


 “Continuous Positive Airway Pressure”

 Presión  positiva continua en la vía aérea 



 Presión positiva durante y al final de la 
espiración

 Condición indispensable:  RN respira p p
espontáneamente.



 Síndrome de 
difi lt d i t i  dificultad respiratoria 

 Post- extubación.
A  b t ti Apneas obstructivas

 DBP
 Enfermedades  Enfermedades 

pulmonares 
restrictivas 

 Traqueomalacia







 Evita el colapso alveolarp
 Favorece la apertura de la vía aérea 

superiorsuperior
 Mejora la sincronización del trabajo 

respiratorio al coordinar el movimiento respiratorio al coordinar el movimiento 
tóraco-abdominal.



 presión intratorácica, 

 retorno venoso pulmonar

 el gasto cardíaco

Disminuye la filtración glomerular, la 
diuresis y la excreción de sodio y potasiodiuresis y la excreción de sodio y potasio.



 Hernia diafragmática   Hernia diafragmática, 
 Paladar hendido, 
 Atresia de esófago con fístula, 
 Neumotórax 
 Apneas centrales que no responden en 

forma adecuada al tratamiento con 
xantinas.



 La fuente de gases

 El generador de presión

 La interfaz entre la vía aérea del RN y el 
sistema de administraciónsistema de administración









 Respirador 
Convencional

 Tubo endotraqueal
 Mascara facial

 Burbuja  Pieza nasofaringea
 Pieza binasal corta: 

Hudson, Fisher, 
Argyle







Silmag
(Cánula larga y fina)( g y )



Argylegy





HudsonHudson

Recomendación: CánulasRecomendación: Cánulas  
binasales cortas  







































Presión 5 cmH2O
Usando inicialmente AIRE, Usando inicialmente AIRE, 
luego FiO2 30% si ↓↓SpO2

Traslado a la Unidad con 
control estricto de 

saturación





 Flujo: Litros por minuto de gases j p g
administrados (Flowmeter del respirador 
o de pared)

 Fio2: Fracción inspirada de O2, se mide 
en porcentaje. Mezclador de poliductoj

 PEEP: Presión positiva al final de la 
espiración. Cm de H2Op





 Valorar el patrón respiratorio: esfuerzo  Valorar el patrón respiratorio: esfuerzo 
respiratorio, retracción costal , presencia 
de aleteo nasal, de aleteo nasal, 

 Control y registro de la FR, FC, Saturometria
 Auscultar entrada de aire  simetría y ruidos  Auscultar entrada de aire, simetría y ruidos 

anormales, quejido.
 Observar coloración en busca de cianosis Observar coloración en busca de cianosis
 Seguimiento  radiológico y resultados de  

laboratorio ( EAB )( )











Obstrucción porp
presencia de
secrecionessecreciones





Disconfort







Cuidado posturalCuidado postural













Neumotórax





Distensión 
Abdominal



Aumento de la T° corporal



Alt ió d l t í lAlteración de la anatomía y el 
perímetro cefálico



 Retinopatía del 
Prematuro

 DBP
 Leucemia; cáncer






