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Resumen: Durante los tltimos 5 a 10 afios, el uso del dispositivo
de CPAP ha aumentado drésticamente. Se considera que la
ventilacién mecdnica y la CPAP nasal son soportes eficaces en
el Sindrome de Distrés Respiratorio, con el uso del surfactante;
este ultimo tan involucrado en la adaptacién pulmonar a la
vida extrauterina, previniendo de esa manera la atelectasia.
El objetivo del estudio fue evaluar la respuesta de los recién
nacidos con distrees respiratorio y el reclutamiento alveolar
ante la ventilacién con presidn positiva continua de las vias
respiratorias en el Hospital Camilo Cienfuegos. Se realizé como
método un estudio observacional descriptivo transversal, en el
Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de la Provincia
de Sancti Spiritus, en el periodo comprendido de abril 2019 a
abril 2020. Los resultados indican que la mayoria de los neonatos
con distrees respiratorio fueron del sexo masculino, se pudo
determinar que el 45,45% casos nacié con pesos suficientes
de 3 001 gramos o mis y que para el 95,45% casos de los
pacientes el método ventilatorio no invasivo fue exitoso. Se
llega a la conclusién que la Presion Positiva via Aérea Continua
es una forma segura y util que debe ser empleado en los
neonatos prematuros con dificultad respiratoria, para disminuir
la incidencia de complicaciones.

Palabras clave: presién positiva continua, via aérea, recién
nacidos.

Abstract: During the last 5 to 10 years, the use of the
CPAP device has increased dramatically. It is considered that
mechanical ventilation and nasal CPAP are effective supports in
Respiratory Distress Syndrome, with the use of surfactant; the
latter so involved in lung adaptation to extra uterine life, thus
preventing atelectasis. The objective of the study was to evaluate
the response of newborns with respiratory distress and alveolar
recruitment to continuous positive airway pressure ventilation
at Hospital Camilo Cienfuegos. The method used was A cross-
sectional descriptive observational study was carried out at the
Camilo Cienfuegos General Teaching Hospital in the Province
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of Sancti Spiritus, in the period from April 2019 to April 2020.

The results indicate that most neonates with respiratory distress

A

Esta obra estd bajo una were male; It was possible to determine that 45.45% of the
cases were born with sufficient weights of 3,001 grams or more
and that for 95.45% of the cases the non-invasive ventilatory
method was successful. It is concluded that Continuous Positive
Airway Pressure is a safe and useful method that should be used
in premature neonates with respiratory distress, to reduce the
incidence of complications.

Keywords: continuous positive pressure, airway, newborns.

INTRODUCCION

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el término recién nacido se define como el neonato
que nace dentro de las 37 a 42 semanas de gestacion. En pocas palabras, prematuro se consideran a quienes
nacieron con menos de 37 semanas de gestacion.(1)

Se cataloga a los neonatos prematuros en tres categorias a base de la edad gestacional y el peso de
nacimiento: Muy gran pretérmino: los que cuentan con menos de 28 semanas de gestacion y los que pesan
menos de 1,000 gr. alrededor del 10% de neonatos prematuros constituyen este grupo. Gran pretérmino:
aquellos que cuentan de 28 a 31 semanas en edad gestacional y/ o pesan de 1,000 gr. a 1.499 gr, constituyen
alrededor del 20% de los neonatos prematuros. Pretérmino leve: de edad gestacional superior a 32 semanasy
un peso del.500y 2.499 g. Constituyen alrededor de 70% del total de nifios prematuros.(1)

La CPAP neonatal es la sigla de “presidn positiva continua en las vias respiratorias™ es un equipo médico
utilizado para ayudar a los recién nacidos a respirar. También se conoce como la ventilacién no invasiva y
puede evitar la necesidad de ventiladores, Esta mdquina portétil se debe mantener junto a la cama del nifo,
una canula nasal proporciona el oxigeno ligeramente presurizado en la nariz del nifio a través de un tubo de
pléstico flexible. La mdquina no respira para el nifio, el nifio atn respira por su cuenta. La CPAP aumenta la
capacidad residual funcional, estabiliza la pared torécica, evita el colapso alveolar y aumenta el intercambio
gaseoso, con la mejora de la oxigenacién.(2)

Entre el 5-20% de nacimientos a término y postérmino presentan liquidos amnidtico tefiido de meconio,
siendo insuficiente esta patologia en los nacidos pretérminos. Del porcentaje mencionado el 5% presenta
neumonia por aspiracién de meconio, 30% necesita ventilacién mecénicay su mortalidad oscila entre 5-10%.
(3)

Para reducir la mortalidad en neonatos, la OMS recomienda aplicar intervenciones cientificamente
fundamentadas a los bebés prematuros después del parto. La aplicacion del CPAP nasal son intervenciones
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de salud neonatal en recomendaciones de la OMS. La OMS que las intervenciones deben resolver problemas
relacionados con la seguridad del paciente pues las considera un nuevo recurso para ayudar a los hospitales de
tercer nivel a evitar muertes, asi como lesiones prevenibles que salven vidas. En los tltimos afios el dispositivo
para la aplicacién de la CPAP sin fines de lucro, para mejorar la atencién a todos los recién nacidos segiin
la OMS y el UNICEF, esto con el propésito de reducir la mortalidad neonatal a 17 por cada 1000 nacidos
vivos para 2030.(4)

Durante los ultimos 5 a 10 anos, el uso de del dispositivo de CPAP ha aumentado drésticamente. Se
considera que la ventilacién mecdnica y la CPAP nasal son soportes eficaces en el Sindrome de Distrés
Respiratorio, con el uso del surfactante; este tltimo tan involucrado en la adaptacién pulmonar a la vida
extrauterina, previniendo de esa manera la atelectasia. La tendencia a un mayor uso del CPAP es consecuencia
de estudios que muestran menos lesiones pulmonares y por lo tanto una menor incidencia de patologias
pulmonares crénica en los neonatos, siendo considerado el enfermero como personal directamente. La CPAP
nasal se considera como un modo mis suave de ventilacién porque utiliza presiones més bajas.(5)

El sindrome de distrés o dificultad respiratoria SDR, es el trastorno respiratorio mas habitual causado
por la carencia de maduracién pulmonar neonatal u otras enfermedades del recién nacido prematuro, cuya
incidencia aumenta cuando la edad de gestacion del recién nacido es menor. El uso de un apoyo ventilatorio
es requerido para tratar y ampliar las probabilidades de supervivencia del recién nacido.(1)

El éxito medico en neonatos esta muy vinculado a logros en la estabilidad respiratoria y la ventilatoria. La
neonatologia en su etapa de inicio tuvo la facultad de poder ventilar a los neonatos prematuros, esto estableci6
un inicio y un final en la estabilidad de neonatos prematuros, menos maduros cada vez.(6)

El CPAP ha demostrado su utilidad, en reducir la necesidad de ventilacién mecénica para el manejo de la
membrana hialina (EMH) en estudios experimentales y en recién nacidos prematuros han demostrado una
disminucidn del trabajo respiratorio de hasta un cuarto del observado cuando se usa flujo continuo.(6)

El Objetivo de este trabajo es evaluar la respuesta de los recién nacidos con distrees respiratorio y el
reclutamiento alveolar ante la ventilacién con presién positiva continua de las vias respiratorias en el Hospital
Camilo Cienfuegos.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal, en el Hospital General Docente Camilo
Cienfuegos de la Provincia de Sancti Spiritus, en el periodo comprendido de abril 2019 a abril 2020.

La poblacién del estudio estuvo compuesta por los recién nacidos ingresados en el servicio de Neonatologia
del Hospital General Docente. La muestra se conformé por todos los recién nacidos ingresados en el servicio
de neonatologia con distrees respiratorio y reclutamiento alveolar que necesitaron usar la presién positiva
continua en las vias respiratorias.

Criterios de inclusién: Todos los Recién Nacidos que entraron al servicio con peso al nacerentre 1 000 y
3999 gramos con dificultad respiratoria que requieran asistencia ventilatoria.

Criterio de exclusién: Pacientes que por cualquier motivo tengan que ser trasladados de la sala de nuestro
hospital, pacientes con malformaciones congénitas craneo-faciales, Hipoventilacién alveolar grave, ausencia
de automatismo respiratorio, pacientes en coma o con estupor profundo. Intolerancia a la méscara facial,
documentacién incompleta.

Las variables estudiadas fueron, sexo, peso al nacer, estadia en el equipo de presién positiva continua en las
vias respiratorias y éxito de la ventilacion.

Se solicité el consentimiento informado de los padres de los recién nacidos del servicio de Neonatologia
del Hospital General Provincial, guardando la privacidad de los datos personales cumpliendo los principios
éticos segun la Declaraciéon de Helsinki.
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El método matemdtico utilizado fue el descriptivo, que permitié procesar la informacion recolectada,
mediante el uso del software SPSS, facilitando la interpretacién inicial de los datos.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado, de los 66 recién nacidos con dificultad respiratoria que se les aplico la presion
positiva continua en las vias respiratorias, 46 (69,70%) nacieron a término, o sea, que el feto puede adaptarse
sin dificultad a la vida extrauterina y sin embargo, presentaron distrés respiratorio, lo que puede estar
relacionado con la via del nacimiento, problemas durante el periodo expulsivo y eventos agudos ocurridos
durante el trabajo de parto y expulsién y 20 (30,30%) fueron pre termino, tenfan una edad gestacional menor
a las 35 semanas al nacer.

La mayoria de los neonatos (62,12%) con distrés respiratorio fueron del sexo masculino y 25 (37,88%)
fueron femenino (Tabla 1).

TABLA 1.
Perfil epidemiolégico y clinico de neonatos con distrés respiratorio
neonatal ventilados con CPAP segtin el sexo del recién nacido

Sex0 o] %
Masculino 41 G212
Fernernino 25 37.88
Total 56 100

El peso del recién nacido influye en su evolucion post natal. Al analizar esta variable en los neonatos del
presente estudio se pudo determinar que 30 (45,45%) casos naci6 con pesos suficientes de 3 001 gramos o

mds (Tabla 2).

TABLA 2.
Perfil epidemiolégico y clinico de neonatos con distrés respiratorio
neonatal ventilados con CPAP segun el peso del recién Nacido

Feso del Recién MNacido INo %

< 1000 grs 2 303
1001-1493 grs 11 16.67
1500-1999 grs 2 1212
Z000-2499 grs 4 2.06
2500-3000 grs 11 1667
= 3001 grs 30 45 45
Total GG 100

En 2 (3.03%) casos nacieron con pesos suficientes de 1 000 gramos y 4 (6,06%) casos nacieron con un peso
entre 2 000-2 499 gramos.

Elanalisis de los dias completos que necesitaron el uso de CPAP en los neonatos con sindrome de dificultad
respiratoria (SDR) de la serie del presente estudio, se pudo observar que 41(62,12%) casos de estos neonatos
necesitaron su uso por 2 diasy 3 (4,55%) de los casos necesitaron su uso por 4 dias (Tabla 3).
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TABLA 3.
Perfil epidemiolégico y clinico de neonatos con distrés respiratorio neonatal
ventilados con CPAP segtin la estadia del Neonato en el Equipo de CPAP

Estadia R[] %

1 dia 2 1212
z dias 41 B2.12
2 dias 14 21.21
= 4 dias 3 4 55
Taotal [=1=3 100

Al analizar el resultado del empleo de CPAP en los neonatos de la serie del estudio, en cuanto a su poder
resolutivo para el tratamiento del sindrome de dificultad respiratoria (SDR), se constatd, que en 63 (95,45%)
casos de los pacientes este método ventilatorio no invasivo fue exitoso, no siendo asi en 3 (4,55%) de los casos

(Tabla 4).

TABLA 4.
Perfil epidemioldgico y clinico de neonatos con distrés respiratorio
neonatal ventilados con CPAP éxito de la ventilacién con CPAP

Fracaso o Ed

5i ] 4.55
Mo B3 9545
Total EE 100

DISCUSION

En la serie de neonatos analizada se encontré que los principales factores de riesgo maternos fueron las
comorbilidades, la infeccién cérvico-vaginal y la edad materna menor o igual a 17 anos, lo que se relaciona
con que diversas enfermedades crénicas presentes en la gestante pueden afectar el desarrollo fetal ¢ impedir
el arribo al término gestacional.

Se ha demostrado que el uso de CPAP en el SDR reduce el tiempo de ventilacién asistida y mortalidad,
ademds previene la falla en la extubacién de los neonatos.(7)

En el estudio 46 (69,70%) nacieron a término y 20 (30,30%) fueron pre termino, tenfan una edad
gestacional menor a las 35 semanas al nacer; Tuny Malaga(8) encuentra que el (50%) de los neonatos que
desarrollaron dificultad respiratoria al nacer eran prematuros tardios y solo el (21.43%) estaban al término
gestacional. En Jara Le6n y Loor Salvatierra(9) hallan que el mayor nimero de ventilados se encontré en el
grupo de 32-36,6 semanas; Llurniguano Llumiguano y Guairacaja Guairacaja( 10) en su estudio muestra que
el (48.1%) corresponde a pacientes prematuros tardios, en los que la edad gestacional se encuentra entre las
(34 236 semanas); Arreaga Palmay Baque Rizzo(11) refieren en sus conclusion que el (75%) de los neonatos
con SDR al nacer eran pretérminos y solo el (17%) corresponde a neonatos a término.

La mayor prevalencia segun el sexo de los neonatos que predomino en el estudio fue el masculino con el
(62,12%), resultado similares en el estudio de Idrogo Garcia(12) donde el (52%) fueron masculino, resultado
contradictorio al estudio de Santos Zambrano y Pineda Caicedo13 donde el (46,9%) eran del sexo masculino
y el (53.06%) femenino, prevaleciendo este tltimo.

El (45,45%) de la muestra de estudio nacié con pesos de 3 001 gramos o més y el (6,06%) de los casos
nacieron con un peso entre 2 000-2 499 gramos; en Idrogo Garcifa(12) su mayor muestra (60%) nacié con
un peso entre 1 500- 2 499 gramos; en Santos Zambrano y Pineda Caicedo(13) sélo el (6,12%) pesé entre 2
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001 y 2 500 gramos, peso mayor de los estudiados, el (22,44%) pes6 entre 800 y 1500 gramos y el (71,42%)
entre 1501 y 2000 gramos.

En la investigacion se pudo observar que 41 (62,12%) casos de estos neonatos necesitaron el uso por 2 dias
de presién positiva continua en las vias respiratorias, donde en el estudio por Pillco Chaca(14) se realizd una
revision sistémica de articulos cientificos de los ultimos 5 afios y se encontré que en los casos de oxigeno se
tuvo una media de 12 dias con un rango de 1 a 148 dias.

Los pacientes en el estudio que recibieron este método ventilatorio no invasivo fue exitoso (95,45%),
mientras que Tuny Malaga(8) constatd en su investigacién que el (10.71%) de los neonatos con SDR
requirieron ventilacién mecanica como soporte ventilatorio, y se aplicé en primera instancia CPAP, viéndose
resultados favorables; por su parte, Llumiguano Llumiguano y Guairacaja Guairacaja 10 encuentran en los
casos de SDR que el uso de CPAP se observé en el (63.7%) de los casos, lo que demuestra su efectividad para
el tratamiento de este sindrome y la mayoria de los neonatos fueron recuperados.

CONCLUSIONES

La Presién Positiva via Aérea Continua es una forma segura y util que debe ser empleado en los neonatos
prematuros con dificultad respiratoria, para disminuir la incidencia de complicaciones. Se evalué la respuesta
de los recién nacidos con distrees respiratorio ante la ventilacién con presién positiva continua de las vias
respiratorias en el Hospital Camilo Cienfuegos en el periodo determinado, teniendo en cuenta la tecnologia
esperanzadora y segura que debe ser utilizada en las instituciones de salud, como método de apoyo en la
administracién de oxigeno a los neonatos con dificultad respiratoria.
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