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Ventilación Nasal no Invasiva 



Ventilación Nasal Intermitente 

 

• Mejora la permeabilidad de la vía aérea  

• crea presiones faríngeas intermitentes 
que puede activa unidades respiratorias 

• mayor sincronía en las respiraciones con 
el uso de VNF. 

• 48% de UCIN en Inglaterra  

 

 



Ventilación Nasal Intermitente 

PARAMETROS VENTILATORIOS; 

 

• PEEP 

• PIP 

• CPM 

• Ti 

• FIO2 



Ventilación Nasal Intermitente 

Early Human Development 56 (1999) 167–177 



Ventilación Nasal Intermitente 

Early Human Development 56 (1999) 167–177 

• 11 RN 28.1 +/- 0.5 sdg  y 1141 +/- 53 g 

• 6 nSIPPV 

• 5 nCPAP 

•  Todos con cafeína, 3 con dexametasona. 

 



Ventilación Nasal Intermitente 

• Desenlaces a largo plazo. 

 

VNPPI vs VM 

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

 

VNPPI vs CPAP 

- Sin diferencias 

 



Ventilación Nasal Intermitente 

• Tratamiento de APNEAS. 

 



Ventilación Nasal Intermitente 

• Soporte Respiratorio Primario 

Arch Pediatr Adolesc Med 2012; 166: 372–376. 



Ventilación Nasal Intermitente 

• Apoyo Respiratorio Pos-Extubación. 

 



NIPPV vs nCPAP 

 

                             Shifang Tang, Jinning Zhaoe et al, Indian Pediatr 2013;50: 371-376 



• RNPT <1000 g y <30 sdg 
• Indicaciones; 
  Soporte respiratorio en la primer semana de vida 
  Pos extubación en los primeros 28 días de vida 
   

Variables NIPPV n/total #  (%) NCPAP n/total # (%) OR  (IC 95% ) 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 intubación durante el 
estudio 

300/504 (59.5) 311/503 (61.8) 0.91 (0.70-1.20) 0.52 

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

 

Estudio De Estratégias Ventilatorias No Invasivas En RNPT 
 



VENTILACION NASOFARINGEA 



INPer; VNF 

 



INPer; VNF 

 

• Ensayo clínico aleatorizado 

• 90 RN <1500g:               VNF – CPAPn – CC 

• Éxito a la extubación : 93.4%  -  60% -  80% 

• P=0.009  

Perinatol Reprod Hum 2005:19;4-12 



Metodo de Extubación  



Ventilación de Rescate 



Resultados de VNF vs CPAP 

 

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

 

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

 

Éxito a la extubación: 93.4% (VNF)  - 60% (CPAP)- 80% (CC) 

 

 
J Pediatr 2007; 150: 521–526. 



CPAP Bi-Nivel 

BiPhasic – Bi Level  



CPAP Bi-nivel 

Modo de ventilación no invasiva que ofrece: 
 
1.- Dos niveles de presión; 
  Presión mínima (peep) 
  Presión máxima (pip) 
2.- Ciclados 
3.- Tiempo Inspiratorio 
 

Sincronizado / No Sincronizado 



CPAP Bi-Nivel 

 



CPAP Bi-Nivel 

Ajustes de Presión: 
 

• Presión Mínima; Ajustar flujo 
hasta alcanzar PEEP 4-5 
 

• Presión  Máxima; Ajustar flujo 
hasta alcanzar 2-3 cm/h20 
extras al PEEP.  

 

Incrementar preión máxima de 2 en 2 
cm/H20, máximo 12 cm/h20. 

 



CPAP Bi-Nivel 

 

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

 

• Programar CPM de 10-20 
rpm. 

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

 
Vigilar Monitor de Presión/Tiempo 

Al incrementar CPM >de 20 Valorar descenso de Ti <1  



Cápsula de Graseby 

 



Progresión de Bi-Nivel a CPAP 

 

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

• PEEP: 5 cm/H20 

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

• Ti: 1 segundo 

 



Ventilación Nasal Intermitente; Eficacia/Efectividad 

• CPAP Bi-Nivel 

Soporte Respiratorio Primario; 

-Menos días de apoyo respiratorio 

-Menos días de 02 Suplementario 
 

Pos Extubación; 

-Sin diferencias al día 7 (sin poder) 

 

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2010; 95:F85–F89. 
BMC Pediatr 2012; 12: 43. 



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

Ventilación Nasal Intermitente; Eficacia/Efectividad 



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

Ventilación Nasal Intermitente; Eficacia/Efectividad 



Cánula de Alto Flujo 



Comportamiento de la la Presión Faríngea con Cánula Nasal de 
Alto Flujo en RNPT.  

J of Perinatol 2008:28:42-47 



Promedio de Presión faríngea (cmH2O) (DS) 

Flujo 
L/min 

F&P Vapotherm P 

2 2.28 (2.1) 2.21 (2.1) 0.82 

3 2.89 (2.3) 2.67 (1.8) 0.38 

4 3.19 (2.2) 3.0 (1.9) 0.52 

5 2.73 (2.0) 3.58 (2.0) 0.35 

6 3.96 (2.0) 3.91 (2.1) 0.82 

7 4.23 (2.2) 4.7 (2.20 0.04 

8 4.11 (2.3) 4.91 (2.2) 0.05 

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

Presión Faríngea Generada por dos tipos de cánula nasal de 
alto flújo en RNPT 



Cánula de alto Flujo vs CPAP 

Pediatrics 2013;131;e482 

CPAPN 
(n=220) 

CNAF (n=212) 

EG, promedio ± DS 33.2 ±3.2 33.5 ± 3.6 

Peso al nacer, promedio ± DS, g 2108 ± 782 2201±816 

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 días, n (%) 201 (91) 194 (92) 

Suporte respiratorio antes del estudio, n (%) 

• Ventilador 145 (66) 146 (69) 

• CPAPN 46 (21) 39 (180) 

• Otro (cánula nasal, Hood, aire) 29 (13) 27 (13) 



Gracias. 
 
Comentarios; 

Dr. Dagoberto Delgado Franco. 

info@drdagobertodelgado.com 


