via aérea en nifios y adolescentes con
patologia bronquial obstructiva en quienes se éesdi uso terapéutico de Heliox durante ventilacio
mecanica en la Unidad de cuidado intensivo pedafie la Fundacién Cardioinfantil — Instituto de

Cardiologia.

5.2 Especificos

5.2.1 Medir el efecto antes y después de Heliox sobpet€02 en nifios y adolescentes con

patologia bronquial obstructiva que requieren Va&cittn mecanica.

5.2.2 Medir el efecto antes y después de Heliox sadbmmécanica respiratoria en nifios y
adolescentes con patologia bronquial obstructiva mauieren ventilacion mecanica, evaluando la

distensibilidad estatica, autoPEEP, espacio m{gdn

5.2.3 Medir el efecto antes y después de Helioxestdb presion meseta, presion media en la via
aérea (PmVA) presion inspiratoria pico (PIP) y \fokn corriente (VT) en nifios y adolescentes con

patologia bronquial obstructiva que requieren Va&cittn mecanica.

Hipotesis

La diferencia entre de las medias de la Resistdfgparatoria antes y después del uso terapéutico de
Heliox durante ventilacibn mecanica en la via a@&@manifios y adolescentes con patologia bronquial
obstructiva en la Unidad de Cuidado Intensivo &eida de la Fundacion Cardioinfantil — Institue d
Cardiologia es menor o igual a 12 cm H20
Hipodtesis estadisticas
Ho: X1-X2<12 cm H20
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H1: X1- X2 >12 cm H20
Donde X1 es la media de resistencia espiratoriadaezh cm H20O “antes”

Donde X2 es la media de resistencia espiratoriddaezh cm H20 “después”
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6. Metodologia

6.1. Disefio de estudio

Tipo de estudioCuasi-experimental.

Los niflos y adolescentes entre 1 mes y 18 afioglaeé, epacientes de la Unidad de Cuidado
Intensivo Pediatrico de la Fundacion Cardioinfartilnstituto de Cardiologia, con diagnostico de
patologia bronquial obstructiva que requirierontif@cion mecanica invasiva (Grafica 1) entraron en
el protocolo de aplicacion de Heliox (Grafica 2).

Se tuvieron en cuenta las siguientes definiciones:

- Patologia bronquial obstructiva En general, se identifican tres grupos principale cuadros
obstructivos. El primero es la bronquiolitis agudefinida como el primer episodio de obstruccion
bronquial durante una infeccion viral. ElI segundopg es el asma. El tercer grupo corresponde a la
obstrucciéon bronquial secundaria a causas predalas,como secuelas de enfermedad respiratoria del
recién nacido, secuelas de infeccion respiratogada de tipo viral o bacteriano, sindrome
rinosinubronquial, contaminacion ambiental intraextra domiciliaria, alteraciones inmunolégicas,
fibrosis quistica, aspiracion de cuerpo extrafiajmm@patia aspirativa, malacias, disquinesia ciliar,
disquinesia bronquial, compresion de via aérea@pistes 0 masas, alteraciones congeénitas.

-Variable de desenlace: Resistencia espiratorla eia aérea

-Variables de seguimiento: Volumen corriente, Fregico inspiratoria, Presidon media de la via
aérea, Presion meseta, AutoPEEP, distensibilisiddiea, Ventilacion de espacio muerto, PetCO2

6.2 Poblacion y muestreo
Poblacion a estudio:
Nifios y adolescentes entre 1 mes y 18 afios de qulazientes de la Unidad de Cuidado Intensivo
Pediatrico de la Fundacion Cardioinfantil — Ingbtude Cardiologia, con diagndstico de patologia

bronquial obstructiva que requirieron ventilaciéaaanica invasiva.
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Tamarno de la muestra:

De acuerdo a la bibliografia, se esperé que erasti@a diferencia entre 6 y 12 cm H20 en la
resistencia espiratoria de la via aérea de loepses de la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatteco
la Fundacion Cardioinfantil — Instituto de Cardigil®, con diagndstico de patologia bronquial
obstructiva posterior al inicio de ventilacién raeica invasivd' *°

alpha= 5% (una cola)
Poder = 80%
X1 (Media de resistencia espiratoriali@ en cm H20 antes) = 50

X2 (Media de resistencia espiratoredida en cm H20 después) = 38

DS1= 14
DS2= 14
Usando stata se estimé un TM de:
nl= 17 antes
n2 = 17 después

6.3 Diagrama de protocolo de FCI

Los nifios y adolescentes entre 1 mes de edadlBlados de edad con patologia bronquial

obstructiva que requieren ventilacion mecanica

l

FiO2 menor o igual a 0,5

l

Si

Protocolo de aplicacion de Heliox

Figura 1 Flujograma de reclutamiento de pacientes
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Nifios entre 1 mes y 18 afios con patologia brohqgbgructiva que requieren ventilacion mecanica

y Fi02 menor o igual a 0,5 que cumplan con lagds de inclusion y exclusion

l

. Hora 0 antes de inicio de Heliox : Se mediran igsientes variables:

- Ventilacidn mecéanica: Modo de Ventilacion, FiO2eéuencia respiratoriz

p=-4

Volumen corriente, Presion pico inspiratoria, Ryesnedia de la via aérea, Presjon

meseta, PEEP, autoPEEP, Relacién inspiracién egpiradistensibilidad estatica

PetCO2, Ventilacién de espacio muerto, Resisteagida via aérea inspiratoria,

Resistencia en la via aérea espiratoria.

. Se conectara el heliox al sistema de Ventilaciomamiea en su entrada
especifica (Ventilador Hamilton G5) con la mezdd2® ajustando la Fi02 y por |o
tanto la relacidon a las necesidades del paciergans&a FiO2 que requiere gl

paciente con las siguientes proporciones 50:500600430

. Se continuara el modo ventilatorio y los parametis los que venia @

paciente

. A los 30 minutos, a las 2 horas, 4 horas, 6 hdradyoras, 18 horas y 24
horas de iniciado el Heliox y cada 24 horas haxjeal extubacion del paciente, |se
volveran a medir las variables de ventilacion mazénombradas anteriormentg o

hasta suspensiéon por aumento de la FiO2 mayor. a 0.5

. No se realizard terapia respiratoria ni se admarigtbroncodilatadores 20

minutos antes del inicio del estudio.

Figura 2 Protocolo de aplicacién de Heliox
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6.4 Recoleccién de la informacion:

* El médico de la Unidad de Cuidado Intensivo Pedi@tile la Fundacion Cardioinfantil
— Instituto de Cardiologia, identificara los nifipsadolescentes entre 1 mes y 18 afios con
patologia bronquial obstructiva que tengan verilacecanica con una FiO2 <oiguala 0.5y
gue cumplan con los criterios de inclusion y exdis

» Se recolectard la informacion de manera escriteesrde un instrumento disefiado para
tal fin (Anexo 1)

» Lainclusién de pacientes en el estudio se hara lcasnpletar el tamafio de la muestra.

6.5 Criterios de elegibilidad

Criterios de Inclusion

« Nifios entre 1 mes y 18 afios con patologia bronqoistructiva que requieren

ventilacion mecanica y Fi02 menor o igual a 0,5.

Criterios de Exclusion
 Enfermedad cardiaca congénita
 Enfermedad neuromuscular previa

. Paciente con inestabilidad hemodinamica
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6.6 Variables
Tabla 4 Descripcion de variables
Clasificacion Nombre de la Definicion Escala de medicién
de la variable variable
Gases Heliox Mezcla de Oxigeno y Helio| Cualitativa nominal
Mezclas disponibles para
uso: 50:50, 60:40 y 70:30
Mecénicas Cualitativa nominal
Modo Estrategia ventilatoria
Ventilatorio utilizada en cada pacientef
Presién control, Volumen
control, APV-CMV
Numero de ciclos
Frecuencia respiratorios por una unidad Cuantitativa discretg

respiratoria

de tiempo (ciclos por
minuto), programados en e
ventilador

Volumen
corriente

Es la cantidad de aire que ¢
ventilador envia al paciente
en cada inspiracion, con un
valor normal se encuentra
entre 5 a 10 cc por
kilogramos de peso

s|Cuantitativa discretd

Presion
inspiratoria pico
(PIP)

Presion obtenida al final de
la inspiracion (Valor normal
menor de 30 cmH20)

Cuantitativa discretd

Presidon media de
la via aérea
(PmVA)

Es el promedio de todos 103
valores de presion que
distienden los pulmones y €
torax durante un ciclo
respiratorio (Valor normal
menor de 15 cmH20)

D

3| Cuantitativa discretd

Presién plateau

Es el valor obtenido al final
de la inspiracién haciendo
una pausa inspiratoria y sin
flujo aéreo (Valor normal
menor de 15 cmH20)

Cuantitativa discretd

Relacion
inspiracion —
espiracion

Es la fraccidn de tiempo de
cada ciclo dedicada a la
inspiracion y a la espiracio
(Relacién ideal de 1:2)

Cuantitativa discretd
n

Resistencia en la
via aérea
inspiratoria

Factores que limitan el
acceso al aire inspirado a I
alvéolos (Valor ideal hasta
4 cmH20/vs)

pLCuantitativa discretd

Resistencia en la
via aérea
espiratoria

Factores que limitan la
eliminacién del aire espirad

oCuantitativa discretd

de los alvéolos (Valor ideg
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hasta 4 cmH20/vs)

Presion parcial de CO2
PetCO2 espirado. Valor normal Cuantitativa discretg
entre 35-40 cmH20,

hipocapnia menor de 35
cmH20 e hipercapnia mayor

de 40 cmH20

Cambio de volumen por
Distensibilidad unidad de cambio de presigrCuantitativa discretg
estética del conjunto toracopulmonar

en ausencia de flujo (Valor
ideal 2 cc/cmH20)

Es el valor absoluto que va
FiO2 de 0 a 1y que informa de la Cuantitativa discretg
proporcion de oxigeno que
el paciente recibe

Presion al final de la

PEEP espiracion (Valor normal 4 | Cuantitativa discretg
cmH20)
Presion positiva al final de [a

AutoPEEP espiracion intrinseca (Valor Cuantitativa discretg

normal de 0 cmH20)

Ventilacién de espacio
vd muerto (Valor normal (2.2 | Cuantitativa discretg
cc por kilogramo de peso)

6.7 Control de errores y sesgos

 La informacién recolectada se registrard en una bl@asdatos generada en Microsoft
Excel, estableciendo el rango de valores permitelo®l caso de las variables cuantitativas,
permitiendo en posteriores etapas codificaciondlisis de los datos capturados utilizando el
programa Stata date.

* El control de calidad de los datos, se realizand leoverificacion y correccion de
aguellos que se consideren inconsistentes, reamimevamente esa informacion, si el caso lo
amerita, permitiendo llevar a cabo tanto el proasentrada de datos como la verificacion de
sus inconsistencias. El investigador diligencidiastrumento de recoleccién de la informacion
y en un segundo tiempo se alimentara la base de.dat

» Control de sesgos: *Sesgos de seleccion: Se iaal@n el estudio todos los pacientes

gue cumplan con los criterios de inclusion/ exduosilos cuales estan definidos con
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anterioridad. Los investigadores son personas akgaienes se encuentran en el estandar de la
curva de aprendizaje, por ello el error se minimiza
*Sesgos de confusion: Se realizara andlisis esizaligue permita disminuir los sesgos de

confusion.
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7. Consideraciones éticas

Segun la resolucidon 8430 del Ministerio de Salu€dbmbia esta es una investigacion con minimo
riesgo para este grupo etareo dado que el uso HexHm niflos y adolescentes con patologia
bronquial obstructiva que requieren ventilacion améca es de uso habitual.

En este estudio los procedimientos realizadosesgugfron de conformidad con las normas éticas y
cumpliendo los principios corporativos institucit@sade investigacion establecidas por el Comité de
Investigaciones de la Fundacion Cardioinfantil stitnato de Cardiologia, autorizada con el Cdédigo
HE-519-2011. La investigacion se realiz6 como studio Cuasi-experimental, que midido y comparo
con una prueba estadistica, los resultados dereeveéncion rutinaria en nifios y adolescentes con

patologia bronquial obstructiva que requirieronti@cion mecénica.
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8. Plan de Analisis

Se utiliz6 la estadistica descriptiva para iderdifila tendencia de los datos de las siguientes
variables: Resistencia espiratoria de via aéretC®Z presion inspiratoria pico (PIP), volumen
corriente, presion media de la via aérea (PmVA9sipn plateau, autoPEEP, distensibilidad estatica y
ventilacion de espacio muerto. La prueba de Shagaratilizo para determinar la distribucion de los
datos. A los datos que tuvieron una distribuar@mmal se analizaron, mediante la medicion
diferencias entre las medias con una t de stutlestdatos de distribucion no normal, se analizaron
utilizando los rangos de Wilcoxon, antes del inided Heliox y después del inicio de heliox (a &8s
minutos, a las 2, 4, 6, 12, 18, 24, 48, 72 horasjahla suspension del mismo. Para el andlisiasde
diferencias de todas las medidas se usoO la pruebeochparaciones mdultiples de Friedman y el
coeficiente de Kendall. Con un valor de p de (s85tomé la decision de rechazar o aceptar la
hipotesis.
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9. Aspectos administrativos

9.1 Organigrama

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
Divisién de postgrados
Especializacion de Cuidado Intensivo Pediatrico
Efectos de la ventilacion mecanica con heliox en nifios y adolescentes con patplogi

bronquial obstructiva

Dr. Jaime Fernandez Dr. Germéan Bricefio

“Asesor tematico” “Asesor metodolégico”

Dra. Ma. Luisa Contreras
Investigadora
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9.2Cronograma

Tabla 5 Cronograma de actividades

Dra. Ma. Luisa Contreras, Dra. Deicy Angarita, Iaime Fernandez
Dr. Javier Godoy, Dr. Hernando Mullet

Meses

Actividades

Blasqueda de literatura

Disefio del protocolo

Presentacion al comité de

investigacion y de ética médica

Recolecciéon de datos

Proceso de verificacion |y
digitacion de la informacion

Limpieza y verificacion de la
base de datos

Analisis estadistico de Ilgs
datos

Generacion de conclusiones e

informe final
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8.3 Presupuesto

Tabla 6 Presupuesto

Nombre de los .. CERCLIR Compensaciéo |Dedicacion x |[Meses en el Compensacio
. Formacion |dentro del
participantes n por hora mes (horas) proyecto n total (S)
proyecto

Deicy Angarita ]dente de Cuidad{Investigador $100.000 20 20 40.000.000
Maria . . .

M édico PediatrdInvestigador $100.000 20 20 40.000.000
Luisa
Contreras . o

Pediatra IntensiyInvestigador $100.000 20 20 40.000.000
Jaime Fernande
Hernando MullqPediatra IntensiyInvestigador $100.000 20 20 40.000.000
Javier Godoy |Pediatra IntensiyInvestigador $100.000 20 20 40.000.000
German BricefiqPediatra epidem| Asesor metodol $200.000 2 20 5.000.000
Tipo d terial, inist idad d Unidad Cost p

ipo de materi . 'sumlms ro | unidadde ni a.es os.o por Costo total
o servicio costeo requeridas unidad
Calculadoras calauladora 4 $ 5.000 $20.000
Impresién por inyeccion de tinta Pagina impresa 500 $ 800 $400.000
Utilizacion de internet Hora 100 $2.000 $200.000
Transporte n/a n/a n/a $ 360.000
Comunicacion telefonica Minuto 500 $ 300 $150.000
Fotocopias para
consentimientos Fotocopia 450 $50 $22.500
Val ida util H d
Tipo de equipo 01: vidautt .o'ms X ’e Costo total
comercial (horas) utilizacion

Computador HP pavilion Entertd ~ $2.000.000 7300 180 $ 49.315
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10.Resultados

Los resultados que se presentan a continuacioliyart los diecisiete pacientes reclutados desde el
inicio del estudio hasta la presentacion de eatsjo.

De los diecisiete pacientes, seis (35.3%) teniaagndistico de Sindrome bronco-obstructivo
recurrente (SBOR), seis (35.3%) tenian diagnostecbronquiolitis, tres (17.6%) tenian diagndstieo d
sindrome de dificultad respiratoria aguda y unof%d) tenia diagnéstico de displasia broncopulmonar.
La edad de la poblacion tuvo una media de 9.8 nmeses rango de edad entre 1 y 30 meses. El 65%
(11/17) eran de género masculino. En todos loseptes se utilizé el Ventilador Hamilton G5
(Hamilton Medical AG, Suiza 2010), el modo de viamibn mecanica utilizado era el que venia
recibiendo el paciente antes de ser incluido deetcestudio: volumen control (VC), presién control
(PC), volumen controlado regulado por presion (APMV), sin modificacion de los parametros de
ventilacion mecanica (VM) que venia recibiendo snde inicio de la Ventilacion mecéanica con
Heliox. La duracién de la terapia con Heliox tuvtaumedia de 54.2 horas en un rango entre 2 y 72
horas, la causa de suspension de la terapia cooxHee: retiro de ventilacion mecénica por mejoria
del cuadro obstructivo en 15 pacientes (88.2%)uymento en la Fraccion inspiratoria de Oxigeno

mayor a 0.5 en 2 pacientes (11.8%) que se asoaatrastorno de oxigenacion. (Tabla 7).
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Tabla 7 Caracteristicas de los pacientes incluidwsel estudio

Hamilton

1 M 13 10 SBOR 5 0 G5 |APV CMV] 4 Extubacion
Hamilton

2 M 12 6,2 |Bronquiolitis| 4 0 G5 PC 12 Extubacion
Hamilton

3 M 24 11 SBOR 5 1 GE VC 72 Extubacion
Hamilton

4 F 2 58 SBOR 4 0 G5 PC 2 FiO2 >50%
Hamilton

5 F 2 5.8 SBRO 4 4 G5 PC 72 Extubacion
Hamilton

6 M 30 10 SBRO 45 1 G5 VC 72 Extubacion
Hamilton

7 F 11 8 SBRO 5 4 G5 |APV CMV] 72 Extubacion
Hamilton

8 M 7 6,3 DBP 4 1 G5 PC 24 FiO2 >50%
Hamilton

9 M 2 4,7 [Bronquiolitis| 4 0 GE APV CMV 24 Extubacion
Hamilton

10 M 2 6,3 |Bronquiolitis| 4 4 G5 APV CMV 72 Extubacion
Hamilton

11 M 6 10 |Bronquiolitis| 4 2 GbH APV CMV 72 Extubacion
Hamilton

12 F 1 4,2 |Bronquiolitis| 4 3 G5 APV CMV 72 Extubacion
Hamilton

13 M 12 10 SDRA 45 21 G5 |APV CMV] 48 Extubacion
Hamilton

14 = 1 4.5 |Bronquiolitis| 3,5 1 G5 APV CMV 72 Extubacion
Hamilton

15 F 18 6,5 DBP T 3 GE PC 72 Extubacion
Hamilton

16 M 24 11 SDRA 5 0 G5 |APV CMV] 72 Extubacion
Hamilton

17 M 1 42 SDRA 4 0 G5 |APV CMV 18 Extubacion

(*TOT tubo orotraqueal con neumotaponadd8BOR sindrome broncoobstructivo recurrent®BP displasia broncopulmonay,

sindrome de dificultad respiratoria aguda)
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10.1 Descripcidon de pardmetros ventilatorios antes yashte el seguimiento de 72 horas
Los 17 pacientes tuvieron seguimiento con los patds ventilatorios. Se utilizé la media, como
medida de tendencia central, por no tener valexéemos, y se describié el comportamiento de las

variables desde el inicio del procedimiento hagtharas posteriores (Tabla 8).

Tabla 8 Comportamiento de los pardmetros ventil@srantes y durante el seguimiento de 72

horas
PIP (mmHg) 22,8 21,6 21,6 20,6 21,6 22,4 22,4 20,3 19,4 16,8
PEEP (mmHg) 5,6 59 6 58 58 57 57 53 5,18 514
AutoPEEP (mmHg) 1,4 0,6 0,8 0,5 0,5 0,6 0,5 0,4 0,5 1,9
PmVA (mmHg) 12,6 11,4 11,4 11,3 11,4 11,9 11,4 10,9 11,2 9,9
P. plateau 22,9 20,6 22,3 20,5 21,1 23,4 21,8 20,2 20|2 14,2
PetC0O2 51 458 44,9 42,1 48,8 37,9 36,7 344 310 396
Resistencia inspiratoria 59,6 44 42,1 37 50,1 47,9 43/9 150, 38,2 29,8
Resistencia espiratoria 53,7 38,2 35,7 34 39,6 465 39,7 4 33,1 19,4
Vd (cc/kg)* 2,8 2,6 2,5 25 2,5 2,6 2,2 2,2 2,53 2,08
Cest (cc/lcmH20)** 6,5 5,7 55 6,1 53 5 4,8 43 45 5,14
Ve (cclkg)*** 7,9 8,5 8,6 8,8 8,6 8,5 8,5 7,9 8,2 8,11

* Volumen de espacio muerto
** Distensibilidad estatica

***\/olumen corriente

Se observo una tendencia al descenso de la Pet€®2railacion mecéanica con Heliaxlos 30
min, a las dos horas, disminuyendo paulatinamesdéaHas 48 horas y con un aumento a las 72 horas
(Figura 3). Este hallazgo no ha sido descritawipreente cuando se utiliza este gas y consideramos
gue en vista que todos los pacientes recibierohekbx a través de un ventilador mecanico con
software especifico, es posible que dado el aleficdente de difusion binaria del Heliox, haya
modificado el total de la atmdsfera respirada p@aeiente después de este tiempo, permitiendtopor
tanto mayor eliminacion de PC02 por unidad de tmBe necesitan mas estudios que permitan

aclarar este punto.
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Figura 3 Media de la presion parcial de CO2 espimdntes y durante el seguimiento de 72 horas
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Se observo el descenso de la resistencia inspaatiesde los 30 minutos, siendo significativo a
partir de las dos horas, hasta el momento detldoacion (Figura 4).

Figura 4 Media de la Resistencia inspiratoria antgglurante el seguimiento de 72 horas
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Se observo el descenso de la resistencia espiraesde los 30 minutos, siendo significativo a

partir de las dos horas, hasta el momento detldacion (Figura 5).
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Figura 5 Media de la Resistencia espiratoria antedgurante el seguimiento de 72 horas

SIN 30 HORA HORA HORA HORA HORA HORA HORA HORA
HELIOX minu 2 4 6 12 18 24 48 72

Durante la ventilacibn mecénica con Heliox no sgeobaron cambios en las variables medidas de la
mecanica pulmonar relacionadas con oxigenacionterdisilidad estatica y volumen corriente,

tampoco se observaron alteraciones en el valor ncongel AutoPEEP y Vd (Tabla 9).

Tabla 9 Medias de las variables de oxigenacion anyedurante el seguimiento de 72 horas

AutoPEEP (mmHg) 14 0,6 08 05 05 0,6 05 04 05 18
Vd (cckg)* 28 26 25 25 25 2,6 22 22 253 208
Cest (cclomH20)* 65 57 55 6,1 53 5 48 43 45 5,11
Ve (cokg)™ 79 85 8,6 88 8,6 85 85 79 82 811

No se observd modificacion en los resultados dasotariables como: la PIP, PmVA y Presion

plateau, durante la VM con Heliox, manteniéndasgtrd del rango de valores esperados (Tabla 10).
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Tabla 10 Medias de las variables de presion deitaaérea antes y durante el seguimiento de 72

horas

PIP (mmHg) 22,8 21,6 21,6 20,6 21,6 22,4 22,4 20,8 194 16}8
PmVA (mmHg) 12,6 114 114 11,3 114 11,9 114 10,9 11, 9,9
P. plateau 22,9 20,6 22,3 20,5 21,1 23,2 21,3 202 202 18,2
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10.2 Andlisis bivariado

Debido a

la distribucién no normal de los datgsra el andlisis bivariado de

Dra. Ma. Luisa Contreras, Dra. Deicy Angarita, Iaime Fernandez
Dr. Javier Godoy, Dr. Hernando Mullet

las

medias de la resistencia inspiratoria, antesnigb y después del inicio de heliox (a los 30

minutos, a las 2, 4, 6, 12, 18, 24, 48, 72 horss), usaron

la prueba de comparaciones

multiples de Friedman y el coeficiente de Kendablservandose una disminucién significativa

en la resistencia inspiratoria a partir de la hdréx?= 40.3, p 0.0004), con un nivel de

concordancia cercano a 1; esta diferencia se manbasta la hora 72 con ualor de pmenor
de 0.0001 en todas las mediciones (Tabla 11).

Tabla 11 Datos descriptivos y analiticos de la R&=icia Inspiratoria

1 44 20 21 16
2 65 36 32 26 39 37
3 40 22 28 16 22 20 21 17 14 22
4 31 56 32
5 95 98 85 56 195 126 41 37 7 4
6 41 40 40 41 31 28 28 26 32 19
7 15 26 15 8 11 21 22 48 5 15
8 61 47 43 47 50 49 47 44
9 46 31 34 30 36 37 53 40
10 71 77 70 62 63 60 55 62 32
11 64 43 34 42 37 33 31 26 6 20
12 124 75 102 85 105 137 113 184 87 42
13 15 16 12 12 13 16 30 26 24
14 71 86 51 35 40 35 36 47 80 49
15 121 57 52 53 63 63 63 47 51 42
16 89 40 48 44 47 43 60 55 53 53
17 21 12 11 11 10 11 10
MEDIA 59,6 44,06 42,1 37 50,7 47,9 43,9 50,1 38,2 29,8
Friedman 40,3 51,5 59,9 71,3 75,3 70,1 61,6 54,5
Kendall 0,89 0,92 0,92 0,91 0,89 0,79 0,76 0,64
Valor de p 0,0004 | <0,0001 | <0,0001 | <0,0001} <0,0001] <0,0001 <0,0001 OGa,

Para el andlisis bivariado de las medias deefastencia espiratoria, antes del inicio y desplat

inicio de heliox (alos 30 minutos, a las 2, 418, 18, 24, 48, 72 horas) , también se usé Uaha de

comparaciones multiples de Friedman y el coefieiad Kendall, observandose una disminucién

significativa en la resistencia espiratoria a paté la hora 2 (% 42.6, p 0.0002), con un nivel de
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concordancia cercano a 1; esta diferencia se manhasta la hora 72 con walor de pmenor de
0.0001 en todas las mediciones (Tabla 12).

Tabla 12 Datos descriptivos y analiticos de la Resicia Espiratoria

1 27 16 19 16
2 62 32 31 25 36 35
3 25 20 20 13 21 21 22 19 18 16
4 78 49 40
5 87 70 75 75 104 85 49 52 10 0
6 45 8 16 24 22 20 18 18 20 4
7 35 19 21 14 12 36 30 39 40 28
8 60 52 50 52 61 45 65 54
9 42 25 29 27 32 52 56 54
10 40 25 29 25 23 20 20 20 16
11 47 35 31 32 32 31 29 28 35 25
12 101 92 94 86 88 84 72 102 75 18
13 12 13 10 10 11 11 26 24 23
14 126 110 71 76 73 80 83 70 59 14
15 66 38 42 41 46 42 42 39 39 44
16 45 20 21 12 20 21 32 27 25 29
17 15 12 12 12 11 112 12
MEDIA 53,7 38,2 35,7 34 39,6 46,5 39,7 42 33,1 19,4
Frie dman 42,6 52 60,9 64,3 68,1 77,1 64 54,5
Kendall 0,94 0,92 0,93 0,82 0,81 0,87 0,79 0,64
Valor de p 0,0002 ] <0,0001 | <0,0001 | <0,0001] <0,000) <0,000f <0,0001 OGO
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11.Discusién

El heliox se esta utilizando desde hace mas defid@ an la practica clinica en pacientes con
insuficiencia respiratoria secundaria a obstruceifa o baja de la via aéfeaAunque el heliox puede
administrarse tanto en respiracion espontanea camaentilacibon mecéanica y ventilacion de alta
frecuencia, la mayoria de los estudios se hanzeshli con pacientes en respiracion espontanea. En
nifios existen pocos estudios de heliox en venditapiecanica y no se han realizado investigaciomes e
nuestro pais que midan el efecto de este gas mab&nbre la mecanica pulmonar de pacientes con

enfermedad obstructiva de la via aérea.

De los estudios que han usado VM con heliox halstacgnento en nifios (cinco); dos no han
utilizado ventiladores mecéanicos que incorporarasaftware especifico para su administracion (servo
900) lo que hace sus resultados poco fiables ernirtés de medicion de la mecanica pulmonar porque
este gas al ser mas liviano altera la informaciéoogida por el ventilador. Tres han utilizado
ventilador mecanico con software especifico patmhé€Avea) uno es en recién nacidos prematuros,

otro es un reporte de caso y otro es en pacieate¥8R (13 pacientes) con resultados contradicorio
2,7,8,9,10

En nuestro estudio se logré controlar y homogeniagiables durante la VM con heliox como el
hecho de que se utilizé un ventilador mecanico saftware especifico para heliox (Hamilthon G5),
modos ventilatorios habituales en pacientes intodacbn patologia obstructiva y analisis de la

mecanica pulmonar fiables al utilizar este ventitad

Los autores encontraron un descenso de la Reseterspiratoria y resistencia espiratoria, los
cuales tuvieron signifancia estadistica. Estosahglis son concordantes con lo que se ha descrito
tradicionalmente como un de los efecto positivoladiox en la via aérea obstruida severa; y esmpod
modificar los flujos turbulentos y convertirlos Emminares logrando descensos en la resistencia de |

via aére¥ 28
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Los autores también encontraron que el 88.2% dstmogepacientes logré un resultado favorable en
términos de alcanzar metas terapéuticas trazadasl mhinico durante la ventilacion mecénica con
heliox, permitiendo iniciar protocolo de extubagi@in embargo se debe realizar estudios clinicos
aleatorios controlado para ser concluyente solbsebkneficios del Heliox, este estudio pretendia
documentar el antes y después de un grupo de pesigrero sin grupo control y sin aleatoriedad, se

puede llegar a conclusiones erréneas.

Dentro de la experiencia del manejo de estos p@sese logro reducir a una media de 2.2 dias la
duracién de la ventilacion mecanica, que es unrvaloy por debajo de la media de ventilaciéon en
nuestra unidad en nifios con este tipo de patolpgi®,4). Se necesitan estudios prospectivos que
corroboren estos hallazgos del heliox de redudiesipo de duracion de la ventilacion mecanica, que

no fue un objetivo del presente estudio.

No se observé descenso en variables responsablesiener una adecuada oxigenacion en
ventilacion mecanica (PEEP, volumen corriente) oier&l uso del heliox , a pesar de que se buscaba
ofrecer una Fi02 menor a 0,5 para permitir queéaata heliox tuviera una densidad menor que la del
aire y sostuviera sus propiedades fisicas queilardescritas. Esto permite pensar que la Veiitac
Mecénica con Heliox pudiera ser considerada coma astrategia de Ventilacion mecanica
" protectord’ , al inducir uso de Fi02 menores a 0,6 con le @& limita la liberacion de radicales
libres y por lo tanto la induccion de Biotraumaqee como se demostro en nuestro estudio, se puede
sostener una oxigenacion adecuada con el usoO@enfénor de 0,6 con una atmdsfera de heliox a

pesar gue muchos de nuestros pacientes tenianrgar@ncomitante compromiso restrictivo.

Un hallazgo llamativo en el estudio es que se obsan pequefio pico de ascenso de la PetC02 a la
hora 6 para luego descender de manera importanéatdua ventilacion mecanica con Heliox. Este
hallazgo no ha sido descrito previamente cuandatisea este gas y consideramos que en vista que
todos los pacientes recibieron el heliox a trawesinl ventilador mecéanico con software especifiso, e
posible que dado el alto coeficiente de difusidnaba del Heliox, haya modificado el total de la
atmaosfera respirada por el paciente después déessimo, permitiendo por lo tanto mayor eliminaciéon

de PCO02 por unidad de tiempo. Se necesitan mdgi@sigue permitan aclarar este punto.
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En el estudio realizado por Martin CJ y cben nifios en VM con Heliox que tenfan infeccién por
VSR no se encontré disminucion del nivel de PCOZjahl que en nuestro estudio, pero también
tendencia al descenso. Esto puede ser explicadoepgrequefio tamafio de muestra de esta
investigacion porque se realizd solo en 17 pacemfee un numero de muestra mayor se tendria una
normal, que permitiria el uso de pruebas estadfstimds poderosas. Este mismo problema
posiblemente lo tuvo Matthew F y cdlgue no encontré diferencias significativas en P@0thdices
de oxigenacion posiblemente también por el peqteiaio de muestra (10 pacientes). Sin embargo
los hallazgos de Shamel Abd-Allah y cdlsi encontraron un beneficio del heliox en pacientes
asmaticos que recibieron ventilacion mecanica emit®s de descenso de PCO02 y adicionalmente
encontraron que podian disminuir la PIP y optimedaralor de pH.

Dentro de la experiencia en la Unidad de Cuidadtenkivo Pediatrica de la Fundacion
Cardioinfantil — Instituto de Cardiologia, se olvser hallazgos interesantes en términos de duraeon
la ventilacion mecanica por lo que se recomiem@ddizar un ensayo clinico controlado doble ciego

para determinar la diferencia de la PetCo2 a lashdaas.
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12.Conclusiones

La diferencia entre de las medias de la Resistensmratoria y espiratoria antes y después del uso
terapéutico de Heliox durante ventilacion mecarecala via aérea en nifios y adolescentes con
patologia bronquial obstructiva en la Unidad ded@do Intensivo Pediatrica de la Fundacion
Cardioinfantil — Instituto de Cardiologia, dismysude forma significativa a partir de la hora 2 (p
0.0004) de inicio de ventilacibn mecanica con helidinguno de los pacientes tuvo complicaciones y

todos tuvieron una evolucion satisfactoria de $alfitiencia respiratoria.

El efecto antes y después de Heliox sobre la petCe&® nifios y adolescentes con patologia
bronquial obstructiva que requieren ventilacion améca, tuvo una tendencia a disminuir, pero la
dispersion de la diferencia de medias no es sggtifia, por lo que es posible que una seleccion de
candidatos permita evidenciar cuales son los p@segue mejoran sus parametros respiratorios y
cuales no se benefician, sin embargo a juicicodanvestigadores, el heliox es un terapia corgoes

minimo.

La medicion del efecto antes y después de Hediabre la mecanica respiratoria en nifios y
adolescentes con patologia bronquial obstructivergguieren ventilacion mecanica, con parametros
como la distensibilidad estatica, autoPEEP, Vddeispmuerto), la presion meseta, presiéon media en |
via aérea (PMVA) presion inspiratoria pico (PIPYglumen corriente en nifios y adolescentes no tuvo

cambios llamativos y se comportaron de acuerdoasimbios.
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Anexos

Anexo 1. Formato de recoleccion de datos
EFECTO DEL HELIOX SOBRE LA RESISTENCIA EN LA VIA AE REA EN NINOS Y
ADOLESCENTES CON

PATOLOGIA BRONQUIAL OBSTRUCTIVA QUE REQUIEREN VENTI LACION

MECANICA
NOMBRE HC No
FECHA DE EDA GENER
INGRESO D (@]
DIAGNOSTICO FECHA DE INICIO DE VM FECHA INICIO HEL IOX
MODELO
TUBO OT VENTILADOR

TIEMPO DE INICIADO
PARAMETROS EL HELIOX
SIN 30 | HOR | HOR | HOR | HORA HORA | DI | DI | DI | DI
HELIOX | minu| A2 A4 A6 12 |HORA18 24 |A2|A3|A4]|A5

MODALIDAD
VENTILATORIA
% HELIOX

FIO2

FR

VOLUMEN TIDAL
PIP

PEEP
AUTOPEEP
Relacion I.E
PMVA

PRESION
PLATEAU
PetC02
Resistencia Via
Aérea inspiratoria
Resistencia Via aérga
espiratoria
Ventilacién Espacio
Muerto (Vd)
Distensibilidad
estatica
MEDICAMENTOS
DOSIS
Beclometasona
inhalada
Salbutamol Inhalado
Terbutalina EV
Adrenalina EV
Ketamina EV
Metilprednisolona
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