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RESUMEN 

En el presente estudio se revisó la frecuencia de Barotrauma en la ·UCIN" del Hospital 

General Tacuba. Se revisaron 849 expedientes durante un período comprendido de mayo 

de 1996 a julio de 1999,120 pacientes estuvieron sometidos a ventilación mecánica 

asistida. el 26.6% (32 pacientes) desarrollaron Barotrauma, 17 fueron del sexo masculino 

}I 15 femenino. 

Estos fueron comparados con los que no presentaron Barotrauma. la relación fue de 1: 1 

(Cuadro 1, 2). 

La patología más frecuente que se observó. fue SDR 17 (24.49%), SAM 8 (25%), TIRN 5 

(15.62%) e HPPRN 3 (9.37%) (Cuadro 3). 

De estos el üpo de Barotrauma más frecuente fue neumotórax 13 (40.62%) Y en relación 

con SOR 9% siguiendo en frecuencia neumomediastino 10 casos. enfisema pulmonar 

intersticial 8 casos, neumopericardio un caso (cuadro 5). 

Las complicaciones asociadas fueron hemorragia pulmonar 7 (21.87%) sepsis neonatal 5 

(15.62%), hemorragia intraventricular. neumonía in Utero y miocardiopatla hipóxico

isquémica un caso respectivamente (3.12%) y 53% (17) no presentaron complicaciones 

(cuadro 6). 

El diagnóstico se realizó en todos los casos por dlnica y por radiologla. El tratamiento fue 

toracocentesis en 11 casos (34.37'10) e hiperoxemia 21 casos (65.82%), (cuadro 7). 

La mortalidad en el estudio fue de 40.81'10. (13 pacientes). 
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ABSTRACT 

In the present study we review the frequency of Barotrauma in the Neonatal Intensive care 

uni! (UCIN) 01 the "Hospital General Tacuba". 

We reviewed 849 cards dunng a penod between May 1996 lo July 1999. We induded 120 

patients who received mechanical ventilation support. The 26.6% (32 paüents) developed 

Barotrauma. Seventeen were male and 15 female, they were comparad with those that no 

presenled Barolrauma an the relationship was 1: I (table 1, 2). 

We found thal Ihe pathology more frequently associaled were 7 patients with distress 

respiralory syndrome (SOR) (27.49%), 8 had aspiralion meconium syndrome (SAM) 

(25%) five presenled newbom transilory tachipnea (TTRN) (15.62%) and 3 wiIh newbom 

persislenl pulmonary hypertension (HPPRN) (9.37%) (table 3). 

The Barotrauma more frequently found was Pneumothorax, in 13 cases (40.62%) 

Pneumomediastinum with 10 cases, 8 cases with intertitial emphysema, and 

pneumopencardium in one palienl (table 5). 

The complications associated to Barotrauma were pulmonary bleeding in 6 cases 

(21.87%), neonatal sepsis was presant in (15.62%). Intraventricular bleeding intrauterine 

pneumonia and hipoxic-isquemic miocardiopatic in ene case respectively (3.12%). Those 

who didn'l presen! complica!ions were 17 (53%) (Table 6). 

The diagnosis was realized in all !he cases by physical exp!ora!ion and radiology. 

Treatrnenl was Thoracocen!esis in 11 cases (34.37%) and 21 with hiperaxemia (65.82%) 

(Table 7). The mortality in Ihe s!udy was 40.81% (13 cases). 
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INTROOUCCION 

El Barotrauma lo podemos definir como la condición fisiopatológica que ocasiona perdida 

de la integridad epitelial que permite que el aire penetre en el intersticio provocando un 

enfisema pulmonar. 

Su incidencia varia de acuerdo con el tipo y severidad de la patologia respiratoria de base 

y de la experiencia del personal de la Unidad de Cuidados Inlensivos Neonatales. Pocos 

autores han publicado la frecuencia de Barotrauma completo es decir I además del 

Neumotórax, la presencia de enfisema intersticial, Neumomediastino Neumopericardio y 

Neumoperitoneo. 

Kirl<patrick encuentra que se presentó en 41 % de niños con SOR. Ogata y col. Reportan 

un 33% y 10% presentó Neumotórax (1,18,19). 

Existen factores de riesgo para que se den los escapes aéreos en neo natos prematuros 

as! como de termino. sometidos a ventilación mecénica asistida (VMA) sobe todo cuando 

existe una enfennedad pulmonar subyacente por Enfermedad de Membrana Hialina 

(EMH) grado 11-111. Neumonia, SAM, aspiración de sangre o retención de liquido pulmonar 

y maWonmaciones congénitas (1,16,18,20). 

El tratamiento con surfactante ha disminuido notablemente su incidencia a un 60%. asl 

como la mortalidad por sindrome de deficiencia respiratoria (SOR) en un 40% (13, 14, 15, 

19). 

El tratamiento mediante ventilación y uso de surfactante ha sido necesario. por lo que las 

altas presiones que se requieren pueden dañar los alvéolos y fonnar pequeños sacos. 
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resultando irreversibles. El suplemento de surfaclante reduce los efectos adversos de las 

presiones pico inspiratoria, presión media de las vías aéreas, y presión inspiratoria. 

Weg y col. En su estudio de pacientes con SOR inducido por Sepsis, t 0.6% de los 

pacientes desarrollaron Neumotórax, mencionando mayor daño con PIP de 35cm H20 (4, 

5,16). 

Los sindromes por escape aéreo se originan a través de un mecanismo común. Las 

presiones transpulmonares que superan la resistencia a la tensión de las vlas aéreas 

terminales no cartilaginosas y de los saculos alveolares, lo que ocasiona lesión del epitelio 

respiratorio. 

La ruptura de la superficie pleural que pennite que el aire de la adventicia se 

descomprima en el espacio pleural ocasionando Neumotórax, si el aire sigue una vla de 

mínima resistencia, puede producir el paso desde el hilio hasta el interior del mediastino 

(Neumomediastino) lo que ocasiona Numopericardio o al retroperitoneo (Neumopericardio 

o al retroperitoneo (Neumoperitoneo) o a los planos faciales de cuello y la piel (Enfisema 

Subcutáneo) (6,10,11,20). 

TIPOS DE BAROTRAUMA 

ENFISEMA INTERSTICIAL 

El Enfisema Pulmonar Intersticial (EPI) es el precursor de todos los tipos de escape de aie 

pulmonar cuando se produce distensión alveolar y ruptura ocasionando disección del 

tejido perivascular del pulmón por el aire, (1, 11, 12, 15). 

NEUMOTORAX 
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La incidencia en general fluctúa del 9-20% y en forma espontánea en el 1 % de los recién 

nacidos y 1 de cada 10 neonatos se encuentra sintomático. 

En pacientes que reciben presión positiva intermitente (PPI) al nacimiento llega a suceder 

por lo común en un 15-20% en el momento del parto ya que se necesita una apertura alta 

para insuflar los sacos alveolares colapsados (1, 2, 15, 18,20). 

Aproximadamente 200,000 neonatos desarrollan SAM y un tercio requiere de ventilación 

mecánica y de estos 11% desarrollaron Neumotórax y más de 8,000 mueren anualmente 

(8,9,10,15). El Neumotorax puede ser sintomático y/o asintomático, los signos cllnicos 

fluctúan, desde cambios incidiosos en los signos vitales hasta la presencia de signos de 

dificultad respiratoria leve o colapso pulmonar total (1, 2, 6). 

El diagnóstico se realiza cJlnicamente o mediante auxiliares de diagnóstico como 

transiluminaci6n y definitivamente por radiografía, en la cual se muestra un hemit6rax 

hiperclaro, abatimiento de diafragma y desviación del mediastino (14, 15, 17, 20). 

El tratamiento puede ser conservador o bien con PPI e hiperoxemia y/o por drenaje de la 

cavidad pleural con aspiración pleural de baja presión (15-20 cm H20) (6, 13, 15, 17, 18). 

NEUMOMEDIASTlNO 

El neumomediastino espontáneo se reporta 2.5 X 1000 recién nacidos vivos. Puede 

desarrollarse con las primeras respiraciones usualmente en recién nacidos de término, y 

en recién nacidos que cursan con SOR TTRN, Y los que son sometidos a ventilación 

mecánica (5, 20). 
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Los procedimientos de drenaje son innecesarios como tratamiento y rara vez aparece 

insuficiencia cardiorespiratoria (6, 14, 15, 16, 20). 

NEUMOPERICARDIO 

Es una complicación poco común en el periodo neonatal ocurren 1.3% de neonatos 

prematuros en una "UCIN", usualmente asociada con algunos tipos de Barotrauma o 

problemas respiratorios, intubación endotraqueal o administración continua de presión 

positiva de la via aérea, fractura de clavicula o esternón o a un defecto congénito como 

resultado de un pericardio incompleto, desde 1966 se considera raro, pero el número de 

reportes, en años recientes se ha incrementado desde los años 60' s por la ventilación de 

alta presión (7, 15). 

La mortalidad es de un 70-80% con recidiva de un 80%. El tratamiento es conservador 

con vigilancia en niños sometidos a VMA y a que se resuelva espontáneamente. Con 

datos de taponamiento cardiaco, la realización de aspiración con aguja a nivel del espacio 

subxifoideo y drenaje pericardioo oontinuo, (1, 7, 20). 

NEUMOPERlTONEO 

No se reporta incidencia pero ocurre cuando el aire mediastinal diseca dentro del 

peritoneo. En esta manifestación hay que hacer diagnóstioo diferencial de perforación 

intestinal (14). 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio de tipo retrospetivo, descriptivo, observacional, comparativo y 

abierto en el Hospilal General Tacuba ISSSTE, durante el periodo comprendido de mayo 

de 1996 a julio de 1999 en todos los recién nacidos que ingresaron a la unidad de 

Cuidados Intensivos Neonalales (UCIN) con el antecedente de haber sido sometidos a 

ventilaci6n mecánica asistida (VMA) y de estos cuaJes presentaron como complicación 

Barolrauma. 

Para obtener los datos se revisaron las libretas de registro para obtener el número de 

recién nacidos con asistencia ventilatoria y cuales hablan presentado Barotrauma con el 

fin de hacer el análisis estadlstico de tendencia central y curvas porcentuales de cada uno 

de los parámetros obtenidos. 
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RESULTADOS 

Se revisaron un total de 849 expedientes de RN en el periodo comprendido de mayo de 

1996 al31 de Julio de 1999, de los cuáles 120 ingresaron a ventilación mecánica asistida, 

lo que corresponde a una frecuencia de 14.1 % del total de pacientes que ingresaron a la 

·UCIN ., del Hospital General Tacuba ISSSTE, durante dicho periodo de estos 120 

pacientes, 32 (26.6% desarrollaron algún tipo de Barotrauma). 

La relación entre masculinos y femeninos fue de 1: 1 presentándose 17 pacientes 

masculinos y 15 pacientes femeninos, en las cuales la edad gestacional más afectada fue 

de 34 - 38 SOG 17 (53.12%) Y con relación al peso entre 2000 a 3000 gramos 14 

(43.70%) respectivamente (cuadro 1 y 2). 

La patologla que más frecuentemente se complico con Barotrauma por orden de 

frecuencia fue SOR, 16 (50%) SAM, 8 (25%), TTRN, 5 (15.6%) Y por último HPPRN, 5 

(15.6%), según se describe en el (cuadro 3). 

También se comparó con los RN que no presentaron Barotrauma encontrándose 41 

masculinos y 47 femeninos, con afeciaci6n a la edad gestacional de 34-38 (78.10%) 

(cuadro 4). 

En cuanto al tipo de Barotrauma por orden de frecuencia fue Neumotórax 13 (40.62%) 

Neumomediastino 10 (31.25%), Enfisema intersticial 8 (25%) Y por último 

Neumopericardio 1 (3.12%) (cuadro 5). 

De las complicaciones por orden de frecuencia fueron Hemorragia Pulmonar 7 (21.87%), 

Sepsis naonatal 5 (15.62), Hemorragia Intraventricular, Miocardiopatia Hip6xiccrisquémica 
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y Neumonla in utero 1 caso respectivamente (3.12%) y 17 (53.12%) no presentaron 

complicaciones asociadas (cuadro 6). 

El diagnóstico se hizo por cllniea y radiología en todos los casos (100%). En cuanto al 

tratamíento se instaló hiperoxemia en 21 pacientes (65.7%) y en 11 pacientes (34.7%) 

mediante colocación de sonda pleural con pleurovac con empleo de presi6n negativa de 

12 cms. 

En lo que respecta al neumomediastino y neuma pericardio fueron tratados con 

Hiperoxemia y vigilancia estrecha, observandose resolución espontánea de la lesión en 

un promedio de 8 a 12 horas, usándose oxigeno al90 -100% (cuadro 7). 

Comparamos el RN que no presentaron Barotrauma pero que estuvieron sometidos a 

VMA y enoontramos que SOR 78.40% (69 pacientes) sigue siendo la patologla que más 

se presenta; postenormente TTRN 17.04% (15 pacientes), SAM 4.54% (4 pacientes) y de 

estos 88 RN que no presentaron Barotrauma se reporta P. < 0.003 no sisgnificativa 

(cuadro 8). Finalmente analizando la letalidad por Barotrauma en relación con el peso se 

enoontró que el grupo más afectado fue el de 2000 a 3000 g, 14 (14.70%) seguido del 

1000 a 2000 g, 8 (25%). En cuanto a la edad gestacional fue la de 34 SOG 17 con 6 

pacientes 18.7% seguida la de 36 SDG con 4 pacientes (12.5%) y 28 SOG oon 3 

pacientes (9.3%) que da una mortalidad total de 40.5% (figura 1). 

En cuanto al peso al nacer la mayor mortalidad la encontramos en el grupo de pacientes 

de 1000 a 2000 g, con un total de 6 pacientes (18.70%) seguida del grupo de menos de 

100 g, con 4 pacientes (12.5%) y el último grupo el de 2000 a 3000 g, con 3 pacientes 

(9.3%) lo cual nos da la mortalidad total de 40.6% (figura 2). 
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CUADRO I 

DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL EN 
EL RN CON BAROTRAUMA 

SEMANAS DE 
MASCULINO FEMENINO TOTAL PORCENTAJE 

GESTACION 

<28 O 3 3 9.37% 

28-34 2 5 7 21.87% 

34-38 12 5 17 53.12% 

> 38 3 2 5 15.62% 

TOTAL 17 15 32 100% 

CUADRO 2 

DISTRIBUCION POR PESO AL NACIMIENTO 
EN EL RN CON BAROTRAUMA 

~ PESO I MASCULINO I FEMENINO I TOTAL I PORCENTAJE ~ 

< 1000 O 4 4 12.50% 

1000 - 2000 5 3 8 25.00% 

2000 - 3000 9 5 14 43.70% 

> 3000 3 3 6 18.70% 

TOTAL 17 15 32 100% 
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CUADRO 3 

FRECUENCIA DE BAROTRAUMA DE ACUERDO A LA 
ENFERMEDAD DE FONDO 

ETIOLOGIA TOTAL PROCENTAJE 

EMH 
GRADO I O 0% 
GRADO 11 1 3.12 % 
GRADO 111 8 25 % 
GRADO IV 7 21.87 % 

SAM 8 25% 

HPPRN 3 9.37% 

TIRN 5 15.62% 

TOTAL 32 100% 

----- ---- - -, 

,-

EMH' ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA 

SAM SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO 

HPPRN HIPERTENSION PULMONAR PERSISTENTE DEL RECIEN NACIDO 

TIRN TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO 
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CUADRO 4 

MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD GESTACIONAL SIN BAROTRAUMA 

MORTALIDAD MORBILIDAD 

MASCUUNO FEMENINO TOTAL PORCENTAJE MASCUUNO FEMENINO TOTAL PORCENTAJE 

< 28 5 6 11 34.37% 1 1 2 6.25% 

28-34 8 10 18 56.25% 8 10 18 56.25% 

34-38 5 2 7 21.87% 11 14 25 78.10% 

> 38 O 1 1 3.12% 3 3 6 18.75% 

TOTAL 18 19 37 100.00% 23 28 51 100.00% 
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CUADROS 

FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE BAROTRAUMA ENCONTRADOS EN 
LOS 32 RN ESTUDIADOS 

NEUMOTORAX 13 40.62% 

NEUMOMEDIASTINO 10 31.25% 

ENFISEMA INTERSTICIAL 8 25% 

NEUMOPERICARDIO 1 3.12% 

TOTAL 32 100.00% 

CUADRO 6 

FRECUENCIA DE LAS COMPLICACIONES ENCONTRADAS 
EN LOS RN CON BAROTRAUMA 

HEMORRAGIA PULMONAR 7 21.87% 

SEPSIS NEONATAL 5 15.62% 

HEMORRAGIA 
1 3.12% 

INTRAVENTRICULAR 

MIOCARDIOPATIAHIPOXICO IS 
1 3.12% 

QUEMICA 

NEUMONIA IN UTERO 1 3.12% 

SIN COMPLICACIONES 17 53% 

TOTAL 32 100.00% 
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CUADRO 7 

TRATAMIENTOS INSTITUIDOS EN 32 RN CON BAROTRAUMA 

HIPEROXEMIA 21 65.62% 

TORACOCENTESIS 11 34.37% 

TOTAL O 100.00% 

X2=gL=1=1.79 P = < 0.05 
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CUADRO 8 

ENFERMEDAD DE FONDO DE LOS 32 RN CON BAROTRAUMA 
y SIN BAROTRAUMA 

T BAROTRAUMA 11 
ENFERMEDAD DE FONDO 

I SI I PORCENTAJE NO I PORCENTAJE 11 

SOR 16 50% 69 78.40% 

SAM 8 25% 4 4.54% 

IrrRN 5 15.62% 15 17.04% 

HPPRN 3 9.37% O 0.00% 

iTOTAL 32 100% 88 100.00% 

X2 gL=3= 15.10 p < 0.003 
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FIGURA 1 
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FIGURA 2 
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LETALIDAD DEL BAROTRAUMA POR PESO 

PESO MASCULINO FEMENINO TOTAL 
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DISCUSION 

De acuerdo a las referencias bibliográficas en un estudio de Ogata y Col. la incidencia de 

Baretrauma fué de un 33% y nuestro estudio fué de 26.60%. Kirkpatrick refiere una 

incidencia de 41% comparado con neonatos que presentaron (SDR). Nuestra incidencia 

fue un poco mayor del 50%, pero su estudio abarca menor número de pacientes 22, 

comparado con el nuestro que fueron 32 pacientes. 

La patologla que más frecuencia de Barotrauma tuvo. fue SDR y posteriormente sfndrome 

de aspiración de meconio (SAM) como se reporta en la bibliografia, coincidiendo además 

en el tipo de Barotrauma que fue neumotórax con una incidencia del 9%. comparado con 

Ogata que reporta (10%) y Kirkpatrick de (9 al 20%). 

El neumotórax más frecuente fué el del lado derecho (90%), aunque no se reportan 

estudios en cuanto a la incidencia, también encontramos NeumotOrax del lado izquierdo 

en 15% y en forma bilateral 5%. 

Además el neumotórax se asocia oon complicaciones como: hemorragia pulmonar, sepsis 

neonatal, hemorragia tntraventricular, neumonia in utero y miocardiopatfa hipOxie:o 

isquémica. El diagnóstico se realizó por cllnica y por radiologla. 

En un 65.62% (21 pacientes) el tratamiento fue por hiperexemia con resoluciones 

espontánea del mismo en 8 a 12 horas, como se reporta en varios articulos. El resto 34-

37% (11 pacientes) requirieron de drenaje con colocación de pleurovac oon presión 

negativa de 12 ans y con retiro del mismo en un promediO de 7 dias. En cuanto a sexo no 

hubo dijerencias, la relación fue de 1: 1. 
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La edad gestacional más afectada rué de 34 a 38 SDG (17 pacienles) y en cuanto al 

peso de 2000 - 3000 g. La mortalidad de pacientes con Sarolrauma fue de un 40.62%. 

Solamente hubo un caso de neumopericardio él cual es poco común en el naonato pero si 

se reportan casos aisladamente en la literatura. 

Consideramos que es sumamente importante el adecuado control prenatal durante el 

embarazo y con énfasis en el tercer trimestre que es cuando se presentó la mayor 

fnecuencia de Sarotrauma en necnatos de 34 a 38 SDG y con peso de 1000 - 2000 g, que 

son los grupos que con mayor frecuencia presentan SOR y como complicación 

Barotrauma. 
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CONCLUSION 

Las referencias bibliográficas, asl como autores Ogata y Col Kirl<patrick y Hadman. 

Coinciden con la incidencia de nuestro estudio. 

Actualmente es importante el adecuado control prenatal para evitar el obtener recién 

nacidos prematuros y como consiguiente, la presencia más irecuente en ellos del 

slndrame de dificultad respiratorio (SOR). 

Seria importante en nuestra unidad hospitalaria la realización de estudios en forma 

conjunta con el servicio de Ginecologla y Obstetricia, para el manejo de inductores de la 

maduración pulmonar para evitar la presencia de esta patologla tan importante (SOR) la 

cual es secundaria a un déficit de surfactante pulmonar y como consecuencia el 

requerimiento de ventilación mecánica asistida (VMA) y las complicaciones que conlleva 

esto. 

La importancia del diagnóstico de Barolrauma radica en la frecuencia de dicha patologla, 

con la posibilidad de su tratamiento exitoso y evitando las secuelas severas que puedan 

ocasionar, si no se trata rápidamente. 

Por ello siempre se debe tener en cuenta en ninos que están sometidos a VMA que 

presenten descompensaci6n en forma brusca. La experiencia en el tratamiento del 

personal médico y conociendo la fisiopatogenia debe hacemos sospechar la instalación e 

un posible Barotrauma, el cual se corroborarla mediante estudios radiológicos para 

realizar un tratamiento conservador o el drenaje. 
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