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RESUMEN: 

OBJETIVO: Identificar los fac:U>....,. de riesgo para el desarrollo de barotrauma en 
neonatos con asistencia mecánica a la ventllaclón. 
TIPO DE ESTUDIO: Cohorte retrolectlva. con anállsls de casos y controles. 
MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los expedientes clínlcos de los recién nacidos, 
hospltallzados en la UCIN del HP de CMN S XXI. del 10. de enero al 31 de diciembre de 
1994 que requlrteron asistencia mecánica a la ventllaclón. Se consideró la presencia de 
barotrauma (BT) para dlvldlrlos en casos aquellos que lo pre.sentaron y controles sin 
BT: se anallzaron las siguientes variables: edad gestaclonal y postnatal. peso, Apgar, 
dlagnó9tlco de Ingreso y motivo de Intubación, posición de la cánula. tipo e Incidencia 
del BT, tiempo de AMV, barotrauma previo, diagnóstico, horario, asociación con 
aspiración. Tipo, calldad y cantidad de las secreciones. Variable.a del ventilador. 
Anállsls cstadístlco:Unlvartado con frecuencias simples y medianas; blvartado con 
cálculo de razón de momios (RM) y su Intervalo de confianza del 9S-.,4, para establecer 
la slgnlflcancla estadística se usó el estadístico de Mantel-Haenszel. 
RESULTADOS: Fueron 113 expedientes. 5'% varones. El peso tuvo una mediana de 
2175g (680-4250). La edad gestac:lonal tuvo una mediana de 37 ( 23-'3). La edad 
postn~I al momento del Ingreso tué de 2 dlas de VEU (1-30). El Apgar al minuto tué de 
7 (2-9). 
Los diagnósticos de Ingreso tueron por orden de frecuencia SOR. asfixia. prematurez 
extrema. neumonía. septicemia, SAM. hemla diafragmática y otros. El tipo de 
secreciones fueron más frecuentes las hlallnaa seguidas de la• purulentas y laa 
mucosas. 
De los 113 pacientes 37 desarrollaron algún tipo de barotrauma: 59.'º"' neumotórax 
derecho. En más del 50% se desarrolló al primer día de estancia en la UCIN. La altura 
de la cánula al momento del evento tue ln_ecu_a en el 11%. La asoclacl0n del BT y 
la aspiración de secreciones tué en el 21.8% . 
El anállsls blvar1ado ft109tró una RM mayor ele 2 en las slgu-. varlables: peso <1500g 
5.6. edad <32 semanas8.8, asociación de aspiración de secreciones RM de 23.1, 
barotrauma previo RM de 18, PMVA <5 con RM de 19. Como ef9c:tlo p..-r la 
presencia de secreciones hlallna• con RM de 0.2•, t>Odos con una p <0.05. 
CONCLUSIONES: 1. Las varlables del ventll-or no son fac:tores de riesgo para el 
desarrollo de barotrauma. en contra de lo reportado en la literatura. 2.EI anhlcedente 
de asfixia perlnatal. el Apgar baJo. el peao menor de 1500 a y la ed- gestaclonal<32 
semanas. sobresalen como factores de riesgo para BT. 
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ABSTRACT: 

OBJETIVE: To identify risk factors for air leak in neWboms with mechanical ventilation. 
DESIGN: Retrolectlve cohort wlth case-control analysls. 
SETTING: neonatal intensive care unit. Third Jevel care center. 
PATIENTS: We analized 113 medical recorcts. from neWborns that received mechanical 
ventilation via an endotracheal tube.from January 1 to Oecember 31. 1994. Were classify as 
cases those wlth air leak and controls wtthout air leak.Gestational age, posnatat age. birth 
weight, score Apgar. diagnosis, intubation cause, position of endotracheal tube, type of air leak, 
mechanical ventilation time, previous air leak, hour, association wtth aspiration of secr"etions, 
type, quallty and quantity of secretions, variables ofventilator, were study. 
Statlstlcal analysls: univariate: trecuencles and medians. blvariate: odds ratio (OR) with 
confidence interval ( 95°/o). 
INTERVENTIONS: None. 
RESULTS: 54 per cent were male (61 ). The median (Md) of birth weight was 2175 g (680-
4250 g), gestatlonal age 37 weeks (23-43 weeks), posnatal age at admlsslon moment 2 day 
(1-30 days), score Apgar at 1 minute 7 (2-9). 
The main diagnosis at admission were: respiratory distress syndrome, prematurity extreme, 
pneumonia, sepsis, meconium aspiration syndrome, diaphragmatic hernia and otners. 
Thlrty seven per cent developed some type of alr leak: 59.4°/o right pneumothora>c. 
Jn the most 50°.ro ocurred at first day on admission. The posltion of endotracheaJ tube was 
inadequate in 11°/o. The air leak was associated with aspiration of secretions in 21.6ºA:.. 
The OR was >2 for the bivariate analysis in the followmg variables: birth weight <1500g {5.6), 
geslatlonal age <32 weeks (8.8 ). suction catheter (23.1), prevlous alr leak (16), mean alrway 
pressure <5 {19). Hyaline secretlons with OR 0.24, as a protector effect. Ali with p<0.05. 
CONLUSIONS: 1. The venblator variables are not risk ractors for air leak, in opposition reportad 
literature. 2. The background of perinatal asphyxia. low score Apgar. birth weight < 15009 and 
gestaUonal age <32 weeks, are de main risk factors far alr leak. 
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ANTECEDENTES. 

La mor1alldad de los noclén nacidos .. la9 Unidades de Cuidados 1-nslvos Neonatalea 
(UCIN), ha disminuido debido al avance tiec:nológlcO y el conoclm._ de la 
flalopatología de lo• problema• que afectan a -to• nlftos, aln embargo a peaar del 
beneficio Innegable de és- avances, ae han hK:1ernen~do la• coonpllcac:lones dura
su tratamiento. <1 >. 

El uso de la ventilación mecánica lntennttente, ha sido de gran ayuda en la disminución 
de la mortalldad de los pacl~ atendido• en la UCIN y la mayor aobrevlda de éstos 
ha condicionado la presentación de compllcaclones como barotrauma, dlsplasla 
broncopulmonar, atelectaslas, Infecciones y neumonías lntrahospltalarlas. ,, .... ,a.n..29). 

El barotrauma (BTJ se define como la leslón ocasionada por la presión mayor que la 
atmosférica en el Interior de la vla aérea, que condiciona ruptura de loa alveolos de 
diversa magnl!Ud, acompañado o no de colapso pulmonar. El barotrauma - produce 
al desganarse los alveolos pulmonares a través de los cuales el aire puede seguir los 
espacios pcrfvascularea al mediastino, puede también disecar el espacio pleural 
llegando hasta el pericardio o retroperttoneo. Dependiendo del camino que siga el aire 
fuera de los alveolos, será la entidad clínlca que se desarrolle, de ahí que las 
rnodalkfade.s clinlca• pueden tter enfisema lntenatlclal, neumotórax. neumornecllaatlno, 
neumopcrlcardlo y neumoperttoneo. "'~ .... ,_ 

Respecto a los diferentes Upos de leslón, el neumotórax se encuentra aproXJmadamente 
en el 1.3º/et del total de los niños nacidos por partos eutóck:Os, del 2°4 de los nacidos por 
ce.sárcc, y ~e eleva hasta un 8-20% en caso de emplearse presión positiva al final de la 
espiración (PPFE). En nuestro aervlclo ésta frecuencia ea aproximadamente del 3'º"-·..,.'· 
En relación al hemttórax afectado en el 80º.,4 de los casos fue el derecho, debido a •u 
anatomía. ya que éste bronquio es más ancho y vertical y existe mayor facllldad para 
Introducir la cánula al mismo; seguido por el neumotórax bllateral en un 25% asociado 
con enfisema lnterstlclal previo y en un 15•..4 de neumotórax lzqulen:lo.<2~ .... ,a.,,,.,_ 

Dentro de la génesis del barotrauma en niños con ventllaclón mecánica lntennltente, se 
han señalado como los pr1nclpalea tactores en el desarrollo del mismo alguna• 
variables del ventilador, pero hasta el momento cuando se han evaluado éstas vartables 
en pacientes con y sin barotrauma. lo• reaultados no han •Ido concluyentes, ae han 
señalado en cambio que pueden eJ<latlr tacto,.• lntrin-, propio• del pulmón que 
contribuyan al desarrollo de barotrauma. <1 ·"z.n>. 

4 



De los modos de ventllaclón, - .-... .- - ; : 1 ·-q- recibieron p,...lón po91ltva 
continua tuvieron una Incidencia de 7.1-20% de neumotDrax. contp!lnldo con una 
Incidencia de 25% en paciente• q- recibieron prealón positiva lntenn-- (PPI) y -
eleva hasta un 48.3°-'o en paclente9 con PPI a.oc:lado • p,...lón po91l1Va al flnal de la 
espiración (PPFE), la PPI mayor de 20 c:rnH20 se ha a.oc:lado • barotrau..,.. con una p 
de 0.001, probablemente por soporte ventllalDrto por arriba de los rwq-rlm- del 
paciente.<'••.••> Los paclente9 que recibieron presión po91ltva de alta "-la a.nen 
una Incidencia - 1S--'o de barotraunla, comparado con el 33% en pac:lentas con presión 
positiva de baja trecuencla (clclos <• CO por minuto). ,,....,, 

Las variables del ventilador que se han aW)c'ack> más~ a barotrauma, son 
el tiempo lnsplrat>Orto {TI) ~ • ..,..yor de 1 seg y la p,...lón media de la vía aérea 
(PMVA),en promedio mayor de 11 c:rnH20 ...._, .. ,.,_ 

Las patologías que Incrementan los fac:IDres de riesgo de barotrau..,.. son el sindl"Oflle 
de dlflcultad respiratoria (SOR), con requerimientos altos del ventilador, con una 
Incidencia del 150h. <17

•
1in. En el síndrome de aspiración de meconio (SAM) ae ha visto un 

Incremento en la Incidencia, probablemente por las diferentes lécrucas de v-laclÓn 
en los neonatos con SAM concomitante con hipertensión pul-.ar perslsllenhl ó al 
efecto de válvula que •e produce dentro de la vía aérea. C20> 

Otros fac1ores de rleSgo asoc:laclos a barotrauma no relaclonados con el ventilador son 
Apgar <7 ya que predispone a mayor Incidencia de problemas respiratorios y por ende 
a barotraurna. recién nacidos menores de 32 semanas de gestación y el peso menor de 
1.700 g. 11.17,21.73). 

Algunos eventos que preceden al barotrauma son la aspiración de .ecrectones 
traqueales en casi la cuarta parte de lo• casos. las maniobra• de ..animación 
generalmente en pacientes no Intubados previamente en un 18°4 y el solo hecho de 
cursar con patología respiratoria de fondo el 80"-'o de los casos ..,. . se ha observado que 
el barotrauma es más frecuente en el sexo mascunno en una relación 2:1. (•.z).. 
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OBJETIVO GENERAL: 

1. Determinar lo• tactorea de riesgo asociados a barotraurna - - recién naclcl

sornetlclos a asistencia tnec:ánlca a la Ventllac:lón. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1. Determinar si la• varlablea del ventllactor, los antececlentas perlnatales y la• 

patologías de fondo, son loa factores de riesgo asociados a la preaentaclón de 

barotrauma en los recién nacidos asl•tldos a la ventllaclón. 

2. Dete1TT1lnar si el horario de trabajo y la aspiración de aecreclonea aon factorea 

de riesgo para el desarrollo de barotrauma. 

b 1 ~- _ ·rES.TS CON 1 
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MATERIAL Y METODOS: 

El presente estudio se llevó a ca- en la UCIN. del H09pltal de Pediatría de Centro 
Médico Naclonal Siglo XXI (HP CMN SXXI), pertenec- al lnsUQllD ~ del 
Seguro Soclal (IMSS) y donde se reciben pacientes con patDlogia m6dlca y quirúrgica 
de la zona sur del Distrito F-eral. de lo• estad°" de Morelos. G-rrero y Chiapas. 

Se revisaron los expec1-.... clínlco9 de los rect9n - q- requlrte.-w de ••l•t8nel• 
mecánica a la -laclon (AMV). durante el periodo comprendido del 1o. de -ro al 31 
de diciembre de 199• ... excluyeron aquellos que no t9nian la lnfonnactón completa. 
que no •e locallzaron sus expedientes en el archivo clínico. o que al ntornento de su 
Ingreso tenían evidencia de barotrauma. 

Se analizaron las siguiente• variables: sexo, peso, -- gestaclonal y postnatal, 
condiciones de trasl-o, diagnóstico de Ingreso y de Intubación, posición de la cánula 
al Intubar y al n t011tenll0 del evento, tipo de barotrauma, tomando en cuenta cada evento 
de barotrauma cotno un caso, tiempo de AMV. antecedente o no de BT previo y qué 
tipo, diagnóstico (clínlco o radlológlco), el horario, asociación con la a•plrac!ón de 
secreciones. el tipo. calldad y cantld- de las mismas, el tratamiento lndl~o y si 
fallece durante el evento. 

Se registraron dla~ los variables del venlllador corno PPI, PPFE, clclos, fracción 
Inspirada de oxígeno (FI02), tiempo lnsplratorlo y espiratorio, presión ..-ia de la vía 
aérea y la relación lnsplrac:lón:esplraclón (A l:E). Para el anállsls de los casos se 
tDtnaron en cuenta el promedio de las variables del día en que .. desarrolló el BT y en 
los controle• el promedio de la ventllaclón más atta. 

Los pacientes se catalogaron en 8 grupos: l. Asfixia, 11. Síndrome de dlflcultad 
respiratoria. 111. Otros (persistencia de conducto arterioso, qulrúrglc09. enterocolms 
necrosante). IV Síndrome de aspiración de meconio. V. Hemla diafragmática. VI. 
Neumonía, VII. Septicemia y VIII. Prematurez. 

Se registraron los datos en la hofa realizada específtcamente para los fines del p.....,.. 
trabajo, ae concentraron lo• resultad09 en una -- de datos .,, una PC. - progr.onta 
EPI lnfo V8. Se llevo a cabo un anállsla unlvart-o y blvarlado con -tratlflcaclón. 
Reportá1-.- corno ~ slmples, ..-dianas. Del anállsl• blva..- se cu...-ic:ó 
la razón de momios de ~a una de las vartables registradas, conslde..-o o no la 
presencia de BT. 

De acuerdo al peso se hizo el anállsls en fOnna es-l~a en menos de 1-.i, ..,...... 
de 1500g • .,._.....de 2000g, y.,._..... de 3000g. La razón de momios - calCUló con tabla 
de 2Jl2, considerando •u Intervalo de confianza de 95º.4 y una •'9nlflcancla -tadí•tlca 
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con p < 0.05 por medio de x• con variación de Mantel y Haenzel 

RESULTADOS 

Se estudiaron a un total de 113 paclenies, 81 (5'º"> h.leron varones y 52(C8%J mujeres. 
El peso tuvo una ...-1ana de 2175g, con variación de 880 a C250 g. La -ad geataclonal 
fué de 37 semanas (con rango de 23-43). La edad postnatal al momento del Ingreso fué 
una mediana de 2 días de vida extrauterina, variación de 1-30 díaa. El Apgar al minuto 
tuvo una mediana de 7 (rango de 2-9) (Tabla 1). 

Las conc:Uclones de traslado tueron buenas en el sa•4 de los pacientes. debido a que la 
mayoría fueron trasladados en fa ambulancia de terapia Intensiva del hospital. La 
posición de la cánula al momento de la Intubación fué adecuada en el 94.4% (110 
pacientes). Los pacientes que recibieron sedantes fueron 33 (29%). Los diagnósticos 
de Ingreso fueron: SOR 23 (21%). asfb<la a (7%). prematurez extrema 11 (7.5%), neumonla 
9 (7.5%), septicemia 7 (6%), SAM 5 (C%), hemla diafragmática 10 (8%) y otros C2 
(39%)(Flgura 1). 

En refa-clón a los motivos de Intubación. por orden de frecuencia fue: analgesia y 
cuidados postoperator1os en 33 pacientes. síndrome de dlflcultad respiratoria 23 
pacientes, lnsuflclencla respiratoria grave 20. sepsls 11. prematurez. apnea secundarfa 
y síndro1nc de aspiración de meconio 5 pacientes cada uno y cardiopatía congénita 
clanogcna 4 pacientes. 

El tlpo de secreciones fueron más frecuenle!I las hlallnas en C9.6º" de los pacientes (58), 
seguida de las purulentas en 25.7"h (29) y las mucosas en 2C.3% (28 casos). En relación 
a la c.alld..::d de las mismas fueron más frecuentemente espesas en 60.2º.ID (88). seguida 
de las fluidas 39.8% (Cll). 

De los 113 pacientes, 37 desarrollaron barotrauma en las diferentes modalldades: 22 
desarrollaron neumotórax derecho (58ºk). 8 enfisema fntersticlal pulmonar (18º">· 5 
neumotórax Izquierdo (13%), 2 neumomedlastlno y 2 neumoperlcardlo (5% cada 
uno)(Flgura 2). El dlagnósttco del BT fué corroborado radlológlcamente en 35 pacientes 
(94%) solo por sospecha clínica en 2 (6º"1- En relación al horario de trabajo fué más 
fTccUente el BT en el tumo noctumo en 15 casos.(COº"J. seguido del turno matutino 12 
casos (32%) y por úlUmo el tumo vespenlno 10 casos (28º"1· El BT se presentó en más 
del 50°~ de los casos en el primer día de estancia en la UCIN. De lo9 que autrteron 
barotrauma en el rnortlelTt:IO del evento se registró la altura de la cánula en 33 pacientes 
(89%) con buena posición y C pacientes (11%) con mala posición. 
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El barotrauma se asoció al momento de la asptracton de secreciones en 8 pacientes 
(7 1ºk). L- e.....- de BT fueron tr-- en forma conserv-ora en e pacientes (17%) 
y con aoncta pteural en 31 pacientes (83%). Ninguno de los pacientes fallecló durante el 
evento. 

Del anállsls blvartado se cuantificó la razón de momios de cada una de las variables 
tomando en cuenta la presencia o no de barotrauma. considerados en general y 
estratificados por peso al nacer. De las variables estudiadas tenernos: la posición 
Inadecuada de la cánula al momento del barotrauma tuvo una razón de momias de e.a 
(IC 0.07-9.•) con p ns El barotrauma se pre5entó asociado al momento de aspiración 
de secreciones con razón de momios de 23.1 (IC 2.9-1023). El antecedente de 
barolrauma uene una razón de momios de 111(IC1.9-788). La• sec:NClones hialinas tuvo 
una razón de momio• de 0.2• (IC 0.09-4.62) en estas variable• hubo •lgnlflcancta 
estadística con una p <0.05. La presencia de Infección tuvo una razón de momios 2 
(IC 0.73- 5.7) con una p >0.05 (Tabla 2). 
Las variables del ventllador, PPI. PPFE. clclos. Fi02, TI, TE mostraron la RM alrededor 
de 1 y no tuvieron slgnlflcancta estadística, a excepción de la PMVA menor de 5 con una 
RM de 19 (IC 2.•-aoo1 con una p <0.005. 

En cuanto al peso se evaluó RM. que para un peso menor 1500 g fué de 5.11 (IC 2-15.9) 
lncrementándo•e a 10.2 (IC 2.3- 5.1) para el pe90 de 1000 g .(Tabla 3). Para la edad 
gestaclonal menor de 32 semanas la RM fué a.a (IC 2.7-29) la p< 0.05. Asl ml•mo el 
Apgar menor de 7 presentó una RM de 2.5 (IC 1.o•~.1a) tocias estas vartables con 
slgnlflcancla estadística (p < 0.05). 

Para la edad postnatal. se dividió en gn.ipos con menos de un día de estancia. de 2 a 4 
días y más de 5_ Se encontró má9 frecuente en el primer día de estancia en la 9ala. sin 
embargo la diferencia no mostro slgnlflcancla estadística-

Los diagnóstk:os de Ingreso mostraron en el anallsls blvartado una RM al rededor de 1 
sin slgnlflcancla estadística. a excepción de la a•Hxla que rno9tró una RM de 3.8 pero 
con IC de 7a a 2.5 y p> 0.05. 
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DISCUSION: 

Es claro que la AMV ha aldo una de las prtnclpalea annas de tratamiento con laa que se 
ha logrado una disminución de la mortalidad neonatal. Incluso cada vez con mejor 
aobrevlda de loa prematuro• extremo• que ha•ta hace uno• cuantos año• -taban 
condenados a morir en la mayorta - los ca90S, sin enibargo las compllcaclones de este 
tratamiento. son causa aún de mortalldad y de secuelas en SNC (hemorragia 
lntracraneana. reucomalacla. etc) y en la misma vra aérea (dlsplasla broncopulmonar. 
enfisema, etc), por lo que el estudio de este problema y loa factores contribuyentes o 
asociados al BT fUeron estudiados en este trabajo. 

En ta literatura al respecto. la mayor parte de los autores que revisamos coinciden en 
que las variables del ventllador son el prlnclpal factor causante de BT en loa recién 
nacidos que requieren de apoyo ventllatorfo, e..s por esto que se han modfflcado 
sustanclalmcnte las tendencias en las modalldades de asistencia ventllatorla en el 
transcurso de los 30 años que se ha podido brindar este tratamiento a los recién nacidos 
crittcamerrtc enfermos. asociado a una mayor lnfonnaclón al respecto de la flslología 
nonnal y sus alteracloncs en diferentes entidadC!'I del recién nacido. asl como la mejorla 
de la tecnología en los aparatos de ventllaclón mecánica (2S). Sin embargo en nuestro 
trabajo, las variables del ventilador. no se encontraron en relaclón con el desarrollo de 
BT. esto nos lo explicamos por la unlfonnldad de los criterios en cuanto al uso de las 
variables en el ventilador. de las cuales el grupo de médicos tratante..5 en la UCIN donde 
desarrollamos la Investigación maneja varlables ventllatorlas similares según la 
condición patclóglca del niño. por lo que esta varlable quedó encubierta. Sin embargo 
que la PMVA menor de 5 resultara con una RM tan atta nos sugiere más que fa 
patología de fondo seguramente no comprometía por si misma a la vía aérea y en 
Cé'tmblo si podría deterTT11nar o favorecer el BT.112> • Es posible que con un análfsls 
mutttvariado pueda detennlnaf9.C la Importancia de estas variables de apoyo ventllatorfo 
en cada entidad nosológica. lo que quedo fuera del alcance de nue•tro eatudlo ya que 
es una cohorte rctrofectlva y consideramos que el registro de las variables no es 
slcn1prc completo. 

Otra de la variables estudiadas y que se encontró contrario a lo que esper-abamos sin 
un significado estadistk:o es las cntldade-9 clínicas clásicamente descritas como causa 
de barotrauma corno son el SAM <1.2ll..27l y la hemla diafragmática que en la presente serle 
resultó sin Importancia. aunque cabe hacer notar que el anállsls con respecto a cada 
entidad nosológica es de dudosa aceptación ya que la estratificación al reapec:to 
produce gn.tpos muy pequeños para ser comparados. lo que puede explicar los 
Intervalos de confianza tan ampUos que se encontraron en este trabajo. 

Aunque en la llteratura se lnfonna predominio del sexo masculino de 2:1, en nuestro 
"-'~lo. no hubo diferencia slgnlflcaltva ya que hubo 54% de varones y 48% de mujeres. 
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Uno de lo• factores que tiene una evidente Importancia y que eeta de acuerdo con 
diferentes autores es la edad ge•taclonal y el peso que en nuestro anall•I• •Imple y el 
estrattflcado son muy sugestivos de tener relación causal. <•.%L'ZF>. similar a lo reportado 
por Flores. Madansky. Ryan y cols.C2.:&.1 •>. Fajardo y col•,,, no encontraron dtferencla 
significativa en el peso, por otro lado Adler <22>, encontró que mayor peso mayor 
Incidencia de barotrauma. La estratificación de la edad y peso permite .-toeer un 
gradiente de riesgo a menor edad geat"aclonal y/ó peso mayor la RM que se encontró. 
lo que no nos deja ninguna duda al respecto con .. ta variable. 

Wennergren reportó que la callflcaclón de Apgar baJo es un factor asociado a dlflcultad 
respiratoria Importante ""'· posterlonnente Fajardo"' lo describe como un factor de 
riesgo asociado a barotrauma con una RM de 2.32, parecido al encontrado por nosotros 
de 2.5 con Apgar <7. De esta variable hemos considerado siempre que la presencia de 
Apgar bajo nos esta reflerlendo a un paciente con cierto grado de asfixia. lo que lleva 
a aumentar la patología pulmonar de fondo, mayor riesgo de dlafUnclón orgánica 
múltlple y con esto más riesgo por diferentes motivos asociados y que por este anállsls 
unlcamente blvartado no se puede Identificar. consideramos es necesario un .. tudlo 
multlvarlado con reg,.....lón k>gútttca u otras formas de anállsl• estadístico que permitan 
diferenciar una variable de otra asociada. 

Es ióglco pensar que por la anatomia del bronquio derecho que es más ancho y vertlcal, 
sea más fácll Introducir la cánula al mismo. favoreciendo el biilrotrauma de ese 
hemnórax ..,, en nuestro estudio 9'.4°.il. de los pacientes b.lvleron una posición adecuada 
de la cánula al momento de la Intubación, pero la posición Inadecuada al momento del 
evento tuvo una razón de momios de 8.8 con una p no significativa probablemente por 
el tamaño de la muestra, aún a•í el neumotórax del lado derecho fué el más frecuente 
en 59º.4. slmUar a lo reportado en la ltteratura ca. 1 2J. 

Los otros factores relacionados al BT en nuestra serle se relacionan con las 
caracterisucas locales de la vía aérea, como son el tipo y calldad de las secreciones de 
tráquea y bronquios. la presencia de cánula endotraqueal mal situada al momento del 
BT y la asociación de aspiración de secreciones fueron de mayor riesgo del habttual, 
algunas de estas vartables con un atto riesgo, sin embargo los Intervalos d• confianza 
nuevamente nos hacen pensar que ya al fraccionar la mueAtra de nuestro• paclentea ae 
tienen solo -ueños grupos de cada caracterúttlca a comparar y por esto pierde fuerza 
en su slgnlflcancla. (9). 

En cuanto a edad postnatal, durante el primer día de vida se encontró una alta 
frecuencia de barotrauma. ésto puede estar en relación a que probiilblen'tente loa 
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requerimientos de ventllaclón son más altos al momento del Ingreso. ya sea por la 
patología Intrínseca o por ajuste a su• necesidades en cuanto se detennlnan éatos. 
siendo slmllar a lo reportado por Prtmhak que describe una aparición de menos de Uh 
r.i.-> y dtflere un poco con Vunes que encontró un promedio de 5 días en la aparición del 
eventotw 

CONCLUSIONES: 

1. Las varlables del ventilador en la asistencia mecánica a la ventllaclón no fueron 
encontradas corno factor de riesgo para el desarrollo de barotrauma en nlftos asistidos 
a la ventllaclón en la UCIN del HP de CMN S XXI. Lo que se podrta extender a otras 
unidades siempre y cuando se tengan una untfonnldad de los crttertos de manejo 
vcntllatorlo. 

2. La asfixia perlnatal como diagnóstico y antecedente de Apgar bajo obliga a 
Incrementar los cuidados en niños asistidos a la ventilación por su evidente relación de 
asociación que se encontró. 

3. Es Importante considerar en el adiestramiento del personal médico. enfennerla y 
otros paramécllcos en las técnicas de aspiración y manejo de las secreciones para evitar 
un buen número de casos de BT. 

4. Se requiere de un anállsls multlvarlado del presente trabajo y posiblemente de otros 
estudios de cohorte prolecttva y con anállsls slmllar de casos y controles para poder 
Identificar el peso de cada variable en fonna de conjunto. como es lo que sucede 
realmente en la práctica diaria. 

5. El presente trabajo deja una línea de Investigación muy amplia y que sera motivo de 
futUros trabajos. 
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ANEX01. 

OEFINICION CE VARIABLES. 
BAR OTRA U M A! Es I• Sesión ocasionad• por el eaceao d• presión en el interior de I•• viaa .. ,.. •• que 
c:::ondiciona ruptura alveolar da diversa magnitud. 9COntpañada o no de calapao pulmonar. ~iendo del 
camino que aig8 el ai,.. fue,. d9 los alveolos pued9 provocara• enfiaema intersticial pulmonar. neurnotóraa. 
neumomediastino. neumoperic:.9rdio. naurnopmriton90. 
ENFISEMA INTERSTICIAL PULMONAR: Ea la praaencia da airean al Intersticio pulmonar. 
NEUMOTORAX: Es la presencia da aint en le c:aividad pleural, puada .. i.r a tensión o no. El di99nóatico 
clínico•• hace cuando an forma aúbit.8 al paci.nte tiene d9terioro d9 au aai.do hernodiÑmlco y de aua 
condicione.a ganaralea, cursando con cianoaia parslatante, hlpotanalón, bradlc.n::lla, e lncluaiva paro 
cardiaco, asociada a d .. aturac:ión en al oximatrn da pulso; corrobor•ndosa con la aalida et. aire por un 
miniaallo ó aonda pleural, con majoria de las condicione.a gene,..1 .. , ,. •• corrobore ,..diológic:9ment.i 
cuando hay his:-r-r..c:ión de uno ó •mboe hemitór-9x con colepeo pulmonar total ó parci•I h•ci• •I lleo ,. 
abombamiento del hemidiafregm• er.ctado. 
NEUMOMEDIASTINO: Ea la presencie de ei,.. dentro del mec:lleetino, que - u,,. cavid9d virtual, le c:uet _, 
condicion&.9 norm•I .. no tien• ai,.. en au interior. 
NEUMOPERICARDIO: Ea la presencia de •lre antr• el pericardio viace ... I y parietal. El dl8QD•tica -
radiológico con la presencia de un• im9gen hipertUcid• alrwdedor d9 la ailueta cardl..:a. 
NEUMOPERJTONEO: Es I• p,....enci• de ai,.. an la cavided peritoneal dif•rent. del ai,.. libr9 an cavid.cl por 
J .. ión de visc:era hueca. 
SEXO: Femenino ó masculino. 
PESO AL NACIMIENTO: Considerado el reglatrado en I• Historia Cllnica. Medido en grarnoa. 
EDAD GES T ACIONAL: Se tome> an cuenta laa •emana• da ed8d c:.lcull9da por •I método de S.llard. 
EDAD POSTNATAL Se tomaron en cuenta las horas o dlas transcurridos, a pertlr de la teche de neclml_,to 
hasta el momento da su ingraao. 
APGAR: La calificación que •• le aaign6 al paciente al minuto de vida extraut9rlna. fU4á tornado del 
expedienta el inico. 
OtAGNOSTICO DE INGRESO: S. toma_,~ el di~atico por el que ae encontraba el p9Clenta atendido 
en la UCIN, anotado en la noto de reviaión por al m~ico tratante. 
DIAGNOSTICO POR EL CUAL SE INTUBO: Condición clinic:.a, p.9raclinica por la cuél ae conaideró nec9••rio 
el apoyo a la ventllación. 
POSICION DE LA CANULA POSTINTUBACION: Al momento de ,...liz•r I• intubmción, Se coneiderá bien 
cuando el extremo di atal ae •ncontró uno a do• cuerpo• vertebr•lee por an-ibai de I• e.erina. 
POSICtON DE LA CANULA EN EL MOMENTO DEL BAROTRAUMA: En el momento da hacer al diagnóatico de 
barotrouma y se totnó radlografi.a y se conalderaron loa miamaa condiciones anterio,... J>9,.. I• poaición de 
la canula. 
MEDICAMENTOS: Se Conaidararon loa medic:.amantoa uaadoa para I• lntubeclón del peciente (eedant8 o 
relajante muscular) o bien si aa usaron estoa par• mantener •I apowo vantilatorio. 
BAROTRAUMA PREVIO: Si había antecedent• d• cu•lquiar tipo de barotraume durante el .. tudio. 
TIEMPO DE ASISTENCIA VENTILATORIA. El tiempo tranacurrido ... di•• c:laade que •e Inició •• ••latencia 
mecánica a la ventilación al momento del barotrauma. 
HORARIO DEL BAROTRAUMA: El día •• divid• en tres tumoe de trabajo del pel'9on•I de enfenneri•: 
manrtino do T.00 ama 15.00 prn. vespertino da 14.00 pm a 21.30 pm y nocturno d• 20.30 pm a 8.10 am. con u,,. 
hora de enlace de tumo. Rea pecto al personal m~lco de 7.30 ama 14.00 pm, ae encuentran en el ••rvicio 
los mOdicos de baso y a las l.&.00 pm inicia la guardia de los médicos ra.aidantes en pediatría médica. 
ASOCIACION CON ASPIRACION DE SECRECIONES: Si el barotrauma aucedió durant• la •apireción de 
aecrociones. 
CALIDAD DE SECRECtONES: Fluidas. cuando las s.c:rec:iones asten bien hidrat9da• y Espesas, cuando las 
secrec1ones sean muy v111cosas •• 
TIPO DE SECRECIONES: Hialinas cuando •-n tr•nsparenta.s. Purul•ntaa cuando ... n amarill- o verdea 
INFECCION: Si el motivo por el que ae encuentra en al ••nlicio fuá naurnoní• ó éata fue de 8dquiaición 
1ntrahosp1talaria. 
MANE.JO: Con•erv8dor. cuando ..Ólo ... vigil--=:i• ct.I bmrotr•uma y la• condicion- ganerml- d•I paciente. 
además de colocar al paciente en decúbito lateral del lado afectado y/o cuando •• adminiatre oxigeno al 
IOQ•,4 además de vigilancia. Sallo de agua. cuando el porcentaje de afec:tac:ión del barotrauma requiera 
coloc.aciOn de sello de agua. 
DEFUNCION: Si esta ocurrió durante al •vento de barotrauma. r·---
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Tabla 1. 

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS 
PACIENTES ASISTIDOS A LA VENTILACION 

SEXO% 

PESO (g) 

EDAD GESTACIONAL 

EDAD POSTNATAL 

APGAR 

-11 ~ 

MEDIANA VARIACION 

61 MASC 52 FEM 

2175 680-4250 

37 

2 

7 

23·43 

1·30 

2·9 

¡--- ...... ···0c·-···-·-·1 . :.~u.U 
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VARIABLE 

Tabla 2. 

ANALISIS BIVARIADO DE LOS 
FACTORES DE RIESGO 

OR IC 

EDAD GESTACIONAL 8.8 2.7·29 

ASPIRACION 23.1 2.9·102 

PMVA 19 2.9·800 

BT PREVIO 2 1.9·768 

APGAR <7 2.5 1.04·6.18 

SEC HIALINA 0.24 0.09·0.62 

··. . 

p T" 
. 

< 0.05 

< 0.05 

<0.05 

<0.05 

<0.05 

<0.05 

BT= BAROTRAUMA 
SEC= SECRECION 
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Tabla 3. 

PESO ESTRATIFICADO COMO FACTOR 
DE RIESGO PARA BAROTRAUMA 

PESO (g) RM IC p 

<1000 10.2 2.3. 51 <0.05 

<1500 5.6 2·15.9 (o.os 

<2000 2.1 8. 5.1 ns 

<3000 2.7 0.78·10 ns 
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Figura 1. 

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES 
CASOS Y CONTROLES 

3 

28 

CONTROLES 
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5 3.8 
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Figura 2. 
DISTRIBUCION DE LAS LESIONES 

POR BAROTRAUMA 

NTXD 
59% 

NTX = NEUMOTORAX El= ENFISEMA INTERSTICIAL 
NEUMED =NEUMOMEDIASTINO 
NEUCAR= NEUMOPERICARDIO 
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