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RESUMEN

Introduccion: la asistencia respiratoria es un marcador de la evoluciéon de la
Neonatologia.

Objetivo: describir el comportamiento de las modalidades ventilatorias y su
sobrevida en Cuba.

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo, multicéntrico nacional en 14 377 recién
nacidos ventilados, durante el periodo 2002-2011. Se calcul6 el indice de ventilados,
los porcentajes de las modalidades con presion positiva intermitente, presion positiva
continua y alta frecuencia oscilatoria, y el porcentaje de sobrevida de cada una de
ellas.

Resultados: aumento el indice de ventilacién a 2 %, el uso de presién positiva
continua a 29 % y con alta frecuencia oscilatoria a 7,2 %, disminuyd la utilizacion de
presion positiva intermitente a 64 %. La sobrevida aumenté en todas las
modalidades.

Conclusiones: hubo un incremento de la ventilacion con presion positiva continua,
acompafiado de una disminucién de la ventilacién con presiéon positiva intermitente.
La sobrevida se increment6 en todas las modalidades empleadas.
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ABSTRACT

Introduction: The assisted ventilation is a development marker of neonatology.
Objective: To describe the behavior of ventilation modalities and their survival rates
in Cuba.
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Methods: A national multicenter descriptive study was conducted in 14 377
ventilated newborns in the period of 2002 through 2011. The index of ventilated
patients, the percentages of modalities with intermittent positive pressure, continuous
positive pressure and high oscillatory frequency, and the survival percentages of each
of them were all estimated.

Results: The ventilation index rose to 2%, the use of continuous positive pressure to
29% and the high oscillatory frequency to 7.2% but the use of intermittent positive
pressure decreased to 64%. The survival rates increased in all the modalities.
Conclusions: There was increase of continuous positive pressure ventilation and in
turn a reduction of intermittent positive pressure ventilation. The survival rate
increased in all the modalities.

Keywords: mechanical ventilation, newborns.

INTRODUCCION

Las mejoras en los dispositivos de ventilacion mecéanica y el uso de surfactante
exogeno, entre otras estrategias, han contribuido a mejorar la tasa de supervivencia
de los recién nacidos con sindrome de dificultad respiratoria.*

Sanchez Luna? plantedque la asistencia respiratoria es un marcador tipico de la
evolucion de la Neonatologia en sus diferentes etapas, y por eso no son infrecuentes
los cambios que se han registrado en las tendencias de su aplicacion para las
diferentes modalidades ventilatorias. Los cambios acaecidos durante la primera
década del presente siglo han sido clasificados de vertiginosos a escala internacional.

Morilla y Duefias® hicieron referencia a la introduccién en Cuba de técnicas mas
modernas para la asistencia respiratoria en todos los centros de atencién neonatal a
mediados de la década del 2000, lo cual impact6é de manera positiva en la tasa de
mortalidad neonatal.

Este estudio se realizo para describir el comportamiento de las diferentes modalidades
ventilatorias utilizadas y su sobrevida en los Ultimos afios en Cuba.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo multicéntrico nacional en 14 377 recién nacidos que
fueron tratados con algun tipo de asistencia respiratoria en las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) en Cuba, en el periodo 2002-2011. Como criterios de
inclusiéon se tuvo en cuenta abarcar todos los recién nacidos que requirieron alguna
modalidad de asistencia ventilatoria por 24 horas o0 méas durante su hospitalizacion en
las UCIN del pais; y como criterios de exclusion, los neonatos que se ventilaron por
menos de 24 horas.
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Los datos fueron obtenidos de los registros de morbilidad continua y mortalidad de los
servicios de Neonatologia, se calcularon el indice total de ventilados y los porcentajes
del total correspondientes a las modalidades ventilatorias convencionales con presion
positiva intermitente (PPI), a la ventilacién con presidn positiva continua (PPC) y la
ventilacion con alta frecuencia oscilatoria (VAFO). La modalidad con PPI incluyd, por
ende, la ventilacién mecéanica controlada, y todas las modalidades activadas por el
paciente. La VAFO se registrd a partir del afio 2006, porque fue cuando se generalizé
esta modalidad a todo el pais. También se identifico el porcentaje de sobrevida
alcanzado en cada una de las modalidades ventilatoria antes citadas.

RESULTADOS

La figura 1 muestra un aumento del total de pacientes ventilados de 1,2 a 1,5 %, con
mayor incremento en los 2 ultimos afios. La figura 2, por su parte, presenta el uso de
ventilacion con PPC, en la que se observdé un aumento de la utilizacién de esta
modalidad de 9,6 a 28,9 % en el periodo estudiado, lo que representé un incremento
de 19,3 %. El mayor incremento ocurri6 en los Gltimos 4 afios del tiempo evaluado.

En la figura 3 se expone la utilizacion de la ventilacion con PPI, en la que se observo
una disminucién de la ventilacién con PPI, de 90,3 a 63,7 %, lo que representd un
26,6 %. Esta disminucién ocurrio a partir del afio 2006, que coincidioé con el periodo
en que se comenzod a incrementar el uso de la ventilacién con PPC.

T T T T T T T T T 1
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Afios

. [ndice de ventilados
— TEOEMCIE

Fig. 1. indice de ventilados en Cuba, 2002-2011.
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Fig. 2. Pacientes ventilados con modalidad presidn positiva continua
(PPC) en Cuba, 2002-2011.
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Fig. 3. Pacientes ventilados con modalidad presidn positiva intermitente
(PPI) en Cuba, 2002-2011.

En las figuras 4 y 5 se presentan el porcentaje de ventilacién con alta frecuencia
oscilatoria en los dltimos 6 afos, y la sobrevida en las modalidades ventilatorias a las
que se hace referencia en este trabajo, respectivamente. En el estudio se muestra
que la aplicacion de la VAFO en el afio 2006 fue de 3,0 %, y su menor uso pudo estar
relacionado con que fue el primer afio en que se generalizé esta modalidad
ventilatoria en el pais, y requirié, por tanto, un entrenamiento previo. Hubo un
incremento de su utilizacién en el afio 2007 de un 7,5 % y de un 7,2 % en 2011. En
relacion con la sobrevida en las modalidades ventilatorias a las que se hace referencia
en este estudio, en todas se observd una tendencia a aumentar durante los afos
estudiados, incremento que fue de 86,1 a 97,6 % en la PPC, de 74,2 a 85,5 % en la
PPI, y de 71,4 a 86,3 % en la VAFO. (figuras 4 y 5)
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Fig. 4. Pacientes ventilados con la modalidad ventilacidn de alta frecuencia
oscilatoria (WAFD) en Cuba, 2006-2011,

1007
i A M
e __4_,"’“—*—':;;-///

70
a0 T T T T T T T T T |
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Afios
e PFIC
e PP ]
e A

PPC: presidn positiva continua, PRI presidn positiva intermitente, WAFD:
alta frecuencia oscilatoria,

Fig. 5. Comportamiento de la sobrevida segln modalidades ventilatorias
en Cuba, 2002-2011,

DISCUSION

El incremento del indice de pacientes ventilados ocurrido en los 2 ultimos afios pudo
estar en correspondencia con el aumento de los neonatos con muy bajo peso? y el uso
mas temprano de PPC, que hizo que se incluyeran mas pacientes en asistencia
respiratoria, resultados que fueron similares a los reportados por Roberts,® que
mostré un indice de 1,18 % con un ascenso entre 2001 y 2008, quien plante6 que el
mayor uso de PPC incidio en el incremento que hallé en su estudio. Sin embargo, un
estudio que se realiz6 en Brasil por Von Dollinger Brito® no mostré un incremento de
los pacientes ventilados, a pesar del aumento de los recién nacidos con riesgo de
necesitar soporte ventilatorio.

El indice de ventilados depende de las caracteristicas del grupo estudiado, por eso
fueron diferentes los resultados de la investigacion realizada por Adriana Jonguitud’
en pretérminos tardios, que mostré un indice de ventilacion de 14,8 %, y el realizado
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por Alvarez J® en pretérminos extremos que ventilé al 54,0 % de los pacientes
evaluados. Los estudios cubanos publicados por Yanet Garcia’ y Dominguez Dieppa®®
mostraron un indice de ventilados de 1,2 % y 1,5 % respectivamente, similares a los
valores nacionales hallados en la investigacion.

Con relacion al incremento del uso de la PPC, Meneses y otros*! hicieron referencia al
estudio colaborativo de la Red Vermont Oxford, en el que se incrementd el uso de
esta modalidad en un 21 % en el periodo de tiempo estudiado, al igual que otro
estudio realizado por Payne NR y otros*? desde 1993 hasta 2006, que hall6 un
incremento del uso de esta modalidad de 8,5 % por afo, ambos resultados superiores
a los hallados en esta investigacion.

Meneses'! planteé que en los ultimos afios, el uso de PPC se ha generalizado en
muchos centros de atencidon neonatal, y existe una tendencia a disminuir el uso de
ventilacibn mecanica invasiva, incluso la utilizacién de terapia con surfactante
exdgeno, aunque esto ultimo puede implicar un mayor riesgo de neumotdrax, segun
concluyé Morley.*®

Por su parte, Bohlin** afirmé que el uso temprano de PPC es una préctica beneficiosa,
pero se deben buscar estrategias para administrar también surfactante exégeno como
terapia de rescate temprano, por los beneficios que esto reporta a los recién nacidos
pretérminos.

En las UCIN cubanas para la aplicacion de esta modalidad ventilatoria se utilizan las
canulas binasales como interfase y los sistemas de flujo continuo y variable, estos
ultimos se han generalizado a todo el pais con el sistema de valvula benveniste.
Wiswell y Courtney®® refirieron que los estudios que realizaron comparaciones entre
los sistemas de flujo variable y flujo continuo, encontraron un menor trabajo
respiratorio y un nivel de presiéon mas uniforme con un mayor reclutamiento alveolar
cuando se utilizo el sistema de flujo variable, por lo que parece ser mas beneficioso.

El estudio colaborativo de Vermont Oxford** mostré una disminucién de la ventilacién
con PPl y también una tendencia a la sustitucion de un modo ventilatorio por otro,
similar a lo hallado en este estudio, lo que corrobora lo planteado por Bohlin,**
Wiswell y Courtney,*® entre otros, quienes expresaron que la modalidad no invasiva
disminuye la necesidad de PPI.

En los Estados Unidos, la PPl es una modalidad muy utilizada en el sindrome de
dificultad respiratoria neonatal. En la base de datos del Pediatrix Medical Group,*®
entre los afios 1996 y 2007, del total de pacientes que requirié algin tipo de soporte
ventilatorio, el 32,0 % necesitd ventilacion con alguna de las formas de ventilacion
con PPI, cifra que en Cuba es aun el doble a pesar de la disminucion en estos afos
evaluados.

La utilizacion de la VAFO en algunos de los afos evaluados en este estudio, fueron
casi similares al 6,4 % mostrado en la base de datos del Pediatrix Medical Group*®y
menor a lo reportado por Paul D y otros,*’ que encontraron un incremento de 13 a 22
% en el periodo que efectud su evaluacion. El primer reporte sobre VAFO publicado en
Cuba por Dominguez Dieppa,*® mostré una incidencia de 16,9 % del total de
ventilados, similar al 17,3 % hallado en un estudio multicéntrico en China,*® ambos
representan mas del doble de lo hallado en este estudio. Dominguez Dieppa F*°
plante6 que esta modalidad puede utilizarse como procedimiento primario de
asistencia ventilatoria, o como rescate cuando falla la ventilacibn mecanica
convencional. En Cuba se utiliza mas frecuentemente como rescate.
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Una revision de Henderson-Smart,?° que comparé la VAFO electiva con la ventilacion
mecanica convencional, concluy6 que la ventilacidon con alta frecuencia no ofrecio
ventajas importantes cuando se utiliz6 como estrategia de asistencia respiratoria
inicial para tratar a los recién nacidos prematuros. Sekar®! afirmé que no existen
estudios que demuestren la superioridad de una modalidad ventilatoria sobre las
otras, y cada una tiene sus indicaciones y ventajas especificas, y como
mencion6Rahman,?? la mortalidad neonatal depende de muchos factores, dentro de
los que se involucran aspectos sociales, econémicos, culturales, educativos y el
desarrollo del sistema de salud.

En este estudio, la mejor sobrevida lograda con PPC pudo estar relacionada con la
tendencia actual del uso mas temprano de este modo ventilatorio, y a la inclusion de
mas recién nacidos con una edad gestacional de mas de 32 semanas, como hallé
Roberts® en su investigacion. Sinha?® hizo referencia a un estudio de la Columbia
University con un 91 % de sobrevida en pacientes ventilados con PPC, similar a los
resultados de algunos afios de este estudio, y Meneses'* halléun 77 % de sobrevida
con PPC inferior a lo que se hall6 en este trabajo.

Un estudio que realiz6é Lopez-Candiani?* mostr6é un 57 % de sobrevida con PPI,
inferior a lo resultados de esta investigacion. Los resultados publicados en Cochrane
por Henderson-Smart,?° encontraron un 88,2 % de sobrevida con PPI, que fueron casi
similares a los alcanzados en los ultimos afios en este estudio.

Entre las publicaciones revisadas sobre VAFO, la de Rojas®® mostré una sobrevida de
81,8 %, y Henderson-Smart?° de 85,5 %, similares a los valores alcanzados en este
estudio en los ultimos afos del periodo evaluado. Los estudios cubanos realizados
anteriormente por Labarrere®® y Dominguez Dieppa® sobre ventilacién con alta
frecuencia oscilatoria, mostraron una sobrevida de 70,6 % y 71,4 % respectivamente,
que coinciden con los resultados de este estudio en los afios en que se realizaron
estos.

Al finalizar este estudio se aprecié que hubo un incremento de la ventilacion con PPC
en los dltimos 4 afios del periodo estudiado, acompafiado de una disminucién de la
ventilacion con PPI, y una franca tendencia al incremento de la sobrevida de los
neonatos con asistencia ventilatoria en todas las modalidades empleadas.
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