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Descripción general de la 
terapia de reanimación 
con pieza en T

Terapia neonatal



Ayuda a proteger los pulmones de lesiones al 
proporcionar una PIP constante y controlada durante 

la reanimación

Durante la reanimación neonatal se puede usar un reanimador con 
pieza en T para proporcionar un suministro constante y controlado 
de presión máxima de inspiración (PIP).1 PIP es la presión máxima 

de inspiración necesaria para mejorar la oxigenación sin 
causar efectos adversos.

Es importante administrar una PIP controlada, ya que, si se administra 
una PIP no controlada demasiado alta, se pueden producir 

lesiones pulmonares, mientras que un inflado insuficiente de los 
pulmones puede no proporcionar el intercambio de gases adecuado.

Al nacer, los pulmones de los recién nacidos prematuros son 
especialmente propensos a las lesiones porque su estructura 

es inmadura, carecen de surfactante necesario, están llenos de 
líquido y no cuentan con el soporte de una pared rígida del tórax. 

Los estudios en animales han demostrado que, con solo unas 
pocas insuflaciones manuales grandes durante la reanimación, 

puede producirse una lesión pulmonar.6,7 
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Principales ventajas clínicas  
de la reanimación con pieza en T1-4 

“Las presiones de insuflación 
objetivo, los volúmenes tidales 

y los tiempos inspiratorios largos 
se consiguen de forma más 

constante en modelos mecánicos 
en los que se utilizan dispositivos 

con pieza en T que con las bolsas”.

(Recomendaciones para la 
Resucitación 2015 del Consejo 

Europeo de Resucitación)5

Favorece la 
normotermia 
mediante la 
reanimación 
con pieza en 
T calentada y 
humidificada

Administra 
concentraciones 
de oxígeno entre 
el 21 % y el 100 %

Administra presiones  
controladas y 

constantes

Ayuda a  
proteger los 
pulmones de 

lesiones

No necesita 
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operadorAyuda a  
establecer y 
mantener la 
capacidad 

residual 
funcional

Mediciones de presión obtenidas a partir de un reanimador calificado utilizando una bolsa  
de autollenado y un Neopuff de F&P en un simulador de reanimación.

Sin PEEPPEEP constante Tiempo (seg.)

PIP objetivo = 20 cmH2O Neopuff de FPH
PEEP objetivo =5 cmH2O Bolsa de autollenado
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inspiratorio cortoPIP demasiado alta

Presión respecto a tiempo

PIP controlada



La reanimación con pieza en T calentada 
y humidificada favorece la normotermia

Los recién nacidos están expuestos a la pérdida de calor inmediatamente al nacer. Mantener la temperatura 
corporal dentro del intervalo entre 36,5 y 37,5 °C es esencial, ya que la hipotermia o la hipertermia se asocian 

con un mayor riesgo de mortalidad y morbilidad neonatal en los recién nacidos prematuros y a término. 
La reanimación humidificada es un método para administrar gas caliente y humidificado a un bebé durante 

la ayuda ventilatoria al nacer. Con un metaanálisis se observó que el uso de reanimación con pieza en 
T calentada y humidificada en la sala de partos derivó en una cantidad significativamente mayor de 

bebés con normotermia al ingreso en la UCIN que el uso de gas frío y seco.4

Establece y mantiene la capacidad funcional  
residual mediante la administración de PEEP 

constante y controlada durante la reanimación

La presión espiratoria final positiva (PEEP) es la presión residual mantenida al final de la 
espiración. Durante la reanimación neonatal se puede usar un reanimador con pieza en T 

para proporcionar un suministro constante y controlado de PEEP. Las pautas de reanimación 
recomiendan suministrar PEEP siempre que se requiera presión positiva en la sala de partos. 

La investigación ha demostrado que proporcionar PEEP al iniciar la ventilación puede ayudar 
a establecer y mantener la capacidad residual funcional (CRF) durante la transición al nacer, 

mejora la respuesta al surfactante y también puede reducir los índices de intubación en la sala 
de partos y la incidencia de lesiones pulmonares.3, 8-10

Efecto de la PEEP sobre el volumen pulmonar y los alvéolos. A la izquierda,  
pulmón y alvéolos con dificultad respiratoria sin PEEP. A la derecha, pulmón y alvéolos con PEEP.

El calentamiento y la humidificación 
de los gases inspirados para la 

estabilización temprana de los recién 
nacidos prematuros dieron como 
resultado un índice más bajo de 

hipotermia y un índice más alto de 
normotermia al ingreso en la UCIN 
que la ausencia de calentamiento y 

humidificación de los gases inspirados 
(grupo de referencia).

Adaptado de Meyer, M. P. et al.  
Front. Pediatr. (2018).
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Hipotermia en el ingreso
(<36,5 °C)

Normotermia en el ingreso
(36,5−37,5 °C)

 Referencia (%) n=244      Humidificación (%) n=232
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Administración de reanimación con pieza en T mediante 
el sistema de reanimación con pieza en T Neopuff™

Configuración con humidificación

Configuración sin humidificación

* Reanimador con pieza en T que 
cumple con la norma de reanimadores 
por flujo de gas (ISO 10651-5:2006)
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Aparato de 
reanimación

Neopuff (serie RD900)

Aparato de 
reanimación
Neopuff (serie RD900) u otro 
reanimador con pieza en T*

Humidificador
Humidificador (MR850)  
+ Cámara (MR290/MR225)

Circuito con pieza en T
Circuito humidificado  
(900RD110)

Circuito con pieza en T
Circuito ergonómico con 
pieza en T (RD1300)

Circuito clásico con pieza en T 
(900RD010)

Mascarilla de 
reanimación
Mascarilla de reanimación 
(RD803 (XS); RD804 (S); 
RD805 (M); RD806 (L); 
RD807 (XL))

Mascarilla de 
reanimación
Mascarilla de reanimación 
(RD803 (XS); RD804 (S); 
RD805 (M); RD806 (L); 
RD807 (XL))


