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4. MARCO TEORICO:

2.1. SINTESIS DEL PROYECTO:

Se evaluara el indice de fracaso a la extubacion en pacientes que se extuben en
forma electiva, durante su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, independientemente de su patologia de base, con dos métodos:
CPAPN y Casco Cefalico.

Esta evaluacién se hara de acuerdo a datos clinicos y gasometricos.

2.2, INTRODUCCION:

La presion continua de distensién es definda comeo el mantenimiente del
incremento de la presién transputmonar (positiva y negativa) durante ia fase
espiratoria de la ventilacion. La presién continua de distensibilidad es un término
general para denotar la presion continua positiva de la via aérea (CPAP) cuando el
paciente se encuentra respirando espontaneamente, ¢ presion positiva al final de
la espiracion (PEEP) cuando el paciente se encuentra bajo ventilacion mecanica.
El uso de terapia con presion positiva usando mascarilla para tratar la
insuficiencia respiratoria aguda fue reportado por Poulton y Oxon'” en 1936. En
1937, Bullowa® reportd el uso de presion positiva con mascarilla en el tratamiento
de pacientes con neumonia, y Barach y cols™ la utiiizaron en casos de edema
pulmenar y obstruccién respiratoria. Durante la década de los 40 la presion
positiva fue utilizada para los vuelos de gran altura y se reconocié por primera vez

la compiicacion de tromboembolia .



i. MARCO TEORICOC:

2.1. SINTESIS DEL PROYECTO:

Se evaluara el indice de fracaso a la extubacion en pacientes que se exiuben en
forma electiva, durante su estancla en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, independientemente de su patologia de base, con dos métodos:
CPAPN v Casco Cefalico.

Esta evaluacién se hara de acuerdo a datos clinicos y gasométricos.

2.2. INTRODUCCION:

La presion continua de distension es definida como el mantenimiento del
incremento de la presién transpulmonar (positiva y negativa) durante ia fase
espiratoria de la ventilacién. La presion continua de distensibilidad es un término
general para denotar la presion continua positiva de la via aérea (CPAP) cuando e
paciente se encuentra respirando espontaneamente, o presion positiva al final de
la espiracion (PEEP) cuando el paciente se encuentra bajo ventilacion mecanica.
El uso de terapia con presidén positiva usando mascarilla para tratar la
insuficiencia respiratoria aguda fue reportado por Pouiton y Oxen en 1936. En
1437, Buliowa'® reports el uso de presion positiva con mascarilla en el tratamrento
de pacienies con neumonia, y Barach y cols™ la utifizaron en casos de edema
pulmonar y obstruccion respiratoria. Durante la década de los 40 la presion
positiva fue utiiizada para los vuelos de gran altura y se reconocid por primera vez

la complicacién de tromboembolia .



Gregory y colaboradores™, reportaron en 1971 ef uso de CPAP en neonatos con
enfermedad de membrana hialina que se encontraban respirando
espontaneamente El uso de presidn continua de distensién en neonatos fue el
resultadoe directo del entendimiento en la patogénesis de el sindrome de dificultad
respiratoria en el neonato. Harrison y colaboraderes® reconocieron el beneficio
dei incremento de presion aiveolar durante ia espiracidn en neonatos con
sindrome de dificultad respiratoria.

Durante los Gltimos afios han existido diversos métodos para la aplicacion de
presidn positiva continua de distensién, entre éstos se encueniran el uso de tubo
endotraqueal, casco cefdlico, camara facial, mascarilla facial, y puntas nasales o
nascfaringeas, Esta también se ha utifizado en otras patologias como en apnea
del prematuro, persistencia de el conducto arterioso, aspiracidon de meconio, asi
como para prevenir falla a la extubacion y en las atelectasias postextubacion. Los
diversos sistemas utilizados para la aplicacién de presion continua positiva de la
via aérea funcionan bajo el mismo principio, con el usc de un flyjo continuo de
gas, un reservorio, un sistema de humidificacion, asi como un valwula para
producir una presion espiratoria. El sistema bésico del CPAP que se utilizo en un
principio constaba de una boisa reservorio, un sistema de humidificacion, un
sistema de valvula “pop-off” , un mandmetro, y por Gitimo el tubo endoiraqueal.”
En dicho sistema el gas en el circuito pasaba hacia la bolsa reservoric,
posteriormente a iravés de la valvula la cual se abria durante la inspiracidn
aspontanea del paciente y se cerraba durante la exhalacién, lo cual por lo tanto

prevenia variaciones en la presién causada por distensibilidad de la bolsa



reservorio y por el flujo refrégrado. En éste sistema de CPAP la presién era
mantenida a través un tubo sumergido en agua. El fiujo de gas al llegar a la bolsa
reservorio tenia aque ser suficiente para mantenera distendida durante la
ventilacién del paciente La deplecidn de la bolsa podia aumentar el trabajo
respiratorio asi como la ventilacion del espacio muerto. Asf mismo el flujo del
circuito podia ser regulade ¢hservando el mandmetro durante la inspiracion ei
paciente, este sistema ya no es utitizado en la actualidad

ntes se habia mencionado hay varios sistemas para la aplicacion del

a) Tubo endotragueal o nasotraqueal: Este sistema fue el que originalmente
se utifizé para la aplicacién de CPAP en neonatos® se menciona que es un
método efectivo que permite el use de flujos bajos y gue puede mantener
presiones elevadas, con minima fuga de oxigeno en el sistema. Aunque
éste método requiere de que el paciente se encuentre bajo intubacién
endotraqueal v se asocia con mas complicaciones.

b} Casco Cefalico: Es un métedo no invasivo. Permite el uso de flujos bajos
Mo es completamente il en neonatos menores de 1500 gr. Enfre sus
complicaciones se ha asociado con hidrocefalia posthemerragica, asi como

en problemas de cuello.®'%"

c) Méscara facial. Este es un sistema simple, poco costoso y efectivo. La
mascarilla debe sellar herméticamente tanto la nariz como la boca. Este

sistemna se asocia con una importante distensidn abdominal. Entre las



complicaciones gue puede causar se encuentran dafio en la piel, en cara,
los ojos, hipercarbia, hemorragia cerebelosa asi como ruptura gastrica.

d) Puntas nasales y puntas nasofaringeas: Este es un sistema frecuente
utiizado en la aplicacién del CPAP, debido a que en el neonaio su
respiracion es nasal. La fuga de oxigeno que existe a través de la boca
sirve como sistema de vélvula “pop-off”, Este sistema requiere un fiujo
relativamente alto. El mantenimiento de la presion a nivel de la nasofarnnge
depende del selladc entre el paladar y la lengua. Las puntas nasales
pueden causar trauma a nivel de cartilago de la nariz asi como a nivel del
septum. Dichas puntas nasales causan aumento en ja secreciones a nivel
de la nariz y el oxigeno inhalado debe de ser mezclado con agua para evitar
obstruccian de la canula por secreciones secas. Las ventajas del uso de
CPAP nasal son: facil apiicacion, evita las complicaciones del uso de
intubacibn endotraqueal, buena accesibliidad al paciente, la fuga de aire a
través de la boca produce valvula de liberacién “pop-off.

Entre los efectos de! uso de la presion continua de distension estan®:

1.- Incremento del volumen de gas a nivet toracico

2.- Disminucion de ia resistencia total en la via aérea.

3.- Distninucion en ia distensikilidad puimonar,

4 - Disminucidén en la frecuencia respiratoria, volumen corriente y wvolumen
minuto.

5.- Regularizacion de la respiracion.

6.- Efecto protecter del surfactante.



Debido a estos efectos, podemos considerar efectivo el CPAP cuando se utiliza de
forma temprana en el curso la enfermedad de membrana hialina, para prevenir la
intubacion endotragueal y para minimizar el barotrauma tanto en vias aéreas como
en parenquima pulmonar.

Asi mismo, el CPAP nasal es efectivo para prevenir la falla a la extubacién vy
reducir ef uso de oxigeno a ios 28 dias de vida en neonatos pretérmino seguidos
de un periodo de intubacién endotragueal ¥ También se utiliza en el tratamiento
de la taguipnea transioria del recién nacido, sindrome de mala adaptacian
pulmenar, y de la apnea de la prematurez, entre otras.

Horng % vy cols encontraron que la aplicacién de CPAP nasal postexiubacion
mejora el exito de extubacion temprana en recién nacidos de muy bajo peso,
Engelke’™ y cols asi mismo encontraron que el usc del CPAP nasal
postextubacién mejord la funcion respiratoria, disminuyd la presencia de
atelectasias, de dificultad respiratona y la necesidad de reintubacion.

Kamper (% en sus estudios describe que el CPAP nasal disminuye la displasia
broncopulmonar comparado con pacientes con mangjo intensivo convenciona! con
ventilacion mecanica. El también hace mencion a un gran nimero de ventajas del
CPAP nasal comparado con &l tratamiento ventilatorio mecanico principalmente a
lo que se reflere a la disminucdn de infecciones sistémicas y complicaciones
hemodinamicas, éstas dltimas relacionadas con la apertura dei conducto arterioso

ademas de la disminucidn en el costo de éste tipo de ventilacidon.

wn



Los neonatos pretérmino afectados por problemas respiratorios, frecuentemente
se encuentran bajo ventlacion mecanica duranie los primeros dias de vida, los
esfuerzos realizados para disminuir el iempo en el que se encueniran bajo este
tratamiento y para prevenir los riesgos concomitantes que esta implica, han
llevado ai médico neonatdiogo a retirar de forma cada vez mas temprana el tubo
endotraqueal. Con frecuencia existe falla a la iransicion de la respiracion
espontédnea que sigue a la extubacion, debido al pobre esfuerzo respiratorio,
caracteristico de la prematurez. Esio puede llevar a la reintubacién v a la
continuacion de ia ventilacion mecéanica, lo que significa alto costc y mayor
morbilidad
Se considera que existe falla a la extubacion cuando se presenta lo siguiente:
1) Episcdics de Apnea, definidos como pausas respiratorias mayores de 20
segundos de duracién o de menor tiempo asociadas a bradicardia, cianosis
y/o palidez (Academia Americana de Pediatria),
2) Acidosis Respiratoria ( pH < 7.20 y CO; =50 mmHg).
3) Aumenio en los requerimientos de oxigeno.
Las complicaciones del CPAP nasal son neumctorax / neumomediasting,

distensién de la camara gastrica, necrosis de la nariz y septum nasal, ©
Entre las ventajas que menciona Korones y colaboradores fue gue los pacientes
manejados con CPAP nasal fueron menos abordados por el cuerpo de enfermeria

que en aquellos que se encontraron baje ventilacién mecanica.

2.3 PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA



Se sabe que el uso de CPAP nasal post-extubacion es efectivo para prevenir la
falla a la extubacién.

Davis y colaboradores realizaron un estudio cuyos resultados mostraron que la
aplicacion del CPAP nasal postextubaciéon reduce la incidencia de falla a la
extubacién, manifestada por efectos adversos clinicos, como apnea, acidosis
respiratoria y aumento en fa demanda de los requerimientos de oxigeng, también
se observo una disminucion de la enfermedad pulmonar cronica. @

rospeciiva sf esqueama sugerido por
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diversos autores en el que se ha demostrado mayor efectividad en la etapa
postextubacién, tratando de determinar en que tipo de pacientes es la alternativa
de eleccion, con el fin de reducir la morbimortalidad asociada a la ventilacion

mecanica prolongada

2.4 JUSTIFICACION: Debido a gue los nifios con peso menor de 1500grs
prasentan mayor dificultad para la extubacion, se considera importante determinar
si el uso del CPAP nasal comparado con el uso de casco cefdlico postextubacion

disminuye el nesgo de reintubacion.

2.5 OBJETIVCS E HIPOTESIS:

2.5.1 OBJETIVO GENERAL: Comparar y determinar la eficacia de la aplicacion
de CPAP nasal en nifios extubados con peso menor de 1500grs en relacidn con la
reduccién de la aparicién de evenios adversos clinicos {apnea, acidosis

respirataria e incremento de los requerimientos de oxigeno).



2.5.2 HIPOTESIS: La aplicacion de CPAP nasal facilita la extubacion en neonatos

de muy bajo peso, con un porcentaje mayor al 60% de éxito.

3. DISENO DEL ESTUDIO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Ciinica

3.2 TIPO DE DISENO

Ensayo clinico controlado, aleatorizado.

3.3 CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

EN RELACION AL METODO DE OBSERVACION: longitudinai.
EN RELACION AL TIPO DE ANALISIS: comparativo.

EN RELACION A LA TEMPORALIDAD: Prospectivo.

4. METODOLOGIA

4.4 LUGAR Y DURACION: el estudio se realizard en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Instituto Nacional de Perinatologia y tendra una

duracion de 6 meses.



3.5.2 HIPOTESIS: La aplicacion de CPAP nasal facilita la extubacién en neonatos

de muy bajo peso, con un porcentaje mayor al 60% de éxito.

3. DISENG DEL ESTUDIO

3.2 TIPO DE DISENO

Ensayo clinico controlado, aleatorizado.

3.3 CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

EN RELACION AL METODC DE OBSERVACION: longitudinal.
EN RELACION AL TIPO DE ANALISIE: comparativo,

EN RELACION A LA TEMPORALIDAD: Prospectivo.

4. METODOLOGIA

44 LUGAR Y DURACION: el estudio se realizard en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Instituto Nacional de Perinatologia y tendra una

duracién de € meses.
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4.2 UNIVERSO: Se incluirdn pacientes que ingresen a UCIN durante 5 meses
gue tengan uUn peso menor de 1500grs gue se encuentren bajo ventilacion

mecanica .

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
e RN sexo masculino y femenino nacidos en el INPer.
Peso al hacer mencr o igual a 1500 gramos.
Necesidad de ventilacion mecanica por cualquier causa.
indicacion médica para extubacion programada.
Extubacion accidental.
Consentimiento informado.
4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
Se excluiran a los pacientes gue presenten ias siguientes caracteristicas:
s Malformaciones congenitas mayores.
o Dafio neurologice severo (Hemorragia peri-intraventricular grado IV, muerte
cerebral).

e Gencpatias,

4.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION



4.4 VARIABLES EN ESTUDIO:
» Edad gestacional.
Peso al nacer.
Pesc al momento de la extubacién
Enfermedad respiratoria.
Tipo de ventilacién asistida.

Tiempo de asistencia ventilatoria.

» Gasometria pre y postextubacion.

= Oximetria de pulso.

» Radiografia de torax pre y postextubacion.

o Presién del CPAP a ta extubacion.

o Método de CPAP utilizado (nasal o nasofaringeo).

e FiD2 al momento de la extubacion.

5. RECOLECCION DE DATOS:

Véase hoja anexa.

6. PRUEBA PILOTO:

7. PLAN Y ANALISIS:



Se incluiran pacientes que ingresen a UCIN durante 5 meses que presenten peso
menor de 1500grs que se hayan enconirado bajo ventilacion mecanica, La
ventilaciéon mecanica puede encontrarse en modalidad sincrénica o convencional.
Los pacientes deberan encontrarse con pardmetros minimos de ventilador (FR<20
disparos por min., FiO2 <30%, PIP <10, PEEP 3-4),hemodinamica, metabdlica y
neuroldgicamente estables Inmediatamente antes de la extubacion se realizara

fisioterapia pulmonar, usando percusién, vibracion mecénica y succion de

dos grupos; el grupo A estara formado por los pacientes a ios que se les aplicara
CPAP nasal y el grupo B por nifios a los que se les colocara casco cefalico. For el
tipo de maniobra no es posible el cegamiento.

GRUPO A: se colocara CPAP iniciando con una presidn de 5 cm de agua y con
una Fi02 del 60%. Posteriormente se colocara sonda oregastrica. Se realizaré el
primer control gasométrico (gasometria arterial o gasometria arterializada) media
hora después y posteriormente en forma subsecuernte. Se le tomard control
radiolégico a las 4hrs de haberse realizado la extubacion. Se mantendra en ayuno
al menos por 24 hrs después a la extubacion. Los movimientos de ajuste se haran

de acuerdo a la condicion clinica y gasoméirica.

GRUPQ B: se colocarg cascc cefalico con una FiO2 del 80%. Se realizarg el
primer contrel gasométrico (gasometria arterial o gasometria arierializadaymedia
hora después y posteriormente en forma subsecuente. Se le {omara control
radiologico a las 4hrs de haberse realizado la extubacién. Se mantendra en ayuno

al menos por 24 hrs después a ia extubacion.



8. ASPECTOS ETICOS

No se requieren ya que los procedimientos son de rutina.

9. CONSENTIMIENTO DE PARTICIPANTES

No se requieren ya que los procedimientos son de rutina.

10. ORGANIZACION

11. RECURSOS

12. CAPACITACION DE PERSONAL

13. FINANCIAMIENTO

15. CRONOGRAMA

marzo - junio 2000 reaiizacion del protocolo.

julio — diciembre 2000 inclusién de pacientes.

enero — febrerc 2001 analisis y presentacion de

resultados.
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Nombre del paciente

FORMA DE RECOLECCION DE DATO

Nimero de expediente

Nimero de paciente

Sexo

Edad gestacional

Peso al nacer

Peso a

extubacion

Enf. respiratoria

Tipo de ventilacién

Tiempo de asistencia

Gasometrfa pre-

Gasometria post-

asistida ventilatori Extubacién Extubacién

PH PH

EB EB

co2 COz

HCO3_ HCO3

0z 02

SatC2_ Sat0z__
Oximetria de pulso Rx pre y Presion dei CPAP | Método de CPAP

extubacion

Evolucion 24 h

48 hrs

72 hrs

Complicaciones

Diagnodsticos

Observaciones
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Oximetria de pulso Rx pre y post | FiQ2 al momerﬁrioz del casco cefalico
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