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INTRODUCCIÓN 
La ventilación asistida ajustada neuronalmente (NAVA) es un nuevo modo de ventilación mecánica asistida basado 
en la utilización de la señal obtenida de actividad eléctrica diafragmática (Edi) para el control del ventilador. 
La Edi representa el impulso ventilatorio central y refleja la duración y la intensidad con que el paciente desea 
ventilar. La actividad eléctrica diafragmática, se detecta mediante electromiografía modificada realizada a través de 
sensores situados en una sonda nasogástrica modificada (catéter EDI) colocado a nivel de la unión gastroesofágica. 
La amplitud de la señal refleja la intensidad con la que el paciente desea respirar. 
Con NAVA, la asistencia inspiratoria mecánica se inicia en el momento en que el centro respiratorio lo demanda, y 
el disparo es independiente de cualquier componente mecánico. 
 
PALABRAS CLAVE 
NAVA, ventilación asistida ajustada neuronalmente. 
 
JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
- 
 
OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
1. Determinar si el NAVA mejora la confortabilidad de los niños durante el destete respiratorio. 
2. Determinar la relación del NAVA con el síndrome de abstinencia medida con escala Sophia. 
3. Valorar la utilización de esta modalidad de ventilación en nuestra unidad y su seguridad. 
 
MATERIAL 
Estudio observacional retrospectivo realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátrica. 
Período de reclutamiento Enero 2017 a Febrero 2018.. 
 
MÉTODO 
Revisión bibliográfica y revisión de historias clínicas de los pacientes sometidos a ventilación mecánica invasiva y 
no invasiva con NAVA. 
Explotación de datos del programa ICIP 
EXCELL para la explotación de datos y estudio descriptivo con SPSS 24. 
 
RESULTADOS 
Se aplicó NAVA a un total de 7 pacientes 
4 de cirugía cardíaca y 3 de neumología con peso medio de 7,1 kgs. 
Mediana días VM 13 días, con gafas nasales 2,9 y alto flujo 6 días. 
Media de días con NAVA fue 3,29 días, mediana 12. 
Recibieron NAVA con VMNI 2 pacientes y 5 no, mientras que con VMI estuvieron con NAVA en algún momento 
los 7 pacientes 
La sonda más utilizada fue de 8FR; media 26cms introducidos. 
Tratamiento coadyuvante media 14,7 días, nebulizaciones mediana 6 días y antibioterapia los 7 pacientes 
Se recogieron datos del nivel NAVA, EDI y Fio2 al inicio y al final de la terapia. 
Se estudió la relación del NAVA con el síndrome de abstinencia valorado con escala Sophia. 



 
CONCLUSIONES 
Sistema seguro, fiable y factible que requiere una adecuada situación de la sonda 
Permite la sincronización del paciente con el respirador con lo que mejora la confortabilidad del niño y la calidad de 
la ventilación 
Ventilación con coste elevado que debe utilizarse con criterios claros y bien definidos en el que el destete se prevea 
dificultoso. 
Sistema patentado y disponible para respiradores de una sola casa comercial; depende de la gestión y recursos de las 
instituciones. 
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