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Objetivo General 

Realizar una revisio bibliografica acerca de la efectividad del uso de heliox. como tratamiento 
alternativo en diversos problemas respiratorios 
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ObJetivos específicos 

5 

1- Revisar literatura sobre uso de heliox 
2- Buscar evidencia del uso de heliox en diferentes patologías respiratorias diferentes al 

asma 



Justificación 

El uso de heliox a demostrado ser un tratamiento alternativo confiable en los problemas 
obstructivos por inflamación del vías aéreas. Por lo cual considero necesario hacer una 
revisión bibliográfica en busca de la evidencia acerca de la efectividad real del heliox. 
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Introducción 

En 1934 Alan Barach inicio el uso del heliox con fines médicos, específicamente para 
pacientes asmáticos, lográndose realizar diversos estudios en los que se uso de manifiesto la 
utilidad del mismo debido a la conversión del flujo turbulento de las vías aéreas en un flujo 
laminar, y de la misma manera se observo que este generaba un mayor intercambio de C02. 

Por lo anterior se han realizado mutiles estudios en los que se ha manejado el heliox para 
obstrucción de vías aéreas superiores e inferiores, tanto en pacientes con vía aérea permeable 
como en pacientes intubados teniendo una variedad de resultados muy diferentes, siendo 
necesario una revisión de los artículos que han sido generados para poder concluir si es lo 
suficientemente efectivo el uso del heliox en diferentes patologías de la vía aérea diferente al 
asma. 
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CAPITULO! 

GASHELIOX 

1.1 Propiedades fisicas y químicas del helio 

El helio es un gas noble, es decir, es inerte (no reacciona), no inflamable, incoloro, inodoro, 
de alta conductividad térmica, de numero atómico 2, peso atómico 4g/mol y símbolo (He). 
Tiene la característica de ser un gas de bajo peso especifico el cual le confiere· una densidad 
también muy b~ja (0.179 gil). Es además, el segundo elemento químico en abundancia en el 
universo pero relativamente raro en la tierra, representando 0.000524% en la atmósfera. Se 
extrae del gas natural por destilación fraccionada a una temperatura cerca del cero 
absolut0.(36) 

1.2 Heliox 

Heliox es la mezcla de dos gases, oxígeno y helio la cual fue utilizada por primera vez con 
fines médicos por Barach en 1934 usándolo con pacientes asmáticos. Estos gases se 
encuentran en una relación (helio/oxígeno) de 80 /20, 70/30 y 60/40 respectivamente. Es 
usado en el área médica, por los beneficios que le confieren sus propiedades fisicas (baja 
densidad y elevada viscosidad). Estas propiedades, disminuyen las resistencias de las -vías . 
aéreas al paso del flujo de aire, provocadas por la inflamación o la bronco constricción, 
disminuyendo con ello el trabajo respiratorio. No tiene efectos farmacológicos directos, ni 
tampoco posee propiedades anti-inflamatorias o broncodilatadoras intrínsecas. Se puede 
administrar tanto en respiración espontánea, a través de mascarilla, cánulas -nasales o 
campanas, así como también en ventilación mecánica no invasiva,. o de alta frecuencia. 
Otra particularidad de este gas es que es muy caro limitando su uso por este hecho.(23,35) 

1.3 Historia 

El helio fue descubierto en 1868 por el astrónomo francés Janssen tras analizar el espectro de 
la luz solar durante un eclipse solar y encontrar una línea de emisión de un elemento 
desconocido. Fue aislado del aire atmosférico por el Químico Británico, Sir William Ramsey . 
en 1895. 

En 1934 Alvan Barach lo utilizó con fines médicos por primera vez, y confirmó la inercia 
biológica de helio por exponer a los ratones a 79% de helio y 21% de oxígeno 2 meses sin 
efectos nocivos. Publicó la utilización de la mezcla de helio y oxígeno en cuatro casos de 
asma en adultos y dos casos de obstrucción de las vías aéreas en recién nacidos. Los 
pacientes tuvieron una reducción de su disnea, disminuyendo de 6 a 1 O respiraciones menos 
y cuando el helio se les suspendió la disnea regresó entre 3 a 4 respiraciones más. A pesar 
de estos excelentes beneficios su impacto en la comunidad medica fue pobre, 
descontinuándose rápidamente su uso, debido a la aparición de los broncodilatadores así 
como la poca disponibilidad del helio durante la segunda guerra mundial. 

En 1976 el helio muestra ser un eficaz tratamiento de la obstrucción de las vías aéreas de 
nuevo, hay informes dispersos para este uso hasta 1986. En 1987, surge de nuevo el uso del 
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oxihelio en el tratamiento de los pacientes con asma, siendo esto en la ciudad de Harford, CT, 
al igual que en Francia y fue conocido corno heliox. Dentro de unos años, su uso se 
extendió a Camden, NJ, Chicago IL, Houston, TX, y en otros lugares.cs,35) 

1.4 Propiedades fisicas del heliox 

Es considerado corno un gas noble, inodoro, incoloro no inflamable, de alta conductividad 
térmica, posee una densidad muy baja tres veces menor que la del aire, esto es debido a su 
menor peso específico y menor viscosidad. Esta propiedad fisica es la determinante de sus 
principales utilidades terapéuticas.(J,8,23,35) 

1.5 Propiedades fisiológicas 

1.5.1 Disminución del trabajo respiratorio 

El flujo en las vías aéreas es una combinación de flujos laminares y turbulentos. El número 

de Reynolds (Re = VD p 1 ~ ) es el que determina que un flujo de gas sea laminar o 

turbulento, este valor depende de la velocidad del flujo (V), el diámetro de la vía aérea (D)y el 

cociente entre la densidad del gas (p) y su viscosidad (~ ). El flujo laminar ocurre con 

Reynolds < 2.000. Por tanto, al sustituir el nitrógeno del aire por helio, se obtiene una 
mezcla (heliox) con menor densidad y menor número de Reynolds, favoreciendo que el flujo 
sea laminar. El heliox al convertir el flujo de turbulento a laminar :disminuye la: resisteBcia y . 
secundariamente el trabajo respiratorio. (1,4,23,35) 

1.5.2 Mejoría del intercambio gaseoso 

El dióxido de carbono (C{h) difunde a través del helio 4 o 5 veces más rápido que en el .aire, . 
Esto se debe aque el helio tiene un coeficiente de difusión binaria muy alto gracias a su 
bajísimo peso molecular, lo que origina que la adición de helio a una mezcla gaseosa 
incremente notablemente su difusión. De este modo, para una presión parcial de C02 dada, la 
cantidad de C02 eliminada por unidad de tiempo es mucho· mayor en · Heliox -que ·en aire .. 
( 4,8,23,29,30,35) 

1.6 Aplicaciones 

Las principales aplicaciones del heliox en pediatría están relacionadas con algunas patologías 
que afecten y produzcan obstrucción de la vía aérea, tanto alta corno baja. 

1. 7 Modo de aplicación 

Su aplicación no es complicada, solo basta cuidar algunos aspectos técnicos en la practica 
clínica, que nos llevaran a alcanzar los objetivos terapéuticos propuestos. 
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1.7.1 Aplicación no invasiva. 

En paciente con respiración espontánea pueden subministrarse mediante sistemas de 
oxigenación de bajo flujo recomendándose administrar de 0,5 a 2 1/min y hasta 15 1/min en 
alto flujo, igualmente cuando se utiliza como vehiculo para nebulizar requiere un flujo de 5 a 
1 O l/min. Es importante mencionar, para que sea efectivo su uso, debe administrase en 
concentraciones de 60% a 80% de helio, por que a concentraciones menores· per-dería . su 
efecto terapéutico este gas. Es posible administrar oxígeno suplementario si es necesario para 
mantener la oxigenación, pero siempre a flujos menores de 2 1/min. Se debe utilizar con 
flujos de 8 a 15 llmin, lo ideal seria utilizar un regulador de flujo especial para heliox para 
evitar su subutilización, pero si no se disponen de ellos se pueden utilizar reguladores de 
flujo convencionales para oxígeno, teniendo en cuenta que el flujo que se le administra al 
paciente será el producto de multiplicar el flujo señalado en el regulador por el 
correspondiente factor de conversión. 

Tabla l . Factor de conversión 

Heliox •;. factor de oonverción ftujofmal 
administrado 

80120 2.1 flujo x 2.1 

70/30 1.7 flujo x 1.7 

60/40 1.4 flujo x 1.4 

Cuando se administra, lo ideal seria utilizar una mascarilla de no reinhalación, siempre. 
impidiendo la entrada de aire ambiente con el fin de evitar la dilución del gas y no perder sus 
propiedades. En lactantes puede administrarse por cánula nasal, asegurándose que quede bien 
ajustada para evitar perdidas, y en pacientes con ventilación no invasiva a través de mascarilla 
nasal o bucal. La utilzación de carpas o tiendas no es óptima ya que el ·aire es· mayor, .· 
mientras que el heliox se va a la parte mas alta, el nitrógeno que es más pesado, se deposita 
en la parte baja, justo donde está la vía aérea del paciente. El calentamiento y la 
humidificación del heliox en su administración es un aspecto muy importante ya que por tener 
una alta conductividad térmica (cerca de seis veces la del aire) puede inducir hipotermia-si la . 
administración es prolongada y se administra a temperaturas inferiores a 36 C0

• 

Como fuente de nebulización no presenta problemas y no requiere ningún equipo especial. 
Aplicando un flujo de 20 a 25% mayor que en el que se utiliza con oxigeno, debiendo de 
tomar en cuenta que el tiempo de nebulización sera mayor. (figura ly2) (1.23) 
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l. 7.2 Aplicación en ventilación invasiva. 

El uso en pacientes ventilados mecánicamente requiere mayor cuidado. Y esto se debe a que 
las propiedades fisicas de la mezcla, fundamentalmente su menor densidad, pueden interferir 
con diversas funciones claves del ventilador (volúmenes registrados, medida de la Fl02 
sensibilidad, medida del flujo y la compensación automática de fugas con que cuentan 
algunos modelos), por ello debe comprobarse previamente si el ventilador es compatible con 
la administración de heliox. La importancia de dichas variaciones dependerá del modelo de 
ventilador que se utiliza y de manera concreta, del tipo de válvula y pneumotacómetro que se 
utilice y su mayor o menor sensibilidad a las diferentes propiedades de la mezcla. 

La forma más segura de ventilar a un paciente con heliox es emplear un modo ventilatorio 
controlado por presión, empleando la presión media como guía; de este modo, el uso de 
heliox puede disminuir el tiempo necesario para alcanzar la presión pico, pero no alterará el 
volumen entregado por el aparato. Cuando el ventilador esta en modo controlado por 
volumen, debe tenerse mucho cuidado ya que las alteraciones en el funcionamiento del 
ventilador pueden ser mayores. Generalmente el volumen tidal entregado por el ventilador 
será mayor al volumen tidal programado, lo que podría provocar Baro- volutrauma. Teniendo . . 
en cuenta que a menor FI02 programada mayor diferencia entre estos volúmenes. 

Para colocar el heliox en el ventilador, se conecta en la entrada de alta presión del aire. (1 .23) 

1.8 Efectos adversos y contraindicaciones 

El heliox es un gas seguro, un gas inerte y como tal carece de efectos tóxicos, sin embargo 
tiene inconvenientes y estos son: 

1.8.1 Hipoxemia. Debido a que el aporte de oxigeno de la mezcla sea insuficiente 40%. Por 
ello, en nifios con hipoxemia significativa, las necesidades de oxígeno suplementario limitan 
la aplicación de heliox. 

1.8.2 Hipotermia. La alta conductividad térmica del heliox es 6 veces mayor que la del.aire .. 
lo cual implica un riesgo de hipotermia si su administración es prolongada y la temperatura de 
la mezcla es menor de 36oC, esto puede evitarse calentando el heliox y checando la 
temperatura corporal del niño. 

1.8.3 En ventilación mecánica se han descrito casos de neumotórax secundario, 
probablemente se debe a un aumento excesivo de presiones o volúmenes prefijados. Es por 
esto que inmediatamente que se coloca, deberá monitorizarse la presión plateau y la presión 
media de la vía aérea para realizar los ajustes y evitar esta complicación. 

No se deberá utilizar en complicaciones previas relacionadas con su utilización como: 
Neumomediastino, enfisema subcutáneo u reacciones alérgicas con su utilización prevía, ni en 
pacientes que requieran porcentajes de oxigeno muy elevados, la razón es que, al ser igual o 
mayor la concentración de oxígeno (helio/oxígeno: 50/50, 40/60), pierde su efecto terapéutico. 
( 1,23,35) 
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CAPITULOII 

APLICACION DEL HELIOX EN OBSTRUCCIÓN AGUDA DE LA VÍA AÉREA 
SUPERIOR 

2.1 Obstrucción de la vía aérea superior (ovas) 

Es la súbita intenupción del paso normal de aire por la parte superior de la vía aérea, la cual 
se extiende desde las cavidades nasal y oral hasta la traquea, y se puede subdividir en 
porciones supraglótica y subglótica. La obstrucción aguda es una emergencia médica que 
requiere actuación inmediata ya que puede causar asfixia que lleva con rapides a hipoxia y 
puede producir la muerte o dejar secuelas neurológicas permanentes. 

Con más frecuencia y más gravedad ocurre en lactantes y niños, no solamente por la mayor 
incidencia y variedad de procesos que llevan a ella, sino también por sus características 
anatómicas de la vía aérea: diámetro pequeño por debajo de la epiglotis, más larga la 
epiglotis y estructura supraglotica comparativamente más grande. En el lactante por tener la 
tráquea con un diámetro menor, provoca que la afección de la vía aérea · superior sea .. 
particularmente peligrosa, es por ello que el niño no tolera algunas lesiones que en cambio · 
producen escasos signos clínicos en el adulto. 

Las causas que pueden provocar Obstrucción de Vías Aéreas Superiores en el niño se pueden . . 
clasificar en procesos supra glóticos ( epiglotitis, accesos de los espacios profundos del cuello, 
lesiones por quemaduras) y subglóticos (crup viral, traqueitis bacteriana, angioedema, 
aspiración del cuerpo extrafto , estridor post-extubación). Los traumatismos de la vía aérea y 
las lesiones por incendio pueden afectar tanto a la zona supraglotica como a la subglótica. (33) 

En este capitulo solos nos enfocaremos en el uso de heliox en dos patologías, Crup y 
laringitis post-extubacion. 

2.2 Crup viral 

El termino Crup fue introducido por el doctor Harry L. Baun en 1928 "Crup" es un témrino 
utilizado para indicar una Obstrucción de las Vías Aéreas Superiores a nivel de la laringe, y 
que tiene como resultado una tos con un sonido grave e inusual similar al ladrido, disfonía o 
afonía, estridor inspiratorio y dificultad respiratoria de grado variable debido principalmente a 
inflamación laringea subglótica, aunque a veces afecta a todo el árbol bronquial.· 

Ocurre en los niños entre 6 meses y 3 aftos de edad, con un máximo a los dos aftos, siendo 
más frecuente en los varones. Y se presenta en otoño o en el inicio del invierno. 

Es básicamente viral; el agente más frecuentemente aislado es parainfluenzae, aunque pueden 
incluir otros virus: como el virus sincitial respiratorio, virus de la influenza, virus del 
sarampión, adenovirus, y /o enterovirus. 
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Tratamiento convencionales en esta patología son: esteroides sistémicos y nebulizados, 
adrenalina nebulizada, nebulizador frío y dentro de los alternativos se encuentra el heliox. 
( 16,18,20,31,33) 

2.2.1 Tratamiento con heliox 

El heliox ha sido utilizado en estos procesos inflamatorios como tratamiento alternativo, 
disminuyendo la resistencia al flujo de gases. 

Weber JE, et al realizo en 2001, un estudio prospectivo, aleatorio y doble ciego para lo cual 
se contó con 29 niños de 6 meses a 3 añ.os con laringotraqueobronquitis viral e insuficiencia 
respiratoria moderada asevera (escala de taussig modificada que valora 5 datos clínicos de 
insuficiencia respiratoria: color, entrada de aire, retracción, estridor y estado de conciencia, 
con un rango de puntuación de O a 15). A todos los pacientes se les trato con oxigeno 
humidificado y dexametasona intramuscular de 0.6mg/kg, 14 de ellos recivieron heliox 
(70/30) y los otros 15 adrenalina racémica (0.5ml en 2.5ml de suero fisiológico). Se 
controlaron los signos vitales cada 3 minutos durante 4 horas. Ambos tratamientos produjeron 
mejoría clínica significativa a lo largo del tiempo. En la puntuación de la escala de Taussig 
disminuyó de 7 al inicio del tratamiento a 2.5 al final del mismo. Los pacientes que 
recibieron adrenalina tuvieron un mayor decenso de la puntuación de Taussig apartir de los 90 
min (p< 0.05) al final del periodo no se observaron diferencias ignificativas. No se 
observaron efectos secundarios en ningun tratamiento, ni se requirió intubar aninguno de los 
pacientes y no hubo diferencias en la frecuencia respiratoria, cardiaca y saturación. 

Concluyéndose en este estudio que el heliox y la adrenalina racémica tienen una eficacia 
clínica similar en el tratamiento de los niños con laringotraqueobronquitis aguda, a pesar del 
número de pacientes incluidos, podemos decir que el heliox puede ser considerado como un 
efectivo tratamiento terapéutico alternativo, en la laringotraqueobronquitis aguda. 

Weber et al. realizaron un estudio prospectivo doble ciego que comparo el uso de heliox y. el . 
humidificador de oxigeno en niños con croup viral agudo, Concluyéndose en este estudio que 
efectivamente hay una mejoría en los pacientes manejados con heliox en los primeros 90 
minutos, en comparación con los pacientes tratados con epinefrina racemica, sin embargo 
posterior a esto no hay una mejoría evidente, pero la situación del costo beneficio deberá ser 
evaluada en otros estudios 

De la misma manera Teregino et al en su estudio, no encontró diferencia significativa entre 
los parámetros del croup en ambos grupos. Sin embargo en este estudio los pacientes 
enfermos que requirieron epinefrina racemica fueron excluidos. Muchos de estos pacientes 
que respondieron únicamente al humidificador de oxigeno fueron menores que el beneficio 
otorgado por el heliox. (16,20,26) 

2.3 Laringitis Postextubacióo (LPE) 

Es un proceso inflamatorio de la via aérea superior que se manifiesta después de la 
extubación, la mayor frecuencia en pediatria se debe a razones anatómicas de la vía aérea del 
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niño que es mas pequeña de la del adulto. Su incidencia varía entre el 1% en unidades de baja 
complejidad, y el 48% en las especializadas en la atención de niños quemados y 
politraumatizados. 

El edema aparece tempranamente post-extubacion (en las primeras tres horas) pero puede 
tardar varias horas en alcanzar importancia clínica. Los síntomas se van presentando 
rápidamente: estridor inspiratorio, taquipnea e incremento del esfuerzo respiratorio. Después 
se presenta retraccion en partes blandas, muchos se fatigan prematuramente apareciendo 
respiración paradoja, manifestación clara del fracaso de los mecanismos compensatorios .. La 
insuficiencia respiratoria se objetiva con desaturacion creciente y aparecen los signos de 
alteración neurológica ( obnulacion , disminución de la frecuencia respiratoria, diaforecis 
fria, etc) que preceden al paro respiratorio. 

Dexametasona, esteroide antiinflamatorio e inmunosupresor, epinefrina.racémica o levogira 
en nebulizaciones y humidificación tipo neblina fiio son los tratamientos convencionales de 
esta patologia.(20,24,33,34) 

2.3.1 Tratamiento con helioL 

El gas heliox ha demostrado ser capaz de aliviar el estridor persistente en los procesos de 
inflamación postextubacion, es por eso que en algunos hospitales se utiliza como tratamiento 
alternativo cuando los tratamientos convencionales no producen beneficios. 

El primer trabajo que comparó Heliox con Aire-02 en forma prospectiva, randomizada y 
doble ciego fue realizado por Kemper y col (1991 ),en el hardorview Medical Center de la 
UCI de Trauma y Quemaduras. En él incluyeron niños quemados y/o politraumatizados, < 15 
años, extubados planifícadamente, que requieren una concentración de oxígeno igual o 
inferior a 35%, con Laringitis Postextubacion que se manifiesta dentro de los pri::tnetrns 4-5 
minutos posteriores. Cada tratamiento (heliox y oxígeno complementado con aire ambiental) 
se dio en orden aleatorio durante 15 minutos después de la extubación. En ellos se midió el 
puntaje de Doumes y Raphaely (0-9). En el grupo experimental tratados con heliox disminuyó 
en forma significativa el estridor, de 3,3 a 2,8 {p < 0,05), pero en el grupo control 
(oxigeno/aire) no se modificó. Cabe destacar que el número de niños de la muestra fue 
pequeño (15 en total). 

En 1995, Rodeberg y col aplicaron esta terapia con heliox en 8 pacientes quemados y con 
LPE que habían tenido un fracaso con el manejo convencional ( epinefrina racémica ). Fueron 
tratados con heliox por un tiempo de 48+/-5 horas, se aplicaron concentraciones de helio 
entre el 50% al 70% y de los 8 pacientes tratados con heliox, solo dos necesitaron 
reintubacion; cabe mencionar que estos dos pacientes tuvieron estridor por más tiempo antes 
de que se les iniciara el tratamiento con heliox, en comparación con los que no requirieron 
reintubación. Después del tratamiento los pacientes experimentaron una disminución 
significativa en las puntuaciones de distrés respiratorio (6,8+/-0,7 vs 2,0+/- 0,7).y disminución 
del trabajo respiratorio. 

Jaber et al en su estudio publicado sobre el uso de helio oxigeno en disminución del esfuerzo 
respiratorio postextubacion, refiere no encontrar después de la extubacion endotraqueal las 
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resistencias totales de la vía aérea superior frecuentemente están incrementadas resultando en 
un alto esfuerzo inspiratorio. Aproximadamente del 10 al 16% de los pacientes desarrollan 
obstrucción postextubacion y dificultad respiratoria franca. En estos pacientes un incremento 
importante de la resistencia inspiratoria participa en la dificultad respiratoria. 

La mezcla de helio-oxigeno tiene una baja densidads y una alta cinematica en la viscosidad, 
logrando la reducción de la resistencia de la vía aerea- Algunos estudios mostraron que esto 
puede ser benéfico en el tratamiento de la obstrucción de la vía aerea alta. Estudios previos 
han demostrado que la mezcla de helio/oxigeno mejora la respiración, disminuyendo la disefla 
y mejorando el recambio gaseoso, en pacientes no intubados con exacerbación severa de 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, o asma. Recientemente la administración de la 
mezcla de helio/oxigeno mostro mejoría en los niveles de pH, PaC02 y del esfuerzo 
respiratorio en pacientes con exacerbaciones agudas de EPOC y estos beneficios fueron vistos 
con apoyo ventilatorio no invasivo de esta mezcla de gases. 

En este estudio se demostro que el esfuerzo respiratorio mejora con la administración de la 
mezcla de helio oxigeno, sin embargo no se realizaron la medicíon de flujos, y el estudio no 
fue doble ciego por lo que no existe un grupo control que constate un mejor efecto en . 
comparación con otras terapeuticas utilizadas en estos casos. 

Anna et al reporto no encontrar diferencia significativa entre la respuesta de los pacientes. 
Sin embargo se observo que de los 9 pacientes que fueron prematuros menores de 36 
semanas, todos respondieron al tratamiento con heliox de una manera muy rápida, sugiriendo 
que los pacientes prematuros en general podrían ser buenos candidatos para ser tratados con 
heliox por lo pequeño delas vías aéreaS.(JI ,I4,15,18J 
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CAPITULO ID 

APLICACION DEL HELIOX EN LA OBSTRUCCION DE VÍA AÉREA INFERIOR 

3.1 Introducción 

En pediatra existen varias aplicaciones del heliox en patología que afecte la vía aérea distal. 
La mayoría de los estudios se han realizado en pacientes con asma bronquial en fase de 
agudización moderada a severa. Algunos estudios han demostrado que el heliox ha sido 
efectivo como manejo no convencional de las crisis asmáticas moderadas a severas. Otros 
estudios han demostrado lo contrario, al no encontrar una mejora en la función pulmonar. 

Existen otros estudios que han aplicado su uso en la bronquiolitis por el efecto difusor del 
heliox., demostrando que puede disminuir la resistencia de la vía aérea inferior convirtiendo 
flujos turbulentos en laminares reduciendo el trabajo respiratorio. 

3.2 Bronquiolitis 

La . Bronquio litis es la infección respiratoria de la vía aérea más frecuente. durante los dos 
primeros años de vida, causa de una morbilidad significativa y un importante número de 
ingresos hospitalarios. 
Se presenta de forma epidémica durante el invierno y principio de la primavera. Su etiología 
es viral; y el virns que con más frecuencia se aísla es el sincicial respiratorio{VR:S). · 
Su diagnostico es eminentemente clínico, el cuadro comienza como un catarro de vía altas, 
con estornudos, tos, rinorrea y en ocasiones fiebre; la tos se intensifica en el transcurso de 2 a 
3 dias, aparecen los síntomas de obstrucción de la via respiratoria inferior con aumento del 
trabajo. respiratorio, taquipnea e irritabilidad. 
La bronquiolitis se clasifica en leve, moderada y grave. Utilizando la escala de Downes 

Wood modificada por Ferrés vemos que la bronquiolitis se considera leve, 1-3 puntos; 
moderada 4-7 puntos y grave 8-14 puntos. (tabla 2) 
a 

Tabla 2 Escala de Downes Wood modificada por Ferrés 

Puntos Sibilantes Ti raje F. RespiJ'11toria F. Cardiaca ventiladóa Cianosis 

o no no <30 < 120 buena,simétric no 
a 

1 final espiración subcostal 31-45 120 regular si 
simétrica 

2 toda inspiración + intercostal 46-50 Muy 
disminuida 

3 inspiración y + aleteo nasal tórax silente 
espiración 

1-3 Bronquiolitis leve, 4-7 B. moderada, 8-14 B. Grave 
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A pesar de la alta prevalencia de la bronquiolitis como padecimiento infeccioso, hasta el 
momento se ha avanzado muy poco en su tratamiento. 
Entre los tratamientos podemos encontrar: Adrenalina, B2-agonistas, anticolinergicos y 
corticoides nebulizados, antibióticos, montelukast, humidificación templada, fisioterapia y 
heliox. (2 ,20,22,32) 

En numerosos casos la terapia empleada suele ser controvertida. 

3.3 Tratamiento con heliox 

Martinón Torres y col. publicaron su estudio en el 2002. el cual fue prospectivo comparativo 
en 38 niños de un mes a 2 años de edad con bronquiolitis moderada a severa secundaria a 
infección por virus sincicial respiratorio. Teniendo un grupo control de 19 pacientes 
realizándoles tratamiento de mantenimiento con adrenalina nebulizada. y añadiendo helios al 
tratamiento de los pacientes restantes en una concentración de (70/30) a través de mascarill& 
con bolsa reservorio. Reportándose que al inicio ambos grupos presentaban similares 
características, y posterior a hora se observa una mejoría significativa en el grupo tratado con 
heliox (mejoría en la saturación de 02, disminución del uso de músculos accesorios, mejoría 
clínica en la auscultación inspiratoria y espiratoria, así como en la función cerebral) también 
una disminución de la frecuencia cardiaca y respiratoria en comparación con el grupo control. 
La duración de ingreso en UCIP fue significativamente menor en el grupo tratado con heliox 
que en el grupo control. 

Las limitaciones que tuvo este trabajo fueron que la distribución de los pacientes no se 
realizó de forma aleatoria, el numero de pacientes por grupo fue de 19 y que ninguno de los 
pacientes presentaba una insuficiencia respiratoria severa. (37) 

Liet JM, Millotte B, y col. realizó un estudio prospectivo, multicéntrico, aleatorizado y doble 
ciego, comparando placebo con heliox en 39 niños graves debido a infección por virus 
sincicial respiratorio, reportado en el2005. 
La mezcla de gases se administro por medio de una campana flexible de plástico que ocupaba 
la cabeza, la concentración máxima de helio fue de 78%, y la FI02 se disminuyó para 
conseguir saturación igual o mayor a 92%. El objetivo del estudio fue valorar si existían 
diferencias en la necesidad de ventilación con presión positiva. 
En los pacientes se valoró la gravedad respiratoria mediante escalas clínicas, la saturación por 
pulsioximetría y la concentración de oxígeno y helio administrada. Del total de los pacientes, 
21 pacientes fueron incluidos en el grupo oxígeno y 18 en el de heliox. No se encontraron 
diferencias en la necesidad de ventilación no invasiva (2 con oxígeno y 1 con heliox) ni en la 
intubación endotraqueal (3 con oxígeno y 4 con heliox). 
Tampoco existieron diferencias significativas entre ambos grupos en la mejoría de las escalas 
clínicas, requerimiento de oxígeno, evolución de la C02 o duración de la estancia en la UCIP. 
Las discrepancias pueden ser explicadas en parte por la heterogeneidad de la bronquiolitis, 
que puede manifestarse con patrón restrictivo, obstructivo o mixto. El heliox producirá 
mejoría en pacientes en los que predomina el patrón obstructivo. por otra parte los pacientes 
con bronquiolitis más grave, requieren mayor cantidad de oxigeno, por tanto la concentración 
de helio es más baja, con lo que disminuye su efecto terapéutico. (27) 
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Cambonie et al en su estudio publicado en 2004 refiere haber encontrado una rápida y 
marcada mejoría en los parámetros ventilatorios en niños con bronquiolitos moderada o 
severa, reduciendo la función de los músculos accesorios y en la dificultad espiratoria. 
Haciendo énfusis en que los pacientes que fueron prematuros tuvieron una m~joría mucho 
mas rápida en tiempo, así como en sus condiciones clínicas, concluyendo que esta población 
pudiera ser mas sensible a los efectos del heliox. 

En el estudio de Jefferson et al demostró que los nifios que tuvieron una obs1rucción severa de 
la vía aérea se demostraron altas concentraciones del radioaerosol a nivel pulmonar. Mientras 
que en los pacientes con ausencia de obstrucción severa de la vía aérea no mostró un efecto 
significativo de concentración del medicamento a nivel pulmonar. 

Ventilación Mecánica 

Solo existen dos reportes de estudios realizados en pacientes intubados, en los cuales se 
considero el uso del heliox. 
El primero es el de Grafoss et aL El cual utilizo el heliox en 1 O pacientes intubados, con 
diversas patologías concluyéndose que no hay diferencia significativa entre la mezcla de 
oxigeno 1 nitrógeno; en comparación con helio 1 oxigeno, pero la PaC02 no d:ism:inuyo de 
manera significativa. El heliox fue tolerado en todos los pacientes, sin presentar efectos 
adversos, notándose que mejoraron la oxigenación y ventilación de los pacientes lográndose 
disminuir la presión del ventilador en pacientes con enfermedad pulmonar severa. 

Y posteriormente Berkenbosch et al en 2003 realiza un estudio de la función de cuatro 
ventiladores pediátricos, en los cuales se utilizo heliox en los pacientes, en el cual observan 
una modificación importante en los parámetros del ventilador, en presiones, volúmenes 
tidales y concentraciones de la Fi02, llegándose a la conclusión, que hasta el momento los 
ventiladores mecánicos que existen en el mercado no tienen las características adecuadas para 
ser usados con este gas, debido a que sus propiedades son diferentes a las convencionales, 
pudiéndose generar barotrauma, lo cual no los hace seguros para su uso con heliox. (7) 
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<:ondusiones 

Hasta el momento se han hecho múltiples estudios del · uso del heliox en las diversas 
patologías que hemos revisado, siendo una constante de todos los estudios primero el hecho 
de tener una población pequeña, lo cual genera que los resultados hasta el momento, se 
reportan como buenos sin embargo ninguno de los estudios son concluyentes, manejándose en 
todos dentro de su análisis que se deberán realizar estudios con una población mucho mayor 
para poder generar una conclusión definitiva. En segundo punto se comparan el tratamiento 
del heiiox con tratamientos convencionales que desde el punto de vista costo beneficio no se 
han encontrado diferencias significativas que apoyen el uso del heliox para este tipo de 
patofogías. Por lo que hasta el momento considero que el tratamiento dél heliox continuara 
siendo una alterativa secundaria de tratamiento, para los pacientes que presenten 
complicaciones con la vía aérea superior e inferior y no respondan o presenten mejoría en un 
tratamiento convencional para la obstrucción de la vía aérea. 
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