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!  Definir cuidados especiales de enfermería en niños con 
VAFO. 

!  Evitar la variabilidad en la práctica clínica enfermera, 
garantizando unos cuidados de calidad. 

La especificad de los cuidados de enfermería en los 
pacientes conectados a ventilación  VAFO hace necesario un 
plan de cuidados especial y particular al de los pacientes 
conectados a ventilación convencional.  El resultado de la 
estandarización de los cuidados de enfermería en taxonomía 
NANDA y su aplicación, mejoran la calidad de éstos y 
protocolizan, generando seguridad al profesional de 
enfermería aunque no estén familiarizados con la técnica.  

La Ventilación en Alta Frecuencia Oscilatoria (VAFO) supuso un avance en el tratamiento de los pacientes pediátricos a finales 
del siglo XX1. Aunque su uso al principio era básicamente cuando fracasaba la ventilación convencional (VMC), actualmente sus 
indicaciones son cada vez más extensas debido a que con unos volúmenes corrientes muy bajos y frecuencias respiratorias muy 
altas permite disminuir el riesgo de barotrauma, atelectasias y colapso alveolar2. 
 
Para su montaje, uso y cuidados  se precisa de entrenamiento y práctica, debida la alta tecnificación y novedoso aparataje para el 
personal desconocedor de la técnica3 .   
El plan de cuidados y los diagnósticos de Enfermería son equivalentes a los de cualquier paciente pediátrico con ventilación 
invasiva, aunque con algunos cuidados especiales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La VAFO supuso un gran avance en el cuidado de los pacientes 
pediátricos , se asocia a niños en fracaso de la VMC y en casos 
específicos de pacientes que precisan de una especial 
protección del pulmón. 
El paciente que vaya ser ventilado en modalidad VAFO debe 
tener monitorizada la frecuencia cardiaca, saturación de 
oxígeno, presión venosa central y presión arterial invasiva. 
La gasometría arterial se debe monitorizar antes de la conexión 
a la VAFO, cada 15 minutos en la primera hora tras la conexión, 
cada media hora en las cuatro horas siguientes y después cada 
8 horas si no hay ningún cambio hemodinámico del paciente. 
Todos los pacientes con VAFO deben estar sedados y con 
relajantes musculares, en especial los mayores de 60 días4. 
Es necesario un sistema de aspiración cerrada adecuado al 
tamaño del tubo endotraqueal , y fundamental que la conexión 
del tubo endotraqueal esté ajustada al ambú por si existiese 
algún problema y fuera necesario ventilar con ambú. 
Hay que comprobar que los sistemas del circuito estén bien 
conectados e íntegros, montar el sistema de humidificación 
activa y calibrar el aparato. Si existe algún problema en las 
tubuladuras y/o conexiones no existirá estanqueidad y el equipo 
se despresurizará. 
En recién nacidos y lactantes la vibración debe llegar hasta 
el ombligo y en adolescente hasta el muslo. 
Para llevar a cabo el objetivo principal de este trabajo teniendo 
en cuenta todo lo descrito anteriormente, vamos a definir los 
cuidados de enfermería especiales según la taxonomía NANDA-
NIC-NOC. 


