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TITULO
Epidemiologia del uso de ventilacion de alta frecuencia oscilatoria en pacientes
recién nacidos del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los

Reyes en el 2011.

RESUMEN

Introduccion: La Ventilacién de Alta Frecuencia Oscilatoria (VAFO) es un tipo de
ventilacion mediante volumenes corrientes bajos, alcanzando ventilacion alveolar
adecuada, se utiliza como un apoyo ventilatorio de rescate, posterior a la falla de

ventilacién mecanica convencional.

Objetivo: Describir la experiencia de un servicio de Neonatologia en la utilizacion de

un ventilador de alta frecuencia, segun diagndstico y respuesta gasométrica.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se

incluyeron recién nacidos que requirieron apoyo con VAFO.

Resultados: En el periodo de estudio comprendido entre enero 2011 y diciembre
2011, con 68 pacientes se decidio el uso de VAFO, de los cuales fueron excluidos 7
pacientes por falta de datos de los mismos. En los 61 pacientes restantes se
obtuvieron los siguientes resultados: género 36 masculino y 25 femenino, peso 1.62
kg + 0.81 kg, edad promedio de 33sdg + 4 semanas, momento de inicio VAFO de
133 h £ 245.9 h. Por el diagndstico principal los mas frecuentes fueron pretérmino
con 42 (68.8%), 9 (14.7%) con gastrosquisis y sepsis neonatal temprana con 6

(9.8%). Con respecto al diagndstico cardio-pulmonar los mas comunes fueron SDR
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37 (60%) casos, atelectasia post aplicacion de surfactante 17(27.8%) y sindrome
compartamental abdominal 15 (24.5%). Se muestra aumento de PO2 con diferencia
media de 8.2 mmHg pre a post VAFO y descenso aceptable de PCO2 en 10.1

mmHg.

Conclusiones: La VAFO muestra adecuada respuesta para aumentar PO2 y
disminuir PCO2 con respecto a la ventilacion mecanica convencional. El uso de
VAFO debe anticiparse segun la patologia de cada paciente para optimizar su uso y

tiempo de ventilacion y disminuir 6 prevenir el dafio pulmonar posterior.

Palabras Claves: Recién Nacidos, Ventilacion de Alta Frecuencia Oscilatoria,
Ventilacidon mecanica convencional, presiéon de 02, presién de CO2, indice de

Oxigenacién.
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ABSTRACT

Introduction: High frequency oscillatory ventilation (HFOV) is a type of ventilation
with low tidal volumes, achieving adequate alveolar ventilation, is used as a rescue
ventilatory support, following the failure of conventional mechanical ventilation.
Objective: To describe the experience of a service of Neonatology in the use of a
high-frequency oscillatory ventilator, according to diagnosis and blood gas response.
Materials and Methods: Observational, descriptive and retrospective. We included

infants requiring HFOV support.

Results: During the study period between January 2011 and December 2011, 68
patients decided to use HFOV, of which 7 patients were excluded for lack data of the
same. In the 61 remaining patients yielded the following results: gender 36 male and
25 female, weight 1.62 kg £ 0.81 kg, mean age + 4 weeks 33sdg, HFOV starting time
of 133 h + 2459 h. The most common main diagnosis was prematurity with 42
(68.8%), 9 (14.7%) with gastroschisis and early neonatal sepsis with 6 (9.8%). With
respect to cardio-pulmonary diagnosis the most common was SDR with 37 (60%)
cases, post application surfactant atelectasia with 17 (27.8%) and abdominal
compartment syndrome 15 (24.5%). PO2 shown to increase a mean difference 8.2
mmHg pre-to post-HFOV and acceptable PCO2 decrease by 10.1 mmHg mean
difference.

Conclusions: HFOV demonstrated adequate response to increase PCO2 and PO2
and decrease with respect to conventional mechanical ventilation. The use of HFOV

should be anticipated according to pathology in the patient to optimize its use and
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ventilation time and to prevent or avoid Iung damage later.
Keywords: Newborn, High-frequency oscillatory ventilation, conventional mechanical

ventilation, O2 pressure, COZ2 pressure, oxygenation index.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas se han sucedido mejoras constantes en la tecnologia de los
respiradores de uso neonatal, que han contribuido eficazmente a la reduccion de la
morbi-mortalidad de los recién nacidos con problemas respiratorios graves (1).

A pesar de las nuevas tecnologias, existen complicaciones del uso de la ventilacion
mecanica Yy en algunas situaciones, ante patologia respiratoria muy severa, se
puede hablar de fracaso de la ventilacion mecanica convencional (VMC) cuando no
se consigue un adecuado recambio gaseoso 0 es necesario emplear presiones muy
elevadas. Por este motivo se siguen proponiendo métodos de ventilacidén
alternativos, siendo uno de ellos la ventilacion de alta frecuencia (VAF). (1)

De acuerdo al mecanismo que proporciona la alta frecuencia, se distinguen
clasicamente tres tipos: VAF por jet, VAF por interrupcién de flujo y VAF por
oscilador, diferenciandose en la forma de generar la alta frecuencia, en los rangos de
frecuencia (5-15 Hz), en el tipo de onda (triangular o sinusoidal), en la relacion |:E
(constante o ajustable) y en |la forma de realizar la espiracion (activa o pasiva).

Los respiradores que proporcionan VAF oscilatoria la pueden generar mediante un
diafragma (Drager Babylog 8000 plus y Sensor Medics 3100 A) o por medio de un
piston (Dufour OHFV, Hummingbird V)

La gran mayoria de unidades neonatales de nuestro pais disponen de respiradores
de alta frecuencia por oscilador (VAFO), fundamentalmente babylog 8000 plus y
sensor medics 3100A.

El babylog 8000 plus utiliza un oscilador de diafragma situado en el circuito

espiratorio, realizando espiracion activa mediante un jet Venturi.
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El sensor medics 3100 A es un oscilador puro, con un potente diafragma situado en
el circuito inspiratorio que no se ve limitado por el peso del paciente. No proporciona
informacion instantanea sobre el volumen movilizado durante los ciclos, ni
representacion grafica de las ondas como ocurre en el babylog 8000 plus.
DEFINICION

La VAFO es una modalidad ventilatoria que consigue una ventilacién alveolar
adecuada utilizando volumenes circulantes muy bajos, iguales o inferiores a los de
espacio muerto, es decir 2 ml/kg, a frecuencias muy por encima de la fisiolégica (mas
de 3 Hz minuto (180 ciclos por minuto). (1)

Tedricamente presenta una serie de ventajas derivadas del bajo volumen utilizado y
de la elevada frecuencia de ventilacion. La VAFO consigue un efectivo intercambio

de CO,y de O, con menores presiones pico a nivel alveolar, minimas variaciones en

las presiones y en los volumenes de ventilacion, manteniendo los pulmones con un
volumen relativamente constante, por encima de su capacidad funcional residual
gracias a la aplicacién de una presion media en via aérea (MAP) estable, con un
menor impacto sobre la funcion cardiopulmonar y minimizando el volutrauma.
MECANICA DEL TRANSPORTE DE GASES EN VAFO

En VAFO la distribucion del gas es mas uniforme y regular que en VMC dependiendo
mas de la resistencia de las vias aéreas principales y menos de la distensibilidad
alveolar. Ademas al utilizar volumenes estables y menor variaciéon de presion en
cada ciclo ventilatorio, disminuye el riesgo de sobredistension y el peligro de rotura.
El transporte de gases desde los alvéolos al exterior y viceversa en VAFO, es el

resultado y combinacién de diferentes mecanismos:
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1- La ventilacidn alveolar directa.

2- El fendbmeno de Pendelluft o mezcla interregional de gases.

3- La dispersion convectiva axial.

4- Ley de Taylor o de la dispersiéon aumentada.

5- La difusién molecular.

6- Perfil asimétrico de velocidad de flujo inspiratorio.

7- Perfil asimétrico de velocidad de flujo espiratorio.

8- Mezcla cardiaca.

No se conoce bien la contribucion de cada uno de estos mecanismos en el
intercambio de gases, pero esta demostrado que la VAFO es un método ventilatorio
capaz de realizar un correcto intercambio de gases en el recién nacido con fallo
respiratorio. (2)

OXIGENACION Y VENTILACION EN VAFO

Oxigenacion:

La oxigenacion en VAFO, depende de la FiO,y de la MAP. La MAP ¢ptima que hay
que alcanzar en VAFO es la necesaria para superar la presion de cierre alveolar y
que consiga reclutar el mayor numero posible de alveolos, aumentando asi al
maximo la superficie pulmonar, para realizar el intercambio gaseoso sin incrementar
la resistencia vascular pulmonar o disminuir el gasto cardiaco; esta MAP tiene que
ser mantenida para evitar el des-reclutamiento alveolar. (3,4,7,11)

Se debe intentar llegar a la “MAP 6ptima”, que es la minima MAP necesaria para
obtener el maximo reclutamiento pulmonar. Desde el punto de vista clinico esta

situacion podria identificarse con una PaO, adecuada con FiO, 0,3 — 0,4, Rx con
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diafragma a nivel de la novena costilla y ausencia de signos de compromiso
cardiocirculatorio. (11)

Eliminacién de CO,:

La eliminacion de CO, depende del volumen circulante suministrado por el oscilador
y de la frecuencia a la que se opere. El Vt se ajusta variando el desplazamiento del
oscilador por medio de la amplitud o Ap, que regula la diferencia entre la presion
maxima y minima de los ciclos. Se empleara la amplitud necesaria para conseguir un
Vt adecuado en cada momento (habitualmente entre 1.5 y 2 ml/kg) en el babylog. En
el sensor medics, se ajusta la amplitud observando el grado de oscilacién del térax
del recién nacido y controlando estrechamente la PCO, transcutanea o sanguinea.
(3,4,9)

INDICACIONES DE VAFO

Actualmente el uso mas extendido de VAFO es como terapia de rescate en el
fracaso de la VMC. Su empleo como tratamiento de inicio parece recomendable
unicamente en estudios clinicos controlados ya que por el momento esta alternativa
no ha demostrado mejores resultados globales que la VMC.

Indicaciones de VAFO:

1.- Fracaso de VMC.

2.- Escape aéreo grave:

a.- Enfisema intersticial

b.- Neumotdrax que mantenga fistula activa mas de 12 horas, tras presion negativa o

gue se asocie a neumopericardio o neumoperitoneo
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3.- Hipertension pulmonar persistente del recién nacido con fracaso de la VMC
(indice de oxigenacion > 20) independiente de la indicacion de oxido nitrico inhalado
4.- En la hernia diafragmatica congénita severa en la fase de estabilizacion que
precise PIP > 25 cm H,O y con indice de oxigenacion > 15
Los objetivos de gases sanguineos a conseguir son:
pH 7.25-7.45, PaO, 50-60 mmHg, PaCO, 45-55 mmHg.
Si no se dispone de gases arteriales o transcutaneos se puede utilizar como objetivo
mantener SatO, entre 88 y 92%.
OBJETIVOS
e Generales
1.- Describir experiencia con el uso de ventilacién de alta frecuencia oscilatoria en
el servicio de terapia intensiva neonatal del Instituto Nacional de Perinatologia
durante 2011.
e Especificos
1.- Describir los parametros y tiempo de uso de la ventilacion de alta frecuencia
oscilatoria

2.- Describir los criterios de retiro de ventilacion de alta frecuencia oscilatoria
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, de una cohorte,

durante un ano comprendido del 1 de enero de 2011 a 31 de diciembre de 2011 en

la poblacién que ingreso a la terapia intensiva neonatal del Instituto Nacional de

Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes de la Ciudad de México que cumplié con

los siguientes criterios de Inclusion:

Pacientes de la terapia intensiva neonatal del Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes del sector salud de la Ciudad de
México que se manejaron con VAFO cuyo expediente clinico contaba con

todos los datos para el analisis

Excluyendo unicamente a los pacientes cuyo registro se encontraba incompleto.

Las variables analizadas fueron:

a)

Diagndstico respiratorio: enfermedad del aparato respiratorio de cada paciente
al momento de iniciar la VAFO.

Edad: definida como tiempo de vida en horas al inicio de la VAFO.

Peso: definido en gramos del paciente al inicio de la VAFO.

Criterios de ventilacion mecanica de ingreso a VAFO:

Definida por PIP, PMVA, PEEP, FIO2, FR e IO previos a inicio de VAFO
Criterio de ingreso a VAFO por parametros gasométricos

Definidas por pH, PO2, PCO2, HCO3, gasometria previos a inicio de VAFO

ANALISIS ESTADISTICO

Por ser un estudio descriptivo, para el analisis estadistico se usaron unicamente

porcentajes, promedios y desviaciones estandar.
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RESULTADOS

Se reclutaron para el estudio todos los pacientes que bajo cualquier condicion
requirieron uso de ventilacion de alta frecuencia oscilatoria tanto con uso de
ventilador Sensor medics 3100 A como con Baby log 8000 plus en la terapia
intensiva neonatal del Instituto Nacional de Perinatologia en el periodo del 1 de enero
2011 al 31 de diciembre del 2011.

El total de pacientes fueron 68 de los cuales se eliminaron del estudio 7 por no tener
registros completos que permitiera las mediciones del estudio.

En las caracteristicas de la poblacion estudiada se encontré que 36 (59%) pacientes
fueron del sexo masculino y 25 (40%) del femenino. El peso promedio de los
pacientes fue de 1.62 kg, con una desviaciéon estandar de (DS) +0.81kg; las semanas
de gestacion corregidas a las que se utiliz6 VAFO fue en promedio de 33 con una
DS de £ 4 semanas. El momento de vida en que se inicio la VAFO fue en promedio a
las 133 horas de vida, con una desviacion estandar de + 245.9 h. Para los pacientes
con SDR y/o atelectasia post-surfactante se inicio a las 26.6 horas de vida en
promedio + 24.97 h (cuadro 1).

La primera variable que se tomo en cuenta fue el diagnéstico principal de los
pacientes reclutados, encontrando en éstos 42 (68.8%) con diagndstico de ser recién
nacidos prematuros dentro de los cuales 18 (29.5%) tuvieron peso igual o menor a
un kg, 15 (24.5%) fueron menores de 30 semanas de gestacién al momento de inicio
de la VAFO. 9 (14.7%) con gastrosquisis, 8 (13%) con sepsis neonatal temprana, 6
(9.8%) post-operados de alguna condicion abdominal (laparotomia exploradora,

resecciones intestinales, entero-entero anastomosis, esofagoplastias), 3 (4.9%)
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pacientes con diagnostico de hernia diafragmatica congénita. Y un paciente en cada
uno de los siguientes diagndsticos: sepsis neonatal tardia, onfalocele, sindrome de
aspiracion de meconio, cardiopatia, persistencia de conducto arterioso y transfusion
feto-feto.

Dentro de los diagnésticos cardio-pulmonares que motivaron requerir VAFO se
encuentran por orden de incidencia, sindrome de dificultad respiratoria con 37 (60%)
pacientes, atelectasia posterior a uso de surfactante en 17 (27.8%), 15 (24.5%) con
sindrome compartamental abdominal con restriccion de espacio pulmonar por
cirugia abdominal con uso de relajantes musculares. Siguiendo con 6 (9.8%) casos
enfisema pulmonar secundario a ventilacion mecanica, con neumotérax 5 (8.1%),
hipoplasia pulmonar y neumonia congénita cada una con 3 (4.9%) pacientes y con
un caso de (1.6%) hemorragia pulmonar, displasia broncopulmonar, edema agudo
pulmonar y cardiopatia (figura 1).

Con respecto al requerimiento de VAFO por diagnostico gasométrico, 30 (49%)
pacientes lo hicieron por hipoxemia, 14 (22.9%) pacientes por acidosis respiratoria,
10(16.3%) pacientes presentaron hipoxemia y acidosis respiratoria en forma
conjunta, 6 (9.8%) por acidosis mixta y 1(1.6%) tuvo ademas acidosis metabdlica
(figura 2).

Con respecto a los parametros para inicio de la VAFO, la PMVA en la ventilacion
convencional fue de 10.5 = 2.1 cmH20 en promedio y la Paw promedio de inicio de
12.3 £ 2.9 cmH20. La PIP se encontraba en promedio de 22.5 + 3.7 cmH20, por lo

que se inicio VAFO con amplitud promedio de 33.3 + 8.1 cmH20 (cuadro 2).
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Los cambios gasométricos con uso de VAFO muestran los siguientes datos: El 10
previo fue de 21.7 + 12.5 vs 21.4 £ 14.1 posterior al inicio de VAFO (figura 3). La
PO2 previa al uso de VAFO fue en promedio es de 41.2 £ 11.3 vs 49.3 + 23.3 mmHg
con la VAFO (figura 4). El PCO2 previo a uso de VAFO fue en promedio de 52.5

21.5 y posterior de 42.4 + 12.6 mmHg (figura 5)
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DISCUSION

El grupo analizado es muy heterogéneo con respecto a la edad de inicio de VAFO y
el peso de los mismos, esto va muy ligado a la patologia por la cual ingresan a esta
modalidad ventilatoria. El diagndstico gasométrico por el que requieren VAFO se
presenta practicamente en la misma proporcion  por hipoxemia que por acidosis
respiratoria, problemas que se manejan en nuestra institucién con incrementos en
promedio PMVA a Paw y de PIP a la amplitud muy apegados a las
recomendaciones internacionales, como lo hace el grupo fetal y de neonatologia de
Espafa(1) o el grupo pediatrico cubano (23), entre muchos otros. Lo importante es
que se obtiene adecuada respuesta segun la valoracion gasométrica subsecuente;
sin embargo es de hacer notar que aun con el uso de la VAFO los tiempos de
ventilacion son muy prolongados, o que se asocia a dafo pulmonar y una alta
incidencia de displasia broncopulmonar en nuestra poblacion, por lo que
consideramos debemos tratar de optimizar tanto los tiempos de inicio de la VAFO
como de individualizar las recomendaciones segun patologia respiratoria y
condiciones cardio-pulmonares de cada paciente para obtener mejor respuesta y
probablemente asi acortar tiempo de utilizacion de VAFO y ventilacion mecanica en
general.

Una causa importante de uso de VAFO son los pacientes con cirugia abdominal, con
sindrome compartamental abdominal y restriccion de volumen pulmonar en los que
se encontré como una constante el uso de relajantes musculares (vecuronio); en este
sentido, probablemente aunado a optimizar la estrategia ventilatoria, debemos

mejorar el manejo de sedantes y relajantes.
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En los recién nacidos prematuros el diagndstico asociado al inicio de la VAFO es la
atelectasia total izquierda y basal derecha posterior al uso de surfactante, estos
resultados pueden ser el sustento para realizar estudios posteriores que permitan
anticipar en estos pacientes el uso de VAFO para la rapida resolucion de este

problema y asi poder disminuir el tiempo de ventilacion y dafo pulmonar.
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CONCLUSIONES

1.

3.

4.

La utilizacion de la VAFO demuestra una adecuada respuesta para aumentar
PO2 y disminuir PCO2 con respecto a la ventilacion mecanica convencional.
Las patologias que mas comunmente requieren VAFO, se podrian anticipar
para reducir tiempo de uso de VAFO, ventilacion mecanica y asi disminuir
dafio pulmonar y tiempo estancia hospitalaria.

Se debe corregir la forma de uso de surfactante o revisar el propio surfactante,
pues su complicacion con atelectasia es una de las principales causas de
requerir VAFO, pese a resolucién previa de SDR.

Se debe de evaluar si en pacientes post-operados de abdomen, el principal
riesgo para requerir VAFO es el uso de relajantes musculares o no, y si es
éste, buscar estrategias para evitar el deterioro ventilatorio o apoyo

ventilatorio prolongado.
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CUADROS Y FIGURAS

Variables VAFO (n=61)
Masculino:Femenino 36:25
Peso (kg) PROM +DS 1.62 £ 0.81
Edad gestacional corregida (sdgc) PROM +DS 133 £ 245.9

CUADRO |. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

Variables VAFO (n=61) PROM *DS

Edad inicio VAFO (h) 3314
Tiempo uso VAFO (h) 59.5+78.8
PMVA pre VAFO (cmH20) 10.5 + 2.1
Paw inicio VAFO (cmH20) 123129
PIP pre VAFO (cmH20) 225+3.7
Amplitud inicio VAFO (cmH20) 33.3+8.1
10 pre VAFO 21.7+£12.5
10 post VAFO 21.4 £ 141
PO2 pre VAFO (mmHg) 41.2+11.3
PO2 post VAFO (mmHg) 49.3 +23.3
PCO2 pre VAFO (mmHg) 52.5+21.5
PCO2 post VAFO (mmHg) 424 +12.6

CUADRO II. VARIABLES VENTILATORIAS
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FIGURA 1 INCIDENCIA DE USO VAFO POR DIAGNOSTICO CARDIO-RESPIRATORIO

FIGURA 2 INCIDENCIA DE USO VAFO POR DIAGNOSTICO GASOMETRICO
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FIGURA 3 COMPARACION IO PREVAFO Y POSTVAFO

FIGURA 4 COMPARACION DE PO2 PREVAFO Y POSTVAFO
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FIGURA 5 COMPARACION DE PCO2 PREVAFO Y POSTVAFO
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ANEXO

HOJA DE CAPTURA DE DATOS
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