
GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL 
México • La Ciudad de la Esperanza 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACUL TAO DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION 

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL 
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION 

SUBDIRECCION DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS 

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA 

"USO DE LA PRESION POSITIVA DE LA VIA AEREA (CPAP) NASAL 
COMO ALTERNATIVA A LA VENTILACION MECANICA ENRECIEN 

NACIDOS CON FALLA EN LA EXTUBACION EN LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL PEDIATRICO 

PERALVILLO" 

TRABA.JO DE INVESTIGACION CLINICA 

PRESENTADO POR~NELLY 

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 

DIRECTOR DE TESIS. DRA. MARIA DEL PILAR ROBLES. 
DRA. CAROLINA SALINAS OVIEDO. 

2003 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



TESIS 
CON 

FALLA DE 
ORIGEN 



Uso de Ja Presión Positiva de Ja Vía Aérea (CPAP) Nasal como alternativa a la 

ventilación mecánica en recién nacidos con falla en la extubación en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Pediátrico 

Peralvillo. 

Dra. Nelly Jara Hernández. 

Va. So. 

Dr. Moisés Villegas lvey. 

Especialización en Pediatría. 

b \)l'\POS Af.,r 

<:?~,~~ 

g ""l.<.~J1.t1A~Y!,?. 
V B ~ ~~~~Jl/ )! 

Dr. Roberto s:nc~~z Ramfrez. ~Tf.;~{'' 
DIRECCION DE cDL ~ 

--------r->.-----------t-INVESTtG; ::. 
ión e Investigación. SESfJ!:T.t.S!·! .,...::·· 

SALUD DEL Di&Tñi10 r-:c,, 

TESTS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Uso de la Presión Positiva de la Via Aérea (CPAP) Nasal como alternativa a la 

ventilación mecánica en recién nacidos con falla en la extubación en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Pediátrico 

Peralvillo. 

Dra. Nelly Jara Hernández. 

Vo. Bo. 

Dra. Marra del Pilar Robles. 

~ ~,~esis~ 
Médico Adscrito de la Unidad de Cuidados'lntensivos Neonatales del Hospital 

Pediátrico Peralvillo. 

Dra. Carolina Salinas Oviedo. 

\ 
Director de Tesis. 

Jefe de Enseñanza del Hospital Materno-Infantil Cuautepec. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



A Martha, Arturo, Elvia, Diana y Aydet; 
por su ejemplo, apoyo y compresión. 

A Rodrigo, Fernando y Néstor. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



INDICE. 

RESUMEN 

I. INTRODUCCIÓN. 

II. MATERIAL Y MÉTODOS. 

111. RESULTADOS. 

IV. DISCUSIÓN; 

V. BIBLIO.GRAFIA 

VI. ANEXOS. 

1 

7 

11 

16 

21 

24 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



RESUMEN. 

El presente estudio cuyo objetivo es determinar Ja utilidad de la Presión Positiva de la 

Via Aérea (CPAP) Nasal en recién nacidos con falla en la extubación en comparación con 

la ventilación mecánica. se realizó del 1 • de .Junio del 2001 al 31 de Agosto del 2002. de 

tipo observacional. comparativo y restrospectivo: incluyéndose recién nacidos que 

ameritaron ventilación asistida por más de 48 horas con falla en la extubación y'peSo menor 

de 2000 gramos. que no presentaran malformaciones congénitas evidentes. _quE! 'no ·hayan 
. '.;>,· .. '._,._ ,,. ·:.· 

cursado con Asfixia al nacimiento y Encefalopatia Hipoxico-lsquémicS .=gradó·. 11 ·a, 111~ La 

muestra en total fue de 13 pacientes; 

el Grupo 11 • 7 pacientes que se sometieron a ven.iilación:~·me'cá~i-~~.:.·:Lós' ~~S~ltados 
-<, 

mostraron franco predomino del sexo masculino para ·ambo~. Qrup'OS·;.: la édad geStacional . . 

(media de 31.35. s.o. 1.76). el peso al nacimiento. (;;,edi~ d.;, 1;1~~. ·s.o. 0.3) y los días de 
, .. ·,.·:· ·.· .. :·· :,-.·,·-< -, 

estancia intrahospitalaria fueron menores é'1 el·_ Gi:-~P':'.}1'·p~r~'.sin diferencia significativa. El 

diagnóstico principal de ingreso fue el. SoR° ~;~~.:~.--~~2%)~. p~~~ el Grupo J y Ja Neumonia in 
. ..·,,_ .... 

utero para el Grupo 11 (57.1o/o). Para-amboS~.·;QrjlpO_s .el motivo de la intubación fue la 

presencia de dificultad respiratoria~· Las,_~Ó~P~.i§~~º~-~.~ asociadas a la ventilación mecánica 

encontradas en el estudio fue Já .. "c?¡~p¡~·~f~ Broncopulmonar (83.3°/o y 85. 7o/o. 

respectivamente) y Ja atelectasia. La· ~tmd.~d -d;;1-_CPAP nasal no se demostró. ya que solo 

un paciente de los 13 estudiados ~o a~eri·t·Ó_·Í~~-~barse nuevamente. pero el resto de los 

pacientes hubo necesidad de._ re:intUb~.~{~~-;_,-·~o;_ ~-~rr;~nto en la cantidad de secreciones. Sin 

embargo. consideramos ampn~,:. 'ª m·~~~-~~~-Para obtener signmcancia estadística. 

PALABRAS CLAVE: CPAP nasal. falla en la extubación. 
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l. ANTECEDENTES. 

En el periodo neonatal la patología respiratoria. es una ca Lisa· irrlPortante- de 

morbilidad y mortalidad, con frecuencia el Sindrom.~ el~ D.ificJ,';~.d Respiratoria por 

déficit de surfactante o Enfermedad de Membrana'Hiaifna-;;,s Ía p;,,'1()1ogia de mayor 

importancia y cuya prevalenci~,ts in"~r~~~i~!~,{'%~6};fRqiiOl;,al ~ · 1a edad 

gestacianal ar nacer.· reportándose~·haSta· ·u;;· ·4s%·. e·n :neór1atos··::ca·n p~S-o menor a 
.... _ _ ."~·-:.t -. ,:;;:P.;.~·_:_;17 ___ ·_·?.~:::;;'{'~ft?.~-::ffJ;~/'.~i:.~:::v,;_-::;;~.:~ ·;..,,;:(~~~-/;•"' 

1500 gramos .y edad gestacionar:meno.r,_a 33. semanas_:.(1) '·'.;, {e:;t:t · .' .. · 
· _ ,,;;: .. ;:~~ .. ~!![1[:i1!s~}~-,~s),,i.,;,,.,",·;:f :-%,-:.~,-i&' · · ·- ,¡:.:-. i0> ::· .. ·. . .. ·.. . 

Otras enfermedades' respiTatodéls;_quE! cta~bién: se'. manifiestan . por_ dificultad 
:; · :-:·~ _-:::: :::;\.:.:~:·:---:~~,':·/.r=J.-:;:~~~-~-~:~-~:5~;?Y:~:~::~;¿~-\:(;· r:~~.:::-?Z;~~r·;'~~~~~~.rs;~~;;:;t":-i~-::~;:.·~~::-,?::S~'~-, -'~:y.~:·-."~~,;:: , .{- _,. ::_ 

respiratoria. in~luyen. Neurnonl~s •• •.;Sl~drorn~ ide'•;Reabsorción 1,Tardl~ ~e Liquido 

::.:::,:::~:~·,;~t,:::~~;~~;.:Ji!ªt?i\I~~~~~:F.: 
dificultad respiratoria r1o siempre es causada por e~ferm~-~~~l~~~~~*~~!~.- y_ puede 

·.· .. --··- ···'· ~- ~;_:,-:,:t;~,:;.;~,-.?~i;:f~ . .- -·-· 
ser secundaria a trastornos del Sistema Nervioso::central,'"alteraciones del 

equilibrio ácido-base (acidosis metabólica severa),:···a!tera_ciones metabólicas y 

electroliticas (calcio, glucosa y sodio), diversas malformaciones congénitas y en 

algunos casos, cardiopatlas congénitas que puede ser difícil distinguir de una 

enfermedad pulmonar. (2) 
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La importancia de recono~er estas patologías radica en que un porcentaje 

elevado requiere de algunél tase. de terapia respiratoria como base terapéutica y 

muchas de ellas ·er uso de ventilación mecánica. La introducción de la ventilación 

mecánica h~ Sid~'. 1'a ~~·~~~.~·~~{\·~~~,ej~. ·_~e~~-iratorio en ·naonatos graves y los 

avances. tecnológico~~ h·~·,:;. ~-¡°~() l~~ar .i 'u,:; mayor número de opciones en el 
'" .... -··:·. 

tratamiento - con, reSJ:l'ir~·dc>~eS'.·:Y, P~rn:-tit0- que ros indices de supervivencia sean 

mayores.(3). 

Una. v_,;z ·¡agra~~ la. estabilización de la. patología respiratoria del recién 

nacido que:. -~io_.:_:.~ri~·~·~·· al~-~-~:~_-··~~--·~;¡·~ v~ntil~·cr~·':l ~ecánica. s~ ·µ~acede a la 

extubación .del paciénte .. sin erribargo; los recién. nacidos sobre fodo con peso bajo 

al nacimien'to f:e6;'.;eíl!'.;n-i<.;;t.,; '¡,~~~erit,;:,.; falla;; eri· lo;; intentos de extubación por 

apneas. ate1e-Ctas¡~·~:\Í~j~~;~~~:9-;,·f~-~~édad0S·:·acomp·añant0s. mismos que se han 

atribuido a inn:.ad..;'~~~:pur~b,.;~'¡;~:i~~~~6 de la distensibilidad de la pared torácica 
·.;;::,,;·;:)·-·' .. :.-· ·r:·,·.-. ···";.' 

y del trabajo resp;;.a·~c;,.:~~· y_:t·,;·a.·-ártá ·r~Si~te.:icia de la vía aérea tanto en inspiración 

como en esPi·r~ci'ó:r:í;':~~q~.,.~~~}a~OreC~n el colapso alveolar. por lo que existe una 

tendencia a prolonga~.., .. ventilación mecánica con parámetros ventilatorios bajos • 
.. º·· <! :- .. -··~ 

con la esperan~~ d0 Qúe laS. condiciones del recién nacido mejoren antes de la 

extubación. (4) 

Bajo estas circunstancias. la extubación temprana en los recién nacidos 

ofrece un sin número de beneficios incluyendo Ja disminución del consumo de 

calorías, disminución del daño laríngeo y traqueal (estenosis subglótica y lesión de 

las cuerdas vocales). disminución de Ja incidencia de Neumonía Nosocomial, 
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Sepsis, atelectasias ·barotrauma. dis_minución de 18. incidencia y severidad de la 

Displasia Broncopulmonar, y del ·in~re;.,,énto •de la. morbÍlidad y mÓ.rtalidad; asi 

como los dlas de estancia hospiialaria, c.;n ,:;;ejorla secundariaº del. pronóstico.(5) 

varios •.méio~~J ~·i~ ~~i0~~~~t~•u~1~i~· lI·j.'·i~a·~~jó' '?6s~xtub~ción 
dentro de ·.;ºs ... ··~u~IH:·~~l~~~~~·~FJtJ~f,~~~i~~~:'.'.'.~~:;~fh.ti6~~f~~·.~E~~ff~A~rea ha 

mostrado efect~s benefico;i ,en •. la •füncoón .• respirat~ria; es s~gurº:~fic'3"1:· facilita el 

retiro de 1a·:~tu1¿~i~<~~~;~¡·~~t~i[~~'.E51~"~;~.~~~ri.~.~·f ;~~~~i·f :~1:::~~6,"·<7> 
La utiliza~¡~~ ~:· ;~:c·t;~~·i~~ ·~~;lti~a .~~~~i~~:¿o~~ •;•: J;~: J\érea (CPAP) se 

_ .• - . _ 1 ~' .-:_~-•• -.<:.:e·.~:;·, .:.~~;;.>?.~:_;:'.r-, 7u:L<.._:..~~"- ,:.~:··'. ·\,:'._;.>~-;.- :· · :,,~').-~' ~é-·.}'.· 1;~:.>i.,:.-.:0-~::::::;;; - .-· 
reportó por,.: primera >.vez\·' por.J ~oulton ':Y:' Oxon :-;- al,. utilizarlo:·· en''.' el.: edema agudo 

·-,~::e:-,,·_,:·; s _ · _ .' (~:!~·:'.' {'- ~h,~,-:"·: ':\~{ .. ~'.t ··~ ;~~f.¡:;.~j{~i~?·.\ ·~\;:· .. ~;:.?-'?:\:.,:>. ,;~:~(;.-:J.~?f'.°<·:~~?:;;, : .. ::¿·;:\(~: -:-. ·~r,:'J. ·. · ~ -.< _ · 
pulmonar (B(Ji.en recién:na·cidos;·ér.faó de:la:presión:positiva fue resultado de la 

;<:,. -. _;· -_.-: :;.:.~:· ~l-~.'..~?\»;·5~~;;~~;·-.~~~~::. )~~~~it~: i.~~}:\i:.::f.Z:é,~.;~::,~I.: ~·_:;_•(;,__·,,.·:::~- ::'. ~· , --. 
comprensión.de 1a:patogéñesis"c:fel'°Slndr0me de.Dificultad Respiratoria cuando en 

::~o~o::r::::~:0f;~~f~~~ft~~d-:;.;,~6t57:3nc~:a~.ti~l~=t~::a:::sg:::o::t: 
el pH sanguineo. _,,;~¡.:~'r1971"~i~Jo~~t~:ls. Informaron el uso de este método en 

recién nacidos con:~r~=;~~J'.i:;: '6i~~:itad Respiratoria lográndose un resultado 

positivo en 1.6 d.;, 20 ~.;,:6J~nt;.'~ tr~t~dos.(9) 

La Presión ·p~~itiva Continúa de la Vía Aérea consiste en el mantenimiento 

de una presión·supra-atmosférica (o presión positiva) durante la espiración en un 

paciente que respira espontáneamente, aún cuando Ja presión positiva se aplica 

de forma continúa. tanto en la inspiración como en la espiración el efecto de 

mantener una presión transpulmonar elevada se realiza durante la espiración. (10) 
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El CPAP tiene varios efectos sobre el pulmón de Jos recién nacidos; que 

incluye: 

1) Aumento del volumen de gas intratorácico y la Capacidad Residual Funcional. 

2) DisminuciÓn toial de,;,, re'5istenC::i~'de la Vfa Aérea. 

3) Disminución .de la_ dis~~nsitiili~~d _pulmonar y la distensibilidad dinámica . 
. ~: 

4) Dismin~ción da" Ja frecuencia r.;,spiratoria. volumen tidal y volumen minuto. 
·-·'- ·- ",._r,- ·, :·,:;;,~ ~~·,;•: ,~-"·' ~~ .. 

5) Reguia~izá lá respiraCÍóni 

6) Protege el.er~6i.;·--d:.:~~~~tante:~.--• 
- - . ..,>·---r:~;'.-;·, ~-;-:_:;~:: ·.,."';-~ o··.·':-',·, -.·,.· 

-~ -~--i_:;"::~ :·_''\~'.~~:~':~/:~~\: ~-~:~ 

Durante ,...;;.,;. , d.;.·\clo\i""/C:téi:a'C!as .. ·.·se ha'n dispuesto de varios métodos de 

aplicación de la •-.~iJsi¿,i·': ~6~i~i~a Continúa de la Vfa Aérea. Incluyendo . tubo 

endotraqueal. cfl;.,:;~:;:!'::;'"~j~li;;,;.;:~ .;.,áscara facial y cánulas nasales (urii y binasales) 
-- --- .. ;._-,-; .. - .. · . 

y cánulas nasofarÍ~~-~-~S> Estas -dos últimas utilizadas con mayor frecuencia como 

método de extubaclÓr'i·::en recién nacidos de bajo peso al nacimiento. 

El CPAP nasal está indicado en las siguientes situaciones{11 ): 

1} Anormalidades en el examen físico con aumento en el trabajo respiratorio. con 

datos clfnicos de dificultad respiratoria (aumento de la frecuencia respiratoria, 

retracciones subesternales y supraesternales, quejido y aleteo nasal), presencia 

de palidez o cianosis y agitación. 
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2) Parámetros gaso~étricos.anormales. Incapacidad para mantener una Pa02 > 

de 50 mmHg con Fi02 < éi'e 60% y una ventilación por minuto adecuada, indicado 

por unaPaC02 < de.50 mmHg y un.pH >de 7.25. · 

3) La pre·;.encia' ele~ úna pobre expan.sión 'yto ·infiltrad;,,; ~.:;l~onares .en una 

radiografía de t~ra~. ') ., . • •. > ·• , ·., _ > ': .. >•u.t;~ X .: "·. 

4) En el Síndrome de··oificultad· Réspiratória,J>.p,:ieaidel pre~a.Íúro·.;Per~istencia 

::u~::dpua~:o:::ri::01~·:u:1~:r:~~~~-;~~~~~~~~¿~¡~~~llii1cit:~::::·:ºe~ 
' --': '(;_~' ' '.:-3'_ ',;"t·.~·:(:~-' :::~ ,7,/;·.··,J.'} ·~.:,., '"'-»··}, ·.:··:,: _-_,.,;~: ,-~-~: 

CPAP nasal. :>. :.:\UO";•:: :;:;~;;(::;,:hC';/.{.;;·( 

5) Falla en ta extubació~:: :E?· ~lc'.~~{l~,~~<ft j~·~~~'.t.~b·~~~ir2~~S.~Hht~á;,.s~1._ ti:.nen 
efectos positivos en.la función ·respira!Oria::redüce .lá morbilidad .. por.atelectasias y 

fallas respiratorias. reduci.énd~\ ~;:·~st::·~,-~~~n~:;~>~~ ~~:-~~i'~~~~~~,b~~~J~;'{~~;i·~~rb~:~ión en 

naonatos intubados po~ .· ~á;. de. _3 dfa;,· ca;;,~: l~~-~~~J~~!~W~~~~lk~L (14) al 

comparar el uso del CPAP nasal y oxigeno en casco'¡;'i,,rá1ici:t~n'ft·;;;.1~:;¡;a;;,Íó¡:, .de 

recién nacidos, estos beneficios fueron atribuidos pr;,babi,;~;~~~~i·;7i~.¡7~~~,to de la 
::-,--:.~-.- ~·~:~:);~~~;{:r~:;);};~~.,,,_\,~~: .... -

resistencia lnspiratoria qUe mejora sustancialmente,.la c,~pa_cida~··.r.~~id~~!-funcional 

y la Pa02. Posteriormente Higgins en 1991 estudió:neo;,at;,s'cor(sr;,°ciro·me de 
;;{--·-·: .. ·. '·-,·--· 

Dificultad Respiratoria menores de 1,000 gramos'.\cieimos"t.rándo · éxito· en la 
-'. .. ·:: , ~ .. _-.-. ~ ·'.> '- >:' . 

extubación en el 76°/o de los pacientes sometidos.a CPAP n~sal.contra 21% de los 
- - ' - •¡ - - "~; ">•!e:·.- ~- •.• -: - .-

tratados con oxigeno en casco cefálico. ·se definió :·éxitO .én' la .extubación como la 
-1,·;.-

ausencia de soporte respir~torio por más d~·S.:'cúás: 'c1.s) Resultados similares en 

poblaciones similares han obtenido :,()fr()s::~.:;tc:>reis. (4, 16) Greenough y cols. 
- , - - . ,_ ,._ •. ·- .• ,.·.o:_ e···· 

demostraron falla; e;, Í ... 'extub;;,ciÓn :.·,.;,;'~ 3'3.%,'::·~e los pacientes incluidos en el 

estudio, sin diferencias estadísticamente significativas en los grupos estudiados. 
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(17) Robertson comparó el uso de CPAP nasal después de la extubación y como 

terapia de rescate en neonatos con edad_ ge~tacicmal. de 24-32 _semanas. no 

mostrando diferencias con el uso de CPAP_en'arrí'tíos,grupos,"la causa más común 

de falla en la extubación en est;_.';grupo:'de'estucii();·f~e i~ pr~sencia de acidosis 

:~::::,:~i:~;:::::Vi:U~-~ -~:t'.~!~~!~;~~~iir!'~~r~i~s:;:~;,7:S C::~a:fe:~i~: 
en la prevención de falla 'en iii .~~t~~Z~~~~~~,,~~~;é~ n~~íd6s. sin s~~ braros. ros 

beneficios de las cánula;,· bi;,;;.saÍ~s;,\'.;,ugiri~,;;do la posibilidad de _una mejor 

transmisión de la presión en las vi~s iiére~.;.;uperior~s y en elp~lmón: 

Asl mismo, no se ha determinado si el CPAP. nasal. es más ·útil que la 

reintubación en recién nacidos c~n fa.Íra en la extubación motivo por.el cual se 

realizó esta investigación. 
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11. MATERIAL Y MÉTODOS. 

La presente investigación fue de tipo observacional. comparativo y 

restrospectivo. se realizó del 1 º de Junio del 2001 al 31 de Agosto del 2002 en Ja 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Pediátrico .Peralvillo, 
_-. ' . '.;.· 

teniendo como criterios de inclusié?~· l<;>s expedientes clínicos de recié~ nacidO.S '?ºn 

peso al nacimiento . menor C> igual a 2000 gramos que r~quirieron,ve'1tilación 

mecánica por . má.s de 48 • ~6.'a'~)·~:~ ~r~se~taran fall~ · ~n , l~·:~~t~~~~iÓn e 
. :<:;.:,· :.· ·'." ~:· ·>;:. 

ingresaran ~n este· P.efíOdo,_d~- e_StUd~~-~,·~~Jmo_' ~rit~rios de ·e~t;:lusióri_se· COri'.sid~Íó_ la 

:::::::: ::::.:::·;:~.";~~~f~Jflro~::7.::::~ :~:=~":: 
Encefalopatfa Hipó~í6'ó:lsquér11ica grado JI a 111; Jos criterios de elirninación fueron 

:::::::-::":1~It~~~,;;;:E.:::· ::::::: ·::::::.·: .. ~::;·::: 
infamación incom~J~.t.~~-~-~·-'_C?~.;ex~-~~~~~tes. Los expedientes cllnicos estudiados se 

concentraron en d-Ó~-;~~~·~~;-.d~;:~u~rdo al método utilizado al fallar Ja extubación; 

Grupo J: CPAP na~a.- ~:·d;;,·~~:U: Ventilación Mecánica, y Ja información se recabó 

en un formato de recolección de datos elaborado por Jos autores. 
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Las variables analizadas y las definiciones operacionales fueron las 

siguientes: 

1.- Variables cualitativas: 

1) Nominales: 

Sexo: Características anatomocfisiológicas que distinguen al Hombre 

de la Mujer asignado en el momento de_I nacimiento. 

Diagnóstico de ingreso:_ Asigna_do por el médico tratante motivo por el 

Causa de la intubación: Diagn_~stico asignado por el médico tratante 

basado en signos de ,difi6~1:ia~:_;.;~piratoria o parám~tros gasométricos 
-:· .~.: .. '.'.:,·:: .. ' ;.·1.-.: .. 

motivo por el cual se:intubó·'al paciente; 

cornplicaciones··••ci~S~~-2:,{;e~~iia~ión mecánica: Patologías que se 
• • 0;'"•-:'v ~~;·.;¡,~.:;-;:::-,~~..-' • 

presentan poste.rioi:··a.-~.úSó · de.·1a ventilación mecánica y que no se 

presentaba~ Pr~J¡~~~~;~e.-. 
Causa ·.de· la reintubación: Diagnóstico asignado por el médico 

tratante que motivo la reintubación y la falla del CPAP. 

Causa de /a instalación del CPAP: Diagnóstico asignado por el 

médico tratante que motivo falla en la extubación y colocación del CPAP 

nasal. 
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2.- Variables Cuantitativas: 

1) Continuas: 

Peso al nacirnientO: Unidad en gra~os que se registra al valorar la 

masa corporal, obtenida' el día de su ingreso y el.día'de.extubación. 

Edad gestacion~I:. Calcu1'9da p~~·fecha,de la ultima menstruación y 
~ ' .. ' .· . . . 

por la valoración ~e capurro·a1 rTiome!nto del na.cimiento. 

2) Discontinuas: 

Duración de la intubación: Número de días en. que permaneció el 

recién nacido con ventilación mecánica. 

Duración de la extubación: Número de días que el recién nacido 

permaneció sin cánula endotraqueal considerá~dose é.xito de la 

extubación mayor de 5 dias sin ser necesari~-,, .-~.~~~iO .:· r~spiratorio 
adicional y fracaso de la extubación menos .. de :·s·:dfas·. con datos de 

dificultad respiratoria, apnea, Fi02 mayor del 60% para mantener una 

Sa02 mayor o igual al 93o/o y una PaC02 menor o igual del 60 mmHg y 

un pH menor o igual de 7.23 

Días de estancia intrahospitalaria: oras de hospitalización contados a 

partir del día de su ingreso a la UCIN del Hospital Pediátrico Peralvillo. 
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Gasometrias: Muestra. de sangre arteria,I obtenida por punción del 

cuál se obtienen· parámetros 'directos (pH; PaC.02,Pa02) e indirectos 

(HC03,Sa02). 

Presió;, 'M,;dla 'd~ ii3:S yias,Aé;e#i: ;~';; ~,;, re:iii.i1t,,;do final' de diferentes 

variabl0s 'i~cluY·e~~~:~~·.~ ~ p·r~s·¡'ó'"r,··~:~--r;5J¡-~8t¿~~'/~~~~~1a <Presión Espiratoria. la 

Frecuencia ReS~~-r~t-J;~:). j~i;:;;~~~-g~;.:~:;·n;¡i:i~~~~i~~~ES.piraC·ión. 
:,: '.:'. ' . :. '.":5·~ ---;::;~~-~ ~· .-:¿~y~,:-;::·~J,'t;-,1',~{~:~\:~:;_--;.~~~,-:,~·::~=>~~: ~<:-~~:_. :_~ '. .~;,: ;: -_ -.~ 

Fracción '?5,f/rada.~~~~;<j!~i9,~n°.' =/~;':?.rcr;ntaje de entrega de Oxigeno, 

ajustada para m~~!Tn,~r u?a ~áO~ n1'3,~or de 6? mmHg. 

DuracÍc5/1, d!'l C~AP:'. Núm:~ro d.e dlas e.n que permaneció el recién 

nacidCl ca,:; ~P~P.'~·:> .. ···.·· .. ·:•} 
< --,. • ·_:,:'.l;'., .- :: , -~·.-

méíé>éÍé> ~~~adlsti~Cl :;P~~a éi ;.;¡;r;;ii descriptivo Como de variables 

cualitativas dé· o6tuVie·ra'O-~-P~r~e'nti1J~S: · y~·se· .. -litm.Zó ··e~: las variables cuantitativas. 
, (,'{;".:é-~ _,_ ' ~ • 

'··;.-

mediante la prueba'deT-Student'ccin un nivel de sign.iflcancia de p= 0.05. 
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111. RESULTADOS. 

Durante el periodo comprendido del 1º de Junio al 31 de Agosto del 2oq2. 

se captaron para el estudio 41 pacientes. de los cuáles se eliminaron 28 pacientes 

por no contar con la información completa en· los expedientes o por no haber 

presentado falla en la extubación. incluyéndose· un ·total de :; 3 pacientes, 

quedando distribuidos de Ja siguiente manera: 

GJ: Comprendió a)os recién nacidos en quiénes se utilizó CPAP nasal con 

6 pacientes. 

Gii: Se incluyó a 7 pacientes sometidos a Ventilación Mecánica. 

En relación-al sexo en ambos grupos predomino el sexo masculino, En el 

Grupo 1, 5 pacientes (83.3o/o) y en el Grupo 11 también 5 pacientes (71.4%), como 

se muestra en la Figura 1. 

Los principales diagnósticos de ingreso de acuerdo al número "<:Je _pacientes 

que Jos presentaban fueron en el Grupo l. el Slndrome de. Dificultad Respiratoria 

Tipo I o Enfermedad de Membrana Hialina en 5 casos (82%);;_mi~ntras que en el 

Grupo 11 se reportó Ja Neumonla in utero en 4 casos (57.1 %). (Figura 2.) 
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Del total de la muestra estudiada encontramos que predomina la dificultad 

respiratoria como motivó de la intubación, presentándose en la totalidad de 

pacientes del grupo 1 (6 casos, 100%), seguida de la presencia de cianosis (2 

casos, 33%), en el Grupo 11 se encontró en 5 casos (71.4%), y posteriormente la 

presencia de apnea en 3 casos (42.8%). (Figura 3). 

Las complicaciones asociadas a la ventilac~~n mecánica que predominaron 

en el Grupo 1, fue la: Displasia Broncopulmonar y la Atelectasia, ambas en 5 

pacientes (83.3%) y en ~¡ Gn'.i~o 11 predominó la Displasia Broncopulmonar 

(85.7%) con 6 caso~: (FÍ~ura 4). 
~-); 

·~:·~ <~:.; r ' ' • 

La causa. qu:e 'ri,;;t;,;¿ ;~: re intubación en el Grupo 1 fue la presencia de 

dificultad respiratoria' al presentélrse~e·rí·4·pa'cientes (66.6%) y en este grupo hubó 

un pacientes en quié_~-;~.2º,~-.~~·e.'.\r-_7é~~año :_~I~,-= reintubación ya que mejoró con la 

colocación del CpAP · nasal':: ar. fallar::ra ·extubación; en el Grupo 11 predominó la 

presencia de apnea ~n:5··d~~-~·~;'(71~:~~) .. :'{f=¡gú·r~: 5). 
=---~,--f;;:._:;:;ti;~- ~:·-'._'.<,: ,- /) • 

_,_ .. _,, ;~~:f.f'·.-- ... _,,:, ~ -~-~· ~.0~(:···,:. 
-~·,._ -- -. - - "'~.-;,- -

que :~¡:~ 7~upc:l~c~~~~~¡Y~~f °;~t:~áin::~on~~:ér: fa~:ceu~t~: e:::~::onri: 
:~:::::::::sne 

2 
e:a~fjf f f '.~~1;f~:~~?h'pbst~riorme~te la presencia de acidosis 

·_·~s-;:.~.·.·.·. ~-:~";.::C;:o'; ;-~'.;:,e' 
. -~~:;~::~ .-:,;·< ... je":~'.~~~ 

La edad gestki'~i~~~I f~.;,',:;,'3no~ en el grupo 11 con una media de 31.35 y S.D. 

de 1.76. con una prueba T dé Student de 0.034 y p<0.05. Se registró más días de 
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estancia en el Grupo 11, con una media de. 75 días, S.D. de 28.69 y prueba T de 
. . . 

Student de o.oe;8 'y p<o:o5·. En el peso. se observa que el Grupo 1 es de menor 

peso con una media de ·1.162 y. S.D. de 0.3, con prueba T de Student de 0.021 y 

p<0.05. A pesar de las- diferencias- referidas en ningúri caso fue significativa. 

(Figura 6). 

FIGURA 6. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE EDAD GESTACIONAL, 
DIAS EIH Y PESO AL NACER POR GRUPO 

GRUPOS EDAD DIÁ·s ··PESO AL 
GESTACIONAL . EIH NACER 

MEDIA! D.S. MEDIAi D.S. MEDIA 1 D.S. 
CPAP NASAL 34.05 1 2.39 54 1 18.43 1.700 1 0.23 

VENTILACION MECANJCA 31.35 1 1.76 75 1 28.69 1.162 1 0.3 .. Fuente: Cedula de Recoleccaon de datos 2001-2002. 

La duración de la intubación en días fue menor para el Grupo 1 con una 

media de 3.89 y S.D. de 7.87, en relación a fas horas de ·duración 'de Ja 

extubación fue menor en el Grupo 1 con una media de 4, y S.D. de 35.81, no se 

reportó diferencia en el número de reintubaciones ya que para ambos grupos es 

prácticamente la misma. (Figura 7). 

FIGURA 7. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE DURACIÓN DE LA INTUBACIÓN, 
EXTUBACIÓN Y NÚMERO DE REINTUBACIONES. 

·• DURACIÓN DURACIÓN 
GR\J.P.os.,>:;~-; .. DE LA DE LA· NUMERO DE , . -· . •.·~ 11'.fT_~:r:-ª1.Q~ EX'f~o~:-;;!ÓN REINTUBACIONES 

MEDIA 1 D.S. MEDIA 1 D.S. MEDIA 1 D.S. 
CPAP NASAL 9 1 8.1 4 135.81 1 1 O 
VENTILACIONMECÁNICA 3.89 17.87 8.56 127.79 1.17 1 0.49 
Fuente: Cédula de recolección de datos 2001-2002. 
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En relación a fas gasometrias prácticamente las muestras son similares en 
- -

ambos grupos. observándose un v~lor_de pH menorª':' el. ~rupo 1 Con un.a media 

de 7 tanto en Ja muestra preextubación como en fa posextUbación y una O.S. de 

0.04 y O. 1 o. respectivamente; en el resto de los valores que se rep_ortan en las 

gasometrias existe muy poca diferenci~. por- otro lada· llama la ate_nciÓn- que _Já 

media de p02 entra dentro del rango de hipoxemia en ambos Grupos y eñ ·a'!lbas 

muestras: preextubación y posextubación: estos resultados podrían ser 

secundarios a Displasia Broncopulmonar que en estos pacientes fue la principal 

complicación de la ventilación mecánica. (Figura 8). 

FIGURA B: ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LAS GASOMETRIAS PRE Y POSEXTUSACION . 

. PREEXTUBACION. 

GRUPOS 

._._ 
PH·'f 1 pC02 p02 HC03. Sa02 

MEDIA 1 so 1 MEDIA 1 S.D. MEDIA 1 s.o. MEDIA 1 S.D. MEDIA 1 
PA? NASAL 1 0.04 1 39 1 

10.86 53 1 14.38 21 1 7.33 85 1 

SO. 

11.3 

VENTILACION MECANICA 7.39 1 0.09 1 33.66 1 12.05 58.24 1 10.27 23.58 1 7.77 92.22 1 3.26 

.... _. ·'"'-~ _:: .. •-, PC?~EXTÚBACION. 

GRU?OS 
pH 1: ·pC02" I'-- .. p02 HC03 1 Sa02 

MEDIA S.D. 1 MEDIA s.o. 1 MEDIA s.o. MEDIA 1 s.o. 1 MEDIA 5.0. 

¡CPAP NASAL 

1 
0.1 

1 
49 

1 
9.85 47 

1 
11.26 26 ¡ 2.32 96 

1 
7.4 

VENTILACIÓN MECANICA 7.36 1 0.08 1 37.53 1 8.46 49.69 1 7.52 22 1 8.18 88.4 1 4.6 

FUENTE: Cédula de recolección de datos 2001-2002. 
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En relación al Grupo l. sometido a CPAP nasal; la duración del CPAP nasal 

Fue en promedio de 1 día. con una S.D. de 1.17. el motivó por el cual se utilizó por 

un corto tiempo en la totalida·d de Jos pacientes (5 casos. 83.3%); fue por ·aumentó 
-· .. ·~-· .. - . . . 

en la cantidad de secreciones'. y ~n e:'los. mis;,,o hub§ néC,ési~;;,ci '.ci'é i::itubarios • 
. · 

solo un paciente· (16.6%) no se: reintút:ió; §on,.ide'r¡ándosé una ;bu~na respuesta 

con el uso del CPAP násaí: La. Pr~siÓ~ M.;dla d~ 1~:v;a'•'A'é~e..;;·üui;:Z;.ci;; enestt>s 

pacientes fue en promedio de 4 cm H::?O con 'una 's~o. d;,;· ·a.Efa'. :ir' ~-n;. FracC:ión 
·,·.- ·., - . 

Inspirada de o,;rgeno del 44% con u::ia S.D. de 0.94. 
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IV. DISCUSIÓN. 

La falla en la extubación es un evento común en recién nacidos sobre todo 

de bajo peso al nacimiento. condicionad.o por. -inniadurez pulriionar 'y alta 

resistencia a la vía aérea: entorpecieÍ'ldO ·su Pro':1ós~-i~o _po~ las, Complicaciones 

asociadas .a la ventilación mecánk:a:prolongada; ~I CPAP_ nasal se ha reportado 

como útil para prevenir y tr~t~r ·1a·.f~:1~~ ~~. ,-~~~~tut;~·c';ó'n\~C::.n: i:u:.1~-nos resultados. 
- ' . ,- . ,·.--

.,;·:' - ~ :;.::. -... ,-
La utilidad del CPAP nasal. eri· éste' estí'.;dio rio se demostró ya que solo un 

-. ·. :...,.:.:; . ... -~.-;. "·'·"··--- -•-...... ', ~-:~-. . 

paciente presentó buena réspt.i!isfa ··6ciri '•;.(uso 'deL CPAP' nasal. pero el resto 
- -.. · , .. -· . --. . ·- ,._.' -... :·,• .... . : ···>"'" -~ ·'' - "~·-· - .:.'.: 

(66.6%) de IÓs casos fÚe ne(;.;5,;,.:¡;¡¡ ra· ref,,ÍÜt/.;¡(;ióii y·el manejo .con i.-entilación 
- .-.. ~e;-:::• ;.~;_;-~'.·;~ .. - ::-_'··~--~ .. -- .... .·j._ ">.i . .:._, ~· ".'::;-··. · · · • 

mecánica, esto coincide c,ó?~C>s_tat~s~r,epó~~,':()5 p~r ,R,o~~rtson, ~1.f:'resentar falla 

con el uso del C\-¿~.6~~~1~~-~z~1;~1,o/i\,~fl~•f0fél~,~-~;~'~.~nj~,~:~~n;_;~~~:.9j'jº de 

estudio, la causa -:más Jrecu.ente ~de·, falla,; fue/la i ácidosis .. c re_spkatoria :.Y~ en"·: el 
, , · ·\·-~:. :. ~--~~;-~:~:~-;:·:~ ·'.{~\: ·~ :\~;,1~¿'..::·'.{f;';;;t; ~·:'f 6: · ·~;¡~~::·:: .; )"'-::::::·~i~t :~::r::~;~~'.;) ~e \~::_.:-<':~y~·~ :·~;:~~,,-(;:: .. --~ ---,-·, ,~::~: : :" -"' ·· ·:~- -- · · 

presente estudio.,,: fue~,, laé'f' presencia»;)~ de:it-" dificultád ~¡e_ respiratoria:~:: (66.6%) ·y 
~- '.. , :~\~~3~:, r~~~~-~~_-:_;t(;:~;1J:.:~¡ t;~~::?f:~~i~>.f~~:::L;;~{~: {-:f;i;~:::::·~~;~;.:-~1;_;;:{:-~j;r;¡::·:~~;-~~-;{'2'::;: -:~·:.~,::' :~ ---~-- ·-_ -- . 

posteriormente.· la , acidosis:, respiratoria''.'?. Greenough,"•'. reporto! falla_'. con. el. uso del 
: , ~ ·,;. ,: : .:·.:'('::'.:~;'{i~{~,(\:~:.¡!;~\~~~ .;(.*:~-~~~-~?if~-~~~:::~-Ex·;;;~-~;-~11; .. ,.tSi~::: :/{~~t::~i¡,¡;¿~~-'·j>:;::~L" .. '.~ :::! :. -· :,-

c PAP nasal en el :.33%·de,:los·:ca·sos','fyiAnnibale ·en'.el'40%; reportándose en 

menor número de cas~t,:'~rnp~r~d~~~~~ ~sit~;~udio esto podría ser modificado 

por lo reducido. d,,f'1~'?.ri~~~ir:rt~;;~;\~.)i~~ri;Í~~tilización del CPAP nasal se 

consideró secundaria: al,. aumerlto· ¡~.~- ¡~·~i~~ntidad de secreciones Jo que lo hace 

técnicamente difícil de. mariejar,·"por .;tro lado propicia angustia e inquietud al 
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paciente. por lo que no suele ser bien tolerado; esto se demuestra con el periodo 

de permanencia del CPAP nasal (1 día) .. 

Con relación a·. tas cal-aciéristicas de los pacientes estudiados. predomino 

en el sexo masculino en .amb~s: grtJ~os·(83.3% y 71.4%; respectivamente). lo que 

se relaciona con la may6~·.mor~i~·ic~.~~ ... !:l~º"·at~I ·"<?anoi::ida en este sexo. La edad 

gestacional y el peso fueron m'enor.;,s·.•.;n ei'.'Grupo 11. ·pero la diferencia no fue 
. -~-,-.' 

significativa. lo que coin~;de- 6~~,.:Cit"rc;:;--a~tore·s~:· ,· 

El principal diagnósticjd;zi~~..:s:y~~:Uvó de la.intubación en el Grupo 1 

fue la dificultad res~i;att[í~;·~~~~BE~-~[~ ;!~~!iJ0~~~~,,df.Me~brana Hialina en el 

82% de los casos; ~ .. n ~I Grupo u;.¡ la Neum~~r~ in ute~o <;>n57%. es conocida la 

::::r t::~d:~::~:;~:-~~:~ifjZÉ~~j;1~~~~~w5rr:!~º:~ª 1:~.n:::::iónnª::~: 
presencia de ci.;,nosÍ~ ~ ~3~·~~; ;~i:¡:~;~:~1"~1i~i:o. en reciérl' nacidos puede ser 

transitorio o .secUnda·~;~-~-~~1·~~·~~·¡~~i~~i~t;~1:~~-it~:~~cicÍnes·- pÚlmór:i~r~s. este último se 

debe a un cortocirc~·~;~~·i_ri:;~~-~;~.;~~-~~:~,~~~·d-~r~Cha a izquierda que en la mayoría de 

los casos meJora C~~-f·í~·:;·~pí¡'~~~¡:¿;·~: .. ~~~:t~xfg-enoterapia en cualquiera de sus fases: 

todos los pacientes .. incíuidos:·pertenecian a este grupo. En el Grupo 11, después de 
·. ,~;e-_:~-\ .. \':-;.·} )'.:·é::. :~ •·,' 

la dificultad respiratoria~:·1a'•apnea:·se presentó con mayor frecuencia (42.8%). la 
~'.'.·.~:""-~--:.·~, .• - o_•,\;-:: 

incidencia reporta.~~ .. ~ ~~~,_:'._áp'n~a aumenta con la edad gestacional decreciente. 

presentándose<>,;· .;,('25% ·cie ·l;;s recién nacidos de menos de 34 SDG y de menos 
.-.; ~'"'-~:.: 

de 1800 gramos; lo que corresponde con la media de edad gestacional y peso en 

ambos grupos de estudio; los mecanismos propuestos para explicar la apnea en 
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naonatos prematuros son diversas y el tratamiento debe dirigirse a la causa 

subyacente. 

La complicación de la ventilación mecánica más frecuente en ambos grupos 

y que desde hace tiempo se conoce su ásociación fue Ja Di,.plasia 

Broncopulmonar (83.3% y 85.7%, respectivamente) f l~:'.;,.'t~;~ct~~ia (83.3%) en el 

Grupo 1, es importante hacer mención que· en· est:., ·~·~:P~. cié"'estudio ambas 

complicaciones se presentaron en. un mismoj.P~~¡~gte;;{~ikr:b;;;:;,c,~¡,:~rse que el 

CPAP nasal disminuya las compli~ací;;°,.;·;;;5 d~:: 1~':~~g¡¡Í~~¡6~Jmecánica en 
. . . ' . . '7\,1'· .[/i;.i~(,'.:,· .. :;:: . .;.:;· 

comparación con el Grupo 11. El ¿i~srió~ii~o de Displ~s\8,{Bj,~-~cOpuJrnonar se 

estableció en nuestros ca~c:is' 'p'orcámbios: anatomopata'1ó9i6'65 obtenidos de una · .. - . .. "'" - ·' , .. \ '' 

muestra de moco bronq~ia1·-~01icÚ8da en pacientes_ co~·--.~~~~il~-~ión mecánica. y 

estadificada de acuerdo con la clasificación de Northway. presentándose 

principalmente en el estadio 111. que corresponde a un periodo de transición a Ja 

enfermedad pulmonar crónica. 

La atelectasia también es una complicación frecuente. esta puede presentar 

se durante Ja ventilación mecánica o en el periodo posextubación. en el primer 

caso se ha reportado que puede llegar a ser en uno de cada tres pacientes 

ventilados mecánicamente, los f~ctc:>res implicados en su formación incluyen: la 

distribución no uniforme de aire insuflado. la humidificación insuficiente del aire y 

la composic.ión del ai~~; en el pe~iodo posextubación, Flores reportó una incidencia 

del 23.9% en· un est;Jdi~ co..;,parativo de tres técnicas diferentes de extubación; 

aplicación de presión positiva. aplicación de presión negativa. y sin aplicación de 
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presión: reportando una ligera disminución con la aplicación de presión negativa 

pero sin haber una diferencia significativa; sin ser uno de los. objetivos de este 

estudio, se observó la presencia de atelectasia tanto.- durante .. ra· '·ventilación 
. ""' 

mecánica como en el peíiodo poseXtubaciÓn: por Jo_ que e;s)mport~;,te prevenirlas 

mediante ~umidificacíón ad-:c:ua~~ y aspiraciones .. fre~ue~t~·~---·~;¡~_::~-~,~::¡~~:~máti~as. 
realizar fisioterapia y ca.mbios posturales. 

- ".. :" - ·::- .:_-_-«· 

En el Grupo de. CPAP. nasal (Grupo i>o l~s dréls .;.;, ~st~néia intrah~spitalaria 
fueron meno;es que en el Grupo 11 <v'entilaciÓn me.;á~¡~). tal v~z sea secul'"ldariao 

- . ·> '""" . •' .-,_ .. ;. _, 

a que en este grup.; d.;. e~~~dÍo .;.. pe~Ó a1"n~C:i;i,i&~16\ í~\.d~d ge~;a~ional es 
- .~:,{-". -';:~·'.' .· - :,_, <~ ·.:_.». " .. . :·.:: -. . ... -.- f-' ~!,-::-' - . ~:- ;· ; ;,< ~; 

mayor, lo que contribuye .. su mejc')r reéuperación éón .disminu;:,ÍÓn de Jos dias de 
- ._ • . - ' • J.' ··><« ;:.- • •• "_.. • • , ' • .:.; - ., ·-~ • -· • • 

hospitalización. au·nqU·é-est·á._\:j¡~0-:-e.°r:lCi8·.·~·o):Íaya_-sidO.-~igf,ificBtiVa-~:::~ 

La duración ~~~;ro~·:ia¿}i-;j5~bJJ!~J;;ue_¿~j;:f 3~f ~i'.';~m~dia de 9 y 

3.89; respectivamente)·~,la du;..~¡~~;~e1Z'~~Cbación; medida en horas, fue menor 

en el Grupo l(medi~d .. ~~Já''.~~}';'~t';~•;,:;t;;i',;~o en ambos grupos no se demostró 

que disminuyera el-~-~·~-e·r~·.·-~:*}~f~tÜ~~¿¡·~~e~ Ya que para ambos grupos. la media 

fue igual y solo un pacienÍ0.d0 l~s 13.estudiados no se intubo nuevamente. Seria 

conveniente normatizar. ios .. -Criterios para considerar la extubación del paciente, 
... ,o·'·•··r,· 

emplear pruebas de _función-_-pulmonar antes de la extubación, utilizar ventilación 

mandataria intermite~te· 5;~_6i~-~i~a. CPAP nasal o nasofaríngeo y aminofilina en 

pacientes en quién e,s.!~ indicado: los cuáles en algunas series ha demostrado su 

utilidad para garantiza la extubación y disminuir el número de reintubaciones y 

complicaciones asociadas a Ja ventilación mecánica. 
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Es así como consideramos que debe ampliarse la muestra para encontrar 

diferencias estadísticas que sean más concluyentes. como probablemente 

ocurriría. 
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FIGURA 1: NÚMERO DE PACIENTES POR SEXO. 

FEMENINO MASCULINO 

DVENTILACION MECANICA • CPAP NASAL 

Fuente: Cédula de recolección de datos 2001-2002. 
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FIGURA 2: DIFERENCIA EN EL DIAGNÓSTICO DE 
INGRESO. 
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Fuente: Cédula de recolección de datos 2001-2002. 

4 

CJ CPAP NASAL 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



FIGURA 3: DIFERENCIAS EN LAS CAUSAS DE INTUBACIÓN. 

6--~ -------------------------..., 

No. 
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CJCPAP NASAL l!!IVENTILACIÓN MECÁNICA 

FUENTE: Cédula de recolección de datos 2001·2002. 
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FIGURA 4. DIFERENCIAS EN LAS COMPLICACIONES DE LA VENTILACION 
MECÁNICA. 

No. 

CCPAP NASAL CVENTILACION MECÁNICA 

Fuente: Fonnato de reCOlecciOn de datos 2001-2002. 
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FIGURA 5: DIFERENCIAS EN LAS CAUSAS DE REINTUBACIÓN. 
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Fuente: Formato de recolecciOn de datos 2001-2002. 
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