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RESUMEN

-
tantes han sido el estándar de manejo de neonatos con síndrome 

centros que utilizaban la presión positiva continua en la vía aérea 

a la ventilación a sus neonatos. La falta de evidencias más sólidas 

permanecido restringido a pocos centros perinatales.
-

-

la displasia broncopulmonar. Un umbral bajo para surfactante en 
-

sidad de ventilación mecánica.
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Current role of —and new evidence for—continuous positive airway pressure in respiratory 
distress syndrome

INTRODUCCIÓN

(continuous positive airway pressure) para referirnos a 
la práctica clínica diaria. Se hace referencia a CPAP como 

la vía aérea.
En el presente trabajo se revisó la evidencia de la 

ABSTRACT

-

-
sia and used less ventilation for their neonates. Lack of more solid 

Randomized multicenter clinical trials carried out during the last de-

need for mechanical ventilation.
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posteriormente, resurgió el interés por este tratamiento.

el autor intenta responder a varios dilemas clínicos: ¿qué 
-

tempranamente con CPAP?, ¿cuándo iniciar el CPAP?, 
¿tiene ventajas la extubación pronta vs. la convencional 
post surfactante? 

-

la década de los 70
La aplicación de una presión de distensión continua en la 

-

 tuvo un impacto enorme en la 

2 Este 
efecto es comparable al obtenido 20 años más tarde con 

Este sencillo método terapéutico se diseminó rápi-

posteriormente por varias causas, entre las que se encuen-
tran la disponibilidad de ventiladores mecánicos diseñados 

-
tórax.2

del personal de que el neonato en CPAP requiere de más 

Impacto de la terapia con surfactante exógeno en la 
morbimortalidad por SDR

-

durante la aplicación temprana (en las primeras 2 horas) 

-

80 a la fecha

 quie-

en los Estados Unidos. El centro con la tasa más baja de 

ventilación mecánica, con una tasa similar de mortalidad. 

análisis de regresión logística multivariada se encontró que 
el inicio de la ventilación mecánica (vs. NCPAP), explica 

patología ha sido bastante consistente en varios estudios 

de implementar el CPAP como método primario de asisten-
cia a la ventilación.  Sin embargo, a la fecha, se carecía 

Papel de la ventilación mecánica en la generación de 
la DBP
Varios experimentos en animales pretérmino han mostrado 

ventilación mecánica breve, con volumen corriente alto, 
inicia el daño pulmonar en corderos pretérmino.  Los 
corderos pretérmino asistidos con CPAP presentaron me-
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con los sometidos a ventilación mecánica.  Los babuinos 

2

dinámica, curva presión volumen normales), favorece la 

-
do breve de ventilación mecánica induce la elevación de 

Los mecanismos del daño pulmonar inducido por la 

aérea (barotrauma), el volumen pulmonar excesivo (volu-

20

Patogenia de la DBP compleja y multifactorial

-
copulmonar. La población más susceptible es la de menor 
edad gestacional, peso bajo al nacer, sexo masculino, 
caucásico, factores genéticos, retardo en el crecimiento 

como la corioamnioitis, la toxicidad del oxígeno, la ven-
tilación mecánica, la persistencia del conducto arterioso 

inmaduros.  El efecto protector del CPAP puede verse 
oscurecido por la multiplicidad de factores involucrados.22

CPAP o ventilación mecánica y surfactante, choque 
de culturas
Por muchos años, el uso de CPAP como método primario 

-
necido restringido a unos cuantos centros perinatales en 

-

implementación del CPAP, tanto por las características 
propias del sistema como por la aceptación del personal.

Esto ha conllevado a un aparente dilema, si intubar 

-

morbi-morbilidad al diferir la aplicación del surfactante.

temprano, surfactante, ventilación mecánica breve, NC-
PAP post extubación denominado INSURE (INtubación, 
SURfactante, Extubación) o ISX (Intubación, Surfactante, 
eXtubación), que parece haber superado el dilema.

controlados multicéntricos que nos permiten responder 

CPAP. A estos trabajos se han sumado las publicaciones 
de experiencias de varios centros perinatales en la imple-
mentación del CPAP.

CPAP en el SDR leve y moderado, en neonatos pretér-
mino menores de 1,500 g

-
tricos responde a  varios cuestionamientos sobre el papel 

¿Soporte inicial CPAP o intubación y surfactante?

2 

 No hubo 

p
p
p

Los resultados son similares a los obtenidos en el gru-

esquema de manejo inicial, aunque los criterios aplicación 
de surfactante, ventilación mecánica, extubación no se 

en el estudio.
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2

presenta ventajas en la disminución de la morbimortalidad, 
como se comentó anteriormente.  La reciente revisión 

morbimortalidad a favor del uso selectivo del surfactante 
en los neonatos asistidos tempranamente con NCPAP.

¿Cuándo utilizar surfactante en neonatos asistidos tempra-
namente con CPAP?

2 2

-
p

semanas.

2 -
bación a NCPAP dio lugar a menos síndromes de pérdida 

El grupo de estudio CURPAP demostró que el surfac-

2

-
namente con NCPAP.
en mortalidad ni morbilidad. Tampoco en la necesidad de 

-

El estudio desarrollado por la red neonatal Vermont 

señalados en los párrafos previos.  Comparó tres estra-

edad gestacional, demostró que el NCPAP temprano con 

con extubación rápida a NCPAP presenta resultados simi-

ventilación mecánica. El CPAP temprano puede obviar la 

¿Cuándo iniciar el CPAP?

-
2

respiratoria.

recomiendan iniciar CPAP desde el nacimiento en todos 

semanas que no requieren ventilación mecánica hasta que 
su estado sea evaluado.

El consenso internacional en reanimación neonatal 

de manejo en neonatos que presentaron respiración espon-

 CUR-
PAP,

con CPAP temprano tienen igual mortalidad que los neo-

mecánica, con ventajas al disminuir el uso de surfactante, 

pronta la aplicación de NCPAP (a partir del nacimiento) 
más probabilidad de éxito.  La mediana de tiempo de 

NCPAP falló (p

respiratoria) en neonatos más maduros que en los estudios 
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ventilación mecánica ni de surfactante, ni tampoco la in-
cidencia de fugas pulmonares. Los porcentajes resultaron 

p
p

p
antenatales.

¿Presenta ventajas la extubación pronta vs. la convencional 
post surfactante?

p
p < 

-
p  La reinstitución inmediata 

de NCPAP después de la administración de surfactante es 

en neonatos extubados inmediatamente vs. los man-
tenidos en ventilación mecánica. Esta diferencia es 

NCPAP vs. ventilación mecánica parecen estar en relación 
con la menor cantidad de proteína alveolar, la inactivación 

con NCPAP.

¿Qué presión utilizar con el NCPAP?
Existe consenso entre los autores escandinavos
americanos

2 2

2

2 -
tinua nasal post extubación tiene sustento, además de la 

-

2

¿Disminución progresiva de presión o únicamente de FiO2 

2

2 -
taanálisis previamente señalado.  Los expertos sugieren 

2

son aceptables.  En neonatos de peso extremadamente 
bajo al nacer, que han requerido ventilación mecánica 

post concepcional.

¿El uso de CPAP temprano mejora las pruebas de función 
pulmonar a mediano plazo vs. ventilación mecánica?

p
p

2 p
respiratorio elástico (p

estrategia INSURE?
La estrategia INSURE implica la extubación pronta para 
continuar asistencia con NCPAP, posterior a la aplica-

pronta

antes una hora. El poractant tiene varias ventajas respecto 
beractant, un efecto más rápido manifestado con menor 

2 2, 

 
Todo lo anterior facilitaría una extubación más rápida. La 

 Sin 
embargo, las implicaciones clínicas de estas diferencias 

semanas manejados con ventilación mecánica.  El criterio 
de extubación fue algo conservador para ser realmente 

2

H2
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p

¿Qué impacto tienen los esteroides antenatales en la efec-
tividad del CPAP?
Los esteroides antenatales son parte indispensable en el 
manejo de neonatos en riesgo de parto prematuro. Los 

¿Qué probabilidad de éxito tiene el CPAP a menor edad 
gestacional y peso? ¿Existe un peso al nacer o edad ges-
tacional límite para ofrecer la opción de CPAP?
La probabilidad de éxito en neonatos pretérmino extre-

-
2) es un factor adverso en el éxito del CPAP. Sin 

embargo, los autores observaron que varios indicadores 
de gravedad fueron pobres predictores de falla de CPAP.

CPAP en la tasa de éxito?
-

tación del CPAP en su hospital como método primario de 

CPAP en una cohorte de neonatos extremadamente pretér-

estudiados, el uso de CPAP nasal temprano aumentó de 
p

de CPAP neonatos iniciados en CPAP nasal temprano, 

¿Qué estrategias de implementación aumentan la acep-
tación del CPAP como método primario de asistencia en 
neonatos pretérmino por el personal de salud?

centros de atención perinatal, en buena parte por la re-
sistencia del personal en adoptar el método. A lo largo 

estrategias similares de mejora de la calidad de atención. 
Las podemos resumir de la siguiente manera: a) revisión 

-

indicaciones de CPAP, ventilación mecánica, surfactante, 

proporcionar NCPAP (blender -

de la adherencia del personal a las nuevas normas con foco 

de los resultados para poder mejorar con el tiempo.
Entre las mejores prácticas adoptadas en estos estudios 

están la administración antenatal de esteroides en embara-

-

reevaluación en el cunero para intubación, la introducción 
de CPAP en sala de partos (ventilación con reanimador con 

espiración, aplicación CPAP con máscara, CPAP burbuja 



428 Bol Med Hosp Infant Mex

Lorenzo Osorno Covarrubias

para traslado), el uso prolongado de CPAP (evitar oxígeno 
sin presión), evitar la intubación endotraqueal rutinaria en 

respiratorio del neonato o la respuesta a CPAP facial an-

mientras recibe NCPAP sin una evaluación apropiada el 

-
des antenatales tienen un papel central en la prevención 

para aumentar la tasa de éxitos del CPAP como método 
primario de asistencia ventilatoria.

En neonatos pretérmino con automatismo respiratorio 

respiratoria) con aplicación selectiva de surfactante (con 
-

en morbimortalidad.
-

ca solamente cuando es necesaria, por el menor tiempo 
posible para prevenir complicaciones asociadas. Las 

-

surfactante. La extubación pronta (INSURE) después de la 

2

extubación para prevenir fallas.
Para información adicional sobre el nivel de evidencia 
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