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NCPAP como método de ventilacion primario en prematuros de peso
muy bajo en el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzéalez
de la UANL
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RESUMEN

Antecedentes: la presion positiva continua en la via aérea (CPAP) es un método de ventilaciéon mediante el cual se ejerce presion supra-
atmosférica en la via aérea de un paciente con respiracion espontanea. Se utilizé en la década de 1970 y poco a poco fue relegado hasta
gue resurgio en el decenio de 1990 gracias a algunos estudios realizados en Nueva York y Dinamarca que mostraron sus ventajas como
método de ventilacién primaria en prematuros. En México no existen estudios del uso de presién positiva continua en la via aérea nasal
(nCPAP) en prematuros. En el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez de Monterrey se atiende un gran namero de pacientes
de bajos ingresos que no tienen acceso a los esteroides prenatales, por lo cual se considera que la nCPAP podria ser una alternativa
ventajosa para estos sujetos.

Objetivo: determinar la morbilidad y mortalidad relacionadas con la aplicacién de nCAP en recién nacidos prematuros.

Material y métodos: se realiz6 un estudio observacional descriptivo simple en el que se incluyeron neonatos prematuros de 34 semanas
de gestacion o menores, con peso de 1,000 a 1,500 g, de la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Dr. José Eleuterio
Gonzéalez de Monterrey, a quienes se les aplico nCPAP como método de ventilacion primario.

Resultados: los 31 pacientes tuvieron las siguientes alteraciones: 12.9%, displasia broncopulmonar; 83.8%, enfermedad de membrana
hialina; 35.4%, sepsis neonatal; 29%, falla del nCPAP y 12.9% fallecié.

Conclusiones: la nCPAP es un método de ventilacion inocuo, con una buena proporcion costo-beneficio y adecuada disponibilidad para
la poblacién de estudio.
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ABSTRACT

Background: Continuous positive airway pressure (CPAP) is a mechanical ventilation method in which supra-atmospheric pressure is applied
to the airway of a patient that has spontaneous breathing during the respiratory cycle. CPAP was first used in the 1970s, but its use was more
or less abandoned until the 1900s, when it was used again because of studies done in New York and Denmark that proved its advantage in the
mechanical ventilation of prematures. We did not find any study of the use of NCPAP in prematures in our country. In the Dr. José Eleuterio
Gonzalez University Hospital, a significant number of patients are seen, of which many have limited resources and consequently do not have
access to prenatal steroids, reason for which we consider that the use of NCPAP on these patients can be of great benefit.

Objective: determine morbidity and mortality related to the use of NCPAP in premature newborns.

Method: Our study is an observational and descriptive study that included newborn babies of 32 weeks of gestation or less, with a birth
weight between 1000 and 1500 grams, that where born in the Intensive Care Unit of the Dr. José Eleuterio Génzalez University Hospital
and to whom nCPAP was applied as the primary method of mechanical ventilation.

Results: The thirty one patients who were included had the following diseases: bronchopulmonary dysplasia 12.9%; hyaline membrane
disease (respiratory distress syndrome) 83.8%, sepsis 33.4%, failure of nCPAP 29% and a mortality of 12.9%.

Conclusions: CPAP is a safe mechanical ventilation method, cost effective and viable in the population we studied.
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a presion positiva continua en la via aérea

(CPAP) impide el colapso de los alvéolos,

protegiendo el tejido pulmonar de lesiones

mecanicas. Se utiliza principalmente para
aumentar la capacidad residual funcional, mejorar la
distensibilidad pulmonar, disminuir los cortocircuitos
intrapulmonares, conservar el surfactante, ferulizar las
vias aéreas y el diafragma, estabilizar la pared del térax y
estimular el crecimiento pulmonar.t3

Empezé a usarse en la década de 1970 en pacientes
con alteraciones de la capacidad residual funcional, como:
enfermedad de membrana hialina, taquipnea transitoria del
recién nacido (TTRN o RLP, retencién de liquido pulmo-
nar) y edema pulmonar; posteriormente, sus aplicaciones
se ampliaron a apneay bradicardia del prematuro, sindro-
me de aspiracion meconial; padecimientos con colapso
de vias aéreas, paralisis de hemidiafragma o como apoyo
respiratorio después de la extubacidn.*®

En 1967, cuando Northway y su grupo describieron por
primera vez la displasia broncopulmonar,® poco se sabia
de los efectos mortales de la ventilacién y el oxigeno,
aunque el Unico predictor importante de esa enfermedad
era el inicio de ventilacion mecénica en el nifio de muy
bajo peso al nacimiento.”® Afios después, en 1971, Gregory
y su grupo comenzaron a tratar la dificultad respiratoria
idiopéatica del prematuro con ventilacion con presién po-
sitiva continua por via endotraqueal. En 1973, Kattwinkel
sugirio la utilizacion de presion positiva continua en la
via aérea nasal (NCPAP); sin embargo, las maquinas con
las que se contaba eran de manejo complicado, la presion
experimentaba variaciones y eran incomodas para el pa-
ciente, por lo cual se abandon6 el método.

En 1987 Avery y colaboradores sugirieron que la baja
tasa de enfermedad pulmonar crénica observada en algunas
unidades podria deberse a una combinacion de factores, como
el uso oportuno de CPAP 'y la hipercapnia permisiva.

El papel de la presion positiva continua en la via aérea
se ha evaluado en pocos estudios clinicos controlados con
asignacion al azar, casi todos realizados antes de la era del
surfactante y los esteroides antenatales (1970 a 1980).

En la actualidad, la maquina de CPAP tiene circuitos
que son mas faciles de colocar, retirar y mantener en la
via aérea del paciente; la técnica es mas sencilla, relati-
vamente poco traumatica y segura, razén por la que ha
experimentado un nuevo auge en las Gltimas décadas. Una
revision de CPAP profilactical® publicada por Cochrane

Library concluyd que los pocos estudios clinicos que se
han llevado a cabo son demasiado pequefios como para
proporcionar informacién suficiente que permita hacer
recomendaciones para la préactica clinica, por lo que los
datos que apoyan el uso rutinario de este método en ni-
fios que tienen o estan en riesgo de padecer sindrome de
dificultad respiratoria son escasos.

Durante la década de 1990 los estudios retrospectivos
no controlados efectuados en Dinamarca reportaron ma-
yores cifras de supervivencia'y menores tasas de displasia
broncopulmonar cuando los prematuros se trataron de for-
ma temprana con nCPAP;2y en 1997, Wung y su grupo
sugirieron que realmente hubo un cambio favorable en la
gravedad y duracion de la enfermedad respiratoria cuando
se aplico nCPAP, y que incluso en muchos casos evité la
subsecuente intubacién y el uso de otras modalidades de
ventilacion mecénica.*

Muchos estudios retrospectivos similares realizados
en centros de todo el mundo han comunicado tasas méas
bajas de displasia broncopulmonar, aunque hay que tener
en cuenta que se llevaron a cabo en unidades donde se
evitaba la intubacion y la ventilacion de prematuros, pero
contaban con surfactante y esteroides prenatales;>415
ademas, el uso temprano de nCPAP no fue uniforme y
los grupos de pacientes no eran equiparables en factores
como: inicio del tratamiento, edad gestacional y métodos
utilizados.*%

En este estudio se buscd conformar un grupo homo-
géneo en cuanto a edad gestacional y peso para poder
analizar la morbilidad y la mortalidad vinculadas con la
administracion temprana de nCAP.

MATERIAL Y METODOS

Se disefio un estudio observacional, descriptivo simple y
transversal en el cual se analizaron los neonatos prema-
turos a quienes se aplico CPAP nasal como método de
ventilacion primario. Los criterios de inclusion fueron:
recién nacidos pretérmino de 34 semanas de gestacién
0 menos, segln Ballard, y peso entre 1,000 y 1,500 g,
nacidos e internados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Universitario José Eleuterio Gon-
zalez del 1 de junio de 2006 al 30 de junio de 2007.

Se excluyeron los nacidos en otra institucién, que
tuvieran antecedentes de resucitacion cardiopulmonar
avanzada o los siguientes padecimientos: cardiopatia

88

Medicina Universitaria ISSN 1665-5796



nCPAP como método de ventilacion primario en prematuros de peso muy bajo

congénita, errores innatos del metabolismo, sindrome
STORCH y malformaciones pulmonares congénitas; y
se eliminaron los que fueron trasladados a otra unidad
de cuidados intensivos neonatales o cuyos expedientes
estuvieran incompletos.

Durante el tiempo que permanecieron internados los re-
cién nacidos, se valoraron constantemente la morbilidad y
la mortalidad relacionadas con la presion positiva continua
en la via aérea nasal (nCPAP). Los datos se registraron en
una hoja de recoleccién en Word y después se analizaron
en una hoja de célculo de Excel.

En caso de contar con surfactante exdgeno y de que
el neonato estuviera normoglucémico, no tuviera hemo-
rragia pulmonar y su radiografia fuera compatible con
enfermedad de membrana hialina, se le administré una
dosis durante las primeras ocho horas de vida y se aplicé
nuevamente la nCPAP.

Se eligi6 el sistema nCPAP de HUDSON®, que tiene
tres componentes:

1. Un circuito para flujo constante de gases inspiratorios

(la fuente de oxigeno y el aire comprimido suminis-
tran los gases), un sistema mezclador para regular la
fraccion inspirada de oxigeno y un flujometro para
controlar la velocidad de flujo y evitar la reinspiracion
de los gases espirados. Los gases deben calentarse y
humidificarse antes de llegar al paciente.

2. Un medio para crear presion positiva, formado por el
tubo espiratorio en su extremo mas distal, sumergido
hasta 5 cc en una columna de agua de 7 cc para dar
una presion de 5 mmH,0O.

3. Puntas nasales de Hudson®.

El médico residente de neonatologia de guardia realizé

a los pacientes ultrasonido transfontanelar a las 24 y a las
72 horas para determinar la existencia y grado de HIV.

Los criterios que revelaron falla del nCPAP fueron:
hipoxemia, PaO, menor a 50 mmHg con FiO, mayor a 60
mmHg; hipercapnia, PaCO, mayor a 70 mmHg; pH arterial
menor a 7.2; HCO, menor a 15; saturacion menor a 83%;
dificultad respiratoria persistente a pesar del procedimiento
y radiografia pulmonar con indicios de enfermedad de
membrana hialina.

RESULTADOS

Se analizaron 75 pacientes, de los cuales se excluyeron 29
porque su expediente estaba incompleto, ocho porque tenian

Cuadro 1. Variables independientes en relacion con nCPAP

Variables nCPAP
Enfermedad materna concomitante
Si 18 (58.6%)
No 13
Total 31
CPN
Si 24 (77.4%)
No 7
Total 31
Esteroides
Si 22 (70.9%)
No 9
Total 31
Surfactante
Si 4 (12.9%)
No 27
Total 31
Sepsis
Si 11 (35.4%)
No 20
Total 31
Enfermedad de membrana
hialina
Si 26 (83.8%)
No 5
Total 31
HIV
Si 11 (35.4%)
No 20
Total 31
Enterocolitis necrosante
Si 12 (38.7%)
No 19
Total 31

enfermedades genéticas o congénitas de base y siete porque
requirieron ventilacion mecénica convencional al inicio. De
los 31 pacientes a los que se les suministrd6 nNCPAP, 77.4%
tuvo control prenatal; 70.9% recibié esquema completo
de maduracion pulmonar; a 12.4% se le dio una dosis de
surfactante; 12.9% tenia displasia broncopulmonar, 12.9%
retinopatia del prematuro y 12.9% persistencia del conducto
arterioso; de estos Ultimos, se operaron atres y a cuatro se les
administré tratamiento farmacoldgico con ibuprofeno. Un
83.8% padecia enfermedad de la membrana hialina, 57.6%
de grado I, el 34.6% de grado 11y 7.6% de grado IV.

Se detecté VIH en 35.4% de los sujetos: 90.9% de
grado 11 y 9.1% de grado I. Hubo una alta incidencia de
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Cuadro 2. Variables dependientes en relacién con nCPAP

Variables nCPAP
Fuga aérea
Si 1 (3.2%)
No 30
Total 31
DBP
Si 2 (6.4%)
No 29
Total 31
ESS
Si 9 (29%)
No 22
Total 31
PCA
Si 4 (12.9%)
No 27
Total 31
ROP
Si 4 (12.9%)
No 27
Total 31
Enfermedad de la
membrana hialina
Si 2 (10%)
No 18
VIH
Si 2 (16.6%)
No 10
Enterocolitis
necrosante
Si 1 (8.3%)
No 11

sepsis neonatal (35.4%) y de ESS (29%). Se corrobord
enterocolitis necrosante en 38.7% (14) de los neonatos:
30.7% de grado I, 16.6% de grado 11B, 41.6% de grado
1A'y 8.3% de grado I11B.

En 9 de los 31 pacientes (29%) fallé la presion positiva
continua en la via aérea nasal (nCPAP) por las siguientes
causas: sepsis, 44.4%; persistencia del conducto arterio-
S0, 22.2%; enfermedad de la membrana hialina, 88.8%;
VIH, 66.6% y enterocolitis necrosante, 33.3%. Murieron
cuatro neonatos (12.9%), uno por choque séptico pro-
vocado por S. aureus; uno por sepsis por Enterobacter
cloacae; uno por sepsis por S Klebsiella y hemorragia
pulmonar masiva; y uno por choque cardiogénico provo-
cado por la persistencia del conducto arterioso.

DISCUSION

El uso de la presidn positiva continua en la via aérea nasal
(nCPAP) se ha incrementado en las Gltimas décadas debido
a que estudios recientes realizados en diversos paises han
demostrado su efecto benéfico frente a otros métodos de
ventilacion, especialmente en pacientes prematuros. Esta
fue larazon por la que se decidi6 aplicar el procedimiento
en el Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez; ade-
mas de que se tomd en cuenta la sencillez de su manejo 'y
su proporcion costo-beneficio.

Se unificé una poblacion de prematuros menores a
34 semanas y de muy bajo peso para dar consistencia al
estudio. Se comprobo que lanCPAP es un método de ven-
tilacion facil de colocar, mantener y retirar de la via aérea
del paciente; sin embargo, debe capacitarse al personal
médico y de enfermeria para garantizar un manejo 6ptimo
que signifique mejoria en el tratamiento de los neonatos.

Se corrobor6, asimismo, la seguridad del método, pues
no ocurrid ninguna complicacidn directamente relacionada
con su colocacion. Tiene una buena proporcion costo-be-
neficio que podria detallarse en estudios posteriores. La
incidencia de trastornos como displasia broncopulmonar y
retinopatia del prematuro, fue mucho menor que la reportada
en la bibliografia hasta el momento; sin embargo, se observé
un alto porcentaje de enfermedades infecciosas. Esto podria
ser un punto a analizar en investigaciones futuras.

Este estudio sigue en proceso con la finalidad de obtener
dos grupos equiparables que permitan analizar la relacion
de la morbilidad y la mortalidad entre la ventilacién me-
canica invasora, como método convencional, y la presion
positiva continua en la via aérea nasal, lo cual aclarard las
multiples ventajas de este Gltimo procedimiento descritas
en la bibliografia mundial, no s6lo en prematuros, sino en
pacientes que sufran neumonia intrauterina, sindrome de
aspiracion meconial, enfermedades con colapso de vias
aéreas y paralisis de hemidiafragma, o que requieran apoyo
respiratorio posterior a la extubacion.
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