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DISPOSITIVOS DE VENTILACION EN |
NEONATOLOGIA | ™ e



DISPOSITIVOS

-Bolsa autoinflable

-Neopuff (Con pieza en T)

-CPAP




VENTILACION A PRESION POSITIVA

Indicaciones para la ventilacion

Indicaciones:

a presion positiva
* Apena/Jadeo :
 Apnea (no respira)

 Respiracion entrecortada

* Frecuencia cardiaca menor a 100 lpm
* Saturacion de oxigeno por debajo

- Frecuencia de ventilaciones: 40-60 vpm. del rango objetivo a pesar del
oxigeno a flujo libre o CPAP

* Frecuencia Cardiaca < 100 Ipm.

* Cianosis central persistente.

- Aumento de FC, SpO2, tono muscular; Respiraciéon espontdnea.



VENTILACION A PRESION POSITIVA

Si no hay mejoria fisiolégica:
= Pérdida alrededor mascara
= Obstruccién vias aéreas

* Presidn de ventilacidn insuficiente.

Pasos correctivos Acciones

M | Mascara: ajustela. Vuelva a colocar la mascara. Considere el uso de la técnica de dos manos.
R. | Reubicacion de la via aérea. Coloque la cabeza en una posicion neutral o ligeramente extendida.
a Pruebe la VPP y vuelva a evaluar los movimientos del pecho.
S | Succion en boca y nariz. Use una pera de goma o un catéter de succion.
e 0: la boca abierta. Abra la boca y levante la mandibula hacia adelante.

Pruebe la VPP y vuelva a evaluar los movimientos del pecho.

P ’ Presmn aumentela ] Aumente la presion en incrementos de 5 a 10 cm H,0, maximo de 40 cm H,0.

Pruebe la VPP y vuelva a evaluar los movimientos del pecho.
‘ Via aérea alternativa. ' Cologue un tubo endotraqueal o una mascara laringea.
Pruebe la VPP y evalue los movimientos del pecho y los sonidos respiratorios.



VENTILACION A PRESION POSITIVA

PIP = Presién inspiratoria mdaxima

PEEP - Presién que queda en los
pulmones entre las respiraciones cuando
se recibe respiracién asistida.

CPAP — Presién de gas que queda en los
pulmones entre respiraciones cuando
respira espontdneamente.

Tl - Tiempo de inspiracién, duracién de
la fase inspiratoria.

Presion (cm H,0)

20

15

10

PIP —/

—

PEFP ——

Tiempo (seg.) —>



VENTILACION A PRESION POSITIVA

- Cuanta presion a utilizar:
Si no hay respiracién espontdnea, puede requerir presiones mds altas para mover liquido.

Presiones o volumenes altos pueden ocasionar lesiones pulmonares.

- Comenzar con PIP entre 20 y 25 cm H20.

RNT pueden necesitar una PIP mayor en las primeras insuflaciones =2 30 a 40 cm H20

- PEEP ayuda a lograr insuflacién estable, eliminar liquido y evitar colapso.
PEEP sugerido =2 inicial es de 5 cm H20



AMammndal Mancinanidndic Al it

Neonatal Resuscitation Algorithm

Birth

Term gestation?

Routine Care
* Provide warmth

Yes, stay
with mother

Breathing or crying?
Good tone?

Warm, open airway,
dry, stimulate

HR below 100/min,
gasping, or apnea?

PPV, SpO, monitoring
Consider ECG monitoring

60
seconds Y

Temperature

v

»1 e Ensure open airway

e Dry
e Ongoing evaluation

A

No

Labored
breathing
or persistent
cyanosis?

SpO, monitoring
Consider CPAP




BOLSA AUTOINFLABLE

- Es de cardcter manual. 4‘
|

- Succiona gas al interior. (Aire o O2)

- Frecuencia la determina el apriete de la bolsa.

- El Tl lo determina la rapidez del apriete.

- PIP se controla con la fuerza que se apriete.

- PEEP = conectando vdlvula. E

- Vdlvula de liberaciéon (“pop off”)
= 30 a 40 cm de H20.



i Cudles son las piezas de una bolsa autoinflable?

Una bolsa autoinflable tiene 8 piezas basicas (Figura 4A.1).

@ Salida de gas @ Entrada de gas

@ Vilvula de PEEP (opcional) @ Tubo de gas

© Manometro @ (A) Reservorio de oxigeno (tipo cerrado)

(B) Reservorio de oxigeno (tipo abierto)
@ Vilvula liberadora de

presion © Ensamble de valvula



REANIMADOR CON PIEZA EN T (NEOPUFF)

- Dispositivo que utiliza vdlvulas para regular el flujo.
- Requiere fuente de gas comprimido.

- Para administrar respiracion se debe utilizar un dedo para ocluir y soltar
alternadamente una abertura de escape de gas.
Al ocluir = el gas se dirige hacia el neonato.

Al soltar = Se escapa un poco de gas por el tapdn.
- Frecuencia determinada por la oclusién y apertura.
- El TI determinado por el tiempo que mantengo ocluido.

- Tiene dos perillas de control de presién:
Presién inspiratoria limita la PIP

Control maxima liberacién de presién 2 seguridad



REANIMADOR CON PIEZA EN T (NEOPUFF)

A B
Fi Reanimador con pieza en T (A). La presion del reanimador con pieza en T se controla mediante valvulas ajustables. La presion
inspiratoria se ajusta con una perilla en la maquina (B) y la PEEP se controla con la perilla en el tapon del reanimador con pieza en T (C).



©O © O ©6 6 6 & 0 O

Tubo de gas

Entrada de gas

Control de maxima liberacion de presion

Mandmetro

Control de presion inspiratoria

Salida de gas (proximal)

Salida de gas (paciente) del reanimador con piezaen T
Perilla de ajuste de PEEP del reanimador con piezaen T

Abertura en el tapon del reanimador con piezaen T



PREPARACION

Oclusién = se administra la
presion inspiratoria.

PEEP - se ajusta utilizando
la perilla en el tapén.

* Ajustar flujdmetro (10 It /min)
* Ocluyendo se debe ajustar la méaxima presién de liberacion. (40 cm H20O max)
* Fijar la PIP ocluyendo y ajustando el control de presién inspiratoria.

* Fijar la PEEP quitando el dedo del tapén (5 cm H2O) y ajustando la perilla.



Neonatal Resuscitation Algorithm

Birth

Yes, stay Routine Care
Term gestation? with mother ¢ Provide warmth
Breathing or crying? * Ensure open airway
Good tone? e Dry

¢ Ongoing evaluation

A

CPAP

Warm, open airway,
dry, stimulate

Labored
breathing
or persistent
cyanosis?

HR below 100/min,
gasping, or apnea?

- Debe existir respiracidon espontdnea.

- Con FC de al menos 100 Ipm. g
g PPV, SpO, monitoring SpO, monitoring
. . re . ., E. 604 Consider ECG monitoring Consider CPAP
- Respira con dificultad o presenta baja saturacion. 8 — T

- CPAP mantiene los pulmones ligeramente insuflados en todo momento.
* Ayuda a evitar colapso alveolar al final de exhalacién.

* Disminuye esfuerzo del bebé para reinsuflar los pulmones.

" Beneficiosa en RN con liquido pulmonar fetal retenido.

* Uso precoz puede evitar necesidad TET y VM

- Se logra CPAP con el reanimador con pieza T.

* Ajustar tapén PEEP o vdlvula control de flujo de modo que se lea presiéon de 5 cm de H20.
* No usar mds de 8 cm H20.






CPAP

B
Flgura 4. 27, Administracion de CPAP con mascara facial mediante un reanimador con piezaenT (A) y

una bolsa inflada por flujo (B). El manémetro muestra la cantidad de CPAP administrada. Se debe mantener
un sello hermético con la mascara.



CPAP PROLONGADO

- e o

CPAP administrada a un recién nacido prematuro con puntas nasales.
(Utilizada con el permiso de la Fundacion Mayo para la Educacion e Investigacion Médica).




MASCARAS

Anatomica de tamano correcto Anatoémica incorrecta (pequena)  Anatomica incorrecta (grande) Anatomica incorrecta (al revés)

Figura 4.12. Mascaras
faciales anatomicas y redondas
de tamano correcto e incorrecto.
La primera mascara de cada fila
es correcta. Las mascaras
restantes son incorrectas. Son
demasiado pequenas, demasiado
grandes o estan al revés.

Redonda de tamano correcto Redonda incorrecta (pequena) Redondaincorrecta (grande)




MASCARAS

A

Flgura 474, Mantenimiento del sello usando una mascara anatdmica (A) o una mascara redonda (B) con la técnica de una mano.
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