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RESUMEN

Objetivo.- Determinar las condiciones clinicas de los neonatos con
ventilacién mecanica en el Hospital Pediatrico Moctezuma del periodo 2002
al 2004.

Matenial y métodos.- A través del censo de los expedientes clinicos se realizd
un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo,
recabandose el sexo, la edad gestacional, el peso al ingreso, sus
diagnésticos motivos de la ventilacién, dias de estancia, dias de ventilacién
mecanica y condiciones al egreso del Hospital.

Resultados: Se obtuvieron 182 pacientes de los que el 58.8% era del sexo
masculino, 41.2% del sexo femenino; se observé gestacion al término con
una edad promedio de 37 semanas, el peso fue bajo, en promedio de
2498gr; los dias de ventilacion mecanica fueron de 9.9 dias que son menores
a lo encontrado en otros paises sin embargo la muerte fue del 56%, que es
mayor a lo reportado en Estados Unidos. Los diagnésticos encontrados de
acuerdo al porcentaje son: Sepsis, Gastrosquisis, Coagulacién Intravascular
Diseminada, Asfixia y la Enfermedad de Membrana Hialina. Finalmente se
observé una estancia de 20 dias en promedio.

Conclusién: Los neonatos con ventilacion mecanica son la mayor parte del
sexo masculino; su peso es bajo para la edad gestacional y la Sepsis es el
diagnoéstico mas encontrado, observamos menos dias de ventilacion durante
su estancia pero la muerte es 4 veces mas que lo descrito en la literatura
norteamericana.

Palabras claves: Neonatos, ventilacibn mecanica, dias de ventilacion,
diagnésticos, condicion al egreso.



INTRODUCCION

La ventilacion mecanica es una de las técnicas mas empleadas e importantes,
tanto en las unidades de cuidados intensivos pediatricos como neonatales,
teniendo repercusion en el pronéstico vital del nifio criticamente enfermo, a esto
se debe el avance en la neonatologia que ha ido acompafado de un incremento
en las salas de cuidados intensivos neonatales.

La ventilacion mecdnica en el nifio se ha desarrollado en muchos casos a partir
de la experiencia de la ventilacion mecanica del adulto. Sin embargo, el nifio
tiene unas caracteristicas fisicas y fisiolégicas muy diferentes que hacen que
las indicaciones, aparatos, modalidades y forma de utilizacion de la ventilacién
mecanica sean con frecuencia, distintas a las empleadas habitualmente en los
pacientes adultos.'?

Se define como la técnica por la cual se realiza el movimiento de gas hacia los
pulmones por medio de un equipo conectado directamente al paciente.*®

Los objetivos clinicos de la ventilacion mecanica pueden ser muy diversos:
mantener el intercambio de gases, reducir o sustituir el trabajo respiratorio,
disminuir el consumo de oxigeno sistémico y/o miocardico, conseguir la
expansion pulmonar, permitir la sedacion, anestesia y relajacién muscular,
estabilizar la pared toracica.

La ventilacion puede realizarse mediante presién negativa extratoracica o
presién positiva intermitente (PPl). Seglin el mecanismo de ciclado los
respiradores de presion positiva se clasifican en: a. ciclados por presion. b.
ciclados por flujo o mixtos. Segun el tipo de flujo en: a. respiradores de flujo
continuo. b. De flujo intermitente o de flujo basico constante.

Durante los ultimos 30 afios y particularmente en los ultimos 15 afios, con el
desarrollo tecnolégico e informatico, los ventiladores han ido evolucionando de
forma incesante, permitiendo una mejor monitorizacion de los pacientes e
incorporando nuevas técnicas ventilatorias, con el fin de mejorar su eficacia y

limitar sus efectos adversos.



En la actualidad, la ventilacibn mecanica es una herramienta clave en el
tratamiento del paciente pediatrico critico, ya sea ésta situacion debida a
enfermedad pulmonar o extrapulmonar. La ventilacion mecanica es un método
de soporte vital en el paciente que no es, por si solo, terapéutico o curativo.
Puesto que no esta exento de riesgos y efectos adversos, las indicaciones de
ésta deben tenerse en cuenta, no sélo para iniciarla de forma adecuada, sino
también para retirarla tan pronto como desaparezca la causa que condujo a su
inicio.

Es dificil realizar una clasificacion de las indicaciones de ventilacién mecanica
por enfermedades especificas, no solo porque el listado seria interminable, sino
también por la dificultad para definir el nivel de gravedad de cada una que hace
necesario su uso .”""

En los estudios realizados en neonatos se ha observado que las patologias
frecuentemente asociadas al uso de la ventilaciobn mecanica son la septicemia,
siendo la neumonia la mas frecuente de las infecciones; las malformaciones
congénitas y dentro de éstas las malformaciones cardiacas menores.'?

Los estudios realizados en Estados Unidos reportan que la frecuencia del uso
de ventilacion mecanica es de 18 de cada 1000 nacidos vivos, siendo la
incidencia mas alta en pacientes con septicemia y bajo peso al nacimiento.

La mortalidad es del 11.1% que se eleva en los grupos minoritarios y que se
asocia al bajo peso al nacer, a las enfermedades congénitas y a las
hemorragias, incrementando los dias de estancia intrahospitalaria a 31.1dias y
con un costo econdmico de 51,700 délares.'>"®

En nuestro pais no existe una frecuencia reportada en los pacientes pediatricos
ni tampoco en los hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, por
lo que el objetivo de ésta investigacién es conocer las condiciones clinicas de
los neonatos con ventilacion mecanica.

La utilidad del estudio es el conocimiento de los padecimientos asociados mas
frecuentes al uso de la ventilacion neonatal en el Hospital Pediatrico
Moctezuma, asi como las condiciones del paciente a su egreso, para de ésta



forma identificar el seguimiento clinico de los neonatos, identificando a su
ingreso a los pacientes con mayor riesgo de utilizar éste recurso e implementar
el tratamiento mas adecuado disminuyendo asi el costo econémico y social
ademas de mejorar su calidad de vida.



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, mediante el censo de los expedientes clinicos de neonatos que
ameritaron ventilacion pediatrica en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Pediatrico Moctezuma en el periodo 2002 al 2004, recabandose la
informacion necesaria en un formato exprofeso.

Se incluyeron neonatos que ameritaron ventilacion mecanica tomando en
cuenta el sexo, peso, edad gestacional, dias de ventilacion mecanica,
diagnosticos motivo de la ventilacion, dias de estancia intrahospitalaria y
condiciones al egreso de la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales,
realizdndose una investigacion sin riesgo. A lo obtenido se le aplico analisis
descriptivo obteniendo asi la media, desviacién estandar, frecuencias y
porcentaje. '



RESULTADOS

Se obtuvieron 182 expedientes clinicos de neonatos con ventilacibn mecénica,
durante el periodo de estudio de los cuales el 58.8% corresponden al sexo
masculino y el 41.2% al sexo femenino.

La edad gestacional minima fue de 26 semanas con una maxima de 42
semanas con promedio de 37 semanas, con una desviacion estandar de 2.44
semanas, fig 1.

El peso encontrado en los pacientes fue un minimo de 900 gr. con un maximo
de 4200 gr. con promedio de 2498.2 gr. y una desviacion estandar de 647.45
ar., fig 2.

Se observé que los dias de ventilacion mecanica fueron de 1 dia el minimo y de
61 dias maximo con un promedio de 9.93 dias con una desviacion estandar de
10.69 dias, fig 3.

Los dias de estancia en la unidad fueron de 1 el minimo y de 162 dias el
maximo, con un promedio de 20.5 dias con una desviacion estandar de 22 dias,
fig 4.

En los diagnésticos que presentaron los neonatos se observé que la Sepsis se
presenté en 121 de los casos representando un 66.48%; la Asfixia en 31
pacientes que correspondié al 17%; la Membrana Hialina en 29 pacientes que
dieron un porcentaje del 15.9%; la Patologia quirirgica se diagndstico en 95
pacientes al que representé el 52.19% y finalmente otras patologias que
presentaron 52 pacientes en los que se ubicé un 28.57%, tablas L.
Respecto a la condicion del neonato al egreso se observd, que el 43.4%
presenté mejoria, 56% murieron y 0.5% se traslad6 a otra unidad para
continuar con su tratamiento, fig 5.



DISCUSION

Se observé predominé del sexo masculino en comparacién con el femenino, la
edad de gestacion en la mayor parte de los pacientes llegé al terminé y el peso
de los pacientes fue bajo para la edad gestacional, similar a la estadistica
norteamericana en donde también se relaciona éste factor al uso de la
ventilacion mecanica.

Respecto a los dias de ventilacion se observé que éstos neonatos ameritaron
ventilacion aproximadamente 10 dias, que es significativamente menor
probablemente debido a que la-muerte encontrada en nuestros neonatos es
mas alta como se explica en lo sucesivo.

Los dias de estancia fueron menores 21.8 dias que a diferencia de la
estadistica reportada en los Estados Unidos de América es menor dado que en
ésta dltima se reportan 31.1dias, sin embargo esto puede deberse a que la
muerte es casi 4 veces superior a lo que se encuentra en los Hospitales de
Norteamérica.'”

Las condiciones al egreso del neonato muestran que la mortalidad de los
neonatos se encuentra muy elevada (56%), respecto a la reportada en Estados
Unidos del 11.1%," lo que probablemente sea el inicio para de investigaciones
nuevas en nuestro Hospital en donde es necesario determinar los factores que
estan asociados a la Sepsis para de ésta forma mejorar el pronéstico en los
pacientes .que ameritan ventilacibn mecanica.

Finalmente se considera que por ser un Hospital Pediatrico en donde se recibe
afluencia de neonatos con patologia quirdrgica, la Sepsis se encuentra como un
diagnéstico frecuente ocupando mas del la mitad de los casos de los pacientes
que son sometidos a ventilacion mecanica y que presentan Gastrosquisis como
diagnéstico quirargico principal.

Se observé en un porcentaje significativamente menor a otras patologias
médicas como: la Asfixia y la Membrana Hialina, y por ultimo dentro de otros



diagnésticos de los que no fueron significativamente importantes encontramos a
la Coagulacién Intravascular Diseminada.

Por lo anterior queda claro que éste estudio pudiera ser punta de lanza para
nuevos protocolos donde se determine las posibles causas que condicionan la
Sepsis, determinar si la desnutricién encontrada es un factor de riesgo para el
pronéstico de los neonatos y que por supuesto se investiguen los problemas
técnicos asociados durante el uso de los ventiladores que puedan corregirse
para observar si existe mejoria en pronéstico de los neonatos en el Hospital
Pediatrico Moctezuma.
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Figura 1
Semanas de gestacién de los neonatos con ventilacién mecanica
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Fuente: Archivo clinico H.P. Moctezuma
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Figura 2
Peso de los neonatos con ventilacién mecéanica
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Figura 3
Dias de ventilacién en los neonatos
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Figura 4
Dias de estacia de los neonatos con ventilacion mecanica
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Tabla |
Diagnésticos de los neonatos
con ventilacion mecanica

Patologias No. %
Sepsis 121 36.8
Patologia Quirtrgica 95 29
Otras Patologias 52 15.9
Asfixia 31 9.5
Membrana Hialina 29 8.8

Fuente: Archivo clinico Hospital Pediatrico Moctezuma 2002-2004

Tabla ll
Otras Patologias de los neonatos
con ventilacion mecanica

Patologias No. %
Coagulacién intravascular diseminada 18 34.7
Insuficiencia renal aguda 16 30.7
Cardiopatias 12 23
Trastornos electroliticos 6 11.6

Fuente: Archivo clinico Hospital Pediatrico Moctezuma 2002-2004



Tabla il
Patologia Quirdrgica de los neonatos
con ventilacion mecanica

Patologia No. %
Gastrosquisis 36 37.8
Atresia intestinal 35 36.8
Atresia esoféagica 18 18.9
Malformacién ano-rectal 6 6.4

Fuente: Archivo clinico Hospital Pediatrico Moctezuma 2002-2004



Figura §
Condicidn al egreso de los neonatos con ventilacion mecanica
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