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Manejo ventilatorio actual

m Dirigido a prevenir y minimizar la necesidad
de un soporte ventilatorio mecanico
prolongado

m Reducir complicaciones asociadas

® Manejo inicial con Ventilacion no invasiva :
NCPAP principalmente



NCPAP

m INDICACIONES FALLA CPAP

1.SDR 63% (80%)

2.Apnea 50%

3.Postextubacion 40%



Ventilacion No invasiva

m 1. N-CPAP

m 2. NIPPV: Ventilacion ciclada NI

o ventilacion nasal



NIPPV
VENTILACION NASAL



NIPPV: ventilacion nasal

® Modo ampliamente utilizado y reconocido
en poblacion adulta y pediatrica

m Mejoria de gases, FR, esfuerzo respiratorio,
reduce fallas post-extubacion.



NIPPV

® Modos de entrega
m Setting ventilatorio
m Comparacion con NCPAP

m Estudios recientes



Modos de entrega
Ventilacion ciclada NI




Ventilacion Nasal

m \No sincronizado: NIPPV

®m Sincronizado:
- SNIPPV

- PSV-NI



Modo no sincronizado: NIPPV

m Utiliza un ventilador convencional

m Pieza nasal



Modo sincronizado: SNIPPV

m Utiliza un ventilador convencional
m Pieza nasal

B Sincronizacion **



Modo sincronizado

m Tipos de ventiladores:

m ]. Sechrist : impedancia toraxica
m 2. Infant Star: mov abdominal
m 3. SiPAP, Viasys: mov abdominal

m 4. Giulia: sensor de flujo nasal
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Infant Star




S1iPAP Viasys
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Small intermitent positive airway pressure



:Qué setting ventilatorio
deberiamos usar durante
Ventilacion nasal?



PEEP

m Estudios demuestran beneficios con 5-7 cm
H20

m Nivel optimo no se ha investigado



PIM

m 2-4 cm > pre-extubacion
m Suficiente presion para expandir el torax

m Algunos aparatos tienen limitada la presion
maxima: SiPAP A 15 cm H20

® Nivel optimo no investigado



FR

m Reportes rangos recomendados de
20-40 x min

®m Modo asistido controlado o con PS



m 0.3-04

m Timas largos podrian optimizar el
reclutamiento alveolar pero riesgo de escape
aereo



Flujo del circuito

m No se ha investigado
m Reportes 8-10 It x min
m SiPAP, Viasys: max 15 1t x min



Weaning desde NIPPV

® Ningun estudio ha comparado
estrategias de weaning desde NIPPV

m Segun publicaciones, de acuerdo a
clinica, gases:

- reducir F102
- Presiones
- FR



NIPPV vs NCPAP
3- NIPPV vs NCPAP




m Evaluados postextubacion

B Durante tto de apneas



Fracaso de tratamiento

m Sipresenta falla respiratoria, con necesidad de
apoyo ventilatorio invasivo.

Falla Respiratoria si :

- ph <7.25

- Pa CO;, >60 mm Hg o > 25% pre-extubacion
- F1IO, >= 0.6

- Apnea severa : 1 evento que requiera
reanimacion

- Apnea frecuente : >2 episodios / hora



Evaluacion postextubacion

m 3 estudios
m Utilizaron Ventilacion NI Sincronizada

m Infant star- capsula Grasby



Fallas postextubacion:

m SNIPPV NCPAP

m Khalaf  2/34 (6%)  12/30 (40%)
m Barrington 4/27 (15%) 12/27 (44%)
m Friedlich 1/22 (5%)  7/19 (37%)



Fallas Postextubacion: ncpap vs
SNIPPV

FRIEDLICH
BARRINGTON
KHAILAF

Utilizaron ventilacion no invasiva sincronizada,
demostrando mayor éxito que NCPAP

Fracaso NCPAP vs SNIPPV
40% VS 5-15%



Review: Nasal intermittert postive pressure vertilation (NIPPY) versus nasal cortinuous postive airway pressure (NCPAP) for preterm neonates after extubation

Comparison: 01 NPV vs NCPAP to prevert extubation aiure
Outcome: 01 Respiratory failure post-extubation

Stucy NIPPY RD (fixed) Wieight RD (fixed)
or sub-category il 95% Cl % 95% Cl

01 Short (nasal) prongs
Khalat 2000 —— -0.34 [-0.53,
Barrington 2001 —a— -0.30 (-0.53,
Subtotal (35% CI) 61 e -0.32 [-0.47,
Total events: 6 (NIPPY), 24 (NCPAP)

Test for heterogenetty, Chi# =009, df =1 (P=077),F=0%
Test for overall effect Z=4.24 (P < 0.0001)

02 Long (nasopharynaeal) prongs
Friecich 1999 1/22 -0.32 [-0.5¢,
Subtotal (95% CI) 22 -0.32 [-0.56,
Total everts: 1 (NIPPY), 7 (NCPAP)

Test for heterogenetty: not applicable

Test for overall effect: Z=2.71 (P = 0.007)

Total (95% C1) 83 -0.32 [-0.45,
Total events: 7 (NIPPY), 31 (NCPAP)

Test for heteragenetty; Chi? = 0.09, df = 2 (P = 0.96), F = 0%
Test for overall effect: Z=5.02 (P « 0.00001)

05 0 05
Favours NIFPY  Favours NCPAP




Apneas

NCPAP VS NIPPV
NCPAP VS S-NIPPV



Apneas: NIPPV vs NCPAP

m Tipo de ventiladot: convencional
® No sincronizado
m Apoyo ventilatorio bajo

m Pieza binasal corta Inca



NIPPV vs NCPAP: Apneas

m LLIN
E RYAN

m Utilizaron ventilacion no invasiva NO
sincronizada.

m Se demostréo que NIPPV es mas efectivo que
NCPAP



NIPPV y APNEAS

Lin Ryan
NIMV/NCPAP NIMV/NCPAP
n 18/16 10/10
PN (g) 1021 1055
EG (sem) 27 29

Pediatric Pulmonology 1998;26:349-353
Am ] Dis Child 1989;143: 1196-1198



NIPPV y Apneas

Lin
NIMV NCPAP p
Apneas/Hr
antes 3.5 2.6
despues 0.8 1.5 0.02

cambio (%) 77 42



Comparison: 01 NIPPY vs NCPAP

Outcome: 03 Change in rate of apnea (eventsthr
HPPY NCPAP

udy N mean(sd) n  mean(sd)

WMD Weight  WMD
(96%C Fixed) o (95%Cl Fixed)

Lin13% 18

205208 16 13601.20)

otal(95%Cl) 18
est for heterogenety chi-square=00 df={
et for overal effect 220 p=004

— if

1192007

M0 1923007

-

4 [ ! :

Favours NIPPY Favours NCPAP




S-NIPPV y APNEAS

Barrington n=54 (27/27)

NSIMV NCPAP  p

n.Apneas/24 hrs 5.1 8.2 <0.05

Pediatrics 2001;107:638-641



Estudios publicados
Ventilacion Ciclada NI

1. Sicronizada
2. No Sincronizada



SINCRONIZADA



1, Uso de PSV-NI



Pediatric Pulmonology 42:704—710 (2007)

Effects of Non-Invasive Pressure Support Ventilation

(NI-PSV) on Ventilation and Respiratory Effort in
Very Low Birth Weight Infants

Mabeel Ali, mp, Nelson Claure, php,” Ximena Alegria. mp, Carmen D’Ugard, RRT,
Roberto Organero, mp, and Eduardo Bancalari, mp

m Objetivos:

m Comparar los efectos fisiologicos agudos de
NI-PSV vs N-CPAP sobre VC, VE,

intercambio gaseoso,esfuerzo respiratorio y

distorsion de la pared toraxica en RN
VLBW.



\Y (0 Ye [0}

RN estables peso <1250 grs fueron estudiados en 2
periodos, N-CPAP y NI-PSV en secuencia
randomizada.

VC, VE y Sincronia toracoabdominal fueron
medidas con RIP.

Esfuerzo respiratorio fue medido por manometria
esofagica.

Intercambio gaseoso: oximetria de pulso y
TcPCO2.
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NI-PSV

m Cada esfuerzo respiratorio es apoyado por el
ventilador con una presion positiva que se
sincroniza con la inspiracion

m Se aplica sobre el nivel de PEEP

m Dirigida a mejorar la eficiencia ventilatoria
con la menor presion posible



Resultados *

m 15 RN

m PN: 808 ( + 201)

m EG: 259 (+1.8)

m Edad al estudio 25 ds (20)
m Peso al estudio 972 g (215)
m N-CPAP: 5.3 (+0.6)

m NI-PSV:7.9 (+1.3)



NCPAP

NI-PSV

P

FiO; (%)

SpO: (%)

Frequency of hypoxemia episodes
(SpO- < 85%, episodes per hour)
Duration of hypoxemia

(% of time with SpO, < 85%)
PCO,; (mmHg)

Respiratory rate (breaths/minute)
Vr (arbitrary units)

V’g (arbitrary units/minute)

92 (89-98)

5.1 (0.8-19.5)

80+7.8

54 (35-82)
429+ 9.0
13.1+4.6

565 = 246

92 (90-98)

8.3 (0-21.8)

7.0x7.1

51 (32-73)
42.8 + 8.9
13.0+ 3.8

556 £ 190

Data in mean + SD or median and (10'h percentile — STo percentile)

Fio2 mas alta en pacientes con N-CPAP

0.009

0.115

0.649




NCPAP

NI-PSV

p

Pgs peak (cmH,0)

Ps area (cmH;0%s)

Pgs minute area (cMH20*second/minute)
WOB,on( (cmH,0*arbitrary unit)
Phase angle (degrees)

TCD ratio

172£3.76
360+ 1.73
137 (77-220)
79.9+59.8
6324219

298+ 1.64

5.08+3.01
218 £1.39
79 (43-133)
448 + 421
477+ 18.6

1.67 £0.54

Data in mean £ SD or median and (10" percentile - 90™ percentile)

<0.001

<(.001

<(0.001

<0.001

0.002

0.003




NCPAP NI-PSV

A

(emH,0)
125 -
+125

RIP CW

(arbitrary
untits)

25 )
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RIP AR
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Mode of support




Resultados

® No hubo diferencias VI, VE, PCO2 o
eventos hipoxémicos

m Esfuerzo respiratorio y esfuerzo respiratorio
minuto fue significativamente < durante NI-

PSV

m Reduccion significativa en indices de

asincronia de la pared toraxica durante NI-
PSV vs N-CPAP.



Conclusion

m Al comparar a N-CPAP, NI-PSV, no
aumento VE, pero efectivamente permitio

una descarga en el aparato respiratorio (
unloading”) *#*, indicando un < esfuerzo
respiratorio con una reducida distorsion de

la pared toraxica.



2. SNIPPV vs CPAP



“SINIPPV decreases WOB in premature infants
with RDS compared to N-CPAP”

Aghai et al. Pediatr Pulmonol.2006 Sept; 41(9): 875-81
USA

15 RN, con SDR leve a mod ( FIO2 max 0.5)
1367 ( 325)

29.5 (2.4)

N-CPAP (5)

SNIPPV: PIM :10-12-14

Infant Star

Evaluacion del trabajo resp




wOB,__ =RWOB, + WOB,

insp

RWOB = RWOB, + RWOB,

Volume (ml)




Work of Breathing With SNIPPV 877

TABLE 1—Patient Demographics and Clinical Settings at
the Time of Study (n=15)

Mean£SD  Median (range)

Birth weight (g) 1,367£325 1,510 (823-1819)
Gestational age at birth (weeks) 295 £24 29 (26-32)
Sex (male) M5

Age (days) 414 2(1-14)
Weight (g) 1,348 £315 1430 (856-1,762)
CPAP (cmH,0) 42404 4 (4-5)

Fi0, 02601  021(0.21-0.52)




TABLE 2—Actual Data on Respiratory Parameters at Various Levels of Respiratory
Support (mean £ S0)

NCPAP)

SNIPPVI(

SNIPPVI2 — SNIPPVI4

Vi, mlkg 291l
RR, per min 5311
Minute ventlaton, miimin kg~ 113272
Phase angle, degrees 18

28213
§1)
119467
19+ 38

2941
9+ 23
12746

14

28]
53420

14470
11

WOBy, per ml, e 0 269414
WOBY per ml, cmby0 |§1£167

2604194
1322110
NIEANE

9] £ 68"
101 095"
1564 161*

1912
150156
1794205

RWOB per m, cmty0) 216+)
(y (mlkg -cmHy0) 1614168

| 31173

131E480 2404046

#p=(]-003




Resultados:

® VC,FR,VE,Crs similar

s SNIPPV disminuye WOB



3. SNIPPV vs NCPAP




“Effect of introduccion of synchronized nasal intermittent
positive-pressure ventilation in a neonatal intensive care unit on
BPD and growth in preterm infants”.

Kulkarni et al. AM J Perinatol. 2006 MAY;23(4):233-40
USA

m Obj: evaluar BPD y crecimiento en RN prem que
reciben SNIPPV vs N-CPAP después de

extubacion.
m N: 60 30 n-CPAP / 30 SNIPPV ; RN < 32 sem

m Infant Star




Table2 NBSCU Course

Characteristic

Control (n=30)

SNIPPV (n=30)

Gestational age (wk)*

Birthweight (g)*

Male gender (No., %)

Apgar score at 1 minute (<3) (No., %)

Apgar score at 5 minutes (<3) (No., %)
Doses of surfactant®

Total duration of ETPPV (h)!

Duration of SNIPPV (h)!

264+04

863 47

15 (50)

9 (30)

2(7)

25+£03
521.8 (5-2376)
0 (0-0)

26.6+04
91159

20 (67)

6 (21!

2 (7%

1.9+0.2

345.5 (3-1434)
209.5 (37-1051)

Duration of NCPAP (h)!
Duration of supplemental O, (d)*

601 (24-1270)
84.10+6.43

230.5 (36-1200)
63.68+5.34

Duration of postnatal corticosteroids (d)*
NEC (No., %)
ROP (No., %)

6.17+£1.35
5(17)
14 (47)

367123
71{23)
18 (60)

BPD (NO., %)

22 (73)

12 (40)

Length of stay (d)*

103.7£b.3

so.ULo. |

*Mean + standard error of the mean.
tMedian (range).
!Data missing in one infant.

NBSCU, New Born Special Care Unit; ETPPV, endotracheal tube positive-pressure ventilation; SNIPPV,
synchronized nasal intermittent positive-pressure ventilation; NCPAP, nasal continuous positive airways pres-
sure; NEC, necrotizing enterocolitis ROP, retinopathy of prematurity; BPD, bronchopulmonary dysplasia.




calorias totales

o - . v
1 2 3 4

3

g 8

3

Totat! Calories (kcallkg/day) .

® 10 11 12 13 14 2t 28 I 42
____Dayoflife

| W SNIPPV Group QO Controt Group |

Calories from Carbohydrates

Galories [kenifkgiday)

¥ a1l !

12 13 4 x 28 £ 42 <3 58 83 78 77 84
Duy of Lite

B {iéNlPPV é;oup O Control G;oup

Figure 1 Caloric intake [(A) total, (B) carbohydrate, (C) protein, and (D) fat] of infants in the control and synchronized nasal intermittent
positive-pressure ventilation (SNIPPV) groups during their neonatal intensive care unit stay. p=0.40, p=0.10, p=0.40, and p= 0.96,
repeated measures analysis of variance, for A, B, C, and D, respectively.




INTRODUCTION OF SNIPPV AND INFANT OUTCOME/KULKARNI ET AL 23

Peso

s . ! R H

7 8 9 W0 11 12 13 14 21 B I 4 4 % 6 70 77 M
Day of Life

f_igﬂlppv Group  OControl Group .'

Figure 2 Weights of infants in the control and synchronized nasal intermittent positive-pressure ventilation (SNIPPV) groups during
their neonatal intensive care unit stay. p=0.76, repeated measures analysis of variance.




Resultados:

B Duracion apoyo vent NI y O2 suplementario
fue signif < NSIPPV

m BPD: 73% VS 40% ( NCPAP vs SNIPPV)

m Pero Sin difer. en ganancia de peso, alpar
ingreso calorico




4, PSV-NI vs NCPAP



“N-CPAP vs Bi-Level Nasal CPAP ( SIPAP
) In Preterm Infants with RDS: Plasmatic
Inflamatory Response and Outcome”.

Gianluca Lista. SPR MAY 2007



Tipo de ventilador utilizado

m Infant Flow System: SiPAP




“N-CPAP vs Bi-Level Nasal CPAP ( SiPAP) in

Preterm Infants with RDS: Plasmatic Inflamatory
Response and Outcome”.

Gianluca Lista. SPR MAY 2007
Evaluar eficacia y seguridad

de Infant flow SiPAP vs N-CPAP en RN con SDR,
en términos de inflamacion plasmatica, curso
clinico y outcome respiratorio.

RN 27-35 sem con SDR

Randomizado

N-CPAP 6 o SiPAP Bilevel 5 -7.5 con H20
Uso de surf si F102>0.4

Intubacion si apnea severa o deterioro SDR : ph
<7.2, PO2<50; PCO2>65; F1IO2 >0.5



Nv de Interleukinas : IL6,IL8 y TNF a los dias 1,3
y 7 de vida.

Resultados:

n: 20 10/10

EG: 29.5(2.6) ; BW: 1336g( 580) vs 1400 g(525)
Niveles de IL y reintubacion fue similar

Grupo en N-CPAP + larga duracion (7.61+5.4 vs 3.3
+1.2) y oxigeno dependencia ( 20.7+14 vs 8.7+5.8)

p<0.05



Conclusion:

m Infant Flow SiPAP parece ser tan bien tolerado y
seguro como N-CPAP, induciendo la misma
respuesta inflamatoria plasmatica.

m Este sistema permite acortar el tiempo de soporte
ventilatorio y dependencia de oxigeno,
probablemente debido a mejor reclutamiento
alveolar.



9. SNIPPV vs NCPAP




Nasal Bilevel vs Continuous Positive Airway
Pressure in Preterm Infants

Migliori et al. Ped Pulm 2005;40;416-430

m Objetivos:

m Comparar el efecto de N-BIPAP y NCPAP
en el intercambio gaseoso de RN prt



m N=20

m EG: 26.3

m PESO st: 1033 g

m 2 periodos en NCPAP y 2 en BiPAP

m Duracion de 4 horas
m Medicion de pO2y pCO2 tc



BiPAP

S1iPAP

m Pieza binasal corta

m Setting igual a todos:
® FR: 30 x min

m 1i:0.5

m PIM: 4cm mas que PEEP, el cual fue igual a
nivel de CPAP basal antes del estudio ( 4-6
cm H20)



—a—TcPO2
--0--TePCO2

| | ] ] | I ] T | | ] I | | 1 I

C1 C2 C3 C4 B1 B2 B3 B4 C5 C6 C7T C8 B5 Bt B7 B8

C1, CZ, C3 and C4 = mean values at 15, 30, 45 and 60 minutes during the 1% CPAP cycle
B1, B2, B3 and B4 = mean values at 15, 30, 45 and 60 minutes during the 1% BiPAP cycle

C5, C6, C7 and CB = mean values at 15, 30, 45 and 60 minutes during the 2" CPAP cycle
B5, BE, B7 and B8 = mean values at 15, 30, 45 and 60 minutes during the 2" BiPAP cycle

Fig. 1. Transcutaneous TcPOz and TePCO; values at 16 measured points in 20 patiants.




®m En vent ciclada hubo un incremento signif
en tcpO2 y sat 02 y una reduccion signif de
tcpCO2, dentro de rangos adecuados



N-BiPAP vs. N-CPAP in Preterm Infants

TABLE 2—Results Concerning pH, PO., PCO,, Oxygen Saturation, tePO,, tcPCO,, and
Respiratory Rate During Four Ventilation Phases, with Results Reported as Mean and

Standard Deviation'

| CPAFP

2 BiFAP

1CPAFP

4 BiFAFP

Chxygen saturation, mean {50)

93.4 {3.22)

5.0 (3.06)

933 (3.37)

95.8 (1.32)

TePO),;, mean (513
TePCO,, mean (S0D)
Respiratory rate, mean {S0)

498 (14.75)
51.8(11.22)
3T.4(15.9)

S1.5 (14400
51.1 {12.63)
31463

496 (13.45)
531 (13.21)
AT (1608)

334401417
8.7 (1293)
X6 (12.70)

pH, mean {50

T (L0

T3 {0L05)

Yy, mean (50
PO, mcan (5100

424 (10.5)
48.1({83)

46,8 (9.H)
4.0 (B4

Blood pressure (mmHg )
Heart rate { hpm)

456
| %

458
14759

457
[ 44,1

"!'-‘.i_u_'niri-:am difference was observed by Friedman 's analysis of variance by ranks for repeated measures for
oxygen saturation, TePOky, TePOO,, and RE, Matched pairs sign test showed following differences, Oxygen
saturation testphase 1 vs, 2, P = 00008 ; test phase 3 va. 4, P=0.0001; TcPO, test phase | va. 2, P=0013%9;
test phase 3va 4, P = 0000, TePCO; test phase 1 ve, 2, P=00153; test phase 3vs, 4, P=00001; RR test
phase 1 va, 2, P={0L02]§; test phase 3 va. 4, P=000442. Signihicant difference was observad by r-test for
dependent samples for arterial PO and PCO), evaluated at beginning and end of testing, PO, 1= —3.473;
P=000025 POOy, r=2774; P=0.0121. Difterences of mean pH evaluated at beginning and at end of
testing were not signhcant: = —1 902, P=0.0725




CONCLUSION

m N-BiPAP comparado con N-CPAP, mejoro
el intercambio gaseoso en RN prematuros.



Ventilacion ciclada NI
NO SINCRONIZADA



1. NIPPV vs NCPAP



“A comparison of nasal intermittent vs continuous positive
pressure delivery for the treatment of moderate respiratory
syndrome in preterm infants”.

Bisceglia et al. Minerva Pediatric. 2007 Apr;59 (2) :91-5
Italia

Manejo inicial en SDR leve a moderado

n= 88 RN
N-CPAP: 4-6 Cm H20

B NIPPV: 40 X Min; Pim: 14-20 ; PEEP: 4-6

|
m Prospectivo,randomizado
|
|




“A comparison of nasal intermittent vs continuous positive
pressure delivery for the treatment of moderate respiratory
syndrome in preterm infants”.

Resultados:

Mas corto tiempo de soporte ventilatorio NIPPV
vs N-CPAP

Sin diferencia en distension abdominal ni
necesidad de intubacion endotraqueal

Niveles de CO2 mas fisiologicos

Conclusion: el uso de NIPPV esta asociado a
niveles de CO2 mas fisiologicos, una mas corta

duracion del soporte respiratorio cuando se
compara a N-CPAP.




2. NIPPV vs NCPAP



“NIPPYV vs NCPAP for RDS: a Randomized,
Controlled, Prospective Study”.

Amir Kugelman. J Pediatr 2007;150:521-6
ISRAEL

Objetivos: evaluar si NIPPV comparado con N-

CPAP disminuirian los req de intubacion en el tto
de SDR de RN < 35 Sem.

Controlado,randomizado, prospectivo , 1 centro
N-CPAP n: 41 ; NIPPV n: 43

PN: 1551(609) VS 1616 (494) p= ns
EG: 30.7(2.9) VS 31.1 (2.4) p= ns




Table Il. Cardiorespiratory status/befor
study entry

NCPAP NIMYV
Total cohort (n = 41) (n = 43)

Fio, 0.37 O.17 0.32 o.14

Spos (75) 86 16 o ==9

Paco, (mm Hg)™ = 24 (n — 15) 7l = 22 (n =

Pco, (mm Hg) 52 7 51 7

pH 7.24 0.05 7.22 0.07

Respiratory rate 44 o 44 13
(breaths/min)

Heart rate 48 = 12 1S1 = 14
(beats/min)

Mean BP (mm Hg) 37.7 7.1 37.1 = 7.4

Start of nasal 4 (3-3240) 17 (3-2940)
support (min)

NIMV
(n = 19)
Fio, = = 0. 0.33 Oo.17
Spos (76) S0 7
Pao, (mm Hg)* 67 = 22 (n =
Pco, (mm Hg) 47 =5
pH . 7.26 0.02
Respiratory rate 45 14

(breaths/min)

Heart rate 151 = 15

{(beats/min)

Mean BP (mm Hg) 36.4 : 353 7.5

Start of nasal 4 (3-140) 10 (3-1260)
support (min)

Infants <1500 g

B, blood pressurc.

*“\When arterial blood

gas was available (number of infants).

Sin diferencias




Table 11I. Nasal respiratory support and respiratory
short-term outcome

NCPAP NiMV
(n = 41) (n =
Initial MAP (cm H,O) 6.2

T otal cohort

o.8

(cm H_,O)
Respiratory rate

(breaths/min)
Time to stop nasal

support (d)

ailed nasal support (%)
Time to MV (h)

Initial Fio, on MV
Initial MAP on MV

Infants <1500 &

Initial MAP (cm H,O)
Initial PEEP or CPAP

(cm H,O)
Respiratory rate

(breaths/min)
Time to stop nasal

support (d)
Failed nasal support (%5) 62
Time to MV (h) 28 + 38
Initial Fio, on MV 039 =021
Initial MAP on MV 7 S gem =il B8 4

o.8
o.8

2

6.2

ALAP, mean airway pressure; AP, mechanical ventilation.

T able IV. Clinical coutcome

NCPAP
Total cohort (n=41l)

32— 158
1 72
8
= 8
=39 39 6
NCPAP NIMV
Infants <1500 g (n = 21) (n = 19)

Duration of ™IV (4d)

2o
=2 —

IvVH
Time to full feeds (d) 11
Length of stay (d) 53

Duration of MV (d) 183 == 577 168 = 13.0
BPD

33% 5%
vH 7 S
Time to full feeds (d) 15 %= 10 =3
Length of stay (d) 81 = 36 &3 > 23

ATV, mechanical vennulaton;
hemorrhage.

BPD, bronchopulmonary dysplasia; JTVFH,

intraventr:




m Conclusion: NIPPV vs N-CPAP, disminuyo los
req de intubacion en RN con SDR. Esto resulto en
una < incidencia de BPD

m Estudios adicionales son necesarios en < 1500 g
para confirmar estos hallazgos.



KIRPAIANI

m ADC 2012
m N: 1009 RN

m<
m V)

1000 G y < 30 semanas

ENT NASAL (S Y NS) VS NCPAP



m CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD:
B <30SEMY <1000 G

m Requerimiento de NCPAP los primeros 7 dias o
postextubacion los primeros 28 dias de vida

m SIN DIFERENCIAS EN MORTALIDAD
Y/O DBP




NIPPYV after surfactant treatment for RDS in preterm
infants < 30 weeks gestation: a randomized,
controlled trial

m | Perinatology 2012; 32 (5) : 336-43

m Compara extubacion precoz a NIPPV vs NCPAP en la
necesidad de VM a los 7 dias de vida

m N: 110
m PN: 1099 ; 27 sem

m NIPPV vs NCPAP redujo la necesidad de VM la
primera semana de vida, redujo la duracion de VM y se
asocio a reduccion de DBP

®m No hubo diferencias en otras evaluaciones



NIPPYV vs nasal CPAP for preterm infants with RDS: a
Systematic review and Meta-analysis

Arch Pediatr Adolesc Med 2012; 166 (4) : 372-6

Determinar si el uso de NIPPV vs NCPAP en el SDR

reduce la necesidad de ventilacion invasiva las primeras

72 horas de vida.
Estudios controlados y randomizados
3 estudios ( n=360)

Conclusion: NIPPV reduce la necesidad de VM las
primeras 72 hrs de vida comparado con NCPAP

Se requiere mas estudios para evaluar la ocurrencia de
DBP y otras complicaciones



NIPPV

VS

SNIPPV



SNIPPV vs NIPPV : Does SYNCHRONIZACION
MATTER?

m | Perinatology 2012 ; 32 (6): 438-442

m Comparar NIPPV (172) vs SNIPPV ( 238)

m No hay diferencias significativas con el uso de
ambos métodos

B No se han observado mas comphcaciones sin
sincronizacion



The Evidence for Non Invasive Ventilation in

preterm Infants
E. Bancalari, N. Claure

ADC Fetal Neonatal , Marzo 2013

La Ventilacion no invasiva es mas efectiva que
NCPAP, en postextubacion, apneas, SDR leve a
moderado

No hay evidencia que avale, sea mas riesgosa que
la NIV con sincronizacion

Esperar resultados a largo plazo del outcome
Pulmonar

Se deberia investigar su uso primario inmediato
después del parto



Conclusiones
Vent ciclada NI



Ventilacion ciclada NI

m Sincronizada - No sincronizada
m Flujo continuo o variable
® Reduce:

- Fallas de extubacion

- Necesidad de intubacion

- Apneas



m Mejora la sincronizacion Toracoabdominal
m Mejora el intercambio gaseoso
m Disminuye requerimientos de O2: < DBP?

m Mecanismo de accion: microat, suspiros



Complicaciones: con o sin
sincronizacion

B Distension abdominal

® No hay mas perforacion intestinal, HIV,
trauma nasal, neumotorax
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