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Capítulo I 

INTRODUCCION 
- .· ·,' . '··. -.·. . :',:.:" ...- · __ ·. 

Existen numeros~s __ co~p·1i.cacÍon~~-',.','i,niiiediatas ~---la intuba

ción que _0BC1ian d,~sde _~/i_~_S_i&n.:,-··f:f:1tim',í ti.ca: __ 'de ·· 1a· - b~ca Y 

vlas resp-1 r"aio·;1B~r,--~:1 ¡'a,~- ~-"_;>~-¡;as·t-~ __ ;_\fii;~ ~,~_-cBmbtos -:-:·en los 
signos v1ta1Bs··.-'d~·-;o~i8~~-,fr~f'1-~J~~:·:·:/ ·-,' .. :_-_, ... , ·¡ 

• - e ··; ':·.'.:,·-·'.'· ' •• ,. •' ' '"'._'•.;.· .-:~/.-''•' 

--_ , -:_-~:, \:·~-~-:~~: :,~i;_:;:-J~_,J;~;: t~:,.;¡3:r;)~{/·_,.-:~:>,. .. .,_:; -~·:_:,.:> '.. _:'-. 
L.a consecuen~ia. ~áS bBntsria _i'y;~coZ._r:J.en ce·:._de:;·1a · 1_n tübación 

:. - ' - ',.. '', .,, .f•_; 'i·.':'.';:i .. .!; ,,-:-;;,::·::.:~;«'~·¡.j.-'-.c.''.;'i-\:" :· •.. ::·;_ :,;-·~-C . ; :. , - .· 
es el dolor de sarsanta, 7 ·presénte~,_e_n;;el~'¡6.L'al2_40%'.-de Jos 
pac 1 entes. · ,-_-: _ .. :.-~~::·,_:;,;-'1 :_;_('~~?.·,·/.s:i~_:·:~~-;:..:?2( ~;.; .. ~;-' · 

,o",- ·~'é :··:).t .;L;_;,\\:ih;e i'.'.·· ·.-~v· -·1 
,_;-; 

·_ .- J;'~'. -,;: ;-~, _'-;_" "' ., , •. - ' ' ·, ' 
Otro problema frecuente" es :_:1.·a-.;·:1li_r1n·B1t'1s.,-.0_traumát1ca que 
se man1f1esta por disfÓáÍ;. ,·.y_.~~:~,~;;.:['6b'~,~-;-y·~-'t~n. el · -30 al 50% 

'' de los pacientes. 

Independientemente de la. p~~'i.ciB.'.d,6~ in.tubador ti.Jdas las 

intubaciones van asociadas a lesiones de la mucosa. En 

las 2 primeras horas existe irritación de la laringe con 

congestión, a la que sigue a las 6 horas una erosión de 

la mucosa. En algunas ocasiones una degeneración epite-

1 ial ocasiona una ulceración cubierta por una pseudomem

brana de fibrina y restos necróticosr esta lesión ulce

rativa endolar!ngea es la que predispone a lesiones más 

graves como lo son: granulomas, sinequias y estenosis. 

La incidencia del granuloma laríngeo es de 1 :B00-1: IODO 

intubaciones. 

Sin embargo. la incidencia del granuloma laríngeo puede 

llegar a ser de. 1 ó 2% cuando las intubaciones son pro

longadas. 
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d) Características anatóm1cas.·part1cul~re~ 

Factores adyubantes: Son aquellos _que de estar presen

tes sumen tan las posibilid~de;,·- de· que-- se; presenten las 

secuelas que son: 

Estados debilitan tes:· .;;;~a~il~:o '~~on'. esteroides 

en forma prol o ns ad a.- a~-~,~-~-~-~--:~-~6~_j·¿·;;{: -~-~- d_~,S~u tri ci ón. 
B) 

,. ;·. ·•-"' ')'•-

b) Circunstancias que Eavor;~e'~'.-~;fJ.'-~\¿-~~~:;.~-~i~~:i&n .. de edáma: 

lnsufi ciencia cardf aca . e ·h1~-e-;.h:'J._~,;~~~_,;~-J.ó~-•. 
e) Infección de las vías resp:i.rato-ri-as., 

d) Deshidratación. 

Factores decisivos: Son aquellos que de estar presentes, 

pueden ocasionar secuelas y'son: 

a) Duración de la intubación. ., 
b) Movimientos de la cánula. 

e) Características del material de la cánula. 

Uno de los problemas más frecuentes en la :l.nfanc:l.a, es 

el edema de la glot:l.s que es la causa más frecuente de 

re:l.ntubac:l.Ón en el n:l.ño. 81 edema de la glot:l.s puede :l.n

clu1r las reg:l.ones supraglót:l.ca, retroar:l.teno:l.dea y sub

glÓt:l.ca: 

La causa más frecuente de re:l.ntubac:l.Ón en el rec:l.én na

cí.do es el edema subglót:l.co, que aparece porque el car

tílago cr:l.co:l.des y el tejí.do mucoso edematoso no se pue-
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,: ', ... ·' -, . -. . 

de d:l.latar ha-Cia -'Bfueí-8 •. · -d~ :tal .modo q~-~-- ª':'.consecuencia 

del edema se pr~~~c-~ _·;é.sf:'en-~S~~> de·- ··:l~S··., ~las·· respi~ato-. 
·,., __ '.· - .. '. 

riss. .·'-,, ·- ., .'~-~-~<:··,.:· ·;.·: .. _,_... ": -;~, . ' ' .. ' 

,.- .. ) ... . : ,·::.: :-:.· ..... ,;, -- ::;>:- .::-~: __ , .. - . -- -· 

~: r ::~m:e~"~ ::~~.: · .:i~:~~.i;:~t~~€,!!{~:·if !~i~~¡f~1i~····· .. ·~.;~: 1 r~:= 
pira tori as· del · rec1 én: _na_c_i_do:ren;¡u_n·'.-.65_%)~(8) ·'.:-r"._:·.» ,::,·:,-._;·· 

¡,._- .-. :,-.,,-<-~~>:--·"r'> ..... -,:~·:-_·.y .. ·:-. ~,._ .. ,. 

El edema se iñariifiest:~:):~:~'.~::.··;~~i~~i~~':ta-·: eS'~r.id~-~ 1nspirato-
. · • - · _, l· <--'-· -_. ___ . ,_ - ·-'• -e ..• ··--- --- - .. 

ri o y por tos tra~U~_B~, ·p-c,r;::.'.~·c;:., s:f!:~erai .-_-en _.,_las B hor:as 

que s1guen a la extUbac:l.ó(j-; ·._aunque se puede ver .. hasta 

24 horas después de la ~x~ubac1ón. 

Tratam1ento del Croup (Hedidas Específicas) 

l. Hidratación adecuada 

2, Humidificación de los gases inspirados 

3. Interrupc1Ón de la administración de agentes secan

tes. 

4. Esterol des 

·El uso de Jos esteroides (dexametasona) en el manejo del 

Croup post-extuba¿1ón es tan cont~oversial, como lo ha 

sido el empleo de estero1des en el· manejo del Croup como 

entidad 1nespec1fica (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 número de dosis 

por administrar. Existe tambi6n diferencia de criterios 

en r-elación al tiempo a que debe ser sometido un pacien-



s. 

te con apoyo ventila~or1o._ /,Sr~ ·-re~uerir. tratamiento con 

dexametasona B la extub~ci6n (2, 8,· 9). 

En los illt.1mo.E/~ 10· áños :.·so-;, escasos los reportes en la 

b1bl1osraf1.a·,·,cié'1 uso de.,. la dexametasona en el destete 

ven~:l.~atoZ.10 'd_el rf!ctén nacido, los cuales no apoyan en 

fórma. de_c1d1da-· el manejo con dexametasona por cons.iderar 

el efeéto dudoso-del esteroide, así como por los efectos. 

colaterales del mismo, como lo es la depres16n adreno

corttcal (l). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la Unidad_ de Cuidado Intensivo Neonatal del 'Hospital· 

Infantil Privado, se tratan con asistencia a la ventila-

ción un promedio mensual de 9 recién nacidos. 

Considerando que la obstrucción respiratoria secu~dar1a 

a edema es la primera causa de re1ntubac16n ·en:· el- niflo, 
<l 

es de interés prioritario el manejo pre·-_extÚbac-1.ón, pa-

ra prevenir las secuelas post-extub~ción entre las que 

esté el Croup. por lo que es necesario realizar el pre-

sente estudio para valorar la eficacia del tratamiento 

con dex~metasona en el destete vent1lator1o del recién 

nacido. 
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UBJETT V01 

Se real iza el presente estudio para. valorar la 

ef1cacia del tratamiento con dexametasona en el 

\ 
destete ventilatorio del re¿16n na~1do~ 
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Cspítulo II 

HATeRIAL Y HKTODOS 

Se realizó un es.tÜdio :prospectivo .e~ la Unidad de Cu:l.da-
. ··.:' ·._ .. _-'_ ... ::_· . :"-'· . ' ·. . . .. 

do Intensivo Neonatal - d_e_l:,;;".?__s~~--~-~~ _;_Inf a_·n t:tl;;_ ~r_i vado~ qúe 

comprendió del lo. 'dei'~b~Ú~a1sJi d~'dÚiemli~e de.1988 • 
., )~-> ~'-. ':::.;:;:.:,\~<.~.::.··.'.>::;,,, '"' -~ .->:·'--~-:-· "- :·· 

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

Se incluyeron en .. el est·~-j:~:~:_._-~- 36 ~~-~"iá·~,- ;;:~J'~-d-~~-- con asi§. 

tenc:ta ventilator:!s ·y :m~--~ :~~-~-c~6-.' horas·'- de_· :fnfúb8Ción _en-
·- ... _,. 

do traqueal, los recién ·nacido·s en estudio- ·fueion dividi-

dos al azar en 2 grupos de tratamientos previo a la ex-

tubación. 

Grupo 1.- 20 neonatos tratados con dexametasona (0.3-0.5 

mg/K/dosis por 3 dosis. 

Grupo 11.- 16 neonatos que no recibieron tratamiento con 

dexametasona previo a la extubación. 

El resto del tratamiento como soluciones parenterales 

y manejo ventilatorío fue similar en los 2 grupos. 

Se analizaron las siguientes características en los re-
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cJ.én nac1dos incluÍ.do.s ~n - el- estudio:--.-Edad sestactonal, 
_· ·.- : -.. ,_ -.. . . 

edad extrauterina, peso~: ·dlas<'de ;:1n'l:ubac'ión, número de 

intubaciones, tratam1 en'¡ o_: '.·pr~-~~-o :(~ --'.;··1~-- \eXtubac:l.Ón ·(con 

o sin dexametaso'n~} c,.~--·1-~f;·~-~;,~:~~-j·-~:'..:. ~~-~-:;~J~'16i{' ¡jost-ext"uba·-
. -:<'.'~'.~ --·:~~::~~-:-~:.);~\:.:fi_:;,f¡,,¡;'·.--.'fi~_;~.·_;_/_::·;~¿:_; .. : ·;: :-.' >' :_ :: . 

ción de los s:Lgno·s-:-;~-d'é' _Eideiria/·.'al:~~-reBl_i_Z:Br ·."·1Br:L ngoscopla, 
- :·· .. :}_)'·,~·:.'·-~~;-:: .• ~''.--<~;},>.':'!_;;::_':·::_~';::-:_:,.>\.'-,<;: .. -·-:: .-. . ·. . . ; ' ·- ·. 

presencia de dt;,,fo~f~-~---car"B.Ctei:Lsi:tc.ás:·_de .. la, secrecióri 
-.- ·· · :~,_,,; /~-'->--·_·-·:,;·::::~;~;·c.::~:;~->~·-<if':·~-.~~ '' ·· ·-> ·.:: :t ;;.·:_ - :· · '- - . 

obtenida al realizar . .' el).-ssp_irado;-7 deJ·!v_1a~-~_--aereas_ ·supe- -
' .-.-;,-, '=-i~'.':-.:;.7-:::,-" _,.._ F' 

rtores, procesos~- 1ri·feCc"10SOS·.1-..SSó'Cia.dos·, - '·f'/1~-'1dé.nc1a- de 
·-·:•-;<-. ·\ __ 

a tel el ectasia p~st-extubác-i6n:. Y ;'·áddii.--¡:,i.-Stra~·i.·Ó·¡./- de 
. -· .. '- . ' 

·anti-

bi6ticos en los rec~6n n~ctdo~~ 

1 
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Capitulo IIl 

\ ·RESULTADOS 

< . ' ... - '. ·: : : '.". -
La edad sestacional: ·¡;rome'dio':·en, e·l·;grupo 

-· ••. :,,,.- 2_ \.. 
l; (con dexame-

f.ue ;·d~ · 3s.-_.-~. semanaS~~-:'_.~on_ ü.n=-Z.ango 'de ,29.S-40 se-.. , -" . ,._,, .. - -,,-.. , .... -,,. ' - ··- , . tasona) 

El peso promediO en 

--, : <" _;. ;,:-.;. ~· _; ..:,·!"' ,-, 
loS'.,-?Z.é-~-1dn< ~-~{C":1.'do~·· 'de-1' grupo con 

dexametasona 
. <:·;-~;,• ., ');'-/~;/·.;--;.;- .. :">'-:·:.~:--'.

fue de 2.3;._-r{g;~<;'COO ,~.un·~--rango de 1.125-3.3 
. ' . .-· .. :-,'-- ' ·, :.;; ;',~.=.:~:! ~-;' j: : -

4 K¡¡. 

El promedio de d!as de intubac16n en el primer grupo Eue 

de 5. 9 d[as con un rango de 2-11 d!as y en el segundo 

grupo fue de S.4 dlas con un rango de 2-9 dlas. El núme-

ro de intubaciones fue de 1 en 20 niños ( 100%) e~ el 

grupo I y en el grupo II fue de 1 en IS recién nacidos 

(93.7%) y de 2 en 1 recién nacido (6.2%), datos que se 

observan en el cuadro l. 
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Los diagnósticos qu_e indicaron. la __ as:Lstenc1a a la ven

tilación se observa~ en e-l- cuadr~--·-Jj_:·:y· ~u~l--on-.. e~ el gru

po I Síndrome de Di ficul t'ad· _Re·sp·1 ~~-t-~'ri.~·::--~~:-~-85% ~ :A:sf~i~1a·· 
. ' ' . ·- ,·_·.'.;·. __ :, :. ·:-_. ",:-_-' .-.:_'. ,:·. ·< "- .,,_;. ·:>'•_-_ ... :-;. __ .·, 

Peri na ta·l Severa e'n 10% .-.:-~.8~ ···:.~éi-::.g;.u¡/,;1::,:]I.::·_·1~~'.~;dt:;,á"nósti-
.-. --~ "',' -- . _; -.. ·-.·-~;-!O 

cos al ingreso. tue~on: .;:·· sí.~di-am·e::rde-·:' Difi'C~j--i:~a-~·FR~-sp·1r·a"tO-
ria en un 87. 5%, Asf:Lx~·~::p'~~~·~~t-~1-S~~~;::·):~ ·.:'{; ~-2%',_. 

_.: .. ,--
.'·-~''--:º~'!'~:-:;:_-;-o . ·". 

En el cuadro III se muestran los·datos·de :-1.~'~'i6~' de.vías 

aéreas superiores: Edema 

fue en el grupo I leve moderado en 95% Y-"s~ve;-~_ en, un 

5%~ en el grupo II el edema leve moderado en ,93.7% y el 

edema severa en 6.2%. La disfonía se present& en el gru

pa I como leve maderada en el 65% y severa 5% y en 6 re

cién nacidos de este grupo no se presentó. En el grupo 

II la· disfanía leve a moderada estuvo presente en el 

93.7% y la severa en el 6.2%. Las características de la 

secreci&n de vías aéreas superiores fueron en el grupo 

I mucohialina en 45% y· mucopurulenta en 55%, mientras 

que en el grupo II mucohialina en 62.5% y mucapurulenta 

en 37.5%. 

la atelectasia post-ext:ubación se presentó en el grupo 

I en el 20% y en el grupo II en 18.75% y la localización 

más frecuente fue en lóbulo superior derecho para los 
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2 grupos • 

• 
Los procesos infecciosos.-. asociados. que se. pres en t:aron 

en 

en 

el grupo I y fUero~ -·--~~-: o·rJeri:-'·~~-: fTec:ue1ic.~a·1 .Neumonla. 

20%, Sepsl-:i· e'n .. 2% ·:y·:;'on·ra-~{~-'~-1~~~-,,~~ .!~5%-~-;:-El _, tra tam:Len to 

con ant1m1ci-obianos \Se ':~~:J~~~--~~1-·i·:i_)~J-~--if'~:~;;~~--;c::· d~_:;los recién 

nacidos de este grupo. Brl ;,;;~:ff;~'~?\~~--~;}~~ pz:ocesos in

f ecc1osos asoci adoS f'ue.ron·:,< Neumonla-('0·y·-.:_~-sepsis. 6. 2% • en 
·-·· ._._._1._., __ ".:vl., 

'·'}_:·.;-.• 

este srupo los 
·.¡.-: 

83.2% 

de los recién nacidos. 

La frecuencia de procesos infecc:l.osos asociados fue de 

35% en el grupo I y de JB.7%'en el grupa II, dntos que 

se muestran en el cuadro IV. 
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CUADRO I 

CARACTERISTICAS GENERALES 

_,, .·. 

. GRUPO ;r· GRUPO II 

.. " __ -,-'.", ·!·;.:-~· ~-.. ·~,·-:·_,,_-:~-.. >r~:--:-~_.-... :·_:--: -,-' 
Edad Gestac1onal (Sem:)•: 35.5(29':5"4D) .35,4(31.2-40) 

'· .. -:,'º ,.' .• - •. - . '-·-;-< . '· ' ' 

Edad Extrauter1ns (Días).~" :(J~~/;0~2t.~) '. 4 • 9 (2-9) 

Peso al Nac1m1ento (lis).•: 2.3(1.JC3) 2.3(1.5-4) 

Días de Intubación• • i;;;;~j}j 4, 9(2-9) 

Número de Intubaciones••.'- _, 1 1
, '(.j=-~-:~%)'. --

,, ·:''.·;· 
1 (93%) 

2(6.7%) .. 

•• 
Promedio (rango) 

Número (porcen~aje)· 
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CUADRO JI 

PATOWGIAS QU/l llOTIVARON LA ASISTENCIA 

A LA VllNTILACION 

GRUPO I GRUPO II. 
No. (%~ ··No. (%) 

S1ndrome de Dificultad 17 (85%) 14 (87%) 

Resp1rator1a 

Asfixia Perinatal Severa 2 (10%) l (6.2%) 

Taquipnea Transitoria del RN 1 (5%) 

Post-Operatorio de Laparoto- 1 (6.2%) 

m{a Exploradora 



15 • . 

CUADRO III 

VALORACION POST-E:XTUBACION DE:. LAS VIAS AE:RE:AS 

., 

, .. 

GRUPO I . GRUPO -II 
,_No.·(%). No·~ (%) 

Lev·e-ModerSdo 19 (95%)• lS (93.7%) 
Edema 

Severo 1 ( 5%) 1 (6.2%), 

Leve-Moderada 13 (6S%) • 1 s. (93.7%) 
Di.sfonía • 

Severa 1 ( 5%) 1 ( 6.2%) 

Muco-H1al1ns 9 (4~%) ·10 (62.S%) 
Secreciones 

Muco-Purulentas 11 (SS%) 6 (37.S%) 

Incidencia de la Atal ectasia 4 (20%) .3 (18%) 

Post-Extubac1ón 

\ 

• Sels niños no pres.en tar~n Di~·fori,J.a 
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CUADRO IV 

. INFECCIONES AGREGADAS 

GRUPO I GRUPO II 

No. (%) N~ • (%) 

Neumonía 4 (20%). l. ( 6.2%) 

Seps1s 2. (10%) 1 ( 6.2%) 

Potenc1almente Infectado l ( 6.2%) 

Onfa11tis l ( 5%) 

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

Ant1m1crob1ano 
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.. 
Capítulo ,IV. 

CONCLUSIONES·. 
·.·. ' 

El estud1o act~al .s~' r~i/1~~·x:.~.~~I~;q~e~o.número de 
recién nac1do's 'Y.; al~l afial 1záZ.;~i1 i/s'/re'Sul tB.doS ~··se-· con el uye 

lo si B ui en te ~i;~;.·.~~rl~~~ii;~{~~~i~~:~~~t~~~t~f ;'.''' .... :: ·.· ·.. . 
En rela c1Ón/. al-~· promed1o:{de>,'edad.tse.stac1onal •' . peso, días 

' -,-· "~" .·>:·'~' ·!'.,,¡;.·/,:.,:.'.-'i·""'·'il,·_~;¡.~-:;._~-f'<-;:~c"',¡'t.':~,~-¿,H,:~'~-'0,.1'.<:!?,'.':_~c~\~'..'.'.-;,· ,;.- · ·, · :':·.·: · .· 
'de 1n' tubs_c1ón_·,~-i,'riúm_e_r_o_~·de)~-1ri tvb_a_c_iO_n_es_:ry] los~ ~diasnós t1-

' - · ' , ·.,; : :¡_.:-._,.~,_,._r•:>''.·•\!.~c:!:'.l,c•.·:t.\'0-~-.. ~~y),,;;;~;¡o¡;i;;;J'"~'· ;,e;;:,.,,o;c-o;;c¡"'' ;;~\-F".•'-!<:- ·'.·.,:' · ·_ · -
. cos prey10s·~,~ a·.'::~1·a-~"/1iitUbaé1ón'gtent:re?:,71 Os> dos ·"grupos, no 
- • ._. . .- . -·: ··:~ \':_--.-¡;;-:.,;;·_:':-.'-':';, .. ,_~0.",¿-.,:;/JS?~"-?,c :.~;:¡¡~',-':~·~··1-/:r;.·~,:·:·_'."'--:~+;'._~;'''. -:_._ .. ·: ,,_ . - .. , 
se encontrar.on_(d1fez:enc1ssí::::.:lo'._.'.o~que_.\'representa. una poblf!. 

~i ór ~·~ITfri~r~~;~\1~1!~r~~\'1:¡~,·,i,\[~·;:g:s":-, · · ·. · 
.'De'·:· l0s:-\·s1gnos~t:..d~.'~.:..edem8 :';,encont rsdos a -· 1a lar1 nsoscopí a 

-. _ .. - ';:_J .. :,;¡;:''•'-:·'i'.~,-:-,;;h.;;<.!\~,L·;~'-:,¡::.i_)-l:o-. ;7·.; ·.: ·_; -:-· -_. :, -
.en .'ambos~~srupos;·ii'no·,.se ,·~observ6 una ·disminución en neo-

- -. :-'." ;:,:_'·:;,¡~~;•._. .~,•-~--¡¡ .. ;:,;:~:;.:Cc<:··¡/'.r~:c;_-;\ ·-: .. ·. 
natos·_,, tratados':(conf--:Idexametasona en relación a los que 

. ':,--_-.).:' 'º,'?-··--;;.-:,1\::t:-•:;>'··;;:·:--,:,·,: _. -_;;::-:·., ', ,_ ' ' 
no \-rec_~-~:~:_.~.f).~~.:~- e~/:-:: tr_a,_tamien to_ • 

. .,,-

"La :·-d-i.sEo·~.~~·--:~.~~-: se ·presentó en un 30% de los recién na

c1d~~ q·¿·-e--:~·~·~¡;·j·/,-J.~_ .. roii. tratamiento con dexametasona y en 

l·os que --no···1a rec1b:i.eron, la d1sfonía estuvo presente 

en el 100%. 81 g'rado de disfonía observado en ambos ar!:! 

pos Eue variable, encontrándose una disminución en la 

leve-moderada en los niños tratsdos con dexametasona 

(65% vs 93.7Jf). 

De las características de, la secreción de vías aéress 

. superiores, se observó un mayor porcentaje de secreción 

~ucopurulenta en recién nac1dos del primer 

lación con los del segundo. La secreci6n 

grupo en 

hial:i.na 

re-
fue 
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con mayor ·frecuencia en n~íios: tratados sin dexametasona. 
la in.c:J.d'enC:l.a. de at"electa.s1a .<post .:..·ex.túb~·C.:1.ón ·fue· ·s:J.mi -

lar en· adif?'os gi:Up~··~· ,y.·/~··~· ::i,'b·~~~·v·6 >~-~~:·:l ~~~·, .. 2 gr~pos ·una 
. :.--.:- ~.-.:.;.,,··:>_'_' •:-' _ .. 

afectación . m_ás.-:; freCueni:e·~·'_de1 .-:-i ob ul e¡ ·_-_sup_er.:l.or. derecho, 

~=d::e <;j: aco;,:~~'tt'.~*{~n{:0~~f,,~?;J~~F1ib,Ító8ráficos revt-
. .., ' '-.<-;;_~-~ . i._~j}~;~t.~~~:i~i~j~.fa1~-:~:~::<\~ -~::::·:-~.--,-:::-;' ' ._ -.-: 

Los pro_cesos,..:_1n,fecc1osos'fpredominsron ·.en· forma s:J.gnif:J.-
,: ·.- - ;.: ·,:.' , \'.• -,': ->':':>'{:\';l~'-~.;_;,";·,~f.':;;;/~';•,3',-i;';·-~¡~ ··.:. -.··.e;- _) -, , , . . · 

ca t :J. va ·----en_~-:·-~_1_
7

{81-up~::·,·_,~-r:_~-~-~do_:~_c~n_:_:_._d_'(!:~am_e_tasona y en la ma-

, :;::: ::1::f ;!;IJ:v;~~'~¿~;{J~~ex:~Ü:}rc:16dne~. ~::o1 :e:~:t:: 
do de lo ant:er1o __ r_-_se ___ ,-_o_bs __ ~_r_v_:ó __ ·_,un __ -,m_a_yor. porcentaje de ·p_a-
cientes trat:ado;-,-c-on·>~~¡./f:f.~J.c·f~b·t·a~-O;,· en·· .. este mismo- arupo. <· ;,:; ~:~'.'.';" 

Las complicaciones·· c-C:nzio'.~ 1 ·;6-, __ : ~J-~i-ón -el:,: 'e~ie~~:--~~ver~"~ se 

~observó con una ·t recú'efiéi~--~·:·~-itT,t iar> -~nf'<z·~·~._/2~z::g~~-p~s , __ ·por 
. . ----·. < . '---_,-,',:; t!-.'. ".·-~: .. ,-.-: . __ ,:·:·, -' ·-_.-,,_:. - ;,• ~ .· .... ': ._ --- . ,. _. -:· ' 

lo que no se observaron::diEerencias,·sianificativas .. en 

el grupo de recién na'c:}tíJ~;,~:~::~;~l,j;'(":;inJ·:~;~~~~~¡¿sona • 
Las complicaciones· obseiVBdas·:::·1eh.)la::_. poblac'ióif.i_ en gene-

• - .-'. ·.': :-:: 1 \"t·':~::'.-·~-f '·'· _:_r ".,._:;_ _-,._ ;-. ~-- '--_- ,_-' • - -_.:; . 
ra 1 fueron el . edema severo}';én"[i-5 ;··s%t"': disfonla·'-severa en 

· - - --.;: •;~,:-.;:;-:~.~>::~<:c.-',-;·~;,,·,~ "-·-,_:_.t · 
S.5%, el número de' int:Ub-acioneS.:'.·mayo·r a _·1::-rúe de 3.4% 

/_ . '" -~¡, - ·s.-; _.-_,_;:f. -- ' .- - . " 
y secrecl ones mucop-ur_ril ept'lis'.-::- en:-~ e1· .. ·50%. LO - cual· habla 

.· --;-:_-.. _. :.-,;·,::-' :. -" _,_.:-.__\·.,. ._- ' 

de una técnicB -adec'uada··en· l_as:;manio_bras de intubac:Lón, 
así como en el cuidad~-:~.q··;,i~~: 'StsUe- ·de __ -ia misma. Sin emba.!.. 

so la técnica de aspi_~-a-~·j_·(;~ --~-·través de la cánula es 

deficiente, tnferldo ésto ·a través de las cifras al tas 

de secreciones mucop_urulentas que se observaron, por 
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E~TA nsr~ NO nrnE 
lo, que es necesario enfatizar SAU~mpPftaJJ\a l!J9l!qJ~fiA-
n:l.ca esi:ér11 ·en.:.1·a aspiración de secreciones. 

La i~cid~n~1a~~~ la atelectasia post-extubac16n en la 

po~1a6ióO,.·~n.··~~neral fue de 20%, lo cual muestra una 

cifra·· ·a·cep't:.ab·1e' y menar ·a la reportada en estudios revi. 

sados 
0
(3). 

Por. l.o ,a~teriormente expuesto se concluye que no se Ju!!. 

tífica el uso de dexametasona en el destete ventilato

rio del recién nacido. Sin embargo, considerando lo pe

queño de la muestra en el estudio y los escasos estu

dios realizados sobre el tema, se considera conveniente 

la realización de estudios más amplios sobre el mismo. 
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Cap! t.ulo V 
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:::~~se~.\j~~W;tt~~~~t~l~!!?~~~f i~1:~;~~;íd ero u p 

con trovers y·: .,-An-en~~~!tic< rev i.ew, o f methodol ogi e 
problems. ·'.J. ;edtafr .i;,j8'{¡,~'(/;7·Sl~756. 
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