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DAÑO PULMONAR



SUSCEPTIBILIDAD DEL PULMÓN 

DEL R. NACIDO A LA INJURIA

Â Poca distensibilidad alveolar y mucha de las vías 
aéreas. 

Â Sistemas de defensa antioxidantes inmaduros. 

Â Macrófagos y leucocitos inmaduros. 

Â Mecanismos de barrido de la vía aérea alterados. 

Â Sistemas antiproteolíticos y antielastolíticos 
pobremente desarrollados. 

Â Aumento de la permeabilidad de la membrana alvéolo-
capilar. 



DAÑO PULMONAR ASOCIADO 

AL VENTILADOR.

Posibles mecanismos

ÂVolúmenes más que presiones. 

ÂPresión transalveolar y reapertura de los 

alvéolos. 

ÂColapso y reapertura repetida de los alvéolos. 

ÂMuy baja presión positiva al final de la 

espiración. 

ÂDaño oxidativo.



CPAP  Definición:

ÂCPAP, 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

ÂGregory 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

ÂNCPAP después de la extubación en 

niños recuperándose de SDR.

ÂUso temprano como alternativa a la 

ventilación mecánica, intubación y uso de 

surfactante. 

ÂUso 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, ɷ 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

ÂEstudios 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. 

ÂMetanálisis de primeros estudios no mostró 

beneficios. 
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Uso VM
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DBP a las 36 sem
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Muerte Neonatal



Estudio COIN 
(COntinuous PositiveAirway Pressure or IN tubation at Birth)

Â Estudiorandomizadopararesponder preguntade sien 
RNMBP el usode CPAP nasal pronto despuésde nacer
reduce la incidence de muerteo DBP comparadocon 
intubacióny ventilación.  

Â Estudiomulticéntricointernacional: Australia, Nueva 
Zelandia, EEUU, Canada, y Europa.

Â 610 RNMBP entre 25 a 28 semanas, respirando
espontáneamentea los 5 minutosde habernacido, pero
con necesidadde apoyorespiratoriodebidoa un mayor 
esfuerzorespiratorio, quejidoo cianosis. 


