Capitulo 6. CPAP NASAL

Dra. Ximena Alegria Palazén

l. Definicion:
Corresponde a la aplicacion de presién positiva continua en la via aérea. Este sistema
de apoyo ventilatorio no invasivo, fue desarrollado por Gregory en 1971.

Il. Efectos benéficos de CPAP nasal:

- Incrementa la capacidad residual funcional ( CRF)
- Mejora el reclutamiento alveolar

- Mejora la compliance

- Disminuye el nUmero y severidad de apneas

- Disminuye la Resistencia de la via Aérea

- Reduce el edema pulmonar

- Favorece el crecimiento Pulmonar

M. Métodos de administracion de CPAP:
Principalmente a través de piezas nasales.
Piezas nasales:

- Cortas (binasales)

- Largas ( nasofaringeas)

Son mejores las piezas binasales cortas, demostrado en base a evidencia actual, dado una menor
resistencia.

Tipos de Piezas binasales cortas:
- Hudson prong
- Argyle prong
- Infant flow System

- INCA prongs
- Silmag

V. Sistemas de aplicacion de CPAP nasal:

1. Sistema de flujo continuo
2. Sistema de flujo variable
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1. Sistema de flujo continuo: se da al usar los siguientes dispositivos
a) ventilador convencional
b) CPAP de Burbujas ( CPAP de Gregory)

c) Neopuff o piezaen T

2. Sistema de Flujo Variable:
Infant Flow Sistem
Infant Flow System:

Esta constituido por un conductor de flujo y un generador de presion. Este tiene un disefio Gnico ,
sin valvulas. El nivel de Cpap y FiO2 son proporcionados por el conductor. El Conductor posee el
mezclador de gases.Un alto flujo de gas es convertido desde energia cinética en presion. En este
sistema se aplica el principio del efecto Coanda, que es un principio de flujo, donde el gas se
mueve hacia la linea de menor resistencia. Esto permite una adecuada sincronizacién. Durante la
inspiracion el flujo es dirigido hacia el RN

Durante la espiracién el flujo es dirigido fuera del RN

2

El Infant Flow proporciona una forma de CPAP no invasivo , que se sincroniza con el esfuerzo
respiratorio del RN.
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Neopuff o piezaen T es otro aparato que permite entregar CPAP nasal:

CPAP de burbujas o de Gregory:

Se recomienda partir con un nivel de presion de 5 cm de H20 en CPAP de Gregory, con un
méaximo de 7 Cm de H20. El nivel de cero presion esta a nivel del agua. En la medida que se
introduce la varilla, va aumentando el nivel de presién. El nivel maximo esta al fondo del
contenedor.

V. Niveles de presion CPAP nasal en general:
- se usan rangos de presion entre 5 - 8 Cm de H20
- Disminuir o aumentar en 1 cm de H20

- Se debe realizar evaluacion individual, con apoyo radiolégico
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- Excesiva presion en pulmones complacientes pueden restringir el flujo sanguineo pulmonar,
incrementa el riesgo de escape aéreo.

- La sobredistension pulmonar produce un aumento del nivel de CO2 en sangre
- Un déficit de presion produce una opacidad Rx Térax y aumento del requerimiento de O2 .

- Se recomienda aumentar o disminuir en 1 cm de H20O la presion , gradual y observar respuesta
dependiendo de si hay sobredistension o hipoventilacion.

Es importante considerar el nivel de presién a utilizar en recién nacidos prematuros al inicio del
distrés respiratorio, es decir, que no sea en el rango inferior, debido a sus condiciones basales de
las caracteristicas de la musculatura, condicién de prematurez y otros factores, para poder reclutar
adecuadamente los campos pulmonares y reducir el trabajo respiratorio, por ejemplo en
prematuros < 1500 gramos, es recomendable iniciar con un nivel de presién 6-7 cm de H20 y
realizar ajuste segun evolucion. Para los recién nacidos prematuros tardios o en recién nacidos de
término, es recomendable iniciar con un nivel de presion de 5 cm de H20 y ajustar el aumento
segun respuesta.

VI. Nivel de Flujo a utilizar:

5-8Itx min (méax 10 It x min))
Si el flujo es demasiado bajo, aumenta el trabajo respiratorio

VII. Evaluacion de la respuesta a CPAP nasal:
- Con una disminucion de la FR
- GSA : PH > 7.25, Pa CO2: 50-55 (60), PO2 >50, con Fio2 < 0.6
- Mejoria del volumen pulmonar evidenciado a la RX de térax
- Comodidad del paciente
VIII. Criterios de Fracaso de CPAP:
- Persistencia de severos episodios de apnea
- pCO2 >=60 mm Hg
- Fi02 > 0.5 - 0.6 se puede considerar en RNPT > 27 Semanas EG
- FIO2 > 0.4 para rango de EG 24-26 Sem
Es tratable si:
- La presion aplicada es insuficiente
- Se logra manejar la apertura bucal al minimo
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- Es inadecuado el tamafio de la pieza y la localizacién

- Lavia aérea esta obstruida por secreciones

IX. Postura 6ptima en CPAP:

- Posicion supina: facilita los cuidados de la pieza
- Evitar excesiva flexion, extension o rotacion de cuello

X. Indicaciones CPAP:

- SDR

- Apneas

- Postextubacion

- Edema Pulmonar

- Atelectasias

- Laringo traqueo bronco malacia
- Taquipnea transitoria

XI. Consideraciones importantes al usar CPAP:
- Uso precoz en el SDR para reclutamiento alveolar adecuado

- Usar en SDR leve a moderado
- Mantener la sonda orogéstrica abierta

XiIlI. Contraindicaciones CPAP:
- Anomalias de via aerea alta como atresia de coanas,fisura palatina, fistula
traqueoesofagica.
- Severa inestabilidad cardiovascular
- SDR severo, dado por retencién de CO2 > 60, FIO2>0.6 oPH<7.2

XII. Complicaciones de CPAP:
- Nasales
- Pulmonares
- Cardiovasculares
- Digestivas
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Complicaciones nasales de CPAP nasal:

- Obstruccioén de la pieza nasal con secreciones

- Irritacion nasal con defecto del tabique

- Irritacion de piel

- Necrosis por presién

- Dafio de la mucosa por humidificacion inadecuada
Complicaciones Pulmonares de CPAP nasal:

- Barotrauma
- Sobredistensién Pulmonar

Complicaciones Cardiovasculares de CPAP nasal:

- Disminucién del retorno venoso
- Disminucién del Gasto cardiaco

Complicaciones digestivas:

- Distensién gastrica e intestinal
- Asociacion con perforacion gastrointestinal

XIV. Retiro de CPAP:

El retiro de NCPAP, se debe intentar cuando el paciente se encuentra estable, con FIO2 de 0.21 o

FIO2 < 0.25 y con gases normales o con mayor razoén si los gases reflejan sobre asistencia

ventilatoria, dada por nivel de CO2 bajo el rango normal. La presion se debe reducir gradualmente

segun clinica y gases. Se recomienda en base a la literatura disponible, una vez la presion sea
baja ( aproximadamente 5 cm) la suspension subita, es decir, sin realizar retiro intermitente, es
decir alternado periodos con y sin CPAP, puesto que esa conducta alternante, se ha asociado a

deterioro clinico, debido a micro atelectasias, en pacientes que no estan en condiciones de retirar

el soporte.
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