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INTRODUCCION

La canula nasal también puede emplearse para
mantener una presion en la via aérea tipo CPAP. En
general flujos > 0,5 L/min generan presion. Su mayor
uso es en el prematuro con apnea, donde incluso se
emplea con un flujo de aire ambiental. La Academia
Americana de Cuidados Respiratorios del 2002
recomienda que el flujo maximo por canula nasal en
recién nacidos no debe exceder los 2 I/min, un flujo
que puede ser excesivo para recién nacidos de
extremadamente bajo peso, pudiendo causar
sobredistension alveolar con probables
complicaciones como el sindrome de fuga de aire. No
existe conocimiento sobre el valor real de PEEP
entregado al recién nacido ni sistema para evitar una
presién excesiva. El objetivo de este trabajo fue
determinar los valores de PEEP generados con
diferentes flujos de oxigeno a través de la canula
nasal. No hay ninguna limitacién para la realizacién
del presente proyecto.

METODO

Se emplearon CBN siliconada de 0,3 cm de diametro
y 1 cm de longitud de las ramas que van a las
narinas. EI PEEP se midi6 con el mandmetro de
presion en una de las ramas respiratorias, ocluyendo
la otra, inicialmente con flujo de 0,5 I/min para ir
aumentando progresivamente de 0,5 en 0,5 hasta 2.
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RESULTADOS

Se obtuvieron niveles de PEEP directamente
proporcionales al incremento del flujo de oxigeno,
obteniéndose PEEP > 9 cm de H20O con flujos de 2
I/min.
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CONCLUSIONES

-El PEEP en cénula nasal es una magnitud que esta
relacionada con la velocidad de flujo de gas.

-Un flujo de 2 I/min pueden producir una presion
media de 9 cm de H20 que representa un riesgo
significativo para el prematuro.
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