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RESUMEN

En el Hospital Infantil Manuel de JesUs Rivera “La Mascota, en unidad de cuidados
intensivos neonatales se realizara un estudio descriptivo, de corte transversal, retrospectivo.
Con el objetivo de determinar las principales complicaciones respiratorias de los recién
nacidos sometidos a ventilacion mecanica invasiva. Se estableci6 como muestra todos los
expedientes de recién nacidos que presentaron complicaciones respiratorias y cumplieran con
criterios de inclusion. Entre los criterios de exclusion se establecié aquellos bebes que hayan

estado Unicamente en modalidad SIMV nasal.

De 98 pacientes con ventilacién mecanica, 50 (51%) presentaron complicaciones pulmonares,
siendo més frecuente en el sexo femenino 29 (58%), pretérmino < 28 SG (50%), presentando
un peso entre 1500-1999gr (38%), con Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR) (52%) y
Neumonia (48%) como principales causas de ingreso. Las complicaciones mas frecuentes
fueron Neumonia Nosocomial (32%) y Atelectasia (28%), se encontré también que estos
pacientes con un tiempo sometidos al ventilador >7 dias (44%), con un (54%) de neonatos

fallecidos.

En conclusion no existe una pauta concreta de ventilacion ideal. Distintas técnicas y métodos
pueden ser aplicables a un mismo RN, toda vez que persigan el mismo fin: conseguir una
oxigenacion y ventilacion adecuadas con los minimos efectos secundarios. La mayoria de las
recomendaciones razonables pueden ser utilizadas como guia, pero nunca como un modelo

rigido que debe seguirse a ciegas.



INTRODUCCION

La primera experiencia en la ventilacion fue la idea de que el ser humano respirara atreves
de algo que no fuera su sistema respiratorio, la primera aplicacion de respiracion artificial
intraanestesica fue realizada en paris en 1898 por Tuffier y Hallion con el método ventilacion
con intubacion traqueal ,en los pasos y avances tecnoldgicos de la ventilacién mecénica trajo
consigo una serie de complicaciones asociados como el inadecuado manejo de las secreciones
y la infecciones ,este aparato fue conocido como el pulmon de acero que especialmente fue

usado para tratar a pacientes con poliomielitis.

La ventilacion mecanica es ahora una terapia para todas las formas de fallo respiratorio,
aunque la insuficiencia respiratoria tiene indicaciones precisas, la ventilacion temprana suele
ser util, donde la capacidad de la reserva pulmonar y energética se halla disminuida ante una
demanda elevada. El inicio temprano de la ventilacion mecanica puede aliviar o evitar
insuficiencias respiratorias graves. La indicacion y duracién del soporte ventilatorio debe ser
evaluada con precision, pues como todo proceder invasivo, no esta exento de complicaciones,

que pueden en algunos casos, provocar secuelas permanentes y hasta la muerte.

ANTECEDENTES

Para la realizacion de la investigacion se tuvo en cuenta la edad gestacional, el peso al nacer y
las enfermedades de los recién nacidos ventilados, asi como el tiempo y las posibles
complicaciones. Los recién nacidos con afecciones respiratorias constituyeron el mayor
numero de ventilados, predominaron las afecciones quirurgicas. El tratamiento ventilatorio al
comienzo de la ventilacion en las primeras seis horas y la estadia < tres dias fue efectivo, se
detectaron como complicaciones frecuentes la neumonia del ventilado, la atelectasia y la

intubacién selectiva.
JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion es de gran interés por que pretende dar a conocer las principales
complicaciones de la ventilacion mecanica principalmente en neonatos, debido a su alta
incidencia morbimortalidad en los Gltimos afios tanto en hospitales pablicos como privados

de la salud en cuidados intermedios Los resultados de este estudio serviran como fuente de



informacion para el personal de salud que labora, brindando cuidados especiales a este tipo
de pacientes neonatales, con mejor calidad, asi como futuros profesionales de UCI y

referencia bibliogréafica.
OBJETIVOS.
Objetivo General

Determinar las complicaciones respiratorias asociadas a neonatos sometidos a la ventilacion
mecénica en la sala de cuidados intensivos, en el Hospital Infantil Manuel Jesus Rivera “La

Mascota.
Objetivo Especifico.

1) Describir algunas caracteristicas de los pacientes como, sexo, edad gestacional y

peso, de los RN
2) Determinar las causas mas frecuente de ventilacion mecénica en neonatos
3) Registrar las complicaciones respiratorias mas frecuentes de neonatos.

4) Determinar el tiempo promedio de ventilacion mecénica y describir condicion de

egreso de los RN que presentaron complicaciones respiratorias.
MATERIAL Y METODO.
Tipo de estudio
El estudio tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte trasversal, retrospectivo.
Area de estudio

Este estudio se realizara en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Infantil Manuel de
Jesus Rivera “La Mascota” Noviembre a Junio 2016-2017.

Universo
El universo es igual a la muestra

Muestra



La muestra estard constituida por neonatos ingresados en unidad de cuidados intensivos
neonatales conectados a ventilador mecanico que presenten complicaciones respiratorias

durante el periodo a estudio.
RESULTADOS

En la tabla 1, En cuanto al sexo de los neonatos, 29 (58%) fueron femeninas y con menos

predominio el sexo masculino con un 21(42%).

En la tabla 2, En relacién a la edad de gestacién se encontraron con mayor frecuencia los
<28 dias con un 25 (50%), seguido de 12(24%) 28-32dia, continuo >37 dias de 10(20%),
finalizando con 3(6%) de 33-36dias.

En la tabla 3, Referente al peso de los recién nacidos se encontrd6 con mayor relevancia,
19(38%) 1500-1999gr, seguido de 13(26%) de >2500gr, continuo de 9(18%) de 1000-
1499gr, sequido de 6(12%) <1000gr, concluyendo con 3(6%) 2000-2499gr.

Tabla 4, Las principales causas de ventilacion que tuvo predominio en los neonatos
sometidos al ventilador mecanico fueron, Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR) con
26(52%), seguido de Neumonia con 24(48%), continuando con Sepsis 7(14%), Atresia
Esofagica con 2(8%), finalizando con Paro cardiorrespiratorio (PCR) con 1(4%). Otras

causas que presentaron asfixia neonatal 1(4%), sepsis extra hospitalaria 1(4%).

En la tabla 5, Las complicaciones respiratorias causadas por el ventilador mecéanico que se
encontraron fueron Neumonia nosocomial 7(28%), seguido de neumotérax 4 (16%),
atelectasia 3 (12%).

En la tabla 6, Presentan las complicaciones en relaciéon al sexo, donde neonatos del sexo
Masculino presentaron con mayor frecuencia Neumonia Nosocomial con 5(10%), como
segunda complicacién Atelectasia 4 (8%), finalizando Neumotorax 1(2%), Neumomediastino
1(2%), Barotrauma 1(2%) no se presentd shock séptico. En relacion al sexo femenino la
principal complicacion es la Neumonia Nosocomial 11 (22%), presentandote como segunda
complicacion, Atelectasia 10(20%), seguido de Neumotorax 3(6%), Neumomediastino

2(4%), no se presentd shock séptico ni Barotrauma.

Tabla 7, El tiempo promedio de neonatos sometidos a ventilador mecanico con mayor
relevancia fueron 22(44%) >7 dias, seguido de 17(34%) de 3-7 dias, terminando con
11(22%), <3 dias.



En la tabla 8, El tiempo de ventilacion mecanica en relacion a las complicaciones se
encontramos que la neumonia tuvo mas prolongacion presentaron 8(16%) >7 dias seguido
4(8%) <3 dias y 4(8%) 3-7 dias, seguidos de Atelectasia 7(14%) >7 dias, 3-7 dias 5(10%)
dias, 2(4%) < 3dias, Neumotorax 3(6%) <3dias, 1(2%) >7 dias, Neumomediastino 1(2%) <3

dias, finalizando con Barotrauma 1(2%).
En la tabla 9, En la condicion de Egreso se encontrd 27(54%) fallecido y de Alta 23(46%).

En la tabla 10, Se encontrd en el sexo Femenino 15 (13%) de alta y Masculino 8(16%), en
fallecido femenino 14(28%) y masculino 13(26%).

En la tabla 1, En cuanto al sexo de los neonatos, 29 (58%) fueron femeninas y con menos

predominio el sexo masculino con un 21(42%).

En la tabla 2, En relacion a la edad de gestacion se encontraron con mayor frecuencia los
<28 dias con un 25 (50%), seguido de 12(24%) 28-32dia, continuo >37 dias de 10(20%),
finalizando con 3(6%) de 33-36dias.

En la tabla 3, Referente al peso de los recién nacidos se encontré con mayor relevancia,
19(38%) 1500-1999gr, seguido de 13(26%) de >2500gr, continuo de 9(18%) de 1000-
1499gr, seguido de 6(12%) <1000gr, concluyendo con 3(6%) 2000-2499gr.

Tabla 4, Las principales causas de ventilacion que tuvo predominio en los neonatos
sometidos al ventilador mecéanico fueron, Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR) con
26(52%), seguido de Neumonia con 24(48%), continuando con Sepsis 7(14%), Atresia
Esofagica con 2(8%), finalizando con Paro cardiorrespiratorio (PCR) con 1(4%). Otras

causas que presentaron asfixia neonatal 1(4%), sepsis extra hospitalaria 1(4%).

En la tabla 5, Las complicaciones respiratorias causadas por el ventilador mecéanico que se
encontraron fueron Neumonia nosocomial 7(28%), seguido de neumotérax 4 (16%),
atelectasia 3 (12%).

En la tabla 6, Presentan las complicaciones en relacion al sexo, donde neonatos del sexo
Masculino presentaron con mayor frecuencia Neumonia Nosocomial con 5(10%), como
segunda complicacion Atelectasia 4 (8%), finalizando Neumotorax 1(2%), Neumomediastino
1(2%), Barotrauma 1(2%) no se presentd shock séptico. En relacion al sexo femenino la

principal complicacion es la Neumonia Nosocomial 11 (22%), presentandote como segunda



complicacién, Atelectasia 10(20%), seguido de Neumotorax 3(6%), Neumomediastino

2(4%), no se presentd shock séptico ni Barotrauma.

Tabla 7, El tiempo promedio de neonatos sometidos a ventilador mecanico con mayor
relevancia fueron 22(44%) >7 dias, seguido de 17(34%) de 3-7 dias, terminando con
11(22%), <3 dias.

En la tabla 8, El tiempo de ventilacion mecanica en relacion a las complicaciones se
encontramos que la neumonia tuvo mas prolongacion presentaron 8(16%) >7 dias seguido
4(8%) <3 dias y 4(8%) 3-7 dias, seguidos de Atelectasia 7(14%) >7 dias, 3-7 dias 5(10%)
dias, 2(4%) < 3dias, Neumotorax 3(6%) <3dias, 1(2%) >7 dias, Neumomediastino 1(2%) <3

dias, finalizando con Barotrauma 1(2%).
En la tabla 9, En la condicion de Egreso se encontrd 27(54%) fallecido y de Alta 23(46%).

En la tabla 10, Se encontr6 en el sexo Femenino 15 (13%) de alta y Masculino 8(16%), en
fallecido femenino 14(28%) y masculino 13(26%).

DISCUSION

En este estudio encontramos en el cuadro 1, que el sexo femenino predomino 29(58%),
contrario a los antecedentes donde las complicaciones respiratorias son mas frecuentes en
sexo masculino 21 (42%). (Dr. Carlos Lopez- Candiani, 2007). encontrando en el cuadro 2 y
3, que la mayoria de los pacientes fueron pretérmino con edad gestacional <28 dias
25(50%)donde coincide con la literatura donde se establece que a menor edad gestacional y
peso al nacer, mayor riesgo de presentar complicaciones, asi mismo los estudios el Dr. Carlos
Lépez-Candiani, cols., las complicaciones que se encontraron con mayor frecuencia fueron
en neonatos pretérmino, lo que se debe a que son la mayoria de la poblacién en las unidades
de cuidados intensivos respecto a los a término quienes suelen tener menos necesidad de
soporte ventilatorio por lo que se adaptan mejor y mas rapido a la vida extrauterina, siendo en
este grupo mas frecuente la necesidad de ventilacion mecanica secundario a sindrome de

aspiracién meconial.

Sin embargo no existe en la literatura definicidon del porque el grupo de neonatos del sexo

femenino presenta mayor complicaciones en relacion a los del sexo masculino.



El problema reside en el dafio a las barreras naturales contra la infeccién que causa una via
aérea artificial y las constantes aspiraciones con sistemas abiertos potencialmente
contaminantes que permiten el ingreso directo de microorganismos a la via respiratoria
inferior (Dr. Carlos Lépez- Candiani, 2007). Hay un riesgo siete veces mayor de desarrollar
neumonia en pacientes ventilados que en los que no lo estan. Uno de cada cinco pacientes
tuvo esta complicacion; los mas pequefios son mas susceptibles, ya que sus mecanismos
inmunoldgicos son deficientes. Los dias de ventilacion y el nimero de intentos de intubacion

propician una exposicién mas prolongada a los factores invasivos, lo cual aumenta el riesgo.
CONCLUSIONES

1. El sexo femenino predomino con mayor frecuencia y de menor frecuencia el sexo

masculino de los neonatos sometidos a ventilacion mecanica.

2. Edad gestacional y peso al nacer, se percibieron los neonatos <28 dias con un peso
>2500qr.
3. Las causas mas frecuente de ventilacién mecanica en relacion al sexo las que mas

predominaron: Sindrome de Dificultad Respiratorio (SRD) y Neumonia.

4. En relacion a las complicaciones respiratoria la mas que predominaron: Neumonia

nosocomial y Atelectasia.

5. Se determin6 que las complicaciones de ventilacion mecanica en neonatos
relacionadas con el tiempo se presentd mas >7 dias conectados al ventilador presentando

neumonia y Atelectasia como principales complicaciones.

6. En la condicion de egreso el sexo femenino predomino contrario al sexo masculino,

también predominando en el alta 15 (30%).
RECOMENDACIONES

Sugerimos elaboracion de protocolo especifico de estrategias y realizacion periddica de
Talleres de educacion sobre procedimientos invasivos para médicos y personal en enfermeria
con la implementacion del uso de instrumentos para el registro de indicaciones de la

ventilacion asi como para cada una de las complicaciones.
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