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La ventilacién oscilatoria de alta frecuencia (VOAF) es una
técnica de ventilacién invasiva que protege el parénquima
pulmonar minimizando el impacto del barotrauma y el vo-
lutrauma que ocurre en la ventilacion mecanica convencio-
nal (VMC). Se basa en el uso de volimenes ventilatorios
menores al espacio muerto fisiolégico, a una frecuencia muy
superior a la de la respiracién normal, conservando un ade-
cuado intercambio gaseoso. Esto permite mantener un ade-
cuado reclutamiento alveolar y el volumen pulmonar casi
constante dentro de unos margenes de seguridad. En la
VMG, el cenit y el nadir de los ciclos respiratorios generan
zonas de hiperinsuflacion y zonas de desreclutamiento al-
veolar, resultando en disrupciones mecanicas y atelectrau-
mas. El oscilador permite que la presiéon media en la via aé-
rea se mantenga casi constante entorno a unvalor prefijado,
lo que permite un continuo reclutamiento alveolar.

Estd indicada como rescate para los casos en los que la VMC
fracasa o hay un escape aéreo grave (neumotérax o enfisema
intersticial), pudiendo ser utilizada tanto en el paciente pe-
diatrico como en el adulto, aunque su uso se estd estable-
ciendo como alternativa a la VMC. En el neonato esta indica-
da como ventilacion de rescate en los casos de sindrome de
distrés respiratorio, hipertensién pulmonar persistente y
sindrome de aspiracion meconial. No hay contraindicaciones
absolutas, sin embargo, contraindicaciones relativas son pro-
cesos con aumento de resistencia de vias aéreas, compromi-
so hemodinamico, fallo multiorganico, malformacién congé-
nita grave o hemorragia intraventricular grado IV segun la
clasificacion de Papille. No se ha demostrado influencia de la
VOAF sobre el desarrollo de displasia broncopulmonar.

Se ha demostrado la mejoria precoz en la oxigenacién y la
ventilacion de los pacientes refractarios a VMC en las prime-
ras horas del tratamiento. El paciente necesita un estrecho
control clinico en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatri-
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cos y de los parametros ventilatorios. La VOAF ha demostra-
do menor dafio parenquimatoso pulmonar y menor morta-
lidad.
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ABREVIATURAS

VMC: ventilacion mecénica convencional « VOAF: ventilacion oscila-
toria de alta frecuencia.
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