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l. RESUMEN
INTRODUCCION:

La CPAP es una forma de suministro de oxigeno; permite el reclutamiento de
unidades alveolares colapsadas, aumenta la capacidad residual funcional, reduce el
trabajo respiratorio, estabiliza la pared toracica, mejora la sincronia térax- abdomen,
funcion diafragmatica y reduce la resistencia de las vias aéreas superiores.

OBJETIVO:

Analizar las caracteristicas clinicas y diagnostico de ingreso asociados al uso de
CPAP de burbuja en recién nacidos pretérmino y de término en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital del Nifio Rodolfo Nieto Padrén.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, transversal de 62 casos de recién
nacidos pretérmino y de termino que presentaron dificultad respiratoria que ameritd
uso de CPAP en la UCIN del Hospital Regional De Alta Especialidad Del Nifio "Dr.
Rodolfo Nieto Padréon” 2019-2020.

RESULTADOS:

Se incluyeron 62 pacientes de 29 a 41 SDG, 51.6% de termino y 43.5% con peso
menor a 2500grs. Predomind el sexo masculino (69%), hijos de madres con
antecedente de infecciones durante el embarazo (66.1%) nacimiento por via
abdominal (60%) y asociacién con asfixia perinatal en el 35% de los casos. El 72.5%
de los pacientes iniciaron CPAP durante las primeras 24 hrs de vida representando
el 71.4% de los 35 casos con éxito de CPAP, se observo éxito en el 72% de los casos
con uso de CPAP posterior a fase 1, 50% en pacientes con uso de CPAP inicial y
56% en uso posterior a extubacion.

CONCLUSIONES:

Se observo un incremento de casos en pacientes del sexo masculino, parto
distocico, antecedente de infecciones durante el embarazo, y factores relacionados
con el ambiente hospitalario, con una variacidon de los diagnésticos de acuerdo con
la edad materna, Capurro y peso del recién nacido, siendo las mas frecuentes la
taquipnea transitoria del recién y prematurez. El inicio de CPAP en las primeras 24
horas de vida se asocié a un mayor porcentaje de éxito. Dentro de las 3 categorias
de uso de CPAP, hubo un mayor porcentaje de éxito en pacientes con CPAP
posterior a fase 1 de ventilacion con disminucién importante en la media de dias de
hospitalizacion.

PALABRAS CLAVE:
Dificultad respiratoria, recién nacido.



Il. ANTECEDENTES
La ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) puede definirse como cualquier forma
de soporte ventilatorio administrado sin necesidad de intubacion endotraqueal.
Iniciada a principios del siglo XX mediante ventiladores de presion negativa y
desarrollada posteriormente coincidiendo con la epidemia de poliomielitis que asolo
a Europa y Estados Unidos, la VMNI ha experimentado en las ultimas décadas un
crecimiento importante en su aplicacion.
En 1914 se desarrollo el primer CPAP para adultos y en 1930 se usa por primera vez
en el tratamiento de un paciente con edema y asma bronquial.
Para 1960 se acepta el uso de ventilacion mecanica en el SDR del recién nacido.
Entre un 10 a 30% de los recién nacidos ventilados sobrevivian al uso de esta terapia.
En 1963, con el fallecimiento del hijo del expresidente Kennedy a causa del sindrome
de dificultad respiratoria (SDR) del recién nacido, se inici6 la investigacién de
multiples estrategias terapéuticas para el manejo de pacientes con SDR.23#
En 1971, Gregory y col. mostraron que en recién nacidos prematuros con SDR
idiopatico la presion positiva continua mejora la presion parcial de Oz arterial y
permitia un rapido descenso de la FiO2 en las 12 horas siguientes.
Posteriormente se demostré que aumenta la CRF (Richardson, 1978) y mejora la
oxigenacion (Krouskop 1975, Harris 1976, Yu 1977), dilata la laringe (Gaon 1999),
reduce la resistencia de la via aérea supraglética (Miller 1990), reduce la incidencia
de apneas obstructivas (Miller 1985), mejora la sincronia de los movimientos
respiratorios toraco abdominales (Locke 1991), incrementa el reflejo de insuflacion

de Hering Breuer luego de una oclusion de la via aérea (Martin 1977). 456



A fines de la década de los 80 resurgio el interés por el CPAP a partir del trabajo de
Avery y colaboradores, quienes compararon la tasa de DBP en ocho centros
perinatales en los Estados Unidos. El centro con la tasa mas baja de DBP fue el de
la Universidad de Columbia, en Nueva York, que utilizaba el CPAP nasal (NCPAP)
como método primario de asistencia en neonatos pretérmino con SDR, y presento
menor proporcion de neonatos asistidos con ventilacion mecanica, con una tasa
similar de mortalidad. Algunos metaanalisis de ensayos clinicos, desarrollados en la
década de los 70, muestran una ventaja del inicio temprano del CPAP
(requerimientos de FiO2 menor al 60%): menor mortalidad y necesidad de ventilacion
mecanica. 2°

En 1992 Verder y colaboradores describieron la estabilizacion inicial con CPAP con
un nuevo enfoque llamado INSURE (Intubar, Surfactante y Extubar) en la que se
administrd una dosis inicial de surfactante antes del curso de la enfermedad. Los
resultados con esta técnica han reportado una disminucion en la necesidad de repetir
la dosis de surfactante, los requerimientos de oxigeno y la necesidad de continuar
con ventilacion mecanica (VM) en los pacientes tratados de manera temprana.’
Bhagwat P., et al (2015) realizaron un estudio del uso de presion positiva continua
en la via aérea en el sindrome de aspiracion de liquido amnidtico meconial,
concluyendo que el uso de CPAP cuando se aplica en forma temprana puede reducir
la necesidad de ventilacion mecanica en recién nacidos con sindrome de aspiracion

de liquido amnidtico meconial moderados a graves.®



. MARCO TEORICO
Se estima que en 2018 murieron 6.2 millones de nifios menores de 15 afos, 2.5
millones se produjeron en el primer mes de vida, a lo que se suman mas de 2 millones
de muertes fetales. Se prevé que entre 2019 y 2030 se produciran casi 26 millones
de muertes de recién nacidos, la mayoria de ellas evitables. El 80% de las muertes
de recién nacidos son el resultado de tres afecciones prevenibles y tratables:

1. Complicaciones debidas al parto prematuro.

2. Muertes relacionadas con el parto (incluida la asfixia perinatal.

3. Infecciones neonatales. °
La UNICEF plantea que mas del 70 % de las muertes infantiles en el mundo (casi 11
millones de niflos que mueren todos los afios), se deben a 6 causas principales, y

entre ellas, se encuentran las afecciones respiratorias. 1°

La insuficiencia respiratoria se define como la incapacidad del organismo de
mantener los niveles de oxigeno arterial y dioxido de carbono normales para cumplir
con las necesidades metabolicas basicas del organismo. El 15% de los recién
nacidos a término y el 29% de los pacientes pretérmino son internados en la unidad
de cuidados intensivos debido a alguna causa de distrés respiratorio."’
Desde un punto de vista fisiopatoldgico, la insuficiencia respiratoria aguda puede
clasificarse en dos grandes grupos:

1. Insuficiencia respiratoria hipoxémica: fracaso en el intercambio de gases por

afectaciéon parenquimatosa pulmonar.

2. Insuficiencia respiratoria hipercapnica: fallo de la bomba ventilatoria.



La entrada de aire es el primer fendmeno que dispara el incremento del flujo vascular
pulmonar. Esta entrada incluye mecanismos como el incremento de la oxigenacion,
la liberacion y accidén de agentes vasodilatadores y su efecto mecanico de dilatacion
que disminuye la presion transmural alveolo/capilar resultante de la disminucion de
la tension superficial favorecida por el factor surfactante. 4

Los pulmones, luego de permanecer distendidos durante la vida fetal debido al
liquido, deben clarificarse de este liquido para iniciar el intercambio sanguineo. De
acuerdo con recientes estudios radiograficos este aclaramiento sucede
principalmente durante la inspiracion. En las primeras 3 a 5 respiraciones se aclaran
las vias respiratorias y el tejido pulmonar lo hace en las siguientes 4 horas, en donde
el gradiente de la presion hidrostatica facilita el movimiento de liquido hacia los
tejidos circundantes.?

Una de las caracteristicas especificas para la adaptacion al nacer es la
distensibilidad de la caja toracica del recién nacido, la cual permite la expansion del
volumen pulmonar y el ocupamiento de éste en la caja toracica. La falta de
distensibilidad de la caja toracica dara como resultado el incremento de la presion
intratoracica ocasionando la disfuncion de los sistemas respiratorios y toracicos,
disminuye el retorno venoso e incrementa las resistencias vasculares pulmonares
generando una mala adaptacion al nacimiento.

Los recién nacidos pueden experimentar dificultades con la respiracién espontanea,
debido a: inmadurez pulmonar, inestabilidad de la pared toracica, obstruccion de las

vias aéreas superiores, pobre manejo respiratorio central, entre otras. '3



Dentro de los factores de riesgo que aumentan la incidencia de la insuficiencia
respiratoria, las mas relevantes son: prematuridad, liquido amni6tico meconial,
cesareas, diabetes gestacional, corioamnionitis y anormalidades en el perfil biofisico.
Las patologias mas comunes que lo causan son: el sindrome de distrés respiratorio
neonatal, la taquipnea transitoria del recién nacido, la neumonia neonatal y el
sindrome de aspiracion meconial. La clinica respiratoria en estas patologias es
similar, sin embargo, las causas, factores de riesgo, fisiologia, grado de complejidad
y manejo son diferentes en cada una de ellas. !

Asfixia significa etimologicamente falta de respiracion o falta de aire. Clinicamente
es un sindrome caracterizado por la suspension o grave disminucién del intercambio
gaseoso a nivel de la placenta o de los pulmones, que resulta en hipoxemia,
hipercapnia e hipoxia tisular y acidosis, con fracaso de la funcion de al menos dos
organos y, en algunos casos, la muerte. El dafio respiratorio se puede manifestar de
varias formas: taquipnea transitoria del recién nacido, sindrome de aspiracion de
meconio, sindrome de escape de aire extra-alveolar. '*

El sindrome de aspiracion de meconio se

!

divide en dos fases:

* fase aguda (primeros 15 minutos): M o Ay
aumento en la resistencia vascular ? h
pulmonar (RVP) asi como en la e &4 k

o=~ N
capacidad residual funcional, " "

disminucion de la distensibilidad, IMAGEN 1. Radiografia de térax de un recién
nacido a término con sindrome de aspiracion de

meconio con infiltrados reticulares en parches
hipoxemia aguda, hipercarbia Yy  (zonas atelectasicas alternando con &reas

hiperinsufladas). 2

acidosis respiratoria



* fase tardia (después de una hora): resultado inflamatorio del movimiento del
meconio a las vias aéreas mas distales (bronquiolos terminales y alveolos) '2.
Imagen 1.

La Taquipnea Transitoria del Recién Nacido es el resultado de alveolos que
permanecen humedos al no producirse esta reabsorcion del liquido en forma
adecuada que compromete el intercambio gaseoso, favorece la hipoxemia, produce
edema intersticial y disminuye la distensibilidad pulmonar, ocasionando taquipnea
compensatoria y colapso parcial bronquiolar que condiciona atrapamiento aéreo. El
32% de los pacientes con distrés respiratorio son provocados por esta causa
generalmente es leve y no lleva a grandes complicaciones. 1%

El sindrome de distrés respiratorio es
ocasionado por una deficiencia en el
surfactante alveolar, asociado a inmadurez
de la estructura pulmonar; en la mayoria de
los casos se presenta en recién nacidos (RN)

prematuros menores de 34 semanas de

(34 A2

2. Radiografia de gestacion (SDG)'®'7. Imagen 2.
sindrome de dificultad respiratoria, infiltrado
reticulo- nodular y broncograma aéreo. %°

La neumonia neonatal es causa importante
de mortalidad neonatal, aproximadamente
un 10% de los neonatos internados en las

unidades de cuidados intensivos son por

esta causa, puede ser provocada por

bacterias, virus, hongos, espiroquetas y

; %
EN. 3. Pafron radiolégico compm
SRR gl . A

1 protozoarios. El manejo requiere

7




oxigenoterapia, CPAP y si es necesario intubacion con ventilacion mecanica para
estabilizar a estos pacientes. Imagen 3.

El examen radiolégico es un auxiliar diagndsticos, ya que estas patologias cuentan
con patrones radiograficos caracteristicos que nos ayudan a diferenciarlos, ademas
nos permiten observar otras patologias que estén causando deficiencia respiratoria

como neumotérax, paralisis diafragmatica, masa mediastinal, entre otras™'.

El CPAP no se considera un modo de ventilacion mecanica no invasiva (VMNI)
propiamente dicho, ya que no aporta presion de soporte; consiste en la aplicacién de
una presion positiva continua en la via aérea a un unico nivel, manteniéndose una
presion constante durante todo el ciclo respiratorio. 8

Es una forma de suministro de presion oscilacilatoria en el que se producen
vibraciones mecanicas transmitidas al torax secundario a un flujo no uniforme de
burbujas de gas a lo largo de la corriente por debajo de un sello de agua, que da
como resultado formas de onda similares a las producidas por la ventilacion de alta
frecuencia. Las vibraciones toracicas producidas contribuyen al intercambio de
gases por difusién facilitada, provee asi pequefias vibraciones en el térax del recién
nacido a una frecuencia de 15 a 30 Hz.3.18.1%.

Se basa en la reduccién del shunt intrapulmonar mediante el reclutamiento de
unidades alveolares colapsadas'. Puede aumentar la capacidad residual funcional
con lo que mejora la oxigenacién, reduce el trabajo respiratorio, estabiliza la pared
toracica y mejora la sincronia térax abdomen, mejora la funcion diafragmatica y
reduce la resistencia de las vias aéreas superiores disminuyendo la apnea

obstructiva. 12.18.20



En lo esencial, cualquier sistema de aplicacion de CPAP consta de 3 componentes:

1. Circuito para el flujo continuo de gases inspirados: Antes de llegar al recién
nacido los gases se calientan y humidifican por un calefactor.

2. Interfaz nasal para conectar el circuito de CPAP a la via aérea del recién
nacido: canulas mononasales, mascarillas faciales, mascarillas nasales y
canulas binasales cortas o largas. Las canulas binasales son el método mas
frecuente para administrar CPAP nasal. Imagen 4.

3. Formas de generar presion positiva en el circuito de CPAP: se obtiene
variando la resistencia a la espiracion, usando una valvula exhalatoria de 3
vias durante la administracion constante de un flujo de gas por la naricera

conectada a un ventilador®>'8, Imagen 4.

Monitor de FIO, Monitor de presion

Canula de NCPAP
D

[

Bebé

Humidi-
ficador Generador de CPAP

IMAGEN 4. Esquema general de los componentes del CPAP. 4

La profundidad es directamente proporcional al nivel de presion que se quiera
obtener, se considera una presion minima de 5 cmH20 que se puede ir aumentando
hasta 7-8 cmH20O, o incluso a 10 cmH20 si se precisa, especialmente en nifilos con

enfermedad de membrana hialina.?18 19



El grado de reclutamiento pulmonar esta influenciado por el nivel de PEEP aplicado
al pulmon. Paneles de expertos de sociedades internacionales recomiendan
actualmente un nivel PEEP de 5-6 cmH20O, sin embargo, la evidencia de estas
recomendaciones es muy limitada. Se desconoce el nivel 6ptimo de PEEP durante
la CPAP nasal que mantiene eficazmente la capacidad residual funcional y evite la
ventilacion mecanica en bebés prematuros con SDR™

Se ha observado que la funcidn renal, miocardica, perfusion pulmonar e integridad
cerebral se preservan mejor al emplear durante la reanimacion aire ambiente (FiO2
21%) en lugar de oxigeno al 100%, por lo que la FiO2 ideal para un bebé con CPAP
es del 21% al 60%, para mantener saturaciones de Oz entre el 90 al 96% en recién
nacidos de término y entre 88 y 93% en prematuros. 41822

La medicion transcutanea del CO2 es muy utii como método no invasivo y es
preferible a estar puncionando continuamente al neonato para obtener analisis de
gases arteriales®. La puntuacion de Silverman es un método objetivo para evaluar la
eficacia de la CPAP.%

Cuando ya se han alcanzado unas presiones de 8 cmH20 y no hay mejoria clinica ni
gasomeétrica, se debe: evaluar el sistema con el cual se esta entregando la CPAP,
revisar que las canulas estén bien ajustadas, sean del tamafio adecuado, que no
haya fugas en el sistema que disminuyan la presion y que no haya obstruccion de la
via aérea por secrecion o sangrado.?

Debe considerar bajar las presiones de la CPAP si el neonato permite descensos en
la fraccion inspirada de oxigeno, hay aumento en el volumen pulmonar (manifestado
en la radiografia de térax por mas de 7 a 8 espacios intercostales) y si hay mejoria

de los gases arteriales. Por otra parte, si hay poco volumen pulmonar en la

10



radiografia, necesidad de aumento de la fraccion inspirada de oxigeno, sin mejoria
clinica de la dificultad respiratoria, le indicara al clinico que debe pensar en aumentar
las presiones de la CPAP o considerar pasar a intubacion y ventilacibn mecanica

invansiva.223

Las indicaciones para inicio de CPAP en un recién nacido son:

e Dificultad respiratoria: aumento en la frecuencia respiratoria mayor del 30%
de la normal, retraccidn supraesternal y/o intercostal, quejido, aleteo nasal,
palidez, cianosis, agitacion, anormalidades gasométricas (imposibilidad de
mantener una PaO2 > 50 con FiO2 <60%, PaCO2 <50 y pH>7.25), alteraciones
en la radiografia de torax.

e Apneas recurrentes sin respuesta al manejo médico

e Retiro de ventilacion mecanica

Siempre que el recién nacido presente esfuerzo respiratorio espontaneo y
adecuado."-163

En la taquipnea transitoria del recién nacido el objetivo de la asistencia a la
ventilacion es aumentar la dilatacion de los capilares pulmonares y la presién de la
via aérea, para que el aire desplace al liquido al intersticio y pueda ser absorbido en
los capilares pulmonares.'®

Los estudios multicéntricos mas recientes muestran que en pacientes de 26 a 29
semanas, que son manejados de forma inicial con presion positiva continua a las
vias aéreas, se reduce la necesidad de intubacion o uso de surfactante hasta en un

50%, puede disminuir la displasia broncopulmonar sin aumento en las

11



complicaciones o muerte, por lo que existe un incremento de su uso como estrategia
inicial de soporte ventilatorio desde la sala de partos. %10.16:

Ammari y colabores observaron que la estabilizacion con CPAP de burbuja después
de la reanimacion inicial en pacientes con SDR era exitosa en 76% de los neonatos
con peso menor de 1,250 g y 50% en los menores o igual a 750 g al nacer.”

Existe poca informacion acerca del uso de la presion positiva continua en la via aérea
en el sindrome de aspiracion de liquido amnidtico meconial, los dos estudios
multicéntricos realizados en unidades de cuidados intensivos neonatales
demostraron que el uso de la presion positiva continua en la via aérea (CPAP) de
forma temprana disminuye la necesidad de ventilacidn mecanica al mejorar la
capacidad residual funcional, mantiene el reclutamiento alveolar, reduce el riesgo de
colapso y obstruccion de la via aérea, y previene la lesion pulmonar; puede resolver
la atelectasia al expandir suficientemente las vias aéreas pequefias parcialmente
obstruidas y estabilizar las vias aéreas terminales colapsadas para mejorar el
intercambio gaseoso.®

El metaanalisis de los resultados de nueve ensayos aleatorizados mostré que el uso
de presion positiva continua nasal en comparacion con el uso del halo cefalico con
oxigeno después de la extubacion, estaba asociado con disminucién de la incidencia
de insuficiencia respiratoria definida como acidosis respiratoria, apnea o un

requerimiento aumentado de oxigeno que llevaron al apoyo ventilatorio adicional.'®

Esta contraindicado en pacientes con esfuerzos respiratorios deficientes, hernia
diafragmatica congénita, fistula traqueoesofagica, atresia coanal, paladar hendido,

severa inestabilidad cardiovascular, pH inferior a 7,25 y la PaCO2> 60 mm de Hg.?’
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Las complicaciones mas frecuentes son: retinopatia del prematuro, displasia
broncopulmonar, dafio cerebral. Puede producir una disminucion de la filtracion
glomerular, excrecion renal de sodio y diuresis, secundarios a la disminucion del flujo
renal, aumento de la secrecion de aldosterona y hormona antidiurética.
Un estudio observacional evidencio que el 84% de los neonatos con uso de prongs
nasales presentaron eventos adversos, 6% correspondié a lesiones en el tabique
nasal; la prevalencia de trauma nasal varia de 20% a 42,5% a nivel mundial. Estas
se clasifican en tres estadios segun el Nacional Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) y European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP):

e Estadio I: hiperemia sin blanqueamiento y con piel integra.

e Estadio II: ulcera o erosion superficial, con pérdida parcial de piel.

e Estadio Ill: necrosis y pérdida total de piel.?*
Si se mantiene una presidn excesiva, puede producirse una situacion de sobre
distension, con un riesgo mayor de neumotdrax, aumento del espacio muerto,
disminucién del gasto cardiaco por disminucién del retorno venoso, mala perfusion,
acidosis metabdlica y disminucion del volumen corriente, lo cual favorece la
hipercarbia. La presion inadecuada da como resultado atelectasia alveolar. 2318
En estados de poca oxigenacion o hipoxia- isquemia, el empleo de oxigeno en altas
concentraciones se asocia a eventos de dafio por reoxigenacion, ante la presencia
de especies reactivas de oxigeno y nitrégeno, involucradas en el estrés oxidativo y

posterior dafio tisular.'®
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En el instituto Nacional de Perinatologia se usaron los siguientes criterios

institucionales para el retiro de CPAP en recién nacidos prematuros:

1.

2.

3.

4.

Presion 5 cmH20
FiO2=21%
Sin dificultad respiratoria ni apneas en las 24 horas previas

Frecuencia respiratoria < 60/minuto. *

Sin embargo, no hay unos criterios concretos para el retiro de CPAP nasal, por lo

general se esperar que el recién nacido se encuentre estable, sin presentar episodios

de apnea, con necesidades bajas de oxigeno y con una presion no mayor de 5 cm

de H20. 2°

Una posible explicacion de los casos de fracaso es la aplicacion de niveles bajos

insuficientes de PEEP durante el tratamiento nasal de CPAP para mantener una

capacidad residual funcional adecuada poco después del nacimiento. '

Se pueden considerar criterios del fracaso de la CPAP:

FiO2>0,75 durante mas de 30 minutos para mantener la saturacién entre 88 y
92 %.

Disminucion persistente o recurrente de la saturacion por debajo de 80 %, que
no se deba al manejo de secreciones.

Respiracion con presién positiva mediante mascarilla.

Acidosis respiratoria (PCO2>65 mm Hg y pH <7,22).

Apnea recurrente que requiera reanimacion con respiracion asistida.
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Son factores adversos asociados a falla de CPAP: la necesidad de ventilacion por
presidn positiva intermitente al nacimiento, la gravedad del sindrome de distrés
respiratorio mostrado en la radiografia inicial, el gradiente alveolo/arterial de oxigeno

en la primera gasometria arterial > 180 mmHg. "7

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Es un hospital de concentracion y recibe recién nacidos de estados circunvecinos,
en su mayoria son referidos de unidades de segundo nivel y de servicios particulares.
Son pacientes que presentaron distrés respiratorio secundario a condiciones
perinatales y neonatales, con los diagnésticos de sindrome de aspiracion de
meconio, recién nacido pretérmino, taquipnea transitoria del recién nacido y asfixia

perinatal entre otros.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas y diagnosticos de ingreso asociados al uso
y porcentaje de éxito del CPAP en patologias respiratorias en recién nacidos
pretérmino y de término en el hospital del Nifio Rodolfo Nieto Padron durante 2020

a mayo 20217

V.- JUSTIFICACION.

En el Hospital Regional de Alta Especialidad Del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén de
los 350 recién nacidos que se atienden por afo en la unidad de cuidados intensivos
neonatales el 60% requiere apoyo ventilatorio, en un inicio con CPAP. Identificar

los factores asociados, que pueden contribuir a la dificultad respiratoria del RN,
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intervencion temprana con ventilacion y evitar el uso de métodos invasivos que
ocasionan mas secuelas organicas en los recién nacidos con sindrome de distres
respiratorio, sindrome de aspiracion meconial, taquipnea transitoria del recien

nacido y recién nacido pretérmino.

VI.- OBJETIVOS

a. Objetivo General

Analizar las caracteristicas clinicas, factores de riesgo y diagnosticos de ingreso
asociados al uso de CPAP de burbuja en recién nacidos pretérmino y de término
en unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital del Nifio Rodolfo Nieto

Padron durante 2019 a 2020.

b. Objetivos Especificos.
1. Identificar los factores asociados (caracteristicas clinicas y epidemioldgicas,
consultas prenatales, edad de la madre, Capurro, peso al nacimiento y dias de

estancia hospitalaria) del recién nacido con el éxito o fracaso en el uso del CPAP.

2. Clasificar el diagnostico de ingreso de acuerdo con grupos de edad de riesgo
materno.

3. Mostrar la edad de inicio del CPAP en relacion con éxito o fracaso de este.

4. Describir los diagndsticos de ingreso por Capurro y peso al nacimiento.
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VII. HIPOTESIS

Ho: los factores asociados al uso de CPAP no se relacionan con las patologias
respiratorias en los recién nacidos pretérmino y de termino en la UCIN del HRAEN
RNP 2020-mayo 2021.

H1: los factores asociados al uso de CPAP se relacionan con las patologias
respiratorias en los recién nacidos pretérmino y de termino en la UCIN del HRAEN
RNP 2020-mayo 2021.

Ho: La edad de inicio de CPAP no se relacionan el porcentaje de éxito de este en los
recién nacidos pretérmino y de termino en la UCIN del HRAEN RNP 2020-mayo
2021.

H1: La edad de inicio de CPAP se relacionan el porcentaje de éxito de este en los
recién nacidos pretérmino y de termino en la UCIN del HRAEN RNP 2020-mayo

2021.

VII. MATERIALES Y METODOS.
a. Diseno.
Tipo de estudio: Estudio analitico, retrospectivo, trasversal, y observacional.
b. Unidad De Observacion
Pacientes con distrés respiratorio que requirieron uso de CPAP , durante el 2019 al
2020
c. Universo de trabajo
Se revisaron un total 62 expedientes de pacientes neonatos con diagndstico de

distrés respiratorio que requiri6 soporte no invasivo (CPAP); en el periodo
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comprendido del 2019-2020. En el Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio

Dr. Rodolfo Nieto Padroén.

d. Calculo de la muestra y sistema de muestreo

se incluira a una poblacién de 73 recién nacidos que constituyen el total de los

ingresos en un periodo de dos anos, y se calcul6 la muestra encontrando un total de

62 pacientes. Se utilizoé una probabilidad de error del 5% y una confiabilidad del 95%.

e. Definicion de variables y operacionalizaciéon de variables.

Variable en | Tipo de | Escala de | Definicion Definicion Indicadores | Fuente
estudio variable Mediciéon conceptual operacional | Como se | Documento
(cuantitativa | (cualitativa Definicion de la | Para  fines | medira la|o lugar
o cualitativa) | nominal u | variable de | del estudio | variable: donde se
ordinal; acuerdo con la | como se | Nominales extrajo la
Cuantitativa | literatura manejara la | (si o no), | informacion
de intervalo | existente, guias | variable Ordinales
o de razon) o diccionarios, (grados),
referenciada cuantitativas
(numeros,
codificacion,
con sus
respectivas
unidades de
medicion)
Factores de | cualitativo cualitativo condiciones y o | no aplica nominales si | expediente
riesgo nominal patologia que o no clinico
asociados al predispone a
uso de CPAP uso de presion
en patologias continua de la
respiratorias via aérea
del recién
nacidos
Patologias cualitativo cualitativo enfermedades | no aplica nominal expediente
respiratorias nominal que producen tiene o no | clinico
en la que se dificultad tiene

utilizé de
CPAP en
recién nacidos

respiratoria en
el recién nacido
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e Vvariables dependientes.
Sindrome de aspiracion meconial
Asfixia perinatal
Taquipnea transitoria del recién nacido

Sindrome de dificultad respiratoria tipo |

e variables independientes
Edad materna
Lugar de procedencia
Numero de gesta
Control prenatal
Comorbilidades maternas
Edad gestacional
Sexo
peso
atencion del parto en casa o en unidad hospitalaria
Via de nacimiento: parto, cesarea
Apgar
Silverman
Diagnéstico de ingreso
Edad al ingreso a la unidad
Dias de uso dé CPAP

Dias de estancia hospitalario

19



f. Estrategia de trabajo clinico:

Se solicitd la base de datos del servicio de UCIN e inhaloterapia donde se tiene el
registro de los pacientes que utilizaron CPAP. Se sacaron los correspondientes a
los numeros de los nifios que usaron del CPAP y se solicitaron los expedientes
clinicos al archivo clinico. Para poder consultar todos los datos y variables incluidos
para el analisis se vaciaron en la base de datos de Access. Posteriormente Se
sacaron los 73 expedientes correspondientes de alli, la base de datos se vacié en

el sistema SPSS para proceder al analisis descriptivo de las variables.

d. Criterios de inclusion

e Recién nacidos de 29 a 41 semanas de gestacion

e Atendidos en la unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital general
de alta especialidad del nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén durante 2019 a 2020.

e Recién nacidos que presentaron patologias respiratorias con preservacion de
la respiracién espontanea.

¢ Recién nacidos que requirieron asistencia ventilatoria con CPAP.

h. Criterios de exclusion.
e Pacientes fuera de la fecha establecida
e Pacientes sin respiracién espontanea

e Recién nacidos menores de 20 sdg o mayores de 41 sdg
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e Malformaciones congénitas con repercusion en el estado ventilatorio como

cardiopatias, hernia diafragmatica o incompatibles con la vida.

i.- Criterios de eliminacion
- Falta de localizacion del expediente clinico en la institucién.
- Tener mas de 29 dias de vida extrauterina.

- Pacientes con indicacion de ventilacion mecanica asistida.

j- Métodos de recoleccion y base de datos.

Cuestionario tipo resumen de la Historia clinica y de la nota de evolucion de
expediente clinico, que contenga variables estipuladas. Se recolectaran todos los
expedientes que hayan presentado dificultad respiratoria que ameritara uso de CPAP

en la UCIN durante el 2019-2020, se vaciaran en la base de datos.

k.- analisis estadistico:
Se realizd la base de datos en el sistema ACCESS vy se interpret6 mediante la
utilizacion de estadistica descriptiva, T de student y una regresion lineal multiple

estadistica SPSS IBM V25.
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l.- Consideraciones éticas.

Se realiz6 un estudio retrospectivo de expedientes de pacientes Hospitalizados en el
servicio de UCIN, con CPAP. Por ser un estudio Retrospectivo no se solicitd
consentimiento informado, ya que no se traté con pacientes sino con expedientes
clinicos. La informacion que se obtuvo se manejo con estricta confidencialidad. El
presente protocolo de investigacion fue autorizado por el Comité Local de Etica en
Investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padrén” Y se otorgo El numero CEI-074-24-3-2021.

La investigacion realizada respeto lo dispuesto en la Ley General de Salud 2018,
relativo a la investigacion sobre seres humanos. Asimismo, contemplo lo dispuesto
en las leyes internacionales de investigacion para seres humanos, como lo marca la
Asociacion Meédica Mundial (AMM) 2017, ha ratificado lo promulgado en la
declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion
meédica en seres humanos, incluida la investigaciéon del material humano y de

informacion identificables.
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IX RESULTADOS

De acuerdo con los datos obtenidos se observé que los pacientes del sexo masculino
fueron los que mas ingresaron en el estudio representando el 69 % contra el 31%
del sexo femenino, sin importar la edad posnatal de ingreso cuantificados en horas

y dias. Figuras 1y 2.

Figura 1. Distribucion de recién nacidos por edad y sexo con dificultad respiratoria
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Fuente: 62 pacientes RN del HRAEN RNP 2019-2020
Figura 2. Distribucion de recién nacidos por edad y sexo con dificultad respiratoria
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Fuente: 62 pacientes RN del HRAEN RNP 2019-2020
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El 19% de los pacientes estudiados procedian del municipio de cardenas, seguido
del 18% de pacientes referidos del estado de Chiapas, continuando se encuentra

Huimanguillo con un 10%, Centro y Cunduacan con el 8%. Figura 3.

Figura 3. Lugar de origen de los pacientes con distres respiratorio tratados con CPAP

LUGAR DE
PROCEDENCIA

I CARDENAS

B CENTLA

B CENTRO

B CHIAPAS
CJCOMALCALCO
E CUNDUACAN
EHUIMANGUILLO
CIMACUSPANA
ENACAJUCA
BPARAISO
OTEAPA

[ otros <2%

Fuente: 62 expedientes de pacientes del HRAEN RNP 2019-2020

Se incluyeron pacientes de 29 a 41 semanas de gestacidon con una media de edad
de 36.4 semanas de gestacion, observando que los pacientes de termino (37-41

SDG) representaron un 51.6 % de toda la poblacion estudiada que amerité uso de

CPAP. Tabla 1.
TABLA 1. FRECUENCIA'Y PORCENTAJE DE USO DE CPAP POR GRUPOS DE
EDAD

Frecuencia Porcentaje

MUY PREMATURO 2 3.2
PREMATURO MODERADO 6 9.7
PREMATURO TARDIO 21 33.8
DE TERMINO 32 51.6
Total 61 95.2
SIN REGISTRO 1 1.6
TOTAL 62 100

Se identifico el diagnostico mas frecuente de uso de CPAP en UCIN de acuerdo con
la edad gestacional, observando como causa en pacientes muy prematuros

membrana hialina; distrés respiratorio secundario a edad gestacional sin otra
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patologia agregada en prematuros moderados y tardios; y taquipnea transitoria del

recién nacido como causa principal en recién nacidos de termino. Tabla 2.

TABLA 2. PORCENTAJE Y FRECUENCIA DE DIAGNOSTICO DE ACUERDO CON EDAD
GESTACIONAL

MUY PREMATURO PREMATURO DE TERMINO
PREMATUROS | MODERADO TARDIO
DIAGNOSTICOS Recuent | % Recuent | % Recuent | % Recuent | %
o) o) o) o)
ASFIXIA PERINATAL 0 0% 0 0% 0 0% | 2 6%
ASPIRACION DE MECONIO 0 0% 0 0% 0 0% |7 22
%
HIPERTENSION PULMONAR 0 0% 0 0% 0 0% |3 10
PERISTENTE %
HIPOTERMIA 0 0% 0 0% 0 0% |1 3%
MEMBRANA HIALINA 2 100 0 0% 1 5% |0 0%
%
RN PRETERMINO 0 0% 6 100 | 16 76 |0 0%
% %
SEPSIS NEONATAL 0 0% 0 0% 0 0% | 5 16
%
TAQUIPNEA TRANSITORIA 0 0% 0 0% 4 19 14 43
DEL RN % %

En el 35% de los casos se encontrdo como diagnostico asociado asfixia perinatal.
No se encontro relacion entre la edad de la madre y el Capurro de los pacientes que

requirieron uso de CPAP, con una R?lineal de 0.073. Figura 4.

Figura 4. Relacion edad de la madre y valoracion de Capurro en paciente que usaron CPAP
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Fuente 62 pacientes de la UCIN del HRAENRNP 2019-2020
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En cuanto al numero de consultas prenatales se obtuvo una media de 5.3 consultas,

encontrando que el numero de consultas no influyo en el Capurro de los pacientes

con distrés respiratorio que requirieron uso de CPAP. Figura 5.

Figura 5.Numero de consultas en la madre duarante el embarazo y Capurro del RN con distress respiratorio
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Fuente: 62 expedientes de pacientes de UCIN del HRAEN RNP 2019-2020
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En cuanto a la via de nacimiento se encontré que el 60% de los recién nacidos

estudiados se obtuvo por via abdominal secundario a multiples causas como falta de

progresion de trabajo de parto, ruptura prematura de membranas, parto pretérmino

entre otras no especificadas.

En los recién nacidos estudiados se observo una correlacion lineal en cuanto al peso

y talla, con una dispersion similar a la poblacion en general. Figura 6.

Figura 6.Relacion de peso y talla del RN con distress respiratorio que utilizé6 CPAP
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Se encontré que un 66.1 % de las madres de los recién nacidos estudiados tenian

antecedente de infecciones del tracto urinario o cervico vaginitis durante el

embarazo.

De acuerdo con el peso de los recién nacidos estudiados el 43.5% tuvo un peso

menor de 2500grs, la prematuridad resulté ser la de mayor incidencia entre las

afecciones que llevaron al uso de CPAP en los pacientes de peso extremadamente

bajo, peso muy bajo y peso bajo, a diferencia de los pacientes con peso adecuado y

peso elevado en los cuales la taquipnea transitoria del recién nacido represento el

mayor porcentaje. Tabla 3.

TABLA 3. PORCENTAJE Y FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS DE ACUERDO CON PESO

750-999 GRS 1000-1499 GRS 1500-2499 GRS 2500-3499 GRS
DIAGNOSTIC Recuent | % Recuent | % Recuent | % Recuent | %
oS [o) o) o) o)
ASFIXIA 0 0.00% 0 0.00% | O 0.00% | 1 3.57
PERINATAL %
ASPIRACION 0 0.00% 0 0.00% | 2 9.50% | 6 21.4
DE MECONIO %
HIPERTENSIO | 0 0.00% 0 0.00% | 1 4.80% | 2 71%
N PULMONAR
PERISTENTE
HIPOTERMIA 0 0.00% 0 0.00% | O 0.00% | 1 3.57

%

MEMBRANA 0 0.00% 2 40.00 1 4.80% | 0O 0.00
HIALINA % %
RN 1 100.00 3 60.00 13 61.90 4 14.2
PRETERMINO % % % %
SEPSIS 0 0.00% 0 0.00% | 2 9.50% | 2 714
NEONATAL %
TAQUIPNEA 0 0.00% 0 0.00% | 2 9.50% | 12 42.8
TRANSITORIA %
DEL RN

> 3500 GRS

Recuent
o
1

1

%

14.28
%
14.28
%
0.00%

0.00%
0.00%
0.00%
28.57
%

42.84
%

De acuerdo con la edad materna también se observo una variacion en el diagnostico

principal de ingreso del recién nacido, observado como diagnostico mas frecuente

recién nacido prematuro en madres de alto riesgo y taquipnea transitoria del recién

nacido en madres entre los 20 y 34 afios. Tabla 4.
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TABLA 4 DIAGNOSTICOS PRINCIPALES DE ACUERDO CON EDAD MATERNA

DIAGNOSICOS <20 % 20-34 %
afios ANOS
ASFIXIA PERINATAL 0 0% 2 5%
ASPIRACION DE MECONIO 0 0% 8 18%
HIPERTENSION PULMONAR 0 0% 2 5%
PERISTENTE
HIPOTERMIA 0 0% 1 2%
MEMBRANA HIALINA 1 7% 1 2%
RN PRETERMINO 9 70% 11 26%
SEPSIS NEONATAL 1 7% 3 7%
TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RN 2 16% 15 35%

>34
ANOS
0

0

1

=S AN O

%

0%
0%
17%

0%

17%
32%
17%
17%

Se categorizo la edad de inicio de CPAP en dias y horas, encontrando que el 72.5

% se inicio durante las primeras 24hrs de vida, con mayor recuento de casos que

iniciaron CPAP a la hora, una media de 5.95 horas y una mediana de 6 horas.

Con respecto a recién nacidos que iniciaron CPAP nasal después de 24 horas se

encontré mayor numero de casos de inicio a los 2 y 6 dias, con promedio de 7 dias

y mediana de 4 dias.

De acuerdo con los datos analizados el PEEP inicial de 4 fue el mas frecuentemente

usado, seguido de PEEP de 5 con un éxito del 63.3% y 44.4 % respectivamente.

Tabla 5.

TABLA 5. PORCENTAJE DE EXITO DE CPAP DE
ACUERDO CON PEEP INICIAL

EXITO FRACASO
PEEP Recuento % Recuento | %
3 0 0.00% 1 100.00%
4 31 63.30% | 18 36.70%
5 4 44.40% | 5 55.60%
6 33.30% | 2 66.70%

El mayor recuento de casos uso de forma inicial oxigeno a 5 Its por minuto,

representando el 50% de los casos con éxito y el 42.3 % de los pacientes con fracaso

de CPAP. Tabla 6.
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TABLA 6. PORCENTAJE DE EXITO DE ACUERDO CON
L/MINUTO DE 02

EXITO FRACASO
02 L/M | Recuento % Recuento %
3 3 8.30% 2 7.70%
4 13 36.10% | 10 38.50%
5 18 50.00% | 11 42.30%
6 2 5.60% 2 7.70%
7 0 0.00% 1 3.80%

El uso de la presidn positiva continua de las vias respiratorias durante el periodo

estudiado fue dividido en tres categorias para identificar los diagnosticos y porcentaje

de éxito. Clasificandolo en uso de CPAP posterior a fase 1 de ventilacion, uso de

CPAP de forma inicial para tratamiento de dificultad respiratoria y uso de CPAP en

extubacion.

Grupo 1 de uso de CPAP posterior a fase 1 de ventilacién (puntas nasales,

mascarilla o campana cefalica.

Se encontré como diagnodstico mas frecuente recién nacido pretérminos en un 56%,

con un porcentaje de éxito del 72.2%, observando una reduccion de los dias de

estancia intrahospitalario de una media de 18 dias en comparacion a 20 dias en

pacientes con fracaso de CPAP. Figura 7, tabla 7.

FIGURA 7. DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN EL GRUPO 1
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Tabla 7. porcentaje de éxito de CPAP y media de dias de hospitalizacion en grupo 1

Recuento % Media de dias de hospitalizacion
EXITO 13 72.20% 18
FRACASO 5 27.80% 20

Grupo 2 uso de CPAP de forma inicial para distrés respiratorio.

Se encontré como diagnostico mas frecuente taquipnea transitoria en un 46 %, con
un porcentaje de éxito del 50 %, observando una reduccion significativa de mas del
50% en los de los dias de estancia intrahospitalario con una media de 10 dias en los

casos con éxito en comparacion a 23 dias en pacientes con fracaso de CPAP. Figura

8, tabla 8.
FIGURA 8. DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN RN DEL GRUPO 2
11% 3% 4%
46%
. ASPIRACION DE MECONIO W HIPERTENSION PULMONAR PERISTENTE HIPOTERMIA
w MEMBRANA HIALINA RN PRETERMINO w TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RN

Tabla 8. porcentaje de éxito de CPAP y media de dias de hospitalizacion en grupo 2
Recuento % Media de dias de hospitalizacion

EXITO 14 50.00% 10

FRACASO 14 50.00% 23
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Grupo 3 uso de CPAP posterior a extubacion.

En este grupo se encontraron 4 diagndsticos principales los cuales son sindrome de
aspiracion de meconio, recién nacido pretérmino, sepsis neonatal y taquipnea
transitoria representando cada uno el 19 %, con un porcentaje de éxito del 56.3%,
sin observar una diferencia entre los dias de estancia intrahospitalario entre los casos

con éxito y fracaso. Figura 9, tabla 9.

FIGURA 9 DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN EL GRUPO 3

M ASFIXIA PERINATAL M ASPIRACION DE MECONIO
M HIPERTENSION PULMONAR PERISTENTE i MEMBRANA HIALINA
M RN PRETERMINO M SEPSIS NEONATAL

M TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RN

Tabla 9. porcentaje de éxito de CPAP y media de dias de hospitalizacion en grupo 3
Recuento % Media de dias de hospitalizacion

EXITO 9 56.30% 21

FRACASO 7 43.80% 21

Dentro de los datos recabados no se encontraron factores con significancia
estadisticas de acuerdo con Chi cuadrada que pudieran asociarse al fracaso de

CPAP nasal .Tabla 10.
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Tabla 10 . Factores asociados a fracaso de CPAP nasal mediante la prueba Chi Cuadrada, en
pacientes pretérmino y de término

Variables gl P

TIPO DE PARTO ABDOMINAL 0.073 1 0.787
MADRE DIABETICA 0114 | 1 0.735
M HIPERTENSA 3.236 1 0.072
INFECCIONES EN EMBARAZO 0.045 1 0.831
ATENCION HOSP PARTO 1.595 1 0.207
TOMO AC FOLICO, HIERRO Y CALCIO EMB 2.862 1 0.091
VENTILACION FASE 1 PREVIO A CPAP 0.812 1 0.368
ALTERACIONES RADIOGRAFICAS 1.287 1 0.257
COMPLICACIONES EMBARAZO 0.265 1 0.607
ASFIXIA PERINATAL 0.192 1 0.661
EDAD MATERNA <20 ANOS Y > 34 ANOS 1.207 1 0.272

Sin embargo, al realizar la prueba de Wald encontramos factores con significancia

estadistica a nivel grupal , como son hijo de madre hipertensa, edad materna de

riesgo y alteraciones radiograficas al ingreso. Tabla 11.

Tabla 11. Factores asociados a fracaso en el uso de CPAP en pacientes
pretérmino y termino

Factores asociados

TIPO DE PARTO ABDOMINAL

MADRE DIABETICA

MADRE HIPERTENSA

INFECCIONES EN EMBARAZO

ATENCION HOSP PARTO

VENTILACION FASE 1 PREVIO A CPAP
ALTERACIONES RADIOGRAFICAS
COMPLICACIONES EMBARAZO

ASFIXIA PERINATAL

EDAD MATERNA < 19 ANOSY > 34 ANOS

Wald

0.004
0.882
6.135
0.054
3.38
1.121
4.23
0.001
0.143
4.461

gl

R R R R R R R R R R

Sig.

0.951
0.348
0.013
0.816
0.066
0.29
0.04
0.975
0.705
0.035

RMc

0.954
2.996
36.725
1.178
0.131
2.167
4.247
1.02
1.307
0.166

95% C.l. para RMc)

Inferior

0.219
0.304
2.121
0.297
0.015
0.518
1.07
0.29
0.326
0.031

Superior
4.158
29.571
635.807
4.668
1.143
9.072
16.849
3.587
5.245
0.879
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X. DISCUSION.

La insuficiencia respiratoria neonatal es una patologia de alta relevancia en los
centros hospitalarios a nivel mundial por su importante morbilidad y mortalidad, las
patologias mas comunes que lo causan son: el sindrome de distrés respiratorio
neonatal, la taquipnea transitoria del recién nacido, la neumonia neonatal y el
sindrome de aspiracion meconial ('), las cuales se encontraron con mayor frecuencia
en este estudio y se categorizaron de acuerdo a grupos de edad gestacional, peso y
edad materna.

En el hospital se observé una mayor proporcion de pacientes del sexo masculino,
recién nacidos obtenidos por via abdominal o hijos de madres con infecciones
durante el embarazo , factores que de acuerdo con guias nacionales e
internacionales ,juegan un papel importante como factor de riesgo en patologias
causantes de distrés respiratorio.“111%)

Se observo una relacion inversa en cuanto al numero de casos con distrés
respiratorio que ameritaron uso de CPAP y cantidad poblacional, ya que municipios
con mayor numero de casos como Cardenas y Huimanguillo cuentan con una menor
poblacion en comparacion a municipios como Centro que presenté un menor
numero de casos, este fendmeno puede sugerir una deficiencia en la atencién de
necesidades especiales como las que presentan los recién nacidos prematuros,
desde la identificacion de factores de riesgo, administracion de tratamiento
profilactico prenatal y acciones en la sala de parto.®

Como muestra, en la revision de los motivos de ingreso a las unidades de cuidado

intensivo neonatal (UCIN) de Canada, en donde de los 6 600 admitidos en las UCIN,
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los que mas frecuentemente requirieron de asistencia a la ventilacién, incluyendo el
CPAP 34.4% fueron recién nacidos pretérmino tardio, contra 30.9% en recién nacido
de termino temprano y 27.1% recién nacido de termino®, en este estudio se observé
una proporcion similar entre pacientes de termino y pretérmino que requirieron apoyo
con CPAP.

Dentro de las patologias causantes de distrés respiratorio por edad gestacional
encontramos a la taquipnea transitoria del recién nacido como principal patologia en
pacientes de término lo cual concuerda con la guia de practica clinica IMSS-044-08
, que comenta que entre el 35 y 50% de todos los casos de dificultad respiratoria no
infecciosa que ingresan a los cuneros patolégicos o unidades de cuidado intensivo
neonatal son secundarios a dicha patologia. (%

El 43.5% de la poblacion estudiada tenia un peso menor a 2500 g, ya que como lo
menciona un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y longitudinal realizado
durante 2013 hasta 2015 en el Hospital Docente Ginecobstétrico de Guanabacoa el
peso al nacer es una variable asociada a mayor riesgo de mortalidad en cualquier
periodo, debido a las caracteristicas fisiolégicas y anatomicas , la deficiente
termorregulacion, dificultad en la nutricion, necesidades especiales de liquidos y
electrolitos, deficiente control metabdlico, falta de madurez organica y mayor
susceptibilidad a las infecciones.(?)

Hay hasta el momento cuatro estudios controlados aleatorizados que, en resumen,
demuestran que RN de peso extremadamente bajo tratados con CPAP temprano,
con o sin surfactante, tiene prondsticos similares a aquellos tratados con ventilacion

mecanica (VM) 412}Lo cual coincide con los hallazgos de este estudio en donde el
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72.5% de los pacientes estudiados iniciaron CPAP dentro de las primeras 24 hrs de
vida, grupo que represento el 71.4% de los 35 casos con éxito de CPAP reportados.
Se notifican tasas de fracaso de la CPAP del 50% en grandes ensayos controlados
aleatorios. Una posible explicacién de estas tasas de fracaso es la aplicacion de
niveles bajos insuficientes de PEEP durante el tratamiento nasal de CPAP para
mantener una capacidad residual funcional adecuada poco después del nacimiento,
en este estudio se pudo observar el mismo comportamiento en pacientes con uso
inicial de CPAP para el tratamiento de distrés respiratorio (). Sin embargo, a nivel
global incluyendo las distintas formas de uso encontramos un porcentaje de fracaso
del 42% , el PEEP menor fue de 3 en un caso que fracaso, el PEEP mayor fue de 6
en 3 casos con éxito del 33.3%, al final se encontré una mayor frecuencia de PEEP
inicial de 4 con un porcentaje de éxito del 63.3%.

En el presente estudio se vio un éxito de 56.3% en los pacientes extubados a los
cuales se les proporciono CPAP, similar a lo que se mostré en un metaanalisis de
nueve ensayos en los que recién nacidos extubados a CPAP tuvieron menos

incidencia de insuficiencia respiratoria y redujo la falla en extubacion ©).
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Xl. CONCLUSIONES

Entre las patologias causantes de distrés respiratorio que ameritaron uso de CPAP
se encontraron diversos factores asociados al incremento casos, como son
infecciones durante el embarazo, cesarea, sexo masculino y factores relacionados
con el ambiente hospitalario, ya que se observé un mayor numero de casos en
municipios con menor poblacion, porcentaje que podria disminuir con la capacitacion
del personal en la identificacion de factores de riesgo prenatales, la atencion del
recién nacido y el uso temprano de CPAP desde la sala de parto.

Hubo una variacion de los diagndsticos principales causantes de uso de CPAP de
acuerdo con la edad materna, Capurro y peso del paciente, encontrando a nivel
global que las mas frecuentes fueron la taquipnea transitoria del recién nacido y el
recién nacido pretérmino.

El inicio de CPAP en las primeras 24 horas de vida se asoci¢ a un mayor porcentaje
de éxito, junto con un PEEP inicial de 4. Dentro de las tres categorias de uso de
CPAP hubo un mayor porcentaje de éxito en pacientes con uso de CPAP posterior
a fase 1 de ventilacibn con disminucion importante en la media de dias de
hospitalizacion en comparacion al grupo con uso de CPAP inicial, en cuanto al uso
posterior a extubacién no se observo diferencia en cuanto a la media en dias de
hospitalizacion, sin embargo el porcentaje de éxito (56.3%) es significativo cuando
se toma en cuenta las lesiones secundarias a ventilacion mecanica que pueden
prevenirse al evitar la re intubacion.

Al analizar los factores de forma conjunta, encontramos que la edad materna de
riesgo, asociado a antecedente materno de hipertension y alteraciones radiograficas

al ingreso puede asociarse a mayor riesgo de fracaso de CPAP.
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ANEXOS

Anexo 1.

1 : Base de datos

Datos externos

Herramientas de base de datos

21.accdb (Formato

E %, Cortar Y % Ascendente V' Seleccién

Ayuda Q :Qué desea hacer?

@ = b3

ER Copiar " %l Descendente =] Avanzadas - | HGuardar " Revisién ortografica
Ver . Filtro Actualizar . .
- T todo~ 2< Eliminar ~
Vistas Portapapeles [ Ordenar y filtrar Registros
» =8| CPAP en problemas respiratorios en RN de término y protérmino ! EH CPAP--— BASE

v

EXPEDIENTE o

NOMBRE
COD_NAC_lHORAS_Z[f‘

EDAD | o]

SEXO

LUGAR DE PROCEDENCIA 112 :
FECHA DE NACIMIENTO

EDADDELAMADRE | o

NUMERO DE GESTAS 0

NUMERO DE CONSULTAS PRENAT [ 0 ]
TIPO DE PARTO ABDOMINAL =)

Panel de navegacion

MADRE DIABETICA [7]

MHIPERTENSA [

M HIPOTIROIDEA []

INFECCIONES EN EMBARAZO [

ATENCION HOSP PARTO [

TOMO AC FOLICO, HIERRO Y CALCIO EMB  [7]

20 Reemplazar
>Ira~

Buscar al
[kSeIeccionar' N K S A

Buscar Formato de texto

PESO EN KILOS 0.000

TALLA EN CM [}

APGARIMIN | o]
APGARSMIN | o]
SILVERMAN | o]

SILVERMANINGRURG | o]
COD_CPAP_IHOR, |
EDAD INICIO CPAP NASAL 0
PEEPCM/H20 | o]

OXIGENO L/MIN | o]
VENTILACION FASE 1 PREVIO A CPAP [
USO MEZCLADOR DE OXIGENO [T
CALENTADOR DE OXIGENO [
HUMIDIFICADOR DE OXIGENO [
5aPO2ALARECEPCION | o]

pH INGRESO 0
PO2 INGRESO o

CPAP en problemas respiratorios en RN de término y pretérmino

DIAGNOSTICO DE INGRESO 91 |z|

DIAGNOSTICO 2 DE INGRESO UCIN 103 :

ALTERACIONES RADIOGRAFICAS [7]

COD_IUCIN_1HORAS_2DIAS

TIEMPO DE VIDA INGRESO UCIN 0

COD_CPAP_UCIN_1H_2DS

TIEMPO DE USO DE CPAF [0 ]
FRACASO DE CPAP [

ESTANCIA HOSPITALARIADIAS [0 |
OBSERVACIONES

ASFIXIA PERINATAI []
INTUBACION PREVIA A CPAI []
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