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Componentes del CPAP burbuja

Mezclador de aire/oxigeno
Flujdmetro (5-10 L/min)
Humidificador con calefactor
Termometro

Tubo inspiratorio

Canula nasal corta

Gorro

Velcro o alfileres de seguridad y ligas
Manometro (opcional)

Tubo espiratorio

Frasco que contenga agua esteéril (con acido acético al 0.25%?7?)
llenada a una profundidad de 7 cm



Componentes del CPAP burbuja
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Aly H. Does the experience with the use of nasal continuous positive airway pressure improve over time in
extremely low birth weight infants? Pediatrics 2004;114:697-702



Componentes del CPAP burbuja

mezclador aire-O2 manometro (opcional)
flujdbmetro tubo distal

humidificador calentador frasco con agua

tubo proximal gorro

termistor de temperatura ligas afileres de seguridad
canula nasal para CPAP

Son indispensables o= =
TODOSy CADA UNO

de los elementos del
sistema

Aly H. Does the experience with the use of nasal continuous positive airway pressure improve over time in
extremely low birth weight infants? Pediatrics 2004;114:697-702



PREPARE EL EQUIPO PARA
PROPORCIONAR CPAP BURBUIJA



Preparacion del CPAP burbuja (1)

Fuente de mezcla aire oxigeno

— Conecte blender a las tomas de aire y
oxigeno

— Seleccione la FiO2 para mantener la PaO2 en
50 mm Hg o |a saturacion alrededor de 90%

— Ajuste el flujo a 5-10 L/min para generar la
presion de CPAP deseada (usualmente 5 cm
H20).

Wung JT. Presion positiva continua en las vias aéreas (nCPAP). Experiencia en el Children’s Hospital of New York Presbyterian
(CHONY). En: Mancilla Ramirez J. (ed) .PAC Neonatologia 3 Programa de actualizaciéon continua en neonatologia. Federacion
Nacional de Neonatologia.1? ed. México D.F. Intersistemas S.A. de C.V. 2007:523-531



Instalacion del CPAP burbuja (2)

Humidificacion y calentamiento de la mezcla aire oxigeno
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e Conecte flujometro con
humidificador

e Llene la camara de
humidificacion hasta el nivel
adecuado

e Mantenga la temperatura
del aire inspirado a 36-402C

e Verifique que el termistor
en el tubo proximal quede
fuera de la incubadora o
calentador radiante

Foto cortesia del Dr. JT Wung



Instalacion del CPAP burbuja (3)

Circuito de inspiratorio y espiratorio

* Conecte circuito inspiratorio
entre el humidificador vy |la
canula nasal

 Conecte circuito espiratorio
con humidificador y con el
generador de presion

Foto cortesia del Dr. JT Wung



Instalacion del CPAP burbuja (3)

Generador de CPAP

e Use un frasco de 500 ml de
agua esteril

e Adhiera una cinta métrica
de 7 cm. El cm 7 al fondo
de la botella.

e Elimine el exceso de agua
hasta dejar el nivel del agua
en0cm

e |nserte el tubo distal una
profundidad de 5 cm
(dejando 2 cm libres en su
extremo)

e Fije el tubo a la boca del
frasco con una jeringa de 5-
10 ml retire el émbolo

Foto cortesia del Dr. JT Wung



Instalacion del CPAP burbuja (4)
Interface de CPAP - canula nasal

. Seleccion_e el tamaﬁo
adecuado de canula
nasal

Tamano de Peso del
la canula neonato
0 <1000 g
~1000 g
~ 2000 g
~ 3000 g
~ 4000 g
infante

o b wWNPEF

Foto cortesia del Dr. JT Wung



Aplicacion del CPAP en el neonato

— Coloque al bebé en posicion supina con la cabeza
elevada 30%

— Coloque en pequeno rollo de tela bajo los
hombros del bebé para mantener posicion de
olfateo

— Coloque un gorro en la cabeza del bebé para
sostener los tubos de CPAP.



Instalacion del CPAP burbuja (5)
Colocacion de la canula nasal

e Lubrique las puntas nasales de
CPAP con agua estéril o
solucion salina

e Cologue las puntas curvas
hacia abajo y dirijalas a las
fosas nasales

e Ajuste los codos que unen los
tubos a las puntas nasales de
manera que las puntas nasales -
queden en una posicién Foto cortesia del Dr. JT Wung
comoda y no se tuerzan fuera
de su lugar

Wung JT. Presion positiva continua en las vias aéreas (nCPAP). Experiencia en el Children’s Hospital of New York Presbyterian
(CHONY). En: Mancilla Ramirez J. (ed) .PAC Neonatologia 3 Programa de actualizacion continua en neonatologia. Federacion
Nacional de Neonatologia.1? ed. México D.F. Intersistemas S.A. de C.V. 2007:523-531



Instalacion del CPAP burbuja (6)
Fijacion de la canula nasal

e Sujete los tubos en ambos lados del gorro con
alfileres de seguridad y ligas o con velcro

Fotos cortesia del Dr. JT Wung



Instalacion del CPAP burbuja (7)
FljaCIOI’] de la canula nasal

e E| velcro evitara friccion de la canula que causen
erosiones en el septum

e Aplique el velcro 4 hs después del nacimiento

Fotos cortesia del Dr. JT Wung



Instalacion del CPAP burbuja (8)

Fijacion de la canula nasal

e El velcro ayudara a evitar movilidad de la
canula a proteger narinas y el septum

Fotos cortesia del Dr. JT Wung



Mantenimiento

Ammari A. Early CPAP protocol. http://www.earlybubblecpap.com/



Para el éxito del CPAP se requiere

Monitorizacion de las condiciones del bebé
Mantenimiento 6ptimo de la via aérea
Mantener funcional el sistema de CPAP

S e i

Mantener el CPAP correctamente aplicado al
bebé (cdnula nasal, mascara nasal)

5. Prevencion de complicaciones que se pueden
presentar con el CPAP

Ammari A. Early CPAP protocol. http://www.earlybubblecpap.com/



1. Monitorizacion del bebé

e Respiratoria

— Frecuencia respiratoria, esfuerzo
respiratorio, apnea

e Cardiovascular
— Frecuencia cardiaca, TA, llenado capilar

e Saturacion Hb preductal
e Gastrointestinal

— Distension abdominal, peristalsis,
evacuaciones

* Neurologica

— Tono, actividad, respuesta

e Termorregulacion

Ammari A. Early CPAP protocol. http://www.earlybubblecpap.com/



1. Monitorizacion de las condiciones del bebé

* Monitorizacion continua

e Papel fundamental de
enfermera y médico

e |dentificacion temprana
de cualquier cambio
significativo en la
dificultad respiratoria

Ammari A. Early CPAP protocol. http://mwww.earlybubblecpap.com/



2. Cuidado 6ptimo de la via area
A. Humidificacion y temperatura adecuadas

e Humidificador servo calentado
mm * Circuito inspiratorio cable

espiral calentado

— Temperatura del humidificador en
36.8-37.32C

— Humidificacion relativa 100%

AmmariA. Early CPAP protocol. http://www.earlybubblecpap.com/



Capacidad Maxima

Es indispensable un humidificador servo controlado
con tubo inspiratorio con cable espiral calentado para
gue brinde humidificacion absoluta optima 44 mg/L

Importancia de control de temperatura en |la

humidificacion

* Serequiere mantener la

24

28

27

20

40

32

temperatura de aire inhalado
alrededor de 372 C

* A menor temperatura, menor
contenido de agua aunque
esté saturado al 100% de
humedad

e El punto de rocio disminuye al

AL OFC 2T ZPC APC 3C 3FC IFC MOC 3P0 368 ITC

Temperatura

disminuir la temperatura



Efecto de la temperatura y humedad en el movimiento ciliar
v en la mucosa traqueal
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Efecto de la humedad en el transporte mucociliar
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Experiment 1




2. Cuidado optimo de la via area
A. Humidificacion adecuada

Efectos de humidificacion y
temperatura inadecuadas

e Espesamiento de secreciones
e Aumento de |a resistencia

e Congestion de via aérea

= * Disminucién movimientos ciliares
/i Riesgo de infeccion

. == e Rjesgo de barotrauma
'~ * Hipotermia, hipoglucemia, acidosis
= e Quemadura de via aérea



Humidificadores inadecuados




2. Cuidado optimo de la via area
B. Aspiracion de secreciones

e Aspire |la narizy boca
cada 3 horas

e En neonatos
sintomaticos mas
frecuentemente PRN

e Use sonda 8 Fr

 |ntroduzca hasta
nasofaringe

Ammari A. Early CPAP protocol. http://www.earlybubblecpap.com/



2. Cuidado optimo de la via area
B. Aspiracion de secreciones

e Humedezca las narinas
con solucién salinao
agua esteril para lubricar
la sonda y aflojar las
secreciones

 Puede ser necesario
pasar mas de una vez la
sonda para verificar la
permeabilidad de las
narinas

. N

Ammari A. Early CPAP protocol. http://www.earlybubblecpap.com/



2. Cuidado optimo de la via area
C. Posicion de la cabeza y cuello

e Coloque un rollo de tela
pequeno bajo los hombros

e Ligera extension de

cuello, (posicion de
estornudo, olfateo)

e Mantenga fowler 309

Patent airway with no

Ammari A. Early CPAP protocol.

obstruction to airflow
http://www.earlybubblecpap.com/ k ----- \




3. Sistema de CPAP funcional (1)

e Verifique sistematicamente c¢/3 horas el
sistema de generacion de CPAP

Wung JT. Presion positiva continua en las vias aéreas (nCPAP). Experiencia en el Children’s Hospital of New York Presbyterian
(CHONY). En: Mancilla Ramirez J. (ed) .PAC Neonatologia 3 Programa de actualizaciéon continua en neonatologia. Federacion
Nacional de Neonatologia.1? ed. México D.F. Intersistemas S.A. de C.V. 2007:523-531



Lista de verificacion para
mantenimiento del CPAP burbuja (1)
. criteio | YA/ B4 | Observaciones

CIRCUITO Y BORBOTEADOR

Aire /Oxigeno mezclado FiO2 indicada correcta
Flujo entre 5—10 L/min

Humidificador a temperatura correcta (36.8-37.32C)
Nivel de agua en el humidificador correcto
Analizador de oxigeno colocado correctamente
Tubos corrugados colocados correctamente
Exceso de condensacion de tubo aferente drenado
Exceso de condensacion de tubo eferente drenado
Burbujeo de mantiene constante

Nivel de agua a 5 cm H20

Tubo eferente fijado correctamente jeringa en frasco

Ammari A. Early CPAP protocol. http://www.earlybubblecpap.com/



Lista de verificacion para
mantenimiento del CPAP burbuja (2)

T e | W4 /F | Observaciones

INTERFASE

Puntas nasales de tamafo correcto

Puntas nasales colocadas correctamente

Gorro colocado y ajusta correctamente

Bigotera de velcro adecuada y efectiva (si > 4 hs)

Tira para mandibula tamafo y posicion correctos (si
la requiere)

Septum intacto

Ammari A. Early CPAP protocol. http://www.earlybubblecpap.com/



Lista de verificacion para
mantenimiento del CPAP burbuja (3)

T e | W4 /F | Observaciones

POSICION del neonato

Cabeza en posicion correcta (si en posicion prona)

Rollo en el cuello, tamafno y posicidn correctos, si
en posicion supina o decubito lateral

MONITORIZACION /SUCCION
Sensor de oximetro de pulso preductal

Registro en las notas de enfermeria cada 3-6 horas
de la aspiracion nasal/oral como sea apropiado

Ammari A. Early CPAP protocol. http://www.earlybubblecpap.com/



Verifigue sistematicamente el sistema de
generacion de CPAP

Inside Isolette Qutside Isolette A0-1 |
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4. Interfase canula nasal correctamente aplicada

Verifigue sistematicamente ¢/30’ colocacion y
fijacion de las puntas nasales

McCoskey L. Nursing care guidelines for prevention of nasal breakdown in neonates receiving nasal CPAP. Advances in
Neonatal Care « 2008;8(2):116-124



Gorro ajustado y colocado adecuadamente

S
J ’

=1

5 3' 3
Fijacion adecuada de canula nasal, Fijacion adecuada de méascara nasal

gorro sobre las cejas llegaalanuca  congorro ajustado adecuadamente

McCoskey L. Nursing care guidelines for prevention of nasal breakdown in neonates receiving nasal CPAP. Advances in
Neonatal Care « 2008;8(2):116-124



- Canula nasal colocada y fijada correctamente

N

¥ |

Canula nasal:
L lena las narinas
*No hay
blanqueamiento
*No en contacto
con septum
*Bien alineada
eCorrectamente
fijada

Ammari A. Early
CPAP protocol.
http://www.earlybub
blecpap.com/



Ammari A. Early CPAP protocol. http://www.earlybubblecpap.com/



Gorro colocado y ajustado inadecuadamente

b
. Surco en la mejilla indica
» demasiada presion
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McCoskey L. Nursing care guidelines for prevention of nasal breakdown in neonates receiving nasal CPAP. Advances in
Neonatal Care « 2008;8(2):116-124



Verifique sistematicamente colocacion y fijacion
de las puntas nasales

Presion exceswa
la nariz que causa
blanqueamiento

McCoskey L. Nursing care guidelines for prevention of nasal breakdown in neonates receiving nasal CPAP.
Advances in Neonatal Care  2008;8(2):116-124



Verifique sistematicamente colocacion y fijacion de las
puntas nasales

Presidn excesiva de
canula nasal

| y“'g,_,
SNy

McCoskey L. Nursing care guidelines for prevention of nasal breakdown in neonates receiving nasal CPAP.
Advances in Neonatal Care  2008;8(2):116-124



Verifique sistematicamente colocacion y fijacion de las
puntas nasales

"ﬂ"‘"\

Interface de aplicacion tore

debido a tensi on genérada p
tubos glrado&

McCoskey L. Nursing care guidelines for prevention of nasal breakdown in neonates receiving nasal CPAP.
Advances in Neonatal Care * 2008;8(2):116-124



Verifigue sistematicamente colocacion y
fijacion de las puntas nasales

e Examine la integridad de las narinas

— La canula nasal tiende afectar las alas de la nariz y el septum
— La mascarilla nasal tiende afectar el septum en la base del
filtrum
e Retire la canula nasal cada 3 horas durante la
aspiracion de narinas y boca
 Minimice el tiempo sin aplicacion de CPAP por riesgo
de deterioro (pérdida de capacidad funcional residual)

e Recoloque la canula nasal
e Corrija cualquier anomalia en la fijacidn

e Registre la tolerancia sin CPAP y hallazgos en integridad

de narinas

McCoskey L. Nursing care guidelines for prevention of nasal breakdown in neonates receiving nasal CPAP.
Advances in Neonatal Care  2008;8(2):116-124



CUIDADOS ADICIONALES EN EL
NEONATO EN CPAP



Cambios de posicion durante CPAP

e El bebé en CPAP puede
ser colocado en decubito:

— Dorsal
— Ventral
— Lateral

e En decubito ventral o L el
lateral ayude alinear laviaf® =
aéreaconunrolloenel =
cuello

Ammari A. Early CPAP protocol. http://www.earlybubblecpap.com/



Cambios de posicion durante CPAP

 Cuando en decubito
ventral coloque una
almohadilla de térax
bajo el bebé

e Haga una almohadilla
firme del mismo tamano |
del torax del bebé

Ammari A. Early CPAP protocol. http://www.earlybubblecpap.com/



Cambios de posicion durante CPAP

Almohadilla |
firme bajo térax™ ™

Ammari A. Early CPAP protocol. http://www.earlybubblecpap.com/



Alimentacion durante CPAP

e El CPAP no contraindica la alimentacion

P A

Ammari A. Early CPAP protocol. http://www.earlybubblecpap.com/




PREVENCION Y MANEJO DE
COMPLICACIONES DURANTE CPAP



Prevencion de distension abdominal
durante CPAP

e Los bebés pueden
presentar distension
abdominal leve por
deglucion de aire

— Distension abdominal
benigna por CPAP o

— Abdomen de CPAP (CPAP ?
belly) '

Ammari A. Early CPAP protocol. http://www.earlybubblecpap.com/



Prevencion de distension abdominal
durante CPAP

Evallue el abdomen del bebé
regularmente

Pase al estomago una sonda
orogastrica 8 Fr aspire el exceso de
aire antes de cada toma de alimento
c/2-4 hs

Se puede dejar la sonda orogastrica a
permanencia. Se cierra después de
c/toma, se abre una hora antes de la
siguiente toma

Verifique que la sonda se encuentre
en porcion media de estomago

Ammari A. Early CPAP protocol. http://www.earlybubblecpap.com/



Prevencion de distension abdominal
durante CPAP

e Verifique que la sonda se
encuentre en posicion
correcta

Ammari A. Early CPAP protocol. http://www.earlybubblecpap.com/



Prevencion de distension abdominal
durante CPAP

e Coloque al neonato en
posicion prona con las
rodillas bajo el torax
para disminuir la
presion gastrica y
facilitar que pase
gases y evacue

Ammari A. Early CPAP protocol. http://www.earlybubblecpap.com/



Falla respiratoria durante CPAP (1)

e Siun neonato presenta signos de falla respiratoria en
CPAP uno mas de los siguientes pueden estar
presentes:

— El neonato no esta recibiendo CPAP efectivo

— El CPAP no es suficiente para tratar la condicion
respiratoria del neonato

— Una condicion subyacente esta contribuyendo a la falla
respiratoria

Ammari A. Early CPAP protocol. http://www.earlybubblecpap.com/



Falla respiratoria durante CPAP (3)

 Antes de intubar haga los siguientes pasos:
— Evalue la condicion del neonato

— Verifique el sistema de generacion de CPAP esta
funcionando correctamente

— Optimice la via aérea (aspiracion, reposicion)

— Considere factores contribuyentes (ej: PCA, hipotermia,
neumotorax, infeccion, otros)

— Aumente la presion del CPAP a 7 cm H20?

Si el bebé continua presentando signos de falla respiratoria INTUBE

Ammari A. Early CPAP protocol. http://www.earlybubblecpap.com/



Lista de verificacion para evaluar el sistema de
administracion de CPAP durante falla respiratoria

Puntas nasales de tamafno correcto

Puntas nasales colocadas correctamente

Gorro ajusta correctamente

Tubos corrugados colocados correctamente
Bigotera de velcro adecuada y funcional

Rollo en cuello para liberar via aérea

Tira en mandibula tamafio y posicidn correcta
Cabeza en posicion correcta (posicidon estornudo)
Burbujeo continuo 5 cm H20

Incrementar a 7 cmH20

Falla respiratoria después de medidas previas? FiO2,Pa02, PaCO2, pH

Ammari A. Early CPAP protocol. http://mwww.earlybubblecpap.com/



Trauma nasal secundario CPAP nasal

e Eritema

e Erosion

* Necrosis

e Deformidad de narinas

Fischer C. Bertelle V., et al. Nasal trauma due to continuous positive airway pressure in neonates. Arch Dis Child Fetal
Neonatal Ed 2010;95:F447—-F451.



Deformidades nasales secundarias al uso de CPAP

Achatamiento después de 4 horas de

aplicacion de canula nasal, note nariz y cefio : :
fruncidos Achatamiento persistente

después del retiro del CPAP

» Correccion del achatamiento después
de masaje y retiro de mascarilla nasal
por 30 min

» Alternancia entre CPAP y canula nasal

Squires AJ, Hyndman M. Prevention of Nasal Injuries Secondary to NCPAP Application in the ELBW
Infant. Neonatal Network. 2009;28 (1):13-27



Deformidades nasales secundarias al uso
de CPAP

(nariz de cochino)

Robertson NJ. Nasal deformities resulting from flow driver continuous positive airway pressure. Arch Dis
Child 1996;75:F209-F288



Secuelas necrosis de columnela

Necrosis de columnela después de 3 dias
de CPAP (IFD) 28 sem EG, 1164 g

.- . 4

Columnela ausente 4 meses, la necrosis de
columnela progreso a necrosis de septum

Robertson NJ. Nasal deformltles resultlng from flow driver continuous positive airway pressure. Arch Dis
Child 1996;75:F209-F288



Secuelas de lesiones nasales

" Laceracion del
ala de la nariz

Shanmugananda k. Nasal trauma due to nasal continuous positive airway pressure in
newborns www.archdischild.com doi: 10.1136/adc.2006.095034



Neumotorax

 Mas probable que
ocurra durante |a fase
aguda de la dificultad
respiratoria

e El neumotdrax
usualmente no es
debido al nCPAP y no
es una contra-
indicacion para
continuar el CPAP




Neumotorax signos clinicos y paraclinicos

Deterioro subito

Aumento de dificultad
respiratoria

Requerimiento mayor
FiO2 y/o presion
Sobredistension de un
hemitdrax

Confirmacion por:

— Transiluminacion
— Rx
— Puncion aspiracion




Incidencia de fugas aéreas (Neumotérax- EPI)

Autor o

grupo de

estudio

Support 2010 6.8 7.4 0.89 0.6-1.32 1316 24-27
CURPAP 2010 4.7 9.2 0.48 0.14-1.62 208 25-28
Rojas 2009 2 9 0.25 0.07-0.85 279 27-31
COIN * 2008 9.1 3.0 P=0.001 610 25-28

El CPAP temprano con surfactante de rescate temprano con umbral bajo
 No aumenta el riesgo de barotrauma
» Hay tendencia a menor riesgo de barotrauma

* Se utilizo CPAP inicial 8 cm H20, posibilidad de aumentar o disminuir PRN,
no hubo criterios uniformes de aplicacion de surfactante, ventilacion
mecanica, ni extubacion



Es factible el uso exitoso del CPAP aun en el
neonato pretérmino extremo

PR,
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Fotos cortesia del Dr. JT Wung



Es factible el uso exitoso del CPAP aun en el
neonato pretérmino extremo

I

—

395 g en CPAP desde el nacimiento

Fotos cortesia del Dr. JT Wung



Es factible el uso exitoso del CPAP aun en el
neonato pretermlno extremo
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395 g en CPAP desde el_r1acimi¢nt9 i "Ii

Fotos cortesia del Dr. JT Wung



Es factible el uso exitoso del CPAP aun en el
neonato pretérmino extremo

Lactante 3 meses peso al nacer 395 g en
CPAP x 82 dias

Fotos cortesia del Dr. JT Wung



Es factible el uso exitoso del CPAP aun en el
neonato pretérmino extremo

480 g 24 sem EG en CPAP desde el nacimiento

Fotos cortesia del Dr. JT Wung



Es factible el uso exitoso del CPAP aun en el neonato

pretérmino extremo

e Pero se requiere trabajo en equipo (médicos y
enfermeras) 24 hs / 7 dias /365 dias del aho

Capacitacion del personal, aspectos motivacionales
Equipamiento adecuado CPAP burbuja
Monitorizacion de las condiciones del bebé
Mantenimiento optimo de la via aérea

Mantener funcional el sistema de CPAP

Mantener el CPAP correctamente aplicado al bebé
(canula nasal, mascara nasal)

Prevencion de complicaciones del CPAP y manejo
oportuno si se presentan



FIN
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