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RESUMEN.

El presente estudio cuyo objetivo es determinar la utilidad de la Presic‘m Positiva de la

Via Aérea (CPAP) Nasal en recién nacidos con falla en la extubactén en comparacion con

ia ventllacton mecénlca, se realizd del 1° de Junio del 2001 al 31 de Agosto del 2002, de

tipo observacional, comparativo y restrospectivo: incluyéndose - recién >nacidds que

ameritaron vemxlacxén asistida por mas de 48 horas con falla en Ia extubacién y pesc menor

6 en el Grupo |, en dénd

muestra en total fue de 13 pacientes;

el Grupo Il ,

estancia intrahospitalaria fueron menores en el Grupo.ll pero sin dlferencia significativa. E|

diagnoéstico principal de ingreso fue;e S A,). para el Grupo lyla Neumonia in

rupos ,el mot:vo de la intubacién fue la

utero para el Grupo Il (57.1%). Pa'ra',.a'r"l"\bo

presencia de dificultad respira!oria."l_'ars‘cémpll les asociadas a la ventilacién mecanica

isplasia ,éroncopulmonar (83.3% vy 85.7%.

encontradas en . el  estudio . fue .l

respectivamente) y la atelectasié;'» La PAP nasal no se demostrd, ya que solo

un paciente de los 13 estudiados r_lb eritd_intubarse nuevamente, pero el resto de los

pacientes hubo necesidad de reintdbarlos, por. apr‘hento en la cantidad de secreciones. Sin

embargo, consideramos ampliar 1a mue: ra obtener significancia estadistica.

PALABRAS CLAVE: CPAP nasal. falla en (3 extubacion.
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I. ANTECEDENTES.

En el periodo neonatal la patologia respiratoria es una causa mponante de

morbilidad y mortalidad, con frecuencia el Smdro» d-Respvratcrla por

déficit de surfactante o Enfermedad de Membrana Hialina es’'la patologla de mayor

importancia y cuya prevalenc

ser secundana a trastornos  del Slstema Nerwos

equilibrio acido-base (acidosis metabdlica severa)v lteraciones metabéhcas y

electroliticas (calcio, glucosa y sodio), dnversas malformacnones congénitas y en
algunos casos, cardiopatias congénitas que puede ser dificil distinguir de una

enfermedad pulmonar. (2)
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La |mportancxa de reconocer estas patologlas radlca en que un porcentaje
elevado requlere de alguna fase de terapla resplratorla como base terapéutuca y

muchas de ellas el Uso de ven Iaclén mecamca La mtroducc:én de la ventllaclon

mecanica ha “'sido la,base-del manejo resplratono en neonatos graves y los

avances,tecnolégucq ado ugar'a un mayor namero de ;opctones en el
tratamiento ¢onv es y:permite-que los. indices de. supervivencia.sean

mayores.(é)

tendencla a prolonga Ven lacién i'necénica con parametros ventilatorios bajos,

e que las. condlclones del recién nacido mejoren antes de la

con la esperanza_ :

extubacion. (4)

Bajo estas circunstancias, la extubacién temprana en los recién nacidos
ofrece un sin nimero de beneficios incluyendo la disminucién del consumo de
alorias, disminuciéon del dafio laringeo y traqueal (estenosis subgldtica y lesion de

las cuerdas vocales), disminucidn de la incidencia de Neumonia Nosocomial,
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Sepsis, atelectasxas barotrauma dtsmnnucnén de la mc:denc:a y sevendad de'la

ner mento de Ia:

Displasia Broncopulmonar, y del orb|hdad y mortahdad‘ asi

como los dias de estancia hosp Aala a, con mejorla secundana del pronés co. (5)

extubacion

La F’resnon P smva Contmua de la Via Aérea consiste en el mantenimiento
de una presxén supra atmosférlca (o presién positiva) durante la espiracidn en un
paciente que respira esponténeamente. aun cuando la presién positiva se aplica
de forma coﬁtinﬂa. tanto en la inspiracién como en la espiracion el efecto de
mantener una presioén transpulmonar elevada se realiza durante la espiracién. (10)
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El CPAP tiene varios efectos sobre el pulmdn de los recién nacidos; que

incluye:

1) Aumento del volumen de gas |ntratoramco y la Capacidad Residual Funclonal

-se . ha:nn dispuesto “de v‘arios‘métodos de

Durante ‘'m:

! sion . Positiva ‘Contmua de la Vla Aérea. lncluyendo tubo

aplicacion” de

endotraqﬁeal. ca ara facial y canuias n t (uni'y bu les)

y canulas nasofaringeas.’ Estas dos ultimas utilizadas con mayor frecuencia como

meétodo de extdba recién nacidos de bajo peso al nacimiento.
El CPAP na'sfaliésté indicado en las siguientes situaciones(11):

1) Anormalidades en el examen fisico con aumento en el trabajo respiratorio, con
datos clinicos de  dificultad respiratoria (aumento de la frecuencia respiratoria,
retracciones subesternales y supraesternales, quejido y aleteo nasal), presencia

de palidez o cianosis y agitacion.
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2) Para’metros gasornétricos anormales Incapacidad para mantener una PaO2 >

de 50 mmHg con FIOZ < de 60% y una ventilacion por mmuto adecuada indicado

poruna. Pacoz < de 50 mmHg y un pH > de 7 25"

“en-:una

istencia

do’:amnidtico ' son

neocnatos mtubados por

poblacmnes

extu bamén

demostraron' faila“'en”|

estudio, sin diferencias estadlst:cameme sngmf‘cat:vas en los grupos estudiados.
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(17) Robertson comparé el uso de CPAP nasal después de la extubacién y como

terapia de rescate en neonatos con edad gestaclonal de 24-32 semanas, no

mostrando diferencias con el uso de C AP‘en arnbos grupos. la causa més comun

sencva de acudosus

nasal.con canulas Lgm y

beneficios de ‘las cénul

transrmsnon de la presuon en las vias' aéreas’ superlores y en el pulmén.

Asi mismo, no se ha determmado si el CPAP nasal es més utll ‘que’ la

reintubacion en recién nacxdos con falla en la’ extubac:én motlvo por’ el cual se

realizé esta investigacion.
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. MATERIAL Y METODOS.

La presente investigacion fue de  tipo observacional, comparativo y

restrospectivo, se realizd del 1° de Junio del 2001 al 31 de Agosto del 2002 én ia

Intensivos Neonatales del Hospital Pedxétrlco F’eralvtllo.

Unidad de Cuidados

peso al nacnmxento menor

due fallecieran antes de la extubacidn o

as- no detectadas previamente, asi como

mfomac:én incom tes. Los expedientes clinicos estudiados se

concentraron en dos grupos de acuerdo al método utilizado al fallar ia extubacion;

II' Ventnlacnén Mecanica, y la informacion se recabd

Grupo |: CPAP nasa y G

en un formato de recoleccnén de datos elaborado por los autores.
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Las variables analizadas y las definiciones - operacionales fueron las

siguientes:

1.- VVariables cualitativas:

1) Nominales:

e Sexo: Caracteristicas anéﬁoﬁ'to-t”stolégmas que distinguen al Hombre
de la Mujer asignado en el jmon;l"f to del nacnm:ento.

e Diagnostico de ingreso: Asiéynadov pqr el médlco tratante motivo por el
cual se intubd al rec:én naci o
e Causa de la mtubac 'n Dlagnéstlco as:gnado por el médlco tratante

basado en signos de ‘dl d esp:ratorla o parémetrcs gasométrlcos

entlla;én mecamca. Patologias que se

a ventnlacnén mecanica y que no se

ntubac:én' Diagndstico asignado por el médico
tratante que motlvo la reintubacion y la falla del CPAP.
- Causa’de la instalacion del CPAP: Diagndstico asignado por el

medico tratante que motivo falla en la extubacion y colocacion del CPAP

nasal.
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2.- Variables Cuantitativas:

1) Continuas:

2

~

- Peso al naclm/ento. Umdad en gramos que se reglstra al valorar la

masa corporal obtemda el dIa de su mgreso y el dla de extubamén.

Edad gestacmna Calculad :por fecha de Ia ultlma menstruat:lén y

por Ia valoracron de Capurro al momemo del nacumuento

Discontinuas:
- Dulac:én de Ia mtubac:dn. Numero de dias en que permanecné el
recién nacxdo con ventllaclén mecanica.

e Duracién de la extubacion: Namero de dias"queéj recién nacido

permanecio . sin canula endotraqueal ' consider:

extubacion mayor de 5 dias sin ser necééario' manejo ‘respiratorio

adxcnonal y fracaso de la extubacion menos de 5«dlas»con datos de
dificultad respiratoria, apnea, FiO2 mayor del ' 60% para mantener una
Sa02 mayor o igual al 93% y una PaCO2 menor o igual de! 60 mmHg y

un pH meﬁoro igual de 7.23

e Dias de estancia intrahospitalaﬁa: Dias de hospitalizacidén contados a

partir del dia de su 'ingreso a la UCIN del Hospital Pediatrico Peralvillo.
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- Gasometnas‘ Muestra de sangre arterlal obtenlda por puncién del

ectos (pH PaCOZ PaOZ) e indirectos

cual se obuenen parémetros

(HCO3,Sa02).
: ' |ﬁ,élvde diferentes

.descriptivo de variables
n'las variables cuantitativas,
grupos: fueron analizadas

mediante la prue'ba“d ~l"-Student on un nivel de s mﬁc"a:‘hc'ia' de p= 0.05.
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1. RESULTADOS.

Durante el periodo comprendido del 1° de Junio al 31 de Agosto del 2002
se captaron para el estudio 41 pacientes, de los cuéles se ehmlnarcn 28 pacnemes
por no contar con la informaciéon completa en los expedlentes o por no haber

presentado, falla en la extubacion, xncluyéndose un- total de ‘13 pacnentes.

quedando 'disiritéuidos de la siguiente manera

Gi: Compjencﬂ a los recién nacidos en quiénes se utilizé. CPAP nasal con
6 pacientes.’ : : S
Gll: Se incluyd a 7. pécientes sometidos a Ventilacion Mecanica.

En relacian al sexo en ambos grupos predomino el sexo'masculino.‘ En el

Grupo |, 5 pactentes (83 3%) y en el Grupo Il también § pacxentes (71 4%). como

se muestra en la Flgura 1.

Los principales diagndsticos de ingreso de acuerdo al numero _“'de' pacientes

que los presentaban fueron en el Grupo |, e! Sindrome de: Diﬁcuylrtad,Respiratoria

Tipo | o Enfermedad de Membrana Hialina en 5 casos (82%) »mién raé que en el

Grupo !l se reportd la Neumonia in utero en 4 casos (57.1 %) (#igura 2.)
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Del total de la muestra estudiada encontramos que predomina la diﬁéultad
respiratoria -como motivd ' de 'la intubacion, preséméndosbé "'en’“lé iétélidéd ‘de
pacientes del grupo | (6 casos, 100%) seguida de la presencna de cnanosss (2
casos, 33%), en el Grupo ll se encontro en 5 casos (71 4%). y posterlormente la

presencia de apnea en 3 casos (42 8%) (Flgura 3)

Las compllcac:ones asocuadas ala vent:lacnén mecanica que predominaron

en el Grupo |, fue Ia Dls' las Broncopulmonar y la Atelectasia, ambas en 5

pacientes (83.3%) vie rupé Il--predomind la Displasia Broncopulmonar

(85.7%) con 6 casos. (Figura 4)

l.a causa:q motivo 1a’irel n‘mb'ai:ién“en el Grupo | fue la presencia de

pa'cientes (66.6%) y en este grupo hubo

dificultad respiratoria

En el Grupo

que motivd Iayicr

respiratoria en 2 ¢

La edad gesta o ue menor en el grupo It con una media de 31.35y S.D.

de 1.76, con una prueba T de Student de 0.034 y p<0.05. Se registré mas dias de
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estancia en eI Grupo II :con. una medra de 75 dias, S D. de .28. 69 y prueba T de

Student de 0 068 y p<0 05 En el peso se observa que el Grupo | es' de menor
peso con una medla de’1; 162 y.S.D. de 0.3, con prueba T de Student de 0 021y
p<0.05. A pesar delas’ d:ferenclas refendas en. nmgun caso fue s:gnlf'catlva

(Figura 6).

FIGURA 6. ANALISIS DESCRIPTIVO DE EDAD GESTACIONAL,
DIAS ElH Y PESO AL NACER POR GRUPO

EDAD - DIAS " PESO AL
GRUPOS GESTACIONAL EIH' NACER
MEDIA] _D.5. |MEDIA] _D.S. MEDIA | D.S.
CPAP NASAL 34.05 | 2.39 54 18.43 1,700 0.23
VENTILACION MEGANICA] 31.35 | 1.76 75 28.69 1,162 03

Fuente: Cédula de Recoleccién de datos 2001-2002.

La duracion de la intubacién en dias fue menor para el Grupo | con una
media de 3.89 y S.D. de 7.87, en relacién a las horas de duracion :'dg ia
extubaciéon fue menor en el Grupo | con una media de 4, y S.D. de:35.8'1. no se

reportd diferencia en el numero de reintubaciones ya que para ambos grupos es

practicamente la misma. (Figuré 7).

FIGURA 7. ANALISIS DESCRIPTIVO DE DURACION DE LA INTUBACION,
: EXTUBACION Y NUMERO DE REINTUBACIONES.

-"| DURACION | DURACION
. ”GRUPOS of.. DELA © DELA- NUMERO DE
REaah e - INTUBACION EXTUBACIONIREINTUBACIONES)
- - (dtas) - horas)
MED!A D.S.IMEDIA| D.S. MEDIA D.S.
CPAP NASAL 2] 8.1 4 35.81 1 0]
VENTILACION MECANICA] 3.80 [7.87] 8.56 [27.79 1.17 0.49

Fuente: Cédula de recoleccidon de datos 2001-2002.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




[

En relactén a las gasomet |as précm:ameme las muestras son surmlares en
ambos grupos., observandose un valor de pH menor en el Grupo ] con una med:a
de 7 tanto en la muestra preextubacnén como en Ia posextubacxén y una D S. de‘
0.04 y 0.10, respectlvamente. en el resto de Ios valores que se reportan en lasV
gasometrias exuste muy poca ‘dlferrer}cna. por otro lado’ Ilama Ia ateqc:én que,la’j
media de pO2 entra dentro del rango de hipoxemia en ambos G‘rupos ’y en 'alj_nbés
muestras: preextubacion y posextubacion: estos resultados bodriéﬁ s ser
secundarios a Displasia Broncopulmonar que en estos pacientes fue la prin;:.ipal

complicacion de la ventilacion mecanica. (Figura 8).

FIGURA 8: ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS GASOMETRIAS PRE Y POSEXTUBACION.
R S PREEXTUBACION. o
GRUPOS Mé!;l:“ -’s o n;so:coz S.0. n.;sompoz S.D. MED.TACOS-S.D. Msms:oz SD.
ICPAP NASAL 7 0.04 39 10.86 53 14.38 21 7.33 85 11.3
(VENTILACION MECANIC. 7.39 0.09 33.66 12.05 58.24 10.27 23.58 7.77 92.22 3.26
LE " . POSEXTUBACION. - . _. A
GRUPOS MEDI:H ;.D. - r;qsnm S.0. : h;ssnmpoz S.D. MED';‘ACO:, S.0. QEQ:S:OZ SD.
ICPAP NASAL 7 G 49 9.85 47 11.26 26 2.32 96 7.4
[VENTILACION MECANIC. 7.36 0.08 37.53 8.46 49.69 7.52 22 8.18 88.4 4.6

FUENTE: Cédula de recoleccidén de datos 2001-2002.
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En relacion al Grupo |, sometldo a CPAP nasal' ia duracnén del CPAP nasal

fue en promedio de 1 dia, con una S. D de 1. 17 el motlvo por eI cual se ut:hzé por

pacxentes fue .en promedlo de 4 cm H O con una S D de 0_63 y:una Fracc:on

Inspirada de Oxlgeno del 44% con una S D de O 94
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IV. DISCUSION.

La falla en la extubacién es un evento coml’Jn en recién‘nacidos “sobre todo

de bajo peso al nacimiento, condicxonado por ,mmadurez pulmonar 'y ‘alta

resistencia a Ia via aérea; entorpe endo su pronéstlco por Ias compl:cacnones

pero el resto

estudio,

presente - estu

técnicamente dit:u:il_ de mariejar, por otro Iado proplcxa 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 dia)..

Con relacxén a las carac sticas de ‘los'pacientes estudiados, predomino

en el sexo mascuhno en _ambos grupos 83 3% y 71 4%. respectivamente), lo que

se relaciona con’ la may tal conocxda en este sexo. La edad

‘pero la diferencia no fue

gestacional.y el peso _fueron menores . en.e| Grupo I,

significativa, lo que coin

El principalv»‘dia' n 6 de'la’intubacion en el Grupo |
d re ermedad ehMembrva.na Hialina en el

n 57%. es conocida la

presentandos
de 1800 gramos o 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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neonatos prematuros son diversas y el tratamiento debe dirigirse a la causa

subyacente.

La complicacién de la ventilacién mecanica mas frecueme en ambos grupos

y que desde hace tiempo se conoce su asoc:actén fue \la ~D|sp!as:a

Broncopulmonar (83.3% y 85.7%., respectivaljnerit'

CPAP nasal disminuya -

comparacion con el GrupoA

establecic en nuestros casi

muestra de moco bronqulal sollcuada en pacnemes con ventlla |én mecénlca y

estadificada de acuerdo con, Ia clasuﬂcacnén : de . Northway, - presentandose
principalmente en el estadio ill, que corresponde a un periodo de transicidn a la

enfermedad pulmonar crénica.

La atelectasia también es una complicacién frecuente, esta puede presentar
se durante la ventilaciéon mecanica o en el periodo posextubacién, en el primer
caso se ha reportado que: puede llegar a. ser - en uno de cada tres pacientes
ventilados mecanicamente, los féctofés ivmplicados en su formacion incluyen; la

distribucién no unlforme de a:re lnsuflado fa humidificacion insuficiente del aire y

la compostcuén del n el penodo posextubacion, Flores reportd una incidencia
del 23.9% en un estud(o comparatlvo de tres técnicas diferentes de extubacion;

aplicacion de presxén positiva, aplicacién de presion negativa, y sin aplicacion de

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




19

presion; reportando una ligera disminucion con la aplicacion de presién negativa

pero sin haber una diferencia sugnlfcat:va. sin ser uno de los objetlvos de este

estudio, se observé ia presenc:a de atelectasna tanto durante "a ventllaclén

mecanica como en el peno o posextubacton por lo que e mp rta prevemrlas

mediante humndnf‘cacnén adecuada y asplrat:lones recuente

realizar fisioterapia y camblos posturales.

et ;
fue igual y solo un paciente e los 13 estudiados no se intubo nuevamente. Seria

conveniente normatlzar los cntenos para considerar la extubacion del paciente,

emplear pruebas de funclén monar antes de la extubacion, utilizar ventilacion

sinc énica, CPAP nasal o nasofaringeo y aminofilina en

mandatoria intermitent

pacientes en quién este mdlcado. los cudles en algunas series ha demostrado su

utilidad para garantlza la extubacion y disminuir el nimero de reintubaciones y

complicaciones asociadas a la ventilacién mecanica.
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Es asi como consideramos que debe ampliarse la muestra para encontrar
diferencias = estadisticas que  sean mas concluyentes, como probablemente

ocurriria.

L TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Vi. BIBLIOGRAFIA.

1. FLORES G. R. Comparacién de lé incidencia de atelectasias posextubaciéon

con tres diferentes métodos de extubacién. Tesis de Neonatologia. INPer. 1998.
2. GORDON B. A.. Neonatologla Fls:opatologfa y manejo del recién nacido. 3.

Edicion, 1990. Editorial Panamencana.

3. CLOHERTY P J. Manual de Cu:dados /ntens:vos Neonatales. 3. Edicion.

Editorial Masson. T
i atlon of asal c ntlnuous posmve airway pressure to early

extubation in very low b hwelgt mfants Arch DIS Chcld 1995 Vol 72 F1 91 193

5. BARRIGTON .

638-641. )
6. DIMITRIOU G G vF’redxctnon of extubatlon fa:lure in preterm infants. Arch Dis

Child Fetal Neonatal 2002 Vol. 86.F:32-35.
7. GOLDSM!TH P. J. Assited Ventilation of the Neonate.3a. edicion 1996. Edit.

Saunders Company
8. SALINAS R V Empleo temprano de!l CPAP nasal en el neonato pretérmino

con dificultad resplratona. Boletin Médico del Hospital infantil de México.1994.

Vol.51. No.12.
9. NET A. S. Ventilacion mecanica.3?. edicidon 1998. Edit. Springer-Verlog.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




22

10, SOLA A. Cuidados Intensivos Neonatales. 5°. Edicién.1994. Edit. Cientifica

Interamericana. ) .
AARC Clln cal Prac ce Gu elme‘ Apphcatlon of Contlnuous Posmve Airway

11.

Pressure to

ositive - airway

pressure.’Am:J.dis Child. ‘82 Vol:139. Pég 350- 361.
15. HIGGINS D. osem‘ ry.Nasal ContlnuousPosmv essure Facilites

Extubation of v'lery low birth welht neonates. Pedlatrlcs 1991 ,Vol.'88.' No.S.Pég.

999-1003.
16. KAMPER J. E%kﬁly Tl'_eétr:ﬁent with nasal continuos positive airway pressure in
very low birth Weig'ﬁt infants.'Acta Paediatr.1993. Vol.82.Pag.193-7.

17. GEENOUG AND CHAN. Randomised trial of methods of extubation . Arch
Dis Child 1993; 68: 570-2.

18. ROBERTSON N.J: Randomised trial of elective continuous positive
airway pressure (CPAP) compared with rescue CPAP after extubation. Arch

Dis Child Fetal Neonatal. 1998.Vol. 79.F:58-F60.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




23

19. DAVIS P. Randomised controlled trial of two methods of delivering nasal
continuous positive airway pr'essu're ofter extubation to infants weighing less than
1000g:binasal (Hud‘scn),versus"single nasal prongs. Arch Dis Child Fetal

Neonatal, 2001, No.85.F.82:F85.

TESIS CON
LLA DE ORIGEN




VI. ANEXOS.
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FIGURA 1: NUMERO DE PACIENTES POR SEXO.

No.

!

TRy e~
MASCULINO

FEMENINO

OVENTILACION MECANICA B CPAP NASAL

Fuente: Cédula de recoleccién de datos 2001-2002.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




FIGURA 2: DIFERENCIA EN EL DIAGNOSTICO DE
INGRESO.

57/[5

OVENTILACION MECANICA 0 CPAP NASAL

Fuente: Cédula de recoleccién de datos 2001-2002.
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FIGURA 3: DIFERENCIAS EN LLAS CAUSAS DE INTUBACION.
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FUENTE: Ceédula de recoleccién de datos 2001-2002.




FIGURA 4. DIFERENCIAS EN LAS COMPLICACIONES DE LA VENTILACION

MECANICA.
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Fuente: Formato de recoleccion de datos 2001-2002.
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FIGURA 5: DIFERENCIAS EN LAS CAUSAS DE REINTUBACION.

e o e e S e e e e

=
ol
$
&
&
=4

=
<
&
=
<

OCPAP NASAL EIVENTILACION MECANICA

Fuente: Formato de recoleccion de datos 2001-2002.
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