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Resumen

Objetivo: Analizar la prevalencia de complicaciones asociadas al uso de presion
positiva continua en la via aérea (CPAP) nasal en neonatos atendidos en el Hospital
Bautista entre enero de 2023 y diciembre de 2025. Asimismo, se describieron las
caracteristicas somato antropométricas y las indicaciones principales. Diseiho
Metodolégico: Estudio, observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal, con enfoque cuantitativo. La poblacion consistié en recién nacidos bajo
terapia de uso de CPAP nasal del servicio de neonatologia del hospital mencionado.
La muestra incluyd a 100 pacientes seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Las variables analizadas fueron edad gestacional,
peso al nacer, sexo, edad al inicio del tratamiento, indicaciones clinicas y
complicaciones derivadas. Los datos fueron extraidos de expedientes clinicos
mediante revision documental sistematica y analizados utilizando el software IBM
SPSS Statistics, en su version 25. Resultados: 61% de los neonatos fueron del sexo
masculino. La principal indicacion para el uso de CPAP nasal resulto ser la neumonia
congénita (46%), seguida por el sindrome de dificultad respiratoria (39%). Respecto a
la seguridad clinica, la complicacion mas frecuente fue la lesion nasal (7%), seguida
por la distension gastrica (5%) y el neumotorax (4%). Conclusién: La prevalencia de
complicaciones asociadas al CPAP nasal fue baja, demostrando que esta modalidad
es una estrategia terapéutica segura y eficaz para manejar la insuficiencia respiratoria
neonatal. Recomendaciones: Continuar fomentando el uso de CPAP nasal dada la

prevalencia baja de complicaciones.

Palabras clave: CPAP nasal, recién nacido, complicaciones, neonatologia, soporte

respiratorio.
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Abreviaturas

CPAP Presién Positiva Continua en la Via Aérea

RN Recién Nacido

SDR Sindrome de Dificultad Respiratoria

PEEP Presion Positiva al Final de la Espiracion

CRF Capacidad Residual Funcional

viQ Relacion Ventilaciéon-Percepcion

PaO, Presion Parcial de Oxigeno en sangre arterial

PaCO, Presién Parcial de Diéxido de Carbono en sangre arterial
DBP Displasia Broncopulmonar

INSURE Intubacion-Surfactante-Extubacion

RX Radiografia



Introduccion

La prematurez constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial debido a su elevada contribuciéon a la morbimortalidad neonatal. Entre sus
principales complicaciones se encuentra el sindrome de dificultad respiratoria (SDR),
el cual requiere un manejo oportuno para mejorar la supervivencia y reducir las

secuelas en el recién nacido.

En este contexto, la presidn positiva continua en la via aérea (CPAP) nasal se ha
consolidado como una de las principales estrategias de soporte respiratorio no
invasivo en las unidades de cuidados intensivos neonatales, al reducir la necesidad
de ventilacion mecanica invasiva y mejorar la oxigenacion. Sin embargo, su uso puede
asociarse a complicaciones como lesiones nasales, distensién gastrica, neumotorax,
neumomediastino, obstruccion de la via aérea e intolerancia alimentaria, cuya
aparicion depende de factores como la edad gestacional, el peso al nacer, la duracién

de la terapia y el manejo del dispositivo.

En Nicaragua, el CPAP nasal constituye una modalidad terapéutica ampliamente
utilizada para el manejo inicial del recién nacido con dificultad respiratoria; sin
embargo, la evidencia nacional sobre las complicaciones asociadas a esta terapia es
limitada, especialmente en hospitales privados. En el Hospital Bautista, el CPAP nasal
forma parte del tratamiento habitual de estos pacientes, por lo que resulta importante
conocer las caracteristicas de los neonatos que lo requieren y la frecuencia de las

complicaciones asociadas.

En este contexto, el presente estudio tiene como propdsito determinar la prevalencia
de las complicaciones asociadas al uso de CPAP nasal en recién nacidos atendidos
en el Hospital Bautista durante el periodo comprendido entre enero de 2023 y
diciembre de 2025. Los resultados contribuiran a fortalecer la evidencia cientifica local

que contribuya a una atencion neonatal mas segura y de mayor calidad.



Antecedentes Internacionales

En un metaanalisis que incluy6 9 ensayos clinicos aleatorizados con 1.471 prematuros
a nivel internacional, Armanian et al. (2025) tuvieron como objetivo comparar el CPAP
nasal versus la canula nasal de alto flujo humidificado (HHHFNC) como soporte post-
extubacion. La metodologia confirmé que el CPAP mostré una menor tasa de fracaso
de extubacién (OR = 1.61; IC 95%: 1.14-2.26), demostrando su superioridad en
efectividad respiratoria; sin embargo, se asocié con una mayor incidencia de trauma
nasal (OR = 0.20; IC 95%: 0.10-0.42), sin encontrar diferencias significativas en
displasia broncopulmonar, retinopatia del prematuro, enterocolitis necrotizante ni
hemorragia intraventricular severa. Este estudio es relevante para la presente
investigacion al concluir que, aunque el CPAP sigue siendo la terapia de eleccion, la
HHHFNC es una alternativa valida en pacientes con alto riesgo de lesion nasal o mala

tolerancia a la interfaz. Armanian et al. (2025)

Investigadores liderados por Liu et al. (2024), en un hospital terciario en la provincia
de Shandong, China, realizaron un estudio transversal entre octubre de 2022 y marzo
de 2024 con una muestra de 268 neonatos para determinar la incidencia y los factores
de riesgo de lesion nasal. Los resultados mostraron una incidencia global del 37.8%,
significativamente mayor en neonatos con peso al nacer inferior a 1,500 gramos
(52.3%) frente a los de mayor peso (21.6%); mediante regresion logistica multivariado,
identificaron como predictores independientes el peso al nacer <1,500 g (OR = 3.24;
IC 95%: 1.87-5.61), edad gestacional menor de 30 semanas (OR =2.89; IC 95%: 1.65-
5.06), tiempo de exposicion al CPAP superior a 72 horas (OR = 4.12; IC 95%: 2.34-
7.26). Su relevancia radica en aportar evidencia sobre la importancia del tiempo de
exposicion como factor de riesgo, con un punto de corte en 72 horas replicado en
multiples investigaciones. Liu et al. (2024)

Investigadores del Amsterdam University Medical Center (2022), en los Paises Bajos,
tuvieron como objetivo evaluar a 118 neonatos sometidos a CPAP nasal mediante la
Escala NIASC. La metodologia reportd una de las incidencias mas altas de la
literatura, con un 90,7% de casos con algun grado de lesion: 68 leves (eritema
persistente), 26 moderadas (ulceracion o excoriacion) y 13 graves (necrosis tisular con
compromiso cartilaginoso o del septo nasal), encontrando que los factores de riesgo

para lesiones graves fueron una menor edad gestacional (mediana 27+0 vs. 30+6



semanas) y menor peso al nacer (860 g vs. 1.395 g). El analisis multivariado demostré
que el sexo femenino, mayor edad gestacional y mayor peso al nacer reducen la
probabilidad de lesiones (OR = 0,154; p = 0,030), concluyendo que la prematurez
extrema es el principal factor de riesgo para complicaciones graves. Amsterdam
University Medical Center (2022)

Jatana et al. (2022) realizaron un estudio transversal en un hospital pediatrico de tercer
nivel en Estados Unidos con una muestra de 100 pacientes (91 con CPAP nasal y 9
con canula suplementaria), cuyo objetivo fue la evaluacién detallada de
complicaciones mediante examen otorrinolaringolégico sistematico. Los hallazgos
mostraron una incidencia del 13.2%, con necrosis de la columela (5.5%) desde los 10
dias, ademas de complicaciones intranasales como ulceracion de la mucosa (3.3%),
tejido de granulacion (1.6%) y estenosis vestibular (2.2%) evidenciadas a los 8-9 dias
de tratamiento; ademas, se hallé una asociacion significativa entre lesiones y puntajes
de Apgar mas bajos al minuto de vida (p = 0.02). Este estudio es relevante para
nuestra investigacion al enfatizar la necesidad de realizar examenes nasales
sistematicos y frecuentes, ademas de considerar la rotacion de interfaces como

estrategia preventiva. Jatana et al. (2022)



Antecedentes Nacionales

A nivel nacional, se publicé en 2014 un estudio descriptivo prospectivo realizado en el
Hospital Bertha Calderéon Roque, cuyo objetivo fue conocer la evolucion clinica y las
complicaciones del uso de CPAP nasal en recién nacidos. La metodologia consistio
en el seguimiento de neonatos que, en su mayoria, eran prematuros, con bajo peso
al nacer, sexo masculino, nacidos via cesarea y provenientes de madres con diabetes
gestacional, sindrome hipertensivo gestacional y hemorragias maternas; evaluandose

su evolucion clinica inicial y el uso del dispositivo. (Tercero Reyes, 2024)

Los hallazgos indicaron que la duracion promedio del tratamiento fue menor a tres
dias y, especificamente, el tiempo promedio de uso fue de 48 horas. Al inicio y a los
quince minutos de haber iniciado el CPAP, la gran mayoria de los recién nacidos
presentaron polipnea y dificultad respiratoria, con frecuencia cardiaca y temperatura
normal, una fraccion inspiratoria de oxigeno mayor del 30% y oximetria alta,
mostrando mejoria en sus complicaciones a las cuatro horas de haber iniciado la
terapia. La incidencia de complicaciones asociadas al uso de CPAP fue baja,
presentandose con menor frecuencia respecto a otros métodos de ventilacion
invasivos; no obstante, las complicaciones mas frecuentes fueron las lesiones del
tabique nasal (presentes antes de los tres dias), epistaxis (posterior a los cuatro dias),
barotrauma y distension abdominal. Las principales indicaciones de uso fueron el
SDR, neumonia connatal, cardiopatias congénitas e hipertensién pulmonar, siendo los
factores de riesgo asociados a la falla del tratamiento los grados mas severos de SDR
en la radiografia de térax inicial, la prematuridad, la sepsis neonatal y las cardiopatias

congeénitas. (Tercero Reyes, 2024)

La relevancia de este estudio radica en que, en cuanto a las complicaciones
asociadas, influye la falta de disponibilidad de un equipo acorde a las caracteristicas
del paciente. Por ende, este antecedente permite concluir que en el neonato que
recibe CPAP nasal en Nicaragua, la evolucion clinica corresponde a factores de riesgo
materno-fetales y a que la atencion sea proporcional a la edad gestacional, sirviendo
como base comparativa fundamental para la presente investigacion. (Tercero Reyes,
2024)



Justificacion

El uso de la presion positiva continua en la via aérea (CPAP) nasal es un método
fundamental para el manejo de la dificultad respiratoria neonatal, ya que permite
disminuir la necesidad de ventilacion mecanica invasiva y reducir complicaciones. No
obstante, su utilizacidon no estéa exenta de riesgos, a nivel internacional se han
reportados complicaciones como lesiones nasales, neumotoérax, distension gastrica y
alteraciones hemodinamicas, de las cuales son prevenibles mediante una adecuada

monitorizacion y el manejo oportuno por parte del personal de salud.

En Nicaragua, a pesar del uso extendido del CPAP nasal en las unidades de cuidados
intensivos neonatales, existe limitada evidencia local que permita conocer la
frecuencia y caracteristicas de estas complicaciones. Esta falta de informacién
dificulta la implementacién de estrategias preventivas adaptadas al contexto nacional,
considerando que la mayoria de los estudios provienen de paises con realidades y

recursos diferentes.

El propdsito de este estudio radica en la necesidad de generar evidencia especifica
en el Hospital Bautista que permita identificar las principales complicaciones
asociadas al uso de CPAP nasal. Su relevancia social se sustenta en la posibilidad de
mejorar la calidad de la atencién neonatal y reducir la morbilidad en una poblacién
altamente vulnerable como lo son los recién nacidos. Asimismo, sus implicancias
practicas permitiran fortalecer las estrategias de prevencién, optimizar el manejo
clinico y contribuir al cumplimiento de estandares de calidad asistencial, favoreciendo

una atencion mas segura y eficiente.
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Planteamiento del problema

e ,;Cual es la prevalencia de las complicaciones presentadas al uso de CPAP
nasal en recién nacidos atendidos en el Hospital Bautista durante el periodo de
enero 2023 a diciembre de 20257
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Objetivo general

e Analizar la prevalencia de las complicaciones del uso de CPAP nasal en recién

nacidos atendidos en el Hospital Bautista
Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas antropométricas en los recién nacidos en estudio.
e Identificar las principales indicaciones de uso de CPAP Nasal.
e Determinar la frecuencia de las principales complicaciones identificadas en la

poblacion de estudio.
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Marco Teodrico

Definicion y Mecanismo de Accidn

La presion positiva continua en la via aérea (CPAP) es un mecanismo de soporte
respiratorio no invasivo al cual se le debe administrar un flujo de gas presurizado a un
paciente que respira espontaneamente. La finalidad de este es mantener una presion
supra-atmosférica constante durante todo el ciclo respiratorio, tanto en la inspiraciéon
como en la espiracion, con el objetivo de contrarrestar la atelectasia, la anomalia
fisiopatoldgica central en enfermedades como la membrana hialina. (MUhlhausen M.
et al., 2023)

Para que se genere este proceso debe de haber:

Reclutamiento Alveolar: La presion positiva aplicada permite la insuflacion de los
alvéolos colapsados generando un aumento del area, para el intercambio gaseoso y

disminuyendo el cortocircuito intrapulmonar. (Mihlhausen M. et al., 2023)

Incremento de la Capacidad Residual Funcional (CRF): Al prevenir el colapso alveolar
al final de la espiracion, el CPAP mejora y estabiliza la CRF, lo que optimiza la relacion
ventilacion-perfusion (V/Q), aumenta la PaO2 y reduce la PaCO2. (MUhlhausen M. et
al., 2023)

Estabilizacion de la Mecanica Toracica: El CPAP actia como un ferulizado neumatico,
estabilizando la caja toracica y el diafragma en el prematuro con una pared toracica
altamente complaciente reduciendo el trabajo respiratorio y las apneas obstructivas.
(Mdhlhausen M. et al., 2023)

Por otra parte, existen componentes del sistema y modalidades de generacion de
presidn los cuales requieren tres elementos esenciales: un circuito de flujo continuo
de gases, una interfaz de conexion actualmente dentro de las mas utilizada se
encuentra las nariceras binasales (como Argyle o Hudson), debido a su efectividad y
facilidad de uso en comparacién con las mascaras o tubos endotraqueales y los
generadores de presion, existen dos modalidades principales (Eru Sujakhu et al.,
2025).
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CPAP de Burbuja: Utiliza una columna de agua sumergida para generar presion. El
gas burbujea a través del agua, generando oscilaciones de presion que se transmiten
al térax del neonato. Favoreciendo el intercambio gaseoso, el reclutamiento alveolar
y la eliminacion de CO2. Es ampliamente utilizado por su bajo costo y facilidad de
implementacion, especialmente en entornos con recursos limitados. (Eru Sujakhu et
al., 2025)

CPAP de Flujo Variable o Mecanico: Mantiene una presion estable con minimos
cambios durante el ciclo respiratorio del neonato mediante sistemas de valvulas y
sensores. Ofrece mayor precision, pero es mas costoso y requiere mantenimiento

especializado. (Eru Sujakhu et al., 2025)
Indicaciones Clinicas y Aplicacion Precoz

El CPAP nasal esta indicado en recién nacidos con respiracion espontanea que
presentan dificultad respiratoria de diversas etiologias como: sindrome de dificultad
respiratoria (SDR), taquipnea transitoria del recién nacido, aspiracion de meconio,
neumonia congénita, hipertension pulmonar y apnea de la prematuridad. También es

fundamental como soporte post-extubacion. (Tena Morales, 2022)

Su aplicacion debe ser precoz para ser efectiva. Se sugiere que en recién nacidos con
SDR y peso menor a 1,500 g que respiran espontaneamente deben ser colocados en
CPAP nasal de inmediato. Dentro de las primeras 6 horas de vida en neonatos con
enfermedad de membrana hialina existe una reduccion de necesidad de ventilacion
mecanica invasiva, responsable de gran parte del dafio pulmonar crénico. Esta
estrategia se asocia con una menor incidencia de DBP (4% en centros con alto uso
de CPAP vs 22% en centros con mayor uso de ventilacién mecanica) y una reduccion
significativa en la necesidad de intubacion cuando se combina con surfactante precoz
en la técnica INSURE (Intubar-Surfactante-Extubar), disminuyendo la reintubacion del
68% al 25%. (Juarez, 2025)

Fisiopatologia Respiratoria del Recién Nacido Prematuro

La alta vulnerabilidad del prematuro a la insuficiencia respiratoria deriva de multiples
factores: inmadurez estructural los pulmones neonatales presentan un menor numero

de alvéolos y ausencia de comunicaciones interalveolares, lo que incrementa el riesgo

14



de atelectasia; deficiencia de surfactante aumenta la tension superficial alveolar y
predispone al colapso con distribucion ventilatoria desigual; biomecanica toracica
desfavorable los recién nacidos presentan una pared toracica altamente complaciente
por lo que incrementa el trabajo respiratorio, la probabilidad de fatiga muscular y la
predisposicion al colapso; e inmadurez del control respiratorio central, que contribuye
a apneas de origen central, obstructivo o mixto, mas frecuentes en prematuros. Estas
condiciones hacen que el pulmén inmaduro sea particularmente sensible tanto al
colapso como a la sobredistension.(OLD MEDIC, 2026)

Clasificacion General de las Complicaciones del CPAP Nasal

Las complicaciones derivadas del uso de CPAP nasal en neonatos se clasifican segun
su origen fisiopatologico y el sistema afectado (BALEST.ARCANGELA, 2019):

Complicaciones Traumaticas y de la Integridad Cutanea: Son las complicaciones
mas visibles, frecuentes. Se derivan de la presién mecanica y friccion de la interfaz
sobre los tejidos. (BALEST.ARCANGELA, 2025)

Esta ocurre cuando la presion ejercida por la interfaz (canulas, mascaras, fijaciones)
supera la presién de llenado capilar, que en tejidos sanos es de aproximadamente 30
mmHg. Esta compresion sostenida interrumpe el flujo sanguineo capilar, provocando
isquemia, hipoxia tisular y, finalmente, necrosis si no se libera la presion a tiempo.
Causando en la piel del neonato prematura inmadurez de las uniones dermo-
epidérmicas. (BALEST.ARCANGELA, 2025)

Lesion del Septo Nasal y Columela: Es la complicacién con mayor incidencia que
puede alcanzar hasta el 51.7% de su prevalencia en algunas poblaciones si no se
implementan medidas preventivas. Su evolucién sigue una progresion escalonada que
ha sido estandarizada en grados (BALEST.ARCANGELA, 2025):

Estadificacion

e Grado 1: Eritema persistente: Es el signo mas temprano (aproximadamente
31% de los casos con lesion). Se caracteriza por un enrojecimiento que no

blanquea al tacto, indicando isquemia incipiente (Solis et al., 2022).
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e Grado 2: Excoriacion o ulceracion superficial: Hay pérdida de la integridad
de la epidermis o mucosa, con formacion de costras o areas humedas con un
aproximado de 31% de los casos con lesion. (Solis et al., 2022).

e Grado 3: Necrosis del tejido y pérdida de la integridad del septo:
Representa la lesion mas grave (15.8% de los casos con lesion), con muerte
del tejido cartilaginoso, posible perforacion del tabique nasal y pérdida de la
columela (la parte media de la nariz), dejando secuelas estéticas y funcionales

permanentes (Solis et al., 2022).
Deformidad de las Narinas

Ademas de la necrosis, el uso prolongado o la fijacion inadecuada de las canulas
puede provocar deformidades estructurales. El uso de canulas demasiado grandes o
una fijacion que tracciona hacia arriba puede estirar los orificios nasales, causando un
ensanchamiento anormal de la base de la nariz o un aplanamiento de la punta nasal.
Estas deformidades pueden ser permanentes si no se corrigen a tiempo. (Solis et al.,
2022)

Las correas de fijacion, los gorros y los arneses, si se colocan con excesiva tension o
se mantienen humedos por condensacion, pueden causar:. Excoriaciones y ulceras
por presion en mejillas, nuca, frente y cuero cabelludo y maceraciéon cutanea por la
humedad acumulada bajo las fijaciones ablanda la piel, facilitando la colonizacion por

hongos como: candidiasis o bacterias. (Solis et al., 2022)

Complicaciones Mecanicas y Respiratorias: Estas complicaciones derivan de los
efectos directos de la presion positiva sobre el parénquima pulmonar y la dinamica de
la via aérea (Gonzalez Garcia, & Valdivieso Martinez, 2019).

Sindromes de Fuga Aérea: Neumotérax y Neumomediastino

Ocurren cuando la presién aplicada (PEEP) supera la capacidad de distension del
alvéolo inmaduro, causando su ruptura. El riesgo es mayor en pulmones con
distribucion heterogénea de la ventilacion, donde las zonas mas sanas reciben mayor
presiéon y son mas susceptibles a la sobredistension. Se ha observado que presiones
de CPAP iguales o mayores a 8 cm H,O aumentan significativamente el riesgo de esta

complicacion. (Gonzalez Garcia, & Valdivieso Martinez, 2019)
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Neumotodrax: Es la presencia de aire en el espacio pleural, que comprime el pulmén
sano y el corazén, provocando deterioro respiratorio y hemodinamico agudo con una
prevalencia de complicaciones del 3%. (Gonzalez Garcia, & Valdivieso Martinez,
2019).

Neumomediastino: Es la filtracion de aire al mediastino el cual indica una
sobredistensién pulmonar significativa y requiere vigilancia estrecha con una

prevalencia de complicacién de 1%. (Gonzalez Garcia, & Valdivieso Martinez, 2019).
Obstruccion de la Via Aérea Superior por Secreciones

La acumulacion de secreciones nasales ya sea por falta de aspiracion o por el
espesamiento del moco debido a humidificacién inadecuada, genera una obstruccion
parcial o totalmente las narinas o las propias canulas. Dado que los neonatos son
respiradores nasales obligados no pueden compensar eficazmente con la respiracion
oral bajo presion, esta obstruccion puede causar hipoxia severa, apnea, bradicardia y

aumento del trabajo respiratorio. (Alvarez Dominguez & Reyes Ramirez, 2024)
Disfuncion de la Mucosa por Déficit de Humidificacién y Temperatura

El flujo continuo de aire a presion, si no esta adecuadamente humidificado y calentado
(idealmente a 36-37°C), tiene efectos deletéreos sobre la mucosa respiratoria.

(Gonzalez Garcia & Valdivieso Martinez, 2019)
Pérdida de Eficacia Terapéutica por Fugas de Presién

En el caso de que la boca del bebe permanezca abierta, la canula no es del tamafo
idéneo o el sellado es deficiente, la presion positiva se pierde por la cavidad oral. Esto
provoca el colapso inmediato de los alveolos, anulando el beneficio del tratamiento y
obligando al bebe a realizar un esfuerzo mayor que puede generar falla ventilatoria.

(Gonzalez Garcia & Valdivieso Martinez, 2019)
Apnea Asociada al Uso de CPAP

Algunos neonatos pueden mostrar persistencia o exacerbacion de episodios de apnea
durante la terapia con CPAP. Esto se relaciona con la inmadurez del centro

respiratorio, la obstruccion de la via aérea por secreciones o una presion insuficiente
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para mantener la permeabilidad de las vias respiratorias. (Gonzalez Garcia &
Valdivieso Martinez, 2019)

Complicaciones Gastrointestinales

La Distension Gastrica es la complicacion gastrointestinal mas caracteristica con una
prevalencia de complicaciones del 20% de los pacientes. El flujo continuo de gas a
presion puede ser deglutido por el neonato, acumulandose en el estbmago e
intestinos. Este fendbmeno se conoce como aerofagia inducida y ocurre porque la
presion positiva en la nasofaringe facilita el paso de aire hacia el eséfago durante los

movimientos de deglucion. (Alvarez Dominguez & Reyes Ramirez, 2024)
La distension abdominal resultante tiene multiples efectos adversos:

e Elabdomen distendido empuja el diafragma hacia arriba, reduciendo el espacio
disponible para la expansion pulmonar y empeorando la mecanica respiratoria
(Alvarez Dominguez & Reyes Ramirez, 2024).

e La distensidon puede causar incomodidad, aumento de residuo gastrico y
retraso en el vaciamiento, interfiriendo con la nutricién enteral (Alvarez
Dominguez & Reyes Ramirez, 2024).

e La presion intraabdominal elevada puede vencer el esfinter esofagico inferior,
provocando regurgitacion y aumentando el riesgo de aspiracion pulmonar

(Alvarez Dominguez & Reyes Ramirez, 2024).

La medida preventiva mas efectiva es la colocacion de una sonda orogastrica abierta
para eliminar el aire acumulado y reducir la presién abdominal (Alvarez Dominguez &
Reyes Ramirez, 2024).

Complicaciones Hemodinamicas y del Intercambio Gaseoso

El aumento de la presion intratoracica generado por el CPAP se transmite a las
estructuras mediastinicas, incluyendo la vena cava superior e inferior. Esta presion
externa comprime las venas, dificultando el retorno de sangre al corazén. Como
consecuencia, disminuye el llenado ventricular, se reduce el gasto cardiaco y puede
desencadenarse hipotension y mala perfusion de érganos vitales como rifiones y

cerebro. (Gonzalez Garcia & Valdivieso Martinez, 2019)
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El CPAP puede alterar la relacién V/Q cuando no se ajustan adecuadamente los
parametros. La sobredistension alveolar puede comprimir los capilares pulmonares
circundantes, disminuyendo la perfusion en areas ventiladas. Simultaneamente, el
colapso de otras regiones pulmonares puede generar zonas perfundidas, pero no
ventiladas. Este desequilibrio contribuye a una oxigenacion ineficiente y puede

empeorar el estado respiratorio. (Gonzalez Garcia & Valdivieso Martinez, 2019)
Toxicidad por Oxigeno y sus Secuelas a Largo Plazo

El uso de CPAP con altas concentraciones de oxigeno, especialmente si no se
controla con un mezclador de aire/oxigeno, esto expone al neonato a un estrés
oxidativo, lo cual genera que se liberen radicales libres que pueden dafiar los vasos
sanguineos retinianos, causando retinopatia de la prematuridad, que puede llevar a
ceguera. Por otro lado, también puede causar dafio al tejido pulmonar en desarrollo,
contribuyendo a la displasia broncopulmonar, la cual es una enfermedad pulmonar
cronica. (OLD MEDIC, 2026)

Intoxicacién Hidrica por Humidificaciéon Inadecuada

Un riesgo menos frecuente pero relevante es la sobrehidratacion o "intoxicaciéon
hidrica". Si el sistema de humidificacion no esta correctamente regulado, puede haber
una absorcion excesiva de agua a través de los pulmones, lo que puede sobrecargar

el sistema cardiovascular y alterar el equilibrio electrolitico. (OLD MEDIC, 2026)
Complicaciones Neuroconductuales y del Desarrollo

El CPAP es una intervencioén invasiva en la experiencia sensorial del bebé. El ruido
continuo del equipo, la incomodidad de la interfaz, la fijacién rigida de la cabeza y la
inmovilidad forzada actuan como estimulos disruptivos constantes. El prematuro, con
un sistema neuroldgico inmaduro que no puede filtrar los estimulos, responde con una
elevacion sostenida de los niveles de cortisol, la hormona del estrés. Un exceso de
cortisol es toxico para las neuronas en desarrollo y puede alterar la arquitectura
cerebral a largo plazo. (Cardenas ZK et al., 2022)

El estrés y la inestabilidad se manifiestan clinicamente como:
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e Presencia de taquicardia, aumento de la presion arterial y caidas en la
saturacién de oxigeno (Cardenas ZK et al., 2022).

e Presencia de taquipnea por lo que se termina necesitando mas presion de la
que requeriria si estuviera tranquilo, creando un circulo vicioso (Cardenas ZK
et al., 2022).

El estrés consume glucosa y oxigeno, recursos que el bebé necesita para crecer,

sanar sus pulmones y desarrollarse (Cardenas ZK et al., 2022).
Barrera en el Vinculo Afectivo y el Desarrollo Emocional

El equipo de CPAP crea una barrera fisica significativa que dificulta el contacto piel a
piel con los padres, una practica vital para la estabilidad neuroldgica, la regulacion de
la temperatura y el desarrollo emocional del neonato. Esta separacion puede tener
efectos a largo plazo en el vinculo afectivo y el neurodesarrollo. (Cardenas ZK et al.,
2022)

Factores de Riesgo Asociados a las Complicaciones

La aparicion de complicaciones no es un evento aleatorio, sino que esta condicionada
por factores de riesgo identificables que pueden agruparse en tres categorias

(Osorno-Covarrubias et al., 2022):
Factores Relacionados con el Paciente

e Bajo peso al nacer y menor edad gestacional: Piel mas delgada, menos
tejido subcutaneo protector, cartilago nasal mas inmaduro y pulmones mas
vulnerables a la sobredistension (Osorno-Covarrubias et al., 2022).

e El riesgo de lesion nasal aumenta drasticamente después de las 72 horas de
uso continuo (71.4% de incidencia vs 21.2% en periodos menores) (Osorno-
Covarrubias et al., 2022).

Respecto a los factores relacionados con la terapia, el equipo y el entorno:

(Pablo Porto, 2022) identifica los siguientes puntos criticos que aumentan el riesgo de

complicaciones:
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Factores Relacionados con la Terapia y el Equipo
Uso de canulas demasiado pequefias o grandes.

e Exceso de tension de las cintas o mala posicion de las canulas y arneses.

e Presiones > 8 cm H,0O aumentan el riesgo de neumotérax y compromiso
hemodinamico.

e Falta de humidificacion y calentamiento adecuados, Predispone a la formacion

de tapones de moco, disfuncién mucosa e hipotermia.
Factores Relacionados con el Entorno y los Recursos

e Falta de mezcladores de oxigeno (blenders), humidificadores servos

calentados, canulas de repuesto o sistemas de descompresion gastrica.

Adicionalmente, (Pablo Porto, 2022) senala que la literatura evidencia una
capacitacién insuficiente en el personal para la correcta realizacién del procedimiento,
factor que impacta directamente en la técnica de colocacion y en la calidad de la

vigilancia del neonato.
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Diseio metodolégico

1. Area de estudio
La investigacion se llevara a cabo en el servicio de Neonatologia del Hospital
Bautista.

2. Tipo de estudio
Se propone un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, La presente investigacion se sustenta en el paradigma positivista
con enfoque cuantitativo.

3. Poblacién general
La poblacién general esta constituida por todos los recién nacidos vivos que
requieren soporte respiratorio durante su estancia hospitalaria en la regién de
cobertura del Hospital Bautista.

4. Universo
Los recién nacidos que fueron sometidos a terapia con CPAP nasal en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Bautista durante el periodo de enero de
2023 a diciembre de 2025, que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién
establecidos para el estudio, con un universo de 100 pacientes.

5. Muestra.

e Tamano de la muestra: No se realiz6 célculo de tamafio muestral debido a
que se trabajé con una muestra previamente establecida y accesible para la
investigacion.

6. Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada recién nacido que recibio
terapia con CPAP nasal en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital Bautista durante el periodo de estudio, y que cumplié con los criterios

de inclusién establecidos.
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7. Criterios de seleccion: criterios de inclusion y exclusién.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusioén

Recién nacidos ingresados en la unidad

de neonatologia del Hospital Bautista.

Recién nacidos que hayan requerido
ventilacion mecanica invasiva antes del
uso de CPAP nasal.

RN que

ventilatorio con CPAP nasal durante su

hayan requerido soporte

estancia hospitalaria.

RN con

mayores.

malformaciones congénitas

Registro de informacion completa de

expediente.

Nifios con uso de CPAP nasal y que

fueron trasladados a otra unidad.
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8. Variables por objetivos. especifico y generales

Objetivo especifico

Variables

1. Describir las caracteristicas
antropomeétricas en los recién nacidos en

estudio.

Edad gestacional
Peso al nacer
Sexo

Edad al inicio de CPAP (horas de vida)

2.ldentificar las principales indicaciones
de uso de CPAP Nasal.

Sindrome de Dificultad Respiratoria
(SDR)

Taquipnea Transitoria del RN
Apnea de la prematuridad
Soporte post-extubacion

Neumonia congénita

3. Determinar la frecuencia de las
principales complicaciones identificadas

en la poblacién de estudio.

Lesion nasal (grado |, 11, 111)
Neumotoérax

Distension gastrica
Obstruccion de via aérea
Neumomediastino

Fugas de presion
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Intolerancia alimentaria

9. Matriz de operacionalizacion de las variables.

Objetivo

Especifico

Variable

Definicion

Operacional

Indicador

Valor

Escala

1. Describir
caracteristi
cas somato
y
antropomét

ricas

Edad

gestacional

de

gestacién al

Tiempo

nacimiento
(Capurro,
Ballard o]
FUM)

Semanas

cumplidas

(28, 32, 35)

Razén

Peso al nacer

del

recién nacido

Peso

al nacer en

gramos

Gramos

(1200, 2500)

Razén

Sexo

Caracteristic
a biologica
del RN

Registro en

expediente

1=Masculino

2=Femenino

Nominal

Edad al inicio
de CPAP

Horas desde
nacimiento
hasta inicio
de CPAP

Horas

(2, 12, 24)

Razén
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2. Lesion nasal | Dafio en piel | Grado de | 0-3 Ordinal
Frecuencia y estructuras | lesion
y gravedad nasales por
de CPAP
complicaci
ones
Neumotorax | Aire en | Registro en | Si/No Nominal
espacio expediente
pleural
confirmado
por RX
Neumomedia | Aire en | Registro en | Si/No Nominal
stino mediastino expediente
confirmado
por RX
Distensién Aumento del | Registro en | Si/No Nominal
gastrica perimetro expediente
abdominal
por aire
Obstruccion | Bloqueo por | Registro en | Si/No Nominal
via aérea secreciones | expediente
o] mala
posicion
Fugas de | Pérdida de | Registro en | Si/No Nominal
presion presion por | expediente

interfaz
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Intolerancia | Residuo Registro en | Si/No Nominal
alimentaria gastrico expediente
elevado o

interrupcién

3. Impacto | Fracaso del | Necesidad Registro en | Si/No Nominal
del fracaso | CPAP de expediente
de CPAP intubacién
Tiempo  de | Duracién Horas (48, 120) Razoén
uso de CPAP | total del | totales
CPAP

10. Método de obtencion de informacion: fuente, técnica, instrumento de

recoleccion de datos.
Fuente de informacion

La fuente de informacién sera de tipo secundario, constituida por los expedientes
clinicos de los recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital
Bautista que cumplieron con los criterios de seleccion durante el periodo de
estudio. Los expedientes constituyen un registro documental preexistente,
elaborado por el personal de salud durante la atencion hospitalaria, y su uso se

enmarca en un disefo retrospectivo.
Técnica de recoleccion de datos

Se empleara la técnica de revision documental sistematica. El investigador revisara
cada expediente clinico seleccionado, extrayendo la informacion necesaria para
dar respuesta a los objetivos del estudio. La revision se realizara de forma
estructurada, utilizando un formulario previamente disefiado que garantice la

uniformidad en la recoleccidon de datos.
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Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento sera una ficha de recoleccién de datos elaborada ad hoc por el
equipo investigador. La ficha contendra las siguientes secciones, alineadas con las

variables de la matriz de operacionalizacion:

1. Identificacion del paciente: Numero de expediente, fecha de ingreso, fecha
de egreso.

2. Caracteristicas somatométricas y demograficas: Edad gestacional
(semanas), peso al nacer (gramos), sexo, edad en horas al inicio de CPAP.

3. Caracteristicas del tratamiento: Duracién total de CPAP (horas), presion
positiva al final de la espiracion (PEEP) promedio registrado, uso de sonda
orogastrica para descompresion.

4. Complicaciones asociadas al CPAP nasal: Registro dicotomico (si/no) vy,
cuando corresponda, clasificacion de gravedad.

5. Desenlace del tratamiento: Fracaso de CPAP (si/no) definido como

necesidad de intubacion y ventilacion mecanica invasiva.
11. Plan de tabulacién y analisis estadistico

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo e inferencial en dos etapas: univariado
y bivariado. El analisis es univariado incluyé variables cualitativas que se
presentaron mediante frecuencias y porcentajes, mientras que las cuantitativas se

resumieron a través de la mediana. Se efectud la prueba de Chi-cuadrado de
bondad de ajuste, con un nivel de confianza del 95% (p < 0.05) para evaluar si la

prevalencia de complicaciones encontradas en el estudio tiene un comportamiento
igual o diferente al de la poblacién general, estableciendo la siguiente hipétesis

estadistica:

HO: La prevalencia de complicaciones encontradas no es diferente a la de la
poblacién general.

H1: La prevalencia de complicaciones encontradas es diferente a la de la poblacion

general.
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Y un nivel de decision:
Si p = de 0.05, entonces se acepta HO y se rechaza H1,
Si p < de 0.05, entonces de acepta H1 y se rechaza HO.

Los datos fueron procesados utilizando el software IBM SPSS Statistics version 25

y Microsoft Excel para la elaboracién de tablas y graficos.
12. Control de sesgos y limitaciones del estudio.
Control de sesgo:

Con el fin de minimizar los sesgos de informacion, se establecieron criterios de
inclusion y exclusion claramente definidos para la seleccidon de los expedientes
clinicos. Asimismo, se utilizé una ficha de recoleccién de datos estandarizada y
elaborada previamente por los investigadores, garantizando la uniformidad en la

obtencion de la informacion.

Para reducir errores de registro y clasificacion, los datos fueron obtenidos
exclusivamente de los expedientes clinicos que contaban con informacion
completa de las variables de estudio. La recoleccién de la informacion se realizd
de manera sistematica siguiendo los mismos procedimientos para todos los

participantes incluidos en la investigacion.

Ademas, la base de datos (SPSS) fue revisada antes del analisis estadistico con
el propésito de identificar inconsistencias, omisiones o errores de digitacion que

pudieran afectar la validez de los resultados.
Limitaciones del estudio.

El presente estudio presentd limitaciones al tratarse de una investigacion
retrospectiva basada en la revision de expedientes clinicos, la calidad de la
informacion dependié de la precision de los registros médicos disponibles.
Asimismo, algunos expedientes presentaron datos incompletos o inconsistentes

que afectaron al estudio de las variables de interés.
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Ademas, la investigacion se limité a las variables registradas en los expedientes
clinicos, por lo que no fue posible evaluar otros factores potencialmente asociados

que no estuvieran documentados de manera sistematica.

Un aspecto para considerar fue el factor tiempo. Debido al periodo disponible para
la recoleccién y revision de la informacion, no fue posible analizar un mayor nimero
de expedientes clinicos, lo que limitd el tamafo de la muestra incluida en la
investigacion. La incorporacion de una muestra mas amplia habria permitido
obtener una mayor cantidad de datos y una descripcion mas completa de las

complicaciones asociadas al uso de CPAP nasal en recién nacidos.
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Consideraciones éticas.

Este estudio se realizara basandose en los principios éticos fundamentales para la
investigacion con seres humanos, establecidos en la Declaracion de Helsinki
(Fortaleza, 2013) y su respeto por la dignidad, los derechos, la seguridad y el bienestar
de los participantes. De acuerdo con la Ley General de Salud de Nicaragua (Ley No.
423), la investigacion se clasifica como "sin riesgo"”, ya que emplea técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectiva y no se realizara ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables bioldgicas, fisiologicas, sicologicas o

sociales de los individuos que forman parte del estudio.

Para garantizar la confidencialidad y el anonimato:

1. Se asignara un cddigo numérico a cada expediente clinico revisado, eliminando
cualquier identificador directo (hombre, numero de cédula, direccién) de la base
de datos final.

2. Lainformacion recolectada sera utilizada exclusivamente para los fines de esta
investigacion.

3. El manejo de los datos se realizara en una base protegida con contraseia,
accesible solo por los investigadores principales.

4. Se solicitara la autorizacién del Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Bautista y de la Universidad Americana (UAM) para el acceso y revision de los
expedientes clinicos, garantizando el cumplimiento de las normativas

institucionales.
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Resultados.

De los 100 recién nacidos incluidos en el estudio, el 61% correspondié al sexo

masculino y el 39% al sexo femenino (ver anexo I, Grafico 3).

La edad gestacional presenté una mediana de 34 semanas (correspondiendo al
percentil 50), con un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que oscil6 entre 30 y 37 semanas,
representando el 50% de los datos. Un 25% (Q1) presentaron menos de 30 semanas
de gestacion y otro 25% (Q3) mayor de 37 semanas de gestacion, (ver anexo |,
Grafico 1).

El peso al nacer mostré una mediana de 2,104 gramos (percentil 50), con un rango
intercuartilico entre 1,318 gramos (Q1) y 2,923 gramos (Q3). El 25% de los recién
nacidos tuvo un peso inferior a 1,318 gramos y otro 25% presentd un peso superior a

2,923 gramos (ver anexo |, Grafico 2).

La edad al inicio de la terapia con CPAP presentdé una mediana de 1 hora de vida
(percentil 50), con un rango intercuartilico entre 1 hora (Q1) y 2.75 horas (Q3). El 25%
de los pacientes inicio el tratamiento antes de la primera hora de vida y el 25% restante

después de las 2.75 horas de vida (ver anexo |, Grafico 4).

La principal indicacion para el uso de CPAP nasal fue la neumonia congénita,
observada en el 71% de los recién nacidos. El sindrome de dificultad respiratoria
(SDR) represent6 el 39% de las indicaciones, seguido por la apnea de la prematuridad
con un 2%. No se registraron casos en los que la taquipnea transitoria del recién
nacido ni el soporte postextubacion constituyeran indicaciones para el uso de CPAP

nasal (ver Anexo |, Grafico 5).

La complicacion mas frecuente fue la lesion nasal, observada en el 7% de los recién
nacidos. La distensién gastrica se presentoé en el 5% de los casos y el neumotorax en
el 4%.

Por otra parte, el neumomediastino y la intolerancia alimentaria se registraron en el
2% de los pacientes cada una. La obstruccion de la via aérea y las fugas de presion
fueron las complicaciones menos frecuentes, con una prevalencia de 1%

respectivamente (ver anexo ll, Grafico 6).
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La prevalencia de las complicaciones asociadas al uso de CPAP nasal mostré que la
lesion nasal fue la complicacion mas frecuente, con una proporcion de 7% (1C95%:
2.0-12.0), seguida de la distension gastrica con 5% (IC95%: 0.7-9.3) y del
neumotérax con 4% (IC95%: 0.2-7.8). El neumomediastino y la intolerancia
alimentaria presentaron una prevalencia de 2% cada una (IC95%: -0.7—4.7), mientras
que la obstruccion de la via aérea y las fugas de presion registraron una prevalencia
de 1% respectivamente (1C95%: -1.0-3.0). La prueba de Chi-cuadrado de bondad de
ajuste evidencio significancia estadistica para lesion nasal, distension gastrica,
intolerancia alimentaria, obstruccion de la via aérea y fugas de presion (p < 0.001),
mientras que el neumotdrax (p = 0.646) y el neumomediastino (p = 1.000) no

alcanzaron significancia estadistica (ver anexo Il, Tabla 1).
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Discusion de resultados.

De los 100 recién nacidos incluidos en el estudio, el 61% correspondié al sexo
masculino y el 39% al femenino, un predominio masculino que coincide con lo
reportado en el estudio nacional del Hospital Bertha Calderén Roque (2014) y que no
representa una discordancia con la literatura, ya que no se ha descrito al sexo como
factor de riesgo diferencial para complicaciones especificas del CPAP. La edad
gestacional presentd una mediana de 34 semanas (rango intercuartilico: 30-37
semanas), con un 25% de neonatos con menos de 30 semanas y otro 25% con mas
de 37 semanas; el peso al nacer mostré una mediana de 2104 gramos (rango
intercuartilico: 1318-2923 gramos). Sin embargo, como sefalan Osorno-Covarrubias
et al. (2022), la piel mas delgada, el menor tejido subcutaneo y el cartilago nasal
inmaduro de los prematuros extremos incrementan significativamente el riesgo de
lesiones nasales; por tanto, cabria esperar una mayor prevalencia de esta
complicacion en el subgrupo de <30 semanas, pero al no disponer de datos
desagregados, no es posible confirmar si la baja tasa global del 7% se debe a que la
mayoria de los pacientes eran de mayor edad gestacional o a un subregistro de las

lesiones leves.

La edad al inicio de CPAP tuvo una mediana de 1 hora de vida (rango intercuartilico:
1-2,75 horas), lo que refleja una implementacién precoz, recomendada por Juarez
(2025) y Tena Morales (2022) para reducir la necesidad de ventilacion mecanica
invasiva, ya que esta estrategia se asocia con una menor incidencia de displasia
broncopulmonar y una reduccion significativa en la necesidad de intubacion cuando
se combina con surfactante precoz en la técnica INSURE (Juarez, 2055). No obstante,
esta precocidad no justifica por si misma la baja frecuencia de complicaciones, ya que
las lesiones nasales y la distension gastrica dependen mas del tiempo acumulado de
presion y del manejo de la interfaz que de la hora de inicio; la ausencia de datos sobre
la duracién total del CPAP impide evaluar si el tiempo de exposicion fue inferior al
umbral de 72 horas a partir del cual Osorno-Covarrubias et al. (2022) documentan un

aumento drastico del riesgo de lesién nasal (71,4% vs 21,2% en periodos menores).

La principal indicacion fue la neumonia congénita (71%), seguida del sindrome de
dificultad respiratoria (39%) y apnea de la prematuridad (2%); no se registraron casos

por taquipnea transitoria ni soporte post-extubacion. Tena Morales (2022) describe
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como indicaciones clasicas del CPAP nasal el sindrome de dificultad respiratoria, la
taquipnea transitoria, la aspiracion de meconio, la neumonia congénita, la hipertension
pulmonar y la apnea de la prematuridad, asi como el soporte post-extubacion; en este
estudio, la neumonia congénita fue la indicacion mas frecuente, lo que coincide con lo
senalado por el autor respecto a su utilidad en neonatos con dificultad respiratoria de
origen infeccioso (Tena Morales, 2022). El estudio nacional de 2014 sefiala que la
prematuridad y el bajo peso son factores de riesgo para el fracaso del CPAP, lo que
concuerda con la literatura revisada, y la ausencia total de taquipnea transitoria y de
soporte post-extubaciéon sugiere que el CPAP se emplea casi exclusivamente como
terapia inicial, lo que contrasta con la evidencia que respalda su uso tras la extubacion
para prevenir la reintubacion (Juarez, 2055), pudiendo deberse esta practica a criterios

locales o a la disponibilidad limitada de otras modalidades de soporte no invasivo.

La lesion nasal fue la complicacién mas frecuente (7%), pero su prevalencia es muy
inferior a la reportada por Solis et al. (2022) y BALEST.ARCANGELA (2025), quienes
documentan tasas que pueden superar el 80% si no se implementan cuidados
adecuados. Esta gran diferencia no puede atribuirse Unicamente a la mayor madurez
de la muestra, ya que un 25% de los neonatos eran prematuros extremos; es mas
plausible que exista un subregistro importante de las lesiones de grado 1 (eritema
persistente) y grado 2 (excoriacion superficial), que a menudo no se consignan en los
expedientes a menos que progresen a necrosis (grado 3). Solis et al. (2022) describen
que la lesidon nasal sigue una progresion escalonada y que el eritema persistente es
el signo mas temprano, presente en aproximadamente el 61% de los casos con lesion,
y dado que el estudio es retrospectivo, es muy probable que estas lesiones iniciales
hayan pasado desapercibidas en los registros, lo que explicaria la baja cifra. Ademas,
la falta de informacion sobre el tipo de interfaz (nariceras binasales vs mascara) y la
presion PEEP utilizada impide evaluar si se aplicaron medidas de proteccion
adecuadas, como la rotacién de canulas o la liberacion periddica de presion, que son
estrategias preventivas recomendadas por BALEST.ARCANGELA (2025).

La distension gastrica (5%) es la complicacion gastrointestinal mas caracteristica del
CPAP, descrita por Alvarez Dominguez y Reyes Ramirez (2024) como consecuencia
de la aerofagia inducida por la presion positiva, que facilita el paso de aire al estbmago
durante la deglucion, sefialando estos autores que la medida preventiva mas efectiva

es la colocacion de una sonda orogastrica abierta para eliminar el aire acumulado y
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reducir la presién abdominal (Alvarez Dominguez & Reyes Ramirez, 2024). La baja
frecuencia del 5% sugiere que esta practica se aplica de manera habitual en la unidad,
aunque el hecho de que aun se presente en algunos casos indica que no es universal
0 que la monitorizacion del residuo gastrico podria ser insuficiente. EI neumotorax
(4%) y el neumomediastino (2%) son complicaciones mecanicas derivadas de la
sobredistension alveolar, que ocurren cuando la presion aplicada supera la capacidad
de distension del pulmdén inmaduro, especialmente con presiones =2 8 cm H,0
(Gonzalez Garcia & Valdivieso Martinez, 2019); la prevalencia de neumotorax es
similar a la reportada en otros estudios latinoamericanos, aunque el marco de
referencia advierte que el neumotdérax puede aparecer incluso con CPAP bien
ajustado en prematuros con distribucion ventilatoria heterogénea, donde las zonas
mas sanas reciben mayor presién y son mas susceptibles a la ruptura (Gonzalez
Garcia & Valdivieso Martinez, 2019), y la ausencia de datos sobre los niveles de PEEP
utilizados en la muestra impide determinar si se manejaron presiones seguras. El
neumomediastino, aunque menos frecuente, indica sobredistension significativa y
requiere vigilancia estrecha (Gonzalez Garcia & Valdivieso Martinez, 2019); su baja
prevalencia podria reflejar un manejo adecuado de las presiones, pero también podria

deberse a que los casos leves no se documentaron por no requerir intervencion.

La obstruccion de la via aérea (1%) y las fugas de presion (1%) son complicaciones
relacionadas con la acumulacién de secreciones y el sellado inadecuado de la interfaz
(Alvarez Dominguez & Reyes Ramirez, 2024; Gonzalez Garcia & Valdivieso Martinez,
2019), y su incidencia extremadamente baja sugiere una adecuada aspiracion de
secreciones y una correcta seleccion del tamafo de las canulas, aunque también
podria reflejar un subregistro, ya que las fugas leves o la obstruccion parcial no
siempre se consignan en los expedientes clinicos a menos que causen deterioro
respiratorio evidente. La intolerancia alimentaria (2%) es descrita por Alvarez
Dominguez y Reyes Ramirez (2024) como consecuencia de la distensién gastrica y
el retraso en el vaciamiento, y su baja frecuencia es coherente con la baja prevalencia

de distensioén gastrica.

En conjunto, la prevalencia global de complicaciones en este estudio es notablemente
inferior a la esperada segun lo descrito por los autores citados, lo que plantea varias
interrogantes: en primer lugar, el disefio retrospectivo y la dependencia de los
expedientes clinicos probablemente han subestimado las complicaciones leves
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(lesiones nasales grado 1, fugas de presion intermitentes, obstruccion parcial) que no
se documentan sistematicamente; en segundo lugar, la composicién de la muestra,
con mayoria de prematuros tardios y solo una cuarta parte de prematuros extremos,
reduce el riesgo basal de lesiones, aunque no lo elimina por completo; en tercer lugar,
la falta de datos sobre la duracion del CPAP, los niveles de presion, el tipo de interfaz
y las medidas de humidificacién impide contrastar adecuadamente los hallazgos con
los factores de riesgo descritos en la literatura, lo que limita la validez de las
comparaciones (Gonzalez Garcia & Valdivieso Martinez, 2019). Por ultimo, la
indicacion predominante de neumonia congénita refleja la realidad clinica de una
unidad donde las infecciones respiratorias constituyen una causa importante de
dificultad respiratoria neonatal, lo que podria influir en la frecuencia de complicaciones
al incluir neonatos con diferentes grados de severidad y comorbilidades (Tena
Morales, 2022).
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Conclusiones.

Una vez realizado el analisis estadistico correspondiente, se establecieron las

siguientes conclusiones:

1.

En relacion con el perfil clinico y antropométrico, prevalecié el sexo masculino
(61%) y con condicién de prematuridad, presentando una mediana de edad
gestacional de 34 semanas (Q3 - Q1= 30-37 semanas) y un peso al nacer de
2,104 g (Q3 - Q1= 1,318 - 2,923 g). Asimismo, el inicio del soporte respiratorio
se realiz6 de manera precoz, con una mediana de 1 hora de vida (rango
intercuartilico: 1,0 - 2,75 horas).

Las principales indicaciones terapéuticas sobre el uso del CPAP nasal, fueron
neumonia congénita (71%), sindrome de dificultad respiratoria (39%) y la apnea
de la prematuridad (2%).

La prevalencia de complicaciones asociados al CPAP nasal en el Hospital
Bautista fue: lesidon nasal 7% [(1C95%: 2,0-12,0) (p < 0,001)], distension gastrica
5% [(IC95%: 0,7-9,3) (p < 0,001)], neumotdrax 4% [(IC95%: 0,2-7,8) (p <
0,646)], neumomediastino (p = 1,000) e intolerancia alimentaria 2% (p < 0,001)
cada una, y obstruccion de via aérea y fugas de presion 1% (p < 0,001)

respectivamente.
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Recomendaciones

Al Hospital Bautista:

A las autoridades del area de neonatologia

1.

Dar a conocer los resultados de la presente investigacion para dejar evidencias
objetivas con datos reales sobre la prevalencia de complicaciones derivadas al
uso de CPAP.

Fomentar el desarrollo de investigaciones dentro de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales que permitan evaluar la efectividad de las estrategias
implementadas y generar evidencia para reducir aun mas las complicaciones
asociadas al uso del CPAP nasal.

Continuar fomentando el uso de CPAP nasal dada la prevalencia baja de

complicaciones.

A las autoridades de la universidad americana

1.

Continuar promoviendo y desarrollando proyectos de investigacion, con el fin
de generar evidencia cientifica que contribuya al fortalecimiento de la practica
clinica y profesional.

Es necesario ampliar los tiempos destinados a la ejecucion de los estudios,
permitiendo periodos de recoleccién de datos mas adecuados que favorezcan
la profundidad del analisis y eleven la calidad cientifica y el impacto de los

trabajos de grado.
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l. Anexo
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Grafico 1- Semana de gestacion.

Grafico 2- Peso al nacer.

Diagrama de caja 1-D de Edad al inicio de CPAP
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Grafico 3 — Sexo.

Grafico 4- Edad al inicio del CPAP

42




Il. Anexo

Taquipnea Transitoria del RN
Soporte post-extubacion

Apnea de la prematuridad I

Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR) _

0 1 20 30 40 B0 60 YO

Grafico 5 — indicaciones del uso de CPAP
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Grafico 6 - Prevalencia de las complicaciones del uso de CPAP nasal
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lll. Anexo

Tabla 1 — Prevalencia de las complicaciones del uso de CPAP nasal

P q EE IC95% P valor
LI LS

Lesicn nasal 7 o3 255 20 12,0 <0.001
Distension gastrica 5 95 2,18 0.7 93 <0.001
MNeumotérax 4 96 1,96 0.2 7.8 <0.646
Meumomediasting 2 98 1,40 -0,7 47 1
Intolerancia alimentaria 2 98 1,40 -0,7 4.7 <0.001
Obstruccion de via aérea 1 99 D59 -1.0 3.0 <0.001
Fugasde presion 1 99 0,59 -1,0 3.0 <0.001

Prueba de chi cuadrado de bondad de ajuste de las complicaciones asociadas al uso
al uso de CPAP
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IV. Anexo

&1 /

lm vcn LIAD OF

BAU 'r,\
a - Managua, 10 de abril del 2026
®
(=) é“'
Dr. Jury Martin Cerda = ‘\ygp
Subdirector docente -

-

Hospital Bautista
Estimado Dr. Cerda:
Le saludo cordialmente, esperando se encuentre bien en el desarrollo de sus funciones.

_Como decana de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Americana y miembro
del comité cientifico me complace informar que las estudiantes de quinto ano de la carrera
de medicina: Br. Kevin José Gomez Guevara y Bra. Cristel Massiel Calero Medal han
entregado el protocolo de investigacion titulado:

“Complicaciones asociada al CPAP nasal en recién nacidos del hospital bautista, enero
2023 adiciembre 2025."
Tutor Cientifico: Dr. Roberto José Martinez Montes.

Este estudio forma parte del proyecto de investigacion de las estudiantes, por lo que, me
dirijo a usted solicitando su autorizacién y apoyo para la recoleccion de los datos en su
unidad de salud. Se garantiza que los resultados obtenidos, seran manejados con ética y
sin comprometer la imagen del hospital; por esta razén, los resultados obtenidos y
conclusiones establecidas se someterdn a revisibn previa por el departamento de
docencia de la institucion; asimismo, la publicacion de los resultados se realizara con el
visto bueno de las autoridades del Hospital Bautista.

Extiendo la presente carta, para facilitar las gestiones a realizarse por lo que solicitamos
autorizacion a la subdireccion docente para la revision de los expedientes.

Agradeciendo su apoyo y colaboracion en estas gestiones, me despido, atentamente.

FACULTAD
.......... V'J l;ﬁ?ﬂ- Memcm-'.
Dra. NoeliaMargarita Hernandez qg

Decana
Facultad de Cienclas Médicas
Universidad Americana

CC. Archivo FCM UAM
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V. Anexo

cha de 16

Ndmero de Ficha: Fecha de Recoleccion (dd/mm/aaaa): / / /

. IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Cébdigo de Sexo: O Masculino Edad Gestacional

Expediente: ___ Ofemenino  (somanesk oo 8 Necer(gmamosy _____

Il. CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO CON CPAP NASAL

Edad al inicio de CPAP (horas de 5 Fecha de Ingreso a Fecha de
vida): horas Neonatologia: __/ / Egreso.___ /[

Indicacién principal de CPAP (marque una):

O Sindrome de Dificultad Respiratoria

(SOR) Duracién tolal douso de CPAP | 150N PEEP
3 Taquipnea Transitoria del RN (horas acumuladas): promedio registrada
[ Apnea de la prematuridad {omH0x___
[ Soporte post-extubacién

O Neumonia congénita

0O Otra:

¢ Se ulllizé sonda orogéstrica para Tipo de Interfaz Nasal Utilizada (principalmente).

g : 7 [ Nariceras binasales

osi 0 Mascara nasal

O No O Otra:
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VI. Anexo

lll. REGISTRO DE COMPLICACIONES ASOCIADAS AL USO DE CPAP NASAL

\ LPresenté la
Complicacién complicacion?
osi
Lesién nasal O No
asi
Neumotérax O No
: osi
Neumomediastino O No
0 Ssi
Distensién géastrica 0 No
osi
Obstruccion de via aérea O No
osi
Fugas de presién 0 No
oS

Intolerancia alimentaria O No

IV. DESENLACE Y FRACASO DEL TRATAMIENTO

Fracaso del CPAP (Necesidad de intubacién)

O Si, requirié intubacién y ventilacién mecénica invasiva.

O No.

Observaciones/Notas adicionales del revisor:

Clasificacién / Gravedad /
Espoecificacién

Grado de lesién (escala ordinal 0-3):
O Grado 1: Eritema persistente

0 Grado 2: Excoriacién o ulceracion
superficial

0O Grado 3: Necrosis tisular /
compromiso del septo

Confirmado por: [ Radiografia de térax
0 Otro

Confirmado por: O Radiografia de térax
0O Otro

Aumento del perimetro abdominal por
aire (registro clinico) '

Causa probable: O Secreciones O
Mala posicién de canulas

Registro clinico de pérdida de presion
por interfaz

Causa principal del fracaso (si
aplica):

O Empeoramiento de la dificultad
respiratoria

O Apneas severas

O Acidosis respiratoria (pH < 7.2/
pCO2 > 60)

0O Neumotérax a tensién

0 Apneas severas

0 Otra:
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