Ventilacion Mecénica y Anestesia

INTRODUCCION

Los dos pilares fundamentales del tratamiento ventilatorio adecuado del paciente pediatrico critico son la ventilacion de
alta frecuencia oscilatoria, sobre todo, para el distress neonatal, y la ventilacién no invasiva para evitar la intubacion o para
facilitar el destete de la ventilacion invasiva en todas las edades pediatricas (66).

Sin embargo, no hay que despreciar el tratamiento ventilatorio con ventilacion mecanica convencional que es la pieza
angular del soporte ventilatorio del paciente critico. Al hablar de los objetivos de la ventilacibn mecéanica invasiva
convencional nosotros hablamos del concepto de ventilacion mecénica equilibrada, que consistiria en sumar las
estrategias de &ldquo;proteccion pulmonar&rdquo; para evitar la lesion inducida por la ventilacién mecanica (LIVM), unidas
y no enfrentadas a las estrategias de &ldquo;pulmdn abierto&rdquo; para conseguir oxigenar y ventilar a nuestros
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