
CPAP nasal

Dr. Salvador Navarro-Psihas
University Hospital Innsbruck
Austria

1



S. Navarro-Psihas

Pacientes tratados únicamente con CPAP nasal

Morley C: Curr Opin Pediatr 2002
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Características de la vía 
respiratoria en el prematuro
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Desventajas para el prematuro

• Menor distensibilidad
• ↓ surfactante
• ↑ contenido de agua

• Inspiración ineficiente
• Inestabilidad del tórax y de la vía aérea extratorácica
• Posición horizontal de las costillas y el diafragma 

• Imposibilidad para mantener el volumen pulmonar
• Volumen pulmonar depende del tiempo espiratorio
• Distensibilidad torácica elevada
• ↓ tono laríngeo para el cierre de la vía aérea
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Función del CPAP nasal
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Flujo

Resistencia
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Flujo

Presión

Resistencia
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Fisiología
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Efectos sobre la vía aérea

• Distensión de la vía aérea por presión

• ↓ Resistencia de la vía aérea
• ↑ el volumen corriente
• ↓ trabajo respiratorio
• Evita la apnea obstructiva y ↓ severidad de la apnea central
• Mejora laringo-/traqueomalacia
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Gradiente de presión, área total de difusión y distancia

P1 P2

P2P1

Difusión de oxígeno
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Apertura y estabilización 
alveolar

↑ Superficie alveolar
total

↓ Difusión de O2

↑ Oxigenación

↑ metabolismo del
surfactante

↑ Diámetro alveolar 

↑ Compliancia 

↑ Vol. corriente 

↑ eliminación de CO2

↓ Trabajo respiratorio
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↑de la distensibilidad por distensión alveolar
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↑ compliancia por distensión!
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¿Puede el CPAP producir hipercapnia?
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CPAP CPAP

¡Sobredistensión!
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Aplicación práctica del CPAP 
nasal
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Métodos de aplicación

• Endotraqueal
• No se recomienda (Cochrane 2001)

• Single nasal prong (tubo)

• Double nasal prongs (Convencional, Bubble-CPAP, IFD) 

• Mascarilla facial
• No estudios
• Hemorragia cerebelar?
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Bubble CPAP

• Vibraciones similares a las de vent. de alta frecuencia

• bubble CPAP endotraqueal parece contribuir a la ventilación (Lee Biol 
Neonate 1988). No confirmado en pacientes no intubados (Reber 
2003)

• Tendencia a menos esteroides postnatales y BPD (Narendran ped 
res. 2002)

• Barato

• Fácil de notar la desconexión 
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Infant flow drive
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¿Cual forma de CPAP nasal es 
mejor?
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Evidencia

• En modelos pulmonares el IFD muestra un mantenimiento más estable de la 
presión more stable pressure in comparison to other prongs systems (Moa: Crit 
Care Med 1988)

• En pacientes más maduros con RDS, el IFD se observa mejor oxigenación, 
frecuencia respiratoria y mayor éxito de destete en comparación con single nasal 
prong (Mazzella Arch. Dis Chil 2001)

• IFD parece ser más efectivo en evitar la reintubación que el sistema medicorp 
(Cochrane 2002)

• IFD ↓ el trabajo respiratorio en comparación con el CPAP binasal convencional 
(Inca system) (Pandit, Pediatrics 2001)

• Binasal Prongs son más efectivos que el CPAP nasofaríngeo para evitar reintuabión 
(Cochrane 2008)
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Mazzella: Arch Dis Child Neo Ed, 2001

• 36 pretérminos < 36 SEG con dificultad respiratoria y 
requerimiento de O2 > 30% en las primeras 12 horas de 
vida

• Randomisación a IFD o bubble-CPAP

• Variables: Frecuencia respiratoria y requerimiento de 
oxígeno
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Mazzella: Arch Dis Child Neo Ed, 2001
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Mazzella: Arch Dis Child Neo Ed, 2001
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Indicaciones para el CPAP nasal
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Otras indicaciones
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• RDS

• Apnea del prematuro 
(obstructiva y mixta)

• PDA

• Edema pulmonar

• Hemorragia pulmonar 

• Post-extubación (↓ reint.)

• Traqueomalacia y enf. 
obstructivas

• Pareisa del nervo frénico
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Uso práctico del CPAP nasal

35



S. Navarro-Psihas

¿Cuándo iniciar?

• Dificultad respiratoria con: 
• Requerimiento de oxígeno > 30%
• Signos clínicos de ↓ compliancia

• Prematuros con dificultad respiratoria

• Prematuros < 34 SEG
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¿Cuanta presión?
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Leone: Pediatrics 2006

• Prácticas en los Estados Unidos

• 4 cmH2O     ! ! 14%

• 5 cmH2O! ! ! 56%

• 6 cmH2O! ! ! 14%

• 7 cmH2O! ! ! 0.5%
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¿Cuánta presión?

• Iniciar con 5 cmH2O

• Incrementar en 1-2 cmH2O

• En casos de RDS, una presión de 8 cmH2O se asocia a aumento máximo 
de volumen funcional residual y a la menor frecuencia respiratoria 
(Elgellab Int Care Med 2001)

• Máximo: 10 cmH2O

• Falla de CPAP:
• Presión de 8 cmH2O y FIO2 > 0.3
• Signos clínicos de agotamiento
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Mulrooney: 2005

Preterm lambs on CPAP 5, 8 and MV
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Mulrooney: 2005

Preterm lambs on CPAP 5, 8 and MV
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Elgellab: Int Care Med 2001

• Influencia de diferentes presiones de CPAP sobre el 
patrón respiratorio

• 10 prematuros 27-32 SEG con CPAP (IFD) y RDS

• Variables: Patrón respiratorio y volumen pulmonar
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Elgellab: Int Care Med 2001

• Resultados:

• El incremento de la presión hasta 8cmH2O produjo un 
incremento en:
• Volumen pulmonar al final de la espiración
• Volumen corriente
• Sincronía tóraco-abdominal 
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Elgellab: Int Care Med 2001

10 prematuros 27-32 semanas con RDS y CPAP (IFD) 
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Elgellab: Int Care Med 2001
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¿Cómo destetar?

• ↓ presión progresivamente hasta 4 cmH20

• Iniciar con pausas, incrementando su duración

• No esperar mucho tiempo si el bebé presenta signos de 
dificultad respiratoria
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Efectos secundarios y 
complicaciones
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Efectos secundarios

• ↓ retorno venoso
• Especialmente en pacientes con hipovolemia
• Solamente si ocurre sobredistensión pulmonar
• ↑ riesgo en pacientes con pulmón sano

• Distensión abdominal
• “CPAP belly syndrome”
• Utilizar siempre una sonda naso-/orogástrica!

• Neumotórax
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Otras complicaciones y problemas

• Pérdida de presión
• Al abrir la boca
• Tubo o prongs demasiado pequeños
• Posición o tamaño inadecuado del gorro (IFD)

• Complicaciones locales
• Necrosis de las narinas o del septo nasal
• Obstrucción del tubo por secreciones

• Perforación gástrica
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¡Gracias!
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