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Controversias

* Muchas opiniones, escasa evidencia.

¢ Qué estrategia de manejo ventilatorio inicial es
mejor en prematuros extremaos:

* Veamos que dice la evidencia reciente ...



CPAP precoz versus Intubacion

La displasia broncopulmonar es la mayor causa de
morbimortalidad en prematuros extremos.

Su incidencia no ha disminuido a pesar del uso de
corticoides antenatales, surfactante y mejorias en las
técnicas de ventilacion mecanica.

Estudios observacionales sugieren que el uso de CPAP
nasal durante la reanimacion es posible y podria
disminuir la tasa de intubacién y la incidencia de DBP.

No son evidencia suficiente para recomendar su
practica clinica.



Experiencia CPAP Columbia University

Manejo RNPT incluye corticoides antenatales, resucitacion
e inicto de CPAP nasal 5 cm H20 y oxigeno en SDR.

Intubacion, surfactante y VM solo si requerimientos de O2
exceden FiO2 0.6 para mantener PO2 > 50 mmHg,
hipercapnea persistente (PCO2 65-70 mmHg) y pH < 7.2.

CPAP nasal puede ser usado en el 50% de los RN entre 23-
26 semanas EG, y en el 90% de los mayores de 26 semanas.

CPAP nasal precoz incrementa la supervivencia, disminuye
la necesidad de uso de surfactante y disminuye la incidencia

de DBP de 33 a 6%.
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* Estudio internacional, multicéntrico, randomizado y
controlado.

* Hipotesis:
— El uso precoz de CPAP nasal luego del nacimiento, reduce las

tasas de muerte y displasia broncopulmonar, definida por
requerimientos de oxigeno a las 36 semanas de EG.
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* Se incluyeron RNPT entre 25 y 28 semanas, sin
condicion de morbilidad conocida, salvo su prematurez,
con capacidad de respirar luego del nacimiento, pero
con necesidad de apoyo ventilatorio a los 5 minutos de

vida.

* Se enrolaron 610 pacientes, entre 1999- 2006 (EEUU,
Europa, Nueva Zelanda y Canada) y S€ randomizaron a CPAP o
intubacion.




Table 1. Baseline Demographic and Clinical Characteristics of the Patients.

cPAP Intubation
Characteristic (M= 307) (N =3203) P wvalue-j

Gestational age (wik) 26.91+1.0 26,8710 o633
Gestational age of 25 or 26 wk (22) 33 35 Q.59

Birth weight (&) 064+212 052+ 217 0.4%
Use of antenatal corticosteroids (2%) D4 o4 Q.Fe

Cesarean section {25) 5& [=1= oO.51
PMother im labor (25) 65 55 O.82

Rupture of rmembrames {(days before
Birth)

MMedian
Imterquartile range
Pale sex (25)
PMMultiple births (25)
Resuscitation dewvice used {(2£) 3
MNome
Self-imflatimng bag
Self-imflating bag plus CTPAP
Flow-inflating bag
NMeopuff or bubble CPaP
Apzar score at S minutes
MMedian = B
Imterquartile range B8—5 a8—0

Plus—minus wvalues are means =SD. CPAP denotes contimuous positive airaway
pPressure.

P wvalues were calculated by the t-test, the chi-square test, or the Mann—
Whitrhey test.

I this category, eight infarmts {(1_.325) were excluded because the resuscitation
rmethod was classified as “other.™

M Engl ] Med 2008;358:700-8.
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Resultados a las 36 semanas EG.
* E133.9% de los RNPT del grupo CPAP murieron o
desarrollaron DBP, comparado con 38.9% del grupo

intubados (udds ratic CPAP 0.80; IC 95%, 0.58 a 1.12, p = 0.19). Reduccion
5% del riesgo absoluto a favor del CPAP. Sin diferencias significativas en subgrupos.

* Los requerimientos de oxigeno en el grupo CPAP
fluctian entre 21-28%0 y en el grupo intubados 22-27%.
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Table 2. Death or Need for Oxygen Treatment or Respiratory Support at 36 Weeks’ Gestational Age, According to Gestational Age at Birth.*

Outcome All Infants (25 to 28 Weeks' Gestation) 25 or 26 Weeks' Gestation 27 or 28 Weeks' Gestation
CPAP  Intubation  Odds Ratio ~ CPAP Intubation  OddsRatio ~ CPAP Intubation  Odds Ratio
(N=307) (N=303) (95%Cl)  (N=100) (N=105) (95%Cl)  (N=207) (N=198) (95% CI)

Death or oxygen treat{  33.9 33.0 ) 0.80(0.58-1.12) 0.99{0.5?—1.?1} 0.72 (0.46-1.11)
ment

Death, oxygen treat- 35.2 40.3 0.81 (0.58-1.12) 553 55.3 0.99 (0.57-1.72) 256 323 0.72 (0.47-1.11)
ment, or respirato-

ry support
Death before 36 6.5 59 110(057-212) 13.0 7.6 181(0.72-458 34 51 0.6 (0.25-1.76)
weeks' gestation

Survivors treated with 293 351 0.76 (0.54-1.09) 46.0 49.5  0.87 (0.49-1.55) 220 2717 0.74(0.46-1.17)
oxygen

* Odds ratios are for the comparison between infants receiving nasal continuous positive airway pressure (CPAP) and those receiving intuba-
tion and ventilation.
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Resultados a las 36 semanas EG.

e F10O2 > 30%:
— 9.4% grupo CPAP.
— 8.8% intubados.

* Eluso de soporte ventilatorio no mostré diferencias
significativas. (1.3% versus 1.4%).
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Resultados a los 28 dias:

Menor el riesgo de muerte o necesidad de oxigenoterapia a favor

del grupo CPAP (odds ratio 0.63).

Otros resultados:

La tasa de intubacién en el grupo CPAP fue 46% a los 5 dias (
55% 25-26 semanas), el tiempo medio de intubacion fue 6.6 dias.

La incidencia de neumotoérax fue 9% en CPAP, versus 3% en
intubados.

No se registraron otros efectos adversos.
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Conclusiones:

* El uso de CPAP nasal disminuye la incidencia de
muerte y DBP en RNPT, pero aumenta el riego
de neumotorax.




SURFACTANTE

Early Extubaton and Nasal Continuwous Positave Airway Pressure Afrer
Surfactant Treatmment for BRespiratory Dhiztress Syvodrome Among Preterim
Infant: <30 Weel:" Gestatnon
Carlo Danm:, (aovanna Bertim, Marco Pezzati, Alessandra Ceccha, Cosimeo Cavagloh
and Fimuno F. Rubaltells
Pediamics 2004:113;2560-2563

DOT: 101542/ pads. 1 13 G e560

* Estudio randomizado RN < 30 semanas EG (n=27).
— Surfactante - CPAPn
— Surfactante — VM
* Resultados: a los 7 dias de vida, ningun RN del grupo
CPAPn estaba en VM, a diferencia del 43% del grupo
VM. La duracién de oxigenoterapia y la estadia en
unidad de cuidados intensivos fueron significativamente
mayores en el grupo VM.

s Recomendable CPAP ¢



CPAP o INSURE

Continuons positive airway pressure: old questions and new controversies

Surfactante es una de las drogas mas estudiadas en
neonatologia.

Sus beneficios son indiscutibles.
— Reduce mortalidad y la incidencia de escape aéreo.
Sin embargo, los estudios de surfactante no lo

comparan con RN que reciben CPAP temprano o
profilactico.

Ademas la administracion de surfactante requiere
intubacién y por tanto, se asocia a complicaciones
propias de la colocacion del tubo.

Richard A. Polin and Rakesh Sahni

Journal of Neonatal- Perinatal Medicine 2008



CPAP o INSURE

Continuons positive airway pressure: old questions and new controversies

* En 1990, Victorin et al, demostraron que el surfactante
podia darse sin necesidad de ventilacion mecanica
postetiof.

* Verder et al, randomizaron pretérminos con SDR (n=060)
que recibian una dosis unica de Curosurf, seguida de
CPAP. La necesidad de ventilacion se redujo en 68% en
los que recibieron surfactante de rescate y en 25% los
que recibieron surfactante precoz. Los resultados fueron

mejores en quienes recibieron corticoides antenatal.

Richard A. Polin and Rakesh Sahni

Journal of Neonatal- Perinatal Medicine 2008



CPAP o INSURE

Continuons positive airway pressure: old questions and new controversies

* Thomson et al, IFDAS study — Infant Flow driver and
Surfactant, n=241), randomizaron 4 grupos:
— CPAPn temprano y surfactante profilactico.
— CPAPn y surfactante rescate.
— VMC y surfactante profilactico.
— VMC y surfactante rescate.

 En este estudio, CPAPn reduce la necesidad de VM,
pero ninguna estrategia reduce la duracion de los dias
de oxigeno ni la incidencia de DBP.

Richard A. Polin and Rakesh Sahni

Journal of Neonatal- Perinatal Medicine 2008



CPAP o INSURE

Continuons positive airway pressure: old questions and new controversies

* Dani et al, randomizaron pretérminos con SDR para
INSURE, seguido de CPAP o surfactante y ventilacion
mecanica. Demostro método INSURE requirio
oxigeno por menot tiempo.

* Rerminger et al, randomizo pretérminos 29-35 semanas
con moderado a severo SDR para administracion de
surfactante seguido de CPAP o CPAP solo. La
necesidad de VM fue 70% para el grupo CPAP y 50 %

para el grupo surfactante.

Richard A. Polin and Rakesh Sahni

Journal of Neonatal- Perinatal Medicine 2008



CPAP o INSURE

Continuons positive airway pressure: old questions and new controversies

e Mas recientemente, the Texas Neonatal
Research Group estudio de pretérminos para
INSURE o CPAP (sin surfactante) concluyendo

que no es recomedable la practica de rutina

INSURE.

— Podrian beneficiarse con surfactante los menores de
26 semanas.

Richard A. Polin and Rakesh Sahni

Journal of Neonatal- Perinatal Medicine 2008



Conclusiones

Finalmente...ique es mejor?.
Aun dificil sacar conclusiones.

Método INSURE. no estaria recomendado de rutina en
RNPT, solo podrian beneficiarse los menores de 26
semanas.

Mejores resultados en cuanto a disminucién de
mortalidad y DBP usando CPAP + surfactante versus
Intubacién y surfactante.



