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Vía aérea superior: adulto vs lactante. 
Di Cicco M. et col. Ped Pulmonol. Nov 2020.
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Kleinstreuer C. et col. Annu Rev Biomed Eng 2008;10:195-220.

Esquema del sistema respiratorio humano.

Receptores β2

Rottier B, Rubin B. 

Paediatr Respir Rev 2013: 14:112-118. 
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Inhalation Aerosols. Physical and biological basis for therapy. Hickey A, Mansour H, eds. Taylor and Francis 2019. p 58.

¿Qué sucede con la partícula de aerosol después que se deposita en la VA?

1. Primer contacto con líquido periciliar, disolución: líquido, fármaco, carrier.
2. Absorción a través del epitelio respiratorio: fármaco, transportadores de membrana.
3. Clearance de las partículas no disueltas.
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Formación del aerosol en un nebulizador tipo JET.

Inhalation Aerosols. Physical and biological basis for therapy. Hickey A, Mansour H, eds. Taylor and Francis 2019. p 131.



Formación del aerosol en un nebulizador de malla

Inhalation Aerosols. Physical and biological basis for therapy. Hickey A, Mansour H, eds. Taylor and Francis 2019. p 133.



Inhalador de dosis 
medida presurizado y 

generación del aerosol

Lavorini F. IRSN Allergy 2013:ID 102418, 17 p.

Iñiguez F. Neumol Pediatr 2018,13:149-163



Adaptado de Dhand R. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv 2008;21:45-60.

DEL VENTILADOR
• Volumen tidal (VG)
• FR Y duración del ciclo
• “Trigger” de respiración y 
sensibilidad 
• POSEE NEBULIZADOR 
INCORPORADO

DEL DISPOSITIVO: IDMp
• Tipo IDMp 
• POSICIÓN en el circuito
• TIPO DE ESPACIADOR O 
ADAPTADOR
• MOMENTO DE LA 
ACTIVACIÓN (inicio insp)

DEL DISPOSITIVO: NEBULIZADOR
• Tipo nebulizador
• Volumen de llenado
• Flujo del gas
• Ciclado con la inspiración vs 
continuo
• Duración de la nebulización
• POSICIÓN EN EL CIRCUITO

DEL MEDICAMENTO/AEROSOL
• Duración de la acción
• Tamaño partícula del aerosol
• SITIO de entrega
• DOSIS y FORMULACION

DEL PACIENTE
• Mecanismo y severidad de la 
obstrucción bronquial
• Presencia de hiperinsuflación 
dinámica
• SINCRONÍA del paciente con el 
ventilador
• EDAD: peor entrega en lactantes

DEL CIRCUITO
•Densidad, Humedad y 
Temperatura del gas 
inhalado
•TAMAÑO Y TIPO 
INTERFASE (selle)



Iñiguez F. Neumol Pediatr 2018,13:149-163

Características comparadas de los generadores de aerosol utilizados en cuidados intensivos



Hess D. J Aerosol Med 2007;20:S85-S99

Note la posición del oxígeno, humidificador y relación del nebulizador con el puerto de fuga.

Componentes VNI, equipo BiPAP, circuito una rama



Iñiguez F. Neumol Pediatr 2018,13:149-163



Hess D. J Aerosol Med 2007;20:S85-S99

Nebulizador Jet posicionado 
entre la interfase y el circuito

IDMp con 
aerocámara 
colapsable,
posicionado 
entre la interfase 
y el circuito



Iñiguez F. Neumol Pediatr 2018,13:149-163



Aerocámara colapsable para circuito de VM, extendida y 
colapsada (AeroVent®, Trudell Medical International, Canadá).

Iñiguez F. Neumol Pediatr 2018,13:149-163
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CNAF: mecanismos de acción.

Aumento de la fracción 
inspirada de O2.

Lavado del espacio 
muerto nasofaríngeo.

Provee humidificación 
correcta a la vía aérea

Disminuye la resistencia 
inspiratoria.

Menor dilución con aire 
ambiente.

Reservorio nasofaríngeo.

Administración continua de un alto 
flujo mejora la P° de distensión

aumenta Volumen de fin de espiración                   
(previene colapso alveolar) 

Mejora conductibilidad del gas y 
disminuye trabajo metabólico.

Disminuye el 
trabajo 

respiratorio.

Wegner A. Neumol Pediatr 2017;12:5-8



Dugernier J. et col. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv 2019;32.



Nebulizador de malla dispuesto a la entrada del termo humidificador en equipo AIRVO 2.      

Invierno 2019, Servicio de Pediatría, HPM.



Di Cicco M. et col. Ped Pulmonol. Nov 2020.

Impacto del edema en la VA según la Ley de Poiseuille: niño vs adulto



TOBI Podhaler. Novartis. Li J, Gong L, Ari A, Fink J. Pediatr Pulmonol 2019.1-8
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Selección del nebulizador

Ubicación del 
nebulizador y uso

Cánula y prongs

Flujo del gas

Técnica de entrega

Ari A, Moody G. Can J Respir Ther. 57; March 2021.

CNAF y aerosoles: sugerencias para entrega en tiempos de Covid
efectiva segura

Prefiera malla sobre Jet.

Brazo seco del termo
humidificador.

Use la cánula mas grande
pero sin obstruir > 50%.

Baje el flujo durante la terapia 
según tolerancia.

No $ el alto flujo para entregar
un aerosol. 

No coloque interfases sobre la 
CNAF para usar IDMp o 

nebulizador.

Use técnica aséptica

Cierre el reservorio
después de usar.

Buena fijación para 
prevenir dispersión.

Titule el oxígeno para 
mantener la SpO2 
mientras dure la 

nebulización.
Coloque una 

mascarilla quirúrgica 
sobre el rostro para 

minimizar dispersión. 



West J. Pulmonary Pathophysiology 2003. Fig 4.1 y 4.13

Mecanismos de Obstrucción VA

A: obstrucción luminal;   B: engrosamiento pared;   C: pérdida de tracción radial.

A: normal;                         B: contracción músculo liso (+ mucus + edema)

ASMA



Gracias por la atención
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