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Ventilacion Nasal Intermitente

Mejora la permeabilidad de la via aérea

crea presiones faringeas intermitentes
gue puede activa unidades respiratorias

mayor sincronia en las respiraciones con
el uso de VNF.

48% de UCIN en Inglaterra
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Ventilacion Nasal Intermitente

PARAMETROS VENTILATORIOS;

* PEEP
* PIP
+ CPM
o Ti

* FIO2




Ventilacion Nasal Intermitente

Comparing the effects of nasal synchronized
intermittent positive pressure ventilation
(nSIPPV) and nasal continuous positive airway
pressure (nCPAP) after extubation in very low
birth weight infants

Corrado Moretti***, Camilla Gizzi®, Paola Papoff*.
Simona Lampariello®. Marco Capoferri®. Giovanni Calcagnini®.
Giovanni Bucci®

Early Human Development 56 (1999) 167-177
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Ventilacion Nasal Intermitente

e 11RN28.1+/-0.5sdg y1141+/-53¢

* 6 nSIPPV

* 5nCPAP

* Todos con cafeina, 3 con dexametasona.

nSIPPV nCPAP
o 12— Table 1
om0 W LU S Mean values (SEM) of respiratory rate (RR), esophageal pressure deflections (Pe). tidal volume (Vt). and
minute ventilation (Ve) obtamed dunng nCPAP and nSIPPV
N R Ventilatory RR Pe Vit Ve
om0 8 Y TN mode (breaths /min) (cmH,0) (ml/ke) (ml/ kg /min)
" - M nCPAP 44 (3) 6.2 (0.6) 5.5 (0.5) 256 (25)
. NANAWANaVavaAY nSIPPV 38 (3)* 42 (0.6)* 79 (0.6)* 320 (33)**
e *p = 0.05.
Fig. 1. Typical scalar traces obtamed from one infant, showmng airway pressure (Paw), esophageal pressure P <0.0L

deflections (Pe). and tidal volume (Vi) dunng nCPAP and nSIPPV.

Early Human Development 56 (1999) 167-177
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Ventilacion Nasal Intermitente

* Desenlaces a largo plazo.

VNPPI vs VM
- Menor Muerte o DBP (20 vs 52% p=0.03)

VNPPI vs CPAP
- Sin diferencias

Instituto Nacional de Perinatologia | Isidro Espinosa de los Reyes



Ventilacion Nasal Intermitente

* Tratamiento de APNEAS.

nsVINPPI vs CPAP

ECA A Favor Neutro En
Contra
1° Ryan et al (1989) RNPT <32
sdg
n=20
Lin et al (1998) RNPT
Tx
Aminofili
na
2° Barrington KJ (2001)° *
Bisceglia M, et al (2007) *
Khalaf MN, et al (2001)* *
Khorana M, et al (2008) *
°sincronizado

INPer ®°%
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Ventilacion Nasal Intermitente

* Soporte Respiratorio Primario

nsVNPPI vs CPAP

ECA A Favor Neutro En Contra
1° Kugelman (2007)° RNPT ¢/SDR
n=84)
25vs 49%
P=0.04
Sai et al (2009) RNPT SDR n=76
13.5vs 35.9% p=0.024
Bisceglia M, et al (2007) n=88
Meneses J et al (2011) n=200

®’sincronizado”

Metaanalisis; Reduccion de Riesgo para intubacion en las primeras
72h en VNPPIRR 0.60, IC 95% 0.43-0.83

Arch Pediatr Adolesc Med 2012; 166: 372-376. INBar; #
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Ventilacion Nasal Intermitente

* Apoyo Respiratorio Pos-Extubacion.

nsVNPPI vs CPAP

A Favor Neutro En Contra

ECA

10

Cochrane Database Syst
Rev (2001) CD003212°

Prevencion de fallaa la
extubacion;

RR0.211C 95% 0.10-
0.45 NNT 3

Moretti C, et al (2008)°

6 vs 39% p=0.005

Khorana et al (2008)

Sin diferencia a
los 7 dias

Ramanathan et (2012)

Disminucion al dia 7
17 vs 42% p=0.005

°sincronizado

El modo sincronizado disminuye la tasa de falla a la extuabacion

Delgado-Franco
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NIPPV

Review. NIPPV vs NCPAP in preterm and term infants
Companson: 01 NIPPV group vs NCPAP group
Outcome: 02 Faiure extubation

vs nCPAP

Study Treatment Control OR (Fixed) Weight OR (Fixed)
of sub-category niN nN 95%Cl % 95%Cl
Friedlich P 1999 " 719 — 15.80 0.09{0.01,0.78]
Barrington KJ 2001 4727 12727 —— 23.07 0.22{0.06, 0.80]
Khalaf MN 2001 2134 12/30 e 27.08 0.09[0.02,047]
Morztti C 2007 232 12731 — 25.79 0.11[0.02,052]
Khorana M 2008 24 424 ¢ s 827 0.45([0.07,2.76]
Total (95% CI) 138 131 .» 100.00 0.15[0.08,0.31)

Total events: 11 (Treatment), 47 (Control)
Test for heterogensity: Chi® =250, df =4 (P=0.64), |*=0%
Test for overall effect Z=5.14 (P<0.00001)

Shifang Tang, Jinning Zhaoe et al, Indian Pediatr 2013;50: 371-376
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Estudio De Estratégias Ventilatorias No Invasivas En RNPT

e RNPT <1000 gy <30sdg

* |ndicaciones;

Soporte respiratorio en la primer semana de vida
Pos extubacién en los primeros 28 dias de vida

estudio

Variables NIPPV n/total # (%) | NCPAP n/total # (%) OR (IC95% ) P

Muerte < 36 sdgc o DBP 191/497 (38.4) 180/490 (36.7) 1.09 (0.83-1.43) | 0.56
Muerte < sdgc 35/504 (6.7) 41/503 (8.2) 0.81(0.51-1.31) | 0.39
Sobrevivientes con DBP 157/463 (33.9) 139/449 (31) 1.17 (0.86-1.57) | 0.32
Re intubacion durante el 300/504 (59.5) 311/503 (61.8) 0.91 (0.70-1.20) | 0.52

N Engl ) Med. 2013 Aug 15;369(7):611-20
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VENTILACION NASOFARINGEA

Instituto Nacional de Perinatologia | Isidro Espinosa de los Reyes | www.inper.mx

Delgado-Franco



Perinatol Reprod Hum 2003: 19: 4-12

extubacion en recién nacidos pretérmino menores de 1,500 g

EUCARIO YLLESCAS-MEDRANO* HUMBERTO MARTINEZ-GARGIA?
BEATRIZ VELASQUEZ-VALASSI ¢ GUADALUPE GARCIA-GRAULLERA
LETICIA ECHANIZ-AVILES ° GRACIELA HERNANDEZ-PELAEZ ?
VICENTE SALINAS-RAMIREZ
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INPer; VNF

* Ensayo clinico aleatorizado

* 90 RN <1500¢g: VNF — CPAPn — CC

e Exito a la extubacion : 93.4% - 60% - 80%
* P=0.009

Perinatol Reprod Hum 2005:19;4-12
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Metodo de Extubacion

Gasometrica

<1500 q
Wentilacion asistida
PIP 18 cmHz0
PEEP & cmHz0
Cx minuto 20
T.1. 0.35
FiQ: 40%

Flujo 5-8 L x minuto
PMVA & O

Hemodinamica

OpO=r=0p<0m

“Ventilataria

Criterios defalla.
* Acidosis respiratoria
» Hipoxemia
> Aumento del tfrabajo respiratorio
* Apneas
» Sobredistension.

GUIA DE MANEJO

WMF

Método de extubacion

PaCO; Mormal;

PIP 18

PEEF &

Cx minuto 20
Fl0z80%

Flujo &—8 L x minuto

PaCO: Limitrofe o disminuida;
PIP 16

PEEP 5

Cx minuto 20

Fl0=z 80%

Flujo5—8 L x minuto

Respuesta satisfactoria®
De 2 en2 hasta:
FIFP hasta 12
PEEF 4
C x minuto 15
FlD: 21%

Respuestainsatisfactona
De 2 en 2 hasta: **
PIF hasta 24

Instituto Nacional de Perinatologia

PEEP &
C x minuto 60
FlOz 0%

L

*Puntas nasales o
Campana cefalica
40%
== WM
MANTEMER ESTABILIDAD
24_-T2h

Isidro Espinosa de los Reyes

www.inper.mx

Delgado-Franco



Delgado-Franco

Ventilacion de Rescate

Peso indistinto
Oz Ambiental
Casco

Puntas nasales
CPAP

Criterios defalla.
* Acidosis respiratoria
» Hipoxemia
> Aumento del tfrabajo respiratorio
* Apneas
» Sobredistension.

IMétodo derescate

PIF 18 - 28
FEEF &-&
Cx minuto 20 - 60
FIO=50 - 80 "
Flujo5—8 L x minuto

Instituto Nacional de Perinatologia

MANTEMER ESTABILIDAD
24_-T2h
** Zin respuesta adecuada
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Resultados de VNF vs CPAP

Necesidad de intubacidon 25% v/s 49% p=0.05

Incidencia DBP 2% v/s 17% p= 0.05

Exito a la extubacion: 93.4% (VNF) - 60% (CPAP)- 80% (CC)

J Pediatr 2007; 150: 521-526.
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CPAP Bi-Nivel

BiPhasic — Bi Level
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CPAP Bi-nivel

Modo de ventilacion no invasiva que ofrece:

1.- Dos niveles de presion;
Presion minima (peep)
Presion maxima (pip)
2.- Ciclados

3.- Tiempo Inspiratorio

Sincronizado / No Sincronizado

Instituto Nacional de Perinatologia | Isidro Espinosa de los Reyes
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CPAP Bi-Nivel
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CPAP Bi-Nivel

Ajustes de Presion:

* Presion Minima; Ajustar flujo
hasta alcanzar PEEP 4-5

* Presion Maxima; Ajustar flujo
hasta alcanzar 2-3 cm/h20
extras al PEEP.

Incrementar preion maxima de 2 en 2
cm/H20, maximo 12 cm/h20.

Delgado-Franco Instituto Nacional de Perinatologia

Isidro Espinosa de los Reyes | www.inper.mx



CPAP Bi-Nivel

e Ajustar Ti: 0.3-3 segundos
(iniciar 1 seg)

* Programar CPM de 10-20
rpm.

Incrementar de 5 en 5 cpm hasta un
maximo de 30 cpm

Vigilar Monitor de Presion/Tiempo
Al incrementar CPM >de 20 Valorar descenso de Ti <1

Instituto Nacional de Perinatologia | Isidro Espinosa de los Reyes | www.inper.mx
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Capsula de Graseby
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Progresion de Bi-Nivel a CPAP

* PIP: 7 cm/H20 (descender 0.5-1 c-24-48h)
* PEEP: 5 cm/H20

e CPM: 4 rpm, al llegar PIP a 7 bajar los CPM de
2 en 2 hasta alcanzar 4 CPM.

* Ti: 1 segundo

Instituto Nacional de Perinatologia | Isidro Espinosa de los Reyes



Ventilacion Nasal Intermitente; Eficacia/Efectividad

* CPAP Bi-Nivel

Soporte Respiratorio Primario;
-Menos dias de apoyo respiratorio
-Menos dias de 02 Suplementario

Pos Extubacion;
-Sin diferencias al dia 7 (sin poder)

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2010; 95:F85—F89.
BMC Pediatr 2012; 12: 43.
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Ventilacion Nasal Intermitente; Eficacia/Efectividad

Randomised crossover trial of four nasal respiratory
~support systems for apnoea of prematurity in very

low birthweight infants

Third

First
Device Median  Min guartile quartile Max p Value*®
Variable flow 2.8 0.0 1.5 1.7 36.6 0.023
NCPAP
NIPPV/variable 4.4 0.4 0.9 15 229 0.029
flow NCPAP
Conventional 5.4 0.5 3.0 9.8 247 0.756
NCPAP/
underwater
bubble system
NIPPV/ 6.7 0.5 2.1 16.8 452 Reference
conventional
ventilator

Max, maximum; Min, minimum; NCPAP, nasal continuous positive airway pressure;
NIPPV, nasal intermittent positive pressure ventilation.
*p Value for the comparison with the conventional ventilator as reference.

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2009;94:F245—F248

Delgado-Franco
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Ventilacion Nasal Intermitente; Eficacia/Efectividad

Randomised crossover trial of four nasal respiratory
support systems for apnoea of prematurity in very

low birthweight infants
Table 3 Secondary study variables (n= 16)

Variable flow NIPPV/variable Conventional NCPAP NIPPV/conventional
Variables NCPAP flow NCPAP underwater bubble system ventilator
Rate of central apnoeas per hour 3.711.1=-26.4) 4.5 (0.7-26.7) 6.4 (0.9-24.1) 3.4 1.1=19.5)
Rate of desaturation events per hour 1.6 (0.0-36.2) 2.8 (0.0-219) 3.6 (0.0-24.3) 5.0 (0.0-44.8)
Rate of bradycardias per hour 0.4 (0.0-3.1} 0.4 (0.0-4.4) 0.8 (0.0-6.3) 0.7 {0.0-3.0}
Baseline respiratory rate (1/min) 53 (35-89) 56 (28-93) 54 (33-93) 56 (34-84)
Baseline heart rate (beats per minute) 165 (144-178) 163 (145-180)* 163 (150-177)* 167 (150-181)
Baseline Sp0, (%) 97 (95-99)* 96 (95-99)* 96 (95-99)* 96 (93-98)
Relative cumulative event time (%) 0.4 (0.0-54) 0.4 (0.0-2.6) 1.1({0.1-3.4) 0.8 (0.0-7.4)

Data are expressed as median (minimum-maximum); NCPAP, nasal continuous positive airway pressure; NIPPV, nasal intermittent positive pressure ventilation; Sp0,, pulse

oximeter saturation.
*p Value<<0.05 for the comparison with the conventional ventilator as reference.

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2009;94:F245—F248
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Canula de Alto Flujo
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!

Flow 2 Vmin

Comportamiento de la la Presion Faringea con Canula Nasal de

Alto Flujo en RNPT.

> Mouth passive ° Mouth closed}

o

Pressure (cm water)

o

Delgado-Franco

Flow (L/min)

J of Perinatol 2008:28:42-47

Instituto Nacional de Perinatologia

Pharyngeal pressure (cm water)
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Presion Faringea Generada por dos tipos de canula nasal de

alto flujo en RNPT

Promedio de Presidn faringea (cmH20) (DS)

F&P Vapotherm P
2.28(2.1) 2.21(2.1) 0.82
2.89(2.3) 2.67(1.8) 0.38
3.19 (2.2) 3.0(1.9) 0.52
2.73 (2.0) 3.58 (2.0) 0.35
3.96 (2.0) 3.91(2.1) 0.82
4.23(2.2) 4.7 (2.20 0.04
4.11 (2.3) 4.91(2.2)

Journal of Paediatrics and Child Health 49(2013) 554-556

Delgado-Franco
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Canula de alto Flujo vs CPAP

CPAPN CNAF (n=212)
(n=220)

EG, promedio + DS 33.2+3.2 33.5+3.6
Peso al nacer, promedio £ DS, g 2108 + 782 2201816
Esteroides prenatales, n (%) 71 (32) 80 (35)
SDR, n (%) 162 (74) 156 (74)
Edad al inicio del estudio, mediana (25%-75%),n 20(7-54) 24 (8-62)
Edad al inicio < 7 dias, n (%) 201 (91) 194 (92)
Suporte respiratorio antes del estudio, n (%)

. Ventilador 145 (66) 146 (69)
. CPAPN 46 (21) 39 (180)
. Otro (canula nasal, Hood, aire) 29 (13) 27 (13)

Pediatrics 2013;131;e482

Percentage of Patients on Respiratory Mode

100

90

—e—CPAP mode ~=HHHFNC mode --e-- CPAP vent
~-a-- HHHFNC vent  -+- CPAP RA -a- HHFNC RA

Start 12hours 24hours 48hours 72hours 96hours 120hours 144 hours 168 hours

Age After Start of Study Support Mode
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r. Dagoberto Delgado Franco.

info@drdagobertodelgado.com g
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