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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre efectividad del uso por presion
positiva continua nasal versus ventilacion por presion positiva nasal
intermitente en la prevencién y control de las patologias respiratorias del
neonato prematuro. Metodologia: El disefio de la investigacion fue una
revision sistematica. La poblacion fueron 20 articulos los cuales, a través de
un proceso de seleccion basados en afios de antigliedad, impacto de la revista
y grado de la evidencia, se seleccionaron una muestra de 10 articulos. Fueron
consultadas bases de datos de relevancia cientifica en el campo de la salud.
Resultados: 3/10 (30%) estudios fueron realizados 2 en Canada y 1 en
EE.UU., 3/10 (30%) fueron ejecutados en China, 1/10 (10%) en Cuba, 1/10
(10%) en el Reino Unido, 1/10 (10%) en Israel, 1/10 (10%) en Italia. Ademas,
6/10 (60%) de los estudios fueron metaanalisis, mientras que 3/10 (30%)
fueron ensayos clinicos aleatorios y 1/10 (10%) fueron estudios descriptivos
transversales. 7/10 (70%) de estudios obtuvieron evidencia significativa
favorable a la ventilacion por presion positiva intermitente nasal, mientras que
para el 3/10 (30%) la evidencia no fue significativa o se requerian mas
estudios para la evaluacion de la efectividad. Conclusiones: Existe evidencia
de la efectividad del uso de la ventilacion por presion positiva intermitente,
observada en la disminucién de la reintubacion, las complicaciones y tiempo

de ventilacion mecéanica.

Palabra clave: Presion positiva intermitente nasal, presion positiva continua

nasal, patologias respiratorias, neonatos, prematuros.



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the effectiveness of the use by
continuous nasal positive pressure versus intermittent nasal positive pressure
ventilation in the prevention and control of respiratory diseases of the
premature infant. Methodology: The research design was a systematic
review. The population was 20 articles which, through a specific selection
process in years of age, impact of the journal and degree of evidence, a
sample of 10 articles was selected. They were consulted databases of
scientific relevance in the field of health. Results: 3/10 (30%) studies
conducted 2 in Canada and 1 in the US, 3/10 (30%) were executed in China,
1/10 (10%) in Cuba, 1/10 (10%) in the United Kingdom, 1/10 (10%) in Israel,
1/10 (10%) in Italy. In addition, 6/10 (60%) of the studies were meta-analyzes,
while 3/10 (30%) were randomized clinical trials and 1/10 (10%) were cross-
sectional descriptive studies. 7/10 (70%) of studies obtained significant
evidence favorable to nasal intermittent positive pressure ventilation, while for
3/10 (30%) the evidence was not significant or more studies are required for
evaluation evaluation. Conclusions: There is evidence of the difficulty of the
use of intermittent positive pressure ventilation, observed in the decrease in

reintubation, complications and mechanical ventilation time.

Keyword: intermittent positive nasal pressure, continuous positive nasal

pressure, respiratory diseases, neonates, premature infants.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del Problema

Se considera alumbramiento temprano al momento que el neonato viene al
mundo, tiempo antes de llegar la madre a las 37 semanas como gestante.
Para que un embarazo sea a término debe de cumplir 40 semanas. Un
desarrollo y evolucion significativa del feto sucede en el transcurso de la
gestacion, mayormente en las semanas y meses Ultimos. A causa de un
nacimiento bastante prematuro, un neonato prematuro tiene un peso menor
gue uno que no llegé al total de semanas en la gestacidon. Es posible que
presenten dificultades en su bienestar dado que sus componentes organicos
no llegaron a su desarrollo total. Algunas veces estos bebes nacidos
tempranamente llegan a presentar dificultades respiratorias y otras
complicaciones (1).

Un bebe prematuro requiere cuidado médico diferenciado en una unidad de
cuidados intensivos para neonatos, debiendo estar hospitalizados el tiempo

necesario para que se restablezca corporalmente de forma satisfactoria (1).

Un embarazo completo mayormente dura 40 semanas (entre 37 a 42
semanas). Un bebe nacido en tiempo menor a 37 semanas de embarazo es
pre término, siendo propenso a sufrir dificultades de salud con frecuencia, y

esto segun su tiempo de antelacién de nacimiento (1).

Actualmente un parto prematuro, es un gran reto médico perinatal. Gran
namero de decesos se dan en neonatos prematuros, llegando a ser el
alumbramiento temprano un causante de peligro acentuado, de defecto y
minusvalia, la cual influird en su hogar y en la comunidad. Es sabido que un
neonato prematuro posee un alto grado de morbi-mortalidad mostrando

complicaciones tarde o temprano (2).

Hoy en dia hacemos frente a una gran cantidad de bebes extremo-
prematuros, por ello el reto es disminuir los efectos de su prematuridad,
mejorar el trato general, restablecer el bienestar y sobrevida, aminorando las

complicaciones (3).



No cabe duda que la deficiencia respiratoria en los neonatos y su manejo
caracteriza el desarrollo y la mejora de la neonatologia actual; por tal razén
uno de los elementos de mayor importancia en la patologia neonatal la

conforman las dificultades respiratorias (3).

Gran parte de neonatos anticipados que necesitan de atencién intensiva, se

debe a que tienen dificultades respiratorias (3).

El éxito medico en neonatos esta muy vinculado a logros en la estabilidad
respiratoria y la ventilatoria. La neonatologia en su etapa de inicio tuvo la
facultad de poder ventilar a los neonatos prematuros, esto establecié un inicio

y un final en la estabilidad de neonatos prematuros, menos maduros cada vez

(4).

Ya en el dltimo decenio tuvieron lugar progresos importantes en el tema de
comprension de la ventilacion de los pulmones, la fuerza respiratoria y el
empleo de una ayuda respiratoria no invasiva en neonatos prematuros , lo
cual contribuyé en la disminucién de la mortandad, inclusive en bebes
prematuros nacidos en un tiempo de gestacion demasiado bajo y en bebes
con escasa densidad corporal en su nacimiento (4).

Presion positiva continua de las vias aéreas (CPAP. Se instala si hay
presencia de respiracion voluntaria, sus efectos consisten en sostener la
presion positiva por encima de la presiéon de la atmosfera y un flujo de gas
constante en el transcurso de la inspiracion-espiracion. Aumenta la capacidad
funcional residual y beneficia a la distensibilidad de los pulmones y la
oxigenacion al descender la alteracion V/Q. La CPAP, aminora el esfuerzo al
respirar y activa la recepcién pulmonar que acelera el centro de la respiracion.
Hay noticias que el empleo de CPAP en el sindrome de distrés respiratorio
aminora el lapso de ayuda con ventilacion asistida y la mortalidad, ayuda al
éxito de la extubacion del recién nacido pre término y esta vinculado al

neumotorax. (5).



La CPAP, iniciales en inglés de la Presion Positiva Continua en la via aérea
€S un mecanismo no invasivo de manera ventilatoria que se utiliza en beneficio
de los recién nacidos (RN) que padecen alguna enfermedad respiratoria a
manera de soporte para la respiracion natural. En el caso de un RN que
presenta alguna CPAP se tiene como objetivo primordial el ofrecer una baja
presion para la distencion pulmonar, y de esta manera cumplen con evitar el
colapso alveolar, y también de las vias aéreas cuando se produce la

espiracion (5).

El CPAP ha demostrado su utilidad, en reducir la necesidad de ventilacion
mecanica para el manejo de la membrana hialina (EMH) en estudios
experimentales y en recién nacidos prematuros han demostrado una
disminucién del trabajo respiratorio de hasta un cuarto del observado cuando

se usa flujo continuo (6).

Se conoce como CPAP a la presion positiva continua en la via aérea, se utiliza
cuando los recién nacidos respiran de manera espontanea. Este tipo de
ventilacion se caracteriza por ser no invasiva, es un método de asistencia
directa a las vias aéreas, con la finalidad de evitar que se lleve a cabo una

intubacidn endotraqueal, asi como las complicaciones que ello implica.

De este modo la CPAP tiene como principal finalidad que se incremente la
capacidad respiratoria a nivel funcional a partir del paso del flujo continuo en
las vias aéreas, lo que contribuira a su vez en un menor riesgo de producirse
un colapso alveolar. La CPAP se lleva a cabo por medio de un sistema de
ventilacion conectado al recién nacido en la faringe, nariz o en su superficie
del rostro (7,8).

La ventilacion con presion positiva intermitente no invasiva (NIPPV) describe
la aplicacién por vias nasal o faringea de insuflaciones intermitentes de
presion inspiratoria maxima (PIP) ademas de la CPAP. Recientemente se ha
introducido una variacion de este método que incorpora el uso de ventilacion
nasal / faringea de alta frecuencia oscilatoria. Se dice que la PIP aplicada en

la nasofaringe se dirige por las vias respiratorias distales llegando a las



unidades de intercambio gaseoso, asemejandose a la ventilacibn mecanica

invasiva.

En los recién nacidos en los que esta indicado el uso de NIPPV neonatal se
incluyen casos en los que es posible que se necesite un soporte respiratorio
primario 0 secundario. Se aplica como prevencion para evitar la intubacion
endotraqueal y ventilacion o para la extubaciéon. En ambos casos, la NIPPV
se usa para resolver episodios apneicos y para aliviar el sindrome

apneicobradicérdico grave (4).

EI NIPPV no sincronizado da como respuesta una asincronia alta del paciente-
ventilador en los recién nacidos prematuros en la fase inspiratoria y espiratoria

del ciclo respiratorio (10).

El modo ventilatorio NIV-NAVA es superior en comparacion con NIPPV como
NIV para bebés prematuros después de la extubacion. NIV-NAVA también se
usa de forma segura sin una diferencia significativa en la tasa de

complicaciones en comparacion con NIPPV (9,11).
1.2. Formulacion del Problema

La pregunta para la revision sistematica se desarroll6 bajo la metodologia

PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ |=Intervencion C = Intervencioén O = Outcome
Problema de comparacion Resultados
Neonato Ventilacion por Ventilacion por Efectividad en la

prematuro presién positiva presién positiva prevencioén y control
continua nasal. nasal de las patologias
intermitente. respiratorias del

neonato prematuro.

¢ Cudl es la evidencia sobre la efectividad del uso de ventilacion por presion
positiva continua nasal versus ventilacion por presion positiva nasal
intermitente en la prevencién y control de las patologias respiratorias del

neonato prematuro?



1.3 Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre la efectividad del uso de ventilacién por
presion positiva continua nasal versus ventilacién por presion positiva nasal
intermitente en la prevencién y control de las patologias respiratorias del

neonato prematuro.



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
2.1. Diseino de Estudio

Revisién sistematica: La revision sistematica es una de las mejores opciones
de disefio para recopilar y sintetizar evidencias cientificas sobre el tema, a
través de un método que asegura que los sesgos y limitaciones sean
reducidas a la minima proporcion. Esta metodologia nos permitira identificar
los estudios relevantes para responder preguntas especificas de la practica

clinica con relaciéon al tema de estudio.
2.2. Poblacién y Muestra

La poblacion de la presente investigacion se encuentra conformada por la
verificacion bibliografica de 10 articulos cientificos internacionales o
nacionales que son difundidos en datas cientificas virtuales, y corresponden
a articulos presentados y propalados en diferentes idiomas, con una

antigiedad no mayor de 10 afios.
2.3. Procedimiento de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realizd a través de la revisién bibliogréfica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la efectividad del uso de ventilacion por presion
positiva continua nasal versus ventilacion por presion positiva nasal
intermitente en el control de las patologias respiratorias del neonato
prematuro; de todos los articulos que se encontraron se incluyeron los mas

importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes.

Para la busqueda se consideraron los articulos cientificos que tuvieron acceso

al texto completo del estudio cientifico.
El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

- Premature AND respiratory pathologies AND continues positive airway

pressure.



- Ventilacion por presion positiva continua nasal (CPAP) AND Ventilacion por
presion positiva nasal intermitente (NIPPV) AND patologias respiratorias AND

efectividad.

-Ventilacién por presion positiva continua nasal (CPAP) OR ventilacion por
presion positiva nasal intermitente (NIPPV) OR patologia respiratoria

efectividad.

Las bases de datos fueron: Revista Cochrane, Lilacs, Pubmed,

Epistemonikos, Intramed y Scielo.
2.4. Técnicas de Andlisis

Una vez recogidos y depurados los datos, la informacion fue llevada a una
base de datos en SPSS version 24. Se procedio a la evaluacion critica de
cada articulo, a partir del cual, se determin¢ la calidad de la evidencia y la

fuerza de recomendacion para cada articulo.

La revision sistemética se determind con la elaboracion de una tabla de
resumen (Tabla N°1) incorporando los datos mas relevantes de cada articulo
seleccionado; se evalué cada articulo con criterio comparativo o evidenciando
las discrepancias entre los articulos. Ademas, se realiz6 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.
2.5. Aspectos éticos

Los aspectos éticos de los estudios de investigacion fueron minuciosamente
revisados, garantizando la aprobacién de los mismos a través del comité de
ética de la revista donde fue publicada o de las instituciones que respaldan

dicha investigacion.



3.1. Tablas

CAPITULO lll: RESULTADOS

Tabla 1. Revision de estudios sobre efectividad del uso de ventilacién por presién positiva continua nasal (CPAP) versus

ventilacién por presion positiva nasal intermitente (NIPPV) para la prevencién y control de las patologias respiratorias del neonato

prematuro.
DATOS DE LA PUBLICACION
Nombre de la Revista
1. Autor Afio Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y Namero
PAIS
Ventilacion con presion positiva intermitente nasal (NIPPV) Indian pediatrics
Tana S. Zhao J versus presion positiva nasal continua NCPAP en las vias Volumen 50
Shen ? I;|1u 7 Sh.i,Y 2013 aéreas en neonatos: una revision sistematica y meta-analisis. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pu Numero 4
N B ' Nasal intermittent positive pressure ventilation versus nasal bmed/23255684
continuous positive airway pressure in neonates: a systematic p. 371-376
review and meta-analysis. (12) China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos o -
Investigacion Muestra 61iCOS Resultados Principales Conclusién
La calidad del estudio y la validez de la evidencia se definié como alta. P .
S S La NIPPV podria utilizarse para reducir
En comparacion con NCPAP, NIPPV redujo significativamente la la ventilacién endotraqueal aumentar
incidencia de ventilacion endotraqueal OR 0,44, IC del 95% 0,31 - 0,63, - . queal, a
; g, ) . la extubacion exitosa, disminuir la tasa
aumento la tasa de extubacion exitosa (OR 0,15, IC del 95%: 0,08 - .
. 14 ECAS que . - T e de apnea de la prematuridad y tener
Revision ; 0,31), y tuvo un mejor resultado indicado por la disminucién muerte y / . L
. o incluyeron ) . X ! i mejores resultados indicados por una
sistematica y . No refiere o displasia broncopulmonar (OR No refiere 0,57, IC del 95%: 0,37 - . > .
) 1052 recién . - . - T ; menor mortalidad en recién nacidos
metaanalisis , 0,88). Ademas, la NIPPV disminuyd el nimero de episodios apneicos oo .
nacidos. prematuros y de término. Sin embargo,

de prematuridad (DMP-0,48, IC del 95%: 0,58 - 0,37) y disminuyé
marginalmente la incidencia de displasia broncopulmonar (OR 0,63, IC
del 95%: 0,39-1,00). No se informaron efectos secundarios asociados
especificamente con NIPPV.

se puede usar CPAP nasal cuando no
se cuenta con el equipamiento para
implementar el NIPPV




DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

2. Autor Afio Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y NUmero
PAIS
Ventilacion con presion positiva  Cochrane Database of Systematic Volumen 12
intermitente nasal temprana (NIPPV) Reviews Numero CD005384
versus presion nasal continua en las
Lemyre B., Laughon M., vias aéreas (NCPAP) para neonatos https://www.ncbi.nim.nih.gov/ p. 1-69
Bose C.. Davis P. 2016 prematuros. ' . N pubmed/27976361
' Early nasal intermittent positive
pressure ventilation (NIPPV) versus Canada
early nasal continuous positive airway
pressure (NCPAP) for preterm
infants. (13)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacién Poblacién y Muestra Asé;t)ii%tss Resultados Principales Conclusion
Los metaandlisis de estos estudios ElNIPPV temprano parece ser superior
mostraron un riesgo significativamente al NCPAP, para disminuir la
reducido de cumplir con los criterios de insuficiencia respiratoria y la necesidad
fallo respiratorio (RR 0,65, intervalo de de intubacion y ventilacién con tubo
confianza del 95% (IC) 0,51 a 0,82, endotraqueal entre los recién nacidos
diferencia de riesgo tipica (RD) -0,09, IC prematuros con sindrome de dificultad
del 95%: -0,13 a -0,04) y que necesitaban respiratoria.
Revision Sistematica y 10 ECAS que intubacion (RR tipico 0,78; IC del 95%:
Metaandlisis incluyeron 1061 recién No refiere 0,64 a 0,94; RD tipico -0,07; IC del 95%: -
nacidos 0,12 a -0,02) entre los neonatos tratados

con NIPPV temprana en comparacion con
NCPAP tempranos. El metaanalisis no
demostré una reduccion en el riesgo de
EPC entre los recién nacidos asignados al
azar a NIPPV (RR tipico 0,78, IC del 95%:
0,58 a 1,06). Los investigadores no
observaron ninguna evidencia de dafio.



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

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

3. Autor Ao Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y Numero
Pais
_Ventlla_uon nasal con presmn_}posmva Cochrane Database of Systematic
intermitente (VPPIN) versus presion nasal .
. S . Reviews
continua positiva en la via aérea (NCPAP) Volumen 2
Lemyre B., Daws P., 2017 para ne_qnatos prematuros despues de la https://www.ncbi.nlm. Numero CD003212
De Paoli A, extubacion. .
) . ) : . nih.gov/pubmed/28146296
Kirpalani H. Nasal intermittent positive pressure 1-37
ventilation (NIPPV) versus nasal continuous Canada P-
positive airway pressure (NCPAP) for
preterm neonates after extubation. (14)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos o B
) » o Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra eticos
El metaanalisis demostré una reduccion estadistica y clinicamente mplicaciones  para  la
significativa en el riesgo de cumplir los criterios de falla de la PracticaLaNIPPVreduce la
extubacion (RR tipico 0,70; IC del 95%: 0,60 a 0,80; RD -0,13 tipico; incidencia del fracaso de la
Revisién IC del 95%: -0,17 a -0,08; NNTB 8, IC 95% 6 a 13, 10 ensayos, 1431 €xtubacion y la necesidad
Sistematica 10 ECAS que lactantes) y que necesitaban reintubacion (RR tipico 0,76; IC del de reintubacién dentro de
Metaanélisisy eluveron g 461 No refiere 95%: 0,65 a 0,88: RD -0,10; IC del 95%; -0,15 a -0,05; IC del 95% 7 48 horas a una semana mas
ngonatos a 20, 10 ensayos, 1431 lactantes). Cuando se compararon las efectivamente  que el

intervenciones, los investigadores no encontraron una reduccion
significativa en las tasas de enfermedad pulmonar crénica (RR tipico
0,94, IC del 95%: 0,80 a 1,10, RD tipico -0,02, IC del 95%: -0,08 a
0,03) o muerte, y ninguna diferencia en la incidencia de enterocolitis
necrotizante.

NCPAP; sin embargo, no

tiene efecto sobre la
enfermedad pulmonar
crénica ni sobre la
mortalidad.

10


https://www/
http://nih.gov/pubmed/281
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

4. Autor Afo Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y Numero
Pais
¢Es la NIPPV sincronizada mas
eficaz que NIPPV'y NCPAP en el Archives of Disease in Childhood. Fetal and
tratamiento de la apnea de Neonatal Edition
o . prematuridad (AOP)? Un ensayo Volumen 100
Gizzi C., Montecchia F., d domizado. (18) NGmero 1
Panetta V., Castellano C., 2015 cruzado randomizado. ( https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2531
y;;?f? g Chi?rg(tetli“ l\é Is synchronised NIPPV more 8667 p. F17-F23
: v v effective than NIPPV and NCPAP :
Agostino R. ) : . Italia
in treating apnoea of prematurity
(AOP)? A randomisedcross-over
trial. (15)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacién Poblaciony As,p_ectos Resultados Principales Conclusién
Muestra éticos
La tasa de eventos medianos por hora
durante el flujo ventilacion con presién
positiva intermitente nasal sincronizada EI flujo ventilacion con
(SNIPPV), ventilacion con presién positiva presion positiva intermitente
intermitente nasal (NIPPV) y presién positiva nasal sincronizada Flow-
continua nasal en las vias respiratorias SNIPPV, es mas mas eficaz
Ensayo controlado 19 RN No refiere (NCPAP) fue 2,9, 6,1y 5,9, respectivamente que la NIPPV y NCPAP en la

aleatorizado

(p <0,001 y 0,009, en comparacion con el
flujo-SNIPPV). Las apneas centrales por hora
fueron 2,4, 6,3 y 5,4, respectivamente (p =
0,001, para ambos en comparacion con el
flujo-SNIPPV), mientras que no se registraron
diferencias en ningdn otro pardmetro
estudiado.

reduccion de la incidencia de
desaturaciones, bradicardias
y episodios de apnea central
en neonatos prematuros.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

5. Autor Afio Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y NUmero
Pais
Ventilacion con presién positiva
intermitente nasal versus presion
nasal positiva continua en la via
aérea para reuen/naudos Pediatric Pulmonology
prematuros con sindrome de
L w, Long C, dificultad respiratoria: un meta- . . . Volumen 50
Zhangxue H., Jinning Z., andlisis y actualizacion. (20) https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/254 NUmero 4
; 2015 1800
Shifang T., Juan M,
RenjunL., Yuan S. Nasal intermittent positive pressure . p. 402-409
- . China
ventilation versus nasal continuous
positive airway pressure for preterm
infants with respiratory distress
syndrome: a meta-analysis and up-
date. (16)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d.e, Poblaciony As}p_ectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Los metaanalisis demostraron una disminucion significativa en la  Entre los neonatos prematuros
necesidad de ventilacion invasiva en el grupo NIPPV (RR: 0,53; IC  con dificultad respiratoria RDS,
06 ensayos del 95%: 0,33-0,85). En el subgrupo de lactantes que recibieron hubo una disminucion
controlados surfactante también se demostré una tasa significativa de fracaso del ~ significativa en la necesidad de
e aleatorios ' soporte nasal en el grupo NIPPV (RR: 0,57; IC del 95%: 0,42-0,78). ventilacién invasiva en el grupo
Metaanalisis No refiere ; X L P "
Sin embargo, el subgrupo de lactantes cuya edad gestacional (GA) ventilacion con presion positiva
1527 < 30 semanas o peso al nacer <1,500 g no mostrd diferencias entre  intermitente nasal NIPPV en
neonatos los dos grupos (RR: 0,59; IC del 95%: 0,27-1,26); y el subgrupo de comparacion con el grupo

lactantes cuya GA> 30 semanas 0 BW> 1.500 g tampoco mostré
diferencia entre los dos grupos (RR: 0,63; IC del 95%: 0,29-1,39)

ventilacion con presién positiva
continua nasal NCPAP.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

6. Autor Afio Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y Nimero
Pais
Un estudio prospectivo, aleatorizado y
controlado de NIPPV versus
NCPAP en recién nacidos prematuros Pediatric Pulmonology vV
o . . olumen 49
y a término con sindrome de dificultad NGmero 7
ShiY., Tang S., Zhao J., 2014 respiratoria. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2403914
Shen J. 8 p. 673-678
A prospective, randomized, controlled '
study of NIPV versus NCPAP China
premature and term infants with
respiratory distress syndrome. (17)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|sepo d'e' Poblaciony Asip.eCtOS Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra eticos
Un namero significativamente menor de recién nacidos asignados al
azar al grupo NIPPV requirié intubacién y ventilacibn mecanica en El tratamiento con NIPPV
comparacion con el grupo NCPAP (11.4% vs. 20.9%, P <0.05). Un en  comparacion  con
resultado favorable fue méas probable en los recién nacidos NCPAP  disminuyé la
. asignados al azar a NIPPV (93.2% vs. 84.6%, P <0.05). En el andlisis necesidad de ventilacion
Ensayo controlado 179 recién N ) ! . )
aleatorizado nacidos o refiere  de subgrupos, NIPPV se asocié con una menor necesidad de endotraqueal y aumentd el

intubacién en los recién nacidos prematuros (9,9% frente a 19,2%) y
a término (17,6% frente a 27,8%), pero la diferencia fue
estadisticamente significativa solo en los recién nacidos prematuros
(P <0,05).

resultado favorable en
recién nacidos prematuros
y atérmino con SDR.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista
7. Autor Afio Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y NUmero
PAIS

Revista Cubana de Pediatria

Presién positiva continua nasal en

Clemades A., Mederos Y., neonatos de Villa Clara. (6) ) . . Volumen 87

. . https://www.medigraphic.com/pdfs/re Numero 1
Molina O., Pérez Y., Romero 2014

. . . vcubped/cup-2015/cup151h.pdf
H., Arbelo, I. Nasal continous positive pressure in 61-68
neonates from Villa Clara. P-
Cuba
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion  Poblacion y Muestra Asé;t)ii%t;)s Resultados Principales Conclusion

El mayor porcentaje de los recién nacidos

fueron pretérminos (83,2) y con peso

inferior a 2 500g. Se ventilaron en la La mayoria de los neonatos presentd
Descriptivo transversal 149 recién nacidos No refiere  primera hora de vida 78 neonatos, y la una evolucion clinica, gasométrica y/o

duracién del tratamiento inferior a las 24 radiologica satisfactoria.

horas fue mas frecuente. La principal

indicacion médica fue el edema pulmonar.




DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

8. Autor Afo Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y Numero
Pais
Trabajo de respiraciéon durante
HHHFNC y NIPPV European Journal of Pediatrics
sincronizado después de la Volumen 178
Charles E., Hunt extubacion Numero 1
K., Rafferty G., 2018 ' https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/30374754
(F;?:gggﬁghA I Work of breathing during Reino Unido p. 105-110
' HHHFNC and synchronised
NIPPV following extubation.
(18)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
| D|sepo d'e' Poblacion y As,p'ectos Resultados Principales Conclusion
nvestigacion Muestra éticos
El trabajo de respiracion, evaluado midiendo el tiempo de
presion producto del diafragma (PTPdi) y la asincronia
toracoabdominal (TAA) se determinaron al final de cada
periodo de 2 h. también se registraron los requisitos de SNIPPV, en comparacién con HHHFNC,
oxigeno inspirados en los bebés, la saturacién de oxigeno la redujo el trabajo de respiracion en los
Ensayo frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria. La mediana bebés prematuros estudiados después de
controlado 18 recién No refiere de PTPdi fue menor en SNIPPV que en HHHFNC (232 rango la extubacion. SNIPPV, en comparacion
aleatorio nacidos 130-352) versus 365 (rango 136-449) cmH20s/min, con HHHFNC, redujo la asincronia

p=0.0077), y hubo menos asincronia toracoabdominal (13.4
(rango 8.5-41.6) versus 36.1 (rango 4.3-50.4) grados
0=0.038). En los recién nacidos prematuros, SNIPPV en
comparacién con HHHFNC después de la extubacion redujo
el trabajo de respiracion y asincronia toracoabdominal.

toracoabdominal en los recién nacidos
prematuros estudiados después de la
extubacion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

9. Autor Afio Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y Nimero
Pais
Comparacién del éxito de la
extubacion utilizando ventilacién no
invasiva con presion positiva (NIPPV) .
. . . ) Journal of Perinatology
versus asistencia ventilatoria no
Makker K., Cortez J., Jha K, invasiva ajustada neuralmente (NI- https://www.ncbi.nim.nih.qov/pubmed/ No refiere
Shah S, Nandula P, Lowrie 2020 NAVA). - * 31'911641'
D, Smotherman C, Gautam E— p. 1-9
S, Hudak M. Cqmparlso_n of. extubap_on success Estados Unidos de América
using non-invasive positive pressure
ventilation (NIPPV) versus neurally
adjusted non-invasive  ventilatory
assistance (NI-NAVA). (19)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion PONtl)laC'OH y As,p'ectos Resultados Principales Conclusion
uestra éticos
Las tasas de extubacién continua durante 120h
fueron del 92% en el grupo NI-NAVA y del 69% en el
grupo NIPPV (12/13 frente a 9/13, respectivamente,
p=0.14). los lactantes extubados con NI-NAVA Nuestro estudio es el primero
permgnecieron extubados durante méas tiempo en sugerir que una estrategia
Ensayo controlado . . , (medlana 18 frent_e a. 4 _d|'as_, p=_0.02) Y de extubacion de recién
30 recién nacidos  No refiere experimentaron presiones inspiratorias pico (PIP)

aleatorio

méas bajas que los lactantes tratados con NIPPV
durante los primeros 3 dias después de la
extubacion. El analisis de supervivencia durante 14
dias después de la extubacion mostré una diferencia
sostenida en el resultado primario del estudio hasta
12 dias después de la extubacién

nacidos prematuros a NI-
NAVA
exitosa.

puede ser mas
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

10. Autor Afio Titulo del Articulo URL/DOI Volumen y NUmero
Pais
Un estudio piloto aleatorio que compara o
. : Pediatric Pulmonology
canulas nasales de alto flujo
Kugelman A, Riskin A., h:gloggcgdas calentadas con NIPPV https://www.epistemonikos.org/en/do Vli)l:]unr?eerg ‘ZO
Said W., Shris I., Mor F., 2014 P ' cuments/5cff0e6bf5273cf73306306a
Bader D. A randomized pilot study comparing 92598610 p. 1-8
humidified high flow nasal cannulas Israel
heated with NIPPV for RDS. (20)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos . -
Investigacion y Muestra 61icos Resultados Principales Conclusion
Caracteristicas del lactante ([media = DE] GA 31,8 + 2,3 frente
a 32,0 £ 2,3 semanas) y estado cardiorrespiratorio al ingreso
al estudio (Fi02 0,25 + 0,05 frente a 0,26 + 0,07; Sp02 90 + 6%
frentea 87 +12; PC02 54.4 +10.4 vs. 52.6 £ 8.0 mmHg) fueron El estudio piloto sudiere que
comparables para los grupos HHHFNC y NIPPV. No hubo el HHHFNFC): uedeg ser (1an
diferencias significativas en la necesidad de ventilacion efectivo comopel NIPPV para
38 endotraqueal (28,9% frente a 34,2%) entre los grupos revenir la ventiIaFc):ién
N - ) HHHFNC y NIPPV Un bebé fall6 HHHFNC y tuvo éxito en b
Revision Sistematica neonatos  No refiere endotraqueal en el

NIPPV La tasa de morbilidad neonatal (heumotorax, displasia
broncopulmonar, hemorragia intraventricular, enterocolitis
necrotizante, conducto arterioso permeable y trauma nasal)
fue comparable en ambos grupos. La duracion del soporte
nasal fue mayor con HHHFNC en comparacién con NIPPV (5.4
+ 4.0 vs. 2.6 £ 1.9 dias, P = 0.006), pero la duracion de la
ventilacion endotraqueal, el tiempo de alimentacion completa
y la duracion de la estadia fueron comparables

tratamiento primario de SDR
en bebés prematuros (<35
semanas GA y BW> 1,000

9)-
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Tabla 2.

Resumen de estudios sobre efectividad del uso de ventilacion

por presion positiva continua nasal versus ventilacion por presion positiva

nasal intermitente para la prevencion y control de las patologias respiratorias

del neonato prematuro.

Disefio de Estudio / Conclusion Calidad de  Fuerz Pais
Titulacion Evidencia. a
Reco
mend
acion
Meta analisis Se concluy6 en el estudio que
Ventilacion con presién al comparar la eficacia de la
positiva intermitente nasal presidn positivo intermitente
versus presion nasal nasal (NIPPV) y la presion
continua positiva en la via nasal continua  positiva Alta Fuerte China
aérea en neonatos. (CPAP) la NIPPN se podria
usar mejor para reducir la
ventilacion endotraqueal,
aumentar la  extubacion
exitosa, disminuir la apnea y
disminuir la  muerte vy
displasia broncopulmonar en
el recién nacido prematuro y
a término.
Este estudio se comprobo
Meta analisis que la NIPPV de wuso
Ventilacion con presién temprano da mejor resultado
positiva intermitente nasal que la NCPAP sola,
temprana (VPPIN) versus disminuyendo la insuficiencia
presibn  positiva nasal respiratoria y la necesidad de Alta Fuerte Canada
continua de la via aérea intubacién y ventilaciéon con
(PPNCUR) para neonatos tubo endotraqueal en recién
prematuros. nacidos prematuros con
sindrome de dificultad
respiratoria.
Revision sistematica Luego del andlisis del estudio
metaanalisis se concluy6 que el uso de la
Ventilacion  nasal con ventilacion a presion positiva
presion positiva intermitente  intermitente reduce las
(VPPIN) versus presion incidencias de fracaso de la 3
nasal continua positivaenla extubacion y la necesidad de Alta Fuerte Canada
via aérea (PPNCUR) para una nueva intubacién dentro
neonatos prematuros de las 48 horas a una
después de la extubacion. semana.
Ensayo Aleatorio Luego de realizar este
Controlado estudio donde se compararon
¢Es NIPPV sincronizado la presién positiva continua y
mas eficaz que NIPPV y la presiéon positiva
NCPAP en el tratamiento de intermitente en el tratamiento .
Alta Fuerte Italia

la apnea del
(AOP)?

prematuro

de la apnea del neonato se
establecid que la ventilacién a
presién positiva sincronizada
era mas efectiva para esta
patologia
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Metaandlisis
Ventilacion con  presién
positiva intermitente nasal

Se concluy6 en este estudio
gue la ventilacion con presion
positiva intermitente reduce la

versus presion nasal necesidad de ventilacion
continua positiva en la via invasiva en los recién nacidos Alta Fuerte China
aérea para recién nacidos prematuros con sindrome de
prematuros con sindrome dificultad respiratoria
de dificultad respiratorio.
Ensayo Controlado Se concluye que al comparar
Aleatorio el uso de la NIPPV con CPAP
Un estudio prospectivo, disminuye la necesidad de
aleatorizado y controlado de ventilacion endotraqueal y los
ventilacion a presion resultados son favorables
positiva intermitente versus entre los RN prematuros y a Alta Fuerte China
ventilacion a presion término con sindrome de
positiva continuo en recién dificultad respiratoria.
nacidos prematuros y a
término con sindrome de
dificultad respiratoria.
Descriptivo transversal En este estudio que se realizé
Presion positiva continua en el hospital de Villa Clara se
nasal neonatos de Villa lleg6 a la conclusion que los Baja Débil  Cuba
Clara. neonatos con dificultad
respiratoria que usan CPAP
temprano present6 evolucion
clinica satisfactoria
Ensayo Controlado Se llega a la conclusién que
Aleatorio al comparar NIPPV con
Trabajo de respiracion HHHFNC post extubacion en
durante  HHHFNC FIPPV RN prematuros disminuye el Alta Fuerte Reino
sincronizado después de la trabajo respiratorio y Unido
extubacion. asincronia téraco abdominal.
Ensayo controlado Se concluyé que con esta
aleatorio nueva ventilacién no invasiva
Comparacion del éxito de la NI-NAVA, al ser usada en la
extubacion utilizando extubacion en el RN
ventilacion no invasiva con prematuro es mas exitosa
presién positiva (NIPPV) que la NIPPV. Alta Fuerte  EE.UU.
versus asistencia
ventilatoria no invasiva
ajustada neuralmente (NI-
NAVA).
Ensayo controlado Concluye este estudio que
aleatorio ambos son efectivos para
Un estudio piloto aleatorio prevenir ventilacion
ue compara céanulas endotraqueal en el
gasales dpe alto  flujo tratamieqnto primario  del Alta Fuerte  Israel
humidificadas calentadas Sindrome de Distrés

con NIPPV para RDS.

Respiratorio (SDR) en recién
nacidos prematuros.
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CAPITULO IV: DISCUSION
4.1. Discusion

En la busqueda de datos se evaluo la efectividad del uso de ventilacion por
presion positiva continua nasal versus ventilacion por presion positiva nasal
intermitente en la prevencion y control de las patologias respiratorias del
neonato prematuro, siendo esta el propdsito basico de nuestro trabajo

académico.

Se hallaron diversos articulos cientificos y para ello se utiliz6 la base de datos:

Revista Cochrane, Pubmed, Epistemonilos, Intramed y Google Académico.

Dentro de las 10 evidencias se observa que el tipo de investigacion pertenece
al 60% (6/10) a metaanalisis, el 30% (3/10) a ensayos clinicos aleatorios y un

10% (1/10) a estudios descriptivos transversales.

El 30% de las evidencias encontradas proceden de EEUU, seguida del 30%
gue proceden de China, 10% de Italia, 10% de Cuba, 10% de Israel y 10% de

Reino Unido.

De los articulos encontrados en 50% compara NIPPV con CPAP y concluyen
que mas efectiva es la Ventilacion por Presion Positiva Intermitente Nasal
(NIPPV) en la prevencion y control de las patologias respiratorias del neonato
prematuro, reduciendo la necesidad de ventilacion endotraqueal, el sindrome
de dificultad respiratoria y el éxito en las extubaciones. Sin embargo, el 50%
restante compara NIPPV con otros modos de ventilacién no invasiva para el
tratamiento de soporte post extubacion, sindrome de distrés respiratorio y

ventilacion endotraqueal.

Tang S., Zhao J., Shen J., Hu Z., Shi Y. (12), Lemyre B., Laughon M., Bose
C., Davis P. (13), Lemyre B., Davis P., De Paoli A., Kirpalani H. (14), Li W.,
Long C., Zhangxue H., Jinning Z., Shifang T., Juan M., Renjun L., Yuan S.
(16), ShiY., Tang S., Zhao J., Shen J. (17) concluyen que la NIPPV reduce la
ventilacion endotraqueal, incrementa el éxito de la extubacion, disminuye la
mortalidad en el recién nacido prematuro, asi como también disminuye el

sindrome de dificultad respiratoria.
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Mientras tanto, Charles E., Hunt K., Rafferty G., Peacock J., Greenough A.
(18) al comparar con otros modos de ventilacion invasiva como la canula de
alto flujo, concluye en uno de los estudios que son igual de exitosas a la
extubacién. En el otro estudio, Kugelman A, Riskin A., Said W., Shris I., Mor
F., Bader D. (20) al comparar NIPPV con canula de alto flujo, la NIPPV redujo

el trabajo respiratorio y la asincronia téraco abdominal.

En el hospital de Villa Rica, Cuba, Clemades A., Mederos Y., Molina O., Pérez
Y., Romero H., Arbelo, I. (6) concluyen que el CPAP fue usado en dificultad
respiratoria en recién nacido prematuros logrando una mejoria antes de las 24
horas, y logrando asi una evolucion clinica favorable radiologica y

gasomeétrica.

Gizzi C., Montecchia F., Panetta V., Castellano C., Mariani C., Campelli M.,
Papoff P., Moretti C., Agostino R. (15) concluye: el flujo ventilacién con presién
positiva intermitente nasal sincronizada FLOW-SNIPPV es mas eficaz que la
NIPPV y NCPAP.

Makker K., Cortez J., Jha K, Shah S, Nandula P, Lowrie D, Smotherman C,
Gautam S, Hudak M. (19) sugiere que NI-NAVA puede ser una estrategia mas

exitosa en la extubacién del recién nacido prematuro que NIPPV.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

La investigacién sobre la efectividad del uso de ventilacién por presién positiva
continua nasal versus por presion positiva nasal intermitente en el control de
las patologias respiratorias del neonato prematuro amplia de manera positiva

y necesaria las alternativas de tratamiento.

La evidencia sugiere que la aplicacion temprana de la ventilacién por presion
positiva intermitente (si es posible desde la sala de partos) disminuye la
reintubacion, las complicaciones y el tiempo de ventilacibn mecanica. Sin
embargo, segun algunos articulos revisados de la seleccién, se puede concluir
que el uso de la ventilacion a presion positiva intermitente reduce las
incidencias de intubacion en las 48 horas posteriores, lo cual permite un
manejo adecuado de las patologias respiratorias del neonato prematuro.

Es importante considerar la suspension de la ventilacion por presion positiva
intermitente las 6 horas y 24 horas de estabilizacién del neonato prematuro

teniendo en cuenta su estado clinico y gasométrico.

La aplicacion de la ventilacion a presion positiva nasal intermitente reduce de
manera mas efectiva la frecuencia de apneas en los neonatos prematuros en

comparacion con la ventilacion por presion positiva nasal continua.

Por consiguiente, y respondiendo a la efectividad del uso de ventilacion por
presion positiva continua nasal versus ventilacion por presion positiva
intermitente nasal en la prevencién y control de las patologias respiratorias del

neonato prematuro, concluimos que la NIPPV es la mas efectiva.
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5.2. Recomendaciones

La evidencia a sugerido el uso de la ventilacion por presion positiva nasal
intermitente permite mayores ventajas tiene mayor efectividad que la
ventilacion por presién positiva nasal continua en el control de las
patologias respiratorias del neonato prematuro por lo que es menester
desarrollar guias de procedimiento de enfermeria adecuada a nuestra

realidad hospitalaria sobre este método

Aplicar la ventilacién por presion positiva intermitente nasal como método

primario de asistencia en los neonatos prematuros.

Respecto a la necesidad de seguir desarrollando estudios basados en la
evidencia se pueda dejar un ensayo controlado aleatorizado sobre
efectividad del uso de ventilaciébn por presion positiva continua nasal
versus ventilacion por presion positiva hasal intermitente para el control de
las patologias respiratorias del neonato prematuro para que este método

sea aplicado en nuestra realidad.

Capacitar al personal profesional de enfermeria en la aplicaciéon del modo
ventilatorio no invasivo NIPPV para el manejo adecuado del neonato

prematuro.
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