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RESUMEN

La ventilación de alta frecuencia (VAF) está indicada en los neonatos
crí ticamente enfermos cuando falla la ventilación mecánica convencional
(VMC) o en el enfisema pulmonar intersticial. El objetivo de este trabajo es
comunicar los resultados obtenidos al aplicar la VAF por primera vez en un
grupo de recién nacidos cubanos. Se realizó un trabajo retrospectivo y
descriptivo en el Servicio de Neonatologí a del Hospital «Ramón González
Coro» de Ciudad de La Habana, en el perí odo del 1.ero de octubre de 2002
al 31 de marzo de 2005. Se estudiaron en 21 neonatos ventilados con VAF
las variables siguientes: peso al nacer, edad gestacional, sexo, edad al inicio
de la VAF según los diferentes diagnósticos, evolución según tiempo de
ventilado, mortalidad por grupos de peso, causas de mortalidad y
supervivencia. En el perí odo de tiempo estudiado se registró un total de  8
482 nacidos vivos, de los que 124 fueron ventilados (1,5 %); de ellos
sobrevivieron 104 (84 %). Veintiún neonatos fueron tratados con la
modalidad VAF, lo que representa 1 de cada 400 nacidos vivos. La letalidad
global en VAF fue del 28 %, pero en los menores de 2 500 g resultó ser el
25 %; en tanto que en los de 2 500 g o más de peso al nacer fue del 33 %. La
mortalidad fue del 60 % en los neonatos de muy bajo peso tratados con
VAF. El porcentaje de supervivencia en VAF (72 %) se consideró adecuado,
tomando en cuenta que se aplicó básicamente en neonatos con afecciones
respiratorias graves y con falla en la VMC o cuando existió un bloqueo
aéreo significativo en el curso de esta modalidad ventilatoria.
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La ventilación de alta frecuencia (VAF) es una modalidad de asistencia ventilatoria que se
ha utilizado básicamente en algunas unidades de cuidados intensivos neonatales en los
paí ses desarrollados durante los últimos 20 años. En la actualidad es recomendable que los
servicios de Neonatologí a que cuentan con cuidados intensivos y que atienden un número



considerable de pacientes crí ticamente enfermos a los que se aplica ventilación mecánica
convencional (VMC), deben tener al menos un ventilador de alta frecuencia. Esto es muy
necesario, pues la VAF está indicada cuando falla la VMC o en el enfisema pulmonar
intersticial, que es una complicación que puede aparecer en el curso de esta.1

En Cuba, desde los inicios del presente siglo, ya se cuenta también con ventiladores que
permiten su aplicación en los recién nacidos y recientemente se ha publicado un artí culo de
revisión donde se describen sus caracterí sticas básicas, los efectos de esta, las indicaciones,
contraindicaciones, su manejo inicial y evolutivo, así como los modos de desconexión y sus
más importantes complicaciones.2

El objetivo de este trabajo es comunicar los resultados obtenidos al aplicar la VAF por
primera vez en un grupo de recién nacidos cubanos.

M ÉTODOS

Se realizó un trabajo retrospectivo y descriptivo en el Servicio de Neonatologí a del
Hospital «Ramón González Coro» de Ciudad de La Habana, en el perí odo comprendido
entre el 1 de octubre de 2002 y el 31 de marzo de 2005. Se estudiaron en 21 neonatos
ventilados con VAF las variables siguientes: peso al nacer, edad gestacional, sexo, edad al
inicio de la VAF según los diferentes diagnósticos, evolución según tiempo de ventilado,
mortalidad por grupos de peso, causas de mortalidad y supervivencia.

Todos los pacientes fueron atendidos, desde el momento de su nacimiento en la institución,
por personal médico y de enfermerí a especializado y debidamente entrenado en el manejo
de la VAF. Todos los neonatos de la muestra fueron ventilados con la modalidad de alta
frecuencia oscilatoria en un equipo denominado Babylog 8000 Plus de Dräguer, que
permite además diferentes modos de ventilación. A los 6 recién nacidos fallecidos se les
practicó la necropsia y para clasificar las defunciones según la causa básica, se empleó la
clasificación de Québec modificada.3

Se utilizan medidas descriptivas tales como valores absolutos y porcentajes.

RESULTADOS

En el perí odo de tiempo estudiado se registró un total de 8 482 nacidos vivos, de los que
124 fueron ventilados (1,5 %) y de ellos sobrevivieron 104 (84 %). Fueron tratados con la
modalidad VAF 21 neonatos, que representan el 0,25 % del total de nacidos vivos y en
ellos la supervivencia fue del 72 %. Fueron tratados con VAF 1 de cada 400 nacidos vivos.

En la muestra estudiada hubo 12 recién nacidos con peso inferior a los 2 500 g; de ellos 5
fueron menores de 1 500 g y sólo 2 pesaron menos de 1 000 g. En 7 pacientes la edad



gestacional fue de 37 semanas o más, 7 fueron menores de 34 semanas y hubo 7 de 34 a 36
semanas. Existió un predominio del sexo masculino (13 frente a 8).

En la tabla 1 se muestran los diagnósticos que motivaron la indicación de la VAF y se
relacionan con la edad postnatal. Como se observa, hubo 5 recién nacidos con enfermedad
de la membrana hialina, 4 con bronconeumoní a (2 con inicio precoz), 7 con bloqueo aéreo
y 5 con hipertensión pulmonar persistente neonatal. Todos fueron a término.

Tabla 1. Ventilación de alta frecuencia en neonatos y edad al inicio según diagnósticos

Edad al
iniciode la

VAF
Enfermedad de la
membrana hialina Bronconeumoní a Bloqueo

aéreo

Hipertensión
pulmonar

persistente
neonatal

< 48 h 3 2 4 4
48-96 h 1 1 1 ---
>96 h 1 1 2 1

En la tabla 2 se aprecia la evolución según el tiempo de VAF. Del total de 21 neonatos con
VAF fallecieron 6. De los 8 que estuvieron menos de 24 h con esta modalidad de
ventilación fallecieron 4. Hubo 7 que recibieron VAF entre 24 y 47 horas y de ellos, hubo
un solo fallecido. No hubo ninguna defunción en los 3 que se ventilaron durante 48 a 71
horas y hubo un solo fallecido de los 3 que fueron tratados con VAF durante 72 horas o
más.

Tabla 2. Ventilación de alta frecuencia en neonatos y evolución según tiempo en VAF

VAF Vivos Fallecidos
< 24 h 4 4

24 a 47 h 6 1
48 a 71 h 3 ---

72 h o m ás 2 1

En la tabla 3 se expone la mortalidad por grupos de peso en neonatos ventilados con VAF.
La letalidad global fue de del 28 %, pero en los menores de 2 500 g resultó ser el 25 %; en
tanto que en los de 2 500 g o más de peso al nacer fue del 33 %. La mortalidad fue del 60 %
en los neonatos de muy bajo peso (3 defunciones de 5 ventilados).

Tabla 3. Ventilación de alta frecuencia en neonatos y mortalidad según grupos de peso

Grupos de peso Neonatos con VAF Mortalidad (%)
< 1 500 g 5 60

1 500-1 999 g 2 ---



2 000-2 499 g 5 ---
< 2 500 g 12 25
> 2 500 g 9 33

Total 21 28

En la tabla 4 se observan las variables: edad gestacional, peso al nacer, edad al fallecer,
tiempo en VAF y causas básicas de muerte de cada uno de los 6 neonatos fallecidos.

Tabla 4. Ventilación de alta frecuencia en neonatos y algunas variables en los fallecidos

Edad
gestacional

Peso al
nacer

Edad al
fallecer

Tiempo total
en VAF Causa básica

27 sem 930 g 16 días 12 h Hemorragia pulmonar
29 sem 990 g 1 día < 12 h Membrana hialina
29 sem 1 285 g 15 días 3 días Displasia broncopulmonar
34 sem 2 650 g 8 días 25 h Bloqueo aéreo
41 sem 3 200 g 23 h 2 h Bronconeumonía connatal
41 sem 3 800 g 6 días 6 h Asfixia perinatal

DISCUSI ÓN

Han sido publicados más de 1300 artí culos médicos sobre la VAF en los últimos 20 años,
pero aún existen controversias acerca de cuándo y cómo debe ser usada esta modalidad de
ventilación en los recién nacidos. Sin embargo, en la actualidad la VAF tiene indicaciones
precisas, que son ampliamente aceptadas por casi todos los neonatólogos. Está
contraindicada de modo relativo en las enfermedades obstructivas del pulmón, pues existe
el riesgo de sobredistensión pulmonar.2

Dado el pequeño número de neonatos reportados en el presente trabajo, se hace difí cil
establecer comparaciones con otros reportes previos que se han publicado en otros paí ses.4,5

En los primeros recién nacidos cubanos tratados con VAF, esta modalidad se aplicó al
fracasar la ventilación mecánica convencional (VMC) o cuando en el curso de esta existió
enfisema pulmonar intersticial, que es la forma de presentación de bloqueo aéreo más
frecuente en el neonato pretérmino. Estas son también las dos principales indicaciones
según Keszler6 y Stachow.7

Como es conocido, en el bloqueo aéreo la VAF posibilita un buen intercambio gaseoso con
menor presión inspiratoria y menor presión media de la ví a aérea que en la VMC y se
facilita así la resolución del aire extra alveolar.8,9



Predominaron en la muestra estudiada los neonatos de bajo peso, de ellos falleció la cuarta
parte. En los neonatos de 2 500 g o más de peso al nacer falleció la tercera parte, lo cual se
explica dada la gravedad de las afecciones tratadas. Las causas de muerte de los 6 fallecidos
fueron varias, lo que puede explicarse por las caracterí sticas de las variables perinatales
peso al nacer y edad gestacional de los pacientes estudiados.

No se han reportado experiencias previas en Cuba con esta modalidad de ventilación en
recién nacidos ni en pacientes pediátricos. Será una tarea para el futuro mediato conocer en
nuestro medio, si la VAF puede ser útil también para prevenir la lesión aguda del pulmón
en el recién nacido, tal y como lo han planteado Polin y Spitzer.10

Por primera vez en Cuba se ha aplicado la VAF en el perí odo neonatal a 21 pacientes, ellos
constituyeron el 17 % del total de neonatos que recibió asistencia respiratoria mecánica en
un perí odo de 30 meses, lo que equivale a 1 de cada 400 nacidos vivos. El porcentaje de
supervivencia en VAF (72 %) se consideró adecuado, tomando en cuenta que se aplicó
básicamente en neonatos con afecciones respiratorias graves y con falla en la VMC o
cuando existió un bloqueo aéreo significativo en el curso de esta modalidad ventilatoria.
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