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Complicaciones en RN con AMYVY

RESUMEN

Objetivo. ldentificar la frecuencia y el tipo de complicaciones agudas en los recién
nacidos con ventilacidn mecanica asistida (VMA).

Lugar. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez” S.S.

Diseno. Observacional, descriptivo, prolectivo.

Pacientes. Se estudiaron 100 recién nacidos tratados con ventilacién mecanica.
Mediciones. Se registraron las siguientes variables: edad gestacional, peso al nacer,
género, edad al ingreso a UCIN Apgar al minuto y a los cinco minutos, Silverman al
minuto y a ios cinco mlnutos. via de nacimiento. edad materna, diagndstico de
ingreso, motivo de la’ m‘t‘u‘bacuon endotraqueal, tipo de ventilador utilizado,
complicaciones (neumotorax, 'h‘eumomediastino_ enfisema intersticial pulmonar (EIP),
atelectasia, extubacion aécidental. persistencia de conducto arterioso (PCA),
neumonia y sepsis), duracién de la asistencia ventilatoria, dias de estancia y
condicion al egreso (vivo/muerto).

Resultados. La mediana de la edad gestacional fue de 34 semanas y del peso al
nacer de 1825 g. Los principales diagndsticos de ingreso fueron sindrome de
dificultad respiratoria y asfixia perinatal. La frecuencia de complicaciones agudas
secundarias a la AVM fue de 59%, encontrandose infeccidn (sepsis y/o neumonia)
extubacidén accidental en 28%, PCA en 19%,
La duracion total de la AVM oscild entre 1 y 44

en 59%, atelectasia en 41%,
neumotorax en 10% y EIP en 5%.
dias. La letalidad fue de 36%.
Conclusiones. La frecuencia de complicaciones y la letalidad en los recién nacidos
que reciben ventilacién mecanica asistida en un Hospital de segundo nivel es alta,
semejante a lo reportado por otros autores en otro tipo de unidades médicas.
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ANTECEDENTES

A partir de |la aplicaciéon original de la presion continua en la via aérea (CPAP)
en recién nacidos en 1969 comenzo6 a popularizarse la técnica de ventilacion asistida
para el neonato. Poco después, Bird y col. desarrollaron el primer respirador
neonatal de presion positiva (“Baby Bird™) .

Desde comienzos de la década de los 70s, en los E.U comenzaron a mejorar
notablemente los resultados de la asistencia mecanica ventilatoria (AMV) en recién
nacidos enfermos, sobre todo en aquelios con alteraciones cardiopulmonares 23,

Los objetivos de la AVM neonatal son :

1) Mantener una presion arterial de oxigeno (PaO;) dptima, evitando barotrauma.

2) Aumentar la ventilacion alveolar.

3) Disminuir total o parcialmente el trabajo respiratorio.

4) Reexpandir atelectasias alveolares sin hiperexpandir areas previamente
expandidas ¢ interferir con i{a circulacidon sistémica y pulmonar.

Aunque es indudable que la ventilacidon asistida ha salvado las vidas de miles
de nifos desde sus inicios, las multiples complicaciones asociadas a2 su empleo no
deben ser ignoradas. Debe recordarse que la ventilacidn mecanica es un
procedimiento intrinsecamente invasivo y tiene el riesgo de ocasionar muerte
accidental o discapacidad permanente. Cabe mencionar que aun continuan las
controversias sobre la seguridad relativa de la intubacion endotraqueal o
nasotraqueal.>*

Las complicaciones que se presentan en pacientes con AMV se han

clasificado en agudas y cronicas.”'®

A. Agudas

Fallas del equipo.

Falla de presion en las vias de administracion de gases.

Fallas de la alarma sin que el personal note que la ventilacion esta desconectada.
Oclusiéon de la boca espiratoria produciendo sobredistension inadvertida de los
pulmones.

Falla de la conexion del tubo endotraqueal.

° TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Complicuciones on RN con AMV

Oclusion del extremo del tubo mas alla de la carina, proporcionando sélo ventilaciéon
unilateral.
Traumatismo de la via aérea superior incluyendo perforacion traqueal.
Hipoxemia 6 hiperoxemia por empleo inadecuado del oxigeno
Hipocapnia ¢ hipercapnia arterial por ventilacion excesiva o insuficiente.
Sobredistension por presion ventilatoria excesiva.
Ruptura pulmonar (neumotodrax, neumomediatino, neumopericardio,
neumoperitoneo, enfisema intersticial pulmonar).
Hipotension arterial sistémica
Acidosis metabdlica o respiratoria.
Alcalosis respiratoria.
Retencion hidrica.
Atelectasia.
B. Cronicas
Displasia broncopulmonar (BPD)
Sindromes de escape de aire (neumotdrax, neumomediastino neumopericardio,
neumoescroto, enfisema intersticial puilmonar).
Hemorragia intracraneana.
Enterocolitis necrosante
Retinopatia del prematuro.
Estenosis traqueal 6 subgldtica
Deformidades nasales con el tubo nasotraqueal.
Deformidades palatinas con el tubo endotragqueal.
infecciones de la via aérea superior (otitis media).
Infecciones por bacterias alojadas en la canula (neumonia).
Dependencia prolongada excesiva de la ventilacion mecanica (alteracion de los
musculos respiratorios accesorios).
Embolia masiva de aire.
Blogueo de la via aérea por exceso de secreciones eliminadas en forma inadecuada
con la aspiracion,
Traumatismo de las vias aéreas por aspiracion excesivamente enérgica.
7 Atartinez-Cordero AML.
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MARCO TEORICO

De las complicaciones mas frecuentes que se presentan en los RN con AMV
se encuentra el barotrauma en todas sus variedades  (neumotdrax. enfisema
pulmonar mterst:ctal neumcmedlastino y neumopericardio) “El que se ha reportado

con una: mayor ncidencia es el neumotorax con cifras’ que van desde 4% hasta el
10 26

42% de acuerdo a' las dlferentes serues estudladas
predlspuestos al desarrollo de

onar lnterstlcnal asocnado o

observado tamblen una alta frecuenca de progreston det enfisema intersticial

pulmonar ‘a- neumotdrax con lo. que ‘la‘ mqrtalldad se incrementa al doble,

reportandose cifras desde 45% hasta 54% '°."

De los factores de riesgo que se han asociado a barotrauma se encuentra el
peso al nacer <1500 g, Apgar al minuto <5, succién enérgica de canula endotragueal
y de las variables del ventilador, el tiempo inspiratorio prolongado, también se
menciona la colocacién de sondas pieurales debido a perforacién pulmonar 7792025,

Las atelectasias postextubacion representan otra de las complicaciones
frecuentes. Constituyen la causa mas comtin de colapso pulmonar en recién nacidos
con ventilacion mecanica asistida. La frecuencia con que se presentan es alta,
reportandose hasta en el 50% de los pacientes. De los factores de riesgo implicados
se encuentran las intubaciones multiples y prolongadas, la intubacidén nasotraqueal,
las concentraciones elevadas de oxigeno y el PCA (conducto arterioso permeable)2

La neumonia intrahospitalaria es una de las causas mas comunes de
morbilidad y mortalidad entre los pacientes con ventilacion mecanica. La patogénesis
de este tipo de neumonia esta directamente relacionada con la colonizacion de la
orofaringe y del estdmago. Tal colonizacién es mas prominente en pacientes
criticamente enfermos y la intubacion incrementa el riesgo de microaspiraciéon por

Atartinez-Cordero ML,
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diferentes mecanismos. La frecuencia de [a neumonia intrahospitalaria en pacientes

que reciben ventilacibn mecanica adn es incierta pero se han reportado cifras de

11% con tasas de mortalidad que han alcanzado el 37% % ?*
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JUSTIFICACION

En los Oltimos arfios con el incremento de la tecnologia, se ha visto que en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) se atienden nifios de muy bajo
peso y que por su prématurez requieren apoyo ventilatorio hasta alcanzar la madurez
pulmonar, sin embargo, con la sobrevida de nifios cada vez mas pequefios y mas
prematuros también se ha visto incremento en la morbilidad, entre la que se incluye

fa ocasionada por la AMV.

Es indudable que en todas las UCIN que se atienden pacientes que requieren
AMV se debe conocer el tipo de complicaciones presentan estos pacientes, asi
como su frecuencia para que una vez identificadas se tomen medidas preventivas

para disminuir o evitar su presentacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. ¢Cual es la frecuencia de presentacion de complicaciones agudas en los recien
nacidos con asistencia mecanica a la ventilacion en una unidad de cuidados

intensivos neonatales de segundo nivel de atencion?

2. ¢Cuales son las complicaciones agudas mas frecuentes en los recién nacidos con

asistencia mecanica a la ventilacidn en una unidad de cuidados intensivos

neonatales de segundo nivel de atenciéon?

TESIS CON
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OBJETIVOS

1. Determinar la frecuencia de complicaciones agudas en los recién nacidos con
asistencia mecanica a la ventilacion en una UCIN de segundo nivel de atencion?

2. Identificar las complicaciones agudas mas frecuentes en los recién nacidos con

asistencia mecanica a la ventilacion en una unidad de cuidados intensivos

neonatales de segundo nivel de atencién.

~ TESIS CON
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Conmprlicaciones en RN con AMV

HIPOTESIS

1. Las complicaciones agudas inherentes a la ventilacion mecanica asistida se

presentan en un 45% de los recién nacidos que la reciben.

2. Las principales complicaciones agudas que se presentan en los recién nacidos
con ventilagién mecanica asistida son barotrauma (neumotdrax, meumomediastino,

enfisemia intersticial), neumonia. atelectasia y extubacion accidental.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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MATERIAL Y METODOS

1. LUGAR DE REALIZACION:

E| estudio se realizd en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez™ de la Secretaria de Salud, que es un Centro
HHospitalario de segundo nivel de atencion, en el que se atienden recién nacidos con
enfermedades que requieren para su manejo asistencia ventilatoria mecanica. Todos
los RN que ingresan a la UCIN son pacientes que nacen en el mismo hospital.

II. DISENO

Cohorte descriptiva, prolectiva.

La cohorte estuvo formada por todos aquellos recién nacidos que ingresaron a la
unidad d.e cuidados intensivos neonatales y que recibieron ventilacidn mecanica

asistida.

11l. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA.
A) Criterios de inclusion.
1. Recién nacidos de 0 - 28 dias de vida extrauterina.

2. Prematuros y a término.
3. Que recibieran ventilacion mecanica asistida por lo menos durante 24 horas.
4. Con enfermedades cuyo tratamiento fuera meédico y/o quirturgico.

B) Criterios de eliminacion.
1. Aquellos casos en los que no se contd con la informacion completa.
2. Pacientes que fueron trasladados a otras unidades.

C) Criterios de no inclusion.
1.Recién nacidos con malformaciones congénitas incompatibles con la vida.

TAMANO DE MUESTRA.
Se estudiaron 100 recién nacidos, durante el periodo comprendido entre diciembre

de 1997 y diciembre de 1998.

14 AMartinez-Cordero AL
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VARIABLES

Variable

Definicion operativa

. Escala de -
medicién

Caracteristicas maternas

Edad materna

Control prenatal

Complicaciones en el embarazo

Tipo de complicaciones

Caracteristicas del recién nacido

Edad gestacional

Peso al nacer

Sexo

Calificacion de Apgar

Se registré la edad de la madre

en anos. El dato se tomé de la
historia clinica."

Se regisﬁ'é si la madre llevo
control prenatal durante el
embarazo. El dato se tomo de ia
historia clinica.

Se registrd si la madre presentd
alguna enfermedad durante el
embarazo. El dato se tomo de la
historia clinica del R.N.

Se registro 1a complicacion o
complicaciones que presentd la
madre durante el embarazo

La edad de gestacion se registro
en semanas. El dato se
recolecto del expediente clinico.
Se registré el peso al nacimiento
en gramos.
Se registré de acuerdo a las
caracteristicas de los genitales
externos.
Se registro la calificacion
obtenida al minutoy alos 5
minutos de nacido. La
puntuacion va de cero a 10.

15

Intevaio

Nominal

Nominal

Nomnal

Intervalo

Intervalo

Nominal

Ordinal

Afartinez-Cordero ML.
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Calificacion de Silverman

Via de nacimiento
Edad del ingreso a UCIN

Diagnéstico de ingreso

Tiempo de estancia hospitalaria

Motivo de egreso de la UCIN

Caracteristicas de la AVM
Motivo de la intubacion

endotraqueal

Tipo de ventilador utilizado

Se registré la calificacion que Ordinal
evalua las condiciones

respiratorias a los 5 y 10 minutos

de nacido. La puntuacion va de

cero a 10.

Se registro |a via por la que fue Nominal
obtenido el RN (vaginal o

cesarea).

Se registro Ia edad que tenia el Intervalo

RN al momento de ingresar a la

UCIN. Se registré en horas.

Se registro el diagnaéstico que Nominai
motivd el ingreso a la UCIN.

Se registrd el tiempo total en Intervalo
dias que permanecio

hospitalizado el RN en la UCIN

Se registro la condicién en que Nominal
fue egresado el RN de la UCIN,

vivo o muerto.

Se registro la causa que motivo Nominal
que el recién nacido se intubara

y recibiera AVM.

Se registraron las caracteristicas Nominal
y marca del ventilador que se

empieo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Complicaciones durante ta AVM Se registro si durante la AVM el Nominal
RN presentod alguna
complicacion inherente al uso

del ventilador. Solo se

registraron las co
agudas. .
Barotrauma - Se registré si se presento - Nominal
neumoto’rax.'hedrnofnediastino.
neumopericardio y enfisema
intersticial pulmonar. Se
registraron también las variables Razon
del ventilador.que se estaban
usando al momento de
presentarse la complicacion.
Para el diagndstico de este tipo
de compilicaciones se tomaron
en cuenta datos clinicos y
radioldgicos.
Neumonia Se.considerd neumonia cuando Nominal
se presentaron tanto datos
clinicos como radioldgicos que
apoyaran el diagnéstico.
Sepsis Se considerd sepsis cuando Nominal
‘ existian datos clinicos y
hematolégicos que apoyaran el

diagnostico.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Extubacion accidental

Atelectasia

Persistencia de conducto
arterioso.

Intentos de retiro del ventilador

Duracién de la AVM

Se registré si en algtan momento
del tratamlento ventllatcno hubo
decanulacnon no programada Y
el numero de veces en que esto
ocurrié asi como el turno en que
se presento el evento.

EI dragn snco se sospecho
c|m|camente pero para
consnderar que habia atelectasia
se corrobord por radiologia de
torax.

E! diagnéstico se sospecho con
datos clinicos y se corroboré con
ecocardiograma. Se registré
también el tipo de tratamiento
gue recibid el paciente.

Se registro el nimero de veces
que se intentd el retiro del
ventilador hasta tener éxito.

Se registro el tiempo total en
dias de la asistencia ventilatoria,
desde su inicio hasta su
terminacion, ya fuera una retiro
exitoso o deceso del paciente.
En caso de que se hubiera
retirado del ventilador y
nuevamente ncesitado
intubacion, se contd el tiempo
total de la ventilacion.

Nominal

Nominal

Nominal

Intervalo

Intervalo

Alartinez-Cordero ML.
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Complicuctones en RN con AMV

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se disenid una hoja de recoleccién de datos (anexo 1) que fue utilizada sélo para los
propositos de esta investigacion en la que se recabaron los datos a partir de la hoja
de signos vitales del expediente clinico, esto fue realizado por el tesista, asimismo se
solicitd a los meédicos residentes que se encontraban rotando por el servicio de UCIN
que registraran todos aquellos datos relacidnados con las complicaciones en los
nifos que se estaban manejando con ventnlador mecamco para que se pudieran
obtener los datos en: Ios dlferemes turnos y todos los dias. Se registraron todos los
eventos relacxonados con compllcaclones desde el momento del inicio de la

n mecénlca asta que eI retiro de la mxsma
Una vez que’ ‘se tuvueron los datos completos, se Ilevaron a una base de datos para

realizar el anaI|SIs estadlstlco.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cumplicaciones en RN con AMV

ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizd estadistica descriptiva. para las variables cuantitativas se calculd mediana
e intervalo debido a que la distribucion de la pobiacion no fue semejante a la normal.
Para las variables nominales se calculo frecuencia y porcentaje.

ASPECTOS ETICOS.

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en el reglamento
de la Ley General de .Salud en materia de Investigacién en Salud, titulo segundo,
capitulo |, articulo 17, fraccién I, por lo que se considera una investigacion sin riesgo.

RECURSOS.

HUMANOS. Participaron en el estudio el tesista (residente de pediatria médica) y el
tutor de tesis (médico neonatdlogo. adscrito al servicio de Neonatologia).
MATERIALES. ElI material necesario para la realizacién del estudio fue: hojas de
recoleccion de datos, material de escritorio (lapices, plumas, etc.) y computadora
personal.

FINANCIEROS. Los gastos derivados de la presente investigacion fueron a cuenta

de los investigadores.

20 Martinez-Cordero ML
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre diciembre de 1997 y diciembre de 1998
se estudiaron 100 recién nacidos que recibieron ventilacién mecanica asistida y que
cumplieron con los criterios de inclusion.

En el cuadro 1 se muestran las caracteristicas maternas, donde destaca que
la mediana de la edad de la madre fue de 23 anos, 66% llevaron control prenatal y
48% de ellas presentaron alguna complicacion durante el embarazo, siendo la mas
frecuente pre-eclampsia severa en 20%.

Las caracteristicas generales de los recién nacidos pueden observarse en el
cuadro 2. Cincuenta y uno por ciento fueron de género femenino, en 63% la via de
nacimiento fue cesarea, la mediana de la edad gestacional fue de 34 semanas y del
peso al nacer de 1825 g.

Las causas de ingreso mas frecuentes a la UCIN fueron el sindrome de
dificultad respiratoria. (SDR) y la asfixia perinatal, con 29% cada uno. Cuadro 3.

El evento que motivo la intubacidon endotraqueal y la asistencia ventilatoria
mecanica fue dificuliad respiratoria progresiva en 52% de los neonatos, seguido de
asfixia severa en 25%, yrsindrome de aspiracion de meconio (SAM) y apnea en 9%
cada uno. Grafica 1.

Todos los pacientes  recibieron ventilacién convencional, los ventiladores
empleados fueron de flujo continuo, ciclados por tiempo y limitados por presién (Bear
Cub y Sechrist). £En 84% de los nifios se utilizé canula endotraqueal de tamario
adecuado para su peso, en el 16% restante la canula no fue adecuada al peso por
no contar con ella.

En 59% de los neonatos se presentd alguna complicaciéon secundaria a la
asistencia ventilatoria mecanica. Grafica 2.

En el cuadro 4 se pueden observar las caracteristicas de los nifios que
presentaron complicaciones.

Cincuenta y nueve pacientes presentaron complicaciones infecciosas durante
la AVM, 20 neumonia, 28 sepsis y 11 neumonia y sepsis. En 68 pacientes se
colocaron catéteres arteriales umbilicales para toma de muestras sanguineas, el

21 Martinez-Cordero ML.
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tiempo de permanencia del catéter al momento de diagnosticar la infeccion oscild
entre 1 y 5 dias. En 38 RN se colocd catéter venoso central cuya duracion al
diagnosticar la infeccidon oscilé entre 1 y 15 dias.

El neumotdrax se presentd en 10 pacientes, en 8 fue a tensiéon, y en tres fue
bilateral. El diagnédstico fue clinico y radiolégico en 9, solo en un caso fue hallazgo
radiolégico. Cinco pacientes presentaron paro cardiorrespiratorio durante el evento,
en dos de ellos fue irreversible a maniobras de reanimacion. En 8 casos se requirid
colocacion de sonda’pleural y sello de agua. En 4 pacientes se recolocd la sonda
ones ‘por falta de resolucion del neumotorax. Ocho eventos se

presentaron durante a asplracu:m ‘de secreciones a través de la canula endotragueal
y asnstencta con:bolsa reénlmadora. Clnco eventos se presentaron en el turno
el matutmo y uno ‘en el vespertino. Cuarenta por ciento de los
neumotoéra sentaron en Ias prlmeras 48 horas de asistencia ventilatoria, el
resto se presento en: los prlmeros 5 dias. Siete pacientes que presentaron
neumotorax fallecxeron. aunque en 5 de ellos no fue la causa directa de muerte. En
el cuadro S sé pueden observar las variables con que se estaba manejando el

nocturno, ‘cuatr

ventilador al momento de la complicacion.

Cinco pacientes presentaron enfisema intersticial pulmonar, todos fueron
menores de 1500 g y la letalidad en esta complicacion fue de 100%. Esta
complicacion se presentd en los primeros 4 dias de asistencia ventilatoria mecanica.
Cuadros 4 y 5.

No se registré ningun evento de neomomediastino.

Cuarenta y un pacientes presentaron atelectasia durante la asistencia
ventilatoria mecanica. En 14 casos estuvo relacionada con la posicion de la canula
(dirigida a bronquio derecho). La localizacidn mas frecuente fue en regidon apical
derecha (42.3%), seguida del colapso pulmonar total del lado izquierdo. Cuadro 6.

En 28 pacientes se registraron entre 1 y 5 extubaciones accidentales que
requirieron reintibacién, de las cuales 11 se presentaron en el turno matutino, 11 en
el vespertino y 6 en el nocturno. Uno de ellos fallecio por hipoxia prolongada por falla

en la reintubacion.
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Se diagnostico persistencia de conducto arterioso en 19 neonatos, de los“
mdometacma y.en: el resto se dlo

cuales 4 recibieron tratamiento quirargico. 4
manejo medico con restriccion de llqmdos Y dlurétlc

grave, asfixia severa con repercus 5n mulns:stemlca y choque septxco Cuadro 7
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" DISCUSION

Desde finales de los 60s la ventilacion con presion positiva intermitente (VPPI)
para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria ha llegado a ser un procedimiento
de rutina enk Ia rnayoria de las unndades de cuidados intensivos neonatales®. Para

IOn de lnlctar ventnlacnon con presidn positiva se deben tomar en cuenta

tomar la dec
los riesgos: ontra os beneficnos ya que si bien es cxeno que al inicial la VPPI se
puede salvar la“vida del pacxente. también se pueden causar compl:caclones a corto

o a Iargo plazo de ando:secuelas en el desarrollo neurologlco y/o pulmonar e
B 4.5,10.11.18,1925

ompllcacnones pueden ocasionar la muerte.
e :benef:cto que proporciona el avance tecnolégico en el
los

respiratorios.’ especialmente en

losin o§ coh' problemas

la mortahdad por problemas como el SDR, se han
| 10-12, 14, 17,19, 25

pI:cacnones en los pamentes que reciben VPP

desde 63 hasta 48%. ' 2 2 Aunque su
la mortalldad fue alta; 70% de los RN que
presentaron NT fallec:eron os de ellds ‘como consecuencia directa del NT.

Se ha menc:onado por algunos autores que el NT puede ser u n factor gque
contribuye a la presemamén de hemorragia intraventricular, sin embargo, nosotros
no pudimos corroborar esto, debido a que en la unidad donde se realizo el estudio
no se cuenta con equipo de ultrasonido para realizar el estudio en la cabecera del
paciente y por la gravedad del nifio es imposible trasladario a la unidad de radiologia,
por lo que se tiene que esperar hasta la estabilizacion del nifio. Como puede
apreciarse, la mayoria de los nifos que presentaron NT murieron sin que se les
realizara estudio ultrasonografico para busqueda de hemaorragia intraventricular.

Se ha atribuido el NT al manejo con presiones altas del ventilador. En el
presente estudio los pacientes que presentaron esta complicacién si estaban
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manejados con presiones altas, la mediana para la presién inspiratoria pico (PPIl) fue
de 19.5 y de'la presion media de la via aérea de 13, siendo que el 80% de los nifios
tenia peso menor de 1500 g.

Primhak'! encontré que la prolongacion excesiva del tiempo inspiratorio puede
ser un factoi' de riesgo importante en la patogénesis de! barotrauma. En nuestro
estudio el Tl no fue alto, el maximo fue de 0.47.

Algunos autores refieren que el NT es mas frecuente en los nifios mas
rnaduros ., sin embargo en nuestra serie, el 60% se presentd en nifos prematuros
de menos de 32 semanas de geslacnén.‘ )

El .uso - de VPPI en el neonato ha provocado, como ya se menciond
previamente, |ncrememo en: mc:denc:a de NT causado por ruptura alveolar,
resultado segtin algunos autores “de las pres:ones elevadas necesarias para ventilar
pulmones no distensibles. Sin.embargo, hay gran controversia al respecto, no en
todos los estudios se ha encontrado que las presiones ventilatorias altas sean la
causa de! NT. Lo mas probable es que sean varios los factores que intervienen en el
desarrollo de NT. Se ha reportado otra causa, la perforacion del pulmén por
catéteres de succién. En nuestro estudio, al parecer, esta fue una de las causas
principales del NT, ya que en 8 casos fue durante la aspiracion de la canula

endotraqueal.

Una de las complicaciones mas serias y a menudo fatales de los RN, sobre
todo prematuros, - que - reciben ventilacion mecanica es el enfisema intersticial
pulmonar. En nﬂestrﬁ estudio la frecuencia de EIP fue baja, sélo de 5%, sin
embargo, la mortév‘li’d'a"d fue de 100%, muy alta comparada con lo reportado, 86% la

mas alta.'% 142

Todos los RN cbn EIP tuvieron presiones del ventilador elevadas, la mediana
de la PPI fue de 30 ‘y" de la PMVA del 19, muy altas si consideramos que todos eran
prematuros y con peso < 1500 g.

La neumonia nosocomial ocurre en cerca de 30% de los pacientes que
reciben ventilaciodn mecanica y se ha asociado con incremento de la mortalidad a
mas del doble. La neumonia se encontré en nuestro estudio con una frecuencia de
neumonia fue de20% y asociada a sepsis de 11%. Se ha considerado que el riesgo
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de neumonia incrementa con !a duracidon del apoyo ventilatorio, nosotros
encontramos que posterior a 48 horas de intubacion aparecieron datos clinicos y
radiologicos de neumonia.® *8

La sepsis también fue frecuente en nuestros pacientes. Aunque esta
complicacion no tiene una relacidn directa causa-efecto con ila AVM, si es un factor
mas de riesgo. Todo paciente criticamente enfermo requiere la instalacion de
catéteres, anteriales u_mbiylicales para toma de muestras sanguineas necesarias para

la evaluacion de gasés arteriales que son parte de la vigilancia de un paciente con

ventilacion ahjfic éaiéféres venosos para la administracion de liquidos,

medicamentos:

utricion bérenteral. lo que hace que todas estas maniobras
invasi\)aé 4((: t culares, canula endotraqueal, sondas, etc.) incrementen
el rlesgo de sepsis'en lo RN critlcamente enfermos con ventilacion artificial.

. \ ; as compllcacxones que se han asociado al uso de VMA es la
ateleciaéla.;sobre todo la atelectasia post-extubacién, que constituye la causa mas
coma‘n de colapso pulmonar en neonatos ventilados. De los 41 pacientes que

tuvieron atelectaéia. solo en uno fue exclusivamente post-extubacion, los restantes la
presentaron también durante la AVM.

Se han propuesto varias teorias respecto a la patogénesis de la atelectasia en
RN ventilados. Puede ser secundaria a retencién de secreciones y edema de la
mucosa, y esto a su vez puede estar causado por traumatismo por aspiraciones
repetidas y prolongadas e intubaciones frecuentes?®®. Esto ultimo es de particular
interés, ya que la frecuencia de extubaciones accidentales y por lo tanto de
intubaciones repetidas también fue alta en nuestro estudio y esta pudiera ser una
explicacion de la frecuencia tan ailta de atelectasia. Otro factor fue la mala posicion
de la canula, que en 34% estaba dirigida hacia bronquio derecho y esto coincide en
que el sitio mas frecuente de la atelectasia fue en regiéon apical derecha. Un factor
mas que pudo contribuir a la presentacion de esta complicacidon es la falta de
humidificacién del gas inspirado. dado que en el periodo de estudio, en la mayoria
de los ventiladores la cascada de humidificacion tenia mal funcionamiento.

La presencia de atelectasia ocasiond reintubacion en 14% de los pacientes y
prolongod la estancia hospitalaria.
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Las extubaciones accidéntes. reflejan una mala vigilancia de los RN intubados
o una mala ﬂacnon deila canula.. Ya se ha comentado que las intubaciones
frecuentes se asoctan a complucacnones como la atelectasia y a otras como lesiones
diversas de Ia vfa aérea entre las que se lncluye la estenosis traqueal.® Ademas el
hecho de que un RN gravemente enferrno se decanule accidentalmente implica un

rlesgo adlc:onal a que:; ya enia’ por su enfermedad de fondo. ya que se somete a
ependlendo de-la duraciéon pueden ocasionar dano

enlatorlo R, con por lo tanto existe el riesgo de otras

© va a prolongar la ventilacion

nes como el barotrauma 9 Ia atelectas:a

consnder rse n pnmer reporte ya futuro planearse estudios para evaluar
compllcablones cronlcas como l!a displasia broncopulmonar y la retinopatia del
prematuro., lesiones de las vias aéreas. estudios de seguimiento para evaluar
desarrollo neurolégico y la funcidn pulmonar y estudios con disenos apropiados para
identificar los factores de riesgo asociados a cada una de las complicaciones.

Aunque en la literatura ya existen estudios de este tipo, se deben hacer en cada

unidad, dado que en cada una existen particularidades que las hacen diferentes

unas de otras.
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) intersticial pul

CONCLUSIONES

Los principales diagnosticos que motivaron el ingreso a UCIN en los nifios que

requirieron ventilaciéon mecanica fueron SDR y asifixia perinatal.

La frecuencia de complicaciones agudas en los recién nacidos que son

manejados con veﬁtilacién artificial es alta (59%).

Las prmctpales compl:cacnones agudas observadas en [los nifilos con

ventulacnon mecanlca asnstlda fueron: barotrauma (neumotorax y enfisema

'contribt'.l‘yery"l\do las ci

1o'nes gudas al deceso.

onar) neumonla sepsis, extubacion accidental, y atelectasia.

RN que recuben ventilacion mecanica es alta (36%)
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CUADRO1. R AR
Caracteristicas maternas'y del embarazo’ .-

Variable Frecuencia ;. ... - Porcentaje

Edad materna (15 - 45)"
Control prenatal (si) : ; ) ' 66
Complicaciones en el embarazo (sn) ‘4‘8 S ’ 48
Tipo de complicaciones . ;
Pre-eclampsia severa 12 20
Vulvovaginitis ' 9 15
Amenaza de aborto 6 10
Placenta previa sangrante e =3 ..o
Infeccidn de vias urinarias 5 ) 33 :
DPPNI*~ . 5 83
Amenaza de parto prematuro 4 6.7
Eclampsia 2 3.3
Oligohidramnios severo 2 - 3.3
Crisis convulsivas 1 1.7.
Otras 8 13.3
Total 60® 100

* Mediana (intervalo).
** Desprendimiento prematuro de p|acema normoinserta.

% Nueve mujeres presentaron mas de una complicacion.
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“CUADRO 2. -
Caracterlstlcas generales de los recién nacidos
Variable - ... . Mediana Intervalo.
Edad gestacuonal (sem) 34 23 -42
Peso al nacer (g) 1825 521 -4800
Apgar mmuto'1k 6 0-9
Apgar minut 7 2-9°
Silverman minuto 1 0-4
Silverman nitc 2 s 0=-56
Edad de lngreso (ho(as) 1 qLi72"
Duracion total de 1a AVM' (dlas) 4 1-44:-
Estancia hospltalarla g : 15 . i -":64_
Frecuencia 2= . - Porcentaje

Sexo: : N -

Femenino | 51 .81

Masculino 49 a9
Via de nacimient :

Vaginal 37 37

Cesarea 63 63
Presentacion:

Cefalica .76 76

Pélvica 20 20

Transversa: 4 4

AVM: Asistencia ventilatoria mecanica
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CUADRO 3
Dlagnosncos de Ingreso a la UCIN.

Diagndstico

Frecuencia . Porcentaje

Asfixia perinatal
Sindrome de dufcultad respnrat
SDR + asfixia permatal :
SAM" S
Prematurez + asfixia perinatal ©~ "
SDR + trauma obstétrico :
Asfixia perinatal + trauma obstétrico ™
Sindrome de aspiracion de liquido claro
Neumonia in Utero

Obstruccion intestinal**

Cardiopatia congénita cianogena
Fetopatia diabética

Hidrops fetalis

SX. de Down

Acondrogenesis tipo 11

Sindrome dismodrfico

S A Al a NNNWWNOO

29

N
®

4 43 a0 NNNWRNOO

* SAM. Sindrome de aspiracivbnv de meconio

“* Uno presentd ileo meconial y otro malformacion anorrectal.
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" CUADRO 4.

Caracteristicas de los recién nacidos que presentaron complicaciones.
: : (n= 59) .
ERTISR T 8 Edad gestacional (sem.) Peso al nacer (g)
Fi ' B <32 33-37 =>38 | <1500 15071-2000 > 20071 -
Neumotorax (n ' 6 3 1 8 - 2
Muertos (n= 4 3 - 7 - i L
EIP* (n=5) . 4 1 - 5 S A
Muertos (n=5) 4 1 - 5 - ) -
Infeccion (neumonia-sepsis) (n=59) 18 32 9 22 17 20
Muertos (n= 20) 8 11 1 13 1 . 6
Extubacion accidental (n= 28) 9 17 2 9 ’ 7 12
Muertos (n= 8) 2 s 1 a - 4
Atelectasia (n= 41) 10 25 =] 14 11 - 16
Muertos (n= 9) 3 - [ - ' 3
PCA*" (n=19) 8. =] 2 10 - 5 4
Muertos (n= 9) -] 3 - '8 - 1

* EIP. Enfisema intersticial pulmonar
** PCA. Persistencia de conducto arterioso
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- . CUADRO 5: L S
Variables ventilatorias en los recién nacidos que presentaron barotrauma.
PPI* . PPFE™ TI% o Ciclos = FO2% - PMVAY
Neumotorax (N=10) RO o 27 B
Mediana 19.5 3 ‘040 13
Minimo 11 3 0.32" 7
Maximo 42 6 0.47 20
Enfisema intersticial pulmonar (n= 5)
Mediana 30 4 0.32 75 100 19
Minimo 23 3 0.20 50 =]o] 14
Maximo 42 6 0.41 100 100 20

* PPL. Presion positiva inspiratoria

“* PPFE. Presién positiva al final de 1a espiracién
£ TI. Tiempo inspiratorio.

® F.Oz. Fraccion inspirada de oxigeno.

9 PMVA. Presion media de la via aérea.
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CUADRO 6.

Localizacién y:duracién de la atelectasia.
Localizacion . Frecuencia .~ Porcentaje
Apical derecha - 22 42.3
Total izquierda 17.3 :
Basal derecha . 15.4 “ N
1S

9
8
Apical bilateral 6
Total derecha 3
Apical izquierda : 2
Basal izquierda 2

Total* L Lo 52 :, . ,
Mediana -~ - ... Tintervalo-
Duracion de la atelectasia (dlas) 5. ce e e B0

Estancia hospitalaria (dlas)
Vivos (n= 32)
Muertos (n= 9).-

240 T e~63
39 4.52

= 11 recién nacidos tuvi atelectasia en dos sitiios.
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CUADRO 7.

Causas de muérte de'los RN con ventilacién mecanica.

Causa de muerte = ..ooon : Frecuencia Porcentaje
SDR" grave ] . 10 27.8
Asfixia severa con repercus:on multlssstemtca 8 .. 222
Sepsis (choque f éptlco) 6 16.6
Prematurez extrema S 14 :
Neumotorax a tenS|on 2 5.5
Choque cardlogenlcor 2 5.5
Sindrome de aspirécién de meconio -1 2.8
Enterocolitis necrosante estadio Il 1 2.8
Hidrops fetalis no inmunolagico 1 2.8
Total 36 100

“ SDR. Sindrome de dificultad respiratoria
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‘Tecucne

Grafica 1

Motivo de Intubacién
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Frecuencia

Grafica 2
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ANEXO 1
COMPLICACIONES EN LOS RN CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA

Fecha de mgreso I_.L_I_L_I_Ll Foluol__l_l_l

Nombre RSN SRR Reglstro

Peso al | - l | l l i V(a de nacimiento Presentacion Edad de ingreso a

Sexo | | Edad o[ ]a
0) Fem gestacional s nace -~ 0) Vaginal 0) Cefalica |_I UCIN (horas) |_]
1) Masc N 1) Cesarea 1) Pelvica

2) Transversa
Apgar l_l |_J Silverm; B Contro! prenatal Compllcacuones Tipo de compucacrones Edad de la
1y5 / 0)'Si: |_l - en el embarazo madre u

1) No " 0) No l_l

! 1) Si ;
Dx. De'ingreso’a otive de Ia intubacién Tipo de ventilador No. de canula . La canula es adecuada
R i _ 0)Bear Cub . para el peso
1) Sechrist l—j L‘] l—l LJ
i SRR S : 1) No
Presentd I ENEUMOTORAX  Tipo L Diagnostico: Se colocd Momento en que se
complicaciones  :0) No L_J 0) Marginai 1) Clinico L_] sello de agua’ presento: L_]
O)yNo | | 1) Si 1) A tension 2) Radiolégico 9)No | 0) Espontaneo
1) Si 3)1y2 1) Si 1) Aspiracion de canula
2) Asistencia con bolsa
3)y1y2
Paro cardiorespiratorio Turno en el que se presentd Variables del ventilador al momento de presentarse
durante el even to 0) Matutino P Ci VA Fi
oy o L 1) Vespertino (] PP PPFE ki iclos PM Q,
1) Si 2) Nocturno
Presentd enfisema El EIP evoluciond a Variables del ventilador al momento de presentarse
intersticial pulmonar Neumotdrax PPI PPFI Ci MVA  Fi
o Ne | ] Pyl L E T iclos P 0,
1) Si 1) Si
NEUMOMEDIASTINO ATELECTASIA = Localizacion Momento de presentacion Duracién de la atelectasia
0) No 0) No 0) Durante la AVM (dias)
1) Si I_] 1) Si- L—l P 1) Posterior a la AVM [—l Ll_l
T e 2)0y1
INFECCION Tipo de infeccién “Tipo de Dx. u - Seinstalé catéter Tiempo de permanencia del
0) No |__I 0) Neumonia : 0) Clinico umbilical: l_l catéter cuando se Dx. la
1) Si 1) Sepsis’ - 1) Radiolégico 0) No infeccion: [ [ l
2) Sepsis'y, 2) Laboratorio’ 1) Si
B “3)0,1y2 .
4oy2
Catéter venoso l_l 1'del catéter 'EXTUBACIONES ~ No.de . Turno en el que se  PCA
central: 0) No ; ,-al momento del Dx. S)CClDENTALES extubaciones presentaron | | 0) No J
1) Si L i(dias) No 1] 0) Matutino 1) Si
I dinche | | 1) Si (I 1) Vespertino
L : 2) Nocturno
Dias de AVM al Tratamiento Intentos de retiro Motivo del fracaso Duracion total de
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