b\

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES

EFICACIA DE LA PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA VIA
AEREA EN EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO
DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

PRESENTADO POR:

AUTOR: Lic. HUARANCCA NUNEZ, DENISSE FABIOLA
Lic. SINCHE CUCA, ARACELI FRESIA

ASESOR: Mg. AVILA VARGAS MACHUCA, JEANNETTE

LIMA - PERU

2018






DEDICATORIA

A nuestros hijos y familia por motivarnos dia
a dia, acompafiarnos en este camino y
seguir superandonos como profesionales,
con el fin de brindar una atencion humana

de calidad



AGRADECIMIENTO

A nuestros padres, amigos y docentes por
contribuir en nuestra formacién profesional,
guiandonos y motivandonos
permanentemente para la culminacion del

presente estudio.



ASESOR: MG. AVILA VARGAS-MACHUCA, JEANNETTE



JURADO

Presidente:
Secretario:

DRA. ROSA EVA PEREZ SIGUAS
MG. MARIA ROSARIO MOCARRO AGUILAR

Vocal: MG. ROSA MARIA PRETTEL AGUILAR

Vi



INDICE

Dedicatoria iii
Agradecimiento \Y
Asesor v
Jurado vi
indice Vii
indice de tablas viii
Resumen IX
Abstract X
CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema 11

1.2. Formulacién del problema 16

1.3. Objetivo 16
CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudio 17

2.2. Poblacion y muestra 17

2.3. Procedimiento de recoleccion de datos 17

2.4. Técnica de analisis 18

2.5. Aspectos éticos 18
CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1. Tablas 19
CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion 34
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones 37

5.2. Recomendaciones 39

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

vii



INDICE TABLAS

Tabla 1: Revision de estudios sobre la eficacia de la presion positiva

Tabla 2:

continua en la via aérea en el tratamiento del sindrome
de distrés respiratorio en el recién nacido prematuro. pag.
19

Resumen de estudios sobre la eficacia de la presion
positiva continua en la via aérea en el tratamiento del
sindrome de distrés respiratorio en el recién nacido

prematuro. pag. 29

viii



RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias disponibles en los estudios realizados sobre
la eficacia de la presion positiva continua en la via aérea en el tratamiento del
sindrome de distrés respiratorio en el recién nacido prematuro. Material y
meétodo: Se realiza revisiones sistematicas de articulos cientificos, de los
cuales 10 articulos fueron seleccionados y sometidos a una lectura critica,
utilizando la escala de grade para determinar su fuerzay calidad, encontrando
que el 20% (02) corresponde al pais de México, con otro 20% (02) a Iran,
mientras que con un 10% (01) que corresponde a India, Africa, Colombia,
Dinamarca, EEUU y California respectivamente. La mayoria de los estudios
son de cohortes, con un 60% en los paises de México, Iran, Colombia y
California. Los estudios de metaanalisis, experimentales y controlados con un
20% encontramos a los paises de México, Irdn, EEUU y un 10% son estudios
de ensayos clinicos realizados en Dinamarca e India. Resultados: el 90% de
los articulos refieren que el uso de la presion positiva continua en la via aérea
es eficaz para el tratamiento del sindrome de distrés respiratorio en el recién
nacido prematuro, sin embargo, un 10% de los articulos refieren que el uso
de la presion positiva continua en la via aérea no es efectivo, debido a la
inmadurez que presenta el recién nacido prematuro al nacer, causando
fracaso en el tratamiento. Conclusiones: 9 de 10 articulos recomiendan el
uso de la presion positiva continua en la via aérea por ser eficaz en el
tratamiento del sindrome de distrés respiratorio, mejora el estado clinico,
disminuye la estancia hospitalaria, disminuye la incidencia de infecciones
nosocomiales; por otro lado, 1 de 10 articulos no recomienda el uso de la
presion positiva continua en la via aérea debido al fracaso en el tratamiento y

las complicaciones pulmonares que reporta.

PALABRAS CLAVES: “Prematuro”, “distrés respiratorio”, “ventilacion no

invasiva”, “presion positiva continua”.



ABSTRACT

Objective: To analyze the available evidence in studies on the efficacy of
continuous positive airway pressure in the treatment of respiratory distress
syndrome in the premature newborn. Material and method: Systematic
reviews of scientific articles were made, of which 10 articles were selected and
subjected to a critical reading, using the grade scale to determine their strength
and quality, finding that 20% (02) corresponds to the country of Mexico, with
another 20% (02) to Iran, while with 10% (01) corresponding to India, Africa,
Colombia, Denmark, USA and California respectively. Most of the studies are
cohort, with 60% in the countries of Mexico, Iran, Colombia and California. The
meta-analysis studies, experimental and controlled with 20%, are found in the
countries of Mexico, Iran, USA and 10% are studies of clinical trials conducted
in Denmark and India. Results: 90% of articles report that the use of
continuous positive airway pressure is effective for the treatment of respiratory
distress syndrome in the premature newborn, however, 10% of the articles
refer to the use of the continuous positive pressure in the airway is not
effective, due to the immaturity that presents the premature newborn at birth,
causing treatment failure. Conclusions: 9 out of 10 articles recommend the
use of continuous positive airway pressure for being effective in the treatment
of respiratory distress syndrome, improves clinical status, decreases hospital
stay, decreases the incidence of nosocomial infections; On the other hand, 1
of 10 articles does not recommend the use of continuous positive airway

pressure due to failure in treatment and pulmonary complications reported.

KEY WORDS: "Premature", "respiratory distress", "non-invasive ventilation",

"continuous positive pressure”.



1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR) constituye el trastorno
pulmonar mas frecuente de las unidades de cuidados intensivos
neonatales y una de las patologias mas importantes del periodo neonatal

la causa de origen pulmonar (1).

La patologia respiratoria constituye la causa mas frecuente de morbilidad
y mortalidad en el periodo neonatal, y puede afectar al 2-3% de los recién
nacidos y hasta el 20% de los neonatos prematuros, ocurre en bebes
cuyos pulmones no se han desarrollado todavia totalmente (2).

Ocurre casi exclusivamente en los recién nacidos prematuros y es
causado por el déficit o disfuncion del surfactante pulmonar. El
surfactante es esencial para el correcto funcionamiento pulmonar en el

recién nacido (3).

El grado de desarrollo anatomico y fisiolégico del sistema respiratorio,
especialmente en los recién nacidos pre término, y los rapidos cambios
gue deben producirse en el momento del nacimiento, cuando el recambio
gaseoso pasa de la placenta al pulmén, junto con malformaciones e

infecciones, los factores fundamentales que explican esta alta incidencia
(4).
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segun la organizacion mundial de la salud (OMS), se define como recién
nacido a término a todo aquel nifio que nace entre las 37 y las 42
semanas de gestacion, por lo que consideramos recién nacido

prematuro a los nacidos con menos de 37 semanas de edad gestacional

(5).

A nivel mundial, segun la organizacion mundial de la salud; se estima
gue cada afo nacen unos 15 millones de niflos prematuros (antes de
que se cumplan las 37 semanas de gestacion). Esa cifra esta
aumentando. Las complicaciones relacionadas con la prematuridad,
principal causa de defunciéon en los nifios menores de cinco afos,
provocaron en 2015 cerca de un millon de muertes. Tres cuartas partes
de esas muertes podrian evitarse con intervenciones eficaces.

En los 184 paises estudiados, la tasa de nacimientos prematuros oscila
entre el 5% y el 18% de los recién nacidos. Si bien mas del 60% de los
nacimientos prematuros se producen en Africa y Asia meridional, se trata
de un verdadero problema mundial. En los paises de ingresos bajos, una
media del 12% de los nifios nace antes de tiempo, frente al 9% en los
paises de ingresos mas altos. Dentro de un mismo pais, las familias mas

pobres corren un mayor riesgo de parto prematuro (6).

En América Latina nacen cada afio unos 12 millones de nifios: 400 000
mueren antes de cumplir 5 afios; 270 000 en el primer afio de vida; 180
mil durante el primer mes y 135 mil por parto prematuro. La situacion es
aun mas grave en los prematuros extremos (menos de 32 semanas de
embarazo), entre quienes una quinta parte no sobrevive el primer afio y
hasta 60% de los supervivientes tiene discapacidades neuroldgicas
(problemas de lenguaje y aprendizaje, trastorno por déficit de atencion,
dificultades socioemocionales, deterioro sensorial, visual y auditivo,
retraso mental y paralisis cerebral), ademas de la pérdida de vidas, el
nacimiento prematuro representa costos econdmicos y emocionales

considerables para las familias y las comunidades (7), (8).
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En el Pert segun MINSA Durante el 2015, del total de nacidos vivos, el
93,5% nacieron A término (37 a 42 semanas), el 6,5% nacié prematuro
(<37 semanas) y el 0,01% nacio Postérmino (>42 semanas). A pesar de
gue encontramos en vias de desarrollo econdmico, aun se tiene una gran
tasa de mortalidad infantil, de los 27 mil 1 nacidos vivos durante el 2015,
con una edad gestacional antes de las 37 semanas, el 4,2% nacio
inmaduros, menores de 28 semanas de edad gestacion, mientras que el
9% nacié muy prematuro (entre las 28 a 31 semanas de gestacion). El
mayor porcentaje de recién nacidos prematuro se encuentra dentro del
grupo de los prematuros moderado a tardio (86,8%), es decir que
nacieron entre las 32 a 36 semanas de gestacion. En las regiones se
observa el mismo comportamiento que a nivel nacional, mas del 90% de
los nacimientos se dieron a partir de la semana 37, mientras que el mayor
porcentaje de nacidos vivos entre las semanas 32-36 se encuentran en
la regién Loreto (7,2%) y las regiones de Piura, La Libertad, Tumbes,
Lambayeque, Cajamarca, Callao, San Martin, Ucayali y Apurimac,
presentan porcentajes alrededor del 6%. Por otro lado, el 1,2% de los
nacidos vivos en la regidon Piura presentaron una edad gestacional
menor a las 31 semanas, asimismo, el 1,1% de los nacidos vivos en La
Libertad, Tumbes, Ancash y Lambayeque, presentan el 1% de los
nacidos en las regiones de Tacna, Junin y Callao. Al analizar la
prematuridad en las regiones, se observa que, el mayor porcentaje de
prematuros se encuentran entre aquellos que nacen entre las 32 y 36
semanas de gestacion, es decir que son viables. Mas del 83% de los
prematuros, en todas las regiones, nacen con 32 a mas semanas de
gestacion. Por otro lado, las regiones de Ayacucho (12,7%), Junin
(12,2%), Tacna (12,2%), Ancash (11,9%), Piura (10,6%) y Arequipa
(10,3%) presentan el mas alto porcentaje de nacidos muy bajo peso al
nacer, y en amazonas (6%) presenta mas alto porcentaje de nacidos
muy prematuros extremos. El peso al nacer es la primera medicion de
peso hecha al neonato y es considerado como uno de los determinantes
del buen crecimiento y desarrollo del nifio. Durante el 2015, el 61% de
los neonatos, nacieron con un peso entre 2500 gr y 3499 gr., el 32%

nacido con mas de 3500gr y el 6% con un peso entre 1500gr y 2499qr.
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Con porcentajes menores al 1% se encuentran los neonatos que

nacieron con menos de 1500gr (9).

Debido a su inmadurez, los nifios prematuros tienen dificultades para
adaptarse al medio extrauterino lo que puede provocar diversos cuadros
patolégicos. Los mas frecuentes son las patologias respiratorias, las
lesiones cerebrales y las retinopatias. La prematuridad y las
enfermedades que de ella se derivan suponen la primera causa de
mortalidad infantil, por delante de las malformaciones congénitas y del

sindrome de muerte subita del lactante (10).

Existen diferentes modalidades para la ventilacion de estos pacientes,
sin embargo, la utilizacion de métodos de ventilaciéon no invasivos entre
ellos, la presion positiva continua de la via aérea (CPAP), en 1971 fue
descrita por primera vez por el Dr. Gregory como una alternativa de
soporte en el recién nacido prematuro, con el cual mejoré el tratamiento
sindrome de dificultad respiratoria (SDR). Se observd que con la
aplicacion temprana de CPAP nasal bien sea con mascara nasal puede
retardarse o detenerse la presentacion del SDR, demorando o evitando

la necesidad de ventilaciéon mecanica (11).

La ventilaciébn no invasiva neonatal, y en varios estudios; asociada al
tratamiento con corticoides prenatales y surfactante, modifica
principalmente la CPAP nasal, se ha convertido en el curso de la
enfermedad, disminuyendo el en una herramienta esencial en el manejo
del uso de la ventilacion mecénica y reduciendo la patologia respiratoria
y de soporte vital de la mortalidad en los recién nacidos de mas de recién
nacido. Su uso se ha generalizado en la mayoria de los hospitales de

nuestro medio (12).

Especificamente con el modo de ventilacion de presion positiva
intermitente nasal se ha encontrado una reduccion en los dias de
intubacién, la necesidad de oxigeno suplementario, el tiempo de estadia

en el hospital, la duracién de nutricion parenteral (que puede producir
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complicaciones como colestasis o predispone a infecciones), comparado

con la ventilacion mecanica convencional (11), (13).

La ventilacion con presion positiva intermitente no invasiva que puede
ser beneficiosa como soporte respiratorio en prematuros extremos con
sindrome de dificultad respiratoria cuyo objetivo se dirige a reducir al
minimo la necesidad de ventilacion mecanica y disminuir asi la lesion
inducida por el ventilador y la toxicidad de oxigeno, por lo que se sugiere
como un modo ventilatorio alternativo, ya que se le atribuyen efectos
fisiolégicos positivos al evitar la intubacion endotraqueal; limitacion de

lesion pulmonar por la disminucién de Volutrauma (14).

La ventilacion con presién positiva continua en la via aérea (CPAP) es
una estrategia no invasiva, aplicada a las vias respiratorias de los recién
nacidos con respiracion espontanea durante todo el ciclo respiratorio y
mantiene la capacidad residual funcional (FRC) y evita el colapso
alveolar al final de la espiracion, reduce el tiempo de la intervencion de
la enfermedad por lo que su uso es cada vez mas frecuente para reducir

la displasia broncopulmonar (15).

Es asi que a través de la revision sistémica de estudios basados en
evidencias, se busca establecer la eficacia de la presién positiva
continua en la via aérea en el tratamiento del sindrome de distrés
respiratorio en el recién nacido prematuro, sin embargo en la practica
clinica en los servicios de cuidados intensivos Neonatales, se presenta
controversias y discordancias al haber dos alternativas de tratamiento o
mas, como es el uso de ventilacion por presion positiva continua nasal
(CPAP) o ventilacién por presidon positiva nasal intermitente (NIPPV)
para tratar sindrome de distrés respiratorio, el problema definido para
nuestro trabajo académico es realizada por el profesional de enfermeria,
los resultados de esta investigacion serviran para poder evaluar a los
recién nacidos en la UCI neonatal durante su ingreso y poder asi,
contribuir a determinar cuél es la mejor intervencion efectiva para tratar

el sindrome de distrés respiratorio en los neonatos.
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1.2. Formulacién del problema.

P= Paciente/ | = Intervencion C = Intervencion O = Qutcome

Problema de comparacion Resultados

Recién nacido Presion positiva  No corresponde Tratamiento del
prematuro continua en la Sindrome de
via aérea distrés

respiratorio

¢, Cual es la eficacia de la presion positiva continua en la via aérea en el
tratamiento del sindrome de distrés respiratorio en el recién nacido

prematuro?

1.3. Objetivo.
Analizar las evidencias disponibles de los estudios realizados sobre la eficacia
de la presion positiva continua en la via aérea en el tratamiento del sindrome

de distrés respiratorio en el recién nacido prematuro.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio.

Las revisiones sisteméticas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mdultiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios

relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica.

Poblacién y muestra.

La poblacién constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y
gue responden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés con

una antigiledad no mayor de diez afios.

Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica
de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
gue tuvieron como tema principal la eficacia de la presion positiva
continua en la via aérea en el tratamiento del sindrome de distrés
respiratorio en el recién nacido prematuro; de todos los articulos que
se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de
evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecio la
busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del

articulo cientifico.
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2.4.

2.5.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Premature AND respiratory distress syndrome AND Continuous
positive airway pressure.

Ventilation by continuous positive nasal pressure (CPAP) AND
Ventilation by intermittent nasal positive pressure (NIPPV) AND

respiratory distréss syndrome AND Effectiveness.

Base de datos:

Lilacs, Pubmed, Cochrane Plus, Scielo, etc.

Técnica de andlisis.

La revision sistematica se realiza con la elaboracion de una tabla de
resumen (Tabla N°1) incorporando datos principales de cada uno de
los articulos seleccionados, se evalla cada uno de los articulos para
realizar una comparacion o se evidencie discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, se realiz0 una evaluacion critica
de cada articulo, a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia

y la fuerza de recomendacion de cada articulo.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.

18



CAPITULO lIl: RESULTADOS
3.1. Tabla 1: Estudios realizados sobre la eficacia de la presion positiva continua en la via aérea en el tratamiento el sindrome de

distrés respiratorio en el recién nacido prematuro.
DATOS DE LA PUBLICACION

NOMBRE DE LA REVISTA

1.  AUTOR ARO TITULO DEL ARTICULO URL/DOI VOLUMEN Y
Grupo Neonatal Cochrane Volumendo
P. Subramanyan, Presion respiratoria positiva continua nasal /o jinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/  Numero 6

J. Ho, P. Davis 2016 profilactica para prevenir la morbilidad y la

mortalidad en neonatos prematuros (16). 14651858.CD001.243.pub3/full

México

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

DISENO DE POBLACIONY ASPECTOS

INVESTIGACION MUESTRA ETICO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Reclutaron 3123, en los cuatro estudios (765 bebés) EI CPAP que comienza dentro de los
que compararon la CPAP con la atencion de apoyo, la 5 a 15 minutos en el periodo posnatal
CPAP resulté en un nimero menor de nifios que inmediato antes del inicio de la

Metaanalisis requirieron mas asistencia respiratoria, pero hubo una enfermedad respiratoria como
considerable inconsistencia entre los estudios. En los profilactica en recién nacidos muy

cohorte tres estudios (2354 bebés) que compararon CPAP prematuros reduce la necesidad de

7 articulos No refieren  con ventilacién asistida con o sin surfactante, la CPAP requerir ventilacion mecéanica vy

dio como resultado una reduccion pequefia pero surfactante, también reduce Ila
clinicamente importante en la DBP y el resultado incidencia de displasia bronco
combinado de DBP y mortalidad. Hubo una reducciéon pulmonar (BPD) y muerte.

en la necesidad de ventilacion mecanica y el uso de

surfactante en el grupo CPAP.
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http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001243.pub3/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001243.pub3/full
https://onlinelibrary.wiley.com/toc/16512227/98/9
https://onlinelibrary.wiley.com/toc/16512227/98/9

DATOS DE LA PUBLICACION

NOMBRE DE LA REVISTA

2. AUTOR ANO TITULO DEL ARTICULO URL/DOI VOLUMEN Y
" NUMERO
PAIS
Departamento de pediatria
Z. Badiee , F. Iniciacion temprana versus tardia de la
Naseri y A. presion positiva continua nasal en las vias https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/article volumen 2
Sadeghnia 2013 respiratorias para el tratamiento del sindrome s/PMC3732878/?report=classic. .
o ) . e : Numero 4
de dificultad respiratoria en recién nacidos
prematuros (17) Iran
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS
INVESTIGACION MUESTRA ETICO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Se incluyeron recién nacidos con edad gestacional La CPAP temprana es
entre 25 y 30 semanas de gestacion, que recibieron mas efectiva que la
apoyo respiratorio debido a SDR, CPAP muy temprano tardia CPAP para el
(iniciado 5 minutos después del nacimiento) o al CPAP tratamiento del sindrome
tardio (iniciado 30 minutos después del nacimiento). El de dificultad
diagndstico de (SDR) se bas6 al menos dos de los respiratoria. Ademas, el
siguientes sintomas clasicos: necesidad de oxigeno uso temprano de la
Consentimiento suplementario, taquipnea, retracciébn intercostal, CPAP reduciria la
Experimental 72 recién informado por guejidos y exclusion de otras causas de dificultad necesidad de intubacion
. nacidos escrito fue respiratoria. La necesidad de administracion de endotraqueal,
prospectivo prematuros obtenido de los surfactante se redujo significativamente en el grupo ventilacion mecanica y
padres. CPAP inicial (P = 0,04). Los lactantes del grupo CPAP administracion de

temprano requerian menos intubacién y ventilacion
mecanica.

surfactante en los bebes
prematuros.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Badiee%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23930249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Naseri%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23930249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Naseri%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23930249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sadeghnia%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23930249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sadeghnia%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23930249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3732878/?report=classic
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3732878/?report=classic
https://onlinelibrary.wiley.com/toc/16512227/98/9
https://onlinelibrary.wiley.com/toc/16512227/98/9

DATOS DE LA PUBLICACION

NOMBRE DE LA REVISTA

3. AUTOR ANO TITULO DEL ARTICULO URL/DOI VOLUMEN Y NUMERO
PAIS
HHS PUBLIC ACCESS
CPAP temprano versus ) ] ) Volumen 36
K_ Shriver. N. Neil surfactante  en recién nacidos https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles NGmero 21
’ 2010 extremadamente prematuros (18). /PMC3071534/
San Diego California
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS
INVESTIGACION MUESTRA ETICO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES

Las tasas de resultado primario no difirieron
significativamente entre el grupo CPAP y el grupo surfactante Los resultados de este
riesgo relativo con CPAP, 0,95. Los lactantes que recibieron estudio apoyan la
tratamiento CPAP, (p <0,001), requirieron menos dias de consideracion de CPAP
ventilacion mecanica (P = 0,03) y tuvieron mayor probabilidad como una alternativa a la
Experimental de estar vivos y libres de la necesidad de tratamiento con intubacion y surfactante en
surfactante, con menos frecuente necesidad de intubacién o neonatos prematuros,
1316 recién c . corticosteroides postnatales para la displasia reduciendo la estancia
nacidos . onsentimiento broncopulmonar ventilacion mecanica por dia 7 (P = hospitalaria y dafios

informado i

prematuros 0,01). Las tasas de otros resultados neonatales adversos no asociados a uso prolongado

difirieron significativamente entre los dos grupos, y tenian
mas probabilidades de estar vivos y libres de la necesidad de
ventilacion mecanica por el dia 7 (P = 0,01). Las tasas de
otros resultados neonatales adversos no difirieron
significativamente entre los dos grupos.

de dispositivos invasivos.
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Canulas nasales de alto flujo versus Iran Journal Medical Sciences.
M. Kadivar, Z. presion positiva continua en las vias httos://www.ncbi.nlm.nih.qov/emc/articl
Mosayebi, 2016 respiratorias nasales en neonatos con es/[)PM05106564/ NIN.GovIp Volumen 41
N. Razi, S. Nariman y sindrome de dificultad respiratoria NGmero 6
R. Sangsari. administrado con el método INSURE: Iran
un ensayo clinico aleatorizado (19).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y ETICO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
MUESTRA
) ) Los recién nacidos prematuros
54 recién nacidos prematuros con SDR de 28-34 5,  SDR  que  recibieron
semanas que habian necesitado terapia de gyrfactante por método INSURE
reemplazo con surfactante dentro de las 48 horas tjenen menos probabilidad de ser
posteriores al nacimiento, se asignaron en dos (gintubados en el grupo de
grupos después del método INSURE. El primer (NycpaP), a diferencia del grupo
grupo recibi6 canulas nasales de alto flujo (4ENC) que la reintubacion fue
_ humidificadas con calor (HFNC), mientras que el mavor. Por consiquiente el uso
, . _Consentimiento segundo grupo recibio presion nasal positiva e )(/N(’:pAp) es e%ectivo ya que
Prospectivo. 54 recien informado escrito ¢ ontina en fas vias respiratorias (NCPAP). Sin  minimiza la estancia hospitalaria
nacidos de los padres embargo la tasa de reintubacion fue mayor en el facilita el uso del dispositivo para
prematuros antes de la grupo HFNC.18 recién nacidos (33%) fallaron y i P ba
inscripcion. . el profesional de salud, mejor

requirieron reintubacion en el método INSURE, 5 de
neonatos que recibieron corticoides en el grupo
HFNC, fueron reintubados en comparaciéon con
ninguno de los 10 neonatos de NCPAP con la misma
situacion.

tolerancia de los bebés y el
incremento del vinculo con los
padres.
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Eficacia de un sistema de CPAP Malawi Medical Journal
burbuja de bajo costo en el ) . .
K. Kawaza, H. Machen, 2016 tratamiento de la angustia https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27 Volumen 28
J. Brown, Z. Mwanza respiratoria en una sala neonatal 895847 Numero 3
20). .
(20) Malawi (Africa)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE -
INVESTIGACI \I?OI\;BHIJ_I/E-\;II%,: ASEP_FIELOS RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
ON
Evaluamos el rendimiento del sistema CPAP para EIl sistema CPAP de bajo costo para
tratar la dificultad respiratoria grave en un entorno de tratar la dificultad respiratoria neonatal
recursos bajos, y lo comparamos con la dio como resultado una mejora
oxigenoterapia nasal (62 con CPAP, 25 controlados absoluta de supervivencia, el efecto
Se obtuvo el con oxigeno nasal), la tasa de supervivencia que beneficioso mayor fue para los recién
consentimiento recibieron CPAP fue del 71.0% (44/62) en nacidos con muy bajo peso al nacer,
Estudio informado por comparacion con el 44.0% (11/25) para los SDR o sepsis. La implementacion de
Prospectivo escrito de IFc))s controles. El uso de CPAP de bajo costo dio como dispositivos CPAP apropiados podria
o P ' 87 padres o tutores resultado una mejora de 27% en la supervivencia al reducir la mortalidad neonatal, asi

. recién nacidos
Aleatorizado

y Controlado

legales antes de
inscribir a los
pacientes en el
estudio.

alta. El beneficio fue mas pronunciado en recién
nacido con MBPN, SRD y sepsis.; solo el 24 % con
SDR tratados con oxigeno nasal sobrevivié hasta el
alta, en comparacion con el 65% que recibié CPAP.

como en la necesidad de ventilacién
mecanica mediante tubo endotraqueal.

23


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27895847
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27895847
https://onlinelibrary.wiley.com/toc/16512227/98/9

DATOS DE LA PUBLICACION

NOMBRE DE LA REVISTA

6. AUTOR ARO TITULO DEL ARTICULO URL/DOI VOLUMEN
< NUMERO
PAIS
Biomédica
3 3 Presion positiva continda en la via aérea _ ) ) ]
L. Pérez, D. Gonzdlez, comparada con respiracion mecanica https://www.revistabiomedica.or /101 34
J. Alvarez, L. Diaz. 2014 asistida en prematuros de 28 a 32 semanas g/index.php/biomedica/article/vi NGmero 4
de gestacién con administracién precoz de ew/2163
surfactante pulmonar (21). .
Colombia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

DISENO
INVESTIGACION

DE POBLACION
MUESTRA

Y ASPECTOS

ETICO

RESULTADOS PRINCIPALES

CONCLUSIONES

Retrospectivo de 323 Recién nacidos

cohorte

No refiere

323 historias clinicas de prematuros, 147 (45,5
%) recibido inicialmente respiracion mecanica
asistida y surfactante y 176 (54,5 %) CPAP y
surfactante. De los 176 pacientes con CPAP, en
147 se resolvié el problema de dificultad
respiratoria, Con una incidencia de fracaso de la
CPAP de 6,5 %, Fallecieron 29 pacientes en los
primeros 30 dias de vida extrauterina, 7
pacientes fueron con CPAP y 22 pacientes entre
los atendidos con respiracién mecanica asistida,
pero que presentd neumotdrax espontaneo 48
horas después de habérsele retirado la CPAP.
En los prematuros sobrevivientes, la diferencia
entre el tiempo de uso exitoso de la CPAP vy el
tiempo de respiracion mecanica asistida
administrada al inicio, fue estadisticamente
significativa (p<0,001

El uso CPAP, comparado
con respiracidn mecanica
asistida, es una alternativa
eficaz, no invasiva y de bajo
costo que redujo la
incidencia de displasia
broncopulmonar, la
incidencia de neumopatia
cronica, hemorragia
ventricular y sepsis.
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G. Cordero, L. Retiro temprano vs. Tardio del Perinatologiay reproduccién humana
L. CAPAP recién  nacidos . . .
Betanzosb, M. Echéaniz, 0017 prematuros de 26-30 semanas de https://www.sciencedirect.com/science/art Volumen 30
E. Yllescas, S. Carrera, gestacién con antecedente de icle/pii/S0187533717300110 Ndmero 3
3 sindrome de dificultad respiratoria y Méxi
L. Fernandez. aplicacion de surfactante (22) exico
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS
INVESTIGACION MUESTRA ETICO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Seincluyeron a 51 recién nacidos comparando la Entre los neonatos prematuros con
evolucién clinica, el cual se dividié en dos grupos sindrome de dificultad respiratoria, Se
segun el tiempo de retiro del CPAP, tratados con ha demostrado en los resultados de
la técnica INSURE. Grupo A con 20 pacientes estudios que es mejor suspender el
Estudio gue se le retiro de manera temprano antes de CPAP entre las 6 horas y las 24 horas
. 51 pacientes que las 24 horas en CPAP y grupo B con 31 pacientes segun el estado clinico y gasométrico
retroscectivo de : . . . ;
cumplieron con los No refiere que se le retiro de manera tardia después de 24 del paciente evaluando con el test de
cohortes criterios de horas y hasta las 72 horas, teniendo en cuenta Silverman Anderson es la mejor
inclusiéon el estado clinico y un control de gasometria, y estrategia para el retiro, pero cuando

evaluacion segun el test de Silverman Anderson.
El grupo A tuvo menos horas, el éxito fue 4% Y
fracaso fue 16%, en grupo B tuvo mas horas el
éxito fue 13%, y el fracaso 18%.

se utilizd por mas 24 horas algunos
pacientes requirieron ventilacion
mecanica por segunda vez.
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o Civic Center Blvd, Filadelfia,
S. Amatya, M. Bhutada, Presién subita Volumen 37
D. Rastogi. versus presion gradual del CPAP https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/282 NGmero 6
2017 nasal en neonatos prematuros (23). 30835
EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS
INVESTIGACION MUESTRA ETICO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES

ensayo
prospectivo
Aleatorio y
controlado

70 recién
nacidos
prematuros

Consentimientos y
asignados al azar

De los 70 recién nacidos entre las 26 y 32 semanas
de gestacion y requirieron NCPAP durante al
menos 48 horas incluidos en el estudio, 35 fueron a
grupo subito y 33 infantes a grupo gradual, que
requiere CPAPN, tuvieron una mayor tasa de éxito
en el primer intento de desconectar el CPAPN por
la presion gradual destete CPAPN en comparacion
con el método de destete repentino. No hubo
diferencias en la edad gestacional y el peso en el
momento del destete exitoso, la duracién total del
uso de oxigeno o el tiempo en NCPAP y la duracion
de la estancia hospitalaria entre los dos métodos de
destete. Estos hallazgos sugieren que la pérdida
gradual de presion puede estar asociada con un
mayor éxito del destete de NCPAP.

Dichos ensayos realizados
describen los criterios de
estabilidad, los métodos de
destete, a los recién nacidos
que se les realizé una
disminucién progresiva del uso
de CPAP nasal tuvieron mejor
respuesta al tratamiento con

una baja probabilidad de ser

reintubados y libres de la
necesidad de  ventilacion
mecanica, logrando menos

probabilidad de producir una
displasia broncopulmonar.
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Ventilacibn de presidn positiva Acta Pediatrica
intermitente nasal temprana versus
S. Sunil, M. Kishore, S. Dutta, 519 presion positiva continua (CPAP), https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ Vol 98
P. Kumar. en las vias respiratorias para el 19523049 olumen
sindrome de dificultad respiratoria. Namero 9
(24) India
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTOS
INVESTIGACION MUESTRA ETICO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES

Ensayo clinico

) 76 recién nacidos
aleatorizado

Consentimiento

76 recién nacidos que fueron elegibles de 28
a 34 semanas de gestacion con SDR, se
inscribieron (37 en NIPPV y 39 en CPAP). La
tasa de fracaso fue menor con la "NIPPV
temprana" versus la "CPAP temprana" [13,5%
vs. 35,9%, Del mismo modo, la necesidad de
intubacién y ventilacibn mecéanica por 7 dias
(18,9% vs 41%, p = 0,036) fue menor con
NIPPV. La tasa de fracaso con NIPPV fue

Entre los neonatos prematuros
con Sindrome de dificultad
respiratoria RDS, el uso
temprano de Ventilacion de
presién positiva intermitente
nasal temprana NIPPV reduce la
necesidad de intubacion vy
ventilacion mecénica en
comparacion con Ventilacion de

prematuros informado . . v . )
menor en los subgrupos de sujetos nacidos a presion positiva continua nasal
las 28-30 semanas (p = 0,023) y que no temprana CPAP.
recibieron surfactante (p = 0,018).
DATOS DE LA PUBLICACION
< . . NOMBRE DE LA REVISTA VOLUMEN
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PAIS

H. Verder, K. Bohlin, J. Kamper,

CPAP nasal

Acta Pediatrica

y surfactante para el

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19572

R. Lindwall, B. Jonsson. 2009 tratamiento del sindrome de dificultad ggq Volumen 98
respiratoria y la prevencion de la ~— Numero 9
displasia broncopulmonar (25). Dinamarca

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES

El tratamiento precoz con presion nasal continua En el presente estudio el

positiva en la via aérea (nCPAP) y tratamiento con tratamiento prenatal temprano

surfactante en sala de partos inmediatamente después con CPAP nasal y surfactante

del nacimiento, es necesaria una estrategia que permita disminuye la gravedad y la

la administracion de surfactante como tratamiento de mortalidad de sindrome de

rescate temprano. Esto puede ser particularmente distrés respiratorio (SDR) vy

Ensayos clinicos 109 recién No refiere importante en el bebé extremadamente prematuro Displasia broncopulmonar
nacidos nacido entre las semanas 25 y 28 de gestacién y (DBP). Esto se debe

asignado a CPAP o intubacion a los 5 minutos después principalmente a un uso

del nacimiento. Esto se traduce que el tratamiento
postnatal temprano con INSURE demostrado que puede
ser mejor para los bebés inmaduros abrir sus propios
pulmones en el momento del nacimiento.

reducido del uso de ventilacion
mecanica en los primeros dias
de vida. CPAP es mas efectivo
cuando se usa en conjunto con
el surfactante.
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Tabla 2: Resumen de estudios encontrados sobre la eficacia de la presion positiva

continua en la via aérea en el tratamiento del sindrome de distrés respiratorio en el

recién nacido prematuro.

DISENO CALIDAD FUERZA DE
DE RECOMEN
DE CONCLUSIONES PAIS
EVIDENCIA i
. DACION
ESTUDIO / (SEGUN
TiITULO SISTEMA
DE GRADE)
La CPAP que comienza
Estudio dentro de los 5 a 15
metaandlisis minutos en el periodo
Presion respiratoria  posnatal inmediato antes
positiva  continua delinicio de la enfermedad
nasal profilactica respiratoria como
para prevenir la profildctica en recién
morbilidad y la nacidos muy prematuros Alta Fuerte México
mortalidad en reduce la necesidad de
neonatos requerir ventilacion
prematuros. mecanica y surfactante,
también reduce la
incidencia de displasia
broncopulmonar (BPD) y
muerte.
Estudio
] La CPAP temprana es
Experimental i . i
o mas efectiva que la tardia
Iniciacion temprana .
CPAP para el tratamiento
versus tardia de la i -~
] - del sindrome de dificultad
presion positiva ) ) i
] respiratoria. Ademas, el
continua nasal en
uso temprano de la CPAP
las vias . )
reduciria la necesidad de Alta Fuerte Iran

respiratorias para

el tratamiento del

sindrome de
dificultad
respiratoria en
recién nacidos
prematuros

intubacion endotraqueal,
ventilacion mecéanica y
administracion de
surfactante en los bebes

prematuros.
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Estudio
Experimental
CPAP

versus surfactante

temprano

en recién nacidos

Los resultados de este
estudio apoyan la
consideracion de CPAP
como una alternativa a la

intubacién y surfactante

Alta Fuerte California

extremadamente en neonatos prematuros,
prematuros reduciendo la estancia

hospitalaria y  dafios

asociados a uso

prolongado de

dispositivos invasivos.
Estudio Los recién nacidos
Prospectivo prematuros con SDR que
Aleatorizado recibieron surfactante por
Céanulas nasalesde método INSURE tienen
alto flujo versus menos probabilidad de ser
presion positiva reintubados en el grupo de
continuaen lasvias (NCPAP), a diferencia del
respiratorias grupo (HFNC) que la
nasales en reintubacion fue mayor,
neonatos con Por consiguiente el uso de
sindrome de (NCPAP) es efectivo ya Moderada Moderada Iran
dificultad que minimiza la estancia

respiratoria
administrado con el
método INSURE

hospitalaria, facilita el uso
del dispositivo para el
profesional de salud,
mejor tolerancia de los
bebés y el incremento del

vinculo con los padres.
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Estudio
Prospectivo,

no Aleatorizado
y Controlado
Eficacia de un
sistema de CPAP
burbuja de bajo

costo en el

El sistema CPAP de bajo

costo para tratar la
dificultad respiratoria
neonatal dio como
resultado una mejora
absoluta de

supervivencia, el beneficio
mayor fue para los recién

nacidos con muy bajo

tratamiento de la Moderada Moderada Malawi
_ peso al nacer, SDR o
angustia ) ) »
) _ sepsis. La implementacién
respiratoria en una ] N
de dispositivos CPAP
sala neonatal. ) i ]
apropiados podria reducir
la mortalidad neonatal, asi
como en la necesidad de
ventilacion mecanica
mediante tubo
endotraqueal.
Estudio
Retrospectivo de El uso CPAP, comparado
cohorte con respiracién mecanica
Presion positiva asistida, es una alternativa
L, . ficaz, no invasiv
continlla en la via eficaz, no asiva y de
p j r jo 1
aérea comparada bajo costo que redujo la
L incidenci isplasi
con la respiracién cidencia de displasia
mecénica asistida broncopulmonar, la _
Moderada Moderada Colombia

en prematuros de
28 a 32 semanas
de gestacion con
administracion
precoz de
surfactante

pulmonar

incidencia de neumopatia
cronica, hemorragia

ventricular y sepsis
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Estudio de
cohortes

Retiro temprano
vs. Tardio del
CPAP en recién
nacidos
prematuros de 26-
30 semanas de
gestacion con
antecedente de
sindrome de
dificultad
respiratoria y
aplicacion de

surfactante

Entre los neonatos
prematuros con sindrome
de dificultad respiratoria,
Se ha demostrado en los
resultados de estudios
que es mejor suspender el
CPAP entre las 6 horas y
las 24 horas segun el
estado clinico y
gasométrico del paciente
evaluando con el test de
Silverman Anderson es la
mejor estrategia para el
retiro, pero cuando se
utilizé por mas 24 horas
algunos pacientes
requirieron ventilacion
mecanica por segunda

vez.

Moderada

Moderada

México

Ensayo Aleatorio

y controlado

Presion subita
versus presion gra
dual del CPAP
nasal en neonatos

prematuros

Dichos ensayos
realizados describen los
criterios de estabilidad, los
métodos de destete, a los
recién nacidos que se les
realiz6 una disminucién
progresiva del uso de
CPAP nasal tuvieron
mejor respuesta al
tratamiento con una baja
probabilidad de ser
reintubados y libres de la
necesidad de ventilacion
mecanica, logrando
menos probabilidad de
producir una displasia

broncopulmonar.

Moderada

Moderada

EEUU
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Ensayo clinico
aleatorizado
Ventilacion de
presion positiva
intermitente nasal

temprana versus

Entre los neonatos
prematuros con Sindrome
de dificultad respiratoria
RDS, el uso temprano de
Ventilacion de presion

positiva intermitente nasal

B N temprana NIPPV reduce  Moderada Moderada India
presion positiva i . _,
la necesidad de intubacion
continua (CPAP), o o
] y ventilacion mecéanica en
en las vias y
) _ comparacion con
respiratorias para o y
Ventilacion de presion
el sindrome de N )
positiva continua nasal
dificultad
) _ temprana CPAP.
respiratoria
) En el presente estudio el
Ensayos clinicos )
tratamiento prenatal
CPAP nasal y
temprano con CPAP nasal
surfactante para el o
y surfactante disminuye la
tratamiento del ]
gravedad y la mortalidad
sindrome de . o
de sindrome de distrés
dificultad ) )
) _ respiratorio  (SDR) vy
respiratoria y la ] i
. Displasia broncopulmonar .
prevencion de la Moderada Moderada Dinamarca

displasia

broncopulmonar

(DBP).

principalmente a un uso

Esto se debe

reducido del uso de
ventilacion mecanica en
los primeros dias de vida.
CPAP es mas efectivo
cuando se usa en conjunto

con el surfactante.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion
Evaluar la eficacia de la presion positiva continua en la via aérea en el
tratamiento del sindrome de distrés respiratorio en el recién nacido
prematuro, es el propdsito basico de nuestro trabajo académico.
En la busqueda de datos, se encontraron diversos articulos cientificos y
para ello se utiliz6 la base de datos; Lipecs, Lilacs, Scielo, Medline
Pubmed.

Se seleccionaron 10 articulos pertenece el 10% (1/10) meta andlisis, el
20% (2/10) Revision Experimental, el 20% (2/10) estudios Prospectivo,
20% (2/10) Retrospectivo y estudio de cohorte, 10% (1/10) aleatorio y

controlado, 20% (2/10) ensayo clinico aleatorizado.

Segun los resultados obtenidos en la revisidn sisteméatica, muestran que,
del total de 10 articulos encontrados, el 90% (9/10) de los estudios afirman
gue la ventilacién a presion positiva continua en la via aérea (CPAP) es
efectiva para reducir el sindrome de distrés respiratorio (SDR), asi mismo
reduce la necesidad de intubacion endotraqueal y el uso de ventilacion
mecanica, sin embargo un 10% (1/10) de los estudios concluyen que el
uso de CPAP no es efectivo en el tratamiento para disminuir la dificultad

respiratoria en el prematuro extremo durante el nacimiento.

S. Sunil, M. Kishore, S. Dutta, P. Kuma r (24), Z. Badiee , F. Naseri y A.
Sadeghnia, (17), S. Amatya, M. Bhutada, D. Rastogi. (23), K. Shriver, N.
Neil (18); 40% (4/10) Concluyen que la colocacién del CPAP temprana es

mas efectivo que la colocacion del CPAP tardio para el tratamiento de
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sindrome de distrés respiratorio, reduce la necesidad de intubacién y

ventilaciéon mecénica.

Mientras tanto K. Kawaza, H. Machen, J. Brown, Z. Mwanza (20). L.
Pérez, D. Gonzélez, J. Alvarez, L. Diaz. (21), concluyeron que la presion
positiva continua en la via aérea (CPAP) es una alternativa eficaz, no
invasiva y de bajo costo que disminuye las complicaciones de displasia
broncopulmonar, neumonias, sepsis, la necesidad de ventilacion
mecanica mediante tubo endotraqueal, reduciendo asi la mortalidad
neonatal. Por su parte, Subramaniam, Ho y Davis compararon CPAP con
ventilacion asistida con o sin agente tensioactivo, la CPAP dio lugar a una
reduccion pequefia pero clinicamente significativa de la incidencia de
displacia broncopulmonar (DBP) a las 36 semanas y ademas, hubo una
reduccion clinicamente importante en la necesidad de ventilacién

mecanica.

Subramanyan (México) (16), Shriver (California) (18), Kadivar (Iran) (19),
Pérez, (Colombia) (21), Cordero (México) (22), Verder (Dinamarca) (25);
60% (6/10) Concluyen que el CPAP temprano para el tratamiento del
sindrome de dificultad respiratoria, con la administracion del surfactante
temprano por método INSURE tienen menos probabilidad de ser
reintubados como profilactica en recién nacidos muy prematuros reduce
la necesidad de requerir ventilacibn mecénica, también reduce la

incidencia de displasia bronco pulmonar (BPD) y muerte.

Sunil (India) (24), Pérez (Colombia) (21); 20% (2/10), concluyen que la
Ventilacion de presion positiva intermitente nasal temprana NIPPV reduce
la necesidad de intubacién y ventilacion mecanica en comparacion con

Ventilacién de presién positiva continua nasal temprana CPAP.

Shriver (California) (18), Kadivar (Iran) (19); 20% (2/10), concluyen que el
uso del CPAP reduce la estancia hospitalaria y dafios asociados al uso

prolongado de dispositivos invasivos como la displasia bronco pulmonar.
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En otros estudios como el de G. Cordero, L. Betanzosb, M. Echéaniz, E.
Yllescas, S. Carrera, L. y Fernandez (22), trataron de determinar si el uso
prolongado de CPAP disminuye la necesidad de oxigeno suplementario
mucho mas alla del periodo del recién nacido. Concluyen que es mejor
suspender el CPAP entre las 6 y 24 horas segun el estado clinico y
gasomeétrico del paciente, pero cuando se utilizé por mas 24 horas algunos

pacientes requirieron ventilacion mecanica por segunda vez.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- Conclusiones

El andlisis de los 10 articulos cientificos encontrados sobre eficacia de
la presion positiva continua en la via aérea para el tratamiento del
sindrome de distrés respiratorio en el recién nacido prematuro,
corresponden al disefio metodoldgico de revisiones metaanalisis,

experimental, ensayos clinicos.

9 de los 10 articulos revisados concluyen que el uso de la de la presion
positiva continua en la via aérea (CPAP) tiene mayor eficacia en el
tratamiento del sindrome de distrés respiratorio en el recien nacido
prematuro, dichos estudios sugieren y apoyan la suspension del CPAP
entre las 6 horas y 24 horas de estabilizacion al recién nacido teniendo
en cuenta su estado clinico y gasométrico, por otro lado 1 de 10 articulos
no aconsejan el uso de CPAP, en recién nacidos extremos menores de

26 semanas debido a la inmadurez pulmonar.

La aplicacion temprana del CPAP en sala de partos podria disminuir la
intubacion, el tiempo en la ventilacion mecéanica, es un método eficaz y
seguro para el tratamiento de sindrome de distrés respiratorio en los
recién nacidos.
Los resultados del ensayo pueden ayudar a los Neoatologos, que iniciar
el CPAP al nacer en los bebes muy prematuros, aunque o en algunos,
tiene beneficios importantes y sin efectos secundarios graves.
El recién nacido con sindrome de distrés respiratorio significa un
desafio para el cuidado integral de enfermeria en cuidados intensivos
neonatales. El plan de cuidado es evaluar y priorizar la atencion, asi
como el resto de los cuidados que impactan en la evolucion del

problema respiratorio y que disminuyen la morbilidad asociada.
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5.2.- Recomendaciones
La investigacion y analisis de cada uno de los articulos amplia los
conocimientos sobre las herramientas que contamos para brindar una
atencion de calidad, es importante generar conciencia en los
profesionales de la salud y recomendar a las instituciones de salud con
especialidades en areas criticas, que se deberia aplicar en los

protocolos de asistencia oportuna para el tratamiento temprano el uso
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del CPAP (presion positiva continua en la via aérea), como soporte
ventilatorio en el tratamiento del sindrome de distrés respiratorio del

recién nacido en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Dado que se tiene evidencia de mayor nivel de calidad que es eficaz en
el tratamiento temprano la colocacion del CPAP para tratar el sindrome
de distrés respiratorio mostrado ser una alternativa eficaz a la ventilacion
mecanica convencional, encontrandose su utilidad en diferentes
patologias respiratorias, reduce la necesidad de intubacién y ventilacion

mecéanica.

Efectivamente se evidencia utilizar el modo ventilatorio CPAP
inmediatamente después del nacimiento con la administracion de
surfactante, puede ser considerado como una alternativa a la rutina
ventilacion mecanica invasiva como la administracion de surfactante en

recién nacidos pretérminos.

Se necesita hacer un mayor apego al uso al uso de CPAP nasal en sal
de partos tanto del personal Médico como de Enfermeria. Se requiere
estandarizar el uso de CPAP nasal, en recién nacido que estan

indicados, cuando iniciar, cuando retirar.

La contribucion mas importante para las enfermeras especialistas es que
deben a partir de la evidencia, en la practica clinica se debe utilizar con
prioridad la ventilacién con presion positiva intermitente nasal (NIPPV) O

el CPAP en los servicios de UCI neonatal.
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