
TÍTULO 
“El Heliox, tratamiento de procesos obstructivos de la vía aérea en pediatría” 

 
AUTORES 
Clàudia Ausió Sala, Begoña López Alonso. 
 
HOSPITAL 
Hospital Dr. Josep Trueta de Girona 
 
CIUDAD 
Girona 
 
PROVINCIA 
Girona 
 
INTRODUCCIÓN 
La asistencia respiratoria de cualquier tipo incluye un elemento esencial que es el gas o mezcla gaseosa que se 
administra al paciente. El oxígeno es el gas indispensable para el metabolismo celular y está indicado en cualquier 
situación clínica que curse con hipoxia. Existen diversos modos para suministrar oxígeno suplementario. El helio es 
un gas inerte que posee un peso específico y una densidad muy bajos, lo que condiciona sus efectos terapéuticos, 
sobre todo en los cuadros obstructivos de diferentes etiologías. La respiración de la mezcla de helio y oxígeno 
(heliox) consigue disminuir el trabajo respiratorio y mejorar el intercambio gaseoso, sin efectos adversos 
significativos. 
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JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
Durante el nuevo milenio han resurgido terapias para pacientes críticamente enfermos que buscan optimizar y 
ampliar las intervenciones existentes para poder aplicarlas a niños cada vez con mayores y severos compromisos. 
Los trastornos bronco-obstructivos tienen morbimortalidad alta en la Unidad de Cuidados intensivos, sin embargo 
gracias a nuevas estrategias de manejo ha permitido lograr mayores índices de supervivencia en niños que fallecían 
o quedaban con secuelas importantes por falta de intervenciones adecuadas para su condición patofisiológica de 
base. La mezcla de oxígeno y helio llamada heliox por Barach y cols. en 1935 es una terapia que tras dejarse de 
utilizar, ha resurgido logrando demostrar grandes beneficios en el grupo de pacientes pediátricos. 
 
OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
Identificar los beneficios y utilidades de la terapia con Heliox en los procesos respiratorios obstructivos en niños 
mediante una revisión bibliográfica. 
 
MATERIAL 
Bases de datos: Pubmed, Cochrane, Scielo, Google académico. 
 
MÉTODO 
Se realiza una búsqueda bibliográfica en las siguientes bases de datos: Cochrane, Pubmed, Scielo, y páginas 
oficiales como Anales de Pediatría. Se reúnen los resultados de los artículos seleccionados y se procede a redactar 
una conclusión. 
 
RESULTADOS 
La utilización de Heliox como terapia para los procesos respiratorios obstructivos mejora el intercambio gaseoso 
gracias a su facilidad de difusión del CO2, además de disminuir el trabajo respiratorio, pues al ser un gas con flujo 
laminar reduce las resistencias de la vía aérea. Al mejorar la difusión de gases en la vía aérea disminuye el shunt 
intrapulmonar, lo cual logra una mejor relación ventilación/perfusión y por lo tanto mejora la oxigenación. 
 
CONCLUSIONES 
Los pacientes con enfermedad respiratoria obstructiva que requieren ventilación mecánica presentan un aumento en 
la resistencia de la vía aérea que produce efectos deletéreos sobre la mecánica respiratoria. El uso de Heliox ha sido 
propuesto como una terapia en patología bronquial obstructiva, ya que constituye una opción segura y eficaz su 



tratamiento gracias a sus propiedades físicas que disminuyen la resistencia en la vía aérea, mejorando el intercambio 
gaseoso y reduciendo el tiempo de soporte ventilatorio. 
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