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Volutrauma/

Barotrauma

Inflamación Desnutrición

InfecciónHipoxemia

DAÑO PULMONAR



SUSCEPTIBILIDAD DEL PULMÓN 

DEL R. NACIDO A LA INJURIA

 Poca distensibilidad alveolar y mucha de las vías 
aéreas. 

 Sistemas de defensa antioxidantes inmaduros. 

 Macrófagos y leucocitos inmaduros. 

 Mecanismos de barrido de la vía aérea alterados. 

 Sistemas antiproteolíticos y antielastolíticos 
pobremente desarrollados. 

 Aumento de la permeabilidad de la membrana alvéolo-
capilar. 



DAÑO PULMONAR ASOCIADO 

AL VENTILADOR.

Posibles mecanismos

 Volúmenes más que presiones. 

 Presión transalveolar y reapertura de los 

alvéolos. 

 Colapso y reapertura repetida de los alvéolos. 

 Muy baja presión positiva al final de la 

espiración. 

 Daño oxidativo.



CPAP  Definición:

 CPAP, Presión Positiva Continua de la Vía 

Aérea, es un mecanismo que mantiene una 

presión positiva en la vía aérea del recién nacido 

durante todo el ciclo respiratorio mientras el 

niño está con respiración espontánea. 



Beneficios del CPAP

1. Estabiliza la vía aérea y pared torácica. 

2. Mejora CRF. 

3. Mejora relación V/Q.

4. Previene el colapso alveolar.

5. Reduce intubación. 



CPAP de Gregory

 Gregory et al, 1971: CPAP demostró mejorar 

intercambio gaseoso y resultados en prematuros 

con Enfermedad de Membrana Hialina.



CPAP de Gregory





1 mmHg = 1,36 cmH2O
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Uso de VM
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Resultados Clinicos de RN 500-1500 g 1991-1993

Boston Hospitals  vs  Columbia Hospital



Ventilación mecánica vs. no 

intubación en RN muy bajo peso 

1992 1993 1994 p

n=665 n=664 n=672

Intubados (%) 78 78 66 <0.05

O2 a los 28d (%) 21 20 17 <0.05

Muerte ó O2 a los 28d (%) 32 29 27 NS

Muerte ó O2 en < 1.0 kg (%) 62 54 52 <0.05

Muerte ó O2 en 1-1.5 kg (%) 14 12 9 <0.05

CPAP (%) 4 5 6 NS

Poets and Sens.  Pediatrics 98:24, 1996



CPAP precoz en RN extremo bajo peso

Intubación

CPAP Rutinaria p

N=67 N=56

Intub. Sala partos (%) 40 84 <0.01

Intubados (%) 65 93 <0.01

Mortalidad (%) 22 27 NS

O2 a las 36 sem. (%) 12 32 <0.05

HIV > 2 (%) 16 38 <0.01

Lindner et al.  Pediatrics 103:961, 1999



CPAP en RN 1-1.5 Kg.
CPAP Control p value

n=59 n=57

Intubados (%) 14 65 <0.001

Surfactante (%) 12 40 <0.001

Ventilación (d) 2 6 <0.05

Oxígeno suplem. (d) 2 4 <0.01

O2 a los 28 d (%) 0 11 <0.05

O2 a los 28 d ó muerte (%) 3 16 <0.05

O2 a las 36 s ó muerte (%) 3 11 0.25

de Klerk and de Klerk.  J Paedr Child Health 37:161:2001



Evolución respiratoria postnatal

Antecedente
2001

n= 956

2002

n = 908 

2003

n= 1009

2004

n= 1091

2005

n = 1143

2006

n = 1186

2007

n=956

Global

7.240

SDR 74% 69,2% 71,4% 75,1% 75% 78,2% 73,9 74% 

Ventilación

Mecánica
69% 68% 69% 69% 67% 66% 63% 67%

CPAP 27% 35% 49% 50% 56% 61% 61% 49%

V.  Alta 

Frecuencia
3% 6% 6% 8% 7% 9% 7% 7%

Informe BD 2008



Uso comparativo de 
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Evolución respiratoria postnatal

Antecedente
2001

n= 956

2002

n = 908 

2003

n= 1009

2004

n= 1091

2005

n = 1143

2006

n = 1186

2007

n=956

Global

7.240

DBP 25,7% 23,3% 27,2% 26,4% 28,4% 30,8% 27,7% 27,2%

O2  36 sem EC
22,8% 20,2% 19,7% 18,9% 18,5% 19,7% 15,8% 19,3%

Esteroides 

postnatal
9,5% 7,9% 6,6% 5,6% 6,5% 5,7% 3,8% 6,4%

O2 domiciliario 8% 6% 6% 6,7% 5,4% 7,2% 7,1% 6,6%

Informe BD 2008





Estrategias de uso de CPAP en RNMBP

 NCPAP después de la extubación en 

niños recuperándose de SDR.

 Uso temprano como alternativa a la 

ventilación mecánica, intubación y uso de 

surfactante. 

 Uso precoz con surfactante profiláctico. 



NCPAP después de la extubación 

en niños recuperándose de SDR.



N-CPAP vs Hood después de extubación en 
prematuros

The Cochrane Library, Davis PG, Henderson-Smart DJ 2003

apneas, acidosis respiratoria, ↑ req. O2



N-CPAP vs Hood después de 
extubación en prematuros

The Cochrane Library, Davis PG, Henderson-Smart DJ 2003



Uso de nCPAP temprano como 

alternativa a la ventilación 

mecánica, intubación y uso de 

surfactante.



CPAP temprano para prevenir 

ventilación

 Estudios observacionales han sugerido que en 

RN muy bajo peso el uso de nCPAP desde la 

sala de partos es posible y podría reducir la 

necesidad de intubación y la incidencia de DBP 

sin aumentar la morbilidad. 

 Metanálisis de primeros estudios no mostró 

beneficios. 



Subramaniam P, Henderson-Smart DJ, Davis PG. Prophylactic nasal continuous positive airways pressure for preventing morbidity and mortality in very preterm infants. 

The Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, Issue 3. Art. No.: CD001243.pub2. DOI: 10.1002/14651858.CD001243.pub2.

Uso VM
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DBP a las 36 sem
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Muerte Neonatal



Estudio COIN 
(COntinuous PositiveAirway Pressure or INtubation at Birth)

 Estudio randomizado para responder pregunta de si en 
RNMBP el uso de CPAP nasal pronto después de nacer
reduce la incidence de muerte o DBP comparado con 
intubación y ventilación.  

 Estudio multicéntrico internacional: Australia, Nueva 
Zelandia, EEUU, Canada, y Europa.

 610 RNMBP entre 25 a 28 semanas, respirando
espontáneamente a los 5 minutos de haber nacido, pero
con necesidad de apoyo respiratorio debido a un mayor 
esfuerzo respiratorio, quejido o cianosis. 



Estudio COIN 
(COntinuous PositiveAirway Pressure or INtubation at Birth)

 5 minutos después del nacimiento pacientes 

randomizados a CPAP (iniciado con 8 cm H2O) 

o intubación y ventilation.

 Outcome primario: muerte o DBP (definido 

como requerimiento de O2 a las 36 semanas).  



Morley CJ et al. N Engl J Med 2008;358:700-8.



Morley CJ et al. N Engl J Med 2008;358:700-8.



Morley CJ et al. N Engl J Med 2008;358:700-8.



Morley CJ et al. N Engl J Med 2008;358:700-8.



CPAP de Burbuja Temprano en RNMBP.
Grupo Colaborativo NEOCOSUR

 Objetivo: Determinar si estrategia de BCPAP 

profiláctico puede disminuir necesidad de VM 

en primera semana sin afectar morbi-mortalidad.

 Diseño: RCT, 256 RNMBP 800 a 1500 gr. 

Respirando espontáneamente a los 5 minutos.

 Grupo BCPAP: 5 cmH2O. Si SDR y FiO2 > 35% → 

INSURE. 

 Grupo Standard: Si SDR y FiO2 > 35% → 

Surfactante y VM.  

Tapia et al. PAS Meeting 2010.



Parameter BCPAP group (n=131)
Standard Therapy group 

(n=125)
p

GA (wks) 29,86 (29,5-30,3) 29,54 (29,2-29,9) 0,242

Birth Weight (g) 1196 (1162-1229) 1197 (1163-1230) 0,993

Gender (male) (%) 51,1 51,2 0,993

Prenatal Steroids (%) 90,8 88 0,460

RDS (%) 50 56 0,337

Mechanical Ventilation (%) 29,8 52 0,001

Surfactant (%) 27,5 46,4 0,002

IVH III-IV (%) 4,6 6,5 0,502

Pneumotorax (%) 3,1 5,6 0,315

Oxygen at 36 weeks % 6,9 9,6 0,426

Death (%) 8,4 9,6 0,737

Nasal damage(minor) % 8,4 0 0,001

CPAP de Burbuja Temprano en RNMBP

Tapia et al. PAS Meeting 2010.



Estudio Support: 
CPAP precoz vs. Surfactante en RNEBP

 1316 RNEBP 24+0 a 27+6 semanas.

 Diseño 2x2 factorial.

 Randomizados a intubación y surfactante

(dentro de la primera hora) o a CPAP en la sala

de partos con un protocolo de ventilación

limitada. 

 El resultado primario fue muerte o DBP a las 36 

semanas. 



Estudio SUPPORT

SUPPORT Study Group. NEJM 2010
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CPAP    Surfactante



Uso precoz de CPAP con 

surfactante profiláctico o precoz.



Falla precoz de NCPAP en RNMBP (≤ 1250 gr.):
Children’s Hospital of New York, Columbia University 1999-2002
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Variables asociadas con falla NCPAP:  VPP al nacer (OR 2.4 [1.02-5.5]);  A-a DO2 > 180 

(OR 2.9 [1.3-6.5])  y EMH severo RDS en radiografía (OR 6.4 [2.7-15])

n = 261



¿Administración de Surfactante en 

Combinación con CPAP Nasal?

 Retrasar la intubación y Ventilación Mecánica puede ser importante
para evitar daño pulmonar.

 Estudios animales sugieren que uso CPAP desde nacimiento se asocia con 
menor daño pulmonar.  

 El CPAP temprano puede estimular la producción de surfactante.
 Intubación y Surfactante son “eventos traumaticos” 
 Los resultados de los estudios de surfactante pueden no aplicarse a niños

estables en CPAP.
 Demora en uso surfactante puede asociarse con una respuesta más

pobre y deterioro de pacientes con EMH.

 Administración de surfactante precoz y extubación a CPAP pueden ser 
beneficiosas aumentando la posibilidad de manejo exitoso con CPAP 
precoz. 



Surfactante y N-CPAP para RN con EMH

Niños 25 - 35 semanas con EMH moderada a severa 

randomizados a CPAP nasal + surfactante ó CPAP solo

Surf + CPAP(35) CPAP (33)

Edad Gestacional 30 29

Edad de entrada (hrs) 13 10

Ventilación Mecánica 43% 85%*

Días O2 6 6

Muerte a los 28 días 6% 15%

Oxígeno a los 28 días 9% 9%

Verder et al NEJM 1994* P<0.003



NCPAP y Surfactante precoz en < 30 semanas

60 niños randomizados a recibir surfactante precoz o 

tardío. Todos estaban en NCPAP para tratar EMH. 

Estudio se detuvo por mejor resultado en grupo estudio

Verder et al. Pediatrics 1999;103(2). URL:http://www.pediatrics.org/cgi/content/full/103/2/e24



CPAP y surfactante precoz en RN 

< 30 semanas

Experimental Control p value

n=33 n=27

VMI (%) 25 68 <0.01

Muerte (%) 9 26 0.16 

O2 a las 36 sem (%)* 3 4 0.66

O2 a las 36 sem o muerte (%) 12 30 <0.05

Verder et al.  Pediatrics 103:E24, 1999

* En sobrevivientes



CPAP precoz/ Surfactante Profiláctico

 42 RN, 25-28 sem, intubados al nacer y 1 dosis 

surfactante.

 Randomizados dentro de 1 hr de recibir 

surfactante a Vent Conv ó extubación a nCPAP. 

 38% nCPAP no requirieron ventilación. 

(p<0.01)

 47% vs. 81% intubados a las 72 hrs. (p<0.05) 

Tooley and Dyke. Acta Paediatrica. 2003; 92(10):1170-1174



Stevens TP, Blennow M, Myers EH, Soll R. Early surfactant administration with brief ventilation vs.selective surfactant and continued mechanical ventilation for preterm infants with 

or at risk for respiratory distress syndrome. CochraneDatabase of Systematic Reviews 2007, Issue 4. Art. No.: CD003063. DOI: 10.1002/14651858.CD003063.pub3.
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Estudio Colombiano

Surfactante Muy Precoz Sin Ventilación 

Mandatoria en RN Prematuros Tratados con 

CPAP Precoz: Un Estudio Randomizado, 

Controlado. 

Rojas MA et al. Pediatrics 2009;123;137-142.



Estudio Colombiano

 Objetivo:

 Determinar si el agregar el uso de surfactante precoz 

(dentro de la primera hora de vida) al uso precoz de 

nCPAP, en RN prematuros con SDR y que respiran 

espontáneamente, es superior a sólo nCPAP en su 

capacidad de reducir la necesidad de Ventilación 

Mecánica. 

 279 RN 27 a 31 semanas.

 Grupo estudio: INSURE



Rojas MA et al. Pediatrics 2009;123;137-142.
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Estudio CURPAP:
Surfactante Profiláctico o Temprano-Selectivo en RNEBP

 208 RNEBP, 25 a 28 semanas EG.

 Randomizados a surfactante profiláctico seguido 

de nCPAP vs nCPAP precoz y surfactante 

selectivo.

 Resultado de medición primario: necesidad de 

Ventilación Mecánica en los primeros 5 días.



Estudio CURPAP:
Surfactante Profiláctico o Temprano-Selectivo en RNEBP

Sandri F et al. Pediatrics 2010;125;e1402-e1409
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Estudio CURPAP:
Surfactante Profiláctico o Temprano-Selectivo en RNEBP

Sandri F et al. Pediatrics 2010;125;e1402-e1409



¿SE PUEDE EVITAR VENTILACIÓN 

MECÁNICA USANDO NCPAP?

 Muchos prematuros de extremo bajo peso > 750 g 
pueden no necesitar ventilación mecánica y el CPAP 
puede ser una buena alternativa para el manejo de la 
EMH. 

 Muchos prematuros de extremo bajo peso < 750 g 
necesitarán ser intubados, pero el intento de manejo 
con nCPAP desde la sala de partos es posible y puede 
prevenir la intubación hasta en un tercio de ellos.

 No es claro que la administración profiláctica de 
surfactante y extubación a N-CPAP sea más efectiva 
que el uso de nCPAP muy precoz/profiláctico y uso 
de surfactante temprano/selectivo. 



¿PUEDE EL USO DE NCPAP 

DISMINUIR LA INCIDENCIA DE DBP? 

 Ninguna de estas estrategias ha probado

tener un impacto definitivo en la incidencia

de DBP o resultados a largo plazo. 

 En este momento aún se realizan Estudios

Randomizados Controlados para resolver 

estas preguntas y esperamos metanálisis. 




