u:<'+7

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA.

VENTILACION NO INVASIVA (NASOFARINGEA) COMO
METODO DE EXTUBACION EN MENORES DE 1500

GRAMOS.  |NsTITTO NACIONAL E PERINATOLOGIA
TESIS DIRECCION DF vsiRANZA
PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN:
NEONATOLOGIA.
PRESENTA:

DR. HUMBERTO MARTINEZ GARCIA.

DR. LUIS A. FERNANDEZ CARROCERA.,
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN -
NEONATOLOGIA.

A ASESORES:

: DR. EUCARIO YLLESCAS MEDRANO.
: DR. LIDIO A. GUZMAN REYES.
DRA. BEATRIZ VELASQUEZ VALASSI

$ MEXICO, D.F. 2009

l)cr =

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN]




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Rl LY

VENTILACION NASOFARINGEA NO INVASIVA COMO METODO DE
EXTUBACION EN MENORES DE 1500GRS.

INSTITUTO NACION‘\L DE PERINATOLOGIA

--Se autoriza el presente trabajo de tesis

/=2, /35\4 /2 . <

RE ION DE PAsSENANZA
DR, RUBEN BOLANOS ANCON £
SUBDIRECTOR DE ENSENANZA

J /
4 7:4#4(/ Cﬁﬂuﬂ“
RNAND

DR. LUIS ALBERZ'O FERN,
PROFESOKRTITULAR DEL RSO

Ty -
DR. EUCARIO YLDESCAS\ME‘DRANO
ASESORDETESIS =/ /.

TESISTA




AGRADECIMIENTOS

A Dios, por permitirme cada nuevo dia para dar lo mejor de mi.

A mi madre, la gran ausente, porque su inmenso amor y ensefianzas supieron
conducir mis pasos a lograr un suefio.

A mi esposa Margarita, por ser la luz de mi presente, y motivo para sofiar en un
manana.

A mi padre, que con su ejemplo, me forjé caracter de lucha e inculcé en mi el
habito de alcanzar siempre mis metas.

A mis hermanos, Daniel y Anahi, porque su sonrisa y su carifio han aliviado
cualquier tropiezo en el camino.

A mi suegra Lucy, porque sus palabras de aliento han hecho mas ligero el arduo
sendero que recorrf.

A mis amigos, porque su comprension y apoyo han dado fuerza a cada uno de
los escalones subidos.

A mis maestros, por sus ensefianzas y la paciencia con que me mostraron el
camino correcto.

A la Dra. Graciela Hernandez y el Dr. Lidio Guzman, por ser ejemplo y guia en
mi desarrollo en la Neonatologia.

Al INPer, por permitirme ingresar a sus filas, para poder crecer como profesional y
ser humano.

A todos los recién nacidos, que permitieron mi instruccién a través de su
sufrimiento.




VENTILACION NASOFARINGEA COMO METODO DE EXTUBACION

INDICE.
RESUMEN. .......oootiiiiiiiiii e et e e s sreee veves e enennevenaese 2
INTRODUGCCION. ..ottt s ettt et ernnsaneees 3
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA............ccccccevrirvnienienennen. 5
CAPITULO 1. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL.
1 1. Antecedentes............ccoeuiiiieiii e e 6
1.2, JUSHIFICACION......cceiiiiriieiiicecc et e e e es e eeeae raenaes 14
1.3. Definiciones operacionales............cvvviivecieiiveivniiieeinennnn, 15
1.4. Objetivos € hipOtesiS........cccceviviiniriiiiiecieriieereeereeseereeneeanns 17
CAPITULO 2. MATERIAL Y METODOS.
2.1, Lugar y duracion.............cccuiieeiirnceriicieire e aenee e 19
2.2. Universo, unidades de observacién, metodos de
muestreo y tamanio de la muestra..............c e FPRCCERR S : 19
2.3. Criterios de inclusion y exclusién e 20
2.4, MEtOOIOGIA.........covvvvvererrenerrrsesssessessss st 21
2.5, Variables de estudio..............c..oeconnue.. e s 24
2.6. Estadistico de prueba................c.....c......... 25
CAPITULO 3. RESULTADOS. ; o ; 26
CAPITULO 4. DISCUSION. 34
Conclusiones.......,....‘....................................‘..,..; .................... 38
Bibliografia . : 39
ANEXOS......oovieirtrirearnrreieeeaerenin, .................. 42



VENTILACION NASOFARINGEA COMO METODO DE EXTUBACION

RESUMEN.

La ventilacion no invasiva es un método que se ha utilizado en forma reciente como via
para poder extubar pacientes de ventilacion mecanica buscando el menor numero de
fallas, sin embargo en Neonatologia no ha logrado establecerse como método rutinario,
ya que existen pocos estudios al respecto.

Por lo anterior el objetivo de el presente estudio fue evaluar la eficacia de la ventilacién no
invasiva con presién positiva intermitente en menores de 1500 gramos, comparado con
los métodos tradicionales de extubacién, presion positiva continua de via aérea (CPAP) y
camara cefaiica.

Se estudiaron 43 neonatos entre el 1° de marzo y el 31 de Julio del 2002, divididos en 3
grupos de acuerdo a las tres modalidades empleadas para extubacion, se dividieron
aleatoriamente, y se incluyeron siempre y cuando se encontraran estables clinica y
gasométricamente, siendo su primer evento de extubacion, el grupo | estuvo formado por
pacientes en ventilacion nasofaringea con presién positiva intermitente (VNF), el grupo Il
por pacientes con CPAP, y el grupo |ll por pacientes en camara cefalica. En el grupo | se
incluyeron 19 pacientes, 11 en el grupo Il y 13 en el grupo lll. Se realizé vigilancia de
parametros gasométricos y clinicos durante las 72 horas posteriores a la extubacion,
considerando éxito si se mantenian sin necesidad de intubacién o la aplicacién de otro
método para mejorar el estado respiratorio. Se consideraron diagnéstico de ingreso, uso
de surfactante, aminofilina, esteroides, asi como el tiempo de ventilacidon, edad
gestacional y peso. .

No se encontraron diferencias entre el peso, edad gestacional, uso de surfactante,
esteroides ni diagnodstico de ingreso. El grupo | tuvo un éxito del 94.7%, comparado con
63.6% del grupo Il y 53.8% del grupo lil. El mayor nimero de complicaciones se presenté
en el grupo [ll, con hipoxemia en el 38.5% de los pacientes, en el grupo | se presentaron
complicaciones en el 15.8%, dadas por la presencia de secrecién nasal. Se aprecié una
mejoria del indice de oxigenacion en el grupo |, asi como un menor tiempo de uso del
método de extubacion.

Esto muestra al método propuesto como un método superior a los rutinarios y con un
menor niumero de complicaciones, asi como de menor gravedad que los otros grupos,
pudiendo utilizarse en forma segura en menores de 1500 gramos.
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INTRODUCCION.

Desde hace algun tiempo la ventilacibn mecanica es un recurso
terapéutico probado en recién nacidos con sindrome de dificultad
respiratoria o alguna otra patologia pulmonar gque requiriese apoyo
ventilatorio, desde entonces también se ha buscado un método que
permita el rapido retiro de la misma, ya que esto en recién nacidos
sobre todo, de muy bajo peso al nacer les ofrece beneficios
potenciales, que incluye una disminucién en el consumo calérico,
disminucion de la lesidon traqueal y laringea, decremento en las
neumonias de adquisicion intrahospitalaria y sepsis, asi como la

disminucién tanto en la incidencia como Ia severidad de la displasia

broncopulmonar.

Sin embargo, los bebes prematuros experimentan dificultad con Ia
respiracion espontanea, al retiro de la ventilacién asistida, por una
gran variedad de razones donde se incluyen inmadurez pulmonar,
inestabilidad de la pared toracica, obstruccion de la via aérea superior
y un pobre control respiratorio a nivel central. Esto conduce a
problemas como Ila apnea severa, hipovéntilacién, atelectasia,

hipoxemia, y otros padecimientos intercurrentes.

Desde hace 28 afios se han probado métodos de soporte ventilatorio
posterior a la extubacidn, que faciliten un retiro temprano de la misma
para disminuir las complicaciones y que fueran mas efectivos que la
camara cefalica, por lo se propusieron diferentes métodos para ofrecer
presion positiva continua de vias aéreas (CPAP), los cuales se han ido
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mejorando en forma paulatina con la unica finalidad de lograr una
extubacion exitosa, lo cual se ha corroborado, a través de diversos
meta analisis, demostrando superioridad al compararse con la camara

cefalica.

A partir de los afios noventa, se intenté el desarrollo de sistemas que
permitieran mezclar las propiedades de la ventilacion mandatoria
intermitente con el CPAP, iniciando asi el estudio de la ventilacion
nasal con presion positiva intermitente. Esta forma de apoyo a la
extubacion se inicid en 1985 para posteriormente caer en desuso por
reportes de perforacion gastrointestinal. Sin embargo en la era
postsurfactante se inicia huevamente el uso de esta modalidad, pero
existen pocos estudios que indiquen la mejor manera de aplicarse, o
su utiidad en la extubacion para disminuir la necesidad de
reintubacion por todos los problemas asociados a los nifios de muy
bajo peso, por lo cual se planted el presente estudio, con el objetivo de
corroborar su utilidad y de esta manera lograr disminuir las

complicaciones postextubacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la UCIN del INPer existe una alta frecuencia (aproximadamente
60%) de fracaso a la extubacion con las maniobras habituales
(casco de oxigeno), siendo menor con el uso de CPAP nasal,
aunque aun es importante (23%). Existe otra maniobra (Ventilacion
sincronizada nasal con presiéon positiva intermitente) que parece
tener menos incidencia de fracaso, y aunque en la UCIN no
contamos con sensores para ventilacion sincronizada nasal,
intentamos probar la maniobra como ventilacién nasofaringea en
modalidad convencional, es decir, con presion positiva intermitente.
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1ANTECEDENTES.

En la actualidad, con el gran avance tecnolégico en el campo de la
Neonatologia, se ha logrado la sobrevida, de recién nacidos
pretérmino, cada vez menores tanto en edad gestacional como en
peso, el uso de la ventilacibn mecanica como herramienta
terapéutica ha permitido favorecer la oxigenacion y mantenet las
condiciones propicias en Ilo que al aparato respiratorio
corresponde, y lograr disminuir la mortalidad en éstos pacientes,
especialmente los menores de 1000 g; sin embargo, esto también
ha dado por resultado ia presencia de un numero cada vez mayor
de complicaciones, siendo una de ellas la extubacion fallida en
éstos pacientes, lo cual implica la presencia de patologias que
pueden llevar a la muerte de acuerdo a la severidad con que se

presenten.’?

Es por ello que en la actualidad, uno de los retos de la
Neonatologia es lograr una estrategia de retiro de ventilacion que
sea lo suficientemente eficaz para disminuir la necesidad de
reintubacion en los pacientes menores de 1500 g, y con ello
disminuir la gama de complicaciones potenciales que pueden
presentarse por la ventilacion y exposicion prolongada a

concentraciones altas de oxigeno.?
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Los prematuros de menor tamafo tienen una resistencia de las
vias aéreas mucho mayor que los recieén nacidos a término. Los
conductos nasales constituyen un sitio principal de la resistencia
elevada, a pesar de que también contribuyen los volimenes de las
vias aéreas pequefias y los volumenes bajos del pulmén del
prematuro. Mientras que la complianza total de los adultos es

mucho mayor que la del recién nacido, la especifica es la misma.*

En virtud de que la pared toracica del neonato tiene una mayor
complianza que los pulmones y como la inmadurez del sistema
surfactante pulmonar puede provocar inestabilidad alveolar, existe
un equilibrio débil en los prematuros de tamafo pequefio, entre el
colapso alveolar y el mantenimiento de la capacidad funcional
residual. La tendencia al colapso también puede afectar las vias
aéreas dotadas de complianza, de modo que también puede haber

atrapamiento de aire.®

Todas las alteraciones mencionadas, secundarias a la deficiencia
de surfactante, la inmadurez del pulmén y la inmadurez anatéomica
para mantener una funcion pulmonar adecuada conilleva a
dificultad en la extubacion en la mayoria de los casos, sobre todo
en prematuros con bajo peso al nacer (menores de 1500 gr. Dentro
de las causas que se pueden mencionar estan: 1) edema pulmonar
que esta presente y que deriva de fuga capilar durante los estadios
agudos de la enfermedad, o que puede desarrollarse
secundariamente por persistencia del conducto arterioso; 2) la
recuperacion pulmonar en el SDR no es uniforme, por lo cual las
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atelectasias segmentarias o lobares, el edema, o el enfisema
intersticial puede retrasar el destete; 3) conforme el pulmdn
comienza a presentar mayor complianza, los tiempos inspiratorio y
espiratorio requieren ser incrementados para permitir un inflado y
desinflado adecuado de los pulmones; 4) otras razones que
incluyen la enfermedad pulmonar crénica, las apneas, y el edema

gldtico o subgloético posterior a la permanencia prolongada del tubo

endotraqueal.s

Por los diversos mecanismos explicados, se ha comprobado que
los nifios pretérmino pueden experimentar dificultad para la
respiracion espontanea, no asistida, agregandose a la inmadurez
pulmonar, la inestabilidad de la caja toracica y la obstruccion de la
via aérea superior, el pobre control respiratorio central. La
extubacion temprana de los recién nacidos de muy bajo peso al
nacer fundamenta su importancia debido a los multiples beneficios
que se derivan de ello, como disminucion del consumo calérico asi
como disminucion de la lesion traqueal y laringea, un decremento
en la presencia de neumonia nosocomial y sepsis, asi como

disminucion en la severidad de la displasia broncopulmonar.

Dentro de las causas reportadas en la literatura, para falla en la
extubacién se describen apneas severas, hipoventilacion con la
consecuente hipoxemia, acidosis respiratoria y requerimientos
cada vez mayores de oxigeno, atelectasias y otros padecimientos

intercurrentes.
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A partir del inicio de la ventilacion mecanica convencional como
terapéutica para el manejo de la patologia respiratoria neonatal,
diversos investigadores han buscado métodos eficaces de retiro de
ventilacion en éstos pacientes, lo cual se ha convertido
actualimente en la meta a alcanzar. Se introdujo inicialmente el uso
de cAmara cefalica para enriquecer el medio con O2, sin embargo
presentd fallas para la extubacion, por lo cual a partir de 1980 se
intentaron métodos como la presion positiva continua de la via
aérea (CPAP) el cual mejoraba la capacidad funcional residual
mejorando asi el volumen pulmonar total y reduciendo el trabajo
respiratorio, Engelke y cols. % en 1982 encontraron estos efectos
asi como disminucion en la presentacion de apneas y atelectasias,
posteriormente Higgins y cols. en 1991 7, reportan éxito para
extubacion de 76% en 29 neonatos manejados con CPAP nasal
posterior al retiro de ventilacién mecanica, mientras que el retiro en

camara cefalica fue de solo 21%.

La camara cefalica ha sido utilizada durante muchos afios como
meétodo directo para extubacién de pacientes que estuvieron en
ventilacibn mecanica, éste método provee un.ambiente saturado
en oxigeno de acuerdo al aporte fijado en el flujémetro o blender,
sin embargo no genera cambios en las capacidades y volimenes
pulmonares, por lo cual en diversos estudios se ha demostrado su

ineficacia, como el realizado por Higgins.

El CPAP se desarrollé buscando disminuir la falla de extubacion en
los menores de 1500 g, mejorando la mecanica pulmonar,
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implementando gran variedad de equipos para su administracion,
mostrando superioridad al compararse con la camara cefdlica, asi
se han publicado estudios donde se demostré lo antes
mencionado, como el publicado por Robertson y Hamilton é, donde
se estudiaron 58 recién nacidos para aplicar CPAP como método
posterior a la extubacidon con la extubacion a camara cefalica y
aplicar rescate con CPAP si existian datos de compromiso,
demostrando que el CPAP como método de destete, o de rescate
es igualmente eficaz para retiro de la ventilacién, también se
comparé su eficacia con la camara cefadlica como el estudio de
Davis ? y colaboradores donde se estudiaron 92 recién nacidos, 47
en CPAP y 45 en camara cefalica, con una falla para el primer
grupo de 34%, contra 60% del grupo de camara cefalica.
Posteriormente se publicé una revisién sistematica donde se
concluye que el CPAP aplicado a nifios pretérmino posterior a la
extubacioén reduce la incidencia de eventos clinicos adversos que
llevaran a la necesidad de soporte ventilatorio, al compararse con

la extubacién a camara cefalica. ' !

Existen sin embargo estudios, como el publicado por la Dra. Mas y
cols. '?, entre otros '*,en el cual se informa de la eficacia del casco
cefalico para la extubacién, no encontrando diferencias contra
CPAP en un grupo de 54 neonatos menores de 1500 gramos, por
lo cual se hace necesario comparar la eficacia de la camara
cefalica contra la ventilacién nasal como alternativa de extubacion

exitosa.




VENTILACION NASOFARINGEA COMO METODO DE EXTUBACION

Durante los diversas modificaciones y el intento por mejorar la
administracion de CPAP, se desarrollaron canulas nasales, puntas
nasales, dispositivos de flujo en jet 4 y las puntas nasofaringeas,
siendo las mas difundidas en uso las puntas nasales y las puntas
nasofaringeas, sin encontrarse hasta el momento diferencia en su

uso, siendo utilizadas en forma indistinta y referidas en la literatura

de igual manera.®

A principios de la década de los noventa, se buscan nuevos
métodos no invasivos para poder permitir un retiro de ventilacion
eficaz, por lo cual se dan los primeros intentos de ventilacion con
presion positiva intermitente por via nasal, la cual se basa en los
principios fisiologicos y cambios que se presentan en el CPAP,
pero ademas se describié que la presion pico que se libera en cada
impulso del ventilador estimula los musculos de la epiglotis
favoreciendo su apertura y una mayor entrada de flujo a la via
aérea, con lo cual disminuye el trabajo respiratorio y mejora la
ventilacién, esto fue publicado por Lin y cols en 1998 6, quienes
estudiaron la aplicacion de fa ventilacion nasal con presion positiva
intermitente (NIPPV) para tratamiento de apneas de prematuros
comparado contra manejo con CPAP nasal, estudiaron 34 nifios,
18 con NIPPV y 16 NCPAP encontrando que la ventilacién nasal
con presion positiva intermitente es mas efectiva para reducir la
presencia de apneas y basados en estas observaciones se han
realizado estudios por diversos investigadores como Moretti y
cols.” en ltalia, y Friedlich y cols. en EU '8, tratando de utilizar esta

modalidad a la extubacion de recién nacidos de muy bajo peso; asi

11
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Moretti realizd un estudio prospectivo, aleatorizado, en 11
pretérminos para comparar ventilacion nasal sincronizada con
presién positiva intermitente (NSIPPV) contra NCPAP encontrando
que la NSIPPV provee un mayor soporte ventilatorio que el CPAP
en el periodo posterior a la extubacion, requiriendo de un menor
esfuerzo inspiratorio del paciente, y se observd ademas una
mejoria del volumen tidal y volumen minuto en los pacientes con
NSIPPV, sin embargo la muestra fue pequefia y el periodo de
observaciéon muy corto. Por su parte Friedlich realizé6 un estudio
prospectivo, aleatorio, para comparar CPAP nasofaringeo con
ventilacion mandatoria intermitente nasofaringea sincronizada (NP-
SIMV) estudiando un total de 41 recién nacidos, 19 en el primer
grupo y 22 en el segundo, encontrando un fracaso después de la
extubacion en solo el 5% de los pacientes en NP-SIMV contra 37%
en el grupo de CPAP, sin presentarse diferencias significativas en
los grupos con respecto a edad gestacional, peso, severidad de la
enfermedad inicial asi como el tiempo y el manejo ventilatorio.
Estos estudios dieron paso a las investigaciones subsiguientes en
éste meétodo, tratando de establecer la utilidad del método y
favorecer su utilizacion. En la literatura se ha descrito un
porcentaje de fracaso tan bajo como 5%, contra 40% en CPAP
nasal y hasta 60-70% en camara cefalica para menores de 1500
gramos. Se han realizado diversos estudios en menores de 1500
gramos utilizando la presion positiva intermitente nasal, basados
inicialmente en los estudios reportados por Annibale y cols. en
1994 '°, y los mencionados previamente realizados por Lin. En los
Ultimos estudios realizados con éste tipo de ventilacion como

12
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método de extubacioén destaca el realizado por Barrington, Bull y
Finer 2°, donde se estudiaron 54 nifios pretérmino asignados a dos
grupos, los cuales al extubarse se dividieron en forma aleatoria a
NCPAP o N-SIMV, sin diferencias en cuanto a peso y edad
gestacional, reportando una falla de extubacion de solo el 14%
para el grupo de N-SIMV, que concuerda con lo descrito en
'publicaciones previas, contra el 50% encontrado en el CPAP, por
lo cual actualmente se busca implementar dicho método como

eleccién para la extubacion.

Se realizé un revision sistematica publicada en Cochrane Database
21 donde se compara la ventilacion nasal con presién positiva
intermitente con presién positiva continua de las vias aéreas por
via nasal para extubacion de neonatos pretérmino, donde se
concluye que la NIPPV es un método util para aumentar los efectos
benéficos de NCPAP 2 % en los nifios pretérmino, su uso reduce
la incidencia de falla de extubacién cuando se compara con el otro
método, lo cual convierte a éste método en el mas eficaz

presentado hasta el momento.

13



VENTILACION NASOFARINGEA COMO METODO DE EXTUBACION

1.2. JUSTIFICACION.

Al contar en nuestra institucién con un numero considerable de
recién nacidos menores de 1500 gramos que habitualmente
requieren manejo con ventilacion mecanica, y en los cuales
podemos enfrentar el problema de falla a la extubacion, es
indispensable poder encontrar un método alternativo que sea
capaz de disminuir el nimero de reintubaciones en ésta poblacion,
y que pudiera ser incluido dentro de la normatividad para la

extubacion de pacientes en nuestro Instituto.

Existe otra maniobra (Ventilacidon sincronizada nasal de presion
positiva intermitente) que parece tener menos incidencia de
fracaso, y aunque en la UCIN no contamos con sensores para
ventilacion sincronizada nasal o nasofaringea, se buscd la
aplicacion de la maniobra como ventilacion convencional, para
probar un método alternativo de a los utilizados, y de éste modo

disminuir el porcentaje de fracaso a la extubacién.
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1.3 DEFINICIONES OPERACIONALES

Ventilacién mecanica no invasiva: Método de apoyo respiratorio en
el cual se administra presion positiva intermitente, mediante
dispositivos externos, aplicados por via nasal o nasofaringea, por

lo cual no se considera un procedimiento invasivo.

Apnea: Se define como el cese de la respiracién por mas de 20
segundos, o bien, menor de 20 segundos pero acompariada de

bradicardia y / o cianosis.

Apnea recurrente: Se define como la presencia de tres o mas

apneas en un periodo de 4 a 6 horas.

Acidosis respiratoria: Se define a través de valores gasométricos
de muestra capilar con pH < de 7.25 y pCO2 mayor de 55 mm Hg,
o gasometria arterial con pH < 7.35 y pCO2 mayor de 50 mm Hg.

Hipoxemia: Gasometria capilar arterializada con pO2 < 35 mm Hg

o arterial < 50 mm Hg

Extubacion programada: Paciente que se encuentra con adecuado
estado hidroelectrolitico y acido base, sin presencia de apnea, con
esfuerzo respiratorio regular y parametros minimos de ventilacién
((PIP < 14 cm H;0, PEEP < 4 c¢m H,0, FiO, < 40%, CPM < 20).
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Fracaso de extubacion: Presencia de acidosis respiratoria, con
hipoxemia que no mejora con FIO2 mayor de 60%, incremento de
presion inspiratoria maxima, o frecuencia de ciclado, o con la

presentacién de apneas recurrentes.
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1.4. OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVOS

- Generales.
1. Evaluar la eficacia de la ventilacion de presiéon positiva
intermitente no invasiva como método de extubacidén, en

menores de 1500 g.

- Particulares.

1. Evaluar la eficacia de la ventilacion no invasiva contra otros

métodos de extubacion utilizados actualmente en forma

rutinaria, como es la camara cefalica y el CPAP nasal.

2. Definir los pardmetros mas adecuados con los que se obtuvo
éxito en ésta forma de ventilacion.

3. Establecer la estrategia de ventilacidon no invasiva, como
método rutinario

4. Describir las complicaciones asociadas a éste método de

ventilacion.
HIPOTESIS

La ventilacion no invasiva como maniobra postextubacion tiene
éxito en mas del 80% de los casos, con menos del 25% de
complicaciones por la maniobra en el grupo de estudio.

En el grupo de estudio se observa mejoria del estado gasométrico

asi como una disminucion mas rapida de los parametros y
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requerimientos ventilatorios al compararlos contra la camara

cefalica y el CPAP nasal.

Hipotesis nula

No existen diferencias significativas en la evaluacién gasométrica a
través de sus indicadores y en los parametros ventilatorios de los

diferentes tipos de ventilaciéon a evaluar.
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CAPITULO 2. MATERIAL Y METODOS.

2.1. LUGAR Y DURACION

El estudio se llevé a cabo en el Instituto Nacional de Perinatologia,
en la unidad de cuidados intensivos neonatales de dicha
ihstitucién, en el periodo comprendido del 1° de Marzo al 31 de
Julio del 2002, incluyendo a todos los pacientes que cumplieron los

criterios de inclusion.

2.2, UNIVERSO, UNIDADES DE OBSERVACION, METODOS DE
MUESTREO, Y TAMANO DE LA MUESTRA.

Universo:
Recién nacidos menores de 1500 gramos

Muestra:
Recién nacidos menores de 1500 gramos, que ingresaron a la

UCIN y que requirieron VMI.

Tamario de muestra:

Se calcul6 en el programa Stats para Windows, estableciendo para
el calculo de la muestra una poblacién de 186 recién nacidos
menores de 1500 gramos, que ameritaron ventilacion mecanica
intermitente durante el afio 2000, con un porcentaje de error de
10% y nivel de confianza del 95%, definiendo asi una poblacion de

30 pacientes en el grupo de estudio, para que fuera representativo.
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2.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Los criterios de inclusion son:
1. Peso menor a 1500 gramos
2. Hospitalizados en UCIN
3. Manejo ventilatorio en fase ill.
4. Candidatos a extubacién, por clinica, radiologia y gasometria.
5

. Primer intento de extubacion.

Se excluiran por ello pacientes con:

1. Todos los pacientes con patologia nasal como estenosis o
atresia de coanas.

2. Malformaciones congénitas  mayores y trastornos
neuromusculares.

3. Pacientes extubados en forma accidental

4. Pacientes con ' dafo neurolégico secundario como
hidrocefalia posthemorragica o HIV activa

5. Pacientes con neumotérax activo, en tratamiento o en

resoluciéon

Se eliminaran del estudio:

1. Todos los pacientes que durante el estudio presenten datos
clinicos y / o de laboratorio de padecimientos que puedan
comprometer el estado respiratorio, condicionando falla a la
extubacién como sepsis, alteraciones metabélicas o

hemodinamicas, persistencia o reapertura de conducto
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arterioso, HIV que se presente durante el'periodo de estudio,

etc.

2.4. METODOLOGIA.

El estudio se realizé en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), en el periodo comprendido entre el 1° de
Marzo al 31 de Julio del 2002, tomando como grupo a todos los
recién nacidos que ingresaron a la unidad, con peso menor a 1500
gramos y que requirieron ventilacion mecanica intermitente. De los
pacientes que cumplieron los criterios de inclusidén, se ingresaron
en el estudio en el cual se formaron tres grupos, el grupo | se
integré por pacientes en quienes se instalé ventilacién de presion
positiva intermitente no invasiva, el grupo |l conformado por los
pacientes que utilizaron CPAP nasal y finalmente el grupo Ill, por
pacientes que fueron extubados a camara cefdlica. Los pacientes
fueron incluidos en cada uno de los grupos en forma aleatoria, con
base en tablas de numeros aleatorios. Todos los pacientes
incluidos debian encontrarse clinica, gasomeétrica y
radiolégicamente estables, ademas de enconirarse en su primer
evento de extubacion.

Los pacientes que fueron incluidos en el grupo de ventilacién de
presion positiva intermitente, iniciaron con una presion inspiratoria
pico entre 12-16 cm H>O, presion positiva al final de la espiracion
(PEEP) de 5 cm H,O, 20 ciclos por minuto, con un tiempo
inspiratorio de 0.35, y FiO, 20% mayor a la que se tenia durante la

ventilacion mecanica intermitente. Los decrementos en los
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parametros ventilatorios se realizaron de acuerdo al estado clinico
y gasométrico de los pacientes, disminuyendo la presion pico de 2
en 2 cm H,0 hasta un minimo de 8 cm H,O, por su parte la presion
al final de la espiracion se disminuyé de 1 en 1 hasta 3 cm H;0, la
FiO, se disminuyd 10% en cada cambio hasta un minimo de 30%,
los ciclos y el tiempo inspiratorio no se modificaron. Los pacientes
que requirieron incremento de los parametros por arriba de los
establecidos como iniciales, o que presentaron apneas, hipoxemia
o acidosis respiratoria, fueron reintubados y regresaron a
ventilacién mecanica intermitente, considerando a éstos pacientes
como fracaso a la extubacién. En los casos en que se demostro
una causa distinta a problema respiratorio como causa de
extubacion (sepsis, persistencia o reapertura de conducto

arterioso, etc.), se eliminaron del estudio.

Posterior a 72 horas de mantenerse con la ventilacién de presion
positiva intermitente no invasiva, podian ser retirados de ella y
pasarse a la fase | de ventilacion, considerando a éstos pacientes

éxito en la extubacion.

En el grupo de CPAP nasal, se inicié con una PEEP de 6 cm H,0,
FiO; 20% mayor que la utilizada durante la ventilacion mecanica
intermitente, sin sobrepasar 60%, y se realizaron modificaciones a
la PEEP de 1 en 1 cm H,O hasta un minimo de 3, Ia FiO, se
disminuyS 10% hasta un minimo de 30%, al igual que el grupo | se
mantuvo el método de extubacién por 72 horas y posteriormente se
retiré considerando éxito a éstos pacientes; por el contrario si los
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pacientes requirieron incremento de los parametros mas alla de los
establecidos en forma inicial, fueron considerados fracaso y
pasaron a otra modalidad de ventilacion que permitiera la
recuperacion de su estado previo. Si el fracaso se diera por
factores distintos a alteraciones de tipo respiratorio se eliminaron

del estudio.

El grupo lll, integrado por pacientes que se llevaron a camara
cefalica posterior a la extubacion, se inici6 con una FiO; 20%
mayor a la utilizada durante la ventilacion mecanica, siendo
permisible un maximo de 60%, se hicieron disminuciones
graduales de 10% hasta un minimo de 30%, de acuerdo a las
condiciones del paciente. Si se presenté hipoxemia a pesar de una
FiO, igual a 60%, y requirieron de incremento para mejorar su
estado o requirieron de otra modalidad, se estableci6 otra forma de
ventilacién y se considerd fracaso a éstos pacientes, siempre y
cuando la condicidon que genera la falla fuera de origen respiratorio,
eliminando aquellos pacientes gue por otras situaciones (sepsis,
alteraciones hemodinamicas o metabdlicas, etc.) presentaron falla

a la extubacion.

En todos los grupos se recabaron ios datos mencionados en la
hoja de recoleccion, y para su vigilancia y evaluaciéon durante el
periodo de estudio se tomaron gasometrias arteriales o
arterializadas, dependiendo si se contaba con catéter arterial o no,
tomando una muestra inicial previa a la extubacion, posteriormente
se tomaron nuevas determinaciones a las 6, 12, 24, 48 y 72 horas,
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asimismo se vigilaron los signos vitales para verificar la estabilidad
del paciente. En todos los casos se mantuvieron los cuidados
habituales proporcionados en la UCIN a todos los pacientes
hospitalizados en dicha area, y se proporcioné cualquier modalidad
de ventilacion distinta a las estudiadas que llegaron a requerirse,
con la finalidad de no comprometer en ningun momento el estado
clinico del paciente. También se anotd en cada caso si el paciente

recibi6 medicaciéon previa a la extubacién como esteroides o

metilxantinas.

2.5. VARIABLES DE ESTUDIO.

Se estudiaron las siguientes variables:

Variable independiente: Ventilacion de presion positiva
intermitente no invasiva

Variables dependientes:

Variable Tipo Forma de medicién
‘Exito Cualitativa nhominal SI, NO
, Reintubacion. Cualitativa nominal Sl, NO
Apnea. Cualitativa nominal Si, NO
Hipoxemia. Cualitativa nominal SI, NO
. Hipercarbia. Cualitativa nhominal SI, NO
Acidosis respiratoria. Cualitativa nominal SI, NO
Presencia de Cualitativa nominal SI, NO
4telectasia. .
Sexo. Cualitativa nominal SI,NO
TESIS CON
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‘Aplicacion de Cualitativa nominal SI, NO
surfactante.
Patologia respiratoria. Cualitativa nominal Padecimiento inicial
que llevo a VMI
Complicaciones. Cualitativa nominal Alteracion presente.
Peso Cuantitativa Gramos.
continua
Edad gestacional Cuantitativa Semanas de
) continua estacion.
Tiempo de estancia en Cuantitativa Horas
ventilacidn continua
PIP maxima Cuantitativa Cm H,O
continua
PMVA maxima Cuantitativa Cm H,O
' ] continua
Apgar al nacimiento Cuantitativa Numérica
discontinua

2.6. Estadistico de Prueba.

Se aplicé como prueba estadistica la comparacién de 3 grupos a
través del disefio del Analisis de Varianza (ANOVA) en bloques
simples si la variable dependiente tenia distribucidén normal,
comparando los valores cuantitativos de los indicadores
gasométricos y ventilatorios. En el caso que la variable
dependiente no tuviera distribucion normal o es discreta se utilizé
la Prueba de Friedman para la comparacion de los 3 grupos de

estudio sefalados.

FALLA DE ORIGEN |
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CAPITULO 3. RESULTADOS.

Entre el 1° de marzo y el 31 de julio del 2002, ingresaron a la unidad
de cuidados intensivos neonatales (UCIN) 53 pacientes menores de
1500 gramos para manejo en ventilacion mecanica, de los cuales se
incluyeron 43 pacientes al momento de la extubacién programada. En
el grupo | (ventilacion nasofaringea) se incluyeron 19 casos (44.2%),
11 (25.6%) en el Il (CPAP nasal) y 13 (30.2%) en el grupo lil (cAmara

cefalica).

En el grupo I, 11/19 fueron del sexo femenino (57.9%), y 8/19 de sexo
masculino (42.1%), con una edad gestacional de 29.4 + 1.3 semanas
(SDG) (rango 27 a 32), el peso promedio fue 1066.8 + 236.4 gramos
(rango 570 a 1500), el tiempo de ventilacion mecanica previo a la
extubacién fue 644 + 906 h (rango 1 — 255 horas), bajo las
siguientes modalidacies: asisto controlada (A/C) 7/19 (36.8%),
ventilacion mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) 4/19 (21.1%),
ventilacion mandatoria intermitente (VMI) 8/19 (42.1%). En el 73.7%
de los pacientes se aplico surfactante de forma profilactica, y en 5

pacientes (26.3%) como terapia de rescate.

El diagnostico de ingreso mas frecuente fue enfermedad de
membrana hialina (EMH) grado I, la cual se presenté en 9 de los 19
pacientes que representd el 47.4% de todos los diagnodsticos de

ingreso, el resto se muestra en la tabla 1.
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Tabla1. DIAGNOSTICOS DE INGRESO A UCIN DE PACIENTES

DEL GRUPO L
Diagndstico Frecuencia |Porcentaje.

Apgar bajo recuperado 1 5.3
EMH grado | 4 21.1
EMH grado I 9 47.4
EMH grado Il 4 21.1
EMH grado IV 1 53
EMH: Enfermedad de membrana

hialina

En el grupo | se indicé aminofilina previo a la extubacién en 16
pacientes (84.2%) Asimismo se indicé la aplicacion de esteroides,
especificamente dexametasona, previo a la extubaciéon en 3 pacientes
(15.8%), aplicandose esquema de Halliday en todos los casos.

Se presentd una sola falla a la extubacion en este grupo,
correspondiente al 5.3%, acidosis respiratoria, requiriendo intubacion
endotraqueal, lograndose mantener sin necesidad de reintubacion a
18 pacientes (94.7%) a las 72 horas del estudio. El tiempo de estancia
en el método indicado fue menor de 36 horas en el 73.7% de la

poblacién.

Dentro de las complicaciones del grupo | (ventilacién nasofaringea con
presién positiva intermitente) se reportd, en 3 casos (15.8%), la
presencia de secrecion nasal manejada aseo frecuente. No se

reportaron otras complicaciones dentro del grupo |.
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En lo que respecta al grupo |l se incluyeron 11 pacientes, 5 del sexo
femenino (45.5%) y 6 del masculino (54.5%), la edad gestacional
promedio fue de 29.4 + 1.6 SDG (rango de 26 a 33 semanas). El peso
promedio fue de 1227.2 + 246.2 g, (rango 800 a 1480 g), el tiempo de
estancia en ventilacién mecanica para el grupo fue de 30.2 + 47.5
horas (rango de 2 a 142 horas), con la siguiente distribucion de
modalidades ventilatorias a su ingreso a UCIN: A/C 3 pacientes
(27.3%), SIMV 4/11 pacientes (36.4%) y en VMI 4/11 pacientes

(36.4%).

El diagnéstico de ingreso fue enfermedad de membrana hialina, el cual
se presento en todos ellos. La distribucion por severidad de EMH se

muestra en la tabla 2.

Tabla 2. DIAGNOSTICOS DE INGRESO A UCIN DE PACIENTES
DEL GRUPO I

Diagnéstico. Frecuencia. Porcentaje.
EMH grado | 6 54.5
EMH grado Il 3 27.3
EMH grado Il 2 18.2

EMH: Enfermedad de membrana hialina.

Se reportd aplicacion de surfactante profilactico en 7/11 pacientes del
grupo Il (63.6%), en cuanto al uso de aminofilina, previo a la
extubacion se utilizé en 10/11 pacientes (90.9%), en un solo caso sin
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aplicacién de dicho medicamento. En ningln paciente de éste grupo
se reporta la utilizacion de esteroides para la extubacion.

En el grupo Il se reporta éxito de extubaciéon en 7/11 pacientes
(63.6%), con falla en 4 pacientes (36.4%), reportandose como la
principal causa de falla apneas (50%), en 2 pacientes, uno mas por
acidosis respiratoria y otro por desaturaciones frecuentes e hipoxemia.
En el 72.7% de los pacientes no se reporté ninguna complicacion, en 2
casos (18.2%) se reporté incremento de la dificuitad respiratoria sin
repercusion gasomeétrica sin ser necesaria la intubacién y en un caso

(9.1%) se reporto lesion de la mucosa nasal.

En el grupo Ill se incluyeron 13 pacientes, 4 de sexo femenino (30.8%)
y 9 pacientes de sexo masculino (69.2%), con un peso promedio de
1180.7 £ 257.7 g (rango de 780 — 1500 g), edad gestacional 30.3 + 1.4
SDG (rango de 28 a 33 SDG). A su ingreso a UCIN se encontraron los
siguientes modos ventilatorios iniciales: A/C 3/13 pacientes (23.1%),
SIMV 2/13 (15.4%), y 8/13 pacientes en modalidad VM| (61.5%). Los
diagnésticos mas frecuentes de ingreso se muestran en la tabla 3
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Tabla3. DIAGNOSTICOS DE INGRESO A UCIN DE PACIENTES
DEL GRUPO 1l

Diagnéstico. Frecuencia. Porcentaje.
EMH grado | 4 30.8
EMH grado Il 4 30.8
EMH grado Il 2 ' 154
EMH grado lll y 2 15.4
neumonia
Neumonia 1 7.7

EMH: Enfermedad de membrana hialina.

En el grupo Ill se aplicd surfactante profilactico a 7/13 pacientes
(53.8%), el tiempo promedio de ventilacién mecanica fue de 70.2 *
108.2 horas (rango de 2 a 327 horas), en 10/13 pacientes (76.9%) se
administro aminofilina previc a la extubacién, mientras que en 3
pacientes no (23.1%), sdlo en 1/13 pacientes (7.7%) se establecié uso

de esteroides previo a la extubacién.

Posterior a la extubacién se mantuvieron en el método aplicado un
promedio de 39.3 + 30.1 horas (rango de1a72 horas), obteniendo un
éxito en la extubacion en 7/13 pacientes (53.8%). Se presento falla en
el 46.2% (6/13 pacientes), siendo la causa mas frecuente de falla la
presencia de apneas corroboradas en 4 pacientes (66.7%), seguido
por acidosis respiratoria en un caso (16.7% del total de fallas) y un
caso por desaturaciones constantes con hipoxemia (16.7%). Dentro de
las complicaciones observadas en éste método se reporté hipoxemia
en 5 pacientes (38.5%) e incremento de la dificultad respiratoria que
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no ameritd reintubacion en un paciente (7.7%), sin reportarse otras

complicaciones en el método.

Los variables iniciales de estudio y su comparaciéon se muestran en la
tabla 4, posteriormente se muestran promedios de los parametros

gasomeétricos a los distintos tiempos del estudio, en cada uno de los

grupos (Tablas 5,6y 7).

Tabla 4. Caracteristicas de la poblacion previo a la extubacion.

31

: gp(esié_an_ parf:lal de qxl_geno; pCOq: presién parcial de didxido de carbono; HCOj: bicarbonato sérico.

Variable Grupo | Grupo i Grupo il p
Media (DS) Media (DS) Media (DS)
Peso 1066.8 (236.4) | 1227.2 (246.2) | 1180.7 (257.7) 0.193
Edad gestacional 29.4 (1.3) 29.4 (1.6) 30.3(1.4) 0.409
Tiempo de ventilacion 64.4 (90.5) 30.2 (47.5) 70.2 (108.2) 0494
Frecuencia cardiaca 149.4 (14) 148.8 (9.99) 155.3 (9.6) 0.315 - |
Frecuencia respiratoria 56.4 (13.6) 56.9 (11.4) 64.8 (12.9) -0.169 . ) :
Temperatura 36.8 (0.33) 36.9 (0.18) 36.9(0.18) ] 0154 B b
TAS 55.4 (10.7) 55.6 (10.5) 56.0 (13.1) |- ,'_0,9;87;: K
TAD 39.7 (8.1) 37.2(9.9) 40.6 (10.7) .0.672 '
pH 7.38 (0.08) 7.38 (0.04) 7.37 (0.08) 0.933
- pO2 58.4 (20.8) 58.8 (14.7) 54.8 (20.1) 0.841
] . -pCO2 = 33.8 (13.6) 33.5(8.1) 30.9 (12.0) 0.787
S (HCOg 19.8 (5.7) 20.0 (44) 18.3 (4.4) 0.647
TAS: presléﬁ aﬁérial sistélica; TAD: Presion arterial diastélica; pH: potencial de hidrogeniones; pO,:
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Tabla 5. Valores gasométricos durante el estudio.

Grupo I.
Tiempo pH PO; PCO; HCO, SatO,;
6 Horas 7.35 (0.05) 57.8 (22.8) 37.0(11.9) 20.2 (5.5) 93.2 (3.9)
12 Horas 7.36 (0.06) |54.8(16.9) |36.1 (12.7) |20.2(4.8) |92.6(3.2)
24 Horas 7.32 (0.04) 46.7 (12.2) 40.3 (12.4) 21.4 (3.9) 90.8 (3.7)
48 Horas 7.33 (0.04) 40.2 (3.9) 41.3 (8.2) 21.6 (4.1) 92.4 (3.6)
72 Horas 7.33 (0.04) 42.2 (8.2) 40.8 (7.6) 21.5 (3.3) 93.3 (2.5)

pH: potencial de hidrogeniones; pO2. presion parcial de oxigeno; pCO;: presidn parcial de didxido

de carbono; HCO;: bicarbonato sérico; SatOz: porcentaje de saturacion de oxigeno.

Tabla 6. Valores gasométricos durante el estudio.

Grupo Il.
Tiempo pH PO, PCO; HCO; SatO.
6 Horas 7.35 (0.05) 57.9 (23.9) 36.5 (12.8) 19.5 (6.2) 91 (8.4)
12 Horas 7.33 (0.06) 51.9 (12.9) 37.1(13.8) 19.8 (6.4) 93.7 (4.0)
24 Horas 7.36 (0.04) 45.6 (24.8) 37.4 (10.1) 20.8 (5.3) 95.3(2.4)
48 Horas 7.33(0.01) 45.7 (13.2) 39.0 (6.0) 21.9 (3.6) 93.6 (3.0)
72 Horas 7.35 (0.05) 41.8 (3.8) 37.0 (6.2) 20.8 (3.0) 93.5 (2.7)

pH: potencial de hidrogeniones; pO,: presion parcial de oxigeno; pCO,: presién parcial de diéxido

. de carbono; HCOa: bicarbonato sérico; SatO;: porcentaje de saturacion de oxigeno.
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Tabla 7. Valores gasométricos durante el estudio.

Grupo .
Tiempo pH PO, PCO: HCO, SatO,
6 Horas 7.37 (0.08) 54.2 (18.1) 32.6(9.2) 18.3 (3.6) 94.2 (2.8)
12 Horas 7.35 (0.05) 496 (24 .4) 35.7 (7.3) 20.2 (2.6) 92.4(4.7)
24 Horas 7.35 (0.05) 46.6 (13.1) 40.0 (7.5) 21.1(2.6) 92.0 (2.6)
48 Horas 7.33 (0.04) 41.7 (4.2) 40.1 (4.4) 20.6 (2.1) 90.6 (4.7)
72 Horas 7.35(0.03) [42.4(6.9) 39.8 (6.9) 21.1(2.9) 89.9 (4.6)

pH: potencial de hidrogeniones; pO,: presion parcial de oxigeno;, pCO;: presidn parcial de dioxido
de carbono; HCOj: bicarbonato sérico; SatO2: porcentaje de saturacion de oxigeno.
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CAPITULO 4. DISCUSION.

Al analizar los resultados obtenidos previamente, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el peso y la edad
gestacional de los 3 grupos, lo cual permitid6 una comparacién de las
variables entre los grupos estudiados, sin que pueda haber sesgo en

los resultados y la interpretacion de los mismos. %

Asimismo en cuanto a la modalidad de ventilaciéon implementada a su
ingreso a la UCIN, no se encontré influencia en el éxito de alguna de
las modalidades, sin embargo en la literatura revisada no se informa
sobre éste punto, ya que en todos los reportes, los pacientes son

extubados de modalidad SIMV.

Los signos vitales y los parametros gasométricos, se encontraban sin
diferencia estadistica entre los grupos, previo a la extubacion, lo cual
confirma por un lado, que los pacientes fueron ingresados al estudio
en condiciones similares y clinicamente estables, como se planteaba
dentro de los criterios de inclusién, sin permitir con ello predisposicién
a fallas en alguno de los métodos estudiados, asimismo se reforzd
esta tendencia con la integracion de los pacientes a los grupos en

forma aleatoria.

Se encontré diferencia significativa en cuanto al tiempo de estancia en
ventilacidn mecanica, el cual fue menor en el grupo Il (CPAP), con
respecto a los otros dos grupos (p< 0.03), sin embargo, esto no mostro
influencia en el resultado de éxito, lo cual se confirmé en estudios
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previos como el publicado por Barrington y por Khalaf 2* 2, donde no
se. encontroé diferencia significativa en cuanto al tiempo de estancia en
ventilador, mostrando una tendencia a un tiempo promedio de 3 dias
de ventilacion previo a la extubacion, lo cual también se encontré en
nuestro estudio, donde a pesar de un menor tiempo de ventilacion en

el grupo I, no se observé menor numero de falias.

Se encontré diferencia significativa al comparar el éxito en los
diferentes grupos, siendo mayor en el grupo de ventilacién
nasofaringea donde se obtuvo un éxito de 94.7% (p<0.02), lo cual fue
reportado por los autores mencionados previamente, asi como por
Moretti '7; dentro de los estudios mencionados se ha mostrado
siempre un menor fracaso al extubar a pacientes menores de 1500
gramos, basado en mejoria de la mecanica pulmonar, menor

incidencia de apnea, asi como mejoria en los volumenes pulmonares.

Se encontré una disminucién de ia necesidad de apoyo respiratorio
(p<0.05) en el grupo |, durante el periodo de estudio, pudiendo retirar
el apoyo con presion positiva intermitente nasofaringea en las
primeras 36 horas posterior a la extubacion, utilizando camara cefalica
y posteriormente manteniéndose con aire ambiental, lo cual también

fue observado por Khalaf 5.

Asimismo al realizar el andlisis de varianza (ANOVA) de las distintas
variables no se encontraron diferencias significativas para el éxito del
metodo aplicado en cuanto al uso o no de surfactante, esteroides,
edad gestacional o peso, esto tiene relevancia al considerarse como
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potenciales variables confusoras en los resultados, lo cual queda sin
efecto al realizar dicho anaiisis estadistico, y confirma lo mencionado
en el meta analisis de Davis. 2! donde se refiere que dichas variables
tampoco mostraron influencia en los estudios incluidos y no inciden

directamente en el éxito del método propuesto.

Cabe aclarar que en el grupo |l se encontré una asociacion entre el
fracaso de la extubacion y la no administracion de aminofilina en un
solo paciente ( OR 3.3; IC 95% 1.29 - 8.59), sin observarse esta

relacion en los otros dos grupos.

Dentro del mismo grupo se encontré una asociacion entre el tiempo
de empleo del método de extubacion y la presencia de hipercarbia lo
cual se ha observado en diversos estudios '> '3 '° con el uso de CPAP
tanto nasal como nasofaringeo, asi como una tendencia a la
disminucion en los valores de bicarbonato, lo cual fue mas significativo
posterior a 24 horas de iniciado el método lo cual pudiera estar en
relacion directa con la hipercarbia, tratando de crear compensacion
metabdlica y con ello evitar la acidosis, sin embargo la presencia de
ambas alteraciones no se reporta en la literatura revisada, dicha

asociacion no se observo en los otros grupos.

Este estudio nos muestra la utilidad de un método eficaz, que reduce
los fracasos de extubacién en menores de 1500 gramos, y que
ademas posee la ventaja de ser menos invasivo, con minimas
complicaciones reportadas en la literatura '® , aunque en nuestro
estudio no se reportaron complicaciones serias al igual que en otros
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20, 25

estudios , Unicamente la presencia de secreciéon nasal secundario

al cuerpo extrafio que significan las puntas nasofaringeas.
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CONCLUSIONES.

1. La ventilacién no invasiva (nasal o nasofaringea) con presion
positiva intermitente, es mas efectiva como método de apoyo
posterior a la extubacion de menores de 1500 gramos, que

requieren ventilacion mecanica por patologia pulmonar.

2. El método propuesto muestra menor numero de fallas, al
mejorar la mecanica pulmonar, y favorecer una oxigenaciéon mas
adecuada con menor trabajo respiratorio, lo cual se deduce en

forma indirecta de la mejoria del indice de oxigenacion.

3. El método utilizado no muestra complicaciones importantes que
puedan comprometer la estabilidad del paciente, o que puedan

llevarlo a falla dé extubacion.

4. La ventilacién no invasiva con presion positiva intermitente tiene
un alto potencial de uso en menores de 1500 gramos, al ser de
instalacion relativamente sencilla, sin requerir el uso de equipo

sofisticado o costoso.
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VENTILACION NO INVASIVA (NASOFARINGEA) COMO METODO
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VENTILACION NO INVASIVA (NASOFARINGEA) COMO METODO
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VENTILACION NO INVASIVA (NASOFARINGEA) COMO METODO
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