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RESUMEN

Introduccion: la presiéon positiva continua en la via aérea en pacientes que respiran
espontaneamente se define como CPAP (en inglés, de Continuous Positive Airways
Pressure), y consiste en la modalidad de ventilacion mecéanica no invasiva mas
sencilla.

Objetivo: caracterizar el uso de la presion positiva continua en la via aérea nasal, en
recién nacidos con dificultad respiratoria.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo transversal, que incluy6 a
los 149 recién nacidos que recibieron esta técnica ventilatoria, en el Hospital
Provincial Universitario Ginecoobstétrico “Mariana Grajales”, de Santa Clara, en los
afios 2012-2013. Se aplicé un instrumento confeccionado al efecto, que incluy6
variables perinatales y neonatales Se analizaron variables como: edad gestacional,
peso, via del parto, diagnostico, edad posnatal al inicio y tiempo del tratamiento,
evolucion clinica, gasométrica y/o radiolégica. Se obtuvieron los datos del
departamento de estadistica, historias clinicas pediatricas y obstétricas, y los libros de
registro de parto; asi como, los registros de morbilidad y mortalidad continua del
servicio. Para el analisis descriptivo de la muestra se utilizaron frecuencias absolutas
y relativas segun el tipo de informacion.

Resultados: el mayor porcentaje de los recién nacidos fueron pretérminos (83,2 %)
y con peso inferior a 2 500 g. Se ventilaron en la primera hora de vida 78 neonatos, y
la duracion del tratamiento inferior a las 24 horas fue mas frecuente. La principal
indicacion médica fue el edema pulmonar.
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Conclusiones: la mayoria de los neonatos present6 una evolucion clinica,
gasomeétrica y/o radioldgica satisfactoria.

Palabras clave: presion positiva continua en la via aérea, neonatos.

ABSTRACT

Introduction: continuous positive airways pressure in patients who normally
breathes (known as CPAP) is a simpler modality of noninvasive mechanical
ventilation.

Objective: to characterize the use of the nasal continuous positive airways pressure
in newborns with respiratory distress.

Methods: cross-sectional, descriptive and observational study of 149 newborns that
were treated with this ventilation technique at “Mariana Grajales” provincial university
gynecobstetric hospital in Santa Clara in 2012 and 2013. An instrument including
perinatal and neonatal variables was particularly designed for this purpose. These
variables covered gestational age, weight, delivery, diagnosis, postnatal age at the
beginning of treatment and length of time, clinical progress, gasometric and/or
radiological progress. The study used data from the statistical department in addition
to pediatric and obstetric medical histories, delivery register books, and continuous
morbidity and mortality records of the service. For statistical analysis of the sample,
absolute and relative frequencies were used depending on the type of information.
Results: the highest percentage of newborns was preterm (83.2 %) weighing less
than 2 500 g. Seventy eight neonates were ventilated during their first hour of life
and the treatment mostly lasted less than 24 hours. The main medical indication for
treatment was pulmonary edema.

Conclusions: most of neonates had satisfactory clinical, gasometric and/or
radiological progression.

Keywords: continuous positive airways pressure, neonates.

INTRODUCCION

La presion positiva continua en la via aérea en pacientes que respiran
espontaneamente se define como CPAP (en inglés, Continuous Positive Airways
Pressure), y consiste en la modalidad de ventilacion mecanica no invasiva mas
sencilla, y como tal, es un método de apoyo que no involucra directamente la via
aérea, evita la intubacion endotraqueal y las complicaciones derivadas de esta.!

La CPAP mantiene la via aérea abierta, aumenta la capacidad funcional respiratoria y
disminuye el colapso alveolar a través de elementos de conexion entre el nifio y el
sistema o ventilador, situados en la superficie facial, en la nariz o faringe.?3

En 1971, Gregory* y su grupo comenzaron a tratar la dificultad respiratoria idiopatica
del prematuro con ventilacidon con presidn positiva continua por via endotraqueal.
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La UNICEF plantea que mas del 70 % de las muertes infantiles en el mundo (casi 11
millones de nifios que mueren todos los afios), se deben a 6 causas principales, y
entre ellas, se encuentran las afecciones respiratorias.>

En América Latina, se utiliza el CPAP nasal en forma temprana en recién nacidos con
membrana hialina, y este recurso terapéutico se ha convertido en una realidad, con
excelentes resultados.? En nuestro pais, en el afio 2002, Triolet® expuso cémo debe
ser empleada esta técnica, e hizo referencia a la experiencia de los diferentes autores
en su uso. Aludié al mejor confort y ventajas que ofrece, con respecto a la invasiva
convencional.

Morilla y Duefas® hicieron referencia a la introduccién en Cuba de técnicas mas
modernas para la asistencia respiratoria en algunos centros de atencidon neonatal a
mediados de la década del 2000, lo cual impactdé de manera positiva en la tasa de
mortalidad neonatal. En Villa Clara esta técnica fue reintroducida en el servicio de
Neonatologia, en el segundo semestre del afio 2009.

Por estas razones, se realizo la presente investigacion, con el objetivo de caracterizar
el uso de CPAP nasal de la via aérea en recién nacidos con dificultad respiratoria
atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Universitario Ginecoobstétrico
“Mariana Grajales” de Santa Clara, en los afios 2012-2013.

METODOS

Se clasific6 como una investigacion de desarrollo. Se realizé un estudio observacional
descriptivo transversal, sobre el comportamiento de la variables perinatales
seleccionadas de recién nacidos que necesitaron el uso de la CPAP nasal atendidos en
el Hospital Universitario Ginecoobstétrico “Mariana Grajales”, de Santa Clara, en los
afios 2012-2013.

La poblaciéon objeto de estudio quedo conformada por el total de recién nacidos (RN)
(149), que necesitaron el uso de CPAP nasal atendidos por el servicio de
Neonatologia. Se analizaron variables como: edad gestacional, peso, via del parto,
diagnoéstico, edad posnatal al inicio y tiempo del tratamiento, evolucién clinica,
gasomeétrica y/o radiolégica.

Los datos obtenidos a partir de un formulario para la recogida de la informacion
fueron procesados en el programa estadistico SPSS, version 11.5 para Windows. Se
cred la base de datos, y a partir de esta informacién primaria, se resumi6 en tablas
estadisticas, en las que aparecen las frecuencias absolutas y los porcentajes
obtenidos en cada caso. Se obtuvieron los datos del departamento de estadistica,
historias clinicas pediatricas y obstétricas, y los libros de registro de parto; asi como,
los registros de morbilidad y mortalidad continua del servicio.

Para identificar diferencias significativas entre categorias y evaluar la posible
asociacion entre variables cualitativas, se utilizo el test chi cuadrado. Se fijo
alfa= 0,05, y la significacion estadistica se interpret6é segun la probabilidad de
cometer este error.
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RESULTADOS

Del total de 10 817 nacidos vivos en el periodo, el 1,4 % de ellos fueron tratados con
CPAP nasal. En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales ingresaron 496
neonatos, y el 30 % (149 RN) requirio ventilacion no invasiva con CPAP nasal.

En la tabla 1 se relaciond la edad gestacional y el peso al nacer; se observé que

124 RN fueron pretérminos, 70 de ellos con edad gestacional inferior que las

34 semanas. También se reflejé que el mayor nimero de pacientes se encontr6 en el
rango entre 1 500 y 2 499 g de peso al nacer, con 65 RN (43,6 %).

Tabla 1. Edad gestacional y peso al nacer

Peso al nacer (en g)

(Es:zegriit,?;::;nal dEM‘i"E?SO 1 500-2 499 | Subtotal ;‘: :1%[5' Total
No. | % | No. | % |MNo. | % |MNo. | % | No. | %
< 34 27 (18,1 | 37 |248 |64 (420 | 6 | 4,0 [ 70 47,0
34-36 - - [25 [168 [ 25 [16,8 [ 29 [19,5 | 54 [36,2
Subtotal 27 (18,1 [ 62 |41,6 | 89 [s9,7 | 35 [23,5 [ 124 [83,2
> 37 - - 2 | 20 3| 323 22 [1a8 | 25 16,8
Total 27 (18,1 | 65 |436 |92 [61,7 | 57 | 38,2 [ 149 | 100

X2= 73,32, p= 0,000.

Segun la edad con que se inicio el tratamiento (tabla 2), 78 nifios fueron ventilados
antes de la primera hora de vida, y 64 entre la primera y las 24 horas. De los 149
neonatos ventilados en CPAP nasal, en 117 de ellos la duracion del tratamiento fue
inferior a las 24 horas. Solo 14 nifios permanecieron en esa sala de terapia por mas
de 72 horas, o de forma intermitente, respectivamente.

Tabla 2. Edad posnatal al inicio y tiempo de duracion del tratamiento

. Total
Tratamiento {n= 149)
Mo. %
Menos de 1 h 78 | 52,3
Edad posnlatal de inicio De 1 a 24 horas 64 | 43,0
del tratamiento (en horas)
Mas de 24 h 7 4,7
Menos de 24 h 117 | 78,5
Tiempo de duracién De24a72h 18 | 12,1
del tratamiento (en horas) Mas de 72 h 7 4,7
Intermitente 7 4,7

La via del parto mas relacionada con la apariciéon de edema pulmonar fue la cesarea,
y asi se demuestra en la tabla 3; n6tese que 76 niflos nacieron por esa via 'y
desarrollaron esa afeccion. Se destacd que la via del nacimiento por cesarea (96 RN)
fue mayor que por parto transpelviano (53 RN).
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Tabla 3. Via de parto y presencia de edema pulmonar

Presencia de edema pulmonar

- Total
Via de parto Si Mo
Mo. %G Mo. %o No. %o
Cesarea 76 51 20 13,4 96 64,4
Transpelviana 47 31,5 6 4 53 35,6
Total 123 82,5 26 17,4 149 100,0

X%= 0,6528, p= 0,4191.

Cuando se representaron los pacientes de acuerdo con la evolucion durante su
ingreso, se aprecio que 101 neonatos presentaron mejoria clinica, gasométrica y/o
radiologica (67,8 %); mientras que en el resto se diagnostico fracaso del tratamiento
por causas como: bloqueo aéreo (17 nifios), presencia de signos de sobredistension
(15 RN) y acidosis respiratoria en 18 neonatos, entre otros (tabla 4).

Tabla 4. Evelucidn de los pacientes

Mejoria clinica, gasométrica No. %o

v/o radioldgica 101 67,8
Acidosis respiratoria 18 12,1
Bloqueo aéreo 17 11,4

Fracaso Signos de sobredistension 15 10,1
Mecesidad de surfactante 2 1,3
Apneas a repeticidn 1 0,7

n= 149, X?= 356,926, p= 0,000.

Es importante sefialar que en algunos pacientes coexistieron 2 formas de evolucion,
puesto que la acidosis respiratoria coincidié con otra causa en algunos los casos.

DISCUSION

En los Ultimos afios se evidencia un incremento significativo en la incidencia de nifios
pretérminos extremos, se reportan incidencias en paises desarrollados de 1-2 %.”

Yagui® realizé un estudio controlado y randomizado en el Hospital Israelita “Albert
Einstein”, en Sdo Paulo, con neonatos con dificultad respiratoria, y la edad gestacional
media fue de 35,4 + 3,3 semanas, mientras el peso al nacer estuvo entre 2 500 g o
mas. Este ultimo aspecto no coincide con los datos que ofrece la serie estudiada.

En relacion con la edad de comienzo de la ventilacion con CPAP nasal, un estudio
prospectivo de la supervivencia del RN ventilado con esa modalidad, demuestra que
se inicié tratamiento mas precozmente, mientras menor fue la edad gestacional del
neonato,® resultados con los que coincide el presente trabajo.
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El consenso europeo de tratamiento del sindrome de dificultad respiratoria, apoya la
consideraciéon del uso del CPAP desde el nacimiento, como una alternativa a la
intubacién de rutina en recién nacidos pretérminos.'? La tendencia actual es utilizar la
ventilacion con CPAP solamente cuando es necesaria, por el menor tiempo posible,
para prevenir complicaciones asociadas.®*! En la bibliografia consultada aparecen
investigaciones en las que globalmente los nifios tratados con CPAP nasal requirieron
menos dias de ventilacion mecanica.?8:12

Su éxito y la presencia o no de complicaciones, dependen, en gran medida, de las
caracteristicas de los pacientes y de su enfermedad de base, de la accesibilidad al
material adecuado, la experiencia y adiestramiento del personal, asi como del
seguimiento de los protocolos de actuacion especificos.3-15

Existen estudios que demuestran que la cesarea es un gran factor de riesgo en la
actividad respiratoria del RN pretérmino.'® También se ha observado que en los RN a
término, por cesarea, el riesgo de dificultad respiratoria es 11 veces mayor que el de
los nifios nacidos a término por via vaginal. Asi, que se ha determinado que existe
una mayor incidencia de dificultad respiratoria en todas las edades gestacionales en
los nifios por cesarea.*

Cheifetz,'® en su investigacion, plantea que gran nimero de los neonatos ventilados
con CPAP nasal evolucionaron bien con este tratamiento, al igual que en el presente
estudio. Por tal motivo, Claris'” recomienda su uso en los pacientes que rednan los
criterios clinicos y gasomeétricos, y no que presenten ninguna contraindicacion.

Los datos ofrecidos en el presente trabajo, fueron afines con criterios de autores que
relacionan el fracaso en esta modalidad ventilatoria no invasiva, con el bajo peso al
nacer de los infantes, motivo por el cual requirieron intubacién y soporte ventilatorio
durante los primeros 5 dias de la vida.®1°

Osorno,* al tratar el papel actual de la CPAP en el sindrome de dificultad respiratoria,
plantea que a mayor peso y edad gestacional, mayor probabilidad de éxito de CPAP
como Unica medida de asistencia ventilatoria en esta etapa de la vida.

Por las conclusiones derivadas de este trabajo, se puede afirmar que predominé el
uso del CPAP nasal en neonatos de bajo peso y pretérminos, fueron mas frecuentes
los neonatos con edad gestacional inferior a las 34 semanas y los nacidos por
ceséarea. En la mayoria de los RN se inici6 el tratamiento con CPAP nasal
precozmente, y se retiré antes de las 24 horas, con una evolucion satisfactoria en
ellos. La indicacion mas frecuente del CPAP nasal fue el edema pulmonar.
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