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Suministro de presiones controladas
para estabilizar al lactante

“El uso de un dispositivo

con pieza en T garantiza un
suministro fiable y constante de
Vt vy PIP, independientemente de
las variables individuales o que
dependen del operario.”

(Roehr et al. 2010)!

“LLas presiones de insuflacion
objetivo y los tiempos inspiratorios
largosse consiguen de forma mas
constante en modelos mecanicos
en los gue se utilizan dispositivos
con pieza en T que con las bolsas.”
(Neonatal Resuscitation: Directrices de la

Asociacion Americana para los Cuidados
Respiratorios 2010)°

— HUMEDAD
' OPTIMA

La reanimacion para lactantes con pieza en T estad disefada
para proporcionar una reanimacion constante y optima para
lactantes. Suministra presiones de insuflacion a la vez que
protege los pulmones de lesiones.

La reanimacion optima es la aplicacion de presion positiva
para llenar los pulmones vy alcanzar el reclutamiento alveolar
Maximo sin provocar dafos adicionales mientras se establece
la capacidad residual funcional (CRF).

La reanimacién 6ptima puede utilizar la humedad 6ptima

(37 °C, 44 mg/L) mediante el acondicionamiento del flujo de
gas al nivel natural de humedad. De esta forma, se restaura
el equilibrio natural y se proporciona el nivel de humedad
que se encuentra en condiciones normales en las vias aéreas.

Proteccion con presiones controladas

La reanimacion con pieza en T para lactantes tiene
la ventaja de proporcionar presiones controladas?
que ayudan a evitar la sobredistensién pulmonar,
que puede derivar en otras lesiones, como por
ejemplo el barotraumatismo, que podria provocar
una displasia broncopulmonar (DBP). Tales presiones
se definen como la presion maxima de inspiracion
(PIP) controlada y precisa junto con la presién
espiratoria final positiva (PEEP) constante y precisa.?
Estas presiones controladas se administran con
mayor precisién al compararlas con una bolsa de
autollenado.>*

Sobredistension

Normal

INSUFLACION PULMONAR MANTENIDA

¢Qué es la insuflacion mantenida?

La insuflacién mantenida es una estrategia

de insuflacion pulmonar que se realiza
inmediatamente tras el nacimientoy en la que
se suministra una PIP durante un periodo mas
largo, como por ej. 20 segundos.®?

¢Por qué administrar una insuflacion
mantenida?

El objetivo de usar una insuflacién

mantenida es facilitar la aireacion uniforme
\_ del pulmén.

Una insuflacién sostenida puede dar como
resultado que se evite la intubacién, una menor
necesidad de surfactante y se ha asociado con
una reduccion de la DBP.>7

¢Qué dispositivos pueden administrar
una insuflacion mantenida?
El reanimador para lactantes con piezaen T

suministra una presién constante durante
la insuflacion sostenida.*®

En comparacién, un estudio clinico ha
demostrado que las bolsas de inflado por
flujoy las bolsas de autollenado pueden
suministrar presiones variables durante
una insuflacién sostenida y, ademas, con
las bolsas de autollenado resulta dificil
conseguir tiempos de insuflacién

mas largos.*°
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Reanimacion para
lactantes con pieza
en T con humedad
optima

HUMEDAD
OPTIMA

Una via aérea inmadura depende de un
equilibrio delicado de temperatura y
humedad. Los gases médicos empleados
para la reanimacion de lactantes pueden ser
extremadamente frios y secos vy eliminar una
cantidad excesiva de calor y humedad

de la vias aéreas.

Se pueden producir complicaciones
adicionales en algunas reanimaciones en las
que puede que sea necesario omitir las vias
areas superiores del lactante con un tubo
endotraqueal. Esta es la razdén por la que la
mayoria del calor y la humedad normalmente
se afade durante la inspiracion.”

La administracion de gas calentado vy
humidificado durante la reanimacién ha
demostrado reducir la pérdida de temperatura
postnatal y la incidencia de hipotermia.?

“El uso de aire calentado y
humidificado durante la asistencia
respiratoria en lactantes muy
prematuros justo después del
nacimiento, redujo la perdida de
temperatura postnatal.”

(Te Pas et al. 2010)"”

VENTAJAS DE LA REANIMACION PARA LACTANTES CON PIEZAEN T

LACTANTE

Insufla los pulmones del lactante con presiones controladas!
Posibilidad de administrar concentraciones de oxigeno de
21a100%*

La reanimacién para lactante con pieza en Ty humedad 6ptima

pueden evitar la sequedad de las vias aéreas

La PEEP constante puede mejorar la distensibilidad pulmonary
establecer la CRF*

FACULTATIVO

Los operarios; los factores como la experiencia, la formacion, la concentracién y el cansancio no
influyen en las presiones suministradas, lo que resulta muy tranquilizador para el facultativo."*

Posibilidad de usar PEEP durante la administracion de surfactante.

Capaz de proporcionar PEEP constante durante el transporte o el cambio del circuito de
ventilacion

Posibilidad de administrar insuflaciones mantenidas iniciales para establecer el volumen pulmonar*

Puede administrar el ratio inspiratorio-espiratorio idéneo, lo que permite un mejor intercambio
de gases




NECESIDADES DEL PACIENTE Y DESENLACES CLiNICOS OPTIMOS

Un lactante que requiere reanimacion presenta la necesidad esencial de la oxigenacion;

sin embargo, ciertos factores como la prematuridad o enfermedades como el sindrome de
distrés respiratorio (SDR), pueden convertir sus necesidades en algo mas complejo. Existe
la necesidad de proteger un sistema respiratorio que alin no se ha desarrollado del todo y

que puede estar comprometido.

1. PIP controlada

La PIP es la presién mas alta durante

la inspiracion. El principal objetivo de
administrar la PIP es la insuflacion y el
reclutamiento de los alvéolos para conseguir
el intercambio de gases utilizando la menor
presion posible. El nivel de PIP puede variar
de un lactante a otro, en funcién de factores
como la edad gestacional, el tamafio
corporal o el estado de los pulmones.

Mediante la reanimacién para lactantes con
pieza en T se puede administrar, de forma
constante una PIP controlada, tal como se
muestra en el grafico a continuacion. La
forma de onda cuadrada supone la ventaja
de permitir un periodo de administracion
mas largo a una presién maxima
controlada, capaz de abrir los pulmones,
durante el tiempo suficiente para que se
produzca el intercambio de gases.

2. PEEP constante y precisa

La PEEP es la presion existente en los
pulmones al final de la espiracién. Una PEEP
constante permite que el gas permanezca
dentro de los pulmones tras la espiracion y
ayuda a establecer la CRF. El establecimiento
de la CRF ha demostrado ser una estrategia
eficaz para ayudar a proteger los pulmones
inmaduros del lactante.?

Presion

PIP

PEEP

Fase
inspiratoria

A la hora de proporcionar al lactante una reanimacién constante y 6ptima, deben estar
presentes seis factores, y la reanimacion para lactantes con pieza en T atiende a todos ellos:

3 Frecuencia respiratoria idonea

Mediante un reanimador con piezaenT
se puede administrar una frecuencia de
entre 40y 60 respiraciones por minuto,
que es la que sugiere el NRP (Programa de
Reanimacion Neonatal).

4. Administracion del O, necesario
(21 a 100%)

Mediante la reanimacion para lactantes con
pieza en T se puede administrar entre un
21y un 100% de oxigeno durante la
reanimacién.'® En el protocolo o en las
directrices del hospital se definiran los
requisitos adecuados.

5 Estanqueidad idonea

Conseguir una estanqueidad id6nea en la
reanimacion resulta esencial, ya que una
fuga excesiva derivaria en una ventilacion
insuficiente. La reanimacion con pieza

en T permite al facultativo conseguir una
colocacién adecuada, empleando una mano
para administrar la respiracion y la otra para
gue la mascara no se mueva de su sitio.

6. Surfactante con PEEP

El surfactante desempena un papel
primordial a la hora de aliviar la tension
superficial de los pulmones y reducir su
tendencia a colapsarse. La reanimacion
con pieza en T permite administrar el
surfactante mientras se proporciona PEEP.

PIP constante

—

PEEP
constante

—

Fase TIEMPO
espiratoria

“Para valorar la capacidad de

los equipos de reanimacion

para suministrar insuflaciones
prolongadas y CPAP/PEEP en

la sala de partos, estudiamos
dos bolsas de anestesia y las
comparamos con un reanimador
con pieza en T de uso especifico.
Nuestros resultados demostraron
que en todos los grupos de
usuarios, el reanimador era mas
facil de usar, proporcionaba una
PEEP y una presion maxima

de inspiracion mas constantes

y era el Unico dispositivo que
suministraba de forma eficaz
una insuflacion prolongada
constante.”  (Finer y Rich, 2004)™

“La PEEP es probable que resulte
beneficiosa y se debe utilizar si
estan disponibles los equipos
adecuados. La PEEP es facil de
administrar con una bolsa de
inflado por flujo o un reanimador
con pieza en T, pero resulta
imposible de administrar con una
bolsa de autollenado, sin el uso
de una valvula de PEEP
opcional. No obstante, existen
evidencias de que este tipo
de valvulas con frecuencia
suministran presiones
espiratorias finales inconstantes”.

(Neonatal Resuscitation: Directrices de la
Asociacion Americana para los Cuidados
Respiratorios 2010)°
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Alimentar la vida con F&P Neopuff”

Fisher & Paykel Healthcare tiene un compromiso con la mejora de los cuidados
y los desenlaces clinicos de los pacientes. Con mas de 20 anos de uso en todo
el mundo y una gran aceptacion tras millones de reanimaciones con éxito,

el reanimador para lactantes F&P Neopuff™ con pieza en T se ha sometido
recientemente a una actualizacion para mejorar su funcionalidad y capacidad de
uso sin dejar de proporcionar una reanimacion éptima.

La reanimacion con pieza en T con Conexion del suministro de gas  Confort
humedad 6ptima se puede administrar

con el sistema de reanimacion para
lactantes con pieza en T Neopuff de
F&P.

La conexion a un suministro de Las mascaras para reanimacion
oxigeno o de mezcla de oxigeno/aire de lactantes estan especialmente

es muy sencilla mediante la linea disefiadas con bordes suavesy
verde de suministro de gas incluida flexibles para adaptarse sin producir
Ajustes precisos con todos los Neopuff de F&P. molestias en la cara del bebéy

El Neopuff de F&P permite realizar Retroalimentacién doble [acglitar lal estar.1queidad alrededor de
ajustes precisos de presiones exactas El control de la retroali tacis a oca‘y anariz.

e incorpora un manémetro de calidad doiﬁg (;Zl hin?i(rj(iaﬁrcoaadg?(f\/TRzCSIgn El reanimador para lactantes con
médica que mide y muestra presiones piezaen T'Nef)puff de F&P con
precisas en un cuadrante de facil lectura. humedad éptima es el dnico sistema
de reanimacion humidificado

disponible. Si humidifica en todas
las demas terapias respiratorias...
¢por qué no hacerlo con las
primeras respiraciones vitales?

REANIMACION CON PIEZAEN T

[ Neopuff” :
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garantiza el suministro de un nivel
constante de temperatura y humedad
con la minima intervencién de los
profesionales sanitarios.

REANIMADOR

Serie RD900
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Ciencia y cuidados superiores

REANIMACION CON VENTILACION TERAPIA
PIEZAENT INVASIVA CPAP

Respiratory Care Continuum™ de F&P para lactantes

Una nueva y valiosa vida se merece el mejor comienzo posible. Desde el primer aliento, el
Respiratory Care Continuum de F&P para lactantes facilita la transicion desde la funcion
pulmonar inmadura y asistida hasta la independencia respiratoria.

A lo largo de todo el cuidado continuado, nuestras soluciones basadas en la humidificacion
ayudan a emular el equilibrio fisioldgico natural de unos pulmones maduros sanos. A medida que
cambian las necesidades del lactante, también cambia la configuracion del sistema de terapia.
De esta forma, los profesionales sanitarios pueden alimentar la vida, confiando en las mejores
soluciones terapéuticas, aplicadas de la forma mas eficiente.
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