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JFACTURES DE XIEISCO PARA LA PRISENCIA
D3 COWI :’LIICACC"”“’\“§ 2T LA A\&ETTC‘J KON
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'\’A\CE@ DEL SERVICID T'E NECNAT L@GuA
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NACICNAL “LA RAZA ™.




NTROZUCCEN

A pertir de 1z eplicecién origingl de lz presidn positive continue
ea le via zéres (CPAP) en recién recidos (RN) en 1969, se
comenzd & populenizer la téenics de ventilecidn esistida pere el
neonete, poco despusds, Bird deservolld el primer respirador
neonetal de oresién positive (Beby Biee) (1-3 ).

Los intentss inicicles de eplicer sasistencia mecénice
veatiletoria { AMV ) en ¢l RN fueron primeramente Ge rescete
en un aiffo que o tenfs esperenza de vide. Actuelments esie
objetivo es reremente visto, por lo que poce a soco empiczs &
mejocer nolevlemente la téenice vertiletoria y con ello los
resultedos de la AMY, logrando con ello esteblecer los
siguientes objetivos:

1.- Mentener una presién srievial de oxigeno (P202) 6piims,
evitando besolreums.

2.- Aumenties la presidn alveolar

3.- Disminuir tote! o parcialmente el tvedgjo respiratorio.

4. Resxpendir ztelectasies alveoleres sin niperexpendir érees
oreviemente expendidss o interferiv con la circulecién sisiémice
y pulmonear{ 4, §).

Le AMYVY debe permitiz la recupereciéa del enfermo mieniras
gue &] mismo tiempo reduce ¢l comsumo de ondgeno y la
uiilizecién de energie, permitiendo una adzcusda genancia de
peso y teila ( O, 7 ). Tods terspiutica de uso frecuente cn
neoneios debe ser evalueda em relzcién con los riesgos y
beneficios que conlleva.
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Lz incorperacion de la AMVY en el maneje de XN vrodujo un
importente descenso en lz  tese ¢ moriglided neonstal
inclinapdo totelmente ls belenze & su fever, no esf le tass de
moroilides que continds siendo elis { 8).

Se ebla de compiicaciones £ corio y lergo vleze con secueles
2gudas y coénices en priaos do RN gue sobrevivieron g} uso de
£ AMY lo ous as criginedo oue todo AN con AMYVY d2ie sar
vigiledo en uns unided de cuidedos intensives nscneteles
{ UCIN 3}, con el cbisto dz (etecier oporiumerents el
egrevemients {gl neclente v reglizer los cembios noccserics pere
su esiebilizecida.

2or ofvs $Eme se 20 crezds musves ventilederes disefiedos
especificements nere RN, pero &lin esf es Giffcil determiner si
‘es complicecicnes son debides 2l uso del veatiledor, o
secuadesies ¢ ls enfermeded que presente ¥ qus lo concujo & le
AMY, Temgooo pusde descesiasse le posible interpccidn de le
enfermeded primerip con el uso del respireder en ¢l desesvolio e
elguae de les compliceciones (9 - 13 ).

Les compliceciones egudes son les que més ells incidencia
oresentan, se celcula ea nlimeros sproximedos que preds ser Ce
41% y en elles sz enploba £ une serie de petologiss, entwe le gue
destece ¢l enfisema intersticisl complicecién més Frecuente en
RN zretémmino cue d¢ término, presenténdose e les primneres 48
astes de vide, produciendo un dsterioro meseedo en el
intercembio gesesso del puimén. La eniveds de ges el espacio
intersticial se preduce por repture de vies escers peguefies o
civeslos y €l ges se ecumnuls prefereniemente sirededor de vesos
pegusiios y linfticos o incluso puede eatrer 2 su limen. Esto
protuce un blegueo de lo perfusiéa y del doengie linféiico con
grave deterioro del intercambio gEsesso y ooentucriento dz la
hipoxemia e hipercapnia.




Tembién se considera como uma de las ceuses de
complicaciones de lg ventilacién, el tHempo inspirstorio ( Ti )
meyor de 0.7 ssguncos y un cicledo glto meyor de 60 veces por
minuto ( 14-17).

=l neumotérax es une cemslicecién que ovinre con muy £lis
frecuzncic el 13 &! 30% de RN cus requieren AMYVY pudisndo
goseTverse nestz en un 4$8% en premeiuros ¢e muy 38j0 peso gue
recivierol ventilecién & orssifn oesitiva por Sindroms de
cificulisg resoitetorie { SR ). Esta complicacita hebituelmente
sisus &l enfiseme irtersticiel, <essuds que el ges se ebe hesis €l
especio plourel, Svele ccumir en los oriesros dies de vids,
Cureate ¢l cviss de le insuficiercic respirgioria en nifics cue
reguieren AMY. En elgunss osesicnes el nsumotdrex en riffos
cox SDR coumre cigndo Ia enfermeded estd en su expa (e
mgjorie, con un pulmén més distensible, lo que favorcee e
sobredistension y rupturs de los elveolos (1-4 ).

El nzumomediesiino es otra complicecida cuya incidencia es
verigble, sumeniendo e€n los pecientss con  insuficiencia
resgiretoric que necesitzn intrbecién y sopone ventilztorio,
elegnzendo nesta 2.4% en niffes com SDR . Solo en foums
ccasiong! cuzado ¢l neumomediesiino es muy grende y esif bajo
sresibn, la cusl puede wensmiticse e las  estructures
cergievesculares, puede producir cescompensecin
cerdiomespiratozia, menifesteds en deterioro de los gases
sengufneos y presibn egriericl, sicndo neceserio zumentsr e}
soporte ventilstozio y el drengje del gus ecumuledo (8 ).

El paso del aire & trevés de los grandes veascs desde el
mediastino el peritoneo produce neumopsritoneo y el
RETOLSCIClo S¢ presenta cuento hsy ruptusa alveoler y escepe




de eire con pérdide secundesia produciendo unz empolic de
aire.

La importencie del ciggnésiico oporivno de esizs peiologiss
cedlce en le frecuencis con le gue o3 presenten v lo severided Ce
les secueles que nusdsn osesloner si ne son  teledes
séoidaments, oo lo temto slemure debe tanerse en cuenita en
ai%0s gus dweate ls AMVY oresenten une descompsrsseiéa
srses; restlis emionces imprescindivie e! enivengmisiic del
personel mécico y perenédico que culden a RN en AMYVY y que
20 stlo dzlen eoneesr s fsiopatelog’s respireiorie v obicner ¢
interpreter €pidemente une rediogrelfa de tfrest, sino cue es
neceserio gus pucten  reelizer sdecuedements le terepdutica
especifice { 1,2 ).

Cira complicecidn imporiante con alta tese de morntatided scn
les neumonies, en donge las infecciones estén relacionsdes al
cuiidedo el eguipo, la entiscpsin  Ingpropieds y la falis de
limpieze del sgra de los humedificadores. Zn un estudio
reciizedo em ¢l Hospitel Brousseis en Peris Frencie, en
RN, a bese de zspiredos tequeales y cultivos se enconteb & s
Pszudomens como ¢l primer egente etioldgico involucredo sin
dejey de incluir a Brambenella cethaecalis, Heemophilus
influenzee, Acirectobecter y Stephylococcus evreus y en doads
edemés existié uns emplia mu'tirresistencic terepéutica lo que
provoed tener que utilizer  ivatemienios més complejos y
cestosos (16).

La presencia de compiicecionss crénices esia muy relecionzda
a la toxicidad cel oxigeno que tiene ura influencie nocive en los
tejidos de los seres vivos. El oxigeno favorece 12 produccién de
redicales libres mismos que producen peroxidecién de cepss
greses a nivel de las cepes lipfdices lo que produce I
desintegracién de las membrenes celulares con imactivecién de




enzimss y protelpes y destruceida celuler,  Postericrmente
sobreviene la infiltvecidén leucceiteria, el  edems intra y
extreceluleres y le fibrosis (7).

Lz toxicided del oxigsno pusie depender de ires factores
determinentes: concenireciéa Cel ges Inspiredo, durecién de le
exgosicién el gas, susceptibilided individus!, dependiente ¢ su
vez, del metebslisme y el alvel endfgsno ¢e preisceién
entioxidente (7). Una complicacién gsocizde a ests toxicided es
fe Cisplasie broncopulmoner ( D3P ) gue se preseniz cade vez
con meyor Secusneis & medide que sumente I schrevids €< los
RN de muy bajo peso. La Incidencia ¢e este complicecién verfe
eatre un 10 & 20%. Sin embearge en los premstrres de muy bajo
o250 auments hesie ea e 40% (1 - 6 ). Los nifics ccn OB?P
tienen insuficiencie pulmenszr cobnics ¢us se menifieste con
aipoxemia ¢ hipercepnia veriendo de megnitzd, Ls elterecién de
le funcién pulroner se debe & obstruccidn de Iz vie
edvee, forosis, enfiseme y grees colepsedes del pexénguime
pulsnoner. La ventilacién minuto estf aumenieds, & expenses de
un notsrio cumento de la frecuencia respirgtoria, pussto cus €l
volumen corriente esté disminuido, Ademés, e resistencia de le
vis eéres esin sumentede, lo quz delerming uns disminucién de
le distensibiliced dinfmmics, con zumento del trabejo respiretorio
(16). Estos opezcienles requicren de oxigeno y cuidedos
respireiorios por semenes, meses o efos. Alrededor def 20 &l
30% fellecen por falla respiretoria, sgravada por infeccién y/o
insuficiencia cendipca, Entve los fectores que intervienen en su
ciicpatogenia destecen: el incompleto deszrrollo pulmoner, dafio
iniciel por la enfermeded pulmoner, toxicided del oxigeno, dzfio
ée les vies aérees, debido 2 la presién positive y edems
pulmonar szcunderio a un ducius ( cusndo estd presente ). Los
RN que requieren de AMVY se deben menejer con la menor
presién  inspiratoria pico ( PIP ) nscesaria pera obtener una
edecusda ventilecidn, Ti entre 0.3 y 0.5 segundos, flujos entre




5 y 12 litros por minuto. Flujos més gltos y Ti més corio pusde
empeorer 1o Cisttibucién del pas inspizedo, mienires gue i més
lergos puede aumentar el riesgo de rupiure elveoler y {emer
efectos nepetivos cerdiovasculeres. Le fecci6n inspiracda de
oxigeno ( Fi02 ) Cebe ser minims 2500 lo suficiente pare tener
ung Suene setwreciéa periférice, sungue tengs que giusierse g
presién pesiiiva gl finel de lg gspirecién ( PEEP ) nere logrer
gsto, Zl retiro de estos niftos del ventiledor &l igusl que el mancjo
postezior, es complicede y debe efectuerse slempre en fomme
gredusl, tretendo de mentener un afecuelo inisreembio gESECsO
y el mismo tiempo evitendo le wrogresida ¢l defo prlmensr,
Ye comiendo con el diggndstico, el itrelzmiento es
muliidisciplinario  desde reedifes preventives, aufvicién
edzcuede, estimuiaci6n, ceheoilitecién, orevencién  de
infecciones, vso ge diversos Fmnecos como Brencodilstedores,
esteroides, ciurélicos y uso dz oxigano ( 3,4,5,7,10,11,15 3.

Ctxo tipo de complicecién cue presenten estos mencres ¢s la
retinopatie del prematuro eates lfineds fioroplesia reivolental,
efecto indesesble del oxigenc y secuvels que segin diversos
gutores es ¢el 3 gl 13%, relecionedo directzamente al grado de
premeturez, a la concenivecién de! oxigeno ea sengre esi como
al tiempo ce exposicion. Actuzlmente se postula que la presién
de bibxido de carbono y los cembdics druscos de oxigenscitn
juegen un pzpe! imporiente en ¢} desarrello de le retinopetis del
premsturo (13, 14).

Hey en dfa la AMV es uns excelente swdiliar terepéutico enel
menejo de diferentes patologies del RN, pero que obliga a
ur meyor conccimiento para eviter les compliceciones y con
cllo mejorer €l prondstico de nuesiros pecienies.




El objeiivo de este estudio fue determiner los factores de riesgo
pere la pregenciz de ccmplicacimss de la AMV en el RN cel
Servicio de Ncm&t@!ogxa ¢el Hespitel Generel Dr. Geudencio
Conztlez Carzs o,~1 Centro Médico Necionz]l “ Le Reze”
(G GGG CvN “ L “

Muestre hipbtesis dz trebgjo fue de que los factores de riesgo
€0 vejo pese, y;f:-,mm._mz y los pecémesivos ventiletesics
siguientes; PIP en promedio ¢e 30 cm o més de egus, fujo ce
12 litros ¢ mfs sor minuie ea prommo, Fi02 del 160% en
promedio, - LE? de 6 em o més Ce apue &1 promedio, cicledo
de 69 veces o mfs por min’o en promsdis, Ti msyor de C.7
segundos en promedio, presibn medic de vies adrees
{ PMVA )} de 10 ¢ o mfs de ggus ca promegio tomedss ceds
una de elles por lo menos de 24 hores, influyen pera que por o
menos se presente slguna de les siguiznies complicecicnss:
enfissma  infersticiel,  nsumotérex,  neumomediesting,
npeumopsritoneo, ngumosscreto, neumonfa, DBP o retinopetiz
del premeturo.




MATIRIAL Y METCOICS

Se estudiercn un total e 115 exgedientes dz RN que hebfen
ingresedo £l Servicio de Neonsiolog's del HC GGG TN “ La
Rezs “ durente el perfodo de Beens de 1998 Lesia Junio 2000 y
ous smsriteron AMYV oz o meres 24 agtes. Se formeren 2
geupos €l A, de 40 necisntes ( ¢es05 ) ue piessateron elguns
complicseién vor e AVVYV vy el grupo B de 75 pscientes
{ coniroles) gue emeritercn AMY 7570 cue no se comliceren
pov ella. Ea el gupo A, 15 cen mesculines (375 % )y 25
{62.5 % ) femznines { Sguze [ ) ¥ en ¢! 3, 30 erea mesculings
{40 % )y 45 (0% ) erven femeninos ( figusa 2 ). En el grupo A,
39 eren de pretérmino { 33 semanes o menos ) (97.5 % ) y uno
(235 % ) de término { fgure 3 ) v en el grupe B, 58 de
pretémino ( 77.3 % S y 17 ( 22.7 ) ¢e témmino ( figurs £ ). En
ninguno de los dos grucos ause de postémino. Los resultedos
de czda peciente se vacieson en hoje especial de recolescita de
detos (cuadro b).

1.- Criterios de inclusién { pere embos giugos )i
- Expedienies de RN cdz 0 & 28 ¢ies de vida extreutering.
- [Eded pestzcional de 28 2 44 semenss.
- RN de témmino, postéomino y ea cf de sretérmino
con edzt gestecionel corregida de hasta 44 semanss.
- Sexo mesculino o femsaino.

2.- Criterios de no inclusién { peee ambos grupos ) :
- Expedientes de RN con miaitiples msiformeciones
congénites.
- RN con alguna ¢z les compliceciones mencionades
previemente pero entes de! inicio de ln AMV en el
sexvicio,




31 enélisis de resultedos s¢ hizo & través de lz esiadistica
gescriptiva usendo medides de tendencia canteel y de Cispersién
y la inferenciz!, por mecio de lz ¢ de Student en el ceso ¢de
verigoles cueniiigtives continues y ¢ cuedeeds o en su delecto
probedilided exects de Fisher pere les veriebles nominsles, En
czs0 de cus le poblecién no tuviera une dfsivisucién normsl o en
les veriesles cuentitetives discretes g5 usd s U €2 Mean-
Whitney.

Pere buscer la esociecién de los feciores (e riespo s empleo
ia rezén de momios ( CR ). Se consider§ zora ée significencis
cuendo le P ere menor de 0.05.

Se ush el programea Episiet ( Tracy Custafson, MD 1987 ) pars
compuizdora personel.
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XESULTAZOE:

El peso &l necimiento, le edad gestecionsl y ¢! Apger mosireron
Giferencies significetives a faver del grupe B ( controles ). Ver
cuedro 2. Les difersncins enice oiros factores ¢z riesgo
estudiedos se preden ver ex los cusdros 3 - 8. Allf se pueden
gprecier que huto Ciferezcie significetive en la FiC2 { durente
tede le primere semens), le 212 ( hzsts el tercer 6is de hedeise
imciedo le AMYV ), cicledo ( ircluyendo aesie ls ssgunde
semena de hevarse inicieds el poyo ventilaiorio ), todo & fevor
gel grupo A, v & PEZEP { durects ! primsr éie de ggoyo de ls
AMY ) a faver del grupo 3. Bl TE de més de C.7 segundos enize
los diferentes momenics tomedos enfre los ¢os grupss a0
mesteson dif%erencis significetive y el OR de ese Ti tempoco fue
sigaificativo, con P que verid de 0.08 a 1 ( intsrvalo de conhenze
gl 95%).

a8 PMVA premedio de los pecientes del grupo A fue de
0 +/- 1.5 cm dz ggua con uns veriesitn de 6 2 12 y une mode de
10y del B, de @ +/~ 1.7 cm €¢ 2pua, con uae verizcibn ds 4 2 12
y uoz mode d2 10 cm de egue, oin difevencie significetiva
( 2 de 0.89 ). Cuzndo sz compereron los promedios de los
perémetros veniiletorios utilizedos en el grupo A, entre la
segunds semene ( o = 16 ) y los que emeriteron més de ese
tiempo ( tevcere y cussis semgna o= 12 ) no mosivercn
diferencies significetives ( Fi02: = 0.87, P= 0.42, ciclego por
minuto: F= 1.58, F= 0.21, PIP: F= 0.25, P= .76, 5B
F=0.23, P=0.78, Ti: F=1.28, P=0.28).

Ea relecién &l fivjo por detos insuficien’es ea la cusris semena
de los gue estuvieron ventiledos Curente ese tiempo, sdlo se pudo
hacer la comperecién eatre le segunda y tercera semena
(micernente sin diferencis significetive, con una U ¢e 80 y P de
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0.58 ne significetivo ( NS ). En el grupo B s6!o hubo un caso con
més de dos semznas ¢ AMYVY. Za ¢l menejo iniciel ie relacidn
del tiempo inspirziozio / espirateriio ( tiempo LE ) fue invertida
en 9 necientes del gruse A (varigeién €2 1.5: | heste 141 )y en
¢ pecientes dal grupo B ( verdecién 1.5:1 a 8:1 ) sin diferencie
significative , eunque con teadsnelz & ser més frecuernis en el
grupo A, cii cusdrade de 3.64 y 2 cz £.059, con uns OR de
3.38 y un intervelo (e confignzs { IT ) &l 25% cue foe e 0.97 &
11.74, no signiSicativo tamsoce. No sz ezconid gsociccidn
enive le presenciz ée newmolfrax y SDR ( 10 pecientss en el
grupo A de Ig3 37 con SR Cs ege rismo Fruso ).

Coa respecto & los miorrelgjenics se observé que no nuso
diferencia exnize los dos grupos con P de 0.92.

Ea relecién a los estero’des intvevenosos en el grupo A,
13 casos lo habian recibido nor lo menos 24 horas y sblo un ceso
e el grupo conivol con P < £.002, sin emberpo o todos tuviersn
que ver con la presencis o ausencie de les compliceciones y la
meycrie Ce elles se inicizron despuds de que ye se bebien
oresentedo diches compliceciones, nos referimes 2 la DBP, En
referencia a los estercides Inhnledos ( se ‘omeron en cuenis
cuendo se vearon por lo menos 24 hores ) se emplegson solo en
un caso €a el grupo A contve 18 del grupo control mosirando
¢ifercneia significetiva con P 0.003 y ung OR de 0.08, cen un IC
&l 5% de 0.01 & 0.83, comporidrdose como un {actor roiecior.

En cuento & los liquides toteles recividos ( mi/kg/dia ), ye ses
por viz intravenose, oral o embes sz enconted que en el grupo A
fue, de 113.2 +/- 25.2 vs. 99.2 +/- 17 ( promnedio gererel ) en el
grupo control, mosizendo diferencia significetiva con una t de
3.1y Pde 0.002 y en relecion a los pecientes que presentaron
una segunda complicecién ( n= 16 ) los liquides 24 hores antes
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ce ellz estabsan 8 127.2 +/-20, con una t é2 1.71 y ? de €.09, sin
Giferenciz significative,

Le eded ce inicio de l2 AMV en el grupo A tuvo ung medisna
¢zl dfa, conun veriecibnde le 3y unsmmede deldiayenel B,
le mediena fire de | tembién, con uoz veriecidn de 1 6 4 cles y
ura moda de | dlg, sin diferencie sigaificetiva (P 62 0.34 ). Enel
grupo A, ea ¢l momsento e ls complicesisn, tuvo un sromedio
¢s 4.95 +/- 8.5 les com une mediers ¢e 2 ¢lzs y come so suede
gprecier, ie poblecién no tuvo ung distribucién ncrmal, es vor
eillo cue el punic que e tomd peve comperer los Cistintos
vemelres ventiletorics en €l momento e las compliceciones
fue en €l die 2, enconiréndose lo siguiente: hubo diferencie
significetiva en ol oxfizenc, el cicledo sor minuto, en ls PIP entre
los éos grupos siendo mayor en ¢f gruzo A { ds egscs ), pero no
nubo diferencia en la PEE?, flujo ni en ef Ti ertre los dos
grupos ( ver cuedros 3-8).

Los faclores de riesgo esitudiedos pere la presencia de
cempliceciones se musstran en ¢l cusdro 9; alcenzaven
significencie: ¢! peso de 1500 gremos o mencs &l necimiento,
premeturez ¢¢ 36 semenzs o menos, el tiempo totzl de
veatilecién cuende eve ¢e 7 dizs o més, Iz FiC2 al 100% los
primeros fres dies, el ciclede de 60 veces por minuto o mds los
primeros dos dies, 2l iguel que la PIP cuendo era d2 30 em o més
de sgue durente cse Hempo. La combdinacidn de dizgnésticos de
ingreso ( premetrez més SDR ) tembidn eleenzd significancia
pere le pressucie de compiiceciones.

Zl tiempo total de veatilzcién catve los dos grupos fue: enel A
uns mediens ée 7 dizs ¢on uns veriscién d2 1 - 60, con una meds
de 1 dia y en el B una medizns de 3, con una veriecién de 1 a22
dies y una moda de 2, con tendencia marcada a ser meyor en el
grupo A, pero sin alcanzer diferencia significativa enire los dos
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supes (P de 0.05 ) y cuendo se compereron €l tiempo de
estencie en el ventilador en el momento de le complicecién en el
gupo A corirs el tempo telel de ventilecién del grupo B,
tempeco se enconted Ciferencie estedisticamente significative
con U ¢¢ 1653 y P de 0.29.

En releciéa & l2 reintubecicnes tolales en el gruso A la
meticns fre d2 0, con une veriecitn de 04 dfes y une modsa de 2
cesyenel B fuve ume wedione 2 O gles, con une veriaciéa
€20z 2 dles yung moda de | dle, sin diferencie significetiva
{Pde0.17).

Hubo diferencie significetiva en los diegrésticos de ingreso
gxive los Cos ErUpDeS, CUERCS 8¢ COIMDINETCN Premetursz més
SDR a fever dz los ceses ( complicedos ), igueimente nubo
{iferencie en el dizgndstico de tnquipnes trensitoria del AN gero
a fevor de los conivcles, no enconirendo ningune olve ¢iferencia
¢n los disgndésiicos resizntes ( ver cuadro 10).

Lzs compliceciones presenmindes se pusten eprecier e€n el
cuadro 11. Allf se suede ver que la neumonia fue la més
frecuents, sspuida de OBP. La menos frecuents el nsumosscrolo.
En ningha cuso se presenio hememngis pulmonar,

Zn ninguao ce los dos grupos se detecto persistencia del
congucto ericricso £ su ingreso, ri durente les compliceciones
£sf e0700 {2IBOCO & SU €BFESD.

La mortelided fue mayor en el grupo A ( 18 de 40 casos, de los
cucles se eiviouyd le comalicacién & la AMV en 12 de los casos )
y en el grupo B fue de 4 cesos que no twvo relecién direcia la
AMY, con une chi cusdrada de 24.02 y vna P < 0.032, una OR
de 1452 y un IC el 95%de 48 57.3.
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Lo3 ventiledores que s useron en el ssivicio en emuos gruges
fueron Bear Cub 750, 81 { 70.4% ), 3aby Cub Infeat Ventilsior
23 (20% ) y Beby Bird 11 (9.6%).

Les czuses e morielided ssocieds o la AMV en el grupo A, se

sueden gprecier en el cuedvo mimere 2.
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CUADRO L

HONA DE NECOLECCION DE DATOS DE LOS PACIENTES QUE SE IRCLUYAN AL ESTUDO:
“FACTORES DE RIESGO PARA LA FRESERCIA COMPLICACIONES DE LA ANV EN El RN DEL
SENVICIC DE NEONATOLOGIA DEL HG CMN LA RAZA™

EDAD GESTACIONAL )

AFGAR 3 MIN - SEXO.
PADECLAENTCS MOTIVO3 DHL INGRESD 1 vcrricivenecnes SO
3 4 PADECOVIENTOS INOTIVO DE LA AMV...
................ EDAD EM EL MCMENTO DZ LA AlAY...... 03

Fi2 9 Cie=2 (0 P2 (e H2OY)
lergly Min.. Mo, Prea... Mia.... ... PR M ... Mo Feem,....
A©Usél M. M= Prea ... Mox.LL Preo., Wa. Mo Pres..
Iadh Min.. Mox. Prem M., ... M. B Min.... Mox..... Prem....
474 Min. Mox. Prm.. Mia..... bIna..... Prom...., Mia..... Moo.... Prem.....
lo.ecm Min., Box.. Prem... Min..... Mo .. Min..... Mox Prem..
280, $zm Min.., Mox.., Prem Min.... M., PR, Min..... Mzow.... Prom.....
o o Mim.. Mo, Paeal, ... Mo, Pres... bgin.... Mox..... Frem...
Orzn M., Mo Pre.. M., Mo PR Mia..... Mo, Pre....
FEEP (cza H20) Fxo (L6 10) Tizepo 2p ()
lads M Mo, Preo.. Mia..... M5t PR3- M., Mx..... Prem@.
2A>4s Mh. M. Fr: M, b L P Mia.... Mo, Paci,
3rdis Min. Mex., Pma Min.... M=, F., Mia...,. Mo, Prom.....
474 Min. NMox.. Pren Mia..... Ma2x..... Prea...., Mi..... Moz, ... P,
1o csm Min.. Mex.. Prom.. Mia..... Mot P, tlig..... Mox.... Frem.....
20 Ssa M., Mox.. Prem. Min...., Mot Beea., Mit.,... Mot..... Pre.,...
éo.csm Min, NMox.. Prea.. MaL. Dot Pres., Mia..... Mex,.. Pren....
d»ey M, Mo, Prem. M., Mo B, Mia..... Mor..... Prem....

VA {ca HID)

Irésict, Min Mox
TIEMIFO TOTAL DE VERTILACION
DURACION DE CADA Uil
NUMERO TOTAL DE DEINTUBACIONES ...o.coonnniiarmeinans
NUMEND DE COVFLICACIONES (GI00) oo rrisserssessmmasissasssantssssaes
COMILICACIONES SEC A LA Al""\' c). b} c).
¢} F02. CigtTa..... FEEPR....... 0.
b) Fid2..... Cigt~%o....... FREP....... Fiio..
¢) Fi..... Cigl=?y_ EEED....... | e JOOR Y -
MIODELAJANTES. 8i.... No BTF.ROIDE INHALAEBD mwmosu}:ts SL ., S
Esmomzwmmmmmm Si.... Mo...... LI, TOTALES FROMEDD . ..., muwdn
EGIESO, ZIDMA ... AUTGSIA....... FECHA BORESO...........
RESULTADO DELA AUTOPSIA

EN CASO DE MUERTE: ;MURIO FOX LA COMFLICACION DE £A AVI? SL..NO...
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Cuzdro 2

AUGURAS CATRACTIRISTICAS IC LA FORLACION DSTUZIADA.

[ —— s TS s T s = m GR’WS;.,: E ATI IR RS ST T L TR
Cizoetarizticns Gizpo A Grnpo B P
Bemdindng (n=49) (=753)
{ rommans )
Fromadio +/- DE 31.4+/-25 344 +4/-2.5 <0.002
Vrrigcitn 20-40 28-41
Moda I-34 30-34
Paco ol necimiznto
(g)
Proaredio 1,555 +- 4516 2,043 +-609.7 <0.032
Vesiccibn §%0-3,200 ©C0- 4,030
Moda 1,600 - 1,5¢00 2,630-2,500
Apar o los S minrtos
Veriesién §-7 4-8
Meda 6 7
Medican 6 6.5 o< 0.005
DE:¢sovice!sn cottnder
= U €2 Mcna- Wallnsy
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Crodro 3

SFRNCTION MEFINATA DI OIISEND UTLIZADA IN ARMITTS GRURSS
{ FOTICENTALL)Y
Grupo A Gupo B ?
Memznto de {(n=40) (B=73)
culicoeita
1z BIA
Proncadio +/- DE 854 +/-113 63.1 +/- 199 <0.002
Vericeléa 40- 100 35- 100
picda icd &0
2°DIA =20 =64
Promcdio +~DE 043 +/-135.8 53.5+/-19.1 <0.6D1
Verireitn 40 - 160 30-16D
Weda Hict] 40
3z DIA =24 n=41
Proxadio +/-DE  77.1 +/-17.6 458 +/-17 <0.001
Vesiceitn 30-100 25-1CD
Moda &0 30
4-7 DIAS r= 21 n=18
Promsdio +/-DE  70.7 +/-20.7 £0.5+/- 8.3 <040
Vericcitn £0-1€0 30-¢0
Meda 8, 50 30
Lzia SEMANA =20 o= 10
Prozedio +/~- DE 633 +/-224 41 +~ {17 0035
Vericcita 40 -1c0 30-70
Moda 490, 50 30
2° SEMANA n=16 n=4
Promecdip +-DE 61 +/-19.7 40 +/- 7,1 0.03
Vericeldn 40- 100 35-50
Madn 40, 50 35

DE: desvigeidn estinder.,




Cuedrp b

CITLATD DMTFLIATD IN ARNTCS GRUADS ¢ CITLCS FOR MINUTO
Momento de Grupo A Grupo 3 i
cplicceion {(n=40) (n=73)

1 BIA

Prowsgio +-DE 63 +-22.5 35.6+/-20.2 <0.091
Yericeitn 10-22 12- 120

Modn 40, 60 20,30

2°DIA n=23 n= 64

Promadio +- DE 52 +/- 204 27 +/-15.8 <0.031
Veringiéa 10- 120 12-¢0

WMats £9, 50 10,20

3erDIA n=24 n=41

Promazdio +- BE  £0.7 +-13.1 22.3 +/-20.7 <0.004
Vericciéa 18-70 10-90

Medr 30, 40 10, 20

4T DIAS n=21 ne 18

Prczadio +/- DE 33.7 +-17 16.4 +/- 8.4 <0.002
Vericeita 14-83 10- 48

Metn 20,30 14

lern SEMANA n=20 n=10

Promodio +-DE 256 +-16.8 122 +- 189 0.002
Verdesisa 10-20 10-2

Mets 10,20 10, 12

2¢ SEMANA o= 16 a=4

Proxetio #-DE 222 +-16 113 +-1.15 0.018
Vrrirsién 10-20 18-12

Mods 10, 20 12

DE: dzovircifn cstfater.




Cusgiio 5

FRISTON INSFRATORA FICO TREPLIATA TN
(CM DE AGUA)

AMZES GRIFDS

Momznto de Grupo A Giupe B P
colicecion {n=40) (8=75)

ier DIA

Promzdio +/- DB 25 +-6.3 22+4-36 0.Co2
Yericeitn 12-40 12-3C

Weds 20 24

2°DIA =28 o= 64

Premodio +/-DE 235+/-5 21+-33 0.01
Verieeibn 14-36 14~30

Meda 20 20

3or DIA n= 24 n=41

Promedio +/- DE 22.7+-43 190428 0.005
Verircion 12-30 12-26

Mods 20 20

4.7 DIAS =21 n=18

Promadio +/- DE 212 +-4.4 19.9 +-238 0.25(N8)
Verircion 12-30 14-24

Modn 20 13

lern SEMANA 0=20 = 10

Picmedio +/- DE 209+ 4 18.0+/-1.4 0.4
Veriecion 12-30 20.22

Meodn 20 I8

25 SEMANA 2= 16 p=4

Promedio +/- DE 20.5 +/- 4.8 20,53 +/-2.53 1L.O(NS)
Veriecién 12-34 18-24

Mods 20 2

DE: desviceida estfadsr

NS: no significotivo




Cucdro 6

PROASICN FUSTTIVA AL 7INAL DT LA ISPIRACIOR ATLICATA N

AVTUDS GRUTTS (CRS IE AGTA N

Momento de Grupo A Griso B pe
cplicecidn (n=40) (2=75)
fer DA
NMedizos 3 3 0.02
Verigsita 2-5 2-6
Mods 3 3
2°DIA 5=28 n=G4
higdigna 3 3 0.36 (N§)
Verizeibn 2-4 2-6
Moda 3 3
Jer DIA =24 a=41
Micdieng 3 3 0.1{NS)
Verincida 2-4 2-4
Meds 3 2
4.7 DIAS =21 8=18
Mediana 3 3 0.74(NS)
Veriscidn 2-4 2.4
Moda 3 3
s SEMANA n=20 =10
Megicns 3 3 0.57(NS)
Veslesidn 2-4 2-3
Modo 3 3
2° SEMANA n= 16 n=4
Meoginan 3 3 0.63(NS)
Vericsibn 2-3 2-3
Moda 3 3
° U do Mean-Whitney NS: Mo sigrnificetivo




Curdro 7

FLUSD TMFLEATD TN AVIDTS GRUFCS (LTRSS FTR MENUTS )

Momento d2 Grupo A° Grupo B igad
epliceeitn (n=33) {n=58)

ler DIA

Medicpa 5 5
Vesigsién 3-7 3-6
Mogdn 5 5

0.76 (NS)

2 DIA =23 ne 47
Wediznn 5
Verirclin
Maoda

0.15 (NS)

3er DIA o= 21 =32
Megizma 5 5
Vesircton 3-6 3-5
Meods 5 5

0.22(WN8)

4-7 DIAS n=
Mediena 5 0.71 (NS)
Yerircién 3
Medn 3

lers SEMANA n= 16
Medisna 3
Verieoion 3-7
Modn L]

9 0.93(NS)

2% SEMANA n=13 n
Medisza 5 5
Veriscitn 3.7 5-5
Wodn 3 5

0.65(NS)

¢ 8» desconsci ca clgunos cosos
%2 {J dz Mome-Vhitney
NS: no significetivo
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Cuedro §

TIEMPC INSFRATORIQ UTILIZATD BN AMDOS GRURIS (SIG M

Momznto de Grupo A Grupo B P
aplicecién {n=40) {(n=75)

fer DIA

Prozmzibo +/- DE 0.36 +/- 0.17 0.51 +/-0.12 0.17 (NS)
Vegiccién 03-12 03-08

Mods 0.6 6.6

2°DIA =28 =064

Promadio +/- DE 0.54 +/- 0.17 0.51 +-0.1 0.37(NS)
Verireién 03-12 03-0.8

Modn 0.6 0.5

3er DIA n=24 n=41

Promadio +/- DE 0.3 +/-0.11 0.52 +/-0,1 0.58 (NS )
Veriesién 03-0.7 03-0.8

Mods 0.5 0.5

4-7 DIAS n=21 &=18

Promedio +/- DE 0.5 +/-0.1 0.53 +/-0.12 0.32(NS)
Verigcién 03-07 03-0.8

Mods 0.5 0.5

lezn SEMANA =20 = 10

Pramedio +/- DE 0.51 +/-0.1 0.33 +/- 0.14 0.65 (NS)
Vericecién 03-0.7 03-08

Moda 0.5 0.5

2% SEMANA o= 16 =4

Promcdio +/- DE 0.49 +- 0.08 0.47 +-0.12 0.72(NS)
Vericcién 0.3-0.6 03-06

Modn 0.5 05

DE: desviceidn cstiader
NS: no significtivo




Curdro 9

FTACUORIES DT RTISEO PARA LA FRESINCIA ZT CONFLICACICRNTS
DE LA AN ESTUZIATTS IN ARCZTS GRUZFCS

Feetor estudiedo GroppA  GropoB OR - IC95% P
Peco de 1500 g. o menos 20 13 4,76 1.85-12.41 <0.05
36 szmanss o menos 30 58 11.43 1.49.52 0.01
30 comenss o menos 14 5 7.53 2.23-26.9 <0001
Eded o la AV 5 14 082 0.17-2  0.55(NS)
(mfsdzldin)

Refntubesiones ] ¢ 222 0.67-727 022 (NS)
{una o mfs )

Tiemno toict de vertileeién 21 10 7.07 261-196 <0.001
{7dissomsés)

PMVA {10 cm o mis de 14 23 0921 03275 0.94(NS)
agun )

Premeiurez més SDR 37 47 7.34 1.91-23.05 0.001
Miomelajontes 25 49 0.838 0.36-2.11 0.92(NS)
Liquicos > 150 mV/

le/din, 24 hrs por

lo menos 2 ¢ no calenlebls 0.11 (NS)
FiO2 ler din =40 o=73

(100%) 18 1 476 1.79412.86 <0001

FiO2 2do dis o=28 n=¢4

{(100%) 10 5 635 174258 0.001 -

Fi02 3er dia n=24 =40

(100%) 6 1 13 1.35-79.8 0.009
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FiOZ‘]‘»-?df:.s =21 a=18

(105%) 4 0 ro calculchle 0.1 (NS)
Cicledo ler dfn n= 40 n=75

( 60 0 m4s por min) 21 12 58 22-154 <0.001
Cicledo 2°* din 0=28  a=64

( 60 o m#s por min) il 3 13.15 29679 <0.001
Cigledo 3er dia =24 n=41

{ 60 o mds pormin) 4 2 39 054.213 0.13 (NS)
PI? ler dis =40 =75

{ 30 cm o mfs 42 opun) 12 5 6 174218 0.002
PIP 2* di B=28 o= 64

{30 cmomesdecgua) 4 1 10.5 101602 0.62
PI? 3erdia =24 n= 40

{30 cmomés deapua) 2 0 no calculzble 0.13 (NS)
PEEP n=40 5=73

{ 6 cm o més dengua) 0 1 no ccloulable 1{NS)
Flujo n=32 o= 59

{12liwosomfspormin) 0 0 o celeulsble I(NS)
Ticmwo inspiretorio n=44 n=73

{1cezomis) 1 0 1o erleulsble 0.34 (INS)
O g T —
IC Loty 2 oonyfinngn

AT s calfopamel anieten o P vee e
8D chotrcrne C2 (sl rapinciorln

P08 foceelia bl n o amzaso

PP poestia tocplnzaila ples

FPEEP: pregtta peelika oS finad &2 8o coplocstia
NE: o slglfleciva




CUADRO 10

DIAGNOSTICOS MOTIVO DE INGRESO AL SERVICIO DE
NEONATOLCGIA DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL "LA RAZA™

DIAGNOSTICO GRUFO A GRUZOB VALORDEP

PREMATUREZ MAS

SINDROME DE

DIFICULTAD 37 47 0.691
RESPIRATORIA

SINDRCME DB

ASPIRACION DE ~

LIQUIBO AMMIOTICG 2 5 1.0(NS)”®
MECONIAL

ASTINIA SEVERA | 3 10(NS)©

ISOINMUNIZACION A
RH 0 5 0.16 (NS ) ®

NEUMONIA 0 1 1.0(NS)®
TAQUIFNEA

TRANSITORIA DZL
RECIEN NACIDO 0 1 o.604°

TOTAL £0 75

NS: oo significative
@ Protabiliced excetn ée Fishar (2 coles ),

P M PP Sy vk BT
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AV rr
S W un

CONMFLICACIONES SECUNDAIAS A LA ALY

FRISINTADAS TN BL

CIIFD A

Tipo de complicacién Nimero de Poreentizje (% )
Cesps ©

Neernonin 22 38.6

Enficsma instesticisl pulmonar 12 21

Disatests broncopulmoncr 11 193

Naumotdrax 10 17.5

Neumomediastiro 1 1.8

Neomogecroto 1 1.3

TOTAL 37 100

AMYV; Asisicncin mecénica a la ventilecién,

¢ En alounes pocienies e presenicron més 4o una commplicecién
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CUAZRO 13

FONUALIDAD ASCTIATA A LA AMY, IN 3L GRIZD A, 2013,
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JISCUSION:

Les compliczciones de la AMV son relativamente frecuen’es de
ecuszdo a los repoites de distintos eutores ( 9 - 13 ) es por ello
gue €8 importznte incidir en [os recurscs y eltemstives gue esién
& nusstro eleercs zeve eviteries; por cols rezdn 1CSOITES OPLEINOS
en hacer este rebejo ¢c cesos y controles perg ver qué factor o
fectores podifen ester influyends peee que elles gperecicren, con
le iCze de gviteric o eviterios e o posibie.

Zl heber erconiwedo difevenciz  significstive de las
ceresieristices entve les dos nohlzciones estudiedss ( cascs y
cczivoles } e esperedo, ¢edo cue seuemios que la boje edsd
gestecional, weso peso gl necimieato y el Apger  bejo s
gsceizn oo Secusneis g i noossided de ANV (19 ). Sxisten
e sstie {8 perdmeives veatiletorios que deben de mengjarse
simuiénesenie peTe mejoEr en [0 posible 8 e3les RN
criticemsnie enfermos, €8 pOT ¢80 que desidimos comparer ceda
uno ¢¢ elios enlre los cesos ¥ 1os controles.

Se szbe que log eemvios en (g Fil2 y la PMVA determinen la
cxigenecidn y en relecién 2 s Fid2, en este websgje se encontrd
diferencie significetive enire los dos grupos desde ¢l primer die
heste le segunds seineng emeritendo siempre meyor FiC2 los
pacientes del grupo A { ccmplicedos ), probeblemsnie esto
secungerio & su meyer graveded v & Is compiicecién misme, sin
embErgo sebemos que el oxisens ne es inscuo y gor lo tanto se
sei3¢ ¢e les distintes compiiceciones que puste conllever su uso
(7,12-14 ). En este estugdio pudimos demostirer en forme Girecta
le presentecién de DBP y no de okas complicaciones,
proseslismente por la pressaiscidn més terdfe de les mismas. Ea
un estudio prospectivo de 6 meses, después de reviser 8 133
pacientes premsturcs que nebiza emeritedo menejo ventilatsrio
ea le UCIN del Servicic de Necaziologin del HG GGG CMN
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“ Le Raze”, se excoated cus 12 pecientes tenfen retingpetia del
sremeturo, epcoximedsmsente el %, eawe oies sltereciones
(20).

Se sebe que los cembics en la frecusncia del veatilador
cemaian de meners sustencial le verntilecién elvecler y por lo
tente 'e oresidn exteniel de Sidxido de cexbono ( PeCO2 ), lo gue
oz foveresido gus s mengen PP mfs bejes. Ex esle trebelo el
ciclzdo emplesdo, mostd significencie € fver del gruso de los
cocrolicedes, o que oS bees Jerser gue oS pecisnies ocn
mencr pess ¥y erfmedsd orcbeblements més geve, b
smesiiaron, sin emberge hey cue ‘omer en cuenis que mientres
MENSITMCS IETETSwos mEs eitos { e este ceso cicledo ) exists
meycr sosisilided <2 hizcegpnls y por lo eate mayer wigsgs 62
remicmegie  inireventicw:sr, isucomelecis  pesiveniviculer,
cerflisis cezsbrel v D32 (20 ). E- ests estudio no se sudo
docurmenter toles relociones ya ¢us 1o s regisitd en In hole de
vecigmiento ¢e dutos ios valores ¢35 le gesomsiria axteriel, porque

! éischio del tredejo ne ere pare ello.

Como sebemos la P12, es ¢l pico méximo de presién que recibs
¢! pulmén dureate ceda ciclo respirstorio y es conocido cue ung
P17 allm eumente €: rissge e oaeclrevma { 21 ) y &l enelizese
pudo verse que audo diferencie significetive a favor del grugo A
( comypliczdos ) hasts el tercer dis cel mengio, no nedisnd
despuds difevencies & pertir del cuerie gl séptimo dig, sin
embergo ¢l promedio de i primere semwens si musstre diferencia
significative tambidn, a pesic de la segumds semens esiz
diferencie ya no aparece. Esto es enicadidle ya qus después del
mengjo critico de un RN grave, después unos dfes, se esigvilize o
fallece.

s conocido que una PEEP sdecueds previere el colspso
alveoler menteniendo un volumen pulimonar 2l final de la
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espirecidn, con mejorie de les  relecidn  entre e
ventilecién/perfusién., neto tzmbidn vea elevecién de lz PEE2
{ mzyor a2 5-6 cm de ague ) puede disninuir I3 adapiesilidad
pulmonar, suments !a resistercie vesculer de los sulmones,
disminuye el retorno venoso, el gesio cerdieco, y el trensporie ¢e
oxfgeno ( 22 ). En relzcidn e lp PEEP aubo d¢iferencia
riczmente dusente el primer diz & fvor €3 ios egntroles,
posisriormente €8' Ceseprresid. Selemoes ¢ug este es peligieso
cugado es meyor 62 5 -+ & om {8 ggue ¥ en ninguno ¢e ics dos
giupos suceaib ic mencicmede. Por lo ¢us & veser de 8
difzreacie pere finss présiiecs, 85 mengjé similes,

21 fujo no he sido zisn esiudiedo en el RN, srobebiements
efecte de mensre minime [0S prses exleriales, en geaere! con
8-12 litros por minvic sor suficisrtss pers mengjer ta ventilader
y cvendo 8¢ eociis 6l 1i serd necestrio utilizer fujos més £7cs.
Coa zessecie & &l no s¢ encentreron difevenciss emtre los dos
ETED08, Y& qUue ent &mbos 8¢ mengjeron flujos no consideredos
coino peligrosos. Sesemos gue Ios flujos elevedos ( més de 12
litros por minuto), ademés de preducir ung onds cuedreda
faverecen més gl berolreuma { 23 ) y sumenta [ turbulencia en
fuscs endolregueales peguefics con Ripoventilecién secundssis
(22).

El Ti es umponeote tomz<io en cusnia de scuerdo a izs
constzaies ¢e tiempo y es secido gue cuzndo el paciente estd en
la fise aguds de urs enfermedsd pulmoner pusden estar
disminufdes ls edepiebilided pulmonsr y eumenteds la
resistencia vescular puimoner como en ef SDR y ea este ces0 1o
&s necessrio mengjer T largos vers cubrir dichos consiontes de
tiempo. Cugndo se anelizé el Ti enirs los dos grupos temposo se
enconte diferencia ya oue sdlo en un caso se encontrd meyor de
1 segundo cifra que ha sido considerede como de riesgo, en los
demés fue menor a esa cifra considereda como seguea ( 23, 24 ),
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y cuendo se velogeron cifres de més de €.7 segundss como o
msnecionzn aiguncs autores ( 14 — 17 ), tampoco aubo
significencia por lo cue se descesiz que esie fector tuviers gue
ver ¢on les compliceciones.

El efecto meyc: de los cambios ex e relaci6n al tierngo I:E es
soo7e la PMVA y por lo teato sobre la oxigenzeisn, Se he
ovservedo que lzs relaciones tismpo IS inveriddes, es decir
izpeos més prelongedes de Ti gque Te hen sidc eficeces pers
gumeniar e cxigereciéa { 22, 25 ), gere se 2gm mencicneds
clectos porencisles edversos teles como mijszvto ¢e ges &l
finel de lz espirescién, sumenic de riesgo de Dorowaume,
ineremento de resistenciz  vescules pulmoner; siendo sus

vgnigjes mc.pa.vs le mzjore ¢e la oxigenscin, v la mejore en
le gistzibucién de ges en puimmes con atelectasia ( 22, 20 ). En
este trebegio no se exeond Giferencia significetive de inversifn
¢elereleciéa I E en're los dos gruges.

Anslizando los factores eonsiderados como de riesgo se pudo
evvecier que el peso de 1,500 g o meros al necimiento, 30 v 35
semengs O menos de eded gesieciongl, tempo totel de
vertiiecidn de siete dias o més, Fi02 de 100 % del primero al
teresr dfe, cicledo de 60 o més por minulo en los primeres dos
c¢fes, PIP de 30 cm o més enive el primero y segundo diz fusron
significatives pers le presencia de complicaciones de le AMYV.
Zsto he sido reporiedo por oives auiores ( 9 — 13 ). Se compertd
como fector protector los esteroides inhsledos.

Los micirelajanies en el mengjo de la AMVY bkan sido motivo
¢e coniroversias, sus venigjes incluyen mejor distensibilidad
oulmonar, menor consumo de oxigeno, y menor riesgo de
extubecion. (27 ). Nosotros en este trabaio no encontremos
diferencia significstiva entre los dos grupos, lo que va acorde a
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owos ouores. Stn emderpo s el RN enif luchsado con el
veatleder eerd  neceserio  gplicsrics, Csspuds s hebsy
Cesomvindo Ceoficiencizs Somices en su mengjo  ventiletorio
( dieinueidn €2 los poesionss €e los peses gue elimsnien les
merguerss ¢et eperato, cfnuls oisuide, eie ). Tembiéa hey que
recender qus & veo de micmsiglentes pusde [iever ¢! pucients
coniicecionss teles como axthzeifn eccideniel con resiomics
secumdarios sstics de ls ventilecidn y ofems de tgjides por
reduesitn de! fiujo lintico, entre oves ( 27 ).

No se ercoxd ninguze medelided esoscie. en ef mengjo
veatilssotio £ embos gropss. A cede peciente se o instituyd el
£povo vertisterio de ecusrdo & sus nesesidedss, sélo ex posos
ceaos legd ¢ invertinme ¢ dempe IE, pao sl elcgmaer
diferencia significstive & fevor ¢z uno v oXO JIVEC, COMO Y 86
comento enterigimante. Coms sudo apreciorse el disslo de esie
webgio no fus vess comprrer modelidedes de mensic
veniileicrio.

Les Horides toeles sromedic entre los dos grupos eungue
raosird difersncis significelive ro peseron de 150 mi/Kg/die en
s meyoris de los pecientes, por lo gue se comsidsrs quecss
mengjeren e ecusiCo &l ceso en forme edzcusde, porelio se
dessente gue este fector twvisra qus ver con lgs complicecionss.

Como pudo gprecisrse e los resultedos, cuendo epgrecid
le  complicacibn tuvo que ver en forme ¢irecis con ln muesie
en ¢l gruso A, o gue nod oblige 2 cue seemos més
cuidedoscs con el mangjo ventilsioric en este tipo (e pecientes.

El heber enconivedo difeccncia  significative de los
dicgnosiicos de ingreso eatve los ¢os grupos, solamente en
el rebro de premeturez més SDR, a faver de los cesos
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{ eompticedos ) ros neble de 1o sraveded existente en 68le Eruso
de vaclentes y per lo temte de io noessidzd de va mengjo
ventiletorio mweyor, con & més gl Srobebllided de
cormapliczzse. Por lo gue esie combingsifn hebzd que tomesls
o907 sf sola como de &lto fiesgo y como fretor prontstico zesivle.

Los vesultedos cbiznidos en este estugic ejoyen nuesie
Bipftesis de trog)o €3 gensrel.

Se concluye gue como es !gics les pocierntss preves
requerivdn meycr £poyo vertiietoario con més pretelilided de
complicerse, sobre 1000 Gurente 6l empleo ¢z 2 FiC2, e PP y €l
cicledo en los primeros dfes; cuemdo e complicecién  se
pressais axisle uns relecidn dizecls enire ells y 1o cnomglides, por
i0 Gus es impericso € meneio cowlo en ellos, epoytndossie sdlo
ey €l temnps gue  reguicren dicho menglo intgmsive, sin
sesevee pi un momentc wfs, 397 les risogos que impiice.
Teock gque estudier mis &  fondo o sy esteroidss
inbeledos como “prefilécticos “ 2 posivles compliceciones de le
ANMY por su comporizwiento Cue wvierol én el presente
trabeo,
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RISTVIING

NTRODUCCICN.- La esistencie mecfnice & 1z veniilasién
{ AMV ) es un procedimien’o cue se uiifizs con muche
frecuenrcis en les unidoces do cuidedos intensives  aecneisles
( UCN ) zero su ampieo s he Igedo & miidsiss
comypiicasicnas.

CIIETIVO.~ Dtermines 103 factores de rissgo pere iz presencie
€2 sorplicesiones £2 2 AMVY en 6f recidn pegido { RN ) el
Serviclc de Nesnetologla el Heosplie! Genere! Zr. Ceudernsie
Cenzélsz Gerze (2! Centro MAédico Necions: “Ls Rezs”.
MATERIAL, ¥ MBETODUS.- Se revigeror w0l g IS
sxusdisntes e AN gue kevion ingreseds &i servicio mancicnsds
¢z Enzro de 1998 g Junio el 2000 v gue heblen epresede v

.
b4

mgorle ¢ defumeidn. Se formeebn dos grupen: <L A, RN iz
2£5% nreseniedo comolicesicnes duzenls i AMY, cooforreds
350 40 pecientes { cesss } y 6t 3, AN que hedfen emeriledo AMY
3O gue 00 olesenleron  complicacicmes secumderies &l
srocedimiento, g8 75 vecieries { ccawoles ). Em el gmuns A
aebien 39 de nretéoming y en €b 3, 58, ¢l resto erem de téaming.
Se tilizd 1o estadistics deesiptive y Is inferenciel pormelio dz
o studant o U de Moon-Waikmey, ¢f cuedreds o nrobebilided
gxole €e Fisher. Peve log foctores ds rigsgo se utiiizd ie rewtn {o
momios (OR).

RESULTADCS: Hubo diferencis significetive en ¢l psso el
aesimicnto, 12 eded gestzcionea!l y Apger enfre los do8 grupos ¢
fever €2l grupo B. Tembién hubs diferencia significetive de ls
Sxccidn inspiveda ¢e oxigeno ( FiO2) , la presin inspirstoria
pico { PI? ) y el cicledo enive ¢l grupo A (&ates de que cousriera
lz complicecién) y el grupo B. Los fectores de riesgo
significetivos para iz presencic de compliceciones fusvon: peso
des 1500 g. o menos , 36 semenes o mencs de eded gestecional,
tiempo total de ventilacién de siclc dies o més. Leg Fi02 al
iC0%, cicledo de 60 por minuto o més y Iz PIP de 30 ¢ o mds
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{3 egus en o8 nitmerss  {lss de vide jusemoa un oepe!
£ ™

Impoxlente pees g sossersis de diches eompilcscicnes. Le
cemnsineeifn de 3 premeivez mes sfediome de Cffcuited
respizzioria ( SDR ) como digpmdstices de [ngreso, eloenzd
sigrificzncie e is sresencls de complicocionss conuze OR de
736 y uva intervelo ds confienes (1T ) 2l 95% €5 191 - 53.05, P
ipusl & 0001, Los estenoides inhe'edos se comporicoon eome
feoler protesicr.

& moriglided gp escsié en forme signifestive & igs
cormplicncicnes, con P menor <2 0.500.

_ts cemplicesionas mis Tecuaaias fusen nevmanie, snflseme
imteestlisie! puimener y dlsplesie bronsspulmoner.
CONCLUSIONES : Sz cexcluye cue  los peclentes RN
cofticermente enfermios €] coguerir meyor ensys ventisioerio,
seiezén eon més probebiided de complicesse y nor ends, uz
zeremente &2 e mexlelided es jor esto cue &8 ndinperselle
e moniterizeeidn cotrece pers no dztle mEyer £poyo que €l
debido principeimente & nivel de Fi03, PIP y cicledo, evitendo

-

sf 62 10 posible lzs comzpiicecionss ¢z e ANV,

Peloores claves : recién pecido, ecomplicesicnes, esistencis
mesénics 8 o veatilecitn, vextileeién mecénice.
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