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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar al neonato con ventilacion mecanica en el Hospital “Abel Santamaria”, en Pinar del Rio, Cuba.
Material y Métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo; realizado entre agosto de 2009 y marzo de 2013. Un total
de 164 neonatos con ventilacién mecanica fueron estudiados en la Unidad Neonatal Intensiva del Hospital Abel Santamaria.
Se analizé: edad gestacional, peso al nacer, historia médica de la madre, causas de la ventilacién y complicaciones de la
ventilacion.

Resultados: El 62 % fue de sexo masculino, la edad gestacional que predomino fue de mas de 32 semanas, el 37 % de los
neonatos tuvieron menos de 2500 g. La Hipertension inducida por la gestacion estuvo presente como antecedente materno
en el 17 % de los bebés ventilados, la causa mas comun para ventilacion fue el Sindrome de distréss respiratorio grave
(SDRG), la disfuncion digestiva se presento en el 14 % como complicacion, la hemorragia pulmonar fue la mayor causa de
muerte.

Conclusiones: A menor tiempo de ventilacion mecanica, mayor supervivencia. La hemorragia pulmonar fue la principal
causa de muerte. (Horiz Med 2013; 13(1): 24-30)
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Characterization of neonatal assisted mechanical ventilation. “Abel Santamaria” Hospital in
August 2009 - March 2013

ABSTRACT

Objective: To characterize the mechanical ventilation in neonates of “Abel Santamaria “ Hospital, in Pinar del Rio, Cuba .
Material and Methods: An observational, cross-sectional, descriptive study, conducted between August 2009 and March
2013. A total of 164 mechanically ventilated infants were studied in the Neonatal Intensive Care Unit of the Hospital
Abel Santamaria. We analyzed: gestational age, birth weight, medical history of the mother, causes of ventilation and
complications of ventilation.

Results: 62 % were male, gestational age was predominantly more than 32 weeks, 37% of infants had less than 2500 g.
Pregnancy induced hypertension was present as maternal history in 17% of ventilated infants, the most common cause
for ventilation was acute respiratory distress syndrome (ARDS), digestive dysfunction occurred in 14% as a complication,
pulmonary hemorrhage was the leading cause of death.

Conclusions: The lower the duration of mechanical ventilation, the longer survival. Pulmonary haemorrhage was the
leading cause of death. (Horiz Med 2013; 13(1): 24-30)
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INTRODUCCION

La dificultad respiratoria es uno de los padecimientos
mas frecuentes en los recién nacidos pretérmino y esta
intimamente relacionada con problemas del desarrollo
pulmonar, trastornos de la adaptacion respiratoria
tras el nacimiento, patologias infecciosas, trastornos
de otros sistemas como: anemia, hipotermia, asfixia
perinatal, afecciones cardiovasculares, y es sin duda,
la que mas aporta a las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) y a la ventilacion mecanica en el
neonato. (1, 2)

En la actualidad, la ventilacién asistida en el
neonato, constituye una terapia indispensable en
las unidades de cuidados intensivos neonatales.

La ventilacion temprana suele ser (til, sobre todo
en el recién nacido pretérmino con demanda
de oxigeno elevada y una capacidad de reserva
pulmonar y energética disminuida; el inicio
temprano de la ventilacion mecénica contribuye
a evitar la insuficiencia respiratoria (1). Muchas
de las enfermedades del neonato tratadas en
la terapia intensiva requieren de ventilacion
temprana. La indicacion para la ventilacion
mecanica en el recién nacido esta condicionada
por la patologia de base y no debe esperarse que
presente manifestaciones o signos de insuficiencia
respiratoria, ya sea gasométrica o clinica. Si
conocemos bhien las diferentes patologias, su
fisiopatologia, la posibilidad de complicacion,
la posibilidad de secuelas para el neonato, la
indicacion sera oportuna y rapida. El 30 % de los
nifos ventilados en los Estados Unidos es por la
membrana hialina (MH) y, entre el 50 y el 70 % de
éstos, son pretérmino (3).

Con el uso de surfactante exdgeno y la maduracién
pulmonar intrauterina, la incidencia de la MH ha
disminuido, no obstante se ventila entre el 40 al 60
% de los nifios nacidos asficticos (4).

La mortalidad neonatal ha descendido
progresivamente en los altimos afios, gracias al
desarrollo de novedosas técnicas relacionadas con
la ventilacion mecanica. Uno de cada tres nacidos
vivos que ingresan en las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) requiere ventilacion

mecanica por diversas afecciones (5). Su uso
temprano suele ser Gtil pues sobre todo con ello se
evita una insuficiencia respiratoria grave. Por lo que
es de vital importancia conocer, las caracteristicas
de la ventilacién mecéanica, en neonatos atendidos
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Abel Santamaria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y transversal,
en neonatos asistidos con ventilacibon mecanica
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital Abel Santamaria entre agosto 2009 y
marzo 2013.

El universo estuvo constituido por todos los
pacientes en los que fue necesario el uso de
ventilacion mecanica, constituyendo este grupo
164 neonatos, Se estudido todo el universo, no
requiriendo criterios muestrales.

Se estudio las siguientes variables: Sexo, peso,
edad gestacional, antecedentes maternos, causa de
ventilacion, complicaciones durante la ventilacion,
tiempo total de ventilacion y estado vital al retirar
la ventilacion

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Hospital General Docente Abel Santamaria
Cuadrado.

RESULTADOS

En cuanto a sexo y edad gestacional, por grupos
de peso (Tabla 1), se encontr6 un predominio del
sexo masculino (62 %). La edad gestacional de mas
de 32 semanas (37%) fue significativamente la mas
frecuente, con un predominio del grupo de peso
menor de 2500 g.

Al relacionar los antecedentes maternos con las
causas de ventilacién mecanica (Tabla 2), en el 30 %
de los neonatos ventilados no se hallé antecedentes
maternos importantes. La toxemia estuvo presente
como antecedente materno en el 17 % de los bebés
ventilados, junto con el meconio, partos maltiples
y la sepsis ovular.
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Tabla 1. Sexo de los recién nacidos ventilados y edad gestacional seguin grupos de peso.

GRUPOS DE PESO
VARIABLES <2500 g 2500 - 3499 g >3500 g Total
No % No % No % No %
SEXO

MASCULINO 60 37 34 21 7 4 101 62
FEMENINO 46 28 16 9 1 1 63 38

EDAD GESTACIONAL (SEMANAS)
26-29,6 20 12 0 _ 0 _ 20 12
30-31,6 25 15 0 _ 0 _ 25 15
32y mas 61 37 50 31 8 5 119 73

Tabla 2. Relacion entre antecedentes maternos y causa de ventilacion

CAUSA DE VENTILACION TOTAL
ANTECEDENTES %
MATERNOS ASFIXIA BNM APNEA SDRG SDRT cC
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
PARTO MULTIPLE 0 _ 3 17 2 24 1 19 7 18 0 _ 23 14
MECONIO 15 47 0 _ 0 _ 4 7 5 12 0 _ 24 15
SEPSIS OVULAR 3 10 5 28 1 13 9 15 4 10 0 _ 22 13
DIABETES
MELLITUS 0 _ 1 6 1 13 4 7 1 2 1 17 8 5
HIPERTENSION CHEEE R B SN BRI - R 59 A6
ARTERIAL
TOXEMIA 4 13 3 17 1 13 10 17 10 24 0 _ 28 17
NINGUNA 10 30 6 32 1 13 16 27 12 29 4 66 49 30
TOTAL 32 100 18 100 8 100 59 100 41 100 6 100 164 100

En la tabla 3, se observan las causas de ventilacion predominando los neonatos con menos de 2500 g
mecanica por grupos de peso. La causa mas de peso al nacer. Las cardiopatias congénitas (CC)
comun fue el Sindrome de distress respiratorio fueron la causa que con menos frecuencia condujo
grave (SDRG), con 36 % de los casos, seguida del a la utilizacion de ventilacion mecanica.

SDRT en el 25 % de todos los neonatos ventilados,
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Tabla 3. Relacién entre causas que motivaron la ventilaciéon mecéanica y grupos de peso.

GRUPOS DE PESO
CAUSAS DE <2500 g 2500 - 3499 g >3500 g Total
VENTILACION
No % No % No % No %
ASFIXIA 4 4 23 46 5 61 32 20
APNEA 1 1 6 12 1 13 8 5
BNM' 17 16 1 2 0 B 18 10
SDRG’ 54 51 5 10 0 _ 59 36
SDRT’ 29 27 1" 22 1 13 41 25
cct 1 1 4 8 1 13 6 4
TOTAL 106 100 50 100 8 100 164 100
1 Bronconeumonia 3 Sindrome de distress respiratorio transitorio
2 Sindrome de distress respiratorio grave 4 Cardiopatia Congénita

En la tabla 4, se muestra el total de complicaciones por tiempo de ventilacion. El 42 % de los neonatos
ventilados tuvo algun tipo de complicacién. Siendo la disfuncién digestiva la mas frecuente (14 %).

Tabla 4. Complicaciones surgidas durante el tiempo total de ventilacion.

GRUPOS DE PESO
COMPLICACIONES Hasta 24 h +24 h hasta 240 h +240 h Total
DURANTE LA
VENTILACION No % No % No % No %
MECANICA

DISFUNCION DIGESTIVA 8 80 10 34 5 17 23 14
BNM 2 20 7 24 10 33 19 12
HEMORRAGIA PULMONAR 0 _ 4 14 12 40 16 10

ATELECTASIA 0 ~ 8 28 3 10 1 7
TOTAL 10 27 29 100 30 100 69 42

SIN COMPLICACIONES 43 81 45 60 7 18 95 58
TOTAL 53 32 74 45 37 23 1 100
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En la tabla 5, se observa la mortalidad asociada a las complicaciones surgidas durante la ventilacion. La
hemorragia pulmonar fue la complicacion durante la ventilacion que mas mortalidad tuvo asociada para
un 62 % de los casos, seguida de la BNM con un total de 8 fallecidos.

Tabla 5. Comportamiento de la mortalidad asociada a las complicaciones surgidas durante la ventilacion mecanica.

MORTALIDAD GRUPOS DE PESO
Disfuncion BNM Hemorragia Atelectasia Ninguna Total
digestiva pulmonar
No % No % No % No % No % No %
VIVOS 21 91 1 58 6 38 8 73 89 94 135 82
FALLECIDOS 2 9 8 42 10 62 3 27 6 6 29 18
TOTAL 23 100 19 100 16 100 " 100 95 100 164 100

En la tabla 6, se presenta el estado al retirar la ventilacion atendiendo al tiempo total que se mantuvo
la misma. El 17 % de todos los ventilados fallecieron, siendo més frecuente la mortalidad en los que se
ventilaron por mas de 240 h (38 %), no siendo asi en los que se mantuvieron acoplados menos de 24 h

representando estos solo el 2 % del total.

Tabla 6. Estado al retirar la ventilacion segun el tiempo total de ventilacion.

ESTADO AL RETIRAR GRUPOS DE PESO
LA VENTILACION
Hasta 24 h +24 h hasta 240 h +240 h Total
No % No % No % No %
VIVOS 6 38 8 73 89 94 135 82
FALLECIDOS 10 62 3 27 6 6 29 18
DISCUSION reportado por Santamaria (6) en México y Acevedo

El predominio del sexo masculino encontrado,
coincide con los resultados de reportes de otros
autores que sefialan que muchas de las afecciones
frecuentes en este tipo de nifios, como la dificultad
respiratoria grave del pretérmino, la enfermedad
pulmonar croénica, entre otras, tienen lugar en
los varones (5,6). Sin embargo, algunos estudios
reportan un predominio de ingresos de neonatos
del sexo femenino (5,7). Gonzalez Cabello y Cols
(8) hallaron una edad gestacional promedio de 30
semanas y un peso promedio de 1100 g. Similar a lo
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(4) en Santiago de Cuba. Estudios, que no coinciden
con el nuestro.

La HIG fue el antecedente predominante, seguido
del meconio y del antecedente de partos multiples,
hecho que no coincide con los demés estudios
consultados (11,12). En méas de la mitad de los
neonatos asistidos con ventilacion mecénica,
existian antecedentes patoldgicos de base por
parte de las madres. Coincidiendo con la mayoria
de estudios realizados en América Latina y el Caribe
(13,14).
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Los resultados encontrados al relacionar las causas
de ventilaciébn mecanica por grupos de peso
concuerdan con los reportados por otros autores.
Se sefialan como principales causas de asistencia
respiratoria mecanica: la enfermedad de membrana
hialina, la asfixia perinatal y la bronconeumonia
congeénita, las cuales varian en orden de frecuencia
de un centro a otro (15).

Otros investigadores sefalan ademas: apnea
recurrente y falla de la presién positiva continua.
(16,17). Estos resultados no coinciden con nuestro
estudio ya que se presentaron con mayor frecuencia
el SDRG, seguido del SDRT, predominando estos en
neonatos de menos de 2500 g de peso al nacer dato
éste, que si coincide con estudios realizados en
Chile y Pert (10,18).

Las complicaciones del uso de la ventilacion
mecanica dependen de cada centro, de las
caracteristicas de sus pacientes, de la experiencia
del equipo médico y de los medios con que se
disponga, pero también son mas frecuentes en la
medida en que la ventilacion mecanica se prolongue
en el tiempo. No coincide con esta serie, pues para
muchos autores la complicacién fundamental de
la ventilacién en estos nifios fue la sepsis (11,17),
condicionados por la prolongada hospitalizacion,
las complicaciones iatrogénicas relacionadas con la
terapia intensiva y los estados prolongados, dada
la enfermedad de base. También se reportan como
complicaciones frecuentes las bronconeumonias,
procesos hemorragicos, atelectasias, persistencia
del conducto arterioso y enfermedad pulmonar
cronica.(19).

Es de destacar que casi todas las complicaciones
aparecieron en los casos donde la ventilacion
mecanica se prolongé por mas de 24h y hasta 240h,
no asi en correspondencia con los trabajos revisados
donde las complicaciones aparecieron posterior
a las 96h. En un estudio realizado en el Hospital
General Docente «lvan Portuondo», San Antonio
de los Banos (La Habana) las complicaciones mas
frecuentes asociadas a la ventilacion mecanica
fueron los procesos infecciosos, y la supervivencia
se vio afectada por esta causa en nuestros casos de
estudio (20). Aunque se presentaron pocos procesos
hemorragicos y escapes de aire, la supervivencia

fue menor al compararla con otras complicaciones.
Se plantean los procesos infecciosos como una de las
principales complicaciones en el neonato ventilado
y que la sepsis esta estrechamente vinculada a
muchos factores de manejo técnico y ambientales.
(20,21).

Para Boccarato (17), aunque encontré poca
incidencia de procesos hemorragicos y escapes
aéreos, hallé menor supervivencia al compararla
con otras complicaciones. Avila (18), encontrd
una mortalidad global por volutrauma del 6,8 %. Y
Chinea (3) encontré menor supervivencia por sepsis
respiratoria y hemorragia intraventricular.

En la literatura internacional, existen pocos
trabajos que hablen acerca del estado de los
neonatos al retirar la ventilacion. Santamaria y
col. (6) encontraron en su estudio que el 49% de los
neonatos ventilados por mas de 120h al retirarle la
misma, fallecieron. En nuestro estudio, encontramos
gue a menor duracion de la ventilacion, mayor
fue la supervivencia, factor sefialado como muy
importante por diversos autores (21).

En conclusion, se observd que en los ventilados
por mas de 240 horas surgieron el mayor namero

de complicaciones, no siendo asi en los que se
ventilaron por menos de 24 h.
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