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RESUMEN

La ventilacion de alta frecuencia es una nueva modalidad de terapia ventilatoria muy
util en los servicios de neonatol ogia que reporta numerosas ventajas para €l recién
nacido con complicaciones compleas. Se realiz6 un estudio retrospectivo de 17
neonatos que fueron asistidos con esta modalidad en el servicio de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Ginecoobstétrico “Ramon Gonzalez Coro”, durante €l periodo
del 2002 a 2004. Se estimd como universo atodos los RN que fueron ventilados en €l
periodo en que se realizo lainvestigacion. Se conformo la muestra con los 17 neonatos
que fueron asistidos con ventilacion de ata frecuencia por presentar problemas
respiratorios graves. El objetivo de este estudio fue divulgar |os beneficios de este
nuevo proceder. La ventilacién de alta frecuencia se aplicd con mayor reiteracion en los
recién nacidos pretérminos, |os diagndsticos médicos que mas repeticiones tuvieron
para su indicacion fueron la enfermedad de lamembrana hialinaen el 49,1 %y €
bloqueo aéreo en €l 41,2 %; la bronconeumonia adquirida, presenteen el 17,6 % dela
muestra, fue la complicacién que mas se registro. La supervivencia de nifios relacionado
con este soporte ventilatorio represento e 70,6 %. Se demostro que la ventilacion de
alta frecuencia congtituye una alternativa de ventilacion seguray muy efectiva cuando
se indica correctamente y se aplican estrictamente |os cuidados de enfermeria.
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En los Ultimos afios la supervivenciadel recién nacido (RN) de alto riesgo y enfermo ha
aumentado, estos neonatos requieren cuidados intensivos especiales para resolver
complicaciones cada vez mas complejas y su vida depende, en muchas ocasiones, de un
soporte ventilatorio.

L a ventilacion mecanica es una de |las técnicas de mayor importanciay muy utilizada en
los servicios de neonatol ogia, tiene como objetivo elevar e intercambio gaseoso y
mejorar el estado clinico del RN. Su empleo oportuno y correcto tiene una gran
repercusion en laevolucion favorable del paciente.

En las Ultimas décadas han sucedido mejorias constantes en la tecnologia de los
ventiladores mecanicos para el uso neonatal, que han contribuido notablemente a
aumentar la supervivencia de los RN con problemas respiratorios graves.:

La ventilacion de alta frecuencia (VAF) es una nueva modalidad de terapia ventilatoria,
que fue descrita por Luckenheimer en los afios setenta del pasado siglo y se utilizo de
forma experimental afines de ladécada de los 80. En los Ultimos afios se ha difundido
en diferentes centros neonatal es de Estados Unidos, Europay algunos paises de



América> (Goldsmith JP, Karotkin EM . Assisted ventilation of the neonate. Ed.
Saunders, 1981).

En Cuba se introdujo laVAF a principios del presente siglo y comenzo a practicarse por
primeravez en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) del Hospital
Ginecoobstétrico “Ramén Gonzalez Coro”, donde se capacito a personal médicoy de
enfermeria mediante cursos basicos, conferenciasyy talleres.

Se han informado numerosas ventgjas de la VAF en el RN criticamente enfermo, pues
aumenta el transporte de gases 'y su dispersion, permite una ventilacién alveolar directa,
favorece el intercambio de gases entre |os alvéolos, mejoralarelacion ventilacion-
perfusion y disminuye laresistencia vascular pulmonar.2

A pesar de ello, desafortunadamente, existen complicaciones en el uso de laVAF, tales
como: volutrauma, |esiones pulmonares, sobredistension del pulmén, atel ectrauma,
atrapamiento aéreo y por otro lado, los problemas infecciosos, por tratarse de un
proceder invasivo.?

Este estudio se realizé con el objetivo de divulgar 1os beneficios que se obtienen en los
neonatos asistidos con la técnica nueva VAF, precisar |os diagnoésticos médicos mas
frecuentes que llevan a su indicacién asi como sus complicaciones més frecuentes.

METODOS

Serealizd un estudio retrospectivo y descriptivo en la UCIN del Hospital
Ginecoobstétrico “Ramédn Gonzalez Coro”, durante el periodo comprendido entre los
afos 2002 a 2004. Serevisaron las historias clinicas, en el departamento de estadisticas
del centro, de donde fueron extraidos los datos de interés: peso al nacer (g), €
diagndstico médico y las complicaciones.

Se estim6 como universo atodos los RN que fueron ventilados en € periodo en que se
realizo lainvestigacion. Se conformo la muestra con los 17 neonatos que fueron
asistidos con VAF por presentar problemas respiratorios graves.

RESULTADOS

El andlisis de la prevalenciade los RN que se ventilaron con modalidad de alta
frecuencia de acuerdo al término de la gestacion, arrojo que la ciframayor correspondia
alos RN pretérminos. Esta modalidad se empleod en 12 pacientes, para un 70,6 %, de
este grupo 11 enfermos tenian un peso menor de 2500 g y 8 de ellos presentaban sus
sistemas y 6rganos inmaduros. Solamente se acoplaron a5 RN atérmino con VAF, para
el 29,4 %.

En latabla 1 se aprecia que la enfermedad de la membrana hialina fue el diagnéstico
meédico de mayor indicacion, en 8 RN (49,1 %); seguido del bloqueo aéreo en 7
enfermos (41,2 %). Entre estos Ultimos 7 enfermos, en 4 primo el enfisemaintersticial y
en los 3 restantes, e neumotorax.

Tabla 1. Indicacion de la VAF segun € diagnéstico médico



| Diagndstico médico I No. I % |
[Enfermedad de la membrana hialina || 8 I 49,1 |
[Bloqueo aéreo [l 7 || 41,2 |
Hipertensién pulmonar I 6 I 352 |
[Bronconeumonia connatal || 5 I 29,4 |
ISindrome de distres respiratorio [l 1 || 58 |
*En un mismo RN concomitaron varios diagndsticos.
Fuente: historias clinicas.
Se encontr6 unaincidencia de 35,2 % de complicaciones en lamuestra. La
bronconeumonia adquirida (17,6 %), fue la mas frecuente (tabla 2).
Tabla 2. Complicaciones de los RN con VAF
| Complicaciones || No. || % |
| Bronconeumonia adquirida I 3 | 176 |
| Sepsis sistémica || 2 | 11,7 |
| Intensificacion del bloqueo aéreo || 1 | 58 |
| Hemorragia pulmonar I 1 | 58 |
| Total || 6 | 352 |

*En un mismo RN concomitaron varias complicaciones.
Fuente: historias clinicas.

En la muestra estudiada sobrevivieron 12 RN para el 70,6 %. Se produjeron 5
defunciones neonatal es que representaron el 29,4 %. L as causas de las muertes fueron
en 3 RN, por inmadurez extrema de sus sistemas y 6rganos por su prematuridad, debido
aesto, un RN se complico con una hemorragia pulmonar sin respuesta al tratamiento.
Otro RN nacié con multiples malformaciones congénitas, con atresiamitral y un
sistema porta doble que eraincompatible con laviday € otro fallecio por complicarse
con unainfeccion adquirida .

DISCUSION

En lamuestra estudiada la mayoria de |os neonatos que se asistieron con VAF fueron
RN pretérminos y de estos més de la mitad eran bajo peso. La prevalenciade
ventilacion con esta modalidad se relaciona con |os trabajos realizados por otros
autores, donde su grupo de estudio se correspondia solamente con los RN prematuros.>”

El diagndstico médico con el que mayor nimero de pacientes se asistio con VAF se
correspondié alos RN que presentaron enfermedad de |a membrana hialina. Algunos
autores utilizan esta modalidad como procedimiento primario para mejorar la
ventilacion-perfusion y con €l objetivo de disminuir las lesiones en el pulmoén del
prematuro, fundamental mente se indica cuando se comprueba una atel ectasiaimportante
y falalaventilacion convencional, aunque existen trabaj os realizados que han tenido
resultados contradictorios. El blogueo aéreo fue la segunda identidad de indicacién de
esta modalidad, fundamentalmente |os que presentaron enfisema pulmonar intersticial,



hay autores que recomiendan la VVAF preferiblemente antes de la ventilacién
convencional en este tipo de blogqueo aéreo.>s”

Existen otras enfermedades que requieren de laindicacion del soporte VAF como son:
lafistula bronco pleural o tragueo-esofagica, la neumonia con hipertensién pulmonar en
su forma severa, € sindrome de aspiracioén meconial severo y en la hipoplasia pulmonar
con hernia diafragmética congénita.>*

En labibliografia consultada, se informa de diferentes complicaciones que pueden
aparecer en RN asistidos con VAF, entre ellas, elevada incidencia de barotrauma, de
atrapamiento aéreo o sobredistension pulmonar y otros riesgos como la vasocontriccion
cerebral. Lanecrosis traqueal y bronquial no es muy frecuente debido a que puede ser
evitada con los cuidados optimos sobre el calentamiento y humidificacion del flujo en el
circuito paciente. No se puede descartar la posibilidad de adquirir unainfeccion, debido
aque es unatécnicamuy invasiva. Se han descrito como complicaciones potenciales la
hemorragiaintracraneal y laleucomalacia periventricular.>+#

El total de muertes por disfuncion neonatal representd un porcentaje relativamente bajo
cuando se compard6 con la cifra de supervivencia habida cuenta que 3 de las causas de
muertes eran inevitables debido alainmadurez extrema de sus érganosy sistemasy uno
por presentar malformaciones congénitas incompatibles con lavida.

Se demostré que la VAF es una técnica de soporte ventilatorio que aunque
relativamente nueva, constituye una alternativa de ventilacion seguray efectiva cuando
se emplea correctamente como técnica de rescate en RN con enfermedades respiratorias
graves.

Los RN aquienes selesindicaVAF requieren cuidados de enfermeria especiales,
porque como cualquier otra técnicainvasiva, presenta también potenciales de riesgos s
no se emplea correctamente y se necesita un personal capacitado que garantice una
atencion especializada, no solo por su vinculo estrecho con |os pacientes, sino por la
gjecucion de todas sus acciones. A continuacion se mencionan detalladamente los
cuidados de enfermeriarelacionado con la VAF:>»

Cuidados de enfermeria con el equipo de VAF

e Colocar lastubuladurasy lapiezaen Y, inclinada hacia arriba desde la entrada
de laincubadora, paraevitar que se acumule aguaen lamismay empiece a
falsear |os pardmetros, ademés puede pasar alas vias respiratorias del pacientey
provocar complicaciones serias.

e Cambiar el censor deflujo otodalapiezaenY s sellegaacumular agua, ya que
al mojarse el censor se modifica desfavorablemente el volumen tidal aportado al
paciente y se dificulta graduarlo.

o Lostramos especiales de VAF deben ser cortos, menos de 90 cm, para optimizar
el circuito cerrado y reducir el espacio muerto.

o Vaerificar que latemperaturadel humidificador esté entre 36-37 °C para evitar €
enfriamiento del paciente, ya que puede provocar una hipotermiay agravar méas
el cuadro respiratorio.



o Cambiar los depdsitos de agua del humidificador cada 24 h, paraimpedir €l
crecimiento de gérmenes como la Pseudomona y evitar una infeccién adquirida
en el paciente .

o Vigilar lahumidificacion del equipo, que se encuentre entre 90-100 % para
evitar laresequedad de la mucosa, hacer mas fluidas las secrecionesyy asi evitar
la necrosis endotraqueal .

e Cambiar los circuitos paciente cada 72 h, para evitar el desacople innecesario de
laalta frecuencia. En caso de infeccion se sugiere cambiarlo cada 48 h.

« Evitar las desconexionesy fugas, asi como los acodamientos en e circuito
paciente, pues no llegaria el volumen, ni la concentracion prefijada al paciente,
provocando resultados adversos.

o Mantener siempre activadala alarmadel equipo, para estar al tanto de cualquier
eventualidad y poder asistir oportunamente al paciente en caso que lo requiera.

e Tener cuidado, durante la desinfeccion de lapiezaen 'Y, con e censor de flujo
de aire, pues tiene un pelo de alambre muy fino, dificil de apreciar asimple
vista, que de romperse empieza a sonar laalarmade flujo eimposibilitala VAF.

Cuidados de enfermeria en el paciente con asistencia VAF

e Colocar a RN en posicion decubito supino, alternando con prono y realizar
pequefias lateralizaciones que modifiquen las areas de apoyo, para evitar las
Ulceras por presion y € acimulo de secreciones.

« Vigilar que el paciente esté sedado y que no presente respiraciones espontaneas,
ya que dificultala adecuada oxigenacion, de lo contrario se debe administrar
Fentanilo segun indicacion medica.

e Asgpirar secreciones por € tubo endotraqueal las menos veces posible, si es
necesario una solavez por turno y con un tiempo de duracién menor de 15
segundos. Se recomienda que sea entre dos personas para agilizar €l proceder, €l
paciente no se debe desacoplar con frecuencia para evitar una hipertension
pulmonar.

o Al reconectar alaVAF después de la aspiracion, se debe subir laPMA 1 cm por
encimade lafijada, durante 10 a 20 min y luego volver ala previamente fijada,
paralograr una estabilizacién de la oxigenacion en el paciente.

e Anotar en lagraficael horario cuando se aspird y las caracteristicas de las
secreciones, parallevar el control estricto de las veces que el paciente es
desacoplado en €l diay s es necesario realizar nuevamente aspiracion.

e Monitorizar continuamente los signos vitales del RN, enfatizando en la
frecuencia cardiacay respiratoria, tension arterial y saturaciones de oxigeno,
paravalorar si |os parametros de la ventilacién son eficaces.

e Readlizar einterpretar examenes hemogasométricos periddicamente, para
descartar la hiperoxia o por €l contrario una hipoxia, ademas, o alguna alteracion
del equilibrio acido-basico.

o Observar las vibracionestoracicas, lasimetriay la presencia o ausencia de éstas,
puede indicar necesidad de aspiracion endotraqueal, reubicacion del tubo o
neumotorax.

« Evitar lafisioterapiarespiratoria siempre que sea posible, para evitar que el
paciente se extube y surjan complicaciones mayores.

SUMMARY

Benefits of the high frequency ventilatory support in the newborn



High frequency ventilation is a new modality of ventilatory therapy that is very useful

in the neonatology services, since it has many advantages for the newborn with complex
problems. A retrospective study was undertaken among the neonates that were assisted
with thismodality at the neonatal intensive care service of “Ramédn Gonzalez Coro”
Gynecoobstetric Hospital from 2002 to 2004. The newborns that were ventilated in the
period the research was made were considered as the universe of study. The sample was
composed of the 17 neonates that were assisted with HFV due to severe respiratory
disorders. The aim of this study was to spread the advantages of this new procedure.
High frequency ventilation was more applied in preterm newborns. The most repeated
medical diagnosesin relation to this technique were hyaline membrane disease in 49.1
%, and airway obstruction in 41.2 %. Acquired bronchopneumonia, which was present
in 17.6 % of the sample, was the most reported complication. Children survival related
to this type of ventilatory support accounted for 70.6 %. It was demonstrated that high
frequency ventilation is an alternative of safe ventilation, and that it is very effective
when it is properly indicated and nursing careis strictly applied.

Key words. High frequency ventilation, newborn.
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