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Divulgacién

Utilizacién Temprana de CPAP Nasal en
Recién Nacidos con Membrana Hialina

Resumen

El presente trabajo fue presentado en el VII Congreso
Nacional de Neonatologia en Febrero de 1993 obteniendo
el 242 Lugar.

En 1997 la Federacién Nacional de Neonatologfa levanté
un censo de los Recursos Tecnolégicos en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales de la mayor parte del Pais,
haciéndose evidente la insuficiencia de los mismos, en casi
todo el Teritorio Nacional.

A casi 7 afos de haber presentado nuestra experiencia de
la utilizacién del CPAP Nasal en forma temprana en Recién
Nacidos con Membrana Hialina, este recursc terapéutico
se ha convertido en una realidad, con més de 100 casos
tratados en los diferentes hospitales de las Ciudades de
Morelia, Zamora y Uruapan, con excelentes resultados, sin
querer pretender decir que es la solucién a todos los casos,
pero que ha sido de gran utilidad, sobre todo tomandoe en
cuenta la escasez de recursos tecnolégicos (ventiladores,
etc.) y lo facil y econémico que resulta la utilizacién del
CPAP Nasal.

Palabras Clave: CPAP Nasal (Presién positiva de distensién
continua), utilizacién temprana.
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Summary

The present work was presented in the VIl National Congress
of Neonatology in February of 1993 obtaining the 24 place.
In 1997 the National Federation of Neonatology lifted a
census of the Technological Resources in the Units of
Neonates Intensive Cares of most of the Country, becoming
evident the inadequacy of the same ones, in almost the
whole National Territory.

To almost 7 years of having presented our experience of the
use of the Nasal CPAP in early form in Newborns with
Hialina Membrane, this therapeutic resource has become a
reality, with more than 100 cases tried in the different
hospitals of the Cities of Morelia, Zamora and Uruapan,
with excellent results, unintentionally to seek to say that it is
the solution to all the cases, but that it has been of great
utility, mainly taking into account the shortage of
technological resources (Ventilators, etc.) and the easy and
economic that is the use of the Nasal CPAP.

Key Words: Nasal CPDP (Continuous Positive Distending
Pressure ), eatly use.
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Introduccién

Se puede definir el CPAP como la presion positiva de
distensién continua cuando el paciente presenta respiracion
espontanea.

El CPAP ha sido frecuentemente usado para corregir la
insuficiencia ventilatoria caracterizada por atelectasia,
capacidad residual disminuida, anormalidades de la
ventilacién, perfusién, edema pulmonar y cortocircuitos
intrapulmonares.#?

Historia

Los primeros reportes del uso de presién positiva con
mascarilla facial en el tratamiento de la insuficiencia
respiratoria aguda fueron hechos por Poulton y Oxon en
1936. En 1971 Gregory reporta el uso de presion
positiva de distensién continua (CPAP) en neonatos
con respiracidn espontanea y con SIRL.* En 1973
Kattwinkel informo un método para proporcionar
CPAP nasal.’>'7 Durante la altima década se han
descrito varios métodos para la aplicaciéon de CDP
{Continuous Distending Pressure) tales como tubo
endotraqueal, mascarilla facial, cAmara facial, cAmara
en la cabeza, prongs nasal o nasofaringeo.?468317

Consideraciones fisiologicas

La aplicacién de CDP en el tratamiento de la hipoxemia es
uno de los més importantes avances en la terapia respiratoria
del Recién Nacido.

Efectos pulmonares
Aumento de la capacidad residual funcional, disminucién

de la resistencia de la via aérea, disminucién de la
compliance pulmonar, disminucién de la frecuencia
respiratoria, regularizacién de la respiracién y efecto
protector del surfactante.5”

Efecto_cardiovascular

El aumento de la presién intratoracica puede disminuir el
gasto cardiaco, esto es mayor en pacientes con hipovolémia.
El CPAP reduce la resistencia vascular pulmonar al mejorar
la oxigenacién.5”

Efecto sobre la funcion renal

La disfuncién renal es consecuencia de alteracién
Hemodinamica, tales como disminucién del gasto cardiaco
y presién sanguinea.

Efecto en la presion intracraneana

El aumento de la presién intracraneana con CPAP ocurre
més frecuentemente con el uso de Head Box que con CPAP
endotraqueal o nasal.*®

Tablal

Nombre E.G* Peso Inicio
RN Flares Méndez 28s 1,200 grs 6 hr
RN Murillo Espinoza 32s 1,550 grs I hr
RN Rocha pardo 35s 2,350grs 12 hrs
RN Aguilar Herrera 33s 1,900 grs 18 hrs
RN Peiia Trujillo 30s 1.300grs 4 hrs
RN Pifia Gomez 35s 2,000grs 14 hrs

Grupo |
Grado L
Duracién  Presi6n Complicaciones
de M-H**

80 hr 6 cm/H20 1 [. Renales y

Cardiacos
24hr 6 cm/H20 I H.I\*#*
36 hrs [0cm/H20 m Hipertension

Pulmonar
36 hrs 10cm/H20 m -
32 hrs 6 cm/H20 I} H.LV.
60 hrs 6 cm/H20 Il -

............................................................................

Acrchivos de Investigacién Pedidrrica de México Vol.2 N° 6 Julio / Septiembre




Aplicaciones clinicas del CPAP
En Sindrome de Diestres Respiratorio, Sindrome de

Aspiracién de Meconio, Apnea del Prematuro, Persistencia
del Conducto Arterial, diferenciar entre enfermedad
pulmonar y cardiaca y broncomalasia, 231014

Efectos adversos y complicaciones
El efecto mas perjudicial es la disminucién del gasto cardiaco,

la disminucion del fluje renal yv aumento en la presién
intracraneana. Estas desventajas pueden ser evitadas con
una cuidadosa monitorizacién de la presién de distensién.
La incidencia de Neumotérax esté relacionada con el tipo y
niveles de la presién de distensién. El CPAP Nasal es el
menos peligroso v la incidencia de neumotérax no es mayor
que la incidencia de neumoctdrax espontdneo en el SDR.
La dilatacién géstrica, ruptura v distensién abdominal son
problemas asociados con el uso de CPAP no invasivo, esto
se minimiza con el uso continuo de sonda orogéstrica. 671118

Guias para el manejo del CPAP

En general los criterios para el inicio del CPAP son: Pa02
por debajo de 50 unidades Torr con una FiO2 de 60%,
Apnea recurrente, Se inicia con 6cm de H20 de presién, si
no se incrementa la PaO2 se aumenta la presién de 2 en 2
hasta un méaximo de 10-12cm H20. Podemos considerar
como falla de CPAP cuando no podemos mantener una
PaQ2 arriba de 50 con una FiO2 100% vy 10-12cm de
H20.El destete del CPAP se hace disminuyendo la FiQ2

5% cada vez que la PaO2 exceda de 70u hasta una FiO2
de 40%. Posteriormenie se disminuye la presién de 2 en 2
hasta 2-3cm de H20. Se quita el CPAP vy se pone al Recién
Nacido en casco con O2 con una FiO2 al 50%.121217

Tres variables pueden afectar el resultado de la terapia con
CPAP y son la Humedad, la Temperatura y la presién.

Humedad
Una disminucién de la humidificacién puede causar
acumulacién de secreciones y bloquear la via respiratoria.

Presion
La presién es un aspecto crucial en la terapia con CPAP v
debe ser monitorizada frecuentermente.

Las ventajas del CPAP nasal son:
* Muy facil aplicacién.
Evita las complicacicnes de la intubacién endotraqueal.
Tiene buena accesibilidad al paciente,
Ofrece minima necesidad de equipo
Tiene bajo costo.

Objetivos

Mostrar nuestra propia experiencia en la aplicacién de CPAP
nasal en forma temprana en recién nacidos con membrana
hialina.

Tabla Il Grupo |
_ Namero de o )

Nombre UMI*  Faliecid  Gasometrfas PO2 Inicial ~ PO2 Posterior ~ PCO2
RN Flores Méndez ) Si 8 Aumento Disminuyo Aument6
RN Murillo Espinoza Si Si 6 Aumento Disminuy6 Aumenté
RN Rocha pardo S St 6 Aumento Disminuyo Aumentd
RN Aguilar Herrera S Si 4 Aumento Disminuyo Aumentd
RN Pefia Trujillo S Si 6 Aumentd Disminuyd Aumentd
RN Pifia Gomez ) St 4 Aumentd Disminuyd Aumento
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Tabla 111

Nombre E.G* Peso Inicio
RN Pérez Ochoa 28s 1,000 grs  [Ohr
RN Ldpez Jiménez 29s 1,200 grs 4 hr
RN Gutiérrez Rodriguez 30s 1,700 grs 6hr
RN Aguilar Herrera 33s 1,750 grs 4 hrs
RN Murillo Espinoza 32s 1,450 grs 4 hrs
RN Ornelas Torres 32s 1,680 grs 3 hrs
RN Garcia Herndndez 34s 2,100 grs 3 hrs
RN Silva Quifiones 345 2,000 grs 4 hrs
RN Leal Cerna 35s [,700 grs 5 hrs
RN Valdovinos Ramirez 34s 2,200 grs 6 hrs
RN Reyes Garcia 31s 1,450 grs 3 hrs
RN Martinez Melchor 30s [,400 grs 4 hrs

............................................................................

* E.G.: Edad Gestacional, **M-H: Membrana Hialina

Grupo 11

., . Grado o
Duracion  Presién Complicaciones
de M-H**
(44 hr 6 cm/H,0 1 Sepsis
96 hr 8 cm/H,0 1l -
72hr  6cm/H,0 I -
80hr 7 cm/HO I-il .
74hr 7 cyHL0 -1 -
70hr 7 cm/H,0 I Obstruccitn
Nasal
60hr 6 c/H,O 1 -
48hr  10cm/HO I ]
72hr 7 cnyH,0 1-Nl Obstruccion
70hr 8 cm/H,0 Il Nasal
72hr 8 cm/H,0 m -
72hr 8 cm/H,0 i .

Material y Método

Se muestran dos grupos de Recién Nacidos, en los cuales
se valoré la edad gestacional, peso, inicio del CPAP en horas
de vida, la duracién del CPAP la presién méxima utilizada,
el grado de membrana hialina, las complicaciones, el numero
de gasometrfas, la PO2, el uso de VM! y la sobrevida.

Resultados

El primer grupo de 6 recién nacidos que fallecieron en los
cuales se destaca principalmente la severidad de la
membrana hialina, asi como la presencia de complicaciones
como HIV en dos de ellos, hipertensién pulmonar en otro
e insuficiencia renal v cardfaca con PCA en otro. Asi mismo
el inicio tardio del CPAP en tres de ellos. Todos presentaron
mejorfa inicial en la insuficiencia respiratoria. Posteriormente
iniciaron con retencién de CO2 , hipoxemia y deterioro
clinico. Ver Tablas 1y 1L

El segundo grupo de 12 recién nacidos que scbrevivieron, el
inicio del CPAP fue antes de las 6 hrs de vida, con menor
severidad de la mermbrana hialina, menos complicaciones, solo
una septicemia y dos obstrucciones nasales por secreciones.

Todos presentaron mejorfa clinica y gasométricamente
aumento de la Pa02. Los factores que maés influyeron en la
mortalidad fueron la severidad de la membrana hialina, las
complicacicnes v el inicio del CPAP. Ver tablas Il y IV Como
complicaciones propias del CPAP nasal mencionamos solo
dos casos de obstrucciones nasales por secreciones.

Conclusiones

Concluimos que la aplicacién de CPAP Nasal es un promedio
sumamente fAcil, de bajo costo, con minimas complicaciones
v utilizacién temprana previene el colapso alveolar
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Tabla IV Grupo 11
Nombre UMI  Falleco NOME@de  po inicial  PO2 Posterior  PCO2
Gasometrias
RN Pérez Ochoa B No 10 Aumento Estable St
RN Lépez Jiménez ) No 8 Aument6 Estable St
RN Gutiérrez Rodriguez - No 6 Aumentd Estable )
RN Aguilar Herrera - No 6 Aumentb Estable St
RN Murillo Espinoza - No 8 Aumentd Estable st
RN Ornelas Torres - No 10 Aumentd Estable Si
RN Garcia Heméndez - No 6 Aumentd Estable i
RN Silva Quifiones S No 10 Auments -+ Aument6 No
RN Leal Cema - No 9 Aumentd Estable Si
RN Valdovinos Ramfrez - No 8 Aumenté Estable Sf
RN Reyes Garcia Si No 12 Aument6+ Aumentd No
RN Martinez Melchor Si No 13 Aument6+ Aumentb No

progresivo con una estabilizacién de los alvéolos marginales
lo cual conduce a un efecto protector del surfactante lo
que explica por que el CPAP es efectivo cuando se usa
tempranamente en el curso de la enfermedad cuando los
alvéolos estdn abiertos.Con lo anterior no pretendemos
descubrir este procedimiento sino solamente mostrar nuestra
experiencia e invitar a la comunidad médica a optimizar el
uso de recursos de facil aplicacién y de demostrada utilidad.

Comentario

A 7 afios de haber presentado este trabajo, en la actualidad
contamos en el Hospital de Nuestra Seriora de la Salud con
cerca de 50 casos, cada vez con menor mortalidad y
plenamente convencidos de su utilidad, en un hospital como
la mayorfa del pafs con recursos limitados.
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