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INTRODUCCION

Los mayores avances en ventilacién mecanica de los ultimos afios se han producido en el desarrollo de nuevos
modos de ventilacion asistida. En comparacion con los modos tradicionales como la ventilacion controlada asistida
o la presion de soporte, ofrecen una serie de ventajas fisiologicas asi como un mayor control sobre el ventilador por
parte del paciente. Un ejemplo es la ventilacion asistida ajustada neuronalmente (NAVA), un nuevo modo de
ventilacion sincronizado y proporcional al esfuerzo del paciente disponible desde hace tan solo unos pocos afios.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La NAVA es uno de los modos que han abierto un nuevo horizonte de posibilidades para la ventilacion asistida.
Basados en sélidos principios fisiol6gicos aportan una serie de ventajas tedricas que los hacen especialmente
atractivos para mejorar la sincronia paciente-ventilador. Ello es debido a que en estos modos el sistema
cardiorespiratorio del paciente toma el mando sobre el respirador, teniendo libertad para determinar su propio patrén
respiratorio, por tanto, no se prefija ni el volumen, ni la presion ni el flujo, simplemente se asiste el patron elegido
por el paciente. Esto permite que el patron ventilatorio recupere la variabilidad caracteristica del patrén respiratorio
natural y que exista menos riesgo de infra o sobreasistencia.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Identificar las ventajas y beneficios que ofrece la utilizacion de nuevos modos de ventilacidn asistida ajustada
neuronalmente en pacientes pediatricos.

MATERIAL
Bases de datos: Cochrane, Pubmed, Scielo, Midline.

METODO
Se realiza una blsqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: Cochrane, Pubmed, Scielo y Medline. Se
retinen los resultados de los articulos seleccionados y se procede a redactar una conclusién.

RESULTADOS

La mayoria de estudios realizados hasta el momento concluyen que la NAVA es una buena opcién como modo de
ventilacion asistida ya que ha demostrado mejorar la sincronia paciente-ventilador, aumenta la variabilidad
respiratoria, evita la inactivacion de los musculos respiratorios, no se afecta por posibles fugas, facilita la ventilacion
espontanea del paciente y ademas sirve como herramienta de monitorizacion respiratoria.

CONCLUSIONES

NAVA ofrece un nuevo enfoque conceptual a la ventilacion mecénica que introduce mejoras en el control y el modo
de soporte de la ventilacion asistida, con el potencial para aportar soluciones a problemas clinicos de gran
relevancia.
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