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Resumen

Los avances en medicina pediatrica han permitido el desarrollo de la oxigenoterapia en
domicilio para pacientes con Insuficiencia Respiratoria Cronica. Existen diversos equi-
pos para la administracion de oxigeno en domicilio que se ocupan de acuerdo a las
caracteristicas clinicas de cada paciente. Presentamos el caso clinico de un nifio de
tres afios con sindrome de Down, displasia broncopulmonar y apnea obstructiva del
sueno que se presentd con hipoxemia nocturna severa debido a la mala tolerancia a la
canula nasal y otros equipos. Este paciente fue sometido a oxigenoterapia nocturna a
través de una tienda invertida alimentada con un concentrador y un sistema venturi,
observandose una mejoria en la saturacion promedio de oxigeno de 87 + 3 a 95 * 3%.
La tienda fue construida de material sintético, econdmico y disponible. Sugerimos que
la tienda invertida de oxigeno puede ser una alternatlva en pacientes con malformaciones
craneo-faciales y/o intolerancia a equipos convencionales de administracién de oxigeno.
(Palabras clave: oxigeno, soporte domiciliario, tienda invertida, ninos.)

The use of inverted tent in home oxygen therapy: a clinical case

Home oxygen programmes have been developed to facilitate the discharge of children
with oxygen dependent chronic lung disease. There are a variety of delivery systems
depending on the clinical condition, oxygen requirements and other associated factors.
We describe a 3 year old patient with Down’s syndrome who had bronchopulmonary
dysplasia and obstructive sleep apnoea who suffered from severe nocturnal hypoxemia
due to intolerance of nasal canula and other devices. He was suited to an inverted tent
for nocturnal oxygen supply. The tent is made of plastic into which oxygen is flowed via
a venturi like system and fed by an oxygen concentrator, improve oxygen saturation
from 87 + 3 to 95 + 3% was obtained. The system is simple, safe, convenient and
economically fabricated from clear plastic sheeting available from a local hardware
store. We suggest that the tent may play a role in oxygen dependent patients with
craneo-facial malformations and intolerance to conventional devices.

(Key words: home care, paedriatrics, oxygen, respiratory failure.)

INTRODUCCION afos producto de una mejoria en la sobrevida

de estos pacientes y del paralelo desarrollo

La oxigenoterapia domiciliaria en nifios de avances tecnolégicos en esta area. Las
con enfermedad pulmonar crénica ha pre- causas mas frecuentes de insuficiencia res-
sentado un gran avance en los ultimos 20 piratoria crénica dependiente de oxigeno en
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pediatria son: displasia broncopulmonar, dano
pulmonar post infeccioso, fibrosis quistica
y enfermedades neuromusculares. En nues-
tro pais se han reportado recientemente dos
series de pacientes con oxigenoterapia do-
miciliaria con buenos resultados, aunque los
grupos estudiados comprenden poblaciones
heterogéneas'?.

Actualmente se dispone de diversas for-
mas de administracion de oxigeno para pa-
cientes con variadas enfermedades y distin-
tos requerimientos. La forma mas comun vy
sencilla de administrar oxigeno es la canula
nasal. La tienda invertida de administracion
de oxigeno (TIAO) o croupette reversa es una
alternativa de oxigenoterapia para pacientes
con mala tolerancia a la canula nasal o mas-
carilla y para aquellos que han presentado
complicaciones derivadas de estos sistemas.
El objetivo de este reporte es presentar el
caso clinico de un paciente que presenté mala
tolerancia a todos los sistemas convenciona-
les de administracién de oxigeno, por lo que
se instalé una TIAO, de confeccion casera,
que sobrellevé en forma satisfactoria.

Caso CLinico

Paciente de 4 anos 4 meses, sexo mas-
culino, con sindrome de Down y anteceden-
te de multiples complicaciones secundarias
a su prematurez. Durante sus dos primeros
meses de vida presenté enfermedad de
membrana hialina, sepsis y ductus arterioso,
debido a lo cual fue sometido a ventilacion
mecanica y oxigenoterapia. En forma se-
cundaria desarroll6 displasia broncopulmonar
de grado moderado. Durante su primer afo
de vida toleré bien el destete de oxigeno
durante el dia, pero mantuvo una dependen-
cia nocturna producto de la presencia de
apnea obstructiva del suefio secundaria a
macroglosia, hipotonia faringea e hipertrofia
adenotonsilar. Mientras cursaba su tercer aio
de vida desarroll6 una intolerancia marcada
a la oxigenoterapia por canula nasal con
frecuentes desaturaciones nocturnas producto
del retiro de la canula. Se evalud su condi-
cion cardiaca que mostrd la presencia de
ductus arterioso permeable con cortocircuito
de izquierda a derecha, sin evidencia de hi-
pertrofia ventricular derecha ni de hipertension
pulmonar. Se realizaron pruebas con diver-
sos equipos de administracién de oxigeno
sin lograr una buena tolerancia. Debido a
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este motivo, se decidié instalar una TIAO.

La TIAO se construy6 con cuatro pane-
les de acrilico (transparente) unidos por sus
bordes en forma rectangular quedando abierta
en la parte superior. El sistema se diseno
de tamano tal para abarcar el area del tron-
co y cabeza del paciente (figura 1). En uno
de los paneles se realizé una abertura en
semicirculo que permitiera adaptar el nifio
al sistema promoviendo cierta movilidad para
la rotacion de este durante la noche. La
tienda fue alimentada por un concentrador
de oxigeno (New life, AIRSEP Co) con flujo
de 5 It/min y con un sistema tipo venturi
para aumentar este flujo a 13 It/min. La FiO,
medida de esta forma fue de 28 a 30% en
toda el area de la tienda.

El paciente fue evaluado en forma objeti-
va con cuestionario simple a los padres com-
parando canula nasal vs tienda invertida de
oxigeno y con estudio de SaO, nocturno en
condiciones basales y con el sistema ya
mencionado. En forma complementaria se
realizd muestra de gases arteriales luego
de instalado el sistema.

REesuLTADOS

En el seguimiento clinico del paciente
sus padres refirieron una exceiente toleran-
cia nocturna al sistema. La tienda invertida
de administracion de oxigeno permitié al nino
dormir y moverse manteniendo cabeza y tron-
co dentro de la tienda durante toda la no-
che. En forma asociada se observd una
mejoria significativa de las lesiones facia-
les secundarias al uso crénico de canula
nasal y cintas de adhesioén. La TIAO logro
revertir en forma significativa la hipoxemia
nocturna segun consta en su estudio de Sa0,
continua de 8 horas. La SaO, promedio del
estudio fue de 87 + 3% antes de instalado
el sistema (figura 2a) y de 95 + 3% des-
pués de la instauracién de la tienda de oxi-
geno (figura 2b).

La muestra de gases arteriales obtenida
con la tienda en uso demostré una PaCO,
dentro de limites normales.

COMENTARIO
La oxigenoterapia domiciliaria en nifos

con enfermedad pulmonar crénica ha logra-
do un significativo desarrollo en los ultimos
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Figura 1. Tienda invertida de ad-
ministracion de oxigeno construi-
da con paneles de acrilico que per-
mitieron cierta movilidad del nifio.
La tienda fue alimentada por un
concentrador de oxigeno con flujo
de 5 It/min y un sistema venturi.

90
S 80 [/
= 70
= |
E 60 I
2 50
& /
E /
= 33 / Figura 2a. Estudio nocturno de
2 / Sa0, antes de instalar la tienda de
10 4 administracion de oxigeno. Se ob-
0 — serva que 95% del tiempo acumu-
40 60 80 100 lado Sa0, es < 90% lo que verifi-
ca hipoxemia nocturna mantenida.
Saturacion arterial de oxigeno (%)
100
- F
X 80 ’
= 70
2 |
2 50 .
. |
£ 3
= 2 / Figura 2b. Estudio nocturno de
10 Sa0, después de instalar latienda
de administracion de oxigeno. Se
0 observa que soélo el 10% del tiem-
40 60 80 100  po acumulado Sa0, es < 90%, lo

que esta dentro de limites acepta-

Saturacion arterial de oxigeno (%) bles para este estudio.



286 Bertrand P. y Cols.

anos y se ha utilizado en tres ambitos clini-
cos en pediatria. Primero, en pacientes con
algun tipo de dano pulmonar de instalacion
aguda que condiciona el requerimiento en
forma transitoria?®, mientras el paciente lo-
gra un buen desarrollo y crecimiento de teji-
do pulmonar nuevo (displasia broncopulmonar
y dafio pulmonar post infeccioso). Segundo,
enfermedades progresivas que tienen una
improbable posibilidad de mejoria en el futu-
ro en los que la oxigenoterapia eleva la ca-
lidad de vida y sobrevida disminuyendo la
aparicion de complicaciones* (fibrosis quistica
y enfermedades neuromuscuiares). Por ulti-
mo, esta el grupo de pacientes con trastor-
nos del suefio en los que el aporte de oxi-
geno pudiera tener efecto benéfico a largo
plazo evitando la aparicion de secuelas®®
aun cuando no existe evidencia contunden-
te todavia.

La tienda invertida de administracion de
oxigeno es una alternativa de administra-
ciéon de oxigeno para pacientes con mala
tolerancia a sistemas convencionales (ca-
nula nasal, mascarilla) o que han desarrolla-
do complicaciones severas por el uso de
estas (necrosis del tabique nasal, dermati-
tis de contacto por mascarilla). Su utilidad
se ha descrito en pacientes con obstruccion
de la via aérea superior’, para administracion
de anestesia inhalatoria® y administracion de
otras drogas®. También se ha propuesto su
utilidad en pacientes con oxigeno-dependencia
nocturna en domicilio™.

El disefio de la TIAO se basa en el sim-
ple principio de distribuciéon de gases por
concentracion. La FiO, alcanzada es fun-
cion del flujo del gas y el volumen de la
tienda. El oxigeno que entrega el concentrador
a través de una manguera asociada al sis-
tema venturi permite alcanzar una FiO, de
30% con una buena distribucion en toda la
tienda y un seguro barrido del CO, mante-
niendo concentraciones < 1%, cumpliendo
asi las recomendaciones para flujo minimo
de las diferentes tiendas de acuerdo a su
volumen''. Las mediciones de FiO, en dis-
tintas zonas de la tienda muestran una va-
riabilidad minima con respecto a la cabece-
ra del nifo. Aunque es conveniente notar
que el concentrador utilizado no posee un
flujimetro compensado lo que pudiera hacer
variar el flujo esperado en forma intermitente.

La construccion de la TIAO fue facil y
de bajo costo lo que permitid, en este caso,
la solucién al problema de desaturaciones
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frecuentes en este nifio. Su utilidad queda
demostrada en este paciente y es posible
extrapolar esta experiencia a nifios que pre-
senten requerimientos de oxigeno nocturno
con mala tolerancia a los sistemas conven-
cionales.

En conclusion, la tienda de oxigeno in-
vertida es una alternativa simple, eficaz y
econdémica para la administracion de oxige-
no domiciliario en pacientes con mala tole-
rancia y/o complicaciones a los sistemas
convencionales de oxigenoterapia.
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