AVANCES EN
VENTILACION MECANICA
NO INVASIVA EN
NEONATOLOGIA

Dra. Tania Chimbo
Pediatra - Neonatédloga
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D E F | N | C | O N Cualquier método que apoya la respiracion

donde no se usa un tubo endotraqueal
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Paediatr Respir Rev. 2011 Sep;12(3):196-205. doi:
10.1016/j.prrv.2010.12.001.
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Paediatr Respir Rev. 2011 Sep;12(3):196-205. doi: 10.1016/j.prrv.2010.12.001.
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Gregoraci Fernandez A,Nasal High-Flow for Weaning Preterm Newborns with Risk of Chronic Lung Disease from nCPAP. Am J Perinatol. 2023

CANULA NASAL DE ALTO FLUJO

> J Perinatol. 2017 Jul;37(7):809-813. doi: 10.1038/jp.2017.24. Epub 2017 Mar 23.

Consensus approach to nasal high-flow therapy in
neonates

20/11/24



Gregoraci Fernandez A,Nasal High-Flow for Weaning Preterm Newborns with Risk of Chronic Lung Disease from nCPAP. Am J Perinatol. 2023

Contraindicaciones

Anormalidades de la Via Aérea

« |nestabilidad cardiovascular severa
« Apneas (cpap)

« Sepsis

« Deformaciones faciales
« Depresion del estado de conciencia

« Neumotdrax

« Depresion de estado de conciencia
A W
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ARTICLES | DECEMBER 012020 The effects of flow settings during high-flow nasal cannula oxygen therapy for
Randomized Controlled Trial of High-Flow Nasal Cannulain neonates and young children
Preterm Infants After Extubation @ Jie Li @ | Ni Deng | Wan Jia Aaron He :Show More v

European Respiratory Review 2024; 33(171): 230223; DOI: https://doi.org/10.1183/16000617.0223-2023

Parametros

- Flujo: 4 -6 L/min <1500 gr; 5-7 L/min >1500 - 3000 gr, 6-8
L/min > 3000 gr. No exceder 3 L/kg méximo 8L/min

- Temperatura: 34°C - 37°C para flujos <5 litros/minuto y 36 °C - 37
°C para Flujos > b litros/minuto.

- Humedad relativa 100%.

. Didmetro de la cadnula nasal: no debe exceder 50% - 60% del
diametro de la fosa nasal

- <15 kg, canula prematuro diametro externo 1.4 mm;
- 1.5 kg - 2.5 kg cénula neonatal didmetro externo 1.9 mm
- > 2.5 kg, canula infante didmetro 2.7 mm

W/




The effects of flow settings during high-flow nasal cannula oxygen therapy for
neonates and young children

Jie Li | Ni Deng ‘ Wan Jia Aaron He Show More v

European Respiratory Review 2024; 33(171): 230223; DOI: https://doi.org/10.1183/16000617.0223-2023
|

Método para el retiro progresivo

 Enmenoresde 1500 gramos: reduccién del flujo en 1/2 litros/minuto cada 12-24 horas

hasta llegar a 2 litros/minuto o hasta un flujo igual al peso.

 Entre 1500 gr a 3000 gramos: reduccion del flujo en % - 1 litros/minuto cada 6-12 horas
hasta llegar a 2 litros/minuto.

 En mayores de 3000 gramos: reduccién del flujo en %2 - 1 litros/minuto cada 6 horas hasta
llegar a 2 litros/minuto.

H NV
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The effects of flow settings during high-flow nasal cannula oxygen therapy for
neonates and young children

Jie Li f] | Ni Deng ‘ Wan Jia Aaron He Show More
European Respiratory Review 2024; 33(171): 230223; DOI: https://doi.org/10.1183/16000617.0223-2023
Table 1
Consented guide to the initiation and alteration of nasal high flow therapy in neonates
Current Initiation of Escalation of
Weight Flow Flow Weaning Flow Discontinuing nHFT
<1500 g 4-6 Ipm Fio; >35% or | by 0.5 Ipm Typically at flow =
! RR, WOB Q12-24 h weight (kg)
1500-3000g 5-7 Ipm Fio,; >35% or | by 0.5-1 Ipm Typically at 2 Ipm
! RR, WOB Q6-12h
> 3000 g 6-8 Ipm Fio, >35% or | by 0.5-1 Ipm Typically at 2 Ipm
! RR, WOB as indicated
Comments Max flow 8 Ipm 1 by 1-2 Ipm Typically slower  —
Q 15-20 min PRN wean with BPD
Asensos: aumentar 1-2 L/min ¢/15-20min y Fio2 35-40% (no exceder 8L/min)
Destete: 0.5 - 1 / min cada 6 -12-24 h segun el peso
Suspender: flujo = peso en kg o llegar a 2 L/min
?/’W[I/ﬂ 0




The effects of flow settings during high-flow nasal cannula oxygen therapy for
neonates and young children

Jie Li @ ’ Ni Deng | Wan Jia Aaron He Show More v

European Respiratory Review 2024; 33(171): 230223; DOI: https://doi.org/10.1183/16000617.0223-2023
|

Falla de la canula nasal de alto flujo

- Aumento del requerimiento de FiO2 > 25% para mantener las Sat02 >
86% o Pa0Z > 45 mmHg. -

. Apnea (s)
- Acidosis respiratoria : pH < 7.25 y PaC02 > 60-65 mmHg.

- Aumento del trabajo respiratorio, FR > 70- 75 rpm o una puntuacion de
6-10 en la escala respiratoria Silverman-Anderson indicando dificultad

respiratoria moderada a severa. LNV
ﬁ W/
20/11/24 H[Sﬂzyi



Destete de NCPAP a CNHF

Nasal High-Flow Therapy )
for Preterm Infants Weaning from CPAP

Review of Neonatal Trial Data
Four RCTs have examined nHF as a strategy for weaning from

: ‘ CPAP, with conflicting effects seen on the duration of supple-
Chin Perinatol 43 (2016) 673-691 2084 ol
mental oxygen and respiratory  suppon ¥ Two sudies
found no difference in ouwcome when weaning dircaly from
CPAP was compared with changing to nHF. The third study*

found that using nHF to wean from CPAP resulted in more dayvs

ol supplemental oxveen and respiratory support, and a fourth

sudy found the reverse to be true.™ Currently, there is insulfi-

demt evidence 10 guide praaice recommendations regarding the

use of nHF lor weaning from CPAP,

Mas dias de suplementacién de oxigeno y soporte respiratorio

20/11/24
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Review > Cochrane Database Syst Rev. 2023 May 5;5(5):CD006405.
doi: 10.1002/14651858.CD006405.pub4.

A—— Nasal high flow therapy for primary respiratory
support in preterm infants

CPAP VS CNAF Estabilizacion al nacer

Rapid systematic review shows that using a high-
. . . . SUPPLEMENTAL TABLE 5 Primary Outcome and Some of the Secondary Outcomes by Gestational
flow nasal cannula is inferior to nasal continuous Age
positive airway pressure as first-line support in Outcome HFNC  NCPAP/NIPPV Risk Difference (95% CI P
Group Group Percentage Points
preterm neonates - -
Gestational age <28 wk, n (%) n=16 n=92
Treatment failure <7 d after 30 (40) 17 (19) 21.0 (7.1 to 34.1) 003
extubation
Treatment failure <72 h after 25 (33) 17 (19) 14.0 (1.0 to 27.3) 034
Resultados: Los resultados agrupados de seis ECA que abarcaron 1227 recién nacidos mostraron Setoketion
Reintubation <7 d after 6(8) 11 (12) =40 (—13.1to 55) 422
evidencia de calidad moderada de que la HFNC se asocié con una mayor tasa de fracaso que la extubation
., L. . , . . i X CLD at 36 weeks' corrected 47 (62) 55 (80) N/A 786
presion nasal positiva continua en las vias respiratorias (NCPAP) en recién nacidos prematuros de al gestational age
.., ., . . . . . Gestational age =28 wk, n (%) n=100 n=104
menos 28 semanas de gestacion, con una relacion de riesgo de 1.57. Evidencia de baja calidad no Treatment failure <7 d afer 24 26) 14 (14) 100 (-03t0210) 07
s g . . .pe . . . .’ extubation
mostré diferencias significativas entre HFNC y NCPAP en la necesidad de intubacion y la tasa de Treatment failure <72h after 20 20) 13 (13) 70 (~27ta 175) 154
. . . s . . . . extubation
displasia broncopulmonar. La CNAF produjo una tasa mas baja de lesion nasal (cociente de riesgo Bktans <7 d ke - - T —
) s . . s .z . .z extubation
0,50). Cuando la CNAF fallo, se evito la intubacion en algunos recién nacidos cambiandolos a NCPAP. iR o B B9 - -
gestational age
N/A, nat applicable

H NV

ALTA INCIDENCIA DE FALLO COMPARADOS CON CPAP MODO
PRIMARIO NO RECOMIENDA PARA ESTABILIZACION AL NACER
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» Pediatria del Arco Turco. 57(6):581-590. doi: 10.5152/TurkArchPediatr.2022.22161 (4

Comparacion entre la presion positiva continua en las vias respiratorias y
I ¢ . . . .

la canula nasal de alto flujo como soporte respiratorio posterior ala

extubacion en neonatos: una revision sistematica y un metanalisis

CNHF VS CPAP POSTEXTUBACION EN
PREMATUROS < 1000 GR

Nuestra revision demuestra que la CNAF tiene un rendimiento no inferior al de la
CPAP en pacientes recién nacidos prematuros sometidos a extubacion. Aunque
todavia existe desacuerdo sobre la eficacia de la CNAF frente a la CPAP, como
demuestra el estudio prospectivo de Konda et al. ® Informaron que “aunque es una prematuros. Los factores asociados de forma independiente con el fracaso del tratamiento con
modalidad con menor incidencia de traumatismo nasal, la CNAF no parece ser tan
eficaz como la CPAP en el tratamiento de bebés prematuros con dificultad

La canula nasal de alta frecuencia reveld una tasa significativamente mayor de fracaso del

tratamiento que la NCPAP o [a NIPPV dentro de los 7 dias posteriores a la extubacion en bebés

el uso de canula nasal de alta frecuencia fueron la corioamnionitis histologica, el CAP tratado y
una edad gestacional corregida mas joven al inicio del tratamiento.

respiratoria”.
EL USO DE CNHF EN PRETERMINOS EXTREMOS SE ASOCIO CON FRACASO DE LA
EXTUBACION Y MUERTE
" "3 H NUEVo
| = FLUADOR
20/11/24 /?[S%Zy[
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CONSENSO DE EXPERTOS
RECOMENDACIONES PARA EL USO DE MODOS

C N A I: Y B R O N Q U | O |_ |T| S DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN

LA POBLACION NEONATAL

ASOCIACION COLOMBIANA DE NEONATOLOGIA

ASCON REGIONAL CENTRO

a) Escala de Wood Downes Férres > 6 puntos.

Edicién 1. 01 de noviembre de 2023

b) Necesidad de oxigeno por canula de bajo flujo > 2 L/min para mantener

saturacion de oxigeno > 92%.

c) Acidosis respiratoria con hipercapnia > 50 mmHg en gases arteriales.

d) Presencia de apneas.

HNEVO
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CPAP NASAL
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Meta-Analysis > Cochrane Database Syst Rev. 2020 Oct 15;10(10):CD002271.
doi: 10.1002/14651858.CD00227 1.pub3.

Continuous positive airway pressure (CPAP) for
respiratory distress in preterm infants

Jacqueline ) Ho 1, Prema Subramaniam 2, Peter G Davis 3 4 3

Indicaciones

Modo primario: Estabilizacién RN con SDR leve a moderada.

Rn 26 a 28 sem con SDR leve a moderada con esteroide antenatal.
Rn 28 a 32 sem que hayan o no recibido esteroide antenatal.

Rn 32 a 34 semanas con factores de riesgo

Rn > 34 semanas o con peso >1200 gramos con aumento del 30% de la FR = 80
por min o con aumento menor del 30% pero con factores de riesgo.

Review > Children (Basel). 2023 Mar 10;10(3):535. doi: 10.3390/children10030535.

Respiratory Management of the Preterm Infant:

HMD, asfixia, hipotermia,
hidrops

Supporting Evidence-Based Practice at the Bedside

Milena Tana ', Chiara Tirone ', Claudia Aurilia !, Alessandra Lio ', Angela Paladini 7,
Simona Fattore !, Alice Esposito !, Davide De Tomaso ', Giovanni Vento
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CPAP MODO SECUNDARIC

« Post extubacion en recién nacidos pretérminos menores de 28 semanas de bajo

riesgo de fracaso y mayores de 28 semanas con alto riesgo de fracaso.

« Reanimacion neonatal cuando se presenta cianosis o dificultad respiratoria o no
se logran saturaciones objetivo con 02 a flujo libre

« Apnea de la prematurez

Review > Children (Basel). 2023 Mar 10;10(3):535. doi: 10.3390/children10030535.

Respiratory Management of the Preterm Infant:

Supporting Evidence-Based Practice at the Bedside
H NV

FLUADOR
RESUELVE

Milena Tana ', Chiara Tirone ', Claudia Aurilia !, Alessandra Lio ', Angela Paladini 7,

Simona Fattore !, Alice Esposito !, Davide De Tomaso ', Giovanni Vento ! 2
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FR > 60/min, SDR Moderada o FiO2 > 30% para
alcanzar SatO2 entre 88- 93% o gases arteriales pH <
— 7.3, Pa02 < 50 mmHg, PCO2Z > 50 mmHg o apnea.

CPAPN en RN > 3bsemanas

1.  NRP con cianosis y/o dificultad respiratoria o no se logran saturaciones objetivo con
oxigeno a flujo libre.

2. Patologias respiratorias como taquipnea transitoria del recién nacido, neumonia,
bronco aspiracion de liguido amnidtico meconial, edema pulmonar o hemorragia
pulmonar, entre otras, de clasificacion no severa, que cumplan con los criterios de
estado respiratorio inestable.

Review > Children (Basel). 2023 Mar 10;10(3):535. doi: 10.3390/children10030535.

HNEVO
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Respiratory Management of the Preterm Infant:
Supporting Evidence-Based Practice at the Bedside

Milena Tana !, Chiara Tirone ', Claudia Aurilia !, Alessandra Lio !, Angela Paladini ',

Simona Fattore !, Alice Esposito !, Davide De Tomaso ', Giovanni Vento ! 2




Parametros de inicio CPAPN

Review > IntJ Pediatr Adolesc Med. 2020 Mar;7(1):19-25. doi: 10.1016/j.ijpam.2020.02.005.

Epub 2020 Feb 18.

Practical aspects on the use of non-invasive
respiratory support in preterm infants

Nehad Nasef ! 2, Hend Me Rashed 3, Hany Aly 4

Review > Indian J Pediatr. 2021 Jul;88(7):670-678. doi: 10.1007/512098-021-03755-z.
Epub 2021 Jun 1.

Noninvasive Respiratory Support in Neonates: A
Review of Current Evidence and Practices

1

Rajendra Prasad Anne !, Srinivas Murki 2

CPAP / PEEP a 5-6 cm de H20

Flujo: 8 - 12 litros/ minuto;

Fi02: Para mantener los valores de Pa02 entre 50 y 60 mmHg

Sat02 entre 90% y 95%, maximo Fi02 30%.

Review > Children (Basel). 2023 Mar 10;10(3):535. doi: 10.3390/children10030535.

Respiratory Management of the Preterm Infant:
Supporting Evidence-Based Practice at the Bedside

Milena Tana !, Chiara Tirone ', Claudia Aurilia !, Alessandra Lio !, Angela Paladini ',

Simona Fattore !, Alice Esposito !, Davide De Tomaso !, Giovanni Vento ' 2
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XZASCON

~ i:Neonatologia

CONSENSO DE EXPERTOS
RECOMENDACIONES PARA EL USO DE MODOS
DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN

Ret|ro prOgreS|\/O del CPAPN LA POBLACION NEONATAL

ASOCIACION COLOMBIANA DE NEONATOLOGIA

ASCON REGIONAL CENTRO

Edicion 1. 01 de noviembre de 2023

 Disminuye fio2 de 5% manteniendo sat02 adecuadas (30%)

« Reduccidn de la presion PEEP de 1 cm de H20 cada 8 horas (2-3 cm de H20.)

Review > Indian J Pediatr. 2021 Jul;88(7):670-678. doi: 10.1007/s12098-021-03755-z.
Epub 2021 Jun 1.
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Noninvasive Respiratory Support in Neonates: A
Review of Current Evidence and Practices

Rajendra Prasad Anne !, Srinivas Murki 2
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Falla del CPAPN

Table 1

Incidence of CPAP failure in large RCTs evaluating CPAP alone as primary mode of respiratory

support

Trial Year _Subjects Enrolled GA ACS,%(My)GAPFM%(SJd)

COIN"' 2008 610 25 /728 6/7_94 46

SUPPORT"™ 2010 1316 24 O/7-27.6/7 >95 51.2

CURPAP™ 2010 208 25 0/7-28 6/, >95 33

Dunn' 2011 648 26 0/7-29 6/7 >98 ras.1

Multicenter Study ~ > Paediatr Perinat Epidemiol. 2022 May;36(3):390-398.

Conclusions: Continuous positive airway pressure failure was associated with an increased risk of doi: 10.1111/ppe.12801. Epub 2021 Aug 24.
mortality and major morbidities, including BPD, pulmonary haemorrhage and pneumothorax, and was Initial respiratory support modality and outcome in
comparable to the risk associated with initial MV. preterm infants with less than 32 weeks of gestation

in China: A multicentre retrospective cohort study

H NV
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Multicenter Stucy ? Paediatr Perinat £ paden

Initial respiratory support modality and outcome in
preterm infants with less than 32 weeks of gestation

I:a l l_a d e l C P A p N in China: A multicentre retrospective cohort study

Clinical predictors of CPAP failure
Clinical Characteristics as
Study Infants Studied  Predictors of CPAP Failure Odds Ratio (95% Cl) Adjusted RR* (95% Cl)  Sensitivity analyses
Ammari 261 infants Severe RDS on initial CXR 6.42 (2.75-15.0)
AaDO.>180mmHg ________642075-150) Maternal hypertension 4.13(2.64, 6.46) 7.73 4.72
Pillai 62 infants Product of CPAP and Fio, >1.28  3.9(1.0-15.5) Caesarean 3.72 (1.84, 7.52) 6.90 3.08
etal, 2011 <1500 RPROM. 23.1.2:24.) , A
g GA <28 wk 6.5 (1.5-28.3) Gestational age <30 wk 2.30(1.34, 3.94) 403 201
Dargaville 66 infants Fio; by 2 h 1.19 (1.06-1.33) Birth weight <1000 § 2.12(1.56,6.78) 3.66 249
etal 2013 2528wk GA  Caesareandelived 1477 (1.47-14825) Surfactant use 1.32(1.45,2.81) 197 2.26
Tagliafego 235 infants GA <26 wk 6.19 (2.79-13.73) Apgar score at 1 min <7 4.92(3.16, 7.67) 9.31 5.77
etal"" 2015 <1000g A-a DO, >180 mm Hg 2.18 (1.06-4.47) = ,
pH <7.27 2,69 (1.27-5.69) Respiratory distress syndrome 3.20(1.58, 6.48) 5.85 2.54
Severe RDS on initial 10.81(3.5-33.3)
radiograph
H NUEVo ”
0/11/24 //%'.SWHV[-'




GUIA TECNICA DE MANEJO
DE LA PRESION

POSITIVACONTINUA

Multicenter Study > Paediatr Perinat Epadem M3y 36(3):390- 398

Initial respiratory support modality and outcome in

" " " preterm infants with less than 32 weeks of gestation
O n t ra | n | C a C | O n e S e in China: A multicentre retrospective cohort study

CUADRO 2. Limitacionesy contraindicaciones del CPAP.

CONTRAINDICACIONES DEL CPAP-N

« Hernia diafragmatica congénita.
« Neumotorax.
« Sedacion profunda.
« Enterocolitis necrotizante.
« Onfalocele.
« Gastrosquisis.
« Fistula traqueo-esofagica con o sin atresia de esofago.
« Fisura palatina, labio leporino, paladar hendido completo.
« Atresias u obstrucciones intestinales.
« Intervencion quirdrgica reciente del tracto gastrointestinal.
« Obstrucciones de VA superiores (ej: atresia de coanas).
« Acidosis respiratoria intratable.
« RN muy inestables por:
- Insuficiencia respiratoria severa.
— Inestabilidad hemodinamica.
— Paro cardiorrespiratorio.

« RN con patologias incompatibles con la vida (anencefalia, hidroanencefa-
lia, trisomia 13 0 18).

20/11/24

CONTRAINDICATIONS OF CPAP

The important contraindications for CPAP include:
gressive respiratory failure with PaCO2 levels
>60 mmHg and/or inability to maintain

oxygenation (Pa0O2 <50 mmHg)

e Certain congenital malformations of the airway
(chnanamt palate, tracheo esophageal
fistula, congenital diaphragmatic hernia, etc.)

¢ Severe cardiovascular instability (hypotension)

e lPoor respiratory dnive (frequent apnea and
Eaaycarana; that 1s not improved by CPAP.

/
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Controles en NCAP

20/11/24

Arch.argent pediatr

Laboratorio:

a) Monitoreo con saturometria desde
el inicio.

b) Control de EAB 30 minutos a 3 horas
después de cada modificacion en la

presion y/o FI).,_

¢) Rx de torax diariamente (segun cri-
terio clinico y evolucion).

d) Controles de laboratorio segin ne-
cesidad.

¢) Balance hidroelectrolitico diariamente.

Indian Journal of Pediatrics, Volume 75—May, 2008

Monitoring while on CPAP

The following parameters need to be monitored while
the infant is on CPAP:

¢ Continuous monitoring of respiratory rate, heart rate,
Serial monitoring of
. Severity of respiratory distress by using Downe’s or
Silverman score

. Arterial blood gases (ABGs)

». Perfusion - CFT, BP, peripheral pulses, urine output

H NV
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Complicaciones

Table 5. Complications of NIV

Nasal segtal irritation and necrosis

Gastric distension

Eocumothorax
Increased intracranial pressure
Difficulty keeping prongs in place

Overdistension of the lungs (inadvertent PEEP)

Mucous obstruction of the airway

Tabla 1:

> Neonatology. Author manuscript; available in PMC: 2022 Apr 26.

Published in final edited form as: Neonatology. 2021 Apr 26;118(2):235-243. doi: 10.1159/000515818 (4

Indications for and Risks of Non-invasive Respiratory Support

Kirsten Glaser 1, Clyde J Wright 2

Modalidades de asistencia respiratoria no invasiva en prematuros: evidencia, indicaciones,

riesgos potenciales y cuestiones abiertas por abordar

20/11/24

e Prevencién
del fracaso
post-

extubacién

Modo Evidencia Indicacion Riesgos potenciales | Cuestiones que deben
abordarse
Presion e Estabilizacién | e soporte -_-Traumatismo * ;Qué niveles de
positiva respiratoria primario nasal PEEP son
continua en mediante el * apoyo e Neumotdraxy mejores?
las vias reclutamiento post- sindromes de e ;Qué estrategia
respiratorias de FCR extubacién fuga de aire para dejar de
(CPAP) e Prevencién de e Distensién usar CPAP es
la intubacién gastricay mds
y ventilacién =%8 perforacién beneficiosa?
mecanica gastrointestinal | e ;Cudlesla

e Impedimento
de la presién
suministrada
por resistencia

de las puntas o

fugas

duracién

6ptima?

H NV
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Review > Cochrane Database Syst Rev. 2023 Jul 27;7(7):CD003212.
doi: 10.1002/14651858.CD003212.pub4.

Nasal intermittent positive pressure ventilation
(NIPPV) versus nasal continuous positive airway
|

pressure (NCPAP) for preterm neonates after

extubation
« Modo primario temprano:

o Pretérminos de 26 a 28 semanas con SDR leve a moderada que hayan recibido corticoide antenatal.

o Prematuros de 28-32 semanas.

o Prematuros de 32 a 34 semanas con factores de riesgo tales como: hijo de madre diabética, asfixia, hipotermia e hidrops.
- Modo Secundario: post extubacion para RN > 30 semanas con o sin alto riesgo de falla en la extubacion.

« Rescate: Prematuros que no toleran el CPAPN en la post extubacion.

- Otras : taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN), neumonia, bronco aspiracion de liquido amnidtico

meconiado (SALAM), edema pulmonar, hemorragia pulmonar no severa, laringo/ traqueo/broncomalacia , DBP,
apnea de la prematurez y bronquiolitis.

HNEVO
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Review > Cochrane Database Syst Rev. 2023 Jul 27;7(7):CD003212.
ZASCON, ’

% ﬁ"ﬁ:ﬁ;"ﬁ'ﬁ;ﬂ;ﬁ doi: 10.1002/14651858.CD003212.pub4.
Nasal intermittent positive pressure ventilation
CONSENSO DE EXPERTOS P P
(NIPPV) versus nasal continuous positive airway
RECOMENDACIONES PARA EL USO DE MODOS
DE VENTILACION MECANICA NO INVASIvA EN  Pressure (NCPAP) for preterm neonates after
LA POBLACION NEONATAL extubation

Parametros Iniciales

MODO PRIMARIO

« FR de 40 por minuto (minimo 20 por minuto — méximo 50 por minuto) -

« PIP 2-4 cm H20 por encima de la PIP de NRP. o parametros minimos de 12 a 15 cmH20 con maximos de
35 a 38 cmH20.

« PEEP 4-6 cmH20 (minimo 4 cmH20 - maximo 8-10 cmH20)
« Ti 0,45 segundos (minimo 0,4 - maximo 0,6)
« Fi02 ajustada para mantener Sat02 90 - 94%

« Flujo de 8 a 10 litros/ minuto (minimo 6 litros/ minuto - maximo 12 litros/ minuto) -

- Recomendaciones de soporte maximo: PMVA 14 cm H20 en < 1000 g y PMVA 16 cm H20 en > 1000g.
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Non-invasive respiratory support in preterm infants CONSENSO DE EXPERTOS
RECOMENDACIONES PARA EL USO DE MODOS

DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN
LA POBLACION NEONATAL

Parametros Iniciales

MODO SECUNDARIO

« PIP a 10 cm H20 por encima de PEEP/CPAP o0 2 - 4 cm H20 por encima de PIP de VMI.

« PEEP de 4 - 6 cm H20 o idéntico a PEEP durante VMI (maximo 8 cm H20 - 10 cm H20).

« Tiempo inspiratorio (Ti) = 0.30 - 0.45 segundos.

« FR se debe establecer en 10 - 40 respiraciones / min o la misma que tenia en la ventilaciéon convencional.
«  Flujo 8 - 12 litros / minuto.

« FiO2 necesaria para mantener la Sat02 entre 90% y 94%.

« Recomendaciones de soporte maximo: PMVA 14 cm H20 en < 1000 g y PMVA 16 cm H20 en > 1000 g
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CONSENSO DE EXPERTOS
RECOMENDACIONES PARA EL USO DE MODOS
DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN

LA POBLACION NEONATAL

Ajustes y retiro progresivo NIPPV

Table 2. Suggested changes in NIPPV settings based on blood gases/apnea.

Hy bi
LH_vpoxemiaJ [Hypercarbia ] l:‘ls;:::m'i?:

Ti * (seconds) T (max 0.55) | (min 0.4) T (max of 0.55) 0.4-0.5
Rate * (/minute) T (max 40) T (max 40) T (max 40) 1 (max of 40)
PIP * (emH,0) 1) 1 1 Usually 15-20
PEEP * (cmH,0) 1 (max 8) -/ T (max 8) Usually 4-6

Review > Paediatr Respir Rev. 2022 Sep:43:53-59. doi: 10.1016/j.prrv.2022.04.002.
Epub 2022 Apr 22.

Non-invasive respiratory support in preterm infants

20/11/24

Frecuencia respiratoria < 20 por minuto -
PIP < 14 cmH20

PEEP < 4 cmH20 - Fi02 < 30%

Flujo de 8 a 10 litros / minuto

Gases en sangre dentro de limites normales
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CONSENSO DE EXPERTOS

]
RECOMENDACIONES PARA EL USO DE MODOS
DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN

Falla del NIPPV  presencia pe 2

« Requerir parametros méaximos (PEEP 8 cmH20, fio2 > 50%, PIP 35-38 cmH20)
« Gases arteriales una PaC02 > 60 mmHg, pH <7.2, Pa02 < 55 mmHg y Sat02 < 87%.

« Aumento del requerimiento de FiO2 > 25% para mantener las Sat02 > 86% o Pa02 > 45

mmHg.
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CONSENSO DE EXPERTOS
RECOMENDACIONES PARA EL USO DE MODOS
DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN
LA POBLACION NEONATAL

~alla del NIPPV

« Apnea (s):

o

o

o

o

o

Mas de 2 episodios en 1 hora de apnea o bradicardia o desaturacién que no responden a cafeina.

Presencia de 3 o mas episodios de apnea por hora que no responden a un aumento de los pardmetros ventilatorios. -
Presencia de 3 o mas episodios de desaturacion < 85% por hora que no responden al aumento de los parametros ventilatorios. -
Un episodio de apnea que requiere la estimulaciéon moderada o ventilacion con presidn positiva con cualquier dispositivo.

Mas de 6 episodios de apnea que requieran estimulacion en las Ultimas 24 horas.

o Aumento del trabajo respiratorio indicando dificultad respiratoria severa.

o Acidosis respiratoria : pH < 7.2 con PaC02 > 65 mmHg de sangre arterial o sangre arterial

capilar.
FHLUADOR
oy RESGELVE




Modo Primario/

Conclusiones de los autores: Cuando se aplica dentro de las seis horas posteriores al nacimiento, la
VNIPP probablemente reduce el riesgo de insuficiencia respiratoria y la necesidad de intubacion y

Review > Cochrane Database Syst Rev. 2023 Jul 19;7(7):CD005384.
doi: 10.1002/14651858.CD005384.pub3.

Early nasal intermittent positive pressure ventilation
(NIPPV) versus early nasal continuous positive
airway pressure (NCPAP) for preterm infants

-stabilizacion al nacer

Figure 3. Forest plot of comparison: | NIPPV vs NCPAP (by population), outcome: I.'lnphmory failure,

ventilacién con tubo endotraqueal en los bebés muy prematuros (EG de 28 semanas o mas) con
sindrome de dificultad respiratoria o con riesgo de SDR. También puede reducir ligeramente la tasa
de EPC. Sin embargo, la mayoria de los ensayos incluyeron bebés con una edad gestacional de
aproximadamente 28 a 32 semanas con una edad gestacional media general de alrededor de 30
semanas. Por lo tanto, los resultados de esta revision pueden no aplicarse a los bebés

20/11/24
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Revision de la Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas - Intervencion

Ventilacion con presion positiva intermitente nasal (NIPPV) versus
presion positiva continua nasal en las vias respiratorias (NCPAP) para
neonatos prematuros después de la extubacion

™ Brigitte Lemyre, Marc-Olivier Déguise, Paige Benson, Haresh Kirpalani, Antonio G De Paoli, Peter G. Davis
Declaraciones de interés de los autores

Version publicada: 27 de julio de 2023 Historial de versiones

Al extubar ? CPAP vs NIPPV — —=

NIPPV NCPAP Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%ClI
1.21 72 hours
Abyar 2011 5 20 12 20 25%  0.42[0.13,0.96] -
Barrington 2001 4 27 12 27  25%  0.33[0.12,0.80] -
El-Farrash 2022 8 80 3 40 08%  1.33[0.37.479 1.
Estay 2020 36 12 35 108 75% 0.90[088, 1.45] .
Friedlich 1889 1 22 7 19 16% 012[0.02,081] -
Jasani 2016 6 31 9 32 18% 0609[0.28,1.70] o)
Kahramaner 2014 5 38 10 23 25% 036[0.14,0084] ——
Khalaf 2001 2 34 12 30 27% 0.15[0.04,060] .
Korratsu 2016 6 36 " 38 23% 055[0.23,1.32] . |
Moretti 2008 2 32 12 31 26% 0.16[0.04,066] -
Ribeiro 2017 5 36 15 85 23% 060[0.24,152] -t
Yllescas-Medrano 2005 2 30 12 30 25% 017[0.04,068] S
Subtotal (95%Cl) 499 466 316% 0.53[0.41,067] ¢
Total events: 82 150

Heterogensity: Chi" = 25.08, df = 11 (P =0.008); F=56%
Test for overall effect Z=5.28 (P < 0.00001)

En comparacion con la NCPAP, la NIPPV probablemente reduce el riesgo de

insuficiencia respiratoria posterior a la extubacion (RR 0,75; IC del 95 %: 0,67 a 0,84. 2 W
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Re-vitmaw 2 Children (Basel). 2021 Feb 11:8(2):132. doe 10,2390/ children®020132

Non-Invasive Ventilatory Strategies to Decrease
Bronchopulmonary Dysplasia-Where Are We in 20217

]
Vikramaditya Dumpa | Vineet Bhandan ©
Outcome Rates Number Needed
Intervantion Outcome Trials /N Intervention Control Rolative Risk (95% Cl) 1o Treat to Benefit (95% CI
Respiratory Support Strategies :
’ NCPAP vs. MV Death or BPD 4/2782 40% 43% 0.90 (0,83-0,98) + 25 (13:244) ! —
p | sNIPPY vs nCPAP  BPD 3/181 28% 43% 0.64 (0.44-0.05) 7 (4-42) : -—
after @tubation™ x
Volume-targeted vs.  BPD among 9/620 23% 35% 0.68 (0.53-0.87) I 9 (6-24) : >
pressure-limited MV*' survivors '
HFOV va 8PD among 17/2786  30% 5% 0.86 (0.78-0.96) 21(1366) | K
pressure-limited MV™  survivors '
DesthorBPD  17/3320  41%  45% 0.90 (0.84-0.97) - 22(1369) | .
1
Surfactant Administration '
Surfactant s 2hrvs.  BPD 373050 % "% 0.69 (0.55-0.87) — 29 (18-74) : R
> 2hr of age « MV* :
Death or BPD 373080 20% 5% 0.83 (0.75-0.91) - 16 (11-34) -
'
'
o v 4 0
NIPPV reduce 36% progresién hacia DBP H EVD



Alimentacion y NIPPV

* |nicio exitoso de la alimentacion enteral 34%

Oral feeding for infants and children receiving nasal
continuous positive airway pressure and high flow
nasal cannula: a systematic review

\nal \'\,I ) e yrah T

> Am J Speech Lang Path
ead of pnnt

Parameters for Orally Feeding Neonates Who Require
Noninvasive Ventilation: A Systematic Review

* Insuficiencia respiratoria relacionada con la aspiracion 0.8%

* Eventos de apnea o bradicardia 2.7%
e Desaturacion 11%

* Episodio de tos o arcadas 0.4%
* Aumento de la dificultad respiratoria 10%
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Review > Cochrane Database Syst Rev. 2023 Jul 19;7(7):CD005384.
doi: 10.1002/14651858.CD005384.pub3.

Early nasal intermittent positive pressure ventilation
(NIPPV) versus early nasal continuous positive
airway pressure (NCPAP) for preterm infants

-stabilizacion en sala de partos

(A ) Mechanicat ventiation Risk Ratio (95% Cri) (B Trestment Faitur Risk Ratio (95% Crl)
Compared with HFNC Compared with HFNC
BiPAP O 0.85(0.51-1.50) BiPAP e — 0.53(0.35,0.82)
CPAP —to— 1.10(0.77-1.60) CPAP 0.76 (0.58-1.03
P NIPPV — 066043.097)  WPNIPPY e 43003006
[ ]
0.4 1 2 0!2 ; é
Favours Other NIVs Favours HFNC Favours Other NIVs Favours HFNC

NIPPV temprano es superior a CPAP para estabilizacion del RN
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VNI en estabilizacion al nacer

Low-risk neonates

* >1.5kg
* >32wk
« Antenatal steroid

cover

* No chorioamnionitis

T

'
Initiate on HFNC/CPAP

Moderate-risk
neonates
1.0-1.5kg
« 28-32 wk
« Steroid cover +
> 32 wk/1.5 kg with
severe distress

T
‘

Initiate on DR-CPAP
Continue CPAP in NICU
Caffeine
Early rescue surfactant

.

.

High-risk neonates

<1kg

<28 wk

Need for PPV in DR
Severe RDS

No steroid cover
Chorioamnionitis +

=

!

Initiate on DR-CPAP
Initiateon CPAP/NIPPV
Caffeine
Antibiotics (as indicated)
Early rescue surfactant

Meticulous monitoring using objective scores
Titration of pressure, FiO, and flow as appropriate

Supportive care (developmentally supportive, nasal trauma prevention, nutrition)

Appropriate escalation of support if failing on the initial mode

Review > Indian J Pediatr. 2021 Jul;88(7):670-678. doi: 10.1007/512098-021-03755-z.

Epub 2021 Jun 1.

Noninvasive Respiratory Support in Neonates: A

Review of Current Evidence and Practices

Rajendra Prasad Anne !, Srinivas Murki 2
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ejor modo para extubacion

Review > Cochrane Database Syst Rev. 2023 Jul 19;7(7):CD005384.
doi: 10.1002/14651858.CD005384.pub3.

Early nasal intermittent positive pressure ventilation
(NIPPV) versus early nasal continuous positive
airway pressure (NCPAP) for preterm infants

Requirement of mechanical ventilation Indirect evidence
Comparison Quality of evidence
CFCPAP vs HFNC Low

CFCPAP vs nHFOV Very low™”
CFCPAP vs NS-NIPPYV Very Low

BIPAP vs VF-CPAP

HFNC vs VF.CPAP Low

NS-NIPPV vs VF-CPAP Very low’
S-NIPPV vs CFCPAP Very Low’
S-NIPPV vs VF-CPAP Very Low”
CFCPAP vs VF.CPAP Low

NS-NIPPV vs S-NIPPV Very Low™
NS-NIPPV vs nHFOV Very low”
NS-NIPPV vs HFNC ] Very low’
S-NIPPV vs nHFOV Very low”
S-NIPPV vs BiPAPI l Very Low™ "
S-NIPPV vs HFNC Very Low
nHFOV vs BIPAP Very low

nHFOV vs VF.CPAP Very low’

NHFOV vs HFNC Very low™ ™

Direct evidence
Quality of evidence

Low
Very low*
Low*
Moderate
Very Low™

Very Low™

Low

Very low

TABLE 2 Quality of evidence for the primary outcome—requirement of mechanical ventilation (GRADE approach)

Network meta-analysis

Risk ratio (95% credible interval)  Quality of evidence
112 (080 152) Low

273 (1.23,549) Very low
241 (1.50,375) Very low
099 056 160) Low

128 (089, 181) Moderate
061 (0.36,097) Very low
02.0.2.035) Low

0.30 (0.16, 0.50) Low’

141 (101, 193) Low

219 (104, 419) Very low
119 046 258) Very low
0.49 (0.27. 080) Very low
059 021 1L30) Very low
032 (0.14, 064) Very low
02 B.12,041) o

0463 (023 L40) Very low
059 026 113) Very low
047 0.19.093) Very low

NIPPV sincréonico o asincronico, es el método mas efectivo

postextubacion.
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Review > Cochrane Database Syst Rev. 2023 Jul 19;7(7):CD005384.
doi: 10.1002/14651858.CD005384.pub3.

Early nasal intermittent positive pressure ventilation
(NIPPV) versus early nasal continuous positive
| . .
airway pressure (NCPAP) for preterm infants

VMNI en Extubacion

Post Extubation preterm
- '——/_ i e ~
//4-_’/ ;\‘\\\‘\
I Below 28 e I _Am:zm *High Risk for Extubation failure: PDA, Anemia, pre-
Sy existing pneumonia or sepsis, prolonged ventilation (>
/\\. / e Tdays), severe lung disease (AaDo2>200), previous Extu-
bt aaioan High risk® Low risk** bation failure (Hiremath et al 2009).
P **Low Risk for Extubation failure: without the above-
l J mentioned risk factors.
NIPPV I NCPAP HFNC
i Failure i Failure
p .
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