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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia del uso precoz de la Presidén Positiva Continua de
la via Aérea (CPAP) para la prevencion de la Displasia Broncopulmonar en el
recién nacido prematuro. Materiales y Métodos: Revisidbn Sistematica
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias. Utilizando como fuentes de datos: PubMed, Embase, el
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados. Resultados: De los 10
articulos revisados, el 80% (8/10) articulos muestran que el uso precoz de la CPAP
en prematuros y sin apnea, es una estrategia valida, en la medida en que en mas
del 80 % de los casos brinda un tratamiento suficiente y de menor duracion que la
requerida si se aplicara de forma inmediata la ventilacion mecanica, lo que,
ademas, reduce el riesgo de lesion pulmonar asociado con esta asistencia
respiratoria. Esto significa que en muy buena parte de estos pacientes el problema
se resuelve con una menor exposicion al oxigeno, evitando las consecuencias de
la ventilacion mecénica por consiguiente disminuyendo la incidencia de hemorragia
del sistema nervioso central, la sepsis, la displasia broncopulmonar, sin aumentar
el riesgo de neumotérax. Conclusién El uso precoz de la Presion Positiva
Continua de la via Aérea (CPAP) es un método seguro, de bajo costo y una terapia
eficaz en neonatos prematuros con dificultad respiratoria. Reduce la
morbimortalidad intrahospitalaria, disminuye la incidencia de complicaciones, como
la Displasia Broncopulmonar, es una alternativa a la intubacién de rutina y a la

necesidad de ventilacibn mecanica.

Palabras claves: “Recién Nacido prematuro”, “Eficacia”, “Presion Positiva continua

en via aérea”, “Displasia Broncopulmonar”.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the early use of Continuous Positive
Airway Pressure (CPAP) for the prevention of Bronchopulmonary Dysplasia in
Preterm infants. Materials and Methods: Observational and retrospective
systematic review, which synthesizes the results of multiple primary investigations.
Using as data sources: PubMed, Embase, Cochrane Central Register of Controlled
Trials. Results: Out of the 10 articles reviewed, 80% (8/10) of them show that the
use of early CPAP in preterm infants with 28 to 32 weeks of gestation and without
apnea is a valid strategy, since more than the 80 % of the cases provide enough
treatment and shorter duration than required if mechanical ventilation was applied
immediately, which also reduces the risk of lung injury associated with this
respiratory assistance. This means that in a great part of these patients the problem
can be solved with a lower exposure to oxygen, avoiding the consequences of
mechanical assisted breathing, and as well reducing the incidence of a central
nervous system hemorrhage, sepsis and bronchopulmonary dysplasia, without
increasing the risk of pneumothorax. Conclusion The early use of Continuous
Positive Airway Pressure (CPAP) is a safe, not-so-expensive and effective therapy
way for preterm infants with respiratory difficulties. It reduces the in-hospital
morbidity and mortality, decreases the incidence of complications, such as
Bronchopulmonary Dysplasia, it is an alternative to routine intubation and the

requirement of invasive ventilation.

Keywords: "Preterm infants", "Effectiveness”, "Continuous positive airway

pressure”, “Bronchopulmonary Dysplasia”.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define como
recién nacido prematuro a los nacidos con menos de 37 semanas de

gestacion (1).

Los nifios prematuros se clasifican en 3 tipos segun su edad gestacional
y su peso al nacer: Muy gran pre término: neonato con edad gestacional
menor a 28 semanas y peso inferior a 1.000 g, lo que representa el 10%
del total de los nifios prematuros. Gran pre término: nifios con edad
gestacional entre 28 y 31 semanas y un peso entre 1.000 a 1.499 g.
Considerados el 20% del total de los recién nacidos prematuros. Pre
término leve: nifios con mas de 32 semanas de gestacion y peso entre
1.500 a 2.499 g. Representando el 70% del total de prematuros (2).

A partir de los datos aportados por la OMS, la tasa de nacimientos
prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los recién nacidos. Se tiene
que mas del 60% de los nacimientos prematuros se producen en Africa y
Asia meridional, considerandose un verdadero problema mundial. En los
paises de ingresos bajos, una media del 12% de los nifios nace antes de

tiempo, en relacion al 9%, de los paises de ingresos mas altos (3).
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A nivel de América Latina, aproximadamente al afio nacen 12 millones
de nifios; de los cuales: 400 000 mueren antes de cumplir 5 afios; 270
000 en el primer afio de vida; 180 000 durante el primer mes y 135 000

por parto prematuro (4,5).

En el Perd, de los 27 mil prematuros nacidos vivos en el 2015, el 4,2%
fue muy gran pre término, (menor de 28 semanas de gestacion), el 9%
gran pre término (entre las 28 a 31 semanas de gestacion). EI mayor
porcentaje, son los considerados pre término leve (de 32 a 36 semanas
de gestacién), con un 86,8% (6). Siendo la tasa de mortalidad infantil en
menores de cinco afios, por complicaciones del nacimiento prematuro,
del 19.6% (7).

Debido a su inmadurez, los nifios prematuros tienen dificultades para
adaptarse al medio extrauterino, lo que genera diversos cuadros
patolégicos, siendo los mas frecuentes, las respiratorias, lesiones

cerebrales y retinopatias (8).

Las patologias respiratorias del prematuro estan ante todo
representadas por la Enfermedad de la Membrana Hialina (EMH) o
Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo y por la Displasia Bronco
Pulmonar (DBP). Enfermedades que estan asociados a su inmadurez
respiratoria, al menor niumero de sacos alveolares y, sobre todo, a la
falta de surfactante pulmonar, lo que impiden una correcta expansion

pulmonar (9).

Los pulmones de los recién nacidos prematuros son especialmente
susceptibles a las lesiones, debido a que son estructuralmente
inmaduros, deficientes en agente tenso activo y una pared toracica no
rigida. De ahi que el pulmén se dafia facilmente por la ventilacion
mecénica (10). El déficit de surfactante pulmonar es el problema
respiratorio mas frecuente y el uso del apoyo respiratorio que se utilice,
va influir en el resultado final, determinando especialmente la gravedad
de la DBP (11).
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Para mantener la capacidad residual funcional y mejorar el compliance
de pulmén y la oxigenacion, la presion positiva continua en las vias
respiratorias (Continuous Positive Airway Pressure, CPAP) ha sido
recomendado en la iniciacion de la asistencia respiratoria (12 - 15).
Investigaciones reportan una asociacion entre tasas mas bajas de la
DBP y el uso precoz de la CPAP, como un medio de evitar la intubacion

endotraqueal y ventilacibn mecéanica (16 - 18).

La presion positiva continua en via aérea (CPAP) es una presion positiva
aplicada a las vias respiratorias de los recién nacidos prematuros con
respiracion espontanea durante todo el ciclo respiratorio y mantiene la
capacidad residual funcional (FRC) y evita el colapso alveolar al final de
la espiracidén. Se ha demostrado que la aplicacion de CPAP es eficaz en
el cuidado post-extubacion. Ademas, su uso precoz disminuye el trabajo
de respiracién y reduce la atelectasia mediante el aumento de FRC

durante la espiracion (19).

A partir del inicio de la ventilacion mecénica convencional como
terapéutica para el manejo del SDR y en relacion a las complicaciones
del mismo, diversas investigaciones buscan métodos menos invasivos,
tales como el CPAP, debido a que el método de soporte respiratorio de
eleccion ha sido la intubacion endotraqueal y la presion positiva
intermitente; aunque el primero es efectivo, se acompafa de

complicaciones, como dafio en la via aérea, DBP y sepsis (20).

Northway (21) refiere que la toxicidad del oxigeno y el baro trauma son
los responsables de los cambios que ocurren en la displasia
broncopulmonar; esto explica que los diferentes manejos ventilatorios
pueden aumentar o disminuir el desarrollo de DBP, ya que las altas

presiones utilizadas a través de la ventilacion, incrementan dicho riesgo.

En los dltimos afos se ha evidenciado que el apoyo respiratorio con
CPAP, comparado con el uso de la ventilacibn mecanica asistida
convencional, es una alternativa eficaz, no invasiva y de bajo costo

asociado a menores complicaciones, como la DBP, por lo que su uso es
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cada vez mas frecuente, principalmente en paises con recursos

econdmicos limitados (22,23).

En los meta-andlisis publicados en los ultimos afios, que incluyen
investigaciones sobre intervenciones sin uso de surfactante, se concluye
que: la CPAP reduce el tiempo de intervencion de la enfermedad de
membrana hialina (equivalente a la ventilacion mecanica, en cuanto a
mortalidad), presencia de enterocolitis necrosante y hemorragia
intraventricular (con la ventaja de que puede usarse incluso en
prematuros muy pequefios), y que la gravedad de la DBP es menor, por

lo que también, se reduce el uso de oxigeno y esteroides (23,24).

Se tiene ademas que la intubacién y ventilacion mecéanica, es de mayor
riesgo para el prematuro, debido a que la intubacion puede ser
traumatica, aumenta el riesgo de colonizacion de las vias respiratorias e
infeccion. Por otra parte, la ventilacion artificial predispone el pulmon
prematuro a una displasia broncopulmonar, que podria ser impedido con

el soporte respiratorio suave durante las primeras horas de vida (25,26).

Es asi que el propésito de la revision sistémica de estudios basados en
evidencias, busca establecer la eficacia del uso precoz de Presion
Positiva Continua en via Area para la prevencion de la Displasia
Broncopulmonar del recién nacido prematuro, un método no invasivo que
contribuye en disminuir la morbimortalidad neonatal, evitar la necesidad
de intubacién- ventilacion mecéanica, acortar la estancia hospitalaria,
disminuir costo, de tal forma ofrecer un futuro propicio y una mejor

calidad de vida libre de complicaciones.
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1.2 Formulacion del problema

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ 1= C = Intervencion O =OQutcome
Problema Intervencion de comparacion Resultados

de Presion Prevencion de
Recién nacido  pggsitiva Displasia

Via Aérea Pulmonar

¢,Cual es la eficacia del uso precoz de la Presion Positiva Continua en
via Aérea para la prevencion de Displasia Broncopulmonar en el recién

nacido prematuro?

1.3 Objetivo

Sistematizar las evidencias disponibles de los estudios realizados sobre
la eficacia del uso precoz de la Presion Positiva ContinGia en via Aérea
para la prevencion de la displasia broncopulmonar en el recién nacido

prematuro.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de estudio: Revision sistemaéatica.

Las Revisiones Sisteméaticas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mdltiples
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
(27).

2.2 Poblacion y muestra.

La poblacion constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que

responden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés.
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2.3 Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision bibliogréafica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la eficacia del CPAP para la prevencion de
la displasia bronco pulmonar en los recién nacidos prematuros; de todos
los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas importantes

segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes.

Se establecié la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto
completo del articulo cientifico.

Estrategias de busqueda:
El algoritmo de busqueda sistematica de evidencia fue el siguiente:

Eficacia AND Presion Positiva ContinGia en via Aérea AND recién nacido
prematuro AND prevencién AND displasia bronco pulmonar.

Eficacia OR Presion Positiva Continla en via Aérea OR recién nacido

prematuro AND prevencién OR displasia bronco pulmonar.

Eficacia NOT Presion Positiva Continda en via Aérea NOT recién nacido

prematuro NOT prevencion NOT displasia bronco pulmonar.

Base de datos:

PubMed, Lilacs, Medline, Elsevier, Cochrane library.
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2.4 Técnica de andlisis.

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos
pre establecidos, se realizd una evaluacion critica e intensiva de cada
articulo, a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia y la

fuerza de recomendacion para cada articulo.

2.5 Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, se encuentran
en relacion a las normas técnicas de la bioética de la investigacion,
verificando que cada uno de estos articulos haya dado cumplimiento a

los principios éticos en su respectiva ejecucion.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre la eficacia del uso precoz de la Presién Positiva Continla en via Aérea para la

prevencion de la displasia broncopulmonar en el recién nacido prematuro.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Namero
Prophylactic nasal continuous positive
Subramaniam, P airway pressure for preventing morbidity Child Care Health Dev. 2013 Sep:
Ho, J 2016 and mortality in very preterm infants https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27315509 39 (5)
Davis, P Presion respiratoria positive continua nasal AUSTRALIA
profilactica para prevenir la morbilidad y la
mortalidad en neonatos prematuros (28).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlsenq de_ . Poblacion y Aspectos ético Resultados Conclusion
Investigacion Muestra
Se incluyeron en el metandlisis 7 ensayos que La CPAP nasal profilactica en
reclutaron 3123 neonatos prematuros. Cuatro ensayos comparacion con la ventilaciéon
incluyeron 765 recién nacido prematuro compararon la mecénica en recién nacidos prematuro,
CPAP con la atencion de apoyo y 3 ensayos (2364 reduce la necesidad de ventilacion
recién nacido) compararon CPAP con ventilacion mecanica y el uso de surfactante. El uso
Revisic 7_artt|,(;_ulos me(;f'allnlgg. En _I()t§densayos que comp:ar?ron.CP?P ccin de la CPAP concluye en una pequefia
_ evision cientificos No corresponde ventilacion asistida con o sin agente tensioactivo, la pero clinicamente importante reduccion
sistematica meta CPAP dio lugar a una reduccién pequefia pero de la Displasia Bronco Pulmonar v el
analisis clinicamente significativa de la incidencia de DBP a las P y

36 semanas y la muerte o DBP. También hubo una
reduccion clinicamente importante en la necesidad de
ventilacion mecéanica y el uso de surfactante en el
grupo CPAP.

resultado combinado de DBP y la
mortalidad.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27315509

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Namero
Continuous positive airway pressure in preterm
o neonates: an update of current evidence and ) ]
Gupta 'k\l Saini implications for developing countries. '?]d'o F;/Ed'a”- 2([)).15|Abr
S, Murki S , 2015 Presion Positiva Continua de las vias  DODS:/IVWANW.NCDI. M- 52 (4)
Kumar P, . . ] nih.gov/pudmed/25929631
. respiratorias en Neonatos Prematuros:
Deorari A . N INDIA
Actualizacion de las pruebas actuales y sus
implicaciones para los paises en desarrollo (29).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciéon y A tos éti Resultad c lUsiG
Investigacion Muestra spectos ético esultados onclusién
El uso temprano de CPAP con surfactante de rescate La CPAP si se utiliza de
temprano (InSurk) es el enfoque ideal para el manejo del forma temprana vy juiciosa,
sindrome de dificultad respiratoria en prematuros y es una intervencion eficaz
prematuros extremos. La sala de partos CPAP es factible y y necesita una ampliacion
reduce la necesidad de surfactante y ventilacion mecéanica inmediata en entornos de
Revisi6 14 articulos en casi un 50%. El surfactante profilactico para los recursos limitados. La
evision N . . T
cientificos prematuros extremos debe ser desalentado. La canula investigaciéon futura debe

sistematica meta
analisis

No corresponde

nasal humidificada de alto flujo calentada se utiliza mejor
para el soporte respiratorio posterior a la extubacion. La
busqueda de la interfaz ideal todavia continGia y los dientes
binasales o las mascaras nasales son los buenos
contendientes. La evidencia sobre el CPAP ideal todavia
no es concluyente.

centrarse en la interfaz
ideal y los métodos de
suministro CPAP.

21


https://www.ncbi.nlm-nih.gov/pudmed/25929631
https://www.ncbi.nlm-nih.gov/pudmed/25929631

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Namero
Schmolzer G Non-invasive versus invasive respiratory
v support in preterm infants at birth: ~ BMJ. 2013 17 de octubre;
; ' 2014 . . . . 348 (58)
Aziz, K Soporte respiratorio no invasivo versus
Rieller M . . iy . CANADA
, invasivo en recién nacidos prematuros al
Cheung P nacer (30).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y A t0s &ti Resultad Conclusio
Investigacion Muestra spectos ético esultados onclusién
Cuatro ensayos controlados aleatorios (2782 El uso del CPAP nasal en sala de
participantes) cumplieron los criterios de inclusiébn, partos en comparacion con la
con 1296 recién nacido prematuro en el grupo intubacién reduce la muerte neonatal o
CPAP nasal y 1486 en el grupo de intubacion. displasia bronco pulmonar en recién
Todos los ensayos informaron  displasia nacido muy prematuros. Un nifio
4 articulos broncopulmonar de forma independiente a las 36 adicional podria sobrevivir a las 36
L, o semanas de gestacién corregida, con significacion semanas, sin  displasia  bronco
Revision cientificos L L .
. o No corresponde  limite a favor del grupo CPAP nasal. No se pulmonar, por cada 25 recién nacido
sistematica meta ; . . L
analisis observaron diferencias en la mortalidad. El analisis prematuros tratados con CPAP nasal,

agrupado mostré un beneficio significativo para el
resultado combinado de muerte o displasia
broncopulmonar, o ambos, a las 36 semanas de
gestacion corregida para recién nacido prematuros
tratados con CPAP nasal.

en la sala de parto, en lugar de ser
intubado y ventilado mecanicamente.

22


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24136633

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Does the use of primary continuous positive airway
pressure reduce the need for intubation and
Eggo\::\{aH:J mecha_\nical ventilation in infants <32 weeks’ Paediatr Salud Infantil. 2011 Diciembre:
: gestation? https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23204903
Pham Y, 2011 i ., . . . . 16 (10)
. ¢El uso de la presién positiva primaria continua en CANADA
Finch R . X . .
las vias respiratorias reduce la necesidad de
intubacién y ventilacién mecanica en recién nacido
< 32 semanas de gestacion?(31)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion . -,
Investigacién y Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion
Catorce estudios fueron revisados. Once El uso exitoso de Presion positiva primaria de
estudios proporcionaron diversos grados de la via aérea (pCPAP) podria evitar la
evidencia de apoyo de que el uso de CPAP necesidad de intubacion endotraqueal. El
primaria puede reducir la necesidad de atractivo de esta estrategia es que podria
intubacion y ventilacién mecénica. Los criterios  €Vitar los efectos perjudiciales de la ventilacion
establecidos para el “fallo del CPAP” que melcanlca Yd Iad apar|C|0|n c:? d lesiones
resultd en intubacién y ventilacién fueron muy pulmonares Inducidas por € ventiiador, como
i : similares en los estudios, siendo el 80% de los o> la displasia broncopu!monar. . .
Revisiéon 14 articulos No corresponde . ido <2 ’ q - El uso de CPAP como intervenciéon primaria y
sistematica recien nacido <28 semanas de gestacion en o4, de asistencia respiratoria es una opcién

CPAP, intubados posteriormente. En conjunto
los estudios sefialan que el uso del CPAP
tiene éxito en recién nacido >27 semanas de
gestacion ( ésta tasa varia desde 12% -54%,
siendo mas alta la tasa en relacion a mayor
edad gestacional.

para los recién nacido con <32 semanas de
gestacion, pero es mas probable que eviten la
intubacién y la ventilacion mecéanica en los
recién nacido > 27 semanas de gestacion.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23204903

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Nasal continuous positive airway pressure and
i outcomes in preterm infants: A retrospective Paediatr Child Health. 2008 Feb:
pellgra G , analysis. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19183712
Abdellatif M , 2008 - | . " | . 13 (2)
Lee S Pres_|on nasa continua positiva en las vias CANADA
respiratorias y resultados en neonatos
prematuros : un analisis retrospectivo (32)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y A tos éti Resultad Conclusio6
Investigacion Muestra spectos ético esultados onclusién

Cohorte

Poblacion: 1526

A . Consentimiento
Recién Nacidos

informado

Se observé un aumento significativo
en el uso de NCPAP entre los
periodos 1y 2 (60% versus 71%), asi
como una reduccion significativa en el
uso de surfactante (50% versus 41%),
esteroides posnhatales (30% versus
10%) y la necesidad de ventilacién
mecanica (77% versus 64%). En el
periodo 2, hubo una reduccién
significativa en la prevalencia de DBP
a los 28 dias (33% versus 26%),
mayor prevalencia de retinopatia grave
del prematuro (3% versus 6%) y
menos leuco malacia peri ventricular
(4% versus 2%).

Un aumento significativo en el uso de terapia
NCPAP en la unidad neonatal se ha asociado
con una disminucion en el uso de terapias
mas invasivas. La incidencia de DBP
disminuye si se define como la necesidad de
oxigeno suplementario a los 28 dias de edad,
pero no cuando se usa el criterio de edad post
concepcion de 36 semanas. La terapia
NCPAP puede disminuir el uso de terapias
mas invasivas y puede mejorar los resultados
respiratorios. El impacto de esta intervencién
en los resultados no respiratorios justifica una
mayor investigacion
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Nasal versus mechanical ventilation in
Pérez LA , 28 to 32 week preterm infants with early _ _
Gonzalez DM surfactant administration. Biomedica. 2014 Oct-Dec
: S - https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25504251 34(4)
, Alvarez KM , 2014 CPAP nasal versus ventilacion mecanica
. . h ; COLOMBIA
Diaz-Martinez en los recién nacidos prematuros de 28
LA a 32 semanas con administracion
temprana de surfactante (33).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos éti Resultad Conclusic
Investigacion Muestra spectos ético esultados onclusién

Cohorte

Poblacion: 323
Recién Nacidos Consentimiento

informado

En este estudio se atendieron 147 neonatos
con respiracion mecanica asistida y 176 con
CPAP, registrandose en este segundo grupo la
efectividad del CPAP, en 147 neonatos en los que
se resolvié el problema de dificultad respiratoria;
lo que significé una incidencia de fracaso de la
CPAP del 16,5 %. Asi mismo fallecieron 29
pacientes, 7 de los cuales habian recibido CPAP
(4,0%) y 22, respiracion mecanica asistida
(15,0%). ElI riesgo de morir de quienes
recibieron CPAP, comparado con el de quienes
recibieron respiracion mecanica asistida, fue
de 0,27. La letalidad con respiraciébn mecénica
asistida fue de 5,70 muertes por 1.000 dias-
paciente, mientras que con CPAP fue de 1,37
muertes por 1.000 dias-paciente. La incidencia de
neumopatia cronica fue menor con el uso de
CPAP (17.8%) en relacion a respiracion mecanica
asistida (30.4%).

La CPAP después de la administracion
precoz de surfactante en prematuros de
28 a 32 semanas y sin apnea, es una
estrategia vélida, en la medida en que en
més del 80 % de los casos brinda un
tratamiento de forma inmediata y breve la
respiracion mecanica asistida, lo que,
reduce el riesgo de lesion pulmonar. Esto
significa que en muy buena parte de estos
recién nacidos prematuros el problema se
resuelve con una menor exposicion al
oxigeno, evitando las consecuencias
deletéreas de la respiracibn mecanica
asistida, y disminuyendo la incidencia de
hemorragia del sistema nervioso central,
la sepsis y la displasia broncopulmonar,
sin aumentar el riesgo de escapes de
aire.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo N . - Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y NUumero
ombre de la Investigacion
Uve;:d'\é'r:;r]e;_’ MD. Early CPAP versus Surfactant in '
Carlo. MD. Extremely Preterm Infants N Engl J Med. 2010 27 de mayo;
Michele C. Walsh, 2014 CPAP temprano versus surfactante en https.//www.ncb|.rrll\lrrérllx_.rqg;gxbmed/20472939 362 (21)
MD, Wade Rich, recién nacidos extremadamente
RRT, prematuros (34)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y A - .
Investigacion Muestra spectos ético Resultados Conclusion
Un total de 1.316 recién nacido prematuros  fueron Los resultados de este estudio
incluidos en el estudio. Las tasas de resultado primario no apoyan la consideracion de CPAP
difirieron significativamente entre el grupo CPAP y el como wuna alternativa a Ila
grupo surfactante. Los resultados fueron similares cuando intubacién y el uso de surfactante
se definié displasia broncopulmonar segin la necesidad en neonatos prematuros. No se
de oxigeno suplementario a las 36 semanas (tasas de encontré diferencia significativa en
resultado primario, 48,7% y 54,1% respectivamente, el resultado de muerte o DBP
Paoblacién: riesgo relativo con CPAP. Los recién nacido prematuro entre los neonatos asignados a
. 1316 Recién - que recibieron tratamiento con CPAP, en comparacién CPAP temprana y los asignados al
Ensayo clinico ; Consentimiento o : . .
Nacidos con los recién nacidos prematuros que recibieron tratamiento temprano con

controlado

informado

tratamiento con surfactante, requerian menos intubacién
0 corticosteroides postnatales para la displasia
broncopulmonar (p <0,001), requirieron menos dias de
ventilacion mecanica (p = 0,03) y tenian mas
probabilidades de estar vivos y libres de la necesidad de
ventilacion mecénica por el dia 7 (P = 0,01). Las tasas de
otros resultados adversos neonatales no difirieron
significativamente entre los dos grupos.

surfactante; a diferencia de una
tasa mas baja de intubacién, una
tasa reducida de uso de
corticosteroides posnatal y una
ventilacion de mayor riesgo
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Gongalves-Fenri Application of continuous positive airway
W, Martinez F, pressure in the delivery room: a Braz J Med Biol Res. 2014 Mar;
Caldas J, multicenter randomized clinical trial https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
Marba S, 2014 Aplicacion de la presién positiva continua 3982948/# ffn_sectitle 47 (3)
Fekete S, en las vias respiratorias en la sala de BRASIL
Rugolo L, et. partos: un ensayo clinico multicéntrico
aleatorizado (35)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y A tos &t Resultad Conclusic
Investigacion Muestra spectos ético esultados onclusién

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

Poblacion: 197
Recién
Nacidos

Consentimiento
informado

Los participantes fueron 197 neonatos con peso al hacer
de 1000-1500 g. Ellos fueron tratados de acuerdo con las
directrices de la Academia Americana de Pediatria (APP).
Los recién nacido prematuros no intubados o extubados
menos de 15 min después del nacimiento fueron
asignados al azar para dos tratamientos, de rutina o
CPAP, y fueron seguidos hasta el alta hospitalaria. vs
23,4%, P = 0,50), el uso de surfactante (18,2 vs 17,3% P
= 0,92), o la morbilidad y mortalidad respiratoria hasta el
alta. El grupo CPAP requiri6 un mayor niumero de dosis
de surfactante (1,5 frente a 1,0, P = 0,02). Cuando se
aplic6 CPAP al grupo de rutina, se instal6 dentro de un
tiempo mediano de 30 min. Se encontr6 que CPAP
aplicado menos de 15 minutos después del nacimiento no
fue capaz de reducir la necesidad de ventilador de apoyo
y se asocid con un mayor namero de dosis de surfactante
en comparacion con CPAP aplicado como se indica
clinicamente dentro de un tiempo medio de 30 min.

Concluye que la aplicacion de
CPAP dentro de los primeros 15
minutos de vida en la sala de
parto, causa los mismos efectos
gue la aplicacion de CPAP a los
30 min en la unidad neonatal. Asi
también, CPAP aplicado menos de
15 min después del nacimiento no
fue capaz de reducir la necesidad
de apoyo ventilador. Se asocié con
un mayor numero de dosis de
surfactante, en comparaciéon con la
CPAP aplicada como se indica
clinicamente, con un tiempo medio
de 30 min para recién nacidos
prematuros de 1000-1500 g.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Namero
Early versus delayed initiation of nasal
continuous positive airway pressure for
treatment of respiratory distress syndrome in
Badice 7 1 premature newborns: A randomized clinical trial.  Adv Biomed Res. 2013 Mar
adiee , ] . .
Naseri F, 2013 Inicio temprano versus tardio de la presion https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/239302 2(4)
Sadeghnia A, positiva continua nasal de la via aérea para el 42
tratamiento  del sindrome de dificultad IRAN
respiratoria en recién nacidos prematuros: un
ensayo clinico aleatorizado (36)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
as:gt?giecién Sol\/tl)lljaecsltcig Aspectos ético Resultados Conclusién
No hubo diferencias significativas entre los dos grupos La CPAP temprana n es mas
con respecto a la tasa de mortalidad, la displasia efectiva que la CPAP tardia n
broncopulmonar y el ductus arterioso permeable. La para el tratamiento del
necesidad de administracién de surfactante se redujo sindrome de dificultad
significativamente en el grupo de CPAP inicial (p = respiratoria. Ademas, el uso
. Paoblacién: 0,04). Los bebés en el grupo de PPCV inicial temprano de n CPAP
Ensayo clinico : . ., hy .
aleatorizado 72 Consentimiento necgsﬁqron con  menos frecuer_ma intubaciébn y reduciria la necesujagi de
- informado ventilaciéon mecanica, La displasia broncopu_lr_n(_)nar algun_os proce_dlmlenft(,)s
Recién (DBP) ocurri6 en el 2.8% del grupo de PPCVR inicial y invasivos como la intubacién
nacidos en el 5.6% del grupo de CPAP tardia (valor de P = y la ventilacibn mecanica

0.5), y estas diferencias no fueron significativas. No
hubo ningin caso de neumotorax en ambos grupos.
La incidencia de ductus arterioso persistente fue del
2,8% en ambos grupos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Morley CJ, Davis
PG, Doyle LW, Nasal CPAP or intubation at birth for very N Engl J Med. 2008 Feb 14;
ﬁgggoLeFt)jM 2008 preterm infants. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18272893 358 (7)
CarlinJB CPAP nasal o intubacion al nacer para AUSTRALIA
neonatos prematuros (37).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion A t0s &ti Resultad Conclusié
Investigacion y Muestra spectos ético esultados onclusioén
A las 36 semanas de gestacién, el 33,9% de los 307 En los recién nacidos de 25 a 28
recién nacido prematuro que recibieron CPAP habian semanas de gestacion, que
fallecido o tenian displasia broncopulmonar, comparado respiran espontdneamente y que
con el 38,9% de los 303 que recibieron intubacién (odds fueron tratados precozmente con
ratio que favorecia la CPAP, 0,80; intervalo [CI], 0,58 a CPAP nasal no se redujo
1,12, P = 0,19). A los 28 dias, hubo un menor riesgo de significativamente la tasa de muerte
_ Poblacién: muerte 0 necesidad de o_xigenot_erapia en e_I grupo o displas_,ia broncopulm_onar, en
Ensayo clinico 610 Reciéﬁ Consentimiento CPAP, que en el grupo de intubacién (odds ratio, 0,63; comparacion con la intubacion
controlado Nacidos informado IC del 95%, 0,46 a 0,88; P = 0,006). Hubo poca ventilacion. A pesar de que el grupo

aleatorizado

diferencia en la mortalidad general. En el grupo de
CPAP, el 46% de los nifios fueron intubados durante los
primeros 5 dias, y el uso de surfactante se redujo a la
mitad. La incidencia de neumotérax fue del 9% en el
grupo CPAP, en comparacion con el 3% en el grupo de
intubacion (P <0,001). No hubo otros eventos adversos
graves. El grupo CPAP tuvo menos dias de ventilacién.

de CPAP tuvo mayor incidencia de
neumotérax, se evidencié un menor
namero de recién nacidos que
recibieron oxigeno a los 28 dias, y
asi mismo tuvieron menos dias de
ventilacion.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia del uso precoz de la

Presion Positiva Continua via Aérea para la prevencion de la displasia

bronco pulmonar en los recién nacidos prematuros.

Disefo de estudio / Titulo

Conclusiones

Calidad
de

evidencias(
segun sistema

Grade)

Fuerza de
recomend
acion

Pais

Revision sistemética meta
andlisis

Presion respiratoria positive
continua nasal profilactica
para prevenir la morbilidad y
la mortalidad en neonatos
prematuros

Revisidn sistematica meta
analisis

Presién Positiva Continua de
las vias respiratorias en
Neonatos Prematuros:
Actualizacién de las pruebas
actuales y sus implicaciones
para los paises en desarrollo

Revision sistemética meta
andlisis

Soporte  respiratorio  no
invasivo versus invasivo en
recién nacidos prematuros al
nacer

Esta revision sistematica llego a la
conclusién de que no hay pruebas
suficientes para evaluar la eficacia
de la CPAP. Sin embargo, la CPAP
en recién nacidos muy prematuros
reduce la necesidad de ventilacion
mecénica y surfactante y también
reduce la incidencia de DBP y la
muerte o BPD.

La CPAP, si se utliza de forma
temprana y juiciosa, es una
intervencién eficaz y necesita una
ampliaciéon inmediata en entornos de
recursos limitados. La investigacion
futura debe centrarse en la interfaz
ideal y los métodos de suministro
CPAP.

El uso del CPAP nasal en sala de
partos en comparacion con la
intubacion reduce la muerte neonatal
o displasia bronco pulmonar en
recién nacidos muy prematuros. Un
recién nacido prematuro adicional
podria sobrevivir a los 36 semanas,
sin displasia bronco pulmonar, por
cada 25 neonatos tratados con
CPAP nasal, en la sala de parto, en
lugar de ser intubado y ventilado
mecénicamente.

Alta

Alta

Alta

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Australia

India

Canada
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Revisidn sistemética

¢El uso de la presion
positiva primaria continua en
las vias respiratorias reduce
la necesidad de intubacion y
ventilacion mecanica en
recién nacido < 32 semanas
de gestacién?

Cohorte

Presibn  nasal continua
positiva  en las vias
respiratorias y resultados en
neonatos prematuros : un
analisis retrospectivo

Cohorte

CPAP nasal versus
ventilacion mecanica en los
recién nacidos prematuros
de 28 a 32 semanas con
administracion temprana de
surfactante

Ensayo clinico controlado

CPAP temprano versus
surfactante en recién
nacidos extremadamente
prematuros

El uso exitoso de Presion positiva
primaria de la via aérea (pCPAP)
podria eludir la necesidad de
intubacion endotraqueal. El atractivo
de esta estrategia es que podria
evitar los efectos deletéreos de la
ventilacion mecéanica y la aparicion
de lesion pulmonar inducida por
ventilador. Hay evidencia de apoyo
de buena a buena calidad de 11
estudios que el uso de pCPAP puede
reducir la necesidad de intubacién y
ventilacion mecénica en recién
nacido < 32 semanas de gestacion.

Un aumento significativo en el uso de
terapia n CPAP en la unidad
neonatal se ha asociado con una
disminucién en el uso de terapias
mas invasivas. La incidencia de DBP
disminuyé si se defini6 como la
necesidad de oxigeno suplementario
a los 28 dias de edad, pero no
cuando se utilizé el criterio de edad
post concepcién de 36 semanas. La
terapia n CPAP puede disminuir el
uso de terapias mas invasivas y
puede mejorar los resultados
respiratorios. El impacto de ésta
intervencién en los resultados no
respiratorios justifica una mayor
investigacién

La exposicion a CPAP de recién
nacido prematuros con sindrome de
dificultad respiratoria protege contra
la enfermedad pulmonar cronica, la

hemorragia intraventricular y la
sepsis en comparaciébn con la
ventilacion  mecéanica. No se

observaron diferencias en cuanto a
recién nacidos con neumotérax o
muerte.

Los resultados de este estudio
apoyan la consideraciéon de CPAP
como una alternativa a la intubacion
y surfactante en recién nacido
prematuros

Alta

Moderado

Moderada

Alta

Fuerte

Débil

Débil

Fuerte

Canada

Canada

Colombia

Inglaterra
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Ensayo clinico controlado
aleatorizado

Aplicaciéon de la presion
positiva continua en las vias
respiratorias en la sala de
partos: un ensayo clinico
multicéntrico aleatorizado

Ensayo clinico controlado
aleatorizado

Aplicacion de la presion
positiva continua en las vias
respiratorias en la sala de
partos: un ensayo clinico
multicéntrico aleatorizado

Ensayo clinico controlado
aleatorizado

CPAP nasal o intubacion al
nacer para recién nacido
prematuros.

Concluye que la aplicacion de CPAP
dentro de los primeros 15 minutos de
vida en la sala de parto, causa los
mismos efectos que la aplicacion de
CPAP a los 30 min en la unidad
neonatal. Asi también, CPAP
aplicado menos de 15 min después
del nacimiento no fue capaz de
reducir la necesidad de apoyo
ventilador. Se asocié con un mayor
ndimero de dosis de surfactante, en
comparacion con la CPAP aplicada
como se indica clinicamente, con un
tiempo medio de 30 min para recién
nacidos prematuros de 1000-1500 g.

La n CPAP temprana es mas
efectiva que la n CPAP tardia para el
tratamiento  del  sindrome de
dificultad respiratoria. Ademas, el
uso temprano de n CPAP reduciria la
necesidad de algunos
procedimientos invasivos como la
intubacioén y la ventilacion mecanica

En los recién nacidos de 25 a 28
semanas de gestacién, que respiran
espontaneamente 'y que fueron
tratados precozmente con CPAP
nasal no se redujo significativamente
la tasa de muerte o displasia
broncopulmonar, en comparacion
con la intubacién ventilaciéon. A pesar
de que el grupo de CPAP tuvo mayor
incidencia de neumotérax, se
evidenci6 un menor numero de
recién nacidos que recibieron
oxigeno a los 28 dias, y asi mismo
tuvieron menos dias de ventilacion.

Alta

Alta

Alta

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Brasil

Iran

Australia
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos encontrados sobre
eficacia del uso precoz de la Presion Positiva Continua en via Aérea
(CPAP) para la prevencion de la Displasia Broncopulmonar en los recién
nacidos prematuros, fueron hallados en la siguiente bases de datos
Cochrane Library, Scielo, Medline, Pubmed, todos ellos corresponden al

disefio de estudios Revisiones sistematicas y meta analisis.

De los 10 articulos revisados, 8 de ellos refieren que el uso precoz de la
CPAP es una accion eficaz para apoyar a los recién nacidos prematuros
con dificultad respiratoria, preserva la respiracién espontanea, previene el
colapso alveolar final, reduce el trabajo de la respiracion y disminuye el
desajuste de la ventilacion—perfusion; evitando asi las complicaciones de
la intubacion y de la ventilacion mecéanica. En los recién nacido
prematuro mas inmaduros, la minima exposicibn a oxigeno
suplementario contribuye a la displasia broncopulmonar. (28-34,36) Sin

embargo, dos articulos refieren que el uso de CPAP no es eficaz. (35, 37)

Esto implica una gran responsabilidad sobre el personal de salud, debido
a que estos prematuros estan en riesgo de reingresos hospitalarios

frecuentes en los dos primeros afios de vida y pudiendo presentar en la
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adolescencia, anormalidades de la funciébn pulmonar y patologias
respiratorias persistentes. (28 — 36)

Asi mismo en relacion al empleo de CPAP en prematuros de 28 a 32
semanas de gestacion sin apnea, 8 estudios sostienen que es una
estrategia valida, en la medida en que en mas del 80 % de los casos
brinda un tratamiento suficiente y de menor duracion que la requerida, si
se aplicara de forma inmediata la respiracion mecanica asistida, lo que,
ademas, reduce el riesgo de lesiébn pulmonar asociado con esta
asistencia respiratoria. Mientras que en los recién nacidos prematuros
(menor de 28 semanas) un estudio afirma que algunos de estos
prematuros pueden ser tratados exitosamente con CPAP temprano, pero
la mayoria requeriria posteriormente intubacion, a diferencia de los
extremadamente prematuros (menor de 24 semanas), que van a requerir
intubacién casi al 100% en sala de parto. Esto significa que, en muy
buena parte de prematuros, de 28 semanas a mas el problema se
resuelve con una menor exposicion al oxigeno, evitando las
consecuencias nocivas de la ventilacibn mecanica asistida, y
disminuyendo la incidencia de hemorragia intraventricular, sepsis y
displasia broncopulmonar, sin aumentar el riesgo de neumotérax (28 -
34,36).

Otro sustento que respalda el uso precoz de CPAP, son 4 articulos que
seflalan que la asistencia a los recién nacidos prematuros con el apoyo
de ventilacion mecanica tiene sus propios peligros, en la morbimortalidad
neonatal, la displasia broncopulmonar (definida como necesidad de
oxigeno suplementario), o muerte (neumotdrax, neumomediastino,
enfisema pulmonar intersticial), hemorragias intraventriculares (grados 3
y 4) y el resultado de afeccion en el neurodesarrollo (funcién cognitiva,
motora, conductual o ceguera, sordera o paralisis cerebral a los 2 afios
de edad aproximadamente) (28, 30,31, 36).

En relacion al uso de la Presion Positiva Continua en via Aérea (CPAP) y
la administracion de surfactante tenemos que 4 articulos, refieren que el
uso de CPAP, en comparaciéon con la ventilacion mecanica asistida con o
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sin surfactante, da lugar reduccién de la Displasia Broncopulmonar
(DBP). El uso precoz de CPAP con surfactante de rescate temprano:
INSurkE (INtubacién, administracion de SURfactante, Extubacién) seria la
combinacion ideal para el tratamiento del sindrome de dificultad
respiratoria en recién nacidos prematuros, reduciendo la necesidad de
ventilacion mecénica en un cincuenta por ciento, debiendo
desaconsejarse el surfactante profilactico para prematuros extremos (28,
29, 33, 34).

A través de un estudio de meta-analisis realizado en Canada en el 2013 y
otro en el afio 2015, aporta que el CPAP utilizado precozmente en la sala
de partos, disminuyendo la probabilidad de Displasia broncopulmonar y

muerte, evitando que sea intubado y ventilado mecanicamente (30, 32).

Finalmente, el estudio realizado en Iran, 2013, aporta que el uso de una
CPAP precoz para el tratamiento del sindrome de dificultad respiratoria
en recién nacido prematuro, reduce la incidencia de complicaciones
pulmonares, sepsis, hemorragia intraventricular, por consiguiente, evita la
necesidad de algunos procedimientos invasivos como la intubacion, y la

ventilacion mecénica (36).

El analisis de los articulos revisados, sefialan que la administracion
precoz de CPAP, como intervencion primaria y método de asistencia
respiratoria, disminuye las tasas de morbimortalidad neonatal, la
necesidad de terapias invasivas, como intubacion, ventilacion mecanica,
estancia hospitalaria y la prevalencia de la Displasia Broncopulmonar lo
gue conlleva a un gran impacto médico, social y econdémico en la

atencién neonatal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

De los 10 articulos revisados, 8 de ellos muestran que el uso precoz de
la Presion Positiva Continua en via Aérea (CPAP) es una alternativa a la
intubacion de rutina y la ventilacion mecénica en los prematuros con
dificultad respiratoria, cuando se utiliza en forma precoz en sala de

atencion inmediata.

La Presién Positiva via Aérea Continua es un método seguro y eficaz
que debe ser utilizado en los neonatos prematuros con dificultad
respiratoria, para disminuir la incidencia de complicaciones como
Displasia Bronco Pulmonar, Retinopatia, Hemorragia Intraventricular,

Infecciones Intrahospitalarias.

La Presion Positiva Continua en via Aérea es una tecnologia
prometedora, segura, de bajo costo que debe ser utilizada en todas las
instituciones de salud, como método de apoyo en la administracién de

oxigeno a los neonatos con dificultad respiratoria.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda a las instituciones de salud de nivel 2 a 3, en las
salas de atencion inmediata neonatal se implemente la terapia de
Presion Positiva Continda en via Aérea en neonatos prematuros

con dificultad respiratoria.

Se recomienda a las instituciones capacitar a médicos, enfermeras
del area de neonatologia para el uso precoz de la Presion Positiva
Continua en via Aérea (CPAP) en las areas de atencion inmediata

para evitar la intubacién y uso de la ventilacion mecanica.

El CPAP, si se usa de manera temprana y juiciosa, e€s una
intervencién efectiva. Las investigaciones futuras deberian
centrarse en los métodos de entrega de CPAP, para determinar su

efectividad.
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