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RESUMEN

Introduccion: el recién nacido enfrenta al nacer un importante desafio para poder sobrevivir fuera
de su madre. Inicia la respiracion aérea, la cual le permitira obtener oxigeno del medio ambiente,
requiriendo para ello el poder contar al momento de nacer con un desarrollo anatémico de vias
aéreas, vasos sanguineos pulmonares normales, adecuada estabilidad pulmonar, que se encuentra
en funcion de la cantidad y calidad del surfactante pulmonar con que cuente el recién nacido, y la
capacidad para establecer una ventilacion y perfusién pulmonar adecuados.

Objetivo: conocer la supervivencia del recién nacido que requiere VMA en el hospital “Carlos Manuel
de Céspedes” de Bayamo.

Método: se realizé un estudio observacional prospectivo de los recién nacidos ventilados en el
servicio de Neonatologia del Hospital General Universitario “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo,
Granma en el periodo comprendido desde el 1 de enero de 2011 hasta 31 de diciembre de 2013.
Resultados: la membrana hialina fue de 90% hasta el cuarto dia a partir del cual decrece y 88% la
bronconeumonia connatal, ambas con significacion estadistica, el edema pulmonar mantuvo una
sobrevida de 100% relacionada con el parto por cesarea. La supervivencia global inicial fue de 98%,
con descenso escalonado, observandose a partir del séptimo dia una sobrevida de 40%, se encontr6
un riesgo relativo superior a uno en todas las variables seleccionadas. La duracién de la ventilaciéon

en los neonatos ventilados vivos fue de 4,17 + 2,92 dias con relacidon a los que fallecieron de
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6,17x2,57 dias que mostroé significacion estadistica de p= 0,0001. Concluimos que la supervivencia
para los recién nacidos ventilados en general fue buena, solo fallecieron en el periodo estudiado 29
neonatos con predominio del sexo masculino y del parto por cesarea.

Conclusiones: la supervivencia global disminuye cuando se prolonga la ventilaciéon por siete dias o
mas. En los neonatos con edad gestacional entre 30 y 33,6 semanas disminuyd la supervivencia a
partir del sexto dia.

Descriptores DeCS: RECIEN NACIDO; RESPIRACION ARTIFICIAL; SUPERVIVENCIA.

ABSTRACT

Introduction: newborn faces a major challenge to survive outside his/her mother. He starts
breathing, which allows getting oxygen from the environment, requiring an anatomical development
of airways, normal pulmonary blood vessels, and the adequate lung stability, which is a function of
the amount and quality of pulmonary surfactant of the newborn, and the ability to establish an
adequate pulmonary ventilation and perfusion.

Objective: to know the survival of the newborn requiring AMV in "Carlos Manuel de Céspedes"
Hospital of Bayamo.

Method: it was performed a prospective observational study of ventilated newborns in the
Neonatology Service of the General University Hospital "Carlos Manuel de Céspedes" in Bayamo,
Granma in the period of January 1° 2011 until December 31°% 2013.

Results: the hyaline membrane was about 90% until the fourth day from which it decreases and
88% belonged to the connatal bronchopneumonia, both with statistical significance, the pulmonary
edema had a 100% of survival related to cesarean delivery. The initial overall survival was 98% with
step-down, noticing on the seventh day a survival rate of 40%, it was found a relative risk over one
in the selected variables. The duration of ventilation in ventilated neonates alive was 4.17 + 2.92
days compared to those who died of 6.17 & 2.57 days with statistical significance of p = 0.0001. We
conclude that the survival for ventilated infants was generally good, within the study period there
were 29 deceased newborns, prevailing males and caesarean delivery.

Conclusions: overall survival decreases as ventilation increases for seven days or more. In
newborns with gestational age between 30 and 33.6 weeks the survival decreased from the sixth
day.

Subject heading: NEWBORN INFANT; ARTIFICIAL RESPIRATION; SURVIVAL.

INTRODUCCION

El recién nacido enfrenta al nacer un importante desafio para poder sobrevivir fuera de su madre.
Inicia la respiracion aérea, la cual le permitird obtener oxigeno del medio ambiente, requiriendo
para ello el poder contar al momento de nacer con un desarrollo anatémico de vias aéreas, vasos
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sanguineos pulmonares normales, adecuada estabilidad pulmonar, que se encuentra en funciéon de la
cantidad y calidad del surfactante pulmonar con que cuente el recién nacido, y la capacidad para

establecer una ventilacion y perfusién pulmonar adecuados. *

La capacidad del recién nacido para comenzar su vida extrauterina, mediante el desarrollo de su
potencial genético y posterior crecimiento fisico e intelectual, depende en gran medida de su
posibilidad para superar diversas situaciones de peligro en la gestacion y el parto, de los cuales, el
tiempo relativamente corto del nacimiento representa el periodo mas vulnerable de la vida prenatal.
Una elevada proporcién de la morbilidad y mortalidad perinatal va adscrita a trastornos hipéxico,
traumaticos, infecciosos y farmacolégicos que inciden sobre el nuevo ser durante el parto, y entre
ellos, los mas frecuentes, mejor entendidos y mas facilmente mensurables son los asociados a la

asfixia fetal. 2

La ventilacion asistida se remonta a principios del siglo anterior. El comienzo del desarrollo de la
ventilacion a presion positiva se remonta al afio 1960, y fueron Bennett y Bird quienes crearon el
primer ventilador a presiéon positiva, que fue utilizado por primera vez en el neonato con dificultad

respiratoria en el afio 1969. *

Los equipos de ventilacion se han ido perfeccionando con el tiempo y se han desarrollado otros
meétodos de ventilacion mecéanica, como la convencional con presion positiva, la introduccion de la
oxigenacion de membrana extracorporea, la ventilacion liquida y la ventilacion con alta frecuencia,
que hoy dia tiene un uso mayor en las maternidades donde existe un alto nidmero de nifios en
riesgo, actualmente no esta bien establecido un criterio preciso para su indicacion. La ventilacion
con alta frecuencia se comenzé a aplicar a finales del siglo anterior, pero no es hasta inicios de este

siglo que se comienza a aplicar en Cuba. ®

La dificultad respiratoria es uno de los padecimientos mas frecuentes en los recién nacidos 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, etc. Es sin duda la que mas aporta
pacientes a las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y a la ventilacién mecénica en el

neonato. ®

La ventilacién asistida en el neonato, hoy dia, constituye una terapia indispensable en las UCIN. La
ventilacidon 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 mecéanica contribuye a evitar la insuficiencia respiratoria. Muchas de las

enfermedades del neonato tratadas en la terapia intensiva requieren de ventilacién temprana. ’
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La ventilaciéon asistida se realiza para proporcionar a los neonatos una ayuda respiratoria hasta que
puedan mantener una ventilacién espontanea o bien mejorar el proceso patolégico existente, sin
provocar lesiones o ambas cosas. La Enfermedad de la Membrana Hialina (EMH), la profilaxis del
colapso alveolar progresivo y la apnea constituyen las situaciones en las cuales suele utilizarse la

ventilacion asistida. ®°

En la maternidad del Hospital Carlos Manuel de Céspedes existe aumento de la natalidad, aportando
amplia morbilidad y mortalidad, asi como secuelas posteriores; la atencién al recién nacido que
recibe ventilaciéon mecéanica requiere de un nimero importante de recursos (medicamentos,

humanos y materiales), todo esto avalado por tecnologia del primer mundo.

En los dltimos afios se han aportado nuevos elementos con datos muy valiosos, que actualmente se
aplican en conductas médicas frente a los recién nacidos que requieren terapéutica ventilatoria,
sobre todo en paises subdesarrollados. Las principales innovaciones a partir de ese periodo
incluyeron la introduccién del surfactante en 1990, nuevos equipos de soporte ventilatorio que
mejoran y acortan la estadia en la ventilacién ya que estan equipados de nuevas modalidades
ventilatorias, a pesar de ello, la morbilidad y mortalidad de los neonatos asistidos con ventilacion
mecénica continda siendo un problema cientifico complejo, donde quedan muchos aspectos por

explorar y esclarecer en cuanto a su evolucién, y consecuencias para el nifio. *°

En las dltimas décadas, el desarrollo de las UCIN ha dado lugar a mayor supervivencia de los recién
nacidos ventilados, pues con la mayor capacidad del personal y el mayor apoyo tecnolégico es
posible sacar adelante esta poblacién neonatal que en afios anteriores no sobrevivian. Han tenido
papel importante en la morbilidad y mortalidad del recién nacido el uso de corticoides prenatales, la
aplicaciéon del surfactante exdégeno, nutricién parenteral, presidon positiva continua en la via aérea
(CPAP) por via nasal, las mejoras tecnoldgicas en la ventilacién mecanica, asi como, el trabajo en la

red de hospitales por niveles de complejidad que existen en Cuba. **'*?

Lawn analizé la informacién recogida a través de la OMS en el afio 2000, donde se calcul6é que 38%
de las muertes en menores de 5 afios ocurre en etapa neonatal, lo que corresponde a 4 millones de
nifios al afo, asi mismo tres cuartas partes de estas muertes neonatales ocurren en la primera
semana de vida, atribuyéndolas a 3 causas: prematuridad (28%), infecciones severas (26%0) y
asfixia (23%); el 60 a 80% de muertes en el primer mes de de vida correspondié a nifios que
requirieron Ventilaciéon Mecéanica Artificial (VMA). Ademas, se describe que en los ultimos 20 afios la
mortalidad infantil a nivel mundial disminuye en mayor proporciéon, a costa de disminuir la

mortalidad post neonatal. **
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En Chile, en 2005, la mortalidad infantil fue de 10.3 por mil y la neonatal 6 por mil, ocupando el 75
% de ellas durante los primeros 7 dias de vida, las muertes de recién nacidos que requieren

ventilacion mecanica artificial (VMA) constituye el 46% del total de muertes perinatales. *

El impacto que tiene la mortalidad del recién nacido sobre la mortalidad infantil es enorme. Esto es
preocupacion a nivel mundial y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2000, al fijarse
las metas del milenio, considera entre una de ellas, la disminucion de la mortalidad del menor de 5

afnos en dos terceras partes para el afio 2015.

En Cuba se recogen estadisticas importantes relacionadas con la incidencia y supervivencia del
recién nacido, con un comportamiento entre 0,5 a 5.4%, en la provincia Granma es de un 0,3% con

una supervivencia de un 93%.

Aunque los datos estadisticos son muy variados en los diferentes reportes, es claro el impacto que
ejerce la mortalidad neonatal sobre la mortalidad infantil. En tal sentido, la inquietud al realizar la
presente investigacion esta dirigida a conocer la supervivencia del recién nacido que requiere VMA
en el hospital “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo, ya que en el servicio de neonatologia
cerrado de este hospital no se han realizado estudios relacionados con la supervivencia del recién

nacido que recibe como parte del tratamiento la ventilacibn mecanica.

El objetivo de este trabajo es determinar el efecto de las variables perinatales, clinicas y

terapéuticas en la supervivencia del recién nacido que requiere ventilaciobn mecanica artificial.

METODO

Se realiz6é un estudio observacional prospectivo de los recién nacidos ventilados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital General Universitario “Carlos Manuel de Céspedes” Bayamo- Granma, en
el periodo comprendido desde el 1 de enero de 2011 hasta 31 de diciembre de 2013.

Los criterios y variables empleadas en el estudio fueron los adecuados para dar respuesta al objetivo

planteado y llegar a conclusiones sobre la supervivencia.

Universo y muestra
Estéa constituido por todos los recién nacidos ingresados en el servicio de neonatologia que recibieron

ventilacion mecanica artificial.
Criterios de inclusion
Recién nacidos ingresados en el servicio de neonatologia que recibieron ventilacibn mecanica

artificial.
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Criterios de exclusion

Recién nacidos con defecto congénito grave.

Delimitacién y operacionalizacion de las variables:

Se delimitaron variables de medicidén y se relacionan a continuaciéon

Variables de medicién de respuesta:
La supervivencia de los recién nacidos, definiéndolos como:
v Vivos.

v" Fallecidos.

Variables relacionadas con la ventilacion:

» Edad Gestacional: Edad de un recién nacido expresado por el nUmero de semanas completas
de embarazo hasta la fecha de nacimiento. Se dividi6 en:

v" Menos de 30 semanas.

v Entre 30 y 33.6 semanas.

v' Entre 34 y 36.6 semanas

4 37 semanas y mas

» Peso al nacer: Determinacion del peso del nifio en el momento del nacimiento; se toma el
peso inicial, tomandolo con el nifio desnudo, sobre una pesa estandar existente en la sala de partos,
se expreso en gramos. Agrupandose de la forma siguiente:

Menor de 1000 gramos.

Entre 1000 y 1499 gramos.

Entre 1500 y 1999 gramos.

Entre 2000 y 2499 gramos.

Mayor o igual a 2500 gramos

LN N N NN

Sexo: Expresion de la identificacién de género de una persona que se distingue por las
determinadas caracteristicas genotipicas y los caracteres fenotipicos que lo expresan. Se evaluara
teniendo en cuenta las caracteristicas anatdmicas de los genitales externos de los recién nacidos
objeto de estudio. Se dividen en:

v Masculino.

v" Femenino.

» Tipo de parto.
v Cesarea: Intervencion quirurgica imprescindible cuando hay riesgo en la vida de la madre o del
feto, tiene como objetivo extraer el producto de la concepcién a través de una laparotomia e incision

de la pared uterina después de las 27 semanas de gestacion.
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v Parto transpelviano: Incluye tanto los partos eutécicos como por presentaciones anormales e
instrumentacion, independientemente de si fue inducido o conducido el trabajo de parto, siempre
que la via utilizada sea la transvaginal.

» Afecciones que conllevan a la ventilacién, desglosandolas en:

v" Enfermedad de la membrana hialina: Sindrome de dificultad respiratoria que aparece en
recién nacidos prematuros por colapso alveolar debido al déficit primario de surfactante pulmonar.
v" Edema pulmonar severo: Se atribuye frecuentemente a una reabsorcion lenta del liquido
pulmonar fetal después del nacimiento.

v" Hipoxia perinatal: Alteracion (disminucién o cese) del flujo sanguineo y de la entrega de
oxigeno a diversos 6rganos y tejidos, independiente del nivel o contenido de oxigeno en la sangre.
v" Bronconeumonia connatal: Infeccién pulmonar que aparece en las primeras 72 horas de
nacido.

» Edad de inicio de la ventilacion: Edad del recién nacido cuando se inicia la ventilacion
mecanica, se dividié para su estudio en:

v" 6 horas o menos.

v' Entre 7 y 12 horas.

v' Mayor de 12 horas.

» Duracion de la ventilacion: Desde iniciada la ventilacion hasta el momento de la desconexion
o fallecimiento se dividi6 en:

v 24 horas 0 menos.

Entre 25 y 71 horas.

Entre 3 y 6 dias.

7 dias y mas.

Vo]

Complicaciones: Aquellas originadas como consecuencia de la ventilacion mecénica en estos
recién nacidos, durante el tiempo de ventilacion:

v" Hemorragia pulmonar: Se define anatomopatolégicamente como la presencia de hematies en
los espacios aéreos, espacios intersticiales o ambos.

v" Hemorragia intraventricular: Es la sangre extravasada en el interior de la cavidad
ventricular.

v Ductus arterioso permeable: Cortocircuito de izquierda a derecha, condicién clinica grave
frecuente en el prematuro.

v Hipertensioéon pulmonar: Presencia de circulacién fetal, producto a la vasoconstriccion
pulmonar e incremento de la resistencia vascular pulmonar con desviaciéon del flujo sanguineo de
derecha a izquierda con acidosis e hipoxemia severa que mejora con la administracion de oxigeno.
v' Otras complicaciones: Se agruparan aquellas que aparezcan en menor numero

Fuente de recoleccion de datos
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Los datos fueron recogidos por el autor, apoyados en la historia clinica del recién nacido, el libro de
registro de ingresos del servicio de neonatologia, asi como, el interrogatorio a las madres, lo que se

registré en la planilla de recoleccién de datos validada por criterios de expertos.

Se realizé una revision bibliografica en el marco nacional e internacional del tema objeto de estudio
en el Centro de Informacién de Ciencias Médicas, en las bases de datos, a través del portal de salud
de INFOMED Yy sus fuentes de informacion, asi como, la biblioteca del Hospital "Carlos Manuel de

Céspedes" y de la Facultad de Ciencias Médicas de Bayamo.

Métodos empleados

Se utilizaron métodos tedricos de andlisis-sintesis, inductivo — deductivo e historico-logico. El
andlisis-sintesis permitié analizar y sintetizar los materiales bibliogréaficos consultados para llevar a
cabo el disefio de la investigacion, la determinaciéon de los presupuestos tedricos y formulacion de
las conclusiones; el inductivo-deductivo se utilizd para establecer generalizaciones sobre la base del
estudio y andlisis de los resultados, permitiendo confirmar la validez de los aspectos teoéricos que
sustentan la investigacion. A través del método histérico-légico se determinaron los antecedentes y

comportamiento en el tiempo del objeto de la investigacion.

Para el calculo del tamafo de la muestra se utilizd el paquete estadistico EPIDAT (Programa para
Analisis Epidemiolégico de Datos Tabulados. Version 3.1), en el médulo tamafio de muestra y
potencia para comparaciéon de curvas de supervivencias para ventilados vivos y los fallecidos, y un

nivel de confianza de un 95%.
Métodos empiricos.
La Observacion: Se utilizé para la obtenciéon de informacién acerca de los objetos y para la

comprobacion de las consecuencias empiricas de la hipotesis.

En el método, para su aplicacion, ademas de ser consciente, sistematico y objetivo, tuvo

caracteristicas como:

Finalidad: se origin6 a partir del problema formulado para el experimento.

Sujeto: fue el autor del estudio, quien ejecutd la observacion.

Objeto: lo constituyd sobre la observacion que se llevé a cabo.

Medios: constituido por los instrumentos y equipos que se emplearon en la observacién e incluyé

los 6rganos de los sentidos del sujeto.
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Condiciones: la conformaron el medio ambiente y las circunstancias en que se desarroll6 la
observacion.
Sistema de conocimientos: permitieron determinar la finalidad y la interpretacion de los

resultados.

Andlisis y procesamiento de los datos.

Se utilizé el método estadistico en la planificacion, recoleccién, procesamiento y analisis de la
informacién a través de la aplicacién de los diferentes instrumentos, técnicas y procedimientos. Para
determinar las variables que influyen en la supervivencia del recién nacido ventilado se empleé la

regresion de Cox, método de Kaplan — Meier y comparacién de proporciones.

A fin de realizar el andlisis estadistico e interpretacion de los resultados, los datos seran procesados

a través del paquete estadistico STATISTICA version 8 para Windows del 2008.

Para realizar la descripcidn o caracterizacion de la muestra estudiada se procedi6 a calcular los
estadigrafos mas importantes como la mediana, la media y la desviacion estandar, ademas se aplico
un Andlisis de Varianza (ANOVA) Breakdown, donde se consideraron como variables independientes:
edad gestacional, peso al nacer, sexo, tipo de parto, afecciones neonatales, edad de inicio a la
ventilacidon, duracién, complicaciones y estado al egreso mediante el médulo Estadistica Descriptiva

de dicha aplicacién fijandose un nivel de significacion del 5%.

Por otro lado, mediante el médulo de Advanced Linear/ NonlinearModels se utilizé el modelo
ProportionalHazard (Cox) regresién (modelo de regresidén de riesgo proporcional de Cox) tomandose
como variable dependiente la supervivencia del recién nacido con asistencia ventilatoria, fijAndose el

mismo nivel de significacion.

Se determind el intervalo de confianza del OR con una confiabilidad del 95%. El resultado del mismo
se valord de acuerdo a los siguientes parametros:

. RR =1 Existe un factor de riesgo.

o RR =1 No constituye un factor de riesgo.

) RR <1 Factor de proteccion.

. P = 0,05.

Se realiz6 el analisis global para conocer si existio efecto significativo sobre la funcién supervivencia
global seguin el modelo de riesgo proporcional de Cox teniendo en cuenta el tiempo de sobrevida
acumulado, se utilizé el método de Kaplan - Meier para el analisis de supervivencia. Para las

diferencias entre las curvas de supervivencia se utilizaron las pruebas siguientes: Gehan’sWilcoxon

391



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

Test, Cox-Mantel Test y Log- Rank Test, fijando un nivel de significaciéon de p = 0,05. Los resultados

fueron expresados en forma de tablas y graficos para su mejor comprension.

RESULTADOS

En el grafico 1 se muestra la supervivencia global, segin el modelo de riesgo proporcional de Cox,
para las variables estudiadas, se observé que a medida que transcurrieron los dias se produjo
disminucién de la supervivencia, se inicié con 0.99% los dos primeros dias y comenzé a descender a
partir del tercer y cuarto dia a 0,88%, continuando una disminucién escalonada y progresiva
observandose a partir del séptimo dia una sobrevida de 0,20%, siendo menor la supervivencia
mientras mas se prolongoé el tiempo de ventilacién debido, segin los prondésticos, a las

complicaciones que aparecieron, presentando significacion estadistica p = 0.000.
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Grafico 1. Funcién de supervivencia global segin el modelo de riesgo proporcional de Cox, para las

variables estudiadas.

El gréafico 2 representa la proporcidon acumulada de supervivencia segun Kaplan - Meier para la
variable afecciones, se observé que la hipoxia disminuyé la supervivencia de manera estable y
escalonada, la sepsis al tercer dia presenté supervivencia de 90% y al cuarto dia fue de 42 %, la
supervivencia de la bronconeumonia inicié en 90% y disminuyd progresivamente, la membrana
hialina mantuvo supervivencia de 90% hasta el cuarto dia. El edema pulmonar severo presenté una

curva estable con alta supervivencia con significacion estadistica p=0,000.
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Grafico 2. Funcién de supervivencia segun Kaplan Meier para la variable afecciones.

En el grafico 3 se observd que la proporcién acumulada de supervivencia segin Kaplan - Meier para
la variable edad de inicio de la ventilacién en los recién nacidos ventilados con seis o0 menos horas
de vida, la supervivencia inicial fue de 93% hasta el cuarto dia, a partir del cual comienza a
disminuir, los neonatos ventilados entre 7 y 12 horas de vida la sobrevida es de 90 % y disminuye a
50% el cuarto dia, manteniendo decrecimiento escalonado. En los bebés ventilados con mas de 12
horas de vida la supervivencia se inicia con 82% y desciende a los dos dias de vida a 59 %,

manteniendo una disminucién progresiva con una significacion estadistica p = 0,004.
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Grafico 3. Proporcion acumulada de supervivencia segiin método de Kaplan Meier para la variable

edad de inicio de la ventilacion.

El grafico 4 representa la proporcion acumulada de supervivencia segin Kaplan - Meier,

Gehan” sWilconson, y Log-Rank para la variable duraciéon de la ventilacion demostré que los
neonatos que se ventilaron por 24 horas o menos, la supervivencia fue de 100%, el grupo de bebés
que se mantuvieron en ventilacion entre 25 horas y 71 horas, comenzaron la supervivencia con un
98% vy al tercer dia fue de 72%, los recién nacidos que se ventilaron entre 3 y 6 dias comenzaron
con una supervivencia de 95%, al quinto dia fue de 67% y continud decreciendo, el grupo de bebés
que se mantuvieron por 7 dias y mas en ventilacion, disminuyeron la supervivencia de un 88 % a

62% a los ocho dias con significacién estadistica p = 0,000.
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Grafico 4. Proporcién acumulada de supervivencia segun método de Kaplan Meier para la variable

duracion de la ventilacion.

La proporcién acumulada de supervivencia segun Kaplan-Meier, Gehan”sWilconson, y Log - Rank
para la variable complicaciones, se representa en el grafico 5, los neonatos que no presentaron
complicaciones tuvieron una sobrevida de 100 % hasta el décimo dia. Los neonatos con
complicaciones presentaron disminuciéon de la supervivencia desde el primer dia de 78 % hasta el
décimo dia y decrecidé a 50 % manteniendo disminucion escalonada con significacion estadistica p =
0,000.
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Grafico 5. Proporcién acumulada de supervivencia segun método de Kaplan Meier para la variable

complicaciones.

DISCUSION

Los neonatos requieren cuidados intensivos especiales para resolver complicaciones, y su vida
depende, muchas veces, de un soporte ventilatorio. La ventilacion mecéanica es una de las técnicas
de mayor importancia y mas utilizada en los servicios de neonatologia, tiene como objetivo elevar el
intercambio gaseoso y mejorar el estado clinico del RN. Su empleo oportuno y correcto tiene gran

repercusion en la evolucién favorable del paciente. *°

El desarrollo de las unidades de cuidados intensivos neonatales ha aumentado la sobrevida de
muchos neonatos que antes fallecian. El 75% de los pacientes admitidos en la terapia neonatal
presentan problemas respiratorios, por tanto, la asistencia ventilatoria ha sido fundamental en ellos,

por ser generalmente pacientes muy graves. ¢’

Garcia Fernandez, en cuanto a la supervivencia del neonato ventilado, describe en su investigacion

que el 40% de los fallecidos ventilados se encontraba comprendido en edades gestacionales de 30 -

33 semanas. 8
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En el estudio realizado se observé que los recién nacidos ventilados tenian peso y edad gestacional
promedio de 1900 gramos y 33 semanas respectivamente, lo que indica que en la UCIN ingresan y
se atienden neonatos de riesgo. Asimismo los fallecidos tenian menor edad gestacional y peso
respecto a los sobrevivientes, coincidiendo con lo planteado por Santa Maria y Rodriguez Gonzalez
en su investigacion, demostrando que la mortalidad se incrementa al disminuir el peso y la edad
gestacional con un valor predictivo importante para la supervivencia de los recién nacidos

prematuros. *°%°

Se demostré en la investigacion que la sobrevida disminuyé a partir del sexto dia en las edades
gestacionales comprendidas entre 30 - 33 semanas. Los resultados obtenidos guardan relacién con
la inmadurez anatémica y funcional de este grupo etareo, asi como a las agresiones y stress a que

estan sometidos, presentandose las afecciones de mayor gravedad en esta edad gestacional.

Ovalle encontré en su estudio una edad gestacional promedio de 30 — 33 semanas; similares
resultados son los reportados por Donoso en Chile donde también predomindé la edad gestacional de

alrededor de 30 - 33 semanas coincidiendo con la investigacion en cuanto a la edad gestacional. #*

En un estudio realizado por Donoso Sarmiento se demostré que la mortalidad ha disminuido hasta
un 40% en pesos extremadamente bajos, entre 500 gramos y 750 gramos. En una Unidad de
Cuidados Intensivos se presentd una mortalidad del 80% en menores de 1000 gramos, el mayor
numero de ingresos correspondid a pacientes que pesaron entre 1000 gramos y 1499 gramos, entre
los que se registré un 40% de supervivencia; la cual se incrementé a medida que el peso fue mayor,

lograndose 70% de supervivencia en pacientes mayores de 1500 gramos. %

En el estudio el mayor por ciento de fallecidos estuvo representado por los neonatos entre 1500 y
1999 gramos, no coinciden los resultados obtenidos con el estudio antes mencionado,
comprometiéndose la supervivencia desde el segundo dia de ventilacién en estos nifios producto a

las complicaciones que pueden estar presentes en esta etapa.

El sexo femenino tuvo mejor supervivencia en relacion al masculino, esto se corresponde con la
literatura revisada donde se encontré que la mayor cantidad de bebés ventilados fallecidos, fueron
del sexo masculino explicado por su predisposicién genética, las hembras, al poseer dos

cromosomas X tendran mayor proteccion contra las enfermedades.?®

La decision de la via de resolucién del parto depende de las condiciones obstétricas imperantes y
que en forma electiva no hay ventaja de una via sobre otra, sin embargo, la tendencia es a realizar
mayoritariamente cesareas. Los detractores opinan que so6lo es producto de mayor especulacion en

cuanto a los resultados neonatales pues no tiene claros beneficios para el neonato, los defensores de
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privilegiar el parto quirdrgico estiman que el sentido es evitar cualquier estrés extra a un feto en
riesgo que tendria menos resistencia al trabajo de parto, cuyo riguroso monitoreo fetal no siempre

se cumple. #+2°

Coincide con la investigacion lo planteado por Bazan Martinez en su estudio, donde el mayor niamero
de neonatos ventilados fallecidos nacieron por via cesarea, los que sefialan algunos cambios que
necesariamente deben producirse para lograr una “Transicion” adecuada de la vida fetal a la

neonatal, los mismos pueden verse afectados por multiples causas. 2°

Trabajos realizados por Castro Lépez y colaboradores refieren que las afecciones respiratorias
pulmonares como Edema Pulmonar y Enfermedad de Membrana Hialina, estan condicionadas por la
reabsorcion del liquido pulmonar y ausencia del surfactante, los cuadros de hipoxia perinatal y
bronconeumonia, llevan al neonato a la ventilacion mecéanica con el riesgo de morir, o padecer

complicaciones. ?’

La afeccion que mayor supervivencia aporté en la investigacion fue el Edema Pulmonar, esto se
debid al caracter benigno de dicha afeccion, mas frecuente en prematuros cercanos al término,
cuyas condiciones anatomofisioldgicas estan mejor preparadas para adaptarse a la vida
extrauterina, y evolucionar favorablemente a la normalidad de dos a tres dias, coincidiendo la

investigacion con la literatura revisada.

Estas caracteristicas se hacen evidentes cuando el neonato es inmaduro o ha padecido una noxa en
el periodo neonatal, generando trastornos de ventilacién / perfusion con mayor tendencia a la
hipoxemia e insuficiencia respiratoria. Existen mecanismos de compensacion por los que el recién
nacido intenta suplir el déficit funcional, producen fatiga muscular durante los episodios de dificultad

respiratoria prolongada y desarrollan fallo respiratorio que los llevan a la ventilacion. °

En la literatura revisada la Enfermedad de Membrana Hialina es la afeccion que mas se ventilay la
mas frecuente, con mortalidad que ha ido descendiendo pues se reporta hasta 40% a inicios de los
afos 90, gracias a la generalizacion del uso de los esteroides prenatales, la terapia sustitutiva con
surfacén y la introduccién de novedosas técnicas ventilatorias, ha disminuido la mortalidad por esta

causa. 3¢ 3t

La supervivencia del neonato ventilado con Enfermedad de Membrana Hialina en el estudio coincide
con la literatura revisada. Las alteraciones funcionales caracteristicas de esta enfermedad son la
disminucién de la distensibilidad pulmonar y la capacidad residual funcional ocasionada por el déficit

de surfactante pulmonar descrito en los estudios de supervivencia revisados. *?
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La Organizacion Mundial de la Salud calcula que en el mundo fallecen casi cinco millones de
neonatos al afio y que del 30% al 40% de las muertes neonatales tienen relaciéon con la
Bronconeumonia Connatal, a la que se le atribuye etiolégicamente la aspiracion de liquido amniético
infectado o de secreciones vaginales durante el parto. En Cuba, representa un problema por estar
entre las primeras causas de muerte del neonato, que repercute negativamente en la tasa de
mortalidad infantil. La Neumonia Congénita como causa de muerte muestra una tasa promedio de

0,2 x 1000 nacidos vivos en los dltimos cinco afios. **

Otro estudio refiere que la Bronconeumonia Connatal a nivel mundial es frecuente y generalmente
suelen existir factores de riesgo infeccioso perinatales, cuya forma grave cursa con cuadro de
dificultad respiratoria que requiere ventilacién. En la investigacion esta afeccidén requirié soporte
ventilatorio con buena supervivencia, debido al tratamiento oportuno, coincidiendo con la literatura

revisada. 3*

La Sepsis neonatal es definida como el cuadro clinico caracterizado por signos de infeccion
acompafiado de bacteriemia desencadenado como mecanismo de respuesta inflamatoria sistémica
ante la presencia de un agente infeccioso que ocurre durante el primer mes de vida. Entre el 15y 20
% de los nacimientos en paises del tercer mundo tienen infeccion neonatal. La mortalidad por esta

entidad en recién nacidos pretérminos es tres veces superior a la de los nifios a términos. *

La hipoxia es una de las causas principales de morbilidad y mortalidad neonatal, pero ademas
constituye un indicador de alta sensibilidad social. La atencidon al neonato que padece un episodio de
esta magnitud es dificil y requiere pericia, precocidad, conocimientos y trabajo integrado del equipo
que le asiste, pues son muchos los factores que pueden afectar su evolucién y prondstico, asi como

perjudicar su corta vida. %37

La literatura revisada refiere que entre mejores sean las condiciones al nacimiento, garantizara una
evolucién favorable, el Apgar menor de 7 al minuto es un factor que incrementa la mortalidad de los

neonatos de riesgo, coincidiendo el estudio con lo planteado por los autores. *23°

En el estudio realizado los neonatos con 6 horas o menos de nacidos que fueron ventilados
presentaron mejor supervivencia. Diferentes bibliografias hacen referencia a lo dificil que resulta la
supervivencia de un nifio con cuadro respiratorio grave cuando no se apoya con ventilacion
mecénica en las primeras horas de nacido, mientras mas precoz, es mas efectiva, menos

complicaciones, menor estadia en la ventilaciéon y mayor supervivencia. 4°*

La ventilacion mecéanica representa una técnica de soporte vital altamente especializada para

mantener el intercambio gaseoso pulmonar. Mientras se ventile precozmente el recién nacido, la
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supervivencia es mayor, las secuelas a corto y largo plazo y el pronéstico de vida disminuyen
porque se evitara el agotamiento del nifio manifestado por signos de insuficiencia respiratoria, ya
sean clinicos o gasométricos. La ventilacion precoz es sefialada en diferentes bibliografias como la
terapia ideal para la evolucién favorable del recién nacido, los resultados del estudio coinciden con la

literatura revisada. *?

En la literatura revisada en cuanto al tiempo de duracién de la ventilacién se describe que con
menos estadia en el ventilador la supervivencia es mayor, asi lo refiere Iglesias en su estudio;
plantea la premisa de ventilar y retirar del ventilador precozmente, teniendo en cuenta la
fisiopatologia y evolucion de la enfermedad que motivé dicho tratamiento, los resultados del estudio
coinciden con lo planteado por estos autores. El inicio temprano de la ventilacion y la corta duracion
de la misma, son los pilares fundamentales que inciden en la calidad de vida y el pronéstico a corto

y largo plazo de estos pacientes. 4344

Tovar en un instituto hondurefio describi6 la relacién entre ventilacién, complicacion y supervivencia,
en su investigacion, los recién nacidos que requirieron soporte ventilatorio sufrieron complicaciones
inherentes a su patologia y a la ventilacion mecanica a la cual fueron sometidos, coincidiendo la
investigacion realizada con lo descrito por el autor, donde los 29 neonatos fallecidos presentaron

complicaciones. *°

Por ser inmunolégicamente inmaduros, multiagredidos por los diversos procedimientos a los cuales
se les somete, los neonatos ventilados son candidatos a adquirir infecciones que complican el cuadro
inicial, ademas de que al mantenerse con ventilacion mecanica, pierden el control del sistema

cardiopulmonar. #°

El ductus arterioso permeable es mas frecuente cuanto menor es el prematuro, se ha estimado que
ocurre en el 53 % y en mas del 65 % de recién nacidos de menos de 26 semanas, afecta
aproximadamente al 80 % de los recién nacidos pretérminos de extremado bajo peso y al 45 % de
los nifios con un peso al nacer inferior a 1750 gramos y s6lo a uno de cada 5000 recién nacidos a

término. 4’

En el estudio el ductus arterioso permeable presentd mayor supervivencia, debido al tratamiento con
indometacina e ibuprofeno, medicamentos protocolizados para su prevencion, coincidiendo con otras

literaturas revisadas.

La hipertension pulmonar es poco frecuente como forma pura, pero si puede aparecer como
complicaciéon de otras afecciones, pues las afecciones pulmonares independientemente de la edad

neonatal en que se presenten cursan con cierto grado de labilidad vascular pulmonar; en la
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investigacion la hipertensiéon pulmonar afectd a esta poblacidon de estudio coincidiendo con la

literatura revisada. *3

La hemorragia intraventricular es la mas frecuente del periodo neonatal, de manera tipica ocurre en
mayor grado en neonatos pretérminos y excepcionalmente en recién nacido maduros, guarda
proporcionalidad directa en su frecuencia con la prematuridad y la ventilacion mecanica. Otras
complicaciones que estuvieron presentes en la poblaciéon objeto de estudio comprometieron la

supervivencia del neonato ventilado. *3

La ventilacién mecénica neonatal ha contribuido como ningdn 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. La supervivencia neonatal es
criticamente dependiente de la madurez del neonato y aumenta progresivamente con la edad
gestacional y el peso, cada dia que transcurre repercute en la madurez, supervivencia y calidad de

vida del neonato. ?°

CONCLUSIONES

La supervivencia global disminuye cuando se prolonga la ventilacion por siete dias o mas. En los
neonatos con edad gestacional entre 30 y 33,6 semanas disminuy6 la supervivencia a partir del
sexto dia. La proporcion acumulativa en los neonatos con peso igual y mayor de 2500 gramos
decreci6 a partir del primer dia. Predomindé el sexo masculino en los fallecidos y el parto por via
cesarea, aunque sin significacion estadistica. La afecciéon que mejor sobrevida presento6 fue el edema
pulmonar severo. La supervivencia se vio comprometida en el neonato con mayor estadia

ventilatoria.
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