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RN intubado en partos: 
Si FiO2 ≤ 0.4 - MAP < 7 - Sat ≥ 90 

EXTUBAR 

Criterios de exclusión 
Malformaciones congénitas mayores 

Hidrops 
Reanimac.c/TET + ausencia de resp.espont. 

Insuf. Resp. Severa (paCO2 >60 y/o Cianosis c/ FiO2=1) 
Neumotórax 

Falta de consentimiento informado 

Criterios de inclusión 
Edad: < 24 hs 

PN: 750-1500 gr 
EG: 25-33,6 sem 
Clínica + Rx SDR 

O2 x halo (flujo 10 l/m) 
FiO2 ≥ 0.3 - PaO2  ≤ 50 - Sat ≤ 90% (a/A ≤ 0.35) 

paCO2 ≤60 – pHa ≥ 7.20 
Consentimiento informado 

RAMA 1 
Intubación 
Surfactante 
15-30’ VPPI 

RAMA 2 

CPAPnf 5 

Inicio: FiO2 = halo 
PEEP =  4 

Luego: ↑ PEEP 1 c/5’ 

Imposibilidad extubar 6 

Fracaso: 
a/A ≤ 0.15 

paCO2 > 60 
pHa < 7.20 

Apneas reiteradas1 

Si PEEP = 10 
↑ FiO2 hasta 0.7 para mantener: 

PaO2  ≥ 50 y/o Sat ≥ 90% 
(a/A > 0.15) 

Sobredistensión pulmonar2 
Hipercapnia (paCO2 > 60) 

Hipoperfusión-Hipotensión3 

Mejoría Clínica-Rx- Gasométrica4 

Descenso: Si PaO2  ≥ 80 
↓ FiO2 hasta 0.4 

Luego ↓ PEEP hasta 3 

Destete: 
↓ FiO2 hasta 0.3 

Si mantiene PaO2  ≥ 50 por 6 hs 
Suspender CPAP y colocar Halo 

↓ PEEP 

ARM 

Fracaso del destete: 
Si en las siguientes 24 hs se requiere ↑ FiO2 hasta 0,5 

para mantener una paO2 ≥ 50 (a/A ≤ 0,15) 
Reingresa a CPAP siguiendo el algoritmo inicial 
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1. Apneas reiteradas: definido como 3 o más episodios en 1 hora; cada uno con una duración > 10” acompañado de bradicardia (<100 lpm) y/o desaturación 
(<86%). 

 
2. Sobredistensión pulmonar: > 9 espacios intercostales en Rx. 
 
3. Hipoperfusión: definido según score de perfusión (consultar Anexo 2). 

Hipotensión: definido como TA media < pc 10 según PN y edad postnatal (consultar Anexo 2).  
 
4. Mejoría Clínica: desaparición del quejido y estabilización de los movimientos respiratorios 

Mejoría Radiológica: volumen pulmonar entre 7 y 9 espacios intercostales 
Mejoría Gasométrica: aumento de la paO2 de 20 mmHg 

 
5. TET 2 ó 2,5 mm en los < 1000 gr 

TET 2,5 ó 3 mm en los > 1000 gr 
 

6. Imposibilidad extubar: no recuperación de SV estables, sat ≥ 90% y/o respiraciones espontáneas. 
 
 

 


