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Complicaciones de la ventilacion mecanica en neonatos
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RESUMEN

Objetivos. Conocer la frecuencia y complicaciones de la ventilacion mecénica en neonatos.

Material y métodos. Estudio prospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo en neonatos sometidos a ventilacion mecanica. Se
anotaron datos demograficos, de la intubacion, ventilacion y complicaciones durante y después de efectuada.

Resultados. Se estudiaron 42 pacientes de cuatro dias de vida y 35 semanas de gestacion en promedio; la media de ia duracion de la
ventilacion fue de 13 dias; hubo tres complicaciones por paciente en promedio. Las complicaciones mas frecuentes fueron atelectasia,
extubacion accidental, displasia broncopulmonar, eventos de hipoxia, hemorragia intracraneana, neumonia intrahospitalaria y neumotérax.
Hubo 18 defunciones, cuatro debidas a complicaciones de ventilacién mecanica.

Conclusiones. Cuatro de cada cinco pacientes tuvieron complicaciones, la mas grave fue el neumotérax.

Palabras clave: Complicaciones, ventilacion mecanica, neumotorax, hipoxia, atelectasia, hemorragia intracraneana.

ABSTRACT

Obijective. To assess the incidence of complications associated with mechanical ventilation.

Material and methods. Observational, descriptive, prospective and longitudinal study in newborns. Data of intubation, ventilation and
complications were recorded.

Results. 42 patients were included, the average gestational age was 35.5 days and age average of 4 days. The median duration of me-
chanical ventilation was 13 days; there were 2.4 complications per patient which included atelectasis (42%), accidental extubation (33.3%),
bronchopulmonary dysplasia (23.8%), hypoxic episodes (21.4%), intracranial hemorrhage (21.4%), pneumonia (19%), penumothorax
(16.6%), endobronchial tube blockage (11.9%), bradicardia (9.5%), airleak (9.5%), tissue damage (16.5%), tracheostomy (7.1%). There
were 18 deaths, 4 of which resulted from complications of mechanical ventilation.

Conclusions. Four out of 5 patients had compilications, the most severe was pneumothorax.

Key words: Mechanical ventilation, complications, pneumothorax, hypoxia, atelectasis, intracranial hemorrhage.

I desarrollo de unidades de cuidados inten-
sivos neonatales ha permitido la sobrevida
de muchos nifios que antes fallecian. Hasta el
75% de los pacientes admitidos a una terapia
neonatal tiene insuficiencia respiratoria, para lo cual
la asistencia ventilatoria ha sido fundamental, pues
son pacientes muy graves. Sin embargo, la ventilacién
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mecénica, es un procedimiento invasivo con riesgos
que deben preverse y en lo posible identificarlos en
forma temprana para implementar un tratamiento
inmediato 2.

La frecuencia de complicaciones de la ventilacién
mecdnica varia entre 25 y 152%, ya que puede haber
mds de una complicacion por paciente . Las compli-
caciones pueden deberse ala intubacién, a la via aérea
artificial, a la presién positiva pulmonar administrada,
a la toxicidad del oxigeno, a una infeccién secundaria
0 a otras °. La duracién de la intubacién es un factor
determinante delas complicaciones ! La infeccién por
gérmenes oportunistas es una de las complicaciones
mas frecuentes %44, Complicaciones més graves son
el neumotdrax y el neumomediastino, causados por la
presidén que se ejerce sobre la via aérea; ocurren entre
5y 28% de los neonatos que reciben ventilacién 1.
Igualmente grave esla hemorragia intracraneana, mas
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frecuente en pacientes sometidos a ventilacién meca-
nica, aunque ésta no siempre sea la tinica causa ',

El fin del presente trabajo fue conocer la frecuencia
y tipo de complicaciones de la ventilacién mecanica
en neonatos en una sala de terapia neonatal de un
hospital publico de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, longitudinal, observacional y
descriptivo de complicaciones debidas a ventilacién
mecédnica durante un afio calendario (enero a diciem-
bre). Se incluyeron pacientes menores de 28 dfas, de
ambos sexos que requirieron ventilacién mecénica. Se
obtuvo el consentimiento del familiar responsable. Se
excluyeron los pacientes en quienes las complicaciones
no se debian a la ventilacion mecénica. Se eliminaron
los casos en cuyo seguimiento se perdieron dos o més
determinaciones de las variables de interés.

Al ingreso de los pacientes al estudio se elaboré
una hoja para datos demograficos: género, edad
gestacional, edad al momento de intubacién. Se
recabd diariamente la informacién por observacién
directa de uno de los investigadores con los médicos
responsables del paciente y con las enfermeras en los
tres turnos. Se revisaron diariamente los expedientes
clfnicos en busca de informacién adicional. Las varia-
bles de interés fueron: intentos de intubacién, niimero
de tubos endotraqueales, lesiones o complicaciones
durante el procedimiento, episodios de hipoxia o
bradicardia. Se anotaron presiones del ventilador,
tiempo de ventilacién, complicaciones, estancia hos-
pitalaria y evolucién final. En caso de defuncién, se
sefialé si fue debida a una complicacién de la venti-
lacién mecénica. Se anotaron diariamente los datos
en una hoja ex profeso. Al egreso de cada paciente,
los datos se registraron en una hoja de concentracién
y posteriormente, en formato electrénico de Excell,
se concentraron los datos de todos los pacientes. Se
efectu6 andlisis estadistico a través del paquete SPSS
versién 10.0. Se describieron las variables cuantitativas
mediante promedio y desviacién estdndar cuando
tuvieron distribucién Gaussiana y mediante mediana
0 porcentaje para variables sesgadas o categdricas.
Para evaluar los factores que pudieron contribuir a las
complicaciones de la ventilaciéon mecénica se efectué

andlisis lineal multivariado o de regresién logistica
multiple. Se consideré significativo un valor de p
menor a 0.05.

El estudio se efectué con autorizacién de la
Comisién de Investigacién y el Comité de Etica ins-
titucionales.

RESULTADOS

Se incluyeron 42 recién nacidos que ingresaron a
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales que
requirieron ventilacién mecénica; fueron 19 mujeres
(45.2%) y 23 hombres (54.8%). El promedio de edad
gestacional fue de 35 semanas + 4 (28-42 semanas);
el promedio de edad extrauterina al momento de la
intubacién inicial fue 4 + 7 dias (0-27). La indicacién
principal para la ventilacién mecénica fue el sindrome
de dificultad respiratoria (Cuadro 1).

Cuadro 1. Causas de intubacién y ventilacién mecanica

Diagnésticos Pacientes %
Sindrome de dificultad respiratoria 9 21.43
Apnea 7 16.67
Deficiencia de surfactante 6 14.29
Paro cardiorrespiratorio 5 11.90
Sindrome de aspiracién de meconio 3 7.14
Acidosis respiratoria 3 7.14
Cianosis 3 7.14
Neumonia 1 2.38
Obstruccién de la via aérea 1 2.38
Fistula aortopulmonar 1 2.38
Fractura hundida de craneo 1 2.38
Estado epiléptico 1 2.38
Depresion por benzodiacepinas 1 2.38
Totales 42 100

Tuvieron al menos una complicacién 34 de 42 pa-
cientes (81%). Hubo 129 complicaciones en total; el
promedio de complicaciones por paciente fue de tres
para todo el grupo. Las complicaciones més frecuentes
fueron atelectasia y extubacién accidental (Cuadro 2).
Se efectuaron en promedio 2.5 intentos de intubacién
por paciente. En la figura 1 se muestra el niimero de
intentos de intubacién por paciente. Se utilizaron 2.1
tubos endotraqueales por paciente con un minimo de
1y méximo de 7 (figura 2).
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(p 0.000) y las horas de FiO, mayor de 0.8 (p 0.031),
se asociaron significativamente con el desarrollo de
atelectasia durante la ventilacién. Nueve pacientes
sufrieron neumonia intrahospitalaria, uno de los cua-
les la tuvo dos veces. El andlisis multivariado dio los
siguientes resultados: la edad gestacional (p 0.013), el
ndmero de intentos de intubacién (p 0.015), los dfas de
ventilacién mecénica (p 0.001) y los dias de oxigeno-
terapia (p 0.000) se asociaron significativamente con
neumonia intrahospitalaria. Nueve pacientes tuvieron
hemorragia intracraneana, lo que indica una asocia-
cién significativa con las variables que se muestran
en el cuadro 3.

Cuadro 3. Variables asociadas a hemorragia intracraneana

Edad gestacional p < 0.001
Peso al nacer p <0.001
Edad extrauterina a la intubacién p <0.001
Numero de intentos de intubacién p <0.001
Namero de tubos endotraqueales p <0.001
Dias de ventilacion mecanica p <0.001
Presién inspiratoria maxima p <0.001
Presién inspiratoria media p <0.001
Horas de Fi02 > .8 p 0.051

Dias de oxigenoterapia p 0.007

Género p <0.001

Las complicaciones después de la extubacién
fueron: 11 pacientes con atelectasia, de los cuales seis
la tuvieron, una cada vez; cuatro la presentaron en
dos ocasiones y uno en tres. El andlisis multivariado
dio los siguientes resultados: los dfas de ventilacién
mecdnica (p 0.001), el promedio de FiO, (p 0.048), los
dias de oxigenoterapia (p 0.000) y la estancia hospi-
talaria (p 0.023) se asociaron significativamente con
atelectasia postextubacién. Tres pacientes requirieron
traqueostomia. Diez pacientes tuvieron displasia
broncopulmonar. La asociacién significativa entre
displasia broncopulmonar y las variables estudiadas
de encuentran en el cuadro 4.

Cuadro 4. Vanables asociadas a displasia broncopulmonar

Edad al momento de la intubaciéon p < 0.001
Numero de intentos de intubacién p 0.011

Dias de ventilacion mecanica p <0.001
Presion inspiratoria maxima p <0.001
Dias de oxigenoterapia p <0.001

El promedio de estancia hospitalaria fue de 24 dias
con limites de 1 a 97 dias. De los 42 pacientes estudia-
dos 18 (43%) fallecieron; cuatro (9.5%) por neumotérax
como complicacion directa de la ventilacién mecanica,
lo que se asoci6 significativamente con las variables
que muestra el cuadro 5. Egresaron a su domicilio con
oxigeno ocho pacientes (19%). La asociacién signifi-
cativa entre cualquier complicacién con las variables
se muestra en el cuadro 6.

Cuadro 5. Variables asociadas con fallecimiento

Género p < 0.001
Edad gestacional p < 0.001
Peso al nacer p < 0.001
Edad al momento de la intubacién p 0.001
Dias de ventilacion mecanica p <0.001
Presion inspiratoria media p <0.001
Estancia hospitalaria p <0.001

Cuadro 6. Variables asociadas con presencia de cualquier com-
plicacion

Edad gestacional p 0.012
Peso al nacer p 0.013
Numero de intentos de intubacion p 0.060
Presion inspiratoria media p 0.007
Dias de ventilacién p <0.001

DISCUSION

Hubo 129 complicaciones en los 42 pacientes, lo que
representa 307%. Algunos informes sefialan 125 a 152%
3, lo que indica que en la institucién donde se realizé
el estudio hay una tasa superior a la esperada.

La hipoxia es la complicacién més frecuente de la
intubacién. Hubo 144 intentos de intubacién (entre
fallidos y logrados) y 16 episodios de hipoxia; lo
que representa el 11%. El Programa de Reanimacién
Neonatal de la American Academy of Pediatrics y la
American Heart Association da algunas recomenda-
ciones para reducir la hipoxia, como la ventilacién
manual previa a la intubacién, asistencia con oxigeno a
libre flujo durante el procedimiento y limitar el intento
a 20 segundos ™. Esto debe ensefiarse repetidamente
al personal durante su entrenamiento para mejorar su
destreza y reducir esta complicacién y la bradicardia
secundaria.

El bajo peso al nacimiento fue significativo en el
andlisis estadistico, lo que probablemente indica la
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