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VentilaciVentilacióónn no invasivano invasiva

PorquPorquéé??
DaDaññosos relacionadosrelacionados con con ttéécnicascnicas de de intubaciintubacióónn
DaDaññosos relacionadosrelacionados con trauma del TETcon trauma del TET
InfecciInfeccióónn nosocomialnosocomial
LimitacionesLimitaciones a la a la manipulacimanipulacióónn del RN del RN porpor el el 
personal personal mméédicodico y y porpor loslos padrespadres
CostesCostes relacionadosrelacionados con la VMcon la VM



 

VentilaciVentilacióónn no invasivano invasiva

PorquPorquéé??
PrevenciPrevencióónn DBPDBP

ToxicidadToxicidad del O2del O2
Trauma en la Trauma en la vvííaa aaéérearea::

PresiPresióónn
VolumenVolumen
AtelectasiaAtelectasia

FFáácilcil usouso en en unidadesunidades sin sin especialistasespecialistas
EstabilizaciEstabilizacióónn y y TransporteTransporte



 

VentilaciVentilacióónn no invasivano invasiva

AsistenciaAsistencia respiratoriarespiratoria no invasivano invasiva
nCPAPnCPAP

FlujoFlujo variablevariable
BurbujaBurbuja

VentilaciVentilacióónn no invasivano invasiva
No No sincronizadossincronizados
SincronizadosSincronizados

Sensor de Sensor de presipresióónn variable abdominalvariable abdominal
Sensor de Sensor de flujoflujo ((deteccideteccióónn del del flujoflujo espiratorioespiratorio?)?)



 

EstudiosEstudios clclíínicosnicos

nCPAPnCPAP
VentilaciVentilacióónn IntermitenteIntermitente nasalnasal

ObjetivosObjetivos
PrevenciPrevencióónn de apneade apnea
PrevenciPrevencióónn fracasofracaso de de extubaciextubacióónn



 

Nasal intermittent positive pressure ventilation (NIPPV) Nasal intermittent positive pressure ventilation (NIPPV) 
versus nasal continuous positive airway pressure versus nasal continuous positive airway pressure 

(NCPAP) (NCPAP) 
for apnea of for apnea of prematurityprematurity

LemyreLemyre B, Davis PG, De Paoli AGB, Davis PG, De Paoli AG
Cochrane review in The Cochrane Library, Issue 1, 2005Cochrane review in The Cochrane Library, Issue 1, 2005

Date edited: 24/08/2004 Date edited: 24/08/2004 Protocol first published: Issue 4, 1999Protocol first published: Issue 4, 1999

ObjectivesObjectives
In preterm infants with recurrent apnea, In preterm infants with recurrent apnea, 



 

apnea of apnea of prematurityprematurity

Selection criteriaSelection criteria
randomisedrandomised and quasiand quasi--randomisedrandomised trials. trials. 

unventilated preterm infants experiencing apnea of unventilated preterm infants experiencing apnea of 
prematurityprematurity. . 

Interventions Interventions 
ComparaciComparacióónn NIPPV NIPPV vsvs NCPAPNCPAP



 

apnea of apnea of prematurityprematurity
Main resultsMain results

short term results (4 to 6 hours). short term results (4 to 6 hours). 

Ryan (1989),Ryan (1989), 20 infants,20 infants,
NIPPV NIPPV (non(non--ssynchronisedynchronised)) or NCPAP for 6h, or NCPAP for 6h, 
no significant difference in rates of apneano significant difference in rates of apnea

Lin (1998)Lin (1998) 34 infants34 infants
18 NIPPV 18 NIPPV (non(non--synchronisedsynchronised)) and 16 to NCPAP, and 16 to NCPAP, Hudson Hudson 
prongs.prongs.
greater reduction in frequency of apneas (events/hr) with greater reduction in frequency of apneas (events/hr) with 

NNIPPV compared to NCPAP { WMD IPPV compared to NCPAP { WMD --1.19 (1.19 (--2.31,2.31,--0.07)}. 0.07)}. 

No data were reported on gastrointestinal No data were reported on gastrointestinal 
complications.complications.



 

Nasal intermittent positive pressure ventilation (NIPPV) Nasal intermittent positive pressure ventilation (NIPPV) 
versus nasal continuous positive airway pressure versus nasal continuous positive airway pressure 

(NCPAP) for (NCPAP) for 
preterm neonates after preterm neonates after extubationextubation

Davis PG, Davis PG, LemyreLemyre B, De Paoli AGB, De Paoli AG
Cochrane review in The Cochrane Library, Issue 1, 2005Cochrane review in The Cochrane Library, Issue 1, 2005

Date edited: 27/05/2003 Date edited: 27/05/2003 Review first published: Issue 3, 2001Review first published: Issue 3, 2001

ObjectivesObjectives
NIPPV compared to NCPAPNIPPV compared to NCPAP
preterm infant preterm infant extubatedextubated following a period of following a period of 
intermittent positive pressure ventilation, intermittent positive pressure ventilation, 
rate of rate of extubationextubation failure without adverse effectsfailure without adverse effects

Selection criteriaSelection criteria
RandomisedRandomised trials comparing the use of NIPPV with trials comparing the use of NIPPV with 
NCPAP in preterm infants being NCPAP in preterm infants being extubatedextubated



 

for preterm neonates after for preterm neonates after 
extubationextubation

Main resultsMain results
Three trialsThree trials
synchronisedsynchronised form of NIPPV. form of NIPPV. 
statistically significantstatistically significant benefit of benefit of 
prevention of prevention of extubationextubation failure failure 
ccriteria. riteria. 



 

for preterm neonates after for preterm neonates after 
extubationextubation

NIPPV NIPPV Infant Star ventilator with Star Infant Star ventilator with Star 
Synch abdominal capsule.Synch abdominal capsule.



 

for preterm neonates after for preterm neonates after 
extubationextubation

Barrington KJBarrington KJ, Pediatrics 2001;107:638, Pediatrics 2001;107:638--641.641.

N= 54 . Birth weight (mean 831 +/N= 54 . Birth weight (mean 831 +/-- 193g) , <6 weeks of 193g) , <6 weeks of 
age (mean 7.6 +/age (mean 7.6 +/-- 9.7 days), 9.7 days), 

nSIMVnSIMV: R of 12 and PIP of 16, : R of 12 and PIP of 16, 

PEEP of 6, PEEP of 6, 

PIP increased to achieve measured pressure of at least PIP increased to achieve measured pressure of at least 
12. 12. 

GrasbyGrasby capsule, Infant Star ventilator and Hudson nasal capsule, Infant Star ventilator and Hudson nasal 
prongsprongs..

Control: Nasal CPAP of 6.Control: Nasal CPAP of 6.



 

after after extubationextubation
FriedlichFriedlich P,P, J J PerinatolPerinatol 1999;19:4131999;19:413--418.418.

N= 41. birthweight 500 N= 41. birthweight 500 --1500g  1500g  

Control: Control: nasopharyngeal CPAPnasopharyngeal CPAP to desired level of to desired level of 
attending.attending.

KhalafKhalaf MN,MN, PediatrPediatr RReses 1999;45:204a.1999;45:204a.

N= 64. birthweights 1088g and 1032g and mean N= 64. birthweights 1088g and 1032g and mean GAsGAs of of 
28 weeks. 28 weeks. 

synchronisedsynchronised NIPPV via Argyle prongs, NIPPV via Argyle prongs, Infant Star Infant Star 
ventilatorventilator

Control: Control: NCPAP Argyle prongs from a Bear Cub or NCPAP Argyle prongs from a Bear Cub or 
Infant Star ventilator at level of 4 to 6 cm water.Infant Star ventilator at level of 4 to 6 cm water.



 

for preterm neonates after for preterm neonates after 
extubationextubation

resultsresults
effect [RR 0.21 (0.10, 0.45), NNT 3 (2, 5)]. effect [RR 0.21 (0.10, 0.45), NNT 3 (2, 5)]. 
no reports of gastrointestinal perforation no reports of gastrointestinal perforation 
Differences in rates of CLDDifferences in rates of CLD approached but approached but 
did not achieve statistical significance did not achieve statistical significance 
favoring favoring 

NIPPV [RR 0.73 (0.49, 1.07), RD NIPPV [RR 0.73 (0.49, 1.07), RD --0.15 (0.15 (--0.33, 0.33, 
0.03)].0.03)].



 

VentilaciVentilacióónn no invasivano invasiva

LimitacionesLimitaciones
NecesidadNecesidad de de administraradministrar surfactantesurfactante
NecesidadNecesidad de de emplearemplear presionespresiones
elevadaselevadas en la en la vvííaa aaéérearea
EquiposEquipos capacescapaces de de sincronizarsincronizar con el con el 
esfuerzoesfuerzo respiratoriorespiratorio



Graseby pneumatic Graseby pneumatic capsulecapsule

Flow sensorFlow sensor

Sistemas Sistemas de de sincronizacisincronizacióónn::



 

GRASEBY PNEUMATIC CAPSULEGRASEBY PNEUMATIC CAPSULE

VentajasVentajas
-- Tiempo Tiempo de de respuesta respuesta cortocorto
-- No No espacio muertoespacio muerto

DesventajasDesventajas
-- AutotrigerAutotriger

-- No No detecta obstruccidetecta obstruccióón vn víía a aaéérearea

-- Malfuncionamiento Malfuncionamiento por por posiciposicióón n 
incorrectaincorrecta



 

DesventajasDesventajas
Aumento del espacio Aumento del espacio 

muerto y muerto y 
resistencia de la resistencia de la vvíía aa aéérearea

VentajaVentaja
flujo: seflujo: seññal especal especíífica del fica del 
esfuerzo respiratorioesfuerzo respiratorio

FLOWFLOW--SENSORSENSOR

Moretti, et al. Early Human Development 1999, 56: 167



 

VentilaciVentilacióónn no invasiva con no invasiva con 
sensor de sensor de FlujoFlujo de de dobledoble

orificioorificio

GiuliaGiulia, , GinevriGinevri, Italia, Italia



ManejoManejo respiratoriorespiratorio en SDR en en SDR en preterminospreterminos y y 
DBPDBP

Sanz LSanz Lóópez, E; Ramos Navarro, C; Fernpez, E; Ramos Navarro, C; Fernáández de Miguel, ndez de Miguel, 
S; Villar Castro, S; SS; Villar Castro, S; Sáánchez Luna, M.nchez Luna, M.

Hospital Gregorio MaraHospital Gregorio Maraññonon



 

ManejoManejo respiratoriorespiratorio en SDR en en SDR en preterminospreterminos y y 
DBPDBP

ObjetivoObjetivo::
AnalizarAnalizar el el efectoefecto de de diferentesdiferentes estrategiasestrategias de VM en la de VM en la evolucievolucióónn
respiratoriarespiratoria

MetodosMetodos::
ManejoManejo, en , en todostodos loslos casoscasos se intentse intentóó evitarevitar la la ventilaciventilacióónn mecmecáánicanica invasiva, invasiva, 

loslos criterioscriterios de de administraciadministracióónn de surfactante de surfactante fueronfueron igualesiguales en en todostodos
loslos casoscasos (FiO2 > 30% con (FiO2 > 30% con suficientesuficiente presipresióónn en la en la vvííaa aaéérearea))

EstudioEstudio descriptivodescriptivo prospectivoprospectivo
4 4 gruposgrupos diferentesdiferentes segsegúúnn el el tipotipo de de soportesoporte respiratoriorespiratorio realizadorealizado::

11-- GafasGafas nasalesnasales
22-- nCPAPnCPAP
33-- INSUREINSURE
44-- Surfactante y Surfactante y ventilaciventilacióónn mecmecáánicanica > 2 > 2 horashoras



 

EdadEdad GestacionalGestacional
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ResultadosResultados
01/2004 01/2004 -- 12/200512/2005 233 < 32s con RDS;  233 < 32s con RDS;  excluidos 31  excluidos 31  N= 202N= 202

% % segsegúúnn EGEG



 

ModalidadModalidad de de asistenciaasistencia
respiratoriarespiratoria
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ManejoManejo respiratoriorespiratorio y y edadedad gestacionalgestacional
ResultadosResultados
01/2004 01/2004 -- 12/200512/2005 233 < 32s con RDS;  233 < 32s con RDS;  excluidos 31  excluidos 31  N= 202N= 202
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EdadEdad Gestacional y Gestacional y ModoModo de de 
asistenciaasistencia respiratoriarespiratoria

25

26

27

28

29

30

Edad Gestacional Media

Edad Gestacional
Media

30 29 28 27

Gafas CPAP INSURE Ventilacion 



 

ManejoManejo respiratoriorespiratorio y y evolucievolucióónn
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ManejoManejo respiratoriorespiratorio y y evolucievolucióónn
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VENTILACION MECANICA VENTILACION MECANICA 
SINCRONIZADA POR FLUJO NO SINCRONIZADA POR FLUJO NO 

INVASIVA NEONATAL. INVASIVA NEONATAL. 
ESTUDIO PILOTO.ESTUDIO PILOTO.

Ramos Navarro, C; Sanz LRamos Navarro, C; Sanz Lóópez, E; Zamora Flores, E; pez, E; Zamora Flores, E; 
Bernardo Atienza, B; SBernardo Atienza, B; Sáánchez Luna, M.nchez Luna, M.

Servicio de NeonatologServicio de Neonatologíía,  Hospital General Universitario a,  Hospital General Universitario 
““Gregorio MaraGregorio Maraññóónn””, Madrid., Madrid.

20052005



 

ResultadosResultados

Material y mMaterial y méétodo:todo:
Estudio observacional Estudio observacional 
RN RN preterminospreterminos con SDR con SDR 
PIP 16PIP 16--17 17 cmHcmH22OO; PEEP ; PEEP 5cmH5cmH22OO; Ti 0,35 segundos; ; Ti 0,35 segundos; 
Frecuencia Respiratoria mFrecuencia Respiratoria míínima de escape 35 nima de escape 35 rpmrpm; ; 
FiOFiO22 para saturacipara saturacióón arterial no invasiva de oxn arterial no invasiva de oxíígeno geno 
entre 88entre 88--92%. 92%. 
Se analiza la necesidad de Se analiza la necesidad de reintubacireintubacióónn, incidencia , incidencia 
de escape ade escape aééreo y efectos secundarios digestivos.reo y efectos secundarios digestivos.



 

ResultadosResultados
5 pacientes: 5 pacientes: 

1,  terapia de rescate por fracaso de 1,  terapia de rescate por fracaso de extubaciextubacióónn, , 
1, tras 1, tras extubaciextubacióónn programada despuprogramada despuéés de 48 horas de s de 48 horas de 
ventilaciventilacióón mecn mecáánica nica 
3, 3, tras INSUREtras INSURE
Edades Edades gestacionalesgestacionales ::

24; 27+1; 30+2; 33+2 y 34 semanas 24; 27+1; 30+2; 33+2 y 34 semanas 
1, tras INSURE1, tras INSURE requirirequirióó reintubacireintubacióónn y ventilaciy ventilacióón mecn mecáánica a nica a 
las 40 horas por aumento del trabajo respiratorio y las las 40 horas por aumento del trabajo respiratorio y las 
necesidades de O2. necesidades de O2. 
2,2, buena evolucibuena evolucióón retirn retiráándose el tratamiento a las 48 horas. ndose el tratamiento a las 48 horas. 
Buena sincronizaciBuena sincronizacióón en todos los pacientes. n en todos los pacientes. 
Ninguno de ellos presentNinguno de ellos presentóó escape aescape aééreo ni problemas reo ni problemas 
gastrointestinales. gastrointestinales. 



 

EstudioEstudio ProspectivoProspectivo VMNIVMNI

EstudioEstudio leatorizadoleatorizado controladocontrolado
< 12 < 12 horashoras de de vidavida
> 28 > 28 semanassemanas < 34< 34
SDRSDR
INSUREINSURE

AleatorizaciAleatorizacióónn::
45 Grupo VMNI45 Grupo VMNI
45 45 GrupoGrupo CPAPCPAP



 

EstudioEstudio VMNIVMNI

Objetivo primarioObjetivo primario::
reduccireduccióón de  la necesidad de n de  la necesidad de reintubacireintubacióónn y y 
ventilaciventilacióón mecn mecáánica convencional a las 48 nica convencional a las 48 
horas de iniciado el estudio.horas de iniciado el estudio.

Objetivo secundario:Objetivo secundario:
reduccireduccióón de la incidencia de fuga an de la incidencia de fuga aéérea rea 
(neumot(neumotóórax), necesidad de una 2rax), necesidad de una 2ªª dosis de dosis de 
surfactante, dsurfactante, díías de oxigenoterapia.as de oxigenoterapia.



 

Ensayos en Marcha en USAEnsayos en Marcha en USA

Randomized Trial of Nasal Continuous Positive Airway Pressure orRandomized Trial of Nasal Continuous Positive Airway Pressure or
Synchronized Nasal Ventilation in Premature Infants.Synchronized Nasal Ventilation in Premature Infants.

This study is currently recruiting patients.This study is currently recruiting patients.
Verified by University of Manitoba September 2005Verified by University of Manitoba September 2005

Infant FlowInfant Flow

A Trial of Infant Flow Biphasic NCPAP Vs Infant Flow NCPAP for tA Trial of Infant Flow Biphasic NCPAP Vs Infant Flow NCPAP for the he 
Facilitation of Facilitation of ExtubationExtubation in Infants </= 1250 Gramsin Infants </= 1250 Grams
This study is not yet open for patient recruitment.This study is not yet open for patient recruitment.
Verified by Mount Sinai Hospital, Canada March 2006Verified by Mount Sinai Hospital, Canada March 2006

Infant FlowInfant Flow
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