Medicentro 2011;15(4)

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS
“DR. SERAFIN RUIZ DE ZARATE RUIZ”
SANTA CLARA, VILLA CLARA

ARTICULO ORIGINAL

SEGUIMIENTO EVOLUTIVO AL RECIEN NACIDO POSVENTILADO

Por:

Dra. Lina Noa Marrero', Dra. Aslin Santos Arteaga®, Dr. Antolin Gonzalez Neyra® y Lic. Teresa
Mendoza Faget*

1. Especialista de Il Grado en Embriologia. Universidad de Ciencias Médicas “Dr. Serafin Ruiz de
Zarate Ruiz”. Santa Clara, Villa Clara. Profesora Auxiliar. UCM-VC. e-mail:
linanm@ucm.vcl.sld.cu

2. Especialista de | Grado en Medicina General Integral. Policlinico Universitario “Chiqui Gémez
Lubian”. Santa Clara, Villa Clara.

3. Especialista de | Grado en Pediatria. Universidad de Ciencias Médicas “Dr. Serafin Ruiz de
Zérate Ruiz”. Santa Clara, Villa Clara. Asistente. UCM-VC.

4. Licenciada en Biologia. Universidad de Ciencias Médicas “Dr. Serafin Ruiz de Zarate Ruiz".
Santa Clara, Villa Clara. Asistente. UCM-VC.

Resumen

La ventilacion mecéanica constituye una terapia indispensable en la atencién al recién nacido de alto
riesgo. En este trabajo se pretendioé determinar los principales factores de riesgo presentes en los
lactantes que requirieron ventilacion mecanica al nacer, evaluar su crecimiento e identificar las
principales complicaciones en los dos primeros afios de vida. Para ello, se realizé un estudio
descriptivo y retrospectivo con lactantes que recibieron ventilacion mecanica al nacer, en el periodo
comprendido entre el 1ro. de enero y el 31 de diciembre del afio 2007 en el Hospital Universitario
Ginecoobstétrico “Mariana Grajales” de Santa Clara. Se encontraron como principales factores de
riesgo: la prematuridad, el bajo peso al nacer, la evidencia prenatal de hipoxia y de sepsis, asi
como la duracion prolongada de la ventilacién y oxigenacion. El crecimiento y el desarrollo se
vieron mas afectados en los pretérminos, y se identificaron complicaciones que afectaron su
calidad de vida en los dos primeros afios.

Descriptores DeCS: Subject headings:

RECIEN NACIDO INFANT, NEWBORN
RESPIRACION ARTIFICIAL RESPIRATION, ARTIFICIAL
FACTORES DE RIESGO RISK FACTORS

Introduccion
A finales del siglo XIX, los recién nacidos prematuros estaban destinados a morir, como ocurria con

aquellos que presentaban malformaciones congénitas graves. Un conjunto de elementos
diagnésticos y terapéuticos han facilitado, en la segunda mitad del siglo XX, una mayor
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supervivencia y calidad de vida en los recién nacidos de alto riesgo, como fueron la aparicion de la
incubadora, la oxigenoterapia, los antimicrobianos, la ultrasonografia neonatal, los inductores de la
madurez pulmonar fetal y la aparicion del surfactante exdgeno en el sindrome de dificultad
respiratoria. En Cuba, antes de 1960, solo existian cuatro centros dedicados a la atencion del
recién nacido enfermo, con una capacidad que oscilaba entre 10 y 20 camas; la mortalidad era
muy elevada debido a enfermedades como el tétanos neonatal, la dificultad respiratoria, las
ictericias graves, las gastroenteritis y las infecciones?.

A finales de la década de los 70 se crea la primera unidad de cuidados intensivos neonatales, que
sirvio para el entrenamiento de médicos neonatélogos y enfermeras especializadas; ademas, se
crearon nuevos servicios de intensivismo neonatal en todo el pais.

La displasia broncopulmonar es una de las enfermedades mas frustrantes en la neonatologia
moderna; se asume que es una enfermedad de origen multifactorial, que afecta a los nifios
prematuros que reciben oxigenoterapia o ventilacidn mecanica asistida. La toxicidad del oxigeno se
debe a un efecto de quemadura sobre la mucosa bronquial y alveolar®*. La ventilacién asistida del
neonato, hoy dia, constituye una terapia indispensable en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN); por ello, es proposito de este trabajo dar seguimiento clinico evolutivo a los
lactantes que requirieron ventilacion mecanica al nacer en el periodo comprendido entre el 1ro. de
enero y el 31 de diciembre del afio 2007, asi como determinar los principales factores de riesgo,
evaluar el crecimiento y desarrollo e identificar las principales complicaciones en los dos primeros
afios de vida®.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo con el objetivo de describir la evolucién clinica de
los lactantes que requirieron ventilacion mecanica al nacer en el periodo comprendido entre el 1ro.
de enero y el 31 de diciembre del afio 2007, en el Hospital Universitario Ginecoobstétrico “Mariana
Grajales” de Santa Clara.

El universo de trabajo estuvo constituido por 25 nifios posventilados egresados vivos del servicio
de Neonatologia, que se mantuvieron asistiendo a la consulta regularmente durante dos afios, a los
gue se les realizé un seguimiento periédico que incluia: valoracion por el médico de familia,
neonatélogos, psicologos, fisioterapeutas, pediatras y morfélogos. A todos los recién nacidos se les
realizé seguimiento del desarrollo pondoestatural, con medicién de peso, talla, circunferencia
cefélica, perimetro braquial y pliegue tricipital, asi como del desarrollo psicomotor; se vigil6 muy de
cerca la presencia o no de displasia broncopulmonar u otras complicaciones mediante diversos
examenes, como potenciales auditivos evocados, fondo de ojo y seguimiento evolutivo de las
enfermedades respiratorias a repeticion hasta los dos afios de edad. Los datos fueron recogidos de
la historia clinica neonatal y de la historia clinica individual pediatrica; la informacion fue llevada a
una base de datos del paquete estadistico SPSS, del cual tomamos las técnicas estadisticas que
permitieron analizar la asociacion que existia entre las categorias que formaron las tablas de
contingencia, mediante el estadigrafo Ji cuadrado.

Resultados

En la tabla 1 puede observarse que en el grupo de pacientes con peso menor de 1 500 g fue
mucho mas frecuente la displasia broncopulmonar; en dicho grupo existieron dos pacientes que
presentaron la enfermedad (100 %), lo que estuvo relacionado, ademas, con el hecho de que estos
nifios tuvieron un mayor promedio de dias con ventilacion mecanica (20,5 dias).
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Tabla 1 Distribucion de la displasia broncopulmonar (DBP) segun factores de riesgo.

Peso al Estado Dlas

nacer al nacer DBP* DBP** Total
| (gramos) N[ L[ ™[ G | vent|IaC|on T No. [ % [ No. || % |
| - 1500 0o |1 | 1] 0o | 205 | 2 |100| 2 | 100 | 2
11500-2499 | 8 | 6 | o | 0o | 13 6 | 43| 3 | 215 | 14
125003999 | 3 | o | 1 | 2 | 83 ' o | o | o | o | &6
' 4000ymas | 1 | o | 1 | 1 || 46 ' o | o o | o | 3

Fuente: Historias clinicas de Neonatologia y de la consulta.
N: Normal

L: Ligeramente deprimido

M: Moderadamente deprimido

G: Gravemente deprimido

DBP: Displasia broncopulmonar

DBP*: Tenia la enfermedad al alta del servicio de Neonatologia.
DBP**: Mantenia la enfermedad a los dos afios de edad.

En la tabla 2 se destaca que, a menor peso, mayor nimero de complicaciones en los pacientes
posventilados, como son las complicaciones auditivas, de las que un 62,5 % se localizaron en el
grupo de nifios con un peso menor de 2 500 g; las enfermedades respiratorias a repeticion
estuvieron presentes en el 100 % de los pacientes con peso inferior a 1 500 g y en el 50 % de los
que pesaban menos de 2 500 g.

Tabla 2 Relacion del peso al nacer con la aparicion de complicaciones en los pacientes
posventilados.

| Complicaciones
‘ Peso al nacer [ Alteraciones | Enfermedades | DSM |
‘ (gramos) ‘ auditivas ‘ respiratorias a | PP ‘ PT ‘
repeticion Total
| No. [ % [ No. [ % [ No. [ % /[ No. | % ||
| - 1500 | 12 | 50| 2 | 1200 | o | - | o0 | - |2
| 1500-2499 | 4 | 285 | 7 | 50 | 6 | 428| 3 | 214 | 14
| 25003999 | 1 | 166 | 1 | 166 | 2 | 333 | 1 | 166 | 6
| 4000ymas | 2 | e66/| 2 | 666 || 1 | 333| 0 | - | 3

Fuente: Historias clinicas de Neonatologia y de la consulta.

DSM: Desarrollo psicomotor
PP: Patoldgico permanente
PT: Patolégico transitorio

En la tabla 3 se puede reconocer que en el seguimiento evolutivo a los pacientes posventilados
hasta los dos afios de edad, 17 (68 %) alcanzaron un crecimiento pondoestatural cercano a lo
normal. Esto es muy importante sefalarlo porque un porciento significativo de los pacientes eran
pretérminos y bajo peso al nacer.

329



Tabla 3 Influencia de la edad gestacional en el desarrollo pondoestatural.

Peso para la talla ‘

Edad gestacional (percentil)

(semanas) | 10 | 10 - 90 Total
| T No. [ % [ No. [ % [ No. [ %
| -34 3 |12 | 4 | 16 | 7 | 28
| 34-36 1 | 4 | 8 | 32 | 9 | 36
| 37-41 3 |12 | 4 | 16 | 7 | 28
| 42y mas 1 | 4 | 1 4 | 2 | 8
| TOTAL 8 | 32 .17 | 68 | 25 | 100

Fuente: Historias clinicas de Neonatologia y de la consulta.

En la tabla 4 se observa la relacién entre la aparicion de displasia broncopulmonar y las evidencias
prenatales de sepsis; en 14 pacientes (56 %) que presentaron evidencias prenatales de sepsis,
hubo un mayor ndmero de casos con displasia broncopulmonar al alta del servicio de
Neonatologia: seis pacientes (35,7 %); a los dos afios de seguimiento, en tres de ellos (21,4 %) no
se observé evidencia de la enfermedad.

Tabla 4 Relacién de la presencia de displasia broncopulmonar con las evidencias prenatales de

sepsis.
| Evidencias | | Sexo (%) | DBP* | DBP**
prenatales de | M | = No. % No. %
sepsis Total " No.| % | No. % ‘
| Si | 14 | 6 | 428 8| 572| 5| 357 3| 214
| No | 11 | 4| 364 7| 636/| 3| 272 2 | 182
| TOTAL [ 25 | 10| 40| 15| 60 | 8| 32| 5 20

Fuente: Historias clinicas de Neonatologia y de la consulta.

DBP*: al alta del servicio de Neonatologia.
DBP**: a los dos afios de edad.

Es necesario sefialar, ademas, que en el transcurso de los dos afios de seguimiento de los nifios
con displasia, varios pacientes sanaron y el resto mejoro.

En la tabla 5 se relaciona la edad gestacional y la oxigenoterapia con la presencia de
complicaciones visuales; se pudo observar que de los 25 pacientes de la muestra, 21 no
presentaron complicaciones visuales, pero en los que la tuvieron, fue significativa la presencia de
prematuridad y el mayor promedio de dias de ventilacién y oxigenacion.
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Tabla 5 Relacion de la edad gestacional y la oxigenoterapia con la presencia de complicaciones
visuales.

Edad gestacional

Complicaciones (semanas completas) Dias de ‘ Dias de
| visuales | Total 34 || 34-36 | 37-41] 42y mas | ventilacion | oxigenacion
| No 21| 6 | 6 | 7 | 2 | 10,8 | 16,3
| Si | 4 | 1 | 2 | 1| 0 | 15 | 26

Fuente: Historias clinicas de Neonatologia y de la consulta.

Discusién

Los resultados obtenidos en nuestra serie de pacientes evidenciaron que el bajo peso al nacer es
un factor de riesgo muy importante en la aparicién de la displasia broncopulmonar, lo que coincide
con la literatura consultada referente a nifios que hayan nacido con menos de 1 500 g°. El
promedio de dias de ventilacion también resultdé ser mas alto en estos pacientes, lo cual tiene
relacion con que en los recién nacidos de bajo peso y pretérminos resulta mas frecuente la
aparicion de la enfermedad de la membrana hialina, que conduce a la necesidad de la ventilacion
mecanica; ello corrobora la idea de que este procedimiento, a pesar de ser indispensable para la
supervivencia del recién nacido, evidentemente provoca dafios sobre un pulmén inmaduro’.

El seguimiento y la deteccién precoz de las secuelas en los nifios nacidos pretérminos y con bajo
peso es indispensable para la implementaciéon de una intervencién temprana; en nuestra serie, las
complicaciones auditivas, las enfermedades respiratorias a repeticion, las complicaciones visuales,
asi como los trastornos del desarrollo psicomotor se presentaron en todos los menores de 1 500 g
y en la mitad de los menores de 2 500 g, lo cual sustenta la necesidad del seguimiento evolutivo
por parte de un equipo multidisciplinario que controle y mejore la calidad de vida de estos nifios®®.
El hecho de que al finalizar los afios de seguimiento un porciento elevado de los pacientes
estudiados alcanzara un desarrollo pondoestatural entre 10 y 90 percentil, es decir, dentro de
limites normales, corrobora que la vigilancia estrecha, la orientacion adecuada a la familia sobre los
cuidados especiales que necesita este grupo de nifios, asi como la intervencion temprana, son
fundamentales para lograr resultados favorables'®**.

Tal y como se informa en la bibliografia consultada, estos recién nacidos —la mayoria de los cuales
fueron pretérminos y bajo peso— presentaron evidencias prenatales de sepsis e hipoxia; esto hizo
necesario el uso de la ventilacibn mecanica con su consecuente y mas seria complicacion: la
displasia broncopulmonar***2.

Summary

Mechanical ventilation is an essential therapy in high-risk newborn infants. In our paper we tried to
determine the main risk factors for infants who required mechanical ventilation at birth, as well as to
assess their growth and to identify the main health complications during the first two years of life. To
this end, we conducted a retrospective descriptive study with a sample of infants who had received
mechanical ventilation at birth, between January 1, 2007, and December 31, 2007 at the "Mariana
Grajales" Gyneco-Obstetric University Hospital in Santa Clara. The main risk factors we could
determined were: prematurity, low birth weight, prenatal evidence of hypoxia and sepsis, and
prolonged duration of ventilation and oxygenation. In children born preterm, growth and
development was more affected and complications that affected their quality of life in the first two
years, were identified.
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