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RESUMEN

La ventilacion de alta frecuencia (VAF) esta indicada en los neonatos
cri ticamente enfermos cuando falla la ventilacion mecanica convencional
(VMC) o en €l enfisema pulmonar intersticial. El objetivo de este trabajo es
comunicar los resultados obtenidos al aplicar laVAF por primeravez en un
grupo de recién nacidos cubanos. Se realizO un trabajo retrospectivo y
descriptivo en el Servicio de Neonatolog a del Hospital «Ramon Gonzélez
Coro» de Ciudad de La Habana, en el peri 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 segun los diferentes diagndsticos, evolucion segun tiempo de
ventilado, mortalidad por grupos de peso, causas de mortalidad y
supervivencia. En el peri odo de tiempo estudiado se registré un total de 8
482 nacidos vivos, de los que 124 fueron ventilados (1,5 %); de ellos
sobrevivieron 104 (84 %). Veintiln 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 resulto ser el
25 %,; en tanto que en los de 2 500 g 0 méas 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 supervivenciaen VAF (72 %) se consider6 adecuado,
tomando en cuenta que se aplicd basicamente en neonatos con afecciones
respiratorias graves y con falla en la VMC o cuando existio un bloqueo
aéreo significativo en el curso de esta modalidad ventilatoria.

Palabras clave: Ventilacion de alta frecuencia, asistenciarespiratoria
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Laventilacion de alta frecuencia (V AF) es una modalidad de asistencia ventilatoria que se
ha utilizado basicamente en algunas unidades de cuidados intensivos neonatales en los

pa ses desarrollados durante los ultimos 20 afos. En la actualidad es recomendable que los
servicios de Neonatologi a que cuentan con cuidados intensivos y que atienden un nimero



considerable de pacientes cri ticamente enfermos alos que se aplica ventilacion mecanica
convencional (VMC), deben tener al menos un ventilador de alta frecuencia. Esto es muy
necesario, pues laVAF estéa indicada cuando fallala VMC o en el enfisema pulmonar
intersticial, que es una complicacion que puede aparecer en el curso de ea

En Cuba, desde los inicios del presente siglo, ya se cuenta también con ventiladores que
permiten su aplicacion en los recién nacidos y recientemente se ha publicado un arti culo de
revision donde se describen sus caracteri gicas basicas, los efectos de esta, las indicaciones,
contraindicaciones, su manejo inicial y evolutivo, a3 como los modos de desconexion y sus
mas importantes complicaciones.?

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

METODOS

Seredizd un trabgjo retrospectivo y descriptivo en el Servicio de Neonatologi adel
Hospital «<Ramon Gonzalez Coro» de Ciudad de La Habana, en el peri 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 laV AF segun los diferentes diagnosticos, evolucion segiin 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 institucion,
por personal médico y de enfermeri aespecializado y debidamente entrenado en el manejo
delaVAF. Todos los neonatos de la muestra fueron ventilados con la modalidad de ata
frecuencia oscilatoria en un equipo denominado Babylog 8000 Plus de Dréguer, que
permite ademas diferentes modos de ventilacion. A los 6 recién nacidos fallecidos se les
practico lanecropsiay paraclasificar las defunciones segun la causa basica, se empled la
clasificacion de Québec modificada.

Se utilizan medidas descriptivas tales como valores absolutos y porcentajes.

RESULTADOS

En el peri odo de tiempo estudiado se registré 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 V AF 21 neonatos, que representan el 0,25 % del total de nacidos vivosy 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 alos 2 500 g; de ellos 5
fueron menores de 1 500 g y solo 2 pesaron menos de 1 000 g. En 7 pacientes la edad



gestacional fue de 37 semanas 0 mas, 7 fueron menores de 34 semanasy hubo 7 de 34 a 36
semanas. Existié un predominio del sexo masculino (13 frente a 8).

En latabla 1 se muestran los diagnosticos que motivaron laindicacion delaVAF y se
relacionan con la edad postnatal. Como se observa, hubo 5 recién nacidos con enfermedad
de la membrana hialina, 4 con bronconeumoni a(2 con inicio precoz), 7 con bloqueo aéreo
y 5 con hipertension pulmonar persistente neonatal. Todos fueron a término.

Tabla 1. Ventilacion de alta frecuencia en neonatos y edad al inicio segun diagnosticos

Edad al Hipertension
e Enfermedad de la . Bloqueo pulmonar
iniciode la S Bronconeumoni a . :

VAE membrana hialina aéreo persistente
neonatal

<48h 3 2 4 4

48-96 h 1 1 1

>96 h 1 1 2 1

En latabla 2 se aprecia la evolucion segun 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
ventilacion fallecieron 4. Hubo 7 que recibieron VAF entre 24 y 47 horas y de ellos, hubo
un solo fallecido. No hubo ninguna defuncion 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
mas.

Tabla 2. Ventilacion de alta frecuencia en neonatos y evolucion segun tiempo en VAF

VAF Vivos Fallecidos
<24h 4 4
24 a47h 6 1
48 a71h 3
72homéa 2 1

En latabla 3 se expone la mortalidad por grupos de peso en neonatos ventilados con VAF.
Laletalidad global fue de del 28 %, pero en los menores de 2 500 g resulto ser € 25 %; en
tanto que en los de 2 500 g 0 mas de peso a nacer fue del 33 %. La mortalidad fue del 60 %
en los neonatos de muy bajo peso (3 defunciones de 5 ventilados).

Tabla 3. Ventilacion de alta frecuencia en neonatos y mortalidad segun grupos de peso

| Grupos de peso I Neonatos con VAF I Mortalidad (%) |
| <1500g I 5 I 60 |
| 1500-1 999 g I 2 I |




2 000-2 499 g I 5 I

| |
| <2500g I 12 I 25 |
| > 2500 g I 9 I 33 |
| Total I 21 I 28 |

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

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

Eda_d Peso al Edad al Tiempo total Causa basica
gestacional nacer fallecer en VAF
27 sem 930 g 16 dias 12 h Hemorragia pulmonar
29 sem 990 g 1 dia <12h Membrana hialina
29 sem 1285¢g 15 dias 3 dias Displasia broncopulmonar
34 sem 26509 8 dias 25h Bloqueo a&eo
41 sem 3200¢ 23 h 2h Bronconeumonia connatal
41 sem 380049 6 dias 6 h Asfixia perinatal
DISCUSION

Han sido publicados méas de 1300 arti culos médicos sobre laVV AF en los ultimos 20 afios,
pero aln existen controversias acerca de cuando y como debe ser usada esta modalidad de
ventilacion en los recién nacidos. Sin embargo, en laactualidad la V AF tiene indicaciones
precisas, que son ampliamente aceptadas por casi todos los neonatélogos. Esta
contraindicada de modo relativo en las enfermedades obstructivas del pulmoén, pues existe
el riesgo de sobredistension pulmonar.

Dado el pequefio nimero de neonatos reportados en el presente trabajo, se hace difi cil
establecer comparaciones con otros reportes previos gue se han publicado en otros pd ses.**

En los primeros recién nacidos cubanos tratados con VAF, estamodalidad se aplico al
fracasar la ventilacion mecanica convencional (VMC) o cuando en el curso de esta existio
enfisema pulmonar intersticial, que es la forma de presentacion de bloqueo aéreo mas
frecuente en el neonato pretérmino. Estas son también las dos principales indicaciones
segun Keszlere y Stachow.”

Como es conocido, en el bloqueo aéreo laVAF posibilita un buen intercambio gaseoso con
menor presion inspiratoriay menor presion mediade lavi aaéreaqueenlaVMCy se
facilitaad laresolucion del aire extra alveolar.>*



Predominaron en la muestra estudiada los neonatos de bajo peso, de ellos fallecio la cuarta
parte. En los neonatos de 2 500 g 0 méas de peso al nacer fallecié latercera parte, lo cual se
explica dada la gravedad de las afecciones tratadas. L as causas de muerte de los 6 fallecidos
fueron varias, 1o que puede explicarse por las caracteri gicas 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 ventilacion en
recién nacidos ni en pacientes pediatricos. Sera unatarea para el futuro mediato conocer en
nuestro medio, si laVAF puede ser Gtil también para prevenir la lesion aguda del pulmon
en el recién nacido, tal y como lo han planteado Polin y Spitzer .

Por primera vez en Cuba se ha aplicado la VAF en el peri odo neonatal a 21 pacientes, ellos
constituyeron el 17 % del total de neonatos gque recibio asistencia respiratoria mecanicaen
un peri odo de 30 meses, lo que equivale a1 de cada 400 nacidos vivos. El porcentaje de
supervivenciaen VAF (72 %) se considerd adecuado, tomando en cuenta que se aplico
basicamente en neonatos con afecciones respiratorias graves y con fallaenlaVMC o
cuando existié un bloqueo aéreo significativo en el curso de esta modalidad ventilatoria.
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