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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso de CPAP como tratamiento de emergencia en recién nacidos de
bajo peso en la unidad de cuidados intensivos neonatales del HEODRA, de enero a
diciembre de 2024.

Diseno Metodolégico: Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte transversal con una
muestra de 72 recién nacidos con bajo peso ingresados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales que requirieron apoyo ventilatorio no invasivo. La informacién se recopilé de
manera secundaria a través de los expedientes clinicos y el registro en el libro de ingresos.
Para el analisis de datos, se utilizé el programa estadistico SPSS versién 25, realizandose
un analisis univariado de frecuencias y porcentajes.

Resultados: Las principales caracteristicas clinicas de los recién nacidos incluyeron edad
maternal entre 19 y 35 afos en un 66.6%, y un 88.9% eran pretérminos. El sexo femenino
predomino con un 61.1%. La mayoria nacio por via vaginal, representando un 51.3%, y un
94.5% no recibié corticoides para maduracién pulmonar. La ruptura prematura de
membranas ocurrié en un 25% de los casos, seguida de la preeclampsia con un 23.6%.
Los motivos mas comunes para el uso de CPAP artesanal fueron la taquipnea transitoria
del recién nacido con un 61.1%, y el sindrome de distrés respiratorio con un 29.1%. La
mayoria de los pacientes usaron CPAP solo por un dia (72.2%). Un 90.3% mostré una
evolucién favorable, mientras que un 9.7% present6 fallos. El 87.6% no tuvo
complicaciones, siendo la distension abdominal la complicacién mas frecuente en un 5.5%.
La duracion de la estancia hospitalaria menor a 5 dias fue la mas comuan, con un 55.5%.
Finalmente, un 90.3% fue trasladado a cuidados intermedios, mientras que un 6.9%
fallecio.

Conclusion: La ventilacion no invasiva implementada en el HEODRA ha mostrado
resultados positivos en recién nacidos con bajo peso, siendo una opcion efectiva y segura

para el abordaje respiratorio en esta unidad.

Palabras clave: CPAP, bajo peso, recién nacidos.
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ABREVIATURAS

CPAP: presion positiva continua de las vias respiratorias
DBP: displasia broncopulmonar

EAP: Edema agudo de pulmoén

EG: edad gestacional

EHM: enfermedad por membrana hialina

EPAP: presion espiratoria positiva en las vias respiratorias
EBPM: peso extremadamente bajo al nacer.

FR: frecuencia respiratoria

HEODRA: Hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
HPPRN: Hipertension pulmonar persistente del recién nacido
IRA: insuficiencia respiratoria aguda.

IPAP: presién positiva inspiratoria en las vias respiratorias
LFNC: Canula nasal de bajo flujo

nCPAP: Presion positiva continua nasal en las vias respiratorias

NIPPV: Ventilacion nasal con presion positiva intermitente
PEEP: presion positiva al final de la espiracion

PCO2: presion de dioxido de carbono

RNT: recién nacido a término

SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo

SNC: sistema nervioso central

TET: tubo endotraqueal

UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales



INTRODUCCION

El CPAP (presion positiva continua en las vias respiratorias) se usa habitualmente
en neonatos con enfermedades respiratorias, como la enfermedad de membrana hialina y
la apnea del prematuro, en unidades de cuidados intensivos. EI CPAP administra una
presion positiva constante en las vias respiratorias del neonato, lo que contribuye a
mantener abiertos los alvéolos pulmonares y mejorar la oxigenacion sin necesidad de

intubacion (Rodriguez et al, 2022).

La administracion de CPAP en neonatos puede llevarse a cabo mediante diversos
dispositivos, incluyendo canulas nasales, gorros de CPAP o interfaces faciales. Este
tratamiento no invasivo es preferible en comparacion con la ventilacién mecanica invasiva,
ya que reduce el riesgo de lesiones pulmonares y complicaciones asociadas con la
intubacion (Stoll et al, 2010).

La utilizacion del CPAP en neonatos debe ser estrictamente supervisada por
personal médico especializado, con el fin de asegurar una admini|stracion correcta y

monitorizar adecuadamente la respuesta del paciente (Levesque et al, 2011).

El CPAP ha demostrado ser una herramienta eficaz en el manejo de la insuficiencia
respiratoria en neonatos prematuros y a término, mejorando la funcién pulmonar y

reduciendo la necesidad de intervenciones mas invasivas (Narchi et al, 2015).

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales (HEODRA), se ha registrado un incremento en la necesidad de terapia respiratoria
en recién nacidos entre 1500 y 2500 gramos. La ventilacion no invasiva con CPAP se ha
implementado como terapia de rescate en estos casos, aunque su eficacia y seguridad en

esta poblacion especifica aun no han sido completamente evaluadas.



ANTECEDENTES

En 2016, en Milan, Italia, se realizé una investigacion utilizando CPAP nasal y canulas
de alto flujo, incluyendo en 316 recién nacidos que ameritaron ventilacion no invasiva
(CPAP y Alto flujo) se reporta edad gestacional media de 33.1 semanasde gestacién, con
peso al nacer de 1968 gramos en los que ameritaron alto flujo y 1908 gramos en los
pacientes que requirieron CPAP, entre las caracteristicas se destaca el sexo femenino en
el 53%, empleo de esteroideos antenatales (67%), parto por cesarea (89%), puntaje medio
de apgar a los 5 minutos de 9, con valores gasométricos promedios previo al empleo de
ventilacion invasiva de pH: 7.21, PCO2: 58.1 mmHg, indicando acidosis respiratoria y

puntaje de Silverman de seis (Lavizzari et al, 2016).

En 2019, se realiz6 un estudio en Berlin que concluyé que el uso temprano de CPAP
y ventilacién a presion positiva intermitente nasal disminuye el riesgo de ventilacion
invasiva, desarrollo de displasia broncopulmonar y muerte en recién nacidos prematuros
con SDR. Se observé una reduccion en el desarrollo de displasia broncopulmonar con un
riesgo relativo de 0,91 y un intervalo de confianza del 95% [0,84; 0,99]. La ventilacion con
presioén positiva intermitente nasal como estrategia de ventilacién primaria reduce la tasa
de intubaciones en neonatos con sindrome de distrés respiratorio (RR: 0,78 [0,64; 0,94])
en comparacion con la CPAP, pero no afecta la tasa de displasia broncopulmonar (Lemyre
et al, 2023).

A nivel nacional.

En el 2021, Escorcia en el hospital militar Dr. Alejandro Davila Bolafos, analizo el
uso de ventilacion mecanica no invasiva como terapia de rescate en recién nacidos
mayores a 1200 gramos ingresados en UCIN. Estudié a 47 pacientes que requirieron
ventilacion no invasiva, encontrando un predominio del sexo masculino (66%), nacidos por
cesarea 78.7%. Dentro de las caracteristicas clinicas, se encontré que la media del peso
al nacer fue de 2312 g, distribuido porcentualmente de la siguiente forma: 63.8% entre
1501-2500 g, 29.8% > 2500 g y el 6.4% entre 1200- 1500 g. El porcentaje de respuesta
exitosa a la ventilacion mecanica no invasiva, como terapia de rescate, fue del 70.2%

(n=33), entre los criterios de falla utilizados (Escorcia, 2021).



En el 2023, en el HEODRA, Rayo analizé la implementacion de la ventilacion
mecanica no invasiva como terapia de rescate en recién nacidos menores a 1500 gramos
ingresados en unidad de cuidados intensivos neonatales. Se estudiaron a 30 casos, fueron
de bajo peso y de muy bajo peso al nacer” (90%). Entre las patologias obstétricas
predominaron la preeclampsia (33.3%) y la infeccién de vias urinarias (30%). El motivo
principal del uso de CPAP fue la presencia del sindrome de distrés respiratorio (93.3%).
Entre los parametros gasométricos de cordon al ingreso predominaron el rango de pH
menor a 7.23 con un 60%, el PCO2 de 35 a 45 con un 56.7% y Predominé el CPAP de
artesanal con un 83.3% y un 73.3% amerito CPAP menos de 5 dias. Las complicaciones
mas frecuentes, entre las que predominan la distension abdominal (26.7%) y el disconfort
(23.3%). La tasa de éxito fue de 36.3% sin requerimiento de ventilacion invasiva y la tasa
de fallo fue de 33.3% por evolucién del SDR, 20.7% sepsis, 10% hemorragia pulmonar
(Rayo, 2023).
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JUSTIFICACION

La dificultad respiratoria, especialmente el sindrome de dificultad respiratoria
(SDR), es la principal razén de problemas de salud y muertes en bebés prematuros. La
aplicacion de presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) se ha empleado
para prevenir y tratar la dificultad respiratoria, asi como para evitar la apnea y facilitar la
transicion de la ventilacidon mecanica a la espontanea. Su utilizacion en el tratamiento del
SDR podria disminuir la necesidad de ventilacion mecanica invasiva y sus complicaciones.

Este estudio es de suma importancia por las siguientes razones:

La ventilacion no invasiva con CPAP (Presion Positiva Continua en las Vias
Respiratorias) es una terapia comunmente utilizada en recién nacidos con problemas
respiratorios. Evaluar su eficacia y seguridad como terapia de rescate en recién nacidos
mayores de 1500 gramos puede proporcionar informacion crucial para mejorar la atencién
neonatal. Los resultados de este estudio podrian influir en las decisiones clinicas
relacionadas con el manejo de la ventilacion en recién nacidos en unidades de cuidados
intensivos neonatales. Si se demuestra que el CPAP es efectivo y seguro como terapia de

rescate, podria cambiar las pautas de tratamiento actuales.

Este trabajo pretende identificar si la terapia con CPAP es efectiva y segura como
terapia de rescate, esto podria ayudar a optimizar el uso de recursos en las unidades de
cuidados intensivos neonatales al reducir la necesidad de intervenciones mas invasivas y
costosas. En resumen, este estudio es fundamental para mejorar la atencién neonatal,
reducir la morbilidad y mortalidad, y optimizar el uso de recursos en las unidades de
cuidados intensivos neonatales. Los resultados obtenidos pueden tener un impacto
significativo en la practica clinica y en la salud de los recién nacidos mayores de 1500

gramos ingresados en el HEODRA.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el avance de la ventilacion no invasiva han surgido diversas estrategias para
mejorar la ventilacion en los recién nacidos. En Nicaragua, los hospitales han adoptado
estas técnicas sin haber documentado aun su efectividad, especialmente en lo que
respecta al uso de CPAP de burbuja o artesanal y los beneficios que aportan en casos de

patologias respiratorias en prematuros

A pesar de su uso extendido, no existe un protocolo interno que estandarice y facilite
el manejo diagndstico y terapéutico adecuado de los prematuros que requieren este tipo
de ventilacién. Por lo tanto, es esencial basarse en criterios clinicos para decidir el uso de
ventilacion mecanica no invasiva, como el CPAP de burbuja o artesanal, que ha sido
implementado durante afios como una estrategia de ventilacién no invasiva debido a la
falta de acceso a CPAP de burbuja o ventilacion mecanica invasiva. Estas medidas pueden
optimizar el tratamiento y reducir la duracion de la ventilacion mecanica invasiva, lo que
podria disminuir el dafo pulmonar y mejorar los resultados en términos de displasia
broncopulmonar (DBP) y/o mortalidad. Sin embargo, no todos los pacientes necesitan
ventilacién no invasiva, ya que esto dependera de cada caso individual. Es crucial evaluar
los resultados y compartirlos para lograr una estandarizacion efectiva. Ante esta situacion,
se plantea:
¢;Cual es la eficacia y seguridad de la ventilaciéon no invasiva con CPAP como terapia de
rescate en recién nacidos mayores de 1500 gramos ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del HEODRA?



OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar el uso de CPAP como tratamiento de emergencia en recién nacidos de bajo
peso en la unidad de cuidados intensivos neonatales del HEODRA, de enero a
diciembre de 2024.

Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas perinatales previos en los recién nacidos bajo
investigacion.
2. ldentificar los motivos que justificaron la implementacion de la ventilacion mecanica

no invasiva.

3. Evaluar la eficacia de la ventilacion no invasiva con CPAP en la mejora de la

funcion respiratoria en recién nacidos en estudio.

4. Establecer los motivos de fallo al uso de ventilacion mecanica no invasiva en los

recién nacidos.

5. Determinar la seguridad de la terapia de CPAP en términos de complicaciones

encontradas.

6. Determinar la duracion de la estancia hospitalaria de los recién nacidos sometidos

a CPAP en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

7. Establecer la evolucién clinica y el desenlace de los pacientes sometidos a CPAP

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.



MARCO TEORICO

La presién positiva continua en las vias respiratorias (CPAP)
Definicion

Es una técnica de ventilacion no invasiva consistente en administrar presion positiva
a la via aérea de un recién nacido que respira de manera autonoma durante todo el ciclo

respiratorio (Fox, 2017).

Morfofuncion del sistema respiratoria en el recién nacido

El sistema respiratorio esta compuesto también por la nariz, los senos paranasales,
la boca, la faringe y la laringe. Estas estructuras tienen como funciones la depuracion,
calentamiento y humidificacion del aire, ademas de contribuir a la fonacion. El proceso de
intercambio de gases entre el cuerpo y el ambiente se conoce como respiraciéon. Este

proceso se lleva a cabo a través de una compleja organizacion en distintos niveles:

e Enlos pulmones, se realiza el intercambio de gases entre el organismo y el exterior
(difusion de gases).

o El sistema cardiovascular transporta el oxigeno (O2) desde los pulmones a los
tejidos, permitiendo su absorcion celular, y también lleva el diéxido de carbono
(CO2), producto del metabolismo celular, desde los tejidos a los pulmones para su

eliminacion.

Es crucial considerar la respiracion en su totalidad para poder identificar en qué
momento un componente podria estar comprometido. Ademas, los pulmones cumplen
funciones adicionales, como filtrar la sangre venosa, depurar sustancias nocivas y
microorganismos que entran por la via aérea, y metabolizar sustancias vasoactivas (Fox,
2017).

Etapas del desarrollo pulmonar
A) Periodo embrionario: Desde la tercera hasta la quinta semana de gestacion, la via

aérea se origina en la pared ventral del intestino anterior, donde se forma el brote pulmonar,



que se separa mediante el tabique traqueoesofagico. Este se extiende hacia abajo
formando la traquea y los esbozos bronquiales, que se dividen sucesivamente en nuevas

ramas hasta llegar a los bronquios terciarios o segmentarios (Moreno, 2023).

B) Periodo fetal: Se divide en tres etapas:

1. Etapa pseudoglandular: Desde las 6 hasta las 16 semanas, la via aérea se divide
progresivamente, formando los bronquiolos terminales. Aparecen las glandulas

traqueobronquiales, el musculo liso, el cartilago y la circulacion pulmonar.

2. Etapa canalicular: Desde las 17 hasta las 24 semanas, se desarrollan las estructuras
acinares y se comienza la produccion de surfactante (alrededor de la semana 24). Es la
transformacion del pulmén inmaduro en uno potencialmente viable para el intercambio

gaseonso.

3. Etapa sacular: Desde las 24 hasta las 36 semanas. Aunque se detectan pequefias
cantidades de surfactante a las 23-24 semanas, no se encuentran cantidades significativas

hasta la semana 30 (Moreno, 2023).

C) Periodo postnatal o alveolar: El recién nacido a término (RNT) posee 21 generaciones
bronquiales, mientras que un adulto sano tiene 23, lo que indica que el pulmén no ha
completado su desarrollo anatémico al nacer. La multiplicaciéon alveolar concluye a los 2
afios, aunque el tamafio sigue aumentando hasta que se completa el crecimiento del térax.
Por lo tanto, el crecimiento y desarrollo pulmonar es un proceso continuo desde la vida fetal

hasta la edad adulta.

Aspectos anatomicos

A) Via aérea: Es la parte del pulmén que transporta el aire del exterior a los alvéolos. Esta
formada por conductos que se ramifican sucesivamente (generaciones). A medida que los
bronquios se dividen, su diametro disminuye, pero la seccion total aumenta, lo que afecta
la resistencia de la via aérea. Las vias aéreas de conduccion, que no participan en el
intercambio gaseoso, terminan en los bronquiolos terminales. La zona respiratoria, que

empieza en el bronquiolo terminal, forma la unidad anatémica conocida como I6bulo



secundario, donde se lleva a cabo el intercambio gaseoso (Barret y Barman, 2013).

B) Alvéolos: Son la unidad final de la via aérea y el sitio donde ocurre el intercambio
gaseoso entre el aire y la sangre capilar. Los alvéolos tienen una extensa superficie para el
intercambio gaseoso, que puede variar entre 50 y 100 metros cuadrados. La pared alveolar
esta formada por neumocitos tipo |, que participan en el intercambio gaseoso, y neumocitos
tipo Il, que producen el surfactante pulmonar, lo que reduce la tensién superficial y previene
el colapso alveolar durante la espiracién. Los alvéolos estan rodeados por una red capilar
muy densa, con una distancia minima entre la luz alveolar y la capilar (menos de 0,5

micras), lo que facilita la difusion de los gases (Miller et al, 2021).

C) Vascularizaciéon pulmonar: El pulmén, junto con el corazén, es el unico érgano que
recibe toda la sangre bombeada por el corazén. El sistema pulmonar es de baja presion y
alto volumen debido a las multiples ramificaciones de los vasos pulmonares. Los capilares
pulmonares tienen un diametro muy pequeno (10 micras), lo que favorece el contacto entre
los hematies y el gas alveolar. Aunque los alveolos y los vasos pulmonares estan muy
cerca, estan separados por un espacio intersticial donde circulan liquidos y proteinas, lo
que es regulado por los gradientes de presion hidrostatica y oncética. En ciertas
enfermedades, este espacio puede ampliarse, lo que reduce la compliance pulmonar y la
difusién gaseosa. La circulacion bronquial perfunde la via aérea de conduccion y la pleura,
pero su sangre no participa en el intercambio gaseoso y drena directamente hacia la

auricula izquierda, formando parte del shunt intrapulmonar (Roberts, 2023).

Factores de riesgos perinatales en recién nacidos
Los factores de riesgo perinatales en recién nacidos que pueden requerir apoyo ventilatorio

mediante CPAP (presion positiva continua en las vias respiratorias) incluyen:

1. Prematuridad: Los bebés nacidos antes de las 37 semanas de gestacion tienen pulmones
inmaduros y a menudo carecen de suficiente surfactante, lo que dificulta la expansion

pulmonar y puede llevar a insuficiencia respiratoria (Gupta, 2017).

2. Sindrome de dificultad respiratoria (SDR): Comun en neonatos prematuros, el SDR se
debe a la falta de surfactante pulmonar, lo que impide que los pulmones se expandan

adecuadamente.
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3. Asfixia perinatal: La falta de oxigeno durante el parto puede danar los pulmones y otros
6rganos, lo que a veces requiere el uso de CPAP para ayudar a mantener una respiracion
adecuada (Bockbank, 2017).

4. Infecciones neonatales: Infecciones como la sepsis pueden afectar la funciéon pulmonar

del recién nacido, dificultando su respiracién normal y requiriendo soporte ventilatorio.

5. Malformaciones congénitas: Defectos estructurales en las vias respiratorias o pulmones

pueden dificultar la respiracion y hacer necesario el uso de CPAP.

6. Hipoxia e hiperoxia: La falta de oxigeno o la exposicién excesiva al oxigeno durante el
periodo perinatal pueden afectar la capacidad de los pulmones para funcionar

correctamente.

7. Sindrome de aspiracion meconial: El paso de meconio a las vias respiratorias durante el
parto puede causar obstruccion y dificultad respiratoria en el recién nacido, lo que puede

requerir el uso de CPAP.

Ventajas del empleo del CPAP
Los beneficios de esta técnica se han justificado mediante un analisis fisioldgico,
como lo han sefalado Mahmoud, Ramadan A; Roehr, Charles Christoph; y Gerd
Schmalisch.
v" Mejora el reclutamiento y estabilizacién alveolar (preservando de esta forma el
surfactante existente).
v" Mantiene el volumen pulmonar (evitando el colapso alveolar y disminuyendo las
atelectasias).
v" Aumenta la capacidad residual funcional (CRF).
v" Disminuye la compliance pulmonar.
v Estabiliza la actividad de la pared toracica y disminuye la resistencia total de la VA
(menor necesidad del uso de los musculos respiratorios/menor trabajo respiratorio)
v" Mejora la frecuencia respiratoria.
v" Aumenta el intercambio gaseoso, mejorando la relacion ventilacion/perfusion y la

oxigenacion; que se traduce laboratorialmente (gasometria) con una mejoria del pH,
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aumento de la PaO2 (con menor requerimiento de FiO2) y de forma variable reduce
la PaCO2.

v" Disminuye el consumo de O2 de los tejidos.

<\

Previene el fracaso de la extubacion en RN prematuros (Casey et al, 2016).

v Reduce la necesidad de intubacién y ventilacion mecanica convencional en un
porcentaje de RN prematuros.

v" Produce un ritmo respiratorio regular, reduciendo el nimero y severidad de las
apneas obstructivas y mixtas del prematuro (mediante la apertura de la VA y la
estabilizacion de la caja toracica).

v' Disminuye el shunt intracardiaco de izquierda-derecha.

v Bajo riesgo de infeccion al no ser un dispositivo invasivo (Casey, 2016).

Componentes del CPAP

El sistema de CPAP consta de tres componentes:
1. Circuito: para entregar al paciente un flujo de gas constante. El gas puede ser O2,
aire comprimido o unja mezcla de ambos, calentado y humidificado; el flujo debe ser

controlado con un medidor de flujo (Schawab, 2016).

2. Una pieza que conecte el circuito a la via aérea del paciente: una o dos canulas son
introducidas en las narinas. Las canulas pueden ser cortas, insertas 1,5 cm dentro

de la nariz.

3. Sistema que genere presién positiva en el circuito: esto puede lograrse de varias
maneras:
a. Sumergiendo el extremo distal de la manguera espiratoria bajo agua, a la
profundidad necesaria para lograr CPAP deseada.
b. Utilizando un respirador convencional en modo CPAP.
c. Impulsor de flujo CPAP: genera CPAP en la proximidad de la via aérea del

nifio disminuyendo, el trabajo respiratorio.

La terapia de CPAP implica emplear aparatos disefiados especificamente para
suministrar un flujo de presion constante. Algunas de estas maquinas CPAP pueden tener

caracteristicas extra, como humidificadores con calentadores. Los componentes de una



maquina CPAP incluyen una interfaz para ajustar el PEEP (Polin, 2012).

La CPAP se puede administrar de varias maneras segun la interfaz de la mascara utilizada:
o CPAP nasal: puntas nasales que encajan directamente en las fosas nasales o una

pequefa mascara que se coloca sobre la nariz.

e CPAP nasofaringea (NP): se administra a través de un tubo nasofaringeo: una via
aérea colocada a través de la nariz cuya punta termina en la nasofaringe. Esto tiene

la ventaja de evitar la cavidad nasal y la CPAP se administra mas distalmente.

o CPAP mediante mascarilla facial: se coloca una mascarilla facial completa sobre la
nariz y la boca con un buen sellado. Puede usarse para quienes respiran por la boca
0 para la preoxigenacién en pacientes que respiran espontaneamente antes de la

intubacion.

Una maquina CPAP también incluye correas para colocar la mascarilla, una
manguera o tubo que conecta la mascarilla al motor de la maquina, un motor que sopla aire

dentro del tubo y un filtro de aire para purificar el aire que ingresa a la nariz.

La CPAP de burbuja es un método de administracion de CPAP utilizado en bebés
recién nacidos y lactantes, donde la presién en el circuito se mantiene sumergiendo el
extremo distal del tubo espiratorio en agua. La presion generada en este sistema depende
de la profundidad del tubo en el agua. El oxigeno humidificado y mezclado se suministra a
través de canulas o mascaras nasales, y al pasar a través del sistema, produce burbujas
en el agua a medida que fluye por el tubo espiratorio, generando un sonido caracteristico.
Las presiones tipicas oscilan entre 5 y 10 cm H20. Es necesario contar con enfermeras y
terapeutas respiratorios capacitados para garantizar un uso seguro y efectivo del sistema
de CPAP de burbuja (Brown, 2017).

Indicaciones

El CPAP puede ser empleado en la unidad de cuidados intensivos neonatales

(UCIN) para tratar a bebés prematuros cuyos pulmones no han alcanzado su completo

desarrollo y que podrian presentar sindrome de dificultad respiratoria debido a la falta de

13



surfactante. En el caso de bebés con afecciones agudas como bronquiolitis y neumonia, o
con problemas de vias respiratorias colapsables como la traqueomalacia, el CPAP puede
ser utilizado para tratar la hipoxia y reducir el esfuerzo respiratorio. Ademas, se emplea en

casos de insuficiencia respiratoria hipdxica asociada con insuficiencia cardiaca congestiva,

donde aumenta el gasto cardiaco y mejora la relacion ventilacion/perfusion.

La aplicacién de CPAP puede mejorar la oxigenacién a través de la presién positiva
al final de la espiracion (PEEP) antes de la insercidon de una via aérea artificial durante la
intubacion endotraqueal. Asimismo, se utiliza para lograr la extubacion exitosa de pacientes

que podrian beneficiarse de la presion positiva, pero que quizas no requieran ventilacion

invasiva.
INDICACIONES
1. Por disminucion v' Enfermedad de membrana hialina SDR.
del volumen v Evdema pulmonar
pulmonar. v Atelectasia
(CRF) v" DAP con shunt de izquierda a derecha.
2. Por cierre de la ¥ Apnea del prematuro
o v" Displasia broncopulmonar
via aerea v' Bronquiolitis
v' Soporte respiratorio:
Post extubacion.
3. Otras Post quirurgico.
indicaciones. v' Cardiopatia congénita con aumento del flujo pulmonar
v" Hernia diafragmatica.
v' Laringomalacia traqueomalacia

Contraindicaciones

La CPAP no se puede utilizar en personas que no respiran espontaneamente. Los
pacientes con un impulso respiratorio deficiente necesitan ventilacién invasiva o ventilaciéon

no invasiva con CPAP mas presién de soporte adicional y una frecuencia de respaldo

(BiPAP).
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Las siguientes son contraindicaciones relativas para la CPAP:

e Hernia diafragmatica congénita.
e Neumotorax.
e Sedacién profunda.
e Enterocolitis necrotizante.
e Onfalocele.
e Gastrosquisis.
o Fistula traqueo-esofagica con o sin atresia de esofago.
e Fisura palatina, labio leporino, paladar hendido completo.
e Atresias u obstrucciones intestinales.
¢ Intervencién quirurgica reciente del tracto gastrointestinal.
e Obstrucciones de VA superiores (ej.: atresia de coanas).
e Acidosis respiratoria intratable.
e RN muy inestables por:
- Insuficiencia respiratoria severa.
— Inestabilidad hemodinamica.
- Paro cardiorrespiratorio.
¢ RN con patologias incompatibles con la vida (anencefalia, hidroanencefalia, trisomia
130 18)

Complicaciones

Uno de los principales beneficios de la utilizacién de CPAP es su menor incidencia
de complicaciones y morbilidad en comparacién con la ventilacidn mecanica invasiva. Es
crucial que el personal de salud cuente con la formacién y conocimientos adecuados para
minimizar estos riesgos. Los efectos adversos pueden surgir debido a la condicion
subyacente del paciente, por lo tanto, es fundamental estar alerta y ajustar las presiones

segun sea necesario para optimizar los resultados (Mercado, 2014)

Efectos adversos mas

frecuentes

A nivel respiratorio e Sobre distension pulmonar.
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Riesgo mayor de neumotorax.
Aumento del espacio muerto
Disminucién del volumen corriente.

Reduccién del flujo pulmonar lo cual favorece a la

hipercapnia.

Mayor fluctuacion de episodios de

hipoxia/hiperoxia.

Aumento de las secreciones en las Via altas (por

falta de humidificacion).

A nivel renal

Disminucion del flujo renal, la diuresis.

A nivel digestivo

Disminucion del flujo del mesenterio.
Distension abdominal

Perforacion gastrica.

A nivel hemodinamico

Disminucion del gasto cardiaco por disminucion

del retorno venoso

Nivel del neurodesarrollo

Demora en el reflejo de succién-deglucion.
Retraso en el inicio de la alimentacion enteral
Retraso en el progreso de la alimentacion enteral.

Retraso en la alimentacion por succion.

A nivel local

Edema palpebral.

Laceraciones nasales leves o severos.
Erosion/necrosis del tabique nasal
Moldeamiento de la cara.

Deformidad cefalica.

Irritacion conjuntival
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio:

Descriptivo de corte transversal, retrospectivo.

Area de Estudio:
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, Ledn-Nicaragua. El estudio se
llevara a cabo en el servicio de cuidados intensivos neonatales del departamento de

pediatria.

Periodo de estudio:
Enero a diciembre del 2024

Universo:
Fueron 72 recién nacidos con peso = a 1500 gramos con sintomatologia respiratoria
ingresados en el servicio de cuidados intensivos neonatales, del Hospital Escuela Oscar

Danilo Rosales Arglello (HEODRA) en el periodo de estudio.

Muestra:
Todos los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion pero que reciban como
tratamiento respiratorio la ventilacion no invasiva. El muestreo se llevé a cabo mediante el

método no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusién:
e Neonatos ingresados en UCIN con necesidad de recibir soporte ventilatorio no
invasivo.
¢ Nacimiento eutécico o distécico via vaginal o cesarea.
¢ Neonato con peso mayor o igual a 1500 gramos y menor a 2500 gramos
¢ Neonatos con sintomas de dificultad respiratoria definida como: taquipnea, aleteo

nasal, tiraje sub o intercostal, presencia de quejido espiratorio, etc.

Criterios de exclusién:
¢ Neonato con necesidad de ventilacion mecanica invasiva a su ingreso.

¢ Neonatos con contraindicaciones para el uso de CPAP nasal.



o Expedientes de neonatos que no contienen las variables en estudio o pertenecen a
otro periodo de estudio.

e Pacientes que no cumplan con todos los criterios de inclusion.

Fuente de informacion:

La fuente secundaria, informacion obtenida del expediente clinico.

Proceso de recoleccion de datos:

Se solicitd al servicio de estadistica los expedientes, previamente con los
respectivos permisos por parte de las autoridades pertinentes. Una vez seleccionados los
casos a estudiar, se realizé una revision de los expedientes clinicos para la obtencion de

informacion y llenado de la ficha previamente elaborada (Instrumento de recoleccion).

Instrumento:
Se cred un formulario estandarizado para recopilar informacion, que incluyd datos
sobre el recién nacido, historial médico de la madre, historial obstétrico, problemas

respiratorios, razones de fallo del CPAP, complicaciones y duracién de la implementacion.

Plan de analisis:

Los datos recolectados fueron procesados de forma automatizada mediante el
software SPSS versidén 25 para Windows. Cada variable se sometiéo a un analisis de
frecuencia y porcentaje. Se calcularon las medidas de tendencia central y dispersién para
las variables cuantitativas. Se llevd a cabo un andlisis univariado y bivariado, y los
resultados se presentaron en tablas que mostraran las frecuencias y porcentajes

correspondientes.

Aspectos éticos:

Se pidieron los permisos necesarios a las autoridades pertinentes. Se garantizé la
confidencialidad de los pacientes y sus progenitores. Este proyecto es exclusivamente de
caracter académico y contribuye a las investigaciones realizadas por el departamento de
pediatria. No existen conflictos de interés en este estudio ni se ve comprometida la

reputacién de la institucion
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Tipo de Escala
operacional WU
Edad materna | Es el numero de afios desde el Cuantitativa | < de 18 afios
nacimiento hasta el parto. continua 19 a 34 afos
2 de 35 afios
Patologias Son situaciones patolégicas Cualitativa Infeccion de vias
maternas previas o] desarrolladas nominal urinarias.
durante el embarazo. Preeclampsia
Diabetes mellitus
Rotura de
membranas
Otras
Ninguna
Edad Tiempo en semanas Cualitativa <37semanas
gestacional transcurrido entre la ordinal > 37semanas
concepcion al nacimiento.
Sexo Condicion organica que Cualitativa Masculino
distingue al hombre de la nominal Femenino
mujer.
Peso al nacer | Peso en gramos del nifioal | Cuantitativa | # de gramos
momento del nacimiento, se discreta
incluy6 peso 21500 y <2500
Via de Via por la cual Cualitativa  |Vaginal
nacimiento culmina elembarazo nominal Cesarea
Evaluacién del estado general Cuantitativa | 0-3
Apgar del recién nacido, que se discreta 4.6
efectia al primero y quinto
>7

minuto de vida.
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Motivo por el cual paciente] Cualitativa SDR
Patologia de| amerito CPAP. nominal Asfixia Apnea
base Neumonia
TTRN
SAM
Otra
Uso del Empleo completo de cualquier Cualitativa Si
esteroides esquema de  maduracion nominal No.
antenatales pulmonar previo al nacimiento.
Dias de CPAP | Periodo de tiempo quel Cuantitativa |# de dias
permanece el Recién Nacidocon continua
presién positiva en la via aérea
facilitando la mecanica
respiratoria delpaciente
Evolucion Paciente evoluciona] Cualitativa Si
exitosa clinicamente estable con nominal No
mejoria al pasar los dias|
postintervencion con la
ventilatoria mecanica no
invasiva.
Causas defallo| Son las situaciones quel Cualitativa SDR
dificultan el éxito con la terapia nominal Displasia
ventilatoria no invasiva. broncopulmonar
Hemorragia
periventricular
intraventricular
Sepsis
Otra
Ninguna
Complicaciones| Situaciones que acomplejan la| Cualitativa Ulceras por
evolucién del neonato. nominal presion
Necrosis de

tabique nasal
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Distensién
abdominal
Disconfort
Apneas por
obstruccion
Edema palpebral
Otros

Ninguno

Egreso del Es el estado vital del neonato al  Cualitativa  [Fallecido

neonato dejar la sala de cuidados nominal Trasladado a SCIN

intensivos neonatales. Traslado a otrg

unidad

Dias del Es la cantidad de dias que Cualitativa # de dias.

estancia estuvo el neonato desde su nominal

hospitalaria ingreso hasta la salida de la sala

de UCIN.
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RESULTADOS

Este estudio presenta los resultados del uso de CPAP artesanal en recién nacidos
con diversas patologias en la unidad de cuidados intensivos neonatales del HEODRA. Se
describe la evolucion clinica tras aplicar la ventilacion mecanica no invasiva como terapia
de rescate.

TABLA 1: CARACTERISTICAS PERINATALES DE RECIEN NACIDOS SOMETIDOS
A CPAP ATENDIDOS EN UCIN, HEODRA, 2024. (N=72)

CARACTERISTICAS Frecuencia Porcentaje
n=72

GRUPO ETARIO MATERNO

e MENOR DE 18 ANOS 13 18.0

e 19 A35ANOS 48 66.6

e MAS DE 35 ANOS 11 15.4
SEMANAS DE GESTACION

e MENOR DE 37 SG 64 88.9

e MAS DE 37 SG 08 11.1
SEXO

e FEMENINO 44 61.1

¢ MASCULINO 28 38.9
APGAR

e 6/8 07 9.7

o 7/8 02 2.7

o« 719 25 34.7

e 8/9 38 53.4
TIPO DE NACIMIENTO

e VAGINAL 37 51.3

e CESAREA 35 48.7
USO DE ESTEROIDES

o SI 04 5.5

e« NO 68 94.5

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

En la tabla 1, se presentan las principales caracteristicas clinicas del recién nacido.
La edad maternal comunmente observada estuvo entre 19 y 35 afos en un 66.6%. El 88.9%
de los nacimientos ocurrieron antes de las 37 semanas de gestacion. En cuanto a las
caracteristicas fisicas del recién nacido, el sexo femenino represento el 61.1%, el puntaje
Apgar predominante fue de 8/9 en un 53.4%, la mayoria nacieron por via vaginal (51.3%) y

el 94.5% no recibio corticoides para maduracion pulmonar.
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Grafica 1: Distribucion porcentual de antecedentes
perinatales de recien nacidos sometidos a CPAP atentidos
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RPM

en UCIN, HEODRA, 2024. (n=72)
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Fuente: expediente clinico

En la grafica 1, se observa que la mayoria de las gestantes presento ruptura

prematura de membranas en un 25%, seguidas de la preeclampsia con 23.6%.

La grafica 2, muestra los motivos de porque los pacientes tuvieron que recibir

ventilacion por CPAP artesanal, donde predomind la taquipnea transitoria del recién nacido

en un 61.1%, seguido del sindrome de distrés respiratorio con un 29.1%.
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Grafica 2: Causa de la implementacion del CPAP en
pacientes ingresados en UCIN, HEODRA, 2024 (n=72)
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Fuente: expediente clinico.

La tabla 2, muestra que la mayoria de los pacientes estuvo con CPAP solamente 1
dia con un 72.2%, seguido de los que tuvieron 2 dias con un 20.8%. Un 90.3% presento
una evolucién exitosa, solo con un 9.7% presento fallo. Las causas de fallo son diversas y
no presentan repeticién en relacién con la patologia subyacente. La grafica 3 muestra los
dias de supervivencia de los casos de fallo que resultaron en fallecimiento, predominando
aquellos con una duracién menor a 5 dias en 2 de los casos. Dos de los que fracasaron con

CPAP artesanal fueron trasladados a otra unidad.



TABLA 2: TIEMPO DE USO DE CPAP Y CAUSAS DE FALLO EN PACIENTES
NACIDOS CON BAJO DE PESO AL NACER ATENDIDOS EN UCIN, HEODRA, 2024.

(N=72)
CARACTERISTICA Frecuencia Porcentaje
TIEMPO DE CPAP
e 1DIA 52 72.2
e 2DIAS 15 20.8
e 3DIAS 02 2.7
e 4DIAS 01 1.4
EVOLUCION
e EVOLUCION EXITOSA 65 90.3
NECESIDAD DE VENTILACION INVASIVA 07 9.7
CAUSAS DE FALLO
e« HEMORRAGIA INTRACRANEA 01 1.4
e HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 01 1.4
e VACTER 01 1.4
e ATRESIA INTESTINAL 01 1.4
e ACIDOSIS RESPIRATORIA SEVERA 01 1.4
« PCA 01 1.4
« OBSTRUCCION INTESTINAL POR 01 1.4
MECONIO
« NINGUNA 65 90.3

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

NO DE PACIENTES

Grafica 3: Nimero de dias de sobrevida en recién nacidos
sometidos a CPAP que fallecieron y fueron atendidos en la
UCIN del HEODRA en 2024 (n=5)."
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Grafica 4: Complicaciones por CPAP en recién nacidos
ingresados en UCIN, HEODRA, 2024 (n=72)
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Complicaciones
Fuente: expediente clinico
La grafica 4, muestra que el 87.6% no tuvo complicaciones, de los que si tuvieron
complicaciones predomind la distensién abdominal en un 5.5%, seguido del edema

palpebral con un 2.7%.

Grafica 5: Estancia hospitalaria de recien nacidos sometidos
CPAP atentidos en UCIN, HEODRA, 2024. (n=72)

= MENOR5DIAS =5A10DIAS =MAS DE 10 DIAS

La grafica 5, muestra la estancia hospitalaria de los recién nacidos, donde
predominé un 55% que tuvieron menos de 5 dias de hospitalizados.
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La gréfica 6, muestra que el 90.3% fueron trasladados a SCIN, y un 6.9% resulto

fallecido.

Grafica 6: Egreso de recien nacidos sometidos CPAP atentidos
en UCIN, HEODRA, 2024. (n=72)
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DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion muestra la evolucion satisfactoria de la
respiracion en recién nacidos en el HEODRA en el afo 2024 por medio de la
implementacién del CPAP artesanal, en este estudio se enfoca a recién nacidos bajo peso

con diferentes patologias, y caracteristicas demograficas.

Entre las caracteristicas clinicas relevante de los nifios, estos eran en su mayoria
pretérminos, todos bajo peso al nacer, pero con estado neurolégico conservados en su
mayoria con un apgar adecuado en el momento del nacimiento. Debido a sus condiciones
y a la dificultad respiratoria que presentaron tuvieron la necesidad de apoyo ventilatorio por
medio del CPAP, en la mayoria de los casos se colocaron en dispositivo de CPAP artesanal
ya que es el dispositivo con que mayormente se cuenta en la unidad hospitalaria. La
literatura actual sobre CPAP nasal se centra en su uso para el SDR, especialmente en
prematuros de bajo peso. En este estudio, la principal causa de necesidad de CPAP fue la

taquipnea transitoria del recién nacido, coincidiendo con otros estudios. (Escorcia, 2020)

El uso de CPAP nasal en un gran porcentaje se indico para manejo de TTRN y SDR
en recién nacido pretérmino, lo que corresponde al enfoque de la literatura internacional
actualizada sobre CPAP nasal. En afios anteriores, la principal causa de ingreso a la UCIN
HEODRA era el SDR. Este afio, las estadisticas han cambiado ligeramente, destacando la
relevancia del uso de CPAP para una gran cantidad de prematuros con diversas afecciones

respiratorias. (Rayo, 2023)

La evolucion clinica fue exitosa en los nifios tratados con TTRN, teniendo menos de
1 dia, esto deja la duda que, a pesar de una buena evolucion, hay estudios que refieren
que no hay evidencia para usarlo como tratamiento. No hay evidencia suficiente para
establecer los efectos beneficiosos y perjudiciales de la asistencia respiratoria no invasiva
en el tratamiento de la taquipnea transitoria del recién nacido. Aunque dos de los ensayos
incluidos mostraron una duracion mas corta de la taquipnea, los resultados clinicamente
relevantes no difirieron entre los grupos. Debido a la evidencia limitada y de calidad baja
disponible, fue imposible determinar si la asistencia respiratoria no invasiva era segura o

efectiva para el tratamiento de la taquipnea transitoria del recién nacido (Moresco et al,
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2020). Es necesario continuar con este dato, realizando un estudio analitico o comparativo

donde sean mas detallado los criterios para los participantes en el estudio.

La mortalidad de estos recién nacidos fue del 9.7%, esta cifra el cual no se considera
consecuencia de patologias respiratoria, ya que presentaban en su mayoria patologias
quirurgicas, lo cual es una cifra que coincide con otros estudios, a diferencia de un estudio
realizado en recién nacidos de bajo peso y extremadamente muy bajo peso que la
mortalidad fue del 56.7% (Rayo, 2023) e inclusive es muy inferior al estudio realizado por
Escorcia en el hospital militar Dr. Alejandro Davila Bolafios hace 4 afnos donde analizé el
uso de ventilacion mecanica no invasiva como terapia de rescate en recién nacidos
mayores a 1200 gramos ingresados en UCIN encontrando un porcentaje de respuesta
exitosa del 70% (Escorcia, 2020).

Con respecto a las complicaciones encontradas con el uso del CPAP, no son muy
relevantes, pero hay muchas ventajas sobre la ventilacion mecanica invasiva,
especialmente en relacion con la displasia broncopulmonar, patologia que aqueja a un sin
numero de pacientes con antecedentes de prematurez. De los 7 nifios, que presentaron
fracaso del CPAP, cayendo en ventilacion mecanica, fallecieron 5, relacionado a mal
formaciones congénitas severas, con dafos sistémicos que comprometieron la
sobrevivencia de los nifios, a pesar de que tuvieron mas de 10 dias y 20 dias de estancia
luchando por la vida, el cual en su mayoria las causas de fallo de CPAP, eran por causa no

pulmonares.

La mayoria de los pacientes utilizé el CPAP menor a 5 dias, en su mayoria 1 solo
dia. Hasta el momento no existe un fundamento claro ni se conoce con exactitud cuanto es
el tiempo adecuado y/o necesario para mantener el CPAP nasal segun lo descrito en la
literatura, en lo que corresponde a este estudio la mediana fue de 2 dias, con extremos que
abarcaron desde apenas horas hasta 35 dias, lo cual dependi6 tanto de la patologia de

base como de la edad gestacional y el peso al nacimiento.

Hasta el momento no existe una definicion por consenso a nivel internacional para
“fracaso de CPAP”, ni un punto de corte sobre cuando decidir si un recién nacido debe ser
intubado; en algunos paises como México, se crearon unas guias de manejo por un grupo

de expertos quienes definen fracaso con los siguientes criterios: falla para mantener
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oxigenacion o ventilacion adecuadas una vez alcanzado cierto tope de asistencia con CPAP
como FiO2 mayor de 0.40-0.60, CPAP 4-8 cmH20, PaO2 menor de 50 mmHg, saturacién
menor de 88%, PaCO2 mayor de 60-65 mmHg, pH menor de 7.2, apneas con bradicardia
4/hora, si 2 de ellas requieren ventilacién con bolsa y mascara. Si es de plantear criterios
en el contexto nacional, en la practica clinica no podriamos contar con tanta informacién
detallada, ya que en nuestro contexto se trabaja mas por aspectos meramente clinicos que
fundamentan inclusive la realizacién de los examenes de laboratorio, como por ejemplo la

gasometria.

Se debe de manejar que el tiempo de uso de CPAP nasal debe de ser
individualizado y estara influenciado por mdultiples factores, como edad gestacional, peso al
nacimiento, enfermedad de base y comorbilidades. Mas de la mitad de los nifios solo
estuvieron con el CPAP 1 dia, otros hasta mas de 5 dias. Asi mismo, hasta el momento no
existe una definicidn por consenso a nivel internacional para el fallo o fracaso del CPAP, ni
un punto de corte sobre cuando decidir si un recién nacido debe ser intubado, no hay un
tiempo aproximado segun la patologia que nos refiera que, por tal patologia, determinado

tiempo.

Dentro de las complicaciones asociadas con el uso de CPAP nasal predominé la
distension abdominal y el edema palpebral. La tasa de éxito fue de 90% vy la tasa de fallo
fue de 9.7%, el fallo fue debido a necesidad de ventilacion por varias patologias en los
recién nacidos. Estos datos difieren del estudio de Rayo (2023) donde mencionaba datos
inferiores, pero con recién nacidos con criterios mas extremos como muy bajo peso con

mayor mortalidad.

Vale la pena aclarar que este proceso de CPAP es artesanal, y que a pesar de esto
da buenos resultados, el CPAP puede dar problemas, dentro de las razones que se
mencionan que pueden provocar una falla del CPAP se incluyen: una presion aplicada de
forma insuficiente, circuito de flujo insuficiente, tamafo inapropiado de nariceras o que
estén mal posicionadas, obstruccion de la via aérea por secreciones y/o apertura bucal del
paciente provocando disminucion de la presion faringea. A pesar de esto, los nifios
evolucionaron bien. Lo uUnico que se puede asegurar en este estudio es que las
complicaciones propias de la prematurez fueron claves para el fracaso de CPAP. La CPAP

aumenta la capacidad residual funcional, evita el colapso alveolar al final de la espiracion
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y, ademas, aumenta el intercambio gaseoso, con la mejora de la oxigenacion, asi también
produce una estabilizacion de la pared toracica mantiene abierta la via aérea y mejora la

funcién diafragmatica.

Se concluye que este CPAP en forma de rescate es un método eficaz en pacientes
con taquipnea transitoria del recién nacido y sindrome de distrés respiratorio, pero no es
posible hacer un juicio sobre su aplicacion en apnea del prematuro dada la minima cantidad
de pacientes que presentaron otras patologias como la apnea y fueron tratados con CPAP.
No hay un tiempo determinado para uso de CPAP, esta condicionado por multiples factores
por lo que debe ser evaluado en cada caso en particular; el fracaso de CPAP se relacion6
a complicaciones propias de la prematurez, aunque no se descarta la participacién de otros
factores externos. Se acepta la hipdtesis planteada con respecto al porcentaje de éxitos,
pero no se encontraron factores que se asocian al fracaso del CPAP, se necesita de mas

estudios con mejores criterios de seleccion.
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CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas perinatales del recién nacido fueron: edad maternal
entre 19 y 35 afos en un 66.6%, menos de 37 semanas de gestacion en un 88.9%,
ruptura prematura de membranas en un 25%, sexo femenino en un 61.1%, Apgar
de 8/9 en un 53.4%, nacimiento por via vaginal en un 51.3% y un 94.5% no recibio
corticoides para maduracién pulmonar.

La principal patologia que condiciono el uso de ventilaciéon no invasiva fue taquipnea
transitoria del recién nacido en un 61.1%.

La respuesta exitosa a ventilacion no invasiva fue del 90.3%; La mayoria de los
pacientes estuvo con CPAP solamente 1 dia con un 72,2%, solo 9.7% presenté fallo.
Las causas de fallo son diversas y no presentan repeticién en relacion con la
patologia subyacente, predominando las patologias del tracto digestivo.

El 87.6% no tuvo complicaciones, de los que si tuvieron complicaciones predominé
la distension abdominal en un 5.5%, seguido del edema palpebral con un 2.7%.

La estancia hospitalaria que predominé en los recién nacidos fue la menor a 5 dias
con un 55%.

El 90.3% fueron trasladados a cuidados intermedios (SCIN), y un 6.9% resulto

fallecido.
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RECOMENDACIONES

Promover estudios multicéntricos que evaluen la eficacia y seguridad del CPAP

artesanal, con el fin de respaldar su integracién en la practica clinica

Realizar estudios detallados sobre las causas de fallo del CPAP artesanal,

identificando patrones y factores de riesgo.
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Instrumento de recoleccion de datos

FichaNo__

1.- Caracteristicas perinatales:

Edad materna___ afos

Patologias maternas: Infeccion de vias urinarias___ Preeclampsia__
Diabetes mellitus_ Rotura de membranas

Otras Ninguna

Sexo: femenino masculino

Peso al nacer Apgar Via de nacimiento: vaginal __ cesarea
Patologia de base: SDR SAM Asfixia__ Apnea Neumonia___

TTRN Otra

Uso de esteroides antenatales: si___ no

2. Caracteristicas de la implementacion del CPAP.

Gasométrico: PH po2: PCO2:__

Dias de CPAP dias

Evolucion exitosa:si_ No_

Callo en ventilacién mecanica: Si No

Causas de fallo: Muerte_ Displasia broncopulmonar___ Hemorragia periventricular
intraventricular____ Sepsis Otra Ninguna___

No de dias de sobrevida_ dias.

Complicaciones: Ulceras por presion___ Distensiéon abdominal

Disconfort __ Apneas por obstruccién__ Edema palpebral Otros Ninguno
Egreso del neonato: alta_ fallecido trasladado

Dias de estancia hospitalaria: dias/meses.



