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RESUMEN

Fundamento: la ventilacién mecénica ha sido la tecnologia que mayor impacto ha tenido en la mejoria del
indice de supervivencia de recién nacidos bajo peso.

Objetivo: caracterizar los recién nacidos bajo peso ventilados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de La Serna”, de Las Tunas, Cuba, en el
periodo enero 2016 a diciembre 2017.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal para caracterizar los recién
nacidos bajo peso ventilados en la unidad y periodo de tiempo ya declarados. El universo estuvo constituido
por 646 neonatos vivos bajo peso, tomdndose como muestra los 160 que durante su ingreso necesitaron
apoyo ventilatorio. Para la recoleccién de la informacién se utilizaron fuentes secundarias como la revisién de
las historias clinicas y datos obtenidos del libro de registros de ingresos en la unidad de cuidados intensivos
neonatales. Los resultados se analizaron segun la estadistica descriptiva.

Resultados: el indice de ventilaciéon de los neonatos bajo peso y la mortalidad fueron bajos, la patologia mas
frecuente de causa de intubacién y ventilacién mecéanica fue la enfermedad de membrana hialina con el 51,3
% de los casos; los que requirieron de ventilacién se caracterizaron por tener con mas frecuencia un peso al
nacer entre 1500 - 2499 gramos (68,8 %), ser del sexo masculino (58,7 %), mayores de 32 semanas de
gestacion (41,3 %), presentando como complicacién el shock séptico (31,9 %).

Conclusiones: se caracterizaron los recién nacidos bajo peso ventilados incluidos en la muestra. Resalta la
baja tasa de letalidad y mortalidad.

Palabras clave: RECIEN NACIDO; BAJO PESO; VENTILACION MECANICA.
Descriptores: PERINATOLOGIA; RECIEN NACIDO DE BAJO PESO; RESPIRACION ARTIFICIAL.

ABSTRACT

Background: mechanical ventilation has been the technology with the highest impact on the improvement
of the survival rate of low-birth weight newborns.

Objective: to characterize the low-birth weight newborns ventilated at the neonatal intensive care unit of the
“Dr. Ernesto Guevara de la Serna General” Teaching Hospital of Las Tunas from January 2016 to December
2017.

Methods: a descriptive, cross-sectional, observational study was carried out to characterize the low-birth
weight newborns ventilated at the aforementioned unit and during the period herein declared. The universe
was made up of 646 liveborn infants with low birth weight and the sample included 160 newborns who
needed ventilatory support during their hospitalization. To gather the information secondary sources were
used such as the review of the medical records and the data obtained from the admission register of the
neonatal intensive care unit. The results were analyzed according to descriptive statistics.

Results: the rate of ventilation of low-birth weight newborns and the mortality were low. Hyaline membrane
disease was the most frequent cause of intubation and mechanical ventilation with 51,3 % of the cases.
Those who required ventilation were characterized by having more frequently a birth weight between 1500
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and 2499 grams (68,8 %), of the male sex (58,7 %) and older than 32 weeks of gestation (41,3 %). The most

frequent complication was septic shock (31,9 %).

Conclusions: low-birth weight newborns who were treated with ventilation, included in the sample, were

characterized. Low rates of mortality stand out.

Keywords: NEWBORN, LOW BIRTH WEIGHT, MECHANICAL VENTILATION.
Descriptors: PERINATOLOGY; INFANT, LOW BIRTH WEIGHT; RESPIRATION, ARTIFICIAL.

INTRODUCCION

El recién nacido (RN) enfrenta al nacimiento un
importante desafio para poder sobrevivir fuera de su
madre: iniciar la respiracion aérea, la cual le
permitird establecer una adecuada ventilacién y
perfusién, requiriendo para ello el poder contar al
momento de nacer con: un desarrollo anatémico de

vias y espacios aéreos y vasos sanguineos
pulmonares normales, adecuada estabilidad
pulmonar, que se encuentra en funcién de la

cantidad y calidad de surfactante pulmonar con que
cuente el RN y la capacidad para establecer una
ventilacién y perfusiéon pulmonar adecuados.

La ventilacién mecanica se considera un proceder o
tratamiento de soporte invasivo con multiples
efectos cardiopulmonares donde se sustituye parcial
o totalmente el trabajo respiratorio de los pacientes.
Tiene como objetivos ventilar con la menor cantidad
de presién y oxigeno necesarios para lograr el
adecuado intercambio gaseoso y la homeostasis,
permitir la recuperacién de la enfermedad, asi como
evitar dafar mas el pulmoén. ¥

La dificultad respiratoria es una de los padecimientos
mds frecuentes en los recién nacidos bajo peso y
estd intimamente relacionada con problemas del
desarrollo pulmonar, trastornos de la adaptacién

respiratoria  tras el nacimiento, patologias
infecciosas, trastornos de otros sistemas como:
anemia, hipotermia, asfixia perinatal, afecciones

cardiovasculares. ®

La sobrevida de los RN prematuros con insuficiencia
respiratoria en la etapa neonatal se ha incrementado
progresivamente, sobre todo con la introduccién de
la ventilacién mecénica que en la actualidad es una
herramienta clave en el tratamiento del paciente
neonatal critico. ©

Uno de los mayores éxitos de la neonatologia en los
Gltimos afios han sido los avances alcanzados en la
atencion al recién nacido bajo peso y continla
siendo el principal problema de la perinatologia
contemporanea.

En el 2016 nuestra maternidad presenté un indice de
ventilados de 0,98 %, superior al 2015 (0,7 %) ya
que es la maternidad terminal provincial, donde se
producen todos los partos de riesgo.

La importancia del empleo de este proceder en un
grupo de pacientes tan especial y su situacién actual
en nuestro hospital de referencia provincial,
constituyeron la principal motivacién que llevé al
presente estudio, enfocado a prematuros ingresados
en la unidad de cuidados intensivos neonatales. La
caracterizaciéon realizada debe permitir encaminar
esfuerzos en implementar mejoras para acortar el
tiempo de ventilacién mecanica invasiva;

disminuyendo con ello las complicaciones asociadas,
ya que este tipo de pacientes constituyen el mayor
porcentaje de ingresos a unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal, con el objetivo de caracterizar los recién
nacidos bajo peso ventilados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital General
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, de Las
Tunas, Cuba, en el periodo comprendido de enero
2016 a diciembre 2017. El universo estuvo
constituido por 643 recién nacidos vivos bajo peso
que fueron atendidos en el lugar y durante el periodo
de tiempo antes sefalado. La muestra quedé
integrada por 160 recién nacidos bajo peso que
durante el ingreso en la unidad de cuidados
intensivos neonatales recibieron ventilacién artificial
mecdanica.

Las principales variables a estudiar fueron |la
incidencia y causas de ventilacién mecanica, peso al
nacer, edad gestacional, sexo, inicio y duracién de la
ventilacién mecanica, complicaciones, tasa de
letalidad y mortalidad.

Para la recoleccién de la informacién se utilizaron
fuentes secundarias como la revisién de las historias
clinicas, ademas de los datos obtenidos del libro de
registros de ingresos en la unidad de cuidados
intensivos neonatales; para el procesamiento de los
mismos se utilizé la estadistica descriptiva a través
del andlisis porcentual y la razén o proporcién.

RESULTADOS

Las patologias pulmonares y extra pulmonares que
determinan una insuficiencia respiratoria hacen que
el paciente demande a menudo de su asistencia
respiratoria mecdnica para mejorar su mecdanica
ventilatoria y el intercambio fisiolégico de gases.

TABLA 1. Diagndsticos de ingreso en recién
nacidos bajo peso ventilados

Diagnéstico de ingreso N2 %
Enfermedad de membrana hialina 82 51,3
Bronconeumonia 43 26,9
Depresién respiratoria neonatal 28 17,5
Infeccig’m del torrente sanguineo 5 31
primario
Apnea 2 1,2

Total 160 100
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En la (tabla 1) encontramos que la patologia mas
frecuente de causa de intubacién y ventilacién
artificial mecanica del bajo peso en la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) fue la
enfermedad de la membrana hialina con el 51,3 %

de los <casos, a continuacién, se situé la

bronconeumonia con el 26,9 %.

Los pacientes que requirieron de ventilacién (tabla
2) en su gran mayoria se caracterizaron por ser bajo
peso al nacer entre 1500 y 2499 gramos 68,8 %,
predominando el sexo masculino 58,7 %.

TABLA 2. Distribucion de los neonatos ventilados seguin grupos de peso y sexo

Grupos de peso Ne % Femenino Masculino
(gramos) Ne % N© %
1500 - 2499 110 68,8 22 33,3 36 38,3
1000 - 1499 33 20,6 27 41,0 27 28,7
Menor de 1000 g 17 10,6 17 25,7 31 33,0
Total 160 100 66 41,3 94 58,7

TABLA 3. Neonatos ventilados
gestacional, en semanas

segun edad

Edad gestacional Ne %
en semanas
26-28 43 26,8
29-31 51 31,9
32 y mas 66 41,3
Total 166 100

La tabla 3 muestra que la edad gestacional que
predominé fue de 32 semanas y mds con el mayor
nimero de casos (66) recién nacidos bajo peso, para
un 41,3 %.

TABLA 4. Neonatos ventilados segun
complicaciones presentadas
Complicaciones N¢ %

Shock séptico 51 31,9
Ductus ftercs s o
Anemia 13 8,1
Hemorragia pulmonar 7 4,4
Neumotdrax 7 4,4
-rlw—irg?cgglrgc?tsroliticos 6 3.8
Displasia broncopulmonar 5 3,1
Convulsiones 5 3,1
Neumomediastino 4 2,5
Enterocolitis necrotizante 4 2,5
HTPPRN 4 2,5

Como se muestra en la tabla 4 la complicacién més
frecuente que presentaron los neonatos ventilados
fue el shock séptico (31,9 %). Las complicaciones
relacionadas con el uso de la ventilacién dependen
de cada centro, de las caracteristicas de los
pacientes y del tiempo que esta se prolongue.

TABLA 5. Mortalidad en los neonatos
ventilados
Concepto Mortalidad
Total de recién nacidos bajo
; . 22

peso ventilados fallecidos

Total de recién nacidos vivos 8853

Tasa por 1000 nv 2,48

Se observa, en la tabla 5, que la mortalidad de los
recién nacidos bajo peso que requirieron ventilacion
mecdnica fue de 22 neonatos, en relacién al total fue
baja, representé 2,48 por cada mil nacidos vivos.

DISCUSION

La patologia mas frecuente de causa de intubacién y
ventilacién artificial mecdnica del bajo peso en la
UCIN fue la enfermedad de la membrana hialina con
el 51,3 % de los casos, a continuacién, se situé la
bronconeumonia con el 26,9 % (tabla 1). Estos
resultados coinciden con estudios realizados en
Pakistan 2015 por Parkash A y colaboradores.

En estudios realizados por Alom& Magarifios en el
hospital V.l Lenin, Holguin, Cuba, en 2008, " se
evidencia la enfermedad de membrana hialina o
sindrome de dificultad respiratoria del pretérmino,
como la primera causa de ventilacién en el recién
nacido muy bajo peso o bajo peso extremo, lo que se
explica por la gran morbilidad y el alto indice de
prematuridad que presenta esta provincia.

Las variaciones de los porcentajes en las patologias
estan sujetas a los diversos factores que inciden
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sobre las mismas, los cuales reflejan la calidad en el
control prenatal, acceso a servicios de salud,
cuidados perinatales y experticia del personal.

Carbonell Garcia, ¥ reporta que la causa mas
frecuente de ventilacién fue la depresidn respiratoria
neonatal (33,3 %); a continuacién, se situé la
bronconeumonia connatal (22,7 %), seguido de la
enfermedad de membrana hialina (16,7 %),
resultado que no coincide con la presente
investigacién. Estos resultados destacan la elevada
prevalencia en los servicios de cuidados intensivos
neonatales de condiciones que demandan de la
ventilacién. Ademads, se sefala que el mayor
porcentaje de los neonatos ventilados en estas
unidades suelen estar afectados por algunas de
estas u otras enfermedades, las que determinan la
elevada letalidad de ventilados en ellas.

Estd bien establecido el compromiso que estas
afecciones determinan a la mecénica ventilatoria en
estos neonatos, al medio interno y a la homeostasis
en general. Con frecuencia demandan de soporte
ventilatorio y en no pocas ocasiones éste constituye
la principal medida correctora de las alteraciones de
la dindmica de los gases y del transporte de oxigeno,
como pauta valida para garantizar, en lo posible, la
sobrevivencia del neonato. ¥

Los neonatos de mayor peso presentan el aparato
respiratorio con un mayor desarrollo, por lo cual
tienen una mejor supervivencia y adaptabilidad a la
vida extrauterina, aunque se observa algin avance
en la supervivencia de los niflos con muy bajo peso
al nacer. @

Los resultados de la presente investigacién coinciden
con el trabajo de Capote Lobo “® donde muestra la
frecuencia de recién nacidos segun el peso al nacer
y la mortalidad, donde esta fue de 29,13 % en los
gue se usé ventilacion mecanica y el mayor por
ciento pesaban entre 1500 g - 2499 g. No existiendo
significacién estadistica entre ambas variables.

En el recién nacido pretérmino los musculos
respiratorios son muy susceptibles a la fatiga frente
a un aumento del trabajo respiratorio, “# por lo
que estos nifios frecuentemente hipoventilan en
casos de obstruccion de la via aérea y hay
disminucién de la distensibilidad pulmonar, tienen

alta elasticidad de la pared costal pero baja
elasticidad pulmonar con volumen pulmonar
disminuido, los mdusculos respiratorios  son
susceptibles a la fatiga y la respiracion es

preferiblemente diafragmatica y nasal obligatoria,

ademas hay pequefio didmetro de las vias aéreas.
12)

En el estudio realizado por Gonzales Cabello y otros,
13 e| peso promedio fue de 1100 g con un 65 % de
bajo peso; algo similar a lo reportado por Santamaria
en México. ' Carbonell Garcia * reporta que la
mayoria de los recién nacidos ventilados presentaron
el peso entre 1251 y 1500 g (71,2 %). Marquez
Concepcidn, ® y otros reportaron en su investigacién
gue 50 % fueron recién nacidos con peso entre 1000
- 2000 g.

En el estudio realizado en cuanto al sexo existid un

predominio del masculino con un total de 94
neonatos para un 58,7 %, la explicacion mads
aceptada es que las hembras, al poseer dos

cromosomas X tendrdan mayor proteccién contra
ciertas enfermedades. *¥ Ademas, estas cifras estan
en correspondencia con la distribucién demogréfica
de nuestra provincia.

En otros estudios, ® se encontraron resultados
diferentes donde se incluyeron 42 recién nacidos que
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos
neonatales y requirieron ventilacién mecénica, con
19 del sexo masculino (45,2 %) y 23 femenino (54,8
%).

En cuanto a la edad gestacional, el mayor nUmero de
casos estuvo en el rango de 32 semanas y mas, el
41,3 % (66 casos), coincidiendo con estudios
realizados por Santamaria Mufioz y Valencia Guillén
en el Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” en
Tabasco. México. ¥’ También en ese pais, el estudio
realizado en 2016 por Torres C. y colaboradores, @
indica que la mayor proporcién de pacientes fueron
prematuros tardios en un 47 %.

Tanto en el presente estudio como en otras
investigaciones, los prematuros tardios constituyen
el mayor porcentaje de ingreso a ventilacién
mecanica invasiva. Este grupo de prematuros
presenta un riesgo relativo incrementado en cuanto
a complicaciones agudas, dificultad respiratoria,
ingreso a cuidados intensivos y muerte. 1%

Las complicaciones pueden deberse a la intubacién,
via aérea artificial, presién positiva pulmonar
administrada, toxicidad del oxigeno o a una infeccién
secundaria. Se reporta que cuatro de cada cinco
pacientes expuestos a ventilacién mecanica sufriran
una complicacién a causa de la misma. Las
complicaciones que mas se reportan son: neumonia
nosocomial, displasia broncopulmonar, hemorragia
intracraneana, neumotdérax, enfisema intersticial,
atelectasia y neumomediastino. %

Las complicaciones relacionadas con el uso de la
ventilacién dependen de cada centro, de las
caracteristicas de los pacientes, del tiempo que esta
se prolongue. En el trabajo presentado por Pupo
Portal en Guanabacoa, La Habana, Cuba, en el 2017,
® solo el 12 % sufrié algln tipo de complicacién, de
la cual la mas frecuente fue el bloqueo aéreo.

Las principales complicaciones encontradas en el
Hospital Gineco-Obstétrico Docente Comandante
“Manuel Piti Fajardo”. Guines, Mayabeque, en los
neonatos ventilados en 2015, ¥’ se puede apreciar el
predominio en aquellos que no se trataron con
surfactante pulmonar de hemorragia pulmonar (18,4
% de ellos), seguido de la hemorragia
interventricular (14,6 %), el sindrome de fuga de aire
(8,7 %) y en menor porcentaje la displasia
broncopulmonar (4,9 %).

La mortalidad del bajo peso que requirié ventilacién
mecanica fue de 13,75 %, en relacién al total de
RNBP ventilados. Al comparar estos resultados con la
bibliografia nacional e internacional es mas baja, por
ejemplo Martinez MG. ¥ reporta una mortalidad de
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43 %. La mortalidad en prematuros que requieren
ventilacién mecéanica invasiva en paises en vias de
desarrollo aun es alta, al comparar con el primer
mundo, reflejo de la brecha en las condiciones de
salud, de acuerdo al poder econdémico, cientifico y
tecnoldgico. ¥

En resumen, en este estudio, la enfermedad de
membrana hialina fue la de mayor incidencia entre
las principales afecciones que llevaron a la
ventilacién de los neonatos bajo peso, predominando
en los casos de 1500 a 2499 gramos de peso, del
sexo masculino. Prevalecié el recién nacido ventilado

de 32 y mds semanas de gestacién. Las
complicaciones presentadas con mayor frecuencia
fueron el shock séptico y el ductus arterioso
permeable. Se registra una baja tasa de mortalidad
del recién nacido bajo peso ventilado.

La ventilacién mecénica neonatal ha contribuido
como ningun otro elemento a la disminucién de las
tasas de mortalidad infantil y en gran medida al
mejoramiento de la calidad de vida de los nifios
sometidos a cuidados intensivos durante el periodo
neonatal.
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