MORBIMORTALIDAD DE RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO
EN VENTILACION MECANICA

RESUMEN

Objetivo: Ei objetivo principal del presente trabajo fue
determinar Ia patologia y mortalidad en neonatos de
bajo peso sometidos a ventilacidn mecanica

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de 43 histo-
rias clinicas de neonatos de menos de 2,500 gr. que
requirieron ventilacién mecanica en el servicio de
Necnatologia del Hospitat Nacional Guillermo Almena-
ra Irigoyen.

Resuitados: §. De acuerdo a la edad gestacional, la
edad predominante estuvo comprendida entre 33 v
36 semanas y principalmente fueron varones®. que
representan el 53.5%. 2, El peso predominante esty-
vo comprendido entre 1,000 v 1,499 g 3. La mayo-
ria de pacientes (69.7%) inici6 ventilacion mecanica
antes de las 24 horas y el promedio de permanencia
fue de 9 dias. 4. Los principales motivos de ingresc a
ventilacién mecénica fueron enfermedad de membra-
na hialina y sepsis y neomotorax. 6. Las complicacio-
nes ¢rénicas fueron broncodisplasia y retinopatia de
fa prematuridad. 7. La mortalidad de neonatos en
ventiacion mecanica fue de 60% y se relaciond prin-
cipaimenie a sepsis.

Palabras claves: neonatos, ventilacion mecanica, mor-
talidad, prematuridad.

SUMMARY

Obijetive: The main objetive of the present study was
to determine the pathology and mortality in newborns
of low wight under mechanical ventilation.

Material and Methods: Retrospective study of 43 clinical
histories of neonates with less than 2,500 gr. that
required mechanical ventilation in the service of
Neonatology at the National Hospital Guillermo Alme-
nara Irigoyen.

Results: 1. according to the gestional age, the
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predominant age was between 33 and 36 weeks mainly
they were male {23 patients), that represent 53.5%. 2.
The predominant. weight was comprised batween 1,000
and 1,499 gr. 3. Most of the patients (69.7%) began
mechanical ventilation before the 24 hours of life and
the average permanency was 9 days. 4. The main
reasons to start mechanical ventilation were hyaline
membrane desease and sepsis. 5. The main acute
complications were sepsis and pneumothorax. 6. The
chronic complications were broncodysplasia and
retinopathy of prematurity. 7. The mortality of neonates
in mechanical ventilation was of 60% and it was related
mainly to sepsis.

Key words: neonates, mechanical ventilation, mortality,
prematurity.

INTRODUCCION

La ventilacion mecanica es un procedimiento invasivo
de soporte de vida con efectos en el sistema
cardiopulmonar, Su objetivo es optimizar el intercam-
bio gaseoso y el estado clinico. Sin embargo, el em-
plec de esta terapia puede producir complicaciones,
las cuales dependen de varios factores, dentro de las
cuales se encuentran: prematuridad, bajo peso al na-
cer, infecciones, Hempo de estancia en el ventilador
los cuales afectan tanto la morbilidad como la morta-
lidad en este grupo de pacientes'®,

OBJETIVOS

Determinar la patologia y mortalidad en neonatos de
bajo peso sometidos a ventilacion mecanica en el Hos-
pital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo de 43 historias clinicas de neonatos
de menos de 2,500 gr. gue requirieron ventilacion me-
canica en el servicioc de Neonatologia del HNGAI -
ESSALUD en el periodo comprendido desde enerc 99
hasta agosto 2000. Se dan resultados porcentuales de
la patologia presentada asi como de la mortalidad.

RESULTADOS

Se obtuvieron resuitados en relacién a edad
gestacional, peso, edad de inicio, tiempo total de per-
manencia, motivos de ingreso, complicaciones agudas
v comnplicaciones crénicas de ventilacion mecanica (Ver
tablas del 1 al 7).




Tabla 1.~ Distribucién de pacientes de acuerdo a edad

gestacaonal
EDAD GESTACIONAL N de Pacientes ; %
Entre 25 ‘¥'28"sen}aﬁas ;r T 18
Entre 29 y 32 semanas' T A2 ey
Entre 33 ¥ 36 semanas . 22l 512
‘Entre 37y 40 semanas” . 2. 48
'TOTAL o o 43" 100

De acuerdo o la edad gestacional el grupo pradominante fueron
neonatos entre 33 a 36 semanas que representan el 51.2% de los
cases, seguido de los neonatos entre 29 a 32 semanas que repre-
sentan & 27.9%.

Tabla 2.- Distribucion de pacientes de acuerdo al
peso

PESO N°de Pacientes %
EntreS01y999gr . . . .10 . . 233
Enire 1,000y 1,499 gr.- -~ 14 - 325
Ente1500y 1,999 . - 10 233
Entre 2,200 y 2,499 g7 208
TOTAL S ies 1000

fre acuerdo al pasco al nacenel grupo predominante fueron neoonatos
que pesaron entre 1,000 a 1,498 gr. que presentan et 32.5% de ios
casos, seguido de log neonatos cuyos pesos estuvieron comprendi-
dos entre 501 a 999 gr. ¥ entre 1,500 a 1,292 gr. correspondiéndo-
les a cada grupo el 23.3%.

Tabla 3.-- l]1str|bur:|on de acuerdo aI SEeX0

. sExo N":ie?acientes .
f_\_ia\'r_d_nes: T o ' 23 - ] -53.50
Mujeres -~ . m200 4650
TOTAL - R 100

De acuerdo al sexc el grupo predominante correspondié a los vare-
nes con un 53.5%

Tabla 4.- Distribucion de pacientes de acuerdo a la
edad de inicio de ventilacion

Se ghserva gque de s total de pacientes evaluados ol £9.7% nece-
sitd iniciar ventifacién mecanica antes de las 24 horas de vida.

Epidemialogin del sindrome urémice hemolitico.....

Tabla 5.- Distribucion de pacientes de acuerdo al

tlempo de permanencla en ventilacion mecanica

' 'TIEMPO‘DE N"dePacientes %
PERMANENCKAEN » DR
vmnmczéﬁ -
mcmm

Entre 243;48 haras 3 REE 5§
Entre 3y 7 dias. SO L At
EntreBy 14dias = . 13 . . 308
Entre 15 3:’2’?6%&‘5' T S U %
Mas de 21 tdias 8189
TOTAL. . 043 o100

De acuerdo al tiempo de permanencia en ventilacidn mecanica se
cbserva que el 41,8% de pacientes permanecid de 3 a 7 dias;
seguideo del 30.3% de padientes cuyo Hempo de permanencia fue
de 8§ al4 dias.

Tabla 6.- Motivos de mgreso a ventilacion mecanica

Monvos DE N° de’_Pa_cientes', %

- INGRESO A _ o "
vmnaamé&

MECAN!CA
Eménneaagdg'.‘-'“1'ﬁf"¢fea¥:"”* 4855
Menbraria hialina o o :
Sepsis. .. . . 5. B E
Aprea . L - R - 1.6
Neumonia . - -~ . . a4
TOTAL - 34 78

Se obhserva que el principal motivo de ingreso a ventilacidn mecani-
ca es la enfermedad de membrana hialina que representa ¢l 46.5%;
seguido de sepsis ¥ apnea que representan cadza uno ¢l 11.6%.

Tabla 7.- Complicaciones agudas encontradas con el

uso de venttlac:on mecanica

GQMPL!CAGIONES : N° de PaniehteS' %
AGUDAS B o
;'Sepats |
Neumotcrax o
—Ateiactassa R
Neuimonia L

Se observd que el 88.4% del total de pacientes evaluados presentd
conplicaciones agudas siendo la principal complicacion la sepsis
que representa e 58.1% de! total de pacientes; seguido de
newnotorax que constituyen f 11.6%.

18



Trabajos originales

Tabia 8.- Complicaciones cronicas agudas encontra-
das con ¢l uso de ventilagién mecanica

Se observd que el 23.3% de pacientes presentaron complicaciones
crénicas siendo la principal complicacién la displasia broncopulmonar
que representd el 14.0% del total de los casos, seguido de retinopatia
de la prematuridad que represento el 9.3% del total de casos.

La mortalidad de neonatos en ventilacidon mecanica
fue de 60% y se relaciond principalmente a sepsis.

DISCUSION

La ventilacion mecanica es una terapia de uso cada
vez mas frecuente en neonatos de alto riesgo. Sin
embargo, suele relacionarse a complicaciones que au-
mentan la morbilidad y cambian el prondstico de este
grupo de pacientes, Mas de la mitad de pacientes son
pretérmino y tienen un peso menor de 1,500 gr. es-
tando en mas riesgo de presentar enfermedad de
membrana hialina, causa que los lleva a ingresar a
ventilacién mecanica.

Otra causa de morbilidad y mortalidad relacionadas
con la prematuridad es el apnea del recién nacido,
siendo también causa importante de ingreso a ventila-
cién mecanica. Se caracteriza por la ausencia de flujo
aéreo en la via respiratoria durante un periodo mayor
o igual a 20 segundos con bradicardia y cianosis@,
Este cuadro se presenta en aproximadamente 30%
de los recién nacidos menores de 32 semanas; el tipo
de apnea primaria ¢ idiopatica se postula es conse-
cuencia de una inmadurez en los mecanismo centrales
de la respiracion, mientras que el apnea secundaria se
relaciona a otras patologias como sepsis, hemorragia
intraventricular, etcG456),

Es interesante que al igual que en otros, centros, la
edad de inicio de ventilacion mecanica suele concen-
trarse en las primeras 24 horas. Esto se relaciona a la
patologia causante, por ejemplo, enfermedad de mem-
brana hialina, apnea entre otros. El tiempo de perma-
nencia varia mucho de centro a centro, pero son las
complicaciones surgidas dentro de la asistencia
ventilatoria lo que ocasiona un estadio mas prolonga-
do®™. A mayor tiempo de ventilacion mecanica mayor
el nimero de complicaciones, prolongando ain mas
la estadia y ocasionando un circulo vicioso®,

Cen respecto a las complicaciones agudas la mas fre-
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cuente fue sepsis {58.1%) lo cual se asemeja a lo re-
portado en la literatura, pero existen otros factores de
riesgo asociados siendo uno de ellos la propia
prematuridad. De otro lado el neomotorax se presen-
t6 en (11.6%) reportandose hasta 15% en recién na-
cidos en ventilacidn mecanica principalmente de bajo
peso al nacer, siguiendo la atelectasia (9.3%) y
neumonia {9.3%)23?, Con respecto a esta Ultima, el
pulmén es el 6rgano que con mayor frecuencia se com-
promete en infecciones que se desarrollan en ventila-
cion mecanica. El recién nacido tiende a desarrollar
infecciones pulmonares por sus caracteristicas anaté-
micas y alteraciones en la inmunidad. Los agentes
microbianos mas frecuentes tanto para sepsis como
neumonia son:

- Estafilococo epidermidis
- Estafilococo aureus

- Klebsiella

- Otros gram negativos®),

En neumopatias tardias Candida albicans puede ser
un potencial patdgeno.

La gran distensibilidad de la pared toracica de los re-
cién nacidos pretérminos hace que la resistencia a
colapsarse sea menor que en recién nacidos maduros,
por lo tanto al final de la expiracién el volumen del
torax y de los pulmones tiende a acercarse al volumen
residual lo que conduce a atelectasia®?,

Con respecto a las complicaciones crénicas la ventila-
cién mecanica y la oxigenoterapia ocasionan dafio cro-
nico en la funcién pulmonar, como es el caso de la
broncodisplasia en la cual la arquitectura alveolar se
ve alterada por fibrosis con zonas de atelectasia y en-
fisema, las vias aéreas tienen disminuido su calibre
con metaplasia escamosa, hipertrofia muscular, ede- .
ma y fibrosisiz 19,

Tiene una incidencia entre 10 y 20% en recién naci-
dos pretérminos que requieren ventilacion mecanica
encontréndose en el servicio 14% (6/43)319), Esta
complicacidn no permite el destete del paciente y lo
somete a oxigeno dependencia incluso por meses.
También ia persistencia del conducto arterioso rela-
cionado con broncodisplasia puede retrasar la mejo-
ra de este cuadro®,

Segun se refiere, la incidencia de retinopatia por afio
en EEUU es del 65% del total de nifios menores de
1,250 gramos®. En el trabajo realizado se encontrd
9.3% del total de pacientes. Su fisiopatologia es aln
poco clara, se han involucrado muchos factores de ries-
go como prematurez extrema, sometimiento a oxige-
no por sostén ventilatorio, apnea, sepsis, hipercapnea,
hipocapnea, déficit de vitamina E, hemorragia
intraventricular, exsanguineo transfusion, hipoxia y
acidosis, siendo los 2 primeros mencionados los prin-
cipales factores de riesgo®3.




La mortalidad de neonatos en ventilacién mecanica de
60% vy se relaciond principalmente a sepsis. Esto es
comparable con mortalidades en paises en desarrollo
las cuales en el caso de sepsis alun con tratamiento
antimicrobiano se aproximan al 50% pero aun es bas-
tante elevada en comparacion a paises desarrollados
cuya tasa de mortalidad llega al 1%,

CONCLUSIONES

(1)

(2)

El grupo neonatal mas comdn que requirid ven
tilacion mecanica estuvo comprendido entre 33
vy 36 semanas y predominantemente fueron va-
rones.

Los principales motivos de ingreso al ventilador
fueron, enfermedad de membrana hialina,
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