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Capitulo I

INTRODUCCION'

nmediﬁtas_a Ia intubaﬂ.

Existen numerasas complicaciones

Le consecuencia més . rrier ntubacidn

‘es el dolor de 3arganta re e-en:e O;fdéilos
_paclentes. .

Otro problema frecuente raumética que

Y manifiesta-por:disféhib y. ‘en’ el 30 al 502

de los pacilentes.

Independientemente de léﬁpé;icia;del_intubsdar todas las
intubaciones van asaciadas.é 1e§ipnes de la mucosa. En
las 2 primeras horas existe irfiﬁacién de la laringe con
congestidn, a la que aigue a las 6 horas una erosidn de
la mucosa. En algunas ccasiones upna degeneracidn epite-
liel ocasiona una ulceracién cubierta por una pseudomem-
brana de fibrina y restos necréticos: esta lesidn ulce-
rativa endelaringea es la que predispone a lesiones més
graveg come lo son:; granulomas, sinequias y estenosis.
La incidencia del granuloma laringec es de 1:800-1:1000
intubaciones.

Sin embargo. la incidencia del granuloma laringeoc puede

llegar @ ser de. 1 6 2% cuando las intubaciones son pro-
longadas.
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d} Caracteristicas anétdﬁiééé?ﬁéf;icqiéreé*—an

Factores adyubantes: Son aquellos que de estar presen-'

secuelas que son:

a) Estados debilitanﬁé# Tr . steroides

b) Circunstancias que favare ién de edema'

Insuficiencia cardfaca e}u erhidratacién,“”

c) Infeccidn de las vias_respi;atorias.;f‘

d) Deshidratacidn.

Factores decisivos: Son aquellos Que de estar presentes,

pueden ocasionar sectielas y sont
a) Duracidn de le intubacidn.
b) Movimientos de la cédnula.

c) Caracterigticas del material de la;cﬁnula.

Uno de los problemas mds frecuentes en la ipfancia, es
el edema de la glotis que es la causa més frecuente de
reintubacidn en el pifio. El edema de la glotis puede in-
cluir las regiones supraglética, retroaritenoidea y sub-
glética.

La causa més frecuente de reintubacidn en el recién na-
cido es el edema subgldético, que aparece porque el car-

tilago cricoides y el tejido mucoso edematoso no se pue~-



que siguen a la extubecidn,_aunque se puede ver hasta

24 horas después de la extubacién.

Tratamiento del Croup (Medidés Especi{ficas)

I. Hidratacidn adecuada

2, Humidificacién de los gases inspirados

3. Interrupcidén de la administracidén de agentes secan-
tes. o

4. Estercides

-El1 uso de los esteroides (dexametasona) en el manejo del
Croup post-extubacidén es tan coﬂtfoversial. como lo ha
sido el empleo de esteroides en el'hanéjo del Croup como
epntidad inespecifica (4, 5, 6+ 9).

La controversia se inicia desde la dosis de dexametasona
utilizada en el destete ventilatorio, con cifras de 0.3-
0.5 mg/Kg/dosis, as{ como también en el ndmero de dosis
por administrar. Existe también diferencia de criterios

en relacidn al tiempo a que debe ser sometido un pacien-
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te con apoyo ventilatorio para requerir tratamiento con
dexametasona a 1a extubacidn (2. _. 9).,

En los ulcimos 10 anos son escasos Ias reportes en la
bibliografia del nso de la dexametasona en el destete
venti;atorio:del recién nacido, los cuales no apoyan en
férﬁa,dqéidiﬁé:él.manejo con dexametasona por considerar
él efééto'dudbSO'del esteroide, as{ como por los efectos.
colaterales del mismo- como lo es la depresidén adreno--
cortical (1). '



"PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Unidad de Cuidade Intensivo Neoﬁatal delfHospitél“
Infantil Privado. se tratan con.asistencia ala ﬁentila;}‘~

cién un promedio mensual de 9 recién naéidoé.

Considerando que la obstruccién respif%fﬁf;é ;€éhH&ﬂrié.
a edema es la primera ﬁsusa de raiqggéﬁééégigégéi;aiéa'
es de interés priorictario gl‘ma#éjégeéégégfébAEién;-;5;.
ra prevenir las secuelas postjext;ﬁa;isa:éﬁtfe'ias que
estd el Croups por lo que es necesario realizar el pre-
sente estudio para valorar la eficacia del tratamiento

con dexametasena en el destete ventilatorio del recién

nacido.



UBJETIVO:

Se ‘realiza el presente estudic- para. valorar. ls
eficacia _dgi tratamiento éah dexametasona en el
destete ventilatorio del recién nacido.



'Capitu1b iI 

MATERIAL Y METODOS . -

Se realizé un estudio prospectivo en Ia Unidad de Cuida—

tencia ventilacoria yrmés de 36‘haras d

dotraqueal. los recién nacidos en estudio fueronrdividi—
dos al azar en 2 grupos de tratamientos previa a la ex-

tubacién,
Grupo !.~- 20 neonatos tratados con dexametasona (0.3-0.5
mg/K/dosis por 3 dosis.

Grupo II.- 16 neonatos que no recibieron tratamiento con

dexametasona previo a la extubacidn.

El resto del tratamiente como soluciones parenterales

y manejo ventilatorio fue similar en los 2 grupos.

Se analizaron las siguientes caracteristicas en los re-



cién nacidos incluidos en el estudio..Edﬂd gestacionals
edad extrauterina._peso' ‘ ntubacién. numero de-
intubaciones; cratamien:o

o sin daxemetasona)

riores, procesos infecciosos

bidticos en los- recién nacidos. .
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Capitulo III

\ . RESULTADOS

'en?él-éruph-ff(cénfdéxéme-'

La edad 3estacional'pramedi
ngoﬁd1429;53%0”ée-

manas. Grupo I (si exa ason aiedac estacional’

manas., La'eda

Kg. y en el grupo 2 fuétdg

4 Kg.

El promedio de dias qe in:ubacian.en el.primer grupo fue
de 5.9 dias con un rango de 2-11 dias y en el segundo
grupo fue de 5.4 dfas con un rango de 2-9 dias. El niime~
ro de intubaciones fue de I en 20 nifos (100%) en el
grupo I y en el grupo II fue de ! en 15 recién nacidos
(93.7%) y de 2 en I recidn nacido (6.2%), datos que se

observan en el cuadro 1.
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Los diagnéstices que indicaron Ia asistencia a Ia ven-_

tilacidn se observan en el cuadro II‘y fueron'en el gru-f

En el cuadro IIr se muestran las datoa d
aéreas superiores- Edema ubservado por; laringascopia.
fue en el grupo I leve moderado en 953 y severo ‘en un
5%Z+ en el grupo II el edema leve moderado en,QS.?Z y el
edema severo en 6.2%3. La disfonfa se presentd en él gru-
po I como leve moderada en el 65% y severa 5% y en.6 re-
cidn nacidos de este grupo no se presentd. En el grupo
II la' disfonia leve a moderada estuvo presenté en el
93,7% y la severa en el 6.2%. Las caracteristicas de 1la
secrecién de vias aéreas superiores fueron en el grupo
I mucohialina en 453% y mucopurulenta en 55%, mientras
que en el grupo II mucohialina en 62.5% y mucopurulenta

en 37.5%.

La atelectasia post-extubacidén se presentd en el grupo
I en el 20% y en el grupo Il en 18,752 y 1a leocalizacidn

més frecuente fue en 1ldbulo superior derecho para los
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2 grupos.

,

Los pracesos infecciosas asociadas que se presentaron

en el grupo I y- fueron en orden de frecuencias Neumonfa

en 202._sepais en'bz -811tratﬂmienta

5%:de” 105 recién

con antimicrobianos se_administré al
'brocesos in-
fecciosos asocilados fue;on: k monialy- sepsis 6.2% en
1co: @ra;on ‘al 83.2%

de los recién nacidos.

Le frecuencia de procesos infecciosos asociados fue de
35% en el grupo I y de 18.72‘en_§1.grﬁpo II+ datos que

se muestran en el cuadro IV.
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. GUADRO I

CARACTERISTICAS GENERALES

Edad Géscébioﬁ;ii?qu.ﬁ
Edad E.'xt:raut:e:-irn'a- ‘(D.'{‘as) *
Peso al Nacimiento (Kg) S2.3¢
T Tai9¢2-9)
"}5gjn(932)
L 206.7%).

bias de Incubaciéﬁ*-fu

Nimero de Intubaciones** ;

” Promedioc (rango)

**  Ndmero (porcentaje)
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CUADRO IT . .

’PATOLOGIAS OUE MOTIVARON LA ASISTENCIA

A LA VENTILACION

GrRUPO T - GRUPD II

No. (%) “No. (%) -
Sindrome de Dificultad 17 (85%) '_14 (872)
Respiratoria R
Asfixia Perinatal Severa 2 (102) . ;7 1.(6.221
Taquipnea Transitorié del RN 1 (5%) I
Post-Operatorio de Laparoto- | '  } (6;22)

mia Exploradora
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CUADRO -IIT .

VALORACION POST-EXTUBACION: DE.LAS:VIAS AEREAS

V?GRUPO 11 i
r;Na. (z)

oo 1
(3)

Edema

Disfonia *

Secreciones

Leve-Moderado '—19'(951);5 =“?15 (93 7z)
Severo . R (’si)g' fff o ( 6. 2:)

Leve-Noderada 13 (65%)* . 1§f(93.zz)-
Severa 1¢s3) 1 ¢ 6.2%)

Muco-Hialina 9 (45%) 10 (62.5%)

. Muco-Purulentas 11.(55%3) .. 6 (37.5%)-

Incidencia de 1la Atelectasiéxjid"fgaziﬁg;i_fJJ:(IBZ)

Post-Extubacidn

DU o

* Seis nifos no presedtargn.p;éféﬁ£§  QZ”
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'‘CUADRO IV

 INFECCIONES AGREGADAS

GRUPO.II ..

GRUPO I = - "
Nou (Z): -

No: (%)

_Naumbnfa . 3l(202)Q :ijjb;ZZ)-yr
Sepsis ' 2 (108) 5 . 1.¢6.2%)
Potencialmente Infectado o B f”q-I‘C_ﬁéZZJ'_

Onfaliris 1 ( 5%)

Con Tratamiento 19 (95%) 13 (81.3%)

Antimicrobiano

i




'natos tratados co dexamecasana en relacidn a los que

no recibieron el tratamiento.

La:disfonfe no‘se presentd en un 30% de los recién na-
cidos que'recibieron tratamiento con dexametasona y en
los _que nozlé“recibieron. la disfonifa estuvo presente
en el 100Z. El" grado de disfonia observado en ambos gru

pos fue variable. encontrdndose una disminucidén en la
leve-moderada en los nifiios tratades con dexametasona
(65% vs 93.7%).

De l1as caracteristicas de la secrecidén de vias adreas
‘superiores. se observd un mayor porcentaje de secrecidn
pucopurulenra en recién nacidos del primer grupo en re-
lacién con- los del segundo. La secrecién hialina fue
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A
con mayor Trecpenéiq‘gn'niﬁgsﬂtrétadds sin'dexametaso-

na.

La incidencia de atelectasia post-extubacidn fue simi--
e obsérvd ‘en 105"2 3rupos ‘una

lar. en. ambos grupos-y
afectac16n mas frecuente idel

obuloksuperior'derecho'—-

xtubacién.,por lo que no
on: el . uso . del. esreroide. Como resulra-ﬂ

5. 52, el numero de intvb

asi caomo en el cuiaadd'qu 1gue dé la misma. Sin embar

go la técnica de asPiracidn_ través de la cénula es
deficiente, inferido dsto a través de las cifras altas

de secreciones mucopurulentas que se observaron, por
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C ESTA YESIS HO DEE:
lo que es n;sces;slrio enfat:izarslhauliimport:anci IyBl'.!lﬂTEt%
nica estéril en Ia aspiracién de secreciones.

La incidenciafde la atelectasia post-extubacién en la
pablacidn en general fue de 20%, lo cual nuestra una

inf;a _qeprgplg y menor & la reportada en estudios revi

  §aqqs- 3).:

-Por lo'énteriormente expuestoe se concluye que no se jJus
tifica ‘el uso de dexametasona en el destete ventilato-
rio del recién nacido. Sin embargo, considerando lo pe-
queiio de la muestra en el estudio y los escasos estu-
-dias realizados sobre el tema, se considera conveniente

la realizacidn de estudios mds amplios sobre el mismo.



corcical respbnz
- 198_7|
" Clonart,

Sgggl T A

James JA: Dexametgsone"in.ré;dup

,Leipéig‘B. Osky F» Cummin Ch-

20.

Capitpié'vrw

BIBLIOGRAFIA *

ArnoI-JD} Léé]i

23:227‘529.

natales. B

Echevafriﬁ}”fbérgﬂehghitiaV JL, Olivares . JEmbriz .~

GR, Jasso Gutidrrez Lt ‘{Previene la. epinefrina

racémica la Atelectasia’ postextubacién? Bol Med; ,”

Hosp Infant (Méx) 1986:43:750 754._

Child 19793:117:11-116. -

. Coo
James D: The rreacmen :
troversy due to” failuré ]
ric.:ecalogic-“eciolagic_and‘clinical perspec—
tives. J Pedfatr 197913:352 o

“A prospective
randbmized study to . determine the eficacy of
steroide in treacment af croup. J Pediatr 1976,
94:194-196. S



io.

27,

Levin LM: Manual de asistencia respiratoria in-:ﬂ

Salvat, 1983 103 122




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



