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RESUMEN

Hoy en dia la asistencia ventilatoria es un excelente auxiliar terapéutico en el manejo de
diferentes patologias del RN, pero que obliga a un mayor conocimiento del manejo
ventilatorio para evitar las complicaciones. OBJETIVO: Determinar la frecuencia y el
tipo de complicaciones de la ventilacion mecanica en neonatos de la UARN del
IAHULA. METODOS Se realiz6 una investigacion de corte transversal, tipo
observacional descriptivo, serie clinica. Se tom6 en cuenta todos los RN ingresados a
la UARN del IAHULA en el periodo de febrero a julio 2013 a VM, a estos RN se les
hizo seguimiento para verificar presencia 0 no complicaciones. Los datos fueron
registrados en la ficha de recoleccion de datos. RESULTADOS se incluyeron 73 RN
sometidos a ventilacion mecanica, el sexo masculino predomino con el 58%, el 32.9%
presentaron complicaciones durante la misma, las complicaciones mas frecuentes
fueron atelectasia, neumotdrax y neumonia. Se observo que a mayor dias de ventilacion
mecanica y de hospitalizacion mayor riesgo de complicaciones. De los 29 pacientes que
presentaron complicaciones 10 (34.4%) presentaron una segunda complicacion, 2
pacientes (6.9%) tuvieron una tercera complicacion, 3 pacientes presentaron una cuarta
complicacion (10.3%) y un paciente hasta una quinta complicacion (3.4%).
CONCLUSION el sexo que predomino fue el género masculino, el Sindrome de
distress respiratoria es la principal causa de intubacion, durante la VM los recién
nacidos presentaron méas de una complicacion y las mas frecuentes fueron en su orden

atelectasia, neumotdrax y neumonia.

Palabras claves: ventilacion mecénica, intubacion endotraqueal, recién nacido.



ABSTRACT

Today ventilatory assistance is an excellent aid in therapeutic management of different
diseases of the newborn, but that requires greater knowledge of ventilatory management
to avoid complications. To determine the frequency and type of complications of
mechanical ventilation in neonates of the IAHULA UARN. METHODS we conducted a
cross-sectional research, observational descriptive clinical series. We took into account
all the UARN RN entered the IAHULA in the period from February to July 2013 to
VM, these RN were followed to verify the presence or complications. Data were
recorded on the data collection sheet. RESULTS RN included 73 mechanically
ventilated, the male predominance with 58 %, 32.9 % complications during, the most
frequent complications were atelectasis, pneumothorax and pneumonia. It was observed
that the greater duration of mechanical ventilation and hospitalization increased risk of
complications. Of the 29 patients who had complications 10 (34.4%) had a second
complication, 2 patients (6.9%) had a third complication, 3 patients had a fourth
complication (10.3%) and one patient up to a fifth complication (3.4%).
CONCLUSION sex was the predominant male gender, respiratory distress syndrome is
the leading cause of intubation during MV newborns had more than one complication

and the most frequent were, in order atelectasis, pneumothorax and pneumonia.

Keywords: mechanical ventilation, endotracheal intubation, newborn.
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INTRODUCCION

La asistencia respiratoria ha sido siempre una de las bases de la terapia neonatal ya que la
inmadurez del recién nacido prematuro (RNPT) suele manifestarse de forma inicial como
incapacidad de mantener espontaneamente la respiracion de forma eficaz. EI manejo
respiratorio es un marcador de la neonatologia y por eso los cambios en tendencia,

conceptos y modalidades. *

En los Gltimos afios se ha observado que las principales causas de morbimortalidad neonatal
se encuentran asociadas a asfixia perinatal e insuficiencia respiratoria las cuales han
requerido de apoyo ventilatorio. Las primeras practicas de asistencia respiratoria se
remontan a 400 afios antes de Cristo, cuando Hipdcrates describe la intubacion traqueal
para la ventilacion de los pulmones. Hacia la mitad del siglo XIX, comienzan a proliferar
técnicas de ventilacion y los mas relevantes promotores fueron Dragger con su pulmotor
(1911) y Emerson con el pulmon de acero (1931). Donald y Lond en 1953 utilizan la
ventilacion mecanica en RN con insuficiencia respiratoria, Bennet y Bird en 1960
disefiaron el primer ventilador neonatal con presion positiva, en 1971 Reinold y cols.
redescubren la presion positiva continua en la via aérea y se comienza a utilizar con éxito
en el sindrome de distress respiratoria del recién nacido. Mas recientemente, se han
desarrollado otros métodos de ventilaciéon mecanica (VM), como la ventilacion de alta

frecuencia, oxigenacion por membrana extracorpérea y la ventilacién liquida.> ®



El desarrollo de las unidades de cuidados intensivos neonatales ha permitido la sobrevida
de muchos recién nacidos (RN) que antes fallecian. Es sabido que hasta el 75% de los
pacientes admitidos en terapia neonatal presentan problemas respiratorios, por lo tanto, la
asistencia ventilatoria ha sido fundamental para el tratamiento de pacientes generalmente
muy graves. Sin embargo, la VM es un procedimiento invasivo cuya aplicacion implica
riesgos que deben preverse y en lo posible ser identificados en forma temprana

implementando un tratamiento inmediato y efectivo.’

La VM puede definirse como la técnica por la cual se realiza el movimiento de gas hacia y
desde los pulmones por medio de un equipo externo conectado directamente al paciente. El
equipo puede ser una bolsa de resucitacion o un ventilador mecanico, y puede conectarse al
paciente por medio de un tubo endotraqueal (lo mas frecuente), tragueotomia o al tdrax

(aparatos de presion negativa extratoracica).’

Los objetivos de la ventilacion mecanica en el RN son: mantener una presion de oxigeno
optima, evitando barotrauma, aumentar la presion alveolar, disminuir total o parcialmente el
trabajo respiratorio, reexpandir atelectasias alveolares. ® Una regla de oro mencionada en
cuanto a asistencia respiratoria mecanica se refiere a intentar siempre y en todos los casos
que las medidas sean lo menos agresivas posibles y mantenerlas por el minimo tiempo

necesario.’

Las complicaciones de la ventilacion mecénica pueden ser secundarias a la intubacion

endotraqueal o propias de la ventilacion mecanica ; las complicaciones relacionada con la



intubacion endotraqueal pueden ser agudas como hipoxia, bradicardia, intubacion
esofagica, intubacion del bronquio derecho, neumotorax, atelectasia, traumatismo de encias
, epiglotis, cuerdas vocales, ruptura de la traquea; por intubacion prolongada se pueden
presentar deformidades del paladar, dentales, necrosis del cartilago cricoides y cuerdas
vocales, estenosis subglotica, gldtica, traqueal, traqueobronquitis necrosante, sepsis
recurrentes; las complicaciones propias de la ventilacion mecénica son lesion pulmonar
cronica y toxicidad por oxigeno como la displasia broncopulmonar , fuga de aires (enfisema
intersticial, neumotdrax, neumomediastino, neumopericardio, mecanicas como obstruccion
del tubo endotraqueal, mal funcionamiento del equipo, infecciones por gérmenes

oportunistas como neumonia.®

La lesion del epitelio respiratorio se puede producir por traumatismo directo con el
laringoscopio, en el momento de la primera intubacion endotraqueal, sobre todo cuando
ésta es realizada por manos inexpertas, o al llevar a cabo varios intentos de intubacion. Una
vez intubado el paciente intervienen otros factores: tipo de canula endotraqueal, material de
fabricacion de ésta, incorrecta colocacion de la misma, presién negativa muy alta con el
aspirador de secreciones, instilacion de sustancias irritantes o hiperosmolares a través de la
canula endotraqueal, la VM misma al manejar presiones inspiratorias muy altas o al final de
la espiracion, ciclado alto, proceso infeccioso, o0 bien, causas mixtas o multifactoriales. Las
lesiones varian en relacion con las observadas en los RN, sobre todo en los prematuros, y
los reportes en ellos adin son escasos. °

La frecuencia de presentacion de complicaciones respiratorias de la VM varia entre 25 y

100%. Es posible sin embargo, que pueda presentarse mas de una complicacion por



paciente. Las complicaciones pueden deberse a la maniobra de intubacién, a la via aérea

artificial, y a la presion positiva pulmonar administrada.” *°

Las complicaciones méas graves descritas en la literatura son el neumotérax y el
neumomediastino causados por la presion que se ejerce sobre la via aérea, que ocurren entre
5y 28% de los neonatos que reciben ventilacion. La duracion de la intubacion es un factor
determinante para la aparicion de las complicaciones. Otras como la toxicidad del oxigeno
suministrado, o las infecciones secundarias no son menos importantes y tienen su

connotacién propia.**

En algunas ocasiones el neumotorax en nifios con sindrome de distress respiratorio ocurre
cuando la enfermedad esta en su etapa de mejoria, con un pulmon mas distensible, lo que
favorece la sobredistension y ruptura de los alveolos. ** ElI neumomediastino es otra
complicacién también cuya incidencia es variable, aumentando en los pacientes con
insuficiencia respiratoria que necesitan intubacion y soporte ventilatorio. Otra complicacion
importante con alta tasa de mortalidad son las neumonias en donde las infecciones estan
relacionadas al cuidado del equipo, la antisepsia inapropiada y la falta de limpieza del agua

de los humificadores.

También se ha considerado como un factor de riesgo de complicaciones de la ventilacién
mecanica en el RN, al tiempo inspiratorio mayor de 0.7seg y un ciclado mayor de 60 veces
por minuto. La importancia del diagnostico oportuno de estas patologias radica en la

frecuencia con las que se presenta y la severidad de las secuelas que pueden ocasionar si no



son tratadas rapidamente, por lo tanto, siempre deben tenerse en cuenta en nifios que

durante la ventilacion mecéanica presenta una descompensacion brusca.

La presencia de complicaciones cronicas estd muy relacionada a la toxicidad del oxigeno
que tiene una influencia nociva en los tejidos de los seres vivos. La toxicidad del oxigeno
puede depender de tres factores determinantes: concentracion del gas inspirado, duracion
de la exposicién al gas, susceptibilidad individual, dependiente a su vez del metabolismo y
del nivel enddgeno de proteccién antioxidante. La complicacion asociada a la toxicidad es

la displasia broncopulmonar 3

Hoy en dia la asistencia ventilatoria es un excelente auxiliar terapéutico en el manejo de
diferentes patologias del RN, pero que obliga a un mayor conocimiento tanto de
fisiopatologia de las enfermedades, del manejo ventilatorio para evitar las complicaciones

y con ello mejorar el prondstico de nuestros pacientes.



TEMA DE INVESTIGACION Y PROBLEMA

Antecedentes

Mohamed A, Yasser F, et al. (2011). Ventilator associated pneumonia in critically neonates
admitted to neonatal intensive care unit. Estudiaron los factores de riesgo asociados a
neumonia por ventilacién mecanica , de 56 pacientes 32 pacientes presentaron neumonia
asociada a ventilacion mecanica 57.1%, y encontraron que los factores de riesgo asociados
fueron bajo peso al nacer , duracion prolongada en ventilacion mecéanica , prematuridad,

nutricion enteral, cateterismo umbilical.**

Carballo C, Gomez M, Recalde L. (2010) analizaron las complicaciones pulmonares de los
RN que requirieron asistencia respiratoria mecanica (ARM) durante su internacién en una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en Paraguay, 73 RN (43%) presentaron
complicaciones pulmonares, el sexo masculino predomino en un 67%, el 50% fueron RN
con peso entre 1000-2000 gr, observaron complicaciones como neumonia asociada a
respirador, neumotorax, atelectasia y enfisema intersticial. La mayor complicacion se
encontré en pacientes pretermino en un 86% Yy con bajo peso y fallecieron los de menor

edad gestacional®®

Ardoleza M, Narges A, Motzaba M, Nadieh Y. (2010) pneumthorax after mechanical
ventilation in newborns. En el estudio realizado para valorar la presencia de fuga de aire

como complicacion de la ventilacion mecanica. Ingresando 400 pacientes de los cuales 102



recién nacidos presentaron neumotorax, 56% del género masculino, 54% pretermino, con

un peso menor 2500gr. *°

Sarmiento Y, et al. (2009) en su estudio Caracterizacion del neonato con peso menor de
1500 g asistido con ventilacion mecénica Hospital «Abel Santamaria Cuadrado».
Concluyeron que uno de cada tres nacidos vivos que ingresa en la terapia neonatal requiere
ventilacion mecéanica. Predomino el sexo masculino, la causa mas frecuente de ventilacion
fue la enfermedad de membrana hialina (60 %). En su mayoria presentaron como

complicacion la neumonia, sobre todo en los ventilados por mas de 96 h (30 %). "’

Pessoa C, Richtman R, Calil R. et al. En su estudio Healthcare associated infections among
neonatos in Brazil. (2009) encontraron que las infecciones que con mayor frecuencia se
encuentran en los recién nacidos sometidos a ventilacion mecénica son la neumonia
asociada a ventilacion y sepsis, con mayor afectacién en extremos bajo peso al nacer.
Recomiendan estrategias de prevencién como terapia respiratoria y disminuir el tiempo de

ventilacion mecanica.®

Flores G, et al. (2008) Estudiaron las lesiones de la via aérea en RN con VM donde
observaron que la VM es de uso general en toda UCIN, determinaron mediante
broncoscopio las complicaciones de la via aérea en un grupo de neonatos con VM,
encontrandose como complicaciones principales: estenosis subgldtica (25.4 %),

laringotraqueobronquitis (18.1 %) y edema de glotis (10.9 %), entre otras. *°



Tovar M, Zamora I, (2007) en su estudio Complicaciones Agudas en Neonatos sometidos a
Ventilacion Mecanica en el Servicio de Reciéen Nacidos Patoldgicos del Instituto
Hondurefio De Seguridad Social. Describieron las complicaciones agudas secundarias a
VM en neonatos ingresados en el servicio de recién nacidos. Dentro de las complicaciones
las més frecuentes fueron la neumonia nosocomial 48%, barotrauma 34.2% vy atelectasia

17.8%.%°



Obijetivos de la Investigacion

Obijetivo general

Caracterizar el comportamiento de la morbimortalidad asociada a complicaciones de la
VM en neonatos de la Unidad de Alto Riesgo Neonatal (UARN) del Instituto Autébnomo

Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) Mérida febrero- julio del afio 2013.

Obijetivos especificos

- Caracterizar los neonatos conectados a VM en la UARN del IAHULA segun las
variables genero, peso al nacer y edad gestacional.

- Identificar las causas y complicaciones durante la VM en los neonatos de la UARN del
IAHULA.

- Determinar la duracion de la VM de los RN en la UARN del IAHULA.

- Estimar la presion inspiratoria maxima en los neonatos sometidos a VM en la UARN del
IAHULA.

- Relacionar las diferentes variables de riesgo con las complicaciones mas frecuentes
asociadas a VM en neonatos UARN del IAHULA.

- Precisar la evolucién de los neonatos conectados a VM en la UARN del IAHULA.



DISENO METODOLOGICO

Disefio del estudio

Se realiz6 una investigacion de corte transversal, observacional descriptivo, tipo serie
clinica, para determinar la frecuencia y el tipo de complicaciones de la VM en neonatos de
la UARN del IAHULA, periodo de febrero- julio del afio 2013.

Poblacién: Estuvo conformada por el total de RN de neonatos de la UARN del IAHULA,
periodo de febrero- julio del afio 2013.

Muestra: La muestra se conformé con el total de 73 RN que ameritaron el uso de VM en la
UARN del IAHULA en el periodo Febrero - Julio 2.013, que cumplieron con los criterios
de inclusion.

Criterios de inclusién

Todos los RN que ameritaron el uso de VM durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusion

Todos los RN que no ameritaron el uso de VM.

Métodos de procedimiento

En la presente investigacion se tomé en cuenta todos los RN ingresados a la UARN del
IAHULA en el periodo de febrero a julio 2013, luego del ingreso de los RN a dicha unidad
se procedio a evaluar aquellos RN que fueron sometidos al uso de VM, a estos RN se les
hizo seguimiento para verificar presencia o no de complicaciones.

Esta informacion fue recolectada desde el 1 de febrero al 31 de julio de 2013 donde se

evalué la frecuencia y los factores de riesgo de dicha patologia, los datos fueron

10



recolectados por medio de la ficha de recoleccion de datos, en donde se registraron la

totalidad de variables estudiadas (Anexo 1).

Técnica de procesamiento y analisis de los datos

Los datos recolectados en este estudio se analizaron utilizando el paquete estadistico SPPS
20 para Windows. Los resultados se presentaron en tablas de frecuencia y/o, graficos. Las
variables cualitativas se describiran por frecuencias absolutas y relativas, y para la
comparacion de frecuencia de las variables cualitativas se utilizara el Chi2. Las variables
cuantitativas se describiran con las medidas de tendencia central y dispersion, estableciendo
la comparacion de medias independientes con la T-Student. Se ha considerado

estadisticamente significativo un valor de P < 0,05.

11



RESULTADOS

GRAFICO 1. DISTRIBUCION POR GENERO DE LOS RN SOMETIDOS A VM.
UNIDAD DE ALTO RIESGO NEONATAL. IAHULA. MERIDA. 2013.

En este gréafico, podemos observar la distribucion de frecuencia del genero de los recién
nacidos, el 42% del total de los RN pertenecian al género femenino y el 58% al género

masculino.

Femenino
42 %

Masculino
58%
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN EDAD GESTACIONAL Y

COMPLICACIONES EN RN SOMETIDOS A VM. UNIDAD DE ALTO RIESGO

NEONATAL. IAHULA. MERIDA. 2013

EDAD COMPLICACIONES TOTAL
GESTACIONAL SI NO
Ne % Ne % Ne %

25- 28.5 sem 4 5.5 0 0 4 5.5
29- 30.5 sem 3 4.1 6 8.2 9 12.3
31- 34.5sem 3 4.1 12 16.4 15 20.5
35-36.5 sem 4 5.5 6 8.2 10 13.7
37 a40 sem 10 13.7 25 34.2 35 47.9
Total 24 32.9 49 67.1 73 100

De los 73 recién nacidos sometidos a ventilacion mecéanica se encontr6 que el 32.9% (24

RN) presentaron complicaciones y de ellos 19.2% (14RN) eran pretérmino o < 37 semanas

de edad gestacional.

13



TABLA 2. CAUSAS DE VM DE LOS RN. UNIDAD DE ALTO RIESGO NEONATAL.

IAHULA. MERIDA. 2013

Complicaciones

Causas Si No Total
No % No % No %
Sindrome de Distress respiratoria 10 13.7 12 16.4 22 30.1
Depresion Neonatal 15 20.5 2 2.7 17 23.3
Paro cardiorespiratorio 5 6.8 5 6.8 10 13.7
Sindrome de aspiracién meconial 1 1.4 4 55 5 6.8
Postoperatorios 3 4.1 2 2.7 5 6.8
Neumonia 0 0 3 4.1 3 4.1
Apnea 0 0 3 4.1 3 4.1
Estatus convulsivo 1 1.4 1 1.4 2 2.7
Edema pulmonar 0 0 2 2.7 2 2.7
Hidrotdrax iatrogénico 0 0 1 1.4 1 1.4
Depresion respiratoria por medicamento 0 0 1 1.4 1 1.4
Cianosis 0 0 1 1.4 1 1.4
Asfixia perinatal 1 1.4 0 0 1 14
Total 24 32.9 49 67.1 73 100

Las principales causas de VM al ingreso a la UARN de los recién nacidos, fueron: el

sindrome de distress

cardiorespiratorio (13,7%).

respiratoria  (30,1%),

depresion neonatal

23.3

%

y

paro
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TABLA 3. CAUSAS VERSUS TIEMPO DE VENTILACION MECANICA. UNIDAD

DE ALTO RIESGO NEONATAL. IAHULA. MERIDA. 2013.

CAUSAS Dias de ventilacion
<3 3ad >6 TOTAL
Ne % No % No % | Ne %
Sindrome de Distress respiratoria | 11 151 | 4 55 7 9.6 22 | 30.1
Depresion Neonatal 4 55 0 0 13 | 178 | 17 | 233
Paro cardiorespiratorio 3 4.1 0 0 7 9.6 10 13.7
Sindrome de aspiracién meconial 0 0 2 2.7 3 4.1 5 6.8
Postoperatorios 2 2.7 0 0 3 4.1 5 6.8
Neumonia 1 1.4 2 2.7 0 0 3 4.1
Apnea 2 2.7 0 0 1 1.4 3 4,
Estatus convulsivo 0 0 1 1.4 1 1.4 2 2.7
Edema pulmonar 0 0 2 2.7 0 0 2 2.7
Hidrotdrax iatrogénico 1 1.4 0 0 0 0 1 1.4
Depresion respiratoria por
1 1.4 0 0 0 0 1 1.4
medicamento
Cianosis 1 1.4 0 0 0 0 1 1.4
Asfixia perinatal 0 0 0 0 1 1.4 1 1.4
Total 26 356 | 11 | 151 | 36 |493 73 100

En relacion con los dias de ventilacién mecanica el sindrome de distress respiratorio los

pacientes permanecieron < de 3 dias ventilados, a diferencia de depresidn neonatal y paro

cardiorespiratorio que requirieron mas de 6 dias.

15




TABLA 4. NUMERO DE COMPLICACIONES POR RN SOMETIDO A VM. . UNIDAD

DE ALTO RIESGO NEONATAL. IAHULA. MERIDA. 2013

N° DE COMPLICACIONES RN %
1 13 44,8%
2 10 34,5%
3 2 6,9%
4 3 10,3%
5 1 3,4%
Total 29 100,0%

De los 29 RN que presentaron complicaciones, 10 (34.5%) presentaron una segunda

complicacién, 2 (6.9%) tuvieron una tercera complicacion, 3 (10.3%) RN presentaron una

cuarta complicacion y 1 (3.4%) RN hasta una quinta complicacion. La mayoria presento

mas de una complicacion durante la VM (55,1%).
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TABLA 5. COMPLICACIONES DURANTE LA VM VS TIEMPO DE APARICION.

UNIDAD DE ALTO RIESGO NEONATAL. IAHULA. MERIDA. 2013

COMPLICACIONES TIEMPO PROMEDIO DE APARICION
DE LA COMPLICACION

No X SD
Atelectasia 17 8.4 +45
Neumotorax 12 4.7 +3.2
Neumonia asociado a VM 9 7.1 21
Hemorragia pulmonar 7 4.7 +35
Neumomediastino 1 1 0
Bradicardia 2 15 0
Displasia BP 1 29 0

Se analiz6 el tiempo promedio de aparicion de las complicaciones y la Atelectasia se
presento en la mayoria de los casos alrededor de los 8.4 dias de VM, el Neumotorax a los

4.7 dias y la Neumonia asociadaa VM a los 7.1 dias.
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GRAFICO 2. DIAS DE VM DE LOS RN EN ESTUDIO. UNIDAD DE ALTO RIESGO

NEONATAL. IAHULA. MERIDA. 2013
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El tiempo promedio de VM de los RN fue de 7 dias; con un rango entre 1y 27 dias.
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TABLA 6. VARIABLES RELACIONADAS CON COMPLICACIONES DE LA VM.

UNIDAD DE ALTO RIESGO NEONATAL. IAHULA. MERIDA. 2013.

VARIABLES MEDIA P
Sl NO
Edad gestacional (sem) 35,2 35,3 NS
Peso al nacer (gramos) 2.498 2261 NS
Dias de ventilacion 10,6 4,4 <0,001*
Dias de hospitalizacion 17,5 10,6 0,018*
Uso de FiO, > 80% 5,12 3,75 NS

Los RN que permanecieron mayor numero de dias conectados a ventilacion mecénica y
mayor numero de dias de hospitalizacion se relacionaron con la presencia de
complicaciones durante la ventilacion mecénica (p <0.05). No se encontr6 relacion entre
las variables edad gestacional, peso al nacer y uso de FiO, mayor a 80% con la presencia

de complicaciones durante la ventilacién mecanica.
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TABLA 7. VARIABLES ASOCIADAS CON DEFUNCION DE LOS RN SOMETIDOS A

VM. UNIDAD DE ALTO RIESGO NEONATAL. IAHULA. MERIDA. 2013

MEDIA EVOLUCION FINAL

VARIABLE ALTA DEFUNCION p
Peso al nacer (gramos) 2530 1640 0,162
Edad Gestacional (semanas) 37 35 0,209
PIM max. (dia 1) (cmH.0) 16 16 0,632
FiO, max. > 80% (dia 1) 80 100 0,335
Dias de ventilacion 5 4 0,804
Reintubacion 1 2 0,027*
Dias hospitalizado 10 4 0,732
Utilizacion de FiO, > a 80% 3 2 0,483

De los RN que requirieron VM fallecieron 17 (23.3%), al comparar éstos con los dados de

alta (75,3%), solo se observaron diferencias estadisticamente significativas en el rango de

veces que fueron reintubados los pacientes (p < 0.05). Los que fallecieron se reintubaron

hasta 2 veces mas (entre 0 y 4 reintubaciones) que los dados de alta (entre 0 y 2

reintubaciones) lo cual se afirma con una confianza del 95%.
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GRAFICO 3. EVOLUCION CLINICA DE LOS RN SOMETIDOS A VM. UNIDAD DE

ALTO RIESGO NEONATAL. IAHULA. MERIDA. 2013.

B Fallecidos

m Sobrevivientes
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TABLA 8. MORTALIDAD ASOCIADA A LAS COMPLICACIONES DE LOS RN

SOMETIDOS A VM. UNIDAD DE ALTO RIESGO NEONATAL. IAHULA. MERIDA.

2013.
MORTALIDAD COMPLICACIONES
N=17 Sl NO

No % No %
Atelectasia 8 47.0 - -
Neumotorax 4 23.5 - -
Neumonia asociado a VM 4 23.5 - -
Hemorragia pulmonar 3 17.6 - -
Displasia BP 1 59 - -
NINGUNA - - 7 41.2

De los 17 fallecidos 10 pacientes presentaron complicaciones, representaron un 58.8 % de

la mortalidad, solo 7 (41.2%) no se complicaron. No se calculd total porque un mismo

paciente presentd méas de una complicacion. Dentro de las complicaciones mas frecuentes

predoming la atelectasia (8 pacientes, 47%) seguida por Neumoto6rax y Neumonia.
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DISCUSION

En este estudio se reportaron 73 RN sometidos a VM, el género masculino predominé con
el 58%, coincidiendo con lo que describe Carballo y cols en un trabajo realizado en
Paraguay en el 2010, en el cual se estudiaron las complicaciones relacionadas con VM en
4500 RN, encontrando un mayor porcentaje en el género masculino'®. En otra publicacion
elaborada por Candiani y cols (2007), en Meéxico, con las mismas caracteristicas,
igualmente se demostré un porcentaje mayor de RN del género masculino.!” Por lo tanto, se
podria destacar que las complicaciones debidas a la VM se presentan con mayor frecuencia

en el género masculino.

En relacion a la edad gestacional, se encontré que el 19.2 % de los RN complicados por
VM se ubicé por debajo de las 37 semanas. Estos resultados no coinciden con lo planteado
en la literatura cientifica donde publican que a menor edad gestacional del RN mayor
posibilidad de requerir VM y por ende mayor riesgo de complicaciones. Tampoco coincide
con los resultados de Candiani y Cols en su investigacién reportan que a menor edad
gestacional, mayor necesidad de VM y mayor riesgo de complicaciones por esta medida
terapéutica. Esto puede estar relacionado al uso de surfactante en RN pretermino que

disminuye el tiempo de ventilacién mecénica y de posibles complicaciones asociadas.*” '8

Acerca de la relacion existente entre el peso del RN sometido a VM vy las complicaciones

producidas por la misma, se pudo observar que la mitad de los RN complicados eran
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menores de 2 500gr. Por lo tanto no se logro establecer relacion entre el bajo peso al nacer y
la frecuencia de complicaciones. Abdolreza y cols en Iran, en el 2010, demostraron mayor
porcentaje de RN sometidos a VM en menores de 2500 gr.2° En este trabajo, no se encontré
analogia con la literatura, que describe que existe una relacion directa entre el bajo peso y

la prematurez con la VM y sus complicaciones. 2% %

Entre las indicaciones de VM se destacan el sindrome de distress respiratoria (30,1%),
seguida de depresion neonatal 23.3 % y luego paro cardiorespiratorio (13,7%). Candiani y
cols, y Ruiz y cols, observaron en sus respectivos estudios, que el sindrome de distress
respiratoria del neonato es la causa mas relevante que conlleva a la necesidad de uso de la

VM. Otros estudios explican la ocurrencia de dicho fenémeno. " % #

Se pudo observar que de los 73 RN de este estudio, el 32.9% presentd complicaciones
durante la VM. Similares resultados fueron encontrados por Carballo y cols, donde el 43%
de los RN sometidos a VM, presentaron complicacién. > Con respecto a las
complicaciones encontradas en este estudio, se pudo observar por orden de frecuencia,
atelectasia (n=17), neumonia (n=12), y neumotorax (n=9). De la misma forma, Carballo y
cols determinaron que el neumotodrax, la atelectasia y la neumonia representaron las
primeras complicaciones de la VM en RN. Mientras que Tapia y cols pudieron evidenciar
gue neumonia, enfisema intersticial pulmonar y displasia broncopulmonar fueron las
principales complicaciones observadas en su estudio. En la mayoria de los estudios

revisados se presenta el mismo orden de ideas. 2% 2 2> 2
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De los 29 RN que presentaron complicaciones 10 RN (34.4%) presentaron una segunda
complicacién, 2 RN (6.9%) tuvieron una tercera complicacién, 3 RN presentaron una
cuarta complicacion (10.3%) y un RN hasta una quinta complicacion (3.4%). Otros
estudios como el reportado Candiani y cols presentaron tres complicaciones por paciente

en promedio. *’

Dentro de los factores de riesgo relacionados con las complicaciones presentadas durante la
ventilacién mecanica se encontrd que el tiempo promedio de ventilacion fue de 7 dias; con
rango entre 1 y 27 dias, el promedio de presion inspiratoria maxima fue 17 cm H,0; con
limites entre 12 y 32 cm H,0, el 64,4% de los pacientes en ventilacion mecanica
requirieron FiO2 > 80%, el tiempo promedio de FiO2 > 80%, fue de 4 horas por paciente,

con limites entre 1 y 14 horas.

Se realiz6 la comparacion entre los factores de riesgo y las complicaciones producidas por
la VM, encontrando que los RN que permanecieron mas dias en VM y mas dias
hospitalizados presentaron mayor nimero de complicaciones. Candiani y cols encontraron
que la atelectasia estuvo relacionada en forma importante con los dias de VM, lo cual es

compatible con dafio bronquial. *’

Hetschel encontrd la neumonia asociada a VM se presenta en forma directamente
proporcional al tiempo de ventilacién. A mayor tiempo de duracién de la ventilacion
mecanica, mayor exposicion a microorganismos sin los mecanismos de defensa locales y

mayor riesgo de contaminacion local y diseminacion descendente.”” %
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Un estudio realizado por Nava y cols en una unidad de terapia intensiva neonatal
documento que al sexto dia de ventilacion mecéanica, el 50% de los pacientes ya tenian
infeccién pulmonar.?® Morifia y cols reportaron que hay un riesgo siete veces mayor de

desarrollar neumonia en pacientes ventilados por mayor nimero de dias. *

En un trabajo realizado por Tapia y cols se logré observar que el analisis multivariado
alcanzo significancia el tiempo total de ventilacién de 7 dias 0 mas y FiO2 de 100% cuando
se le relaciond a neumotdrax 2°. Herrera y cols menciona que al ventilar por tiempo
prolongado existe riesgo de sindrome de fuga de aire®. Candiani y cols encontraron que el

17% de los pacientes presentaron neumotdrax Yy se relaciond con un mayor numero de dias

32,33

El nimero de fallecidos fue de 17 (23.3%) de los neonatos que requirieron VM, al comparar
éstos con los dados de alta (75,3%), solo se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el rango de veces que fueron reintubados los pacientes. Los que
fallecieron se reintubaron hasta 2 veces mas (entre 0 y 4 reintubaciones) que los dados de
alta (entre 0 y 2 reintubaciones) lo cual se afirma con una confianza del 95%. Lo que quiere
decir que mientras mayor numero de reintubaciones mayor riesgo de muerte para los recién

nacidos.
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CONCLUSIONES

En este estudio se pudo observar que los recién nacidos que fueron sometidos a ventilacion
mecénica en su mayoria fueron del sexo masculino. El sindrome de distress respiratoria es
la principal causa de intubacion, en relacién a las complicaciones de la ventilacion
mecénica las mas frecuentes fueron en su orden atelectasia, neumotdérax y neumonia. Entre
otros factores que se asociaron estadisticamente a estos eventos son el mayor tiempo de
ventilacion mecanica que reciben los recién nacidos y los intentos repetidos de intubacion;

estando este Ultimo relacionado con mayor mortalidad.

27



RECOMENDACIONES

A todos los pacientes sometidos a ventilacion mecanica se recomienda iniciar fisioterapia y
cambios de posicion en forma temprana para disminuir complicaciones como la atelectasia
y neumonia.

Disminuir en lo posible tiempo de ventilacion mecéanica si el recién nacido lo permite.

Se recomienda realizar mas estudios con una mayor muestra Yy en un periodo mas

prolongado.

28



REFERENCIAS

. Sanchez M. asistencia respiratoria neonatal, tendencia actual. anales de

pediatria.2009;70:107-110

. Sola A. Recién nacido de extremadamente baja edad gestacional. Editora Cientifico

Interamericana. 2001: 1615-24.

. Chinea Penton Y, Prieto Valdés MA. Algunos factores asociados a la ventilacion
mecanica en el recién nacido. [Sitio en Internet] Infomed. Hallado en:

http://www.16deabril.sld.cu/eventos/xviiforum/presenciales/Pediatria.

. Godinez RI. Aspectos técnicos de los ventiladores mecanicos. Tratado de Cuidados

Intensivos Pediatricos. 3. 2 ed. Madrid: Norma Capitel.2002:620-7.

. Martin L, Batton S, Walkewr L. Principles and practice of respiratory support and
mechanical ventilation. En: Rogers MC, editor. Textbook of Pediatric Intensive

Care. Baltimore: Williams and Wilkins, 1996; 265-330.

. Tapia CA; Dominguez MR, Saucedo VJ, Cuevas ML. Risk factors for presence of

complications of the mechanical ventilatory asistance. Rev Invest Clin. 2004; 56(6):

700-711.

29


http://www.monografias.com/trabajos13/gaita/gaita.shtml

10.

11.

12.

13.

14.

Cloherty J. Manual de cuidados neonatales. Barcelona: Salvat; 1999.

Tratado de Neonatologia de Avery. 72 Edicion 2000; Madrid: Ed. Harcourt SA. 4.

Gomez AB. Anatomia y fisiologia de la via aérea superior.2004:43-52,

Sola A. Cuidados intensivos neonatales. Buenos Aires: Editorial Cientifica

Interamericana; 1988:1615-24.

Sanchez B. Asistencia ventilatoria en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Mexico 1993: 650-659.

Gregory G, Sola A, Villegas M. asistencia respiratoria en el recién nacido.

1996:173-190.

Hay W, Bell F. oxygen tocixity and the STOP-ROP. 2000; 105:424-425.

Mohamed A, Yasser F, et al. (2011). Ventilator associated pneumonia in critically

neonates admitted to neonatal intensive care unit. Iran j Pediatric. 2011; 4:418-424.

30



15. Carballo C, Gomez M, Recalde L. Caracteristicas de las complicaciones
pulmonares asociadas a la ventilacibn mecéanica en Recién Nacidos. Pediatric

Asuncion.2010; 37:107-111.

16. Ardoleza M, Narges A, Motzaba M, Nadieh Y. pneumthorax after mechanical

ventilation in newborns. Iranian j of pediatric 2011;21:45-50.

17. Sarmiento Y, Crespo A, Portal M, Yorguis R, Menéndez H. Caracterizacion del
neonato con peso menor de 1500 g asistido con ventilacion mecanica Hospital

«Abel Santamaria Cuadrado». 2009:53-59.

18. Pessoa C, Richtman R, Calil R. et al. Healthcare associated infections among

neonatos in Brazil infectol control.2009: 772-777.

19. Flores G, Sanchez M, Jurado V.et al. Estudiaron las lesiones de la via aérea en RN

con VM. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2008; 46: 63-66.

20. Tovar M, Zamora |. complicaciones agudas secundarias a VM en neonatos
ingresados en el Servicio de Recién Nacidos Patoldgicos del Instituto Hondurefio De
Seguridad Social. Revista Médica de los Postgrados de Medicina UNAH.2007;

10:28-35.

31



21. Candiani C, Soto L, castrellon P, Rodriguez M, Mora E. Complicaciones de

ventilacién mecanica en neonato. Acta pediatrica mexico 2007;28:63-68.

22. Kovesi T. Chronic lung disease.Royal prince Alfred hospital.Ontario 1997. Oxford.

23. Kovesi T. bronchopulmonary dysplasia medications. Ontario 1997. Oxford.

24.Pessoa C, Richtmann R, Calil R, Santos R, Costa M, Frota A et al. Healthcare

associated infections among neonates in Brazil.Infect control hospepidemiol

2004;25:772-777.

25. Carballo C, Gomez M, Recalde L caracteristicas de las complicaciones pulmonares

asociadas a la ventilacion mecanica en recién nacidos. Pediatr asuncion

2010;37:107-111.

26. Ruiz C, Rodriguez M, gonzalez J, Garcia M. Hemorragia pulmonar y escapes

aéreos. De guardia en neonatologia 2008: 377- 385.

27. Academia of Pediatrics, American Heart Association. Textbook of neonatal

resuscitation. 4ta edicion.2000.

32



28. Rivera R, TibballsJ. Complications of endotracheal intubation and mechanical

ventilation in infants and children crit care med 1992;20:193-199.

29. Stambouly J, Mclaughlin L, Mandel Fet al. complications of care in a pediatric

intensive care unit: a prospective study. Intesn care med 1996;22: 1098-1104.

30. Tapia C, Martinez R, Zavala V, Uriostegui M. factores de riesgo para la presencia
de complicaciones de la asistencia mecanica ventilatoria en el recién nacido. Revista

de investigacion clinica 2004; 56: 700- 711.

31. Hentschel J, Brungger B. prospective surveillance of nosocomial infections in swiss
NCIU: low risk of pneumonia on nasal continuos positive airway presure? Infection

2005; 33:350-355.

32. Herrera C, Pino M. manejo de la via aérea. Iniciacion a la ventilacion mecanica,

México 2001: 29-39.

33. Candiani C, Aviles H. neumonia asociada a ventilacion mecanica en neonatos:
factores de riesgo. Revista de enfermedades infecciosas en pediatria 2013; 27: 335-

341.

33



ANEXOS



“ FRECUENCIA Y TIPO DE COMPLICACIONES DE VENTILACION MECANICA EN NEONATOS DE LA UNIDAD DE ALTO RIESGO NEONATAL EN EL INSTITUTO
AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES-MERIDA”

Numero de paciente :...............
Nombre y apellido del RN : c..cuieuiuniuiiniiiiiieiiiiiiirere e e e e st eaneaeeasees Nombre y apellido de 1a madre: ........ccoveuieniuiiuiiniiniiieiiiiieiiieriieirereeecaeaeens
Historia clinica: .................. T U1 1) e Teléfono: ......ccevveeeenes
1. Género: masculino I:I Femeninol:l Edad al ingreso : (en dias) Horas de vida:
Edad gestacional: Peso al nacer:
Fecha Edad al momento Dx de ingreso Causa de intubacidén Intentos de Complicaciones

intubacion

intubacion

durante la intubacion
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Fecha Presién pico F102 Dias de Reintubacidén Causa de Complicacién Tiempo de
maxima ventilacidon reintubacién durante la presentacion de
mecanica ventilaciéon la complicacion
5. Evolucién final :
Alta............. Defuncion........
La causa de defuncion esta asociada a VM: Si........ No .. Cual: .............

6.

7.

fecha de ingreso:

fecha de egreso:
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