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Resumen:

Introduccién: Es de suma importancia identificar en los neonatos con ventilacion mecénica los
factores de riesgo como morbilidad neonatal mas graves y predecir cuales de ellos tiene mayor
probabilidad morir.

Obijetivo: Determinar los factores prondsticos de morbimortalidad del nifio recién nacido, asistido con
ventilacion mecanica en la UCIN del Hospital Provincial Docente “Antonio Luaces Iraola” de Ciego
de Avila, de enero 2010 a diciembre 2015.

Método: se realizé un estudio analitico, longitudinal, prospectivo, de cohorte. EI grupo de estudio es de
312 recién nacidos en los que se utilizd terapia ventilatoria. Se realizo la técnica de independencia
basada en la distribucion de Chi cuadrado.

Resultados: las variables peso al nacer menor a 1499 g y edad gestacional antes de las 37 semanas la
enfermedad de la Membrana Hialina y la hemorragia intraventricular asi como la coagulacion
Intravascular diseminada, poseen mas riesgos de mortalidad neonatal de forma significativa.
Conclusiones: Los valores mas bajos de peso al nacer, se asociaron con el deceso de los pacientes
mientras que los mas elevados resultaron factores protectores de mortalidad. Algo semejante sucedio
con la edad gestacional, con los menores de 30 semanas como factor de riesgo y los mayores como
factor protector. La enfermedad de membrana hialina y la hemorragia intraventricular resultaron los
diagndsticos relacionados al deceso mientras que el distrés transitorio se relaciond con el egreso vivo.
La coagulacion intravascular diseminada aumenté considerablemente el riesgo de morir y la modalidad
CPAP se presentdé como factor protector de mortalidad.
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Abstract: Introduction: It is of the utmost importance to identify the most serious risk factors such as
neonatal morbidity in mechanically ventilated neonates and to predict which of them are more likely to
die. Objective: To determine the prognostic factors of morbidity and mortality of the newborn child,
assisted with mechanical ventilation in the NICU of the Provincial Teaching Hospital "Antonio Luaces
Iraola” of Ciego de Avila, from January 2010 to December 2015. Method: a analytical, longitudinal,
prospective, cohort study. The study group is made up of 312 newborns in whom ventilatory therapy
was used. The technique of independence based on the Chi square distribution was performed. Results:
the variables birth weight less than 1499 g and gestational age before 37 weeks, hyaline membrane
disease and intraventricular hemorrhage as well as disseminated intravascular coagulation, have
significantly higher risks of neonatal mortality. Conclusions: The lowest values of birth weight were
associated with the death of the patients, while the highest were protective factors for mortality.
Something similar happened with gestational age, with those under 30 weeks as a risk factor and those
older as a protective factor. Hyaline membrane disease and intraventricular hemorrhage were the
diagnoses related to death, while transient distress was related to discharge alive. Disseminated
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intravascular coagulation considerably increased the risk of dying and the CPAP modality was
presented as a protective factor for mortality.
Keywords: risk factors; artificial respiration; neonate; infant mortality; morbidity.

I. INTRODUCCION

Las patologias respiratorias constituyen una de las principales causas de la morbilidad neonatal
afectando a mas de un millon de nifios menores de cuatro semanas en todo el mundo. Las afecciones
que mas prevalecen son: “sindrome de dificultad respiratoria (SDR), apnea neonatal, displasia bronco
pulmonar (DBP), taquipnea neonatal y asfixia neonatal”. 12

Segun estudios realizados en los ultimos afios afirman que el 10% de las defunciones neonatales son a
causa de las patologias respiratorias; una de las técnicas mas usadas en la actualidad es la ventilacion
mecanica (VM). 23

La VM es uno de los procedimientos invasivo mas utilizado en el recién nacido (RN) que padece
dificultad respiratoria, en el cual se emplea un equipamiento mecanico que suministra oxigeno, esta
técnica se usa cuando el sistema respiratorio del bebé es incapaz de realizar el intercambio de gases o
lo hace de manera deficiente. Este método es muy utilizado en las unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN). 34

La funcién de esta maquina es suministrar oxigeno facilitando el intercambio gaseoso, permitiendo
alcanzar la oxigenacion arterial tisular que demanda el organismo; a la vez colabora con el trabajo que
realizan los musculos ventilatorios. Fisiolégicamente ocurre cuando existe un proceso patolégico que
dificulta el proceso del intercambio de gases y se requiere el uso de un soporte ventilatorio, ademas,
existen dos tipos, la invasiva y no invasiva. >°

La ventilacion mecanica no invasiva (VMNI), es una técnica en la que no se emplean los medios
artificiales invasivos como (tubo endotraqueal, naso-traqueal, o céanula de traqueotomia); tan solo se
hace uso de mascara facial y laringea o catéter nasal. Actualmente, este procedimiento se ha indicado
en RN con insuficiencia respiratoria aguda; cronica o que este contraindicado para la VMI. &7

Otra de las técnicas de asistencia respiratoria artificial es la ventilacion mecénica invasiva (VMI), es
un procedimiento en el cual se coloca, tubo en la traquea para abrir la via respiratoria con el fin de
suministrarle oxigeno al nifio. Esta técnica habitualmente es empleada en el tratamiento pacientes con
complicaciones respiratorias graves. &8

Ante este caso, el profesional de enfermeria que labora en la UCIN cumple un rol protagonico en la
ejecucion de intervenciones o actividades, mismas que deben ser seguras y ademas que deben ser
sustentadas cientificamente con el fin de evitar complicaciones y secuelas ocasionadas a causa de la
VM. ?®
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Objetivo: Determinar los factores prondsticos de morbimortalidad del recién nacido asistido con

ventilacion mecanica en la UCIN del Hospital Provincial Docente “Antonio Luaces Iraola” de Ciego
de Avila.

Il. METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, longitudinal, prospectivo, de cohorte con el objetivo de

determinar los factores prondsticos de morbimortalidad del nifio recién nacido asistido con ventilacion

mecéanica en la UCIN del Hospital Provincial Docente “Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila,

durante el quinguenio de enero 2010 a diciembre 2015.

El universo de estudio esta compuesto por 312 nifios recién nacidos que presentaron patron respiratorio

ineficaz, independientemente de su patologia de base y que fueron ingresados en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) para ser asistidos con ventilacion mecéanica en cualquiera de

sus modalidades, durante el periodo de estudio antes sefialado. Se trabajo con la totalidad de los

pacientes del universo por cumplir con los criterios de seleccion, por lo que coincidi6 la muestra con el

universo.

Criterio de inclusion:

. Recién nacido con respuesta fisioldgica de patrén respiratorio ineficaz segin la North
American Nursing Association (NANDA). 1°

Criterio de exclusion:

. Recién nacido con datos incompletos en fichas oficiales.

Para la recoleccion de la informacion, se consulté la historia clinica individual de cada paciente y base

de datos del servicio de UCIN en la institucién de referencia (fuente de informacién primaria), se

construyé ademas una base de datos en Microsoft Excel para sintetizar toda la informacion y fue

resumida en frecuencias absolutas y porcientos.

Expuestos: Neonatos con morbilidades susceptibles de mortalidad segun variables estudiadas.

No expuestos: Neonatos que no presenten morbilidades susceptibles de mortalidad segin variables

estudiadas.

Las variables a estudiar fueron: peso al nacer, edad gestacional, variables de diagnostico de entrada

(independientes) y mortalidad (dependiente).

Para el analisis de los datos se utiliz el programa Statistic, para determinar si es significativa cada

variable con un nivel de significacion de p < 0,05, para esto utilizo la técnica de independencia basada

en la distribucién de Chi cuadrado para determinar la presencia de asociacion estadistica entre

variables categdricas, con su variante de correccién de continuidad de Yates en tablas de dos por dos y

su variante exacta de Fisher para el caso de las tablas estadisticas donde no se cumplan los supuestos

de las frecuencias esperadas. Se calculd el riesgo relativo (RR) con un intervalo de confianza (IC) de

95%.

I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los recién nacidos por peso segun su estado al egreso

Peso al nacer Fallecido Total p RR IC
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Si No
No. % No. % No. %

Menor de 1000 g 13 24,5 9 3,5 22 7,1 0,000** 4,3 2,7-6,9
De 1000 a 1499 g 21 39,6 50 19,3 71 22,8 0,002* 2,2 1,4-3,6
De 1500 2 1999 ¢ 7 13,2 42 16,2 49 157  0,733* - -
De 2000 a 2499 ¢ 4 7,5 60 23,2 64 20,5 0,017* 0,3 0,1-0,8
2500 g 0 mas 8 15,1 98 378 106 340 0,003* 0,3 0,2-0,7
Total 53 100,0 259 100,0 312 100,0

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad) **Estadistico exacto de Fisher

Se pudo observar que predominé el rango de 2500 g o0 méas con 106 casos para un 34,0 % del total
seguido por el rango de 1000 a 1499 g con 71 casos para el 22,8 %, este Gltimo resulté ademas el
rango mas frecuente entre los fallecidos con 21 de ellos para el 39,6 % de estos.

Al analizar la relacion de cada rango de peso con el estado al egreso se encontrd que los rangos de
menos de 1000 g y de 1000 a 1499 g, se presentaron como factores de riesgo de fallecer mientras que
los rangos de 2000 a 2400 g y de 2500 g o mas, se presentaron como factores protectores del deceso.

Tabla 2. Distribucion de los neonatos por edad gestacional segin su estado al egreso

Fallecido
Total
Edad gestacional Si No p* RR IC

No % No % No %

Menor de 30 semanas 22 41,5 30 11,6 52 16,7 0,000 3,5 2,2-55

De 30 a 36,7 semanas 21 39,6 173 66,8 194 622 0,00 0,4 0,2-0,7

10 18,9 56 21,6 66 212 0,793

37 semanas 0 mas

Total 53 1000 259 1000 312 100,0

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad)

Se pudo observar que predominé el rango de 30 a 36,7 semanas con 194 casos para un 62,2 % del total
seguido por el rango de 37 semanas 0 mas con 66 casos para el 21,2 %, el rango mas frecuente entre
los fallecidos resultd el de menos de 30 semanas con 22 de ellos para el 41,5 % de estos.

Al analizar la relacién de cada rango de edad gestacional al momento del parto con el estado al egreso
se encontrd que el rango de menos de 30 semanas se presentd como factor de riesgo de fallecer,
mientras que el rango de 30 a 36,7 semanas, se presentd como factor protector del deceso.

Tabla 3. Distribucion de los neonatos segln causas de ventilacion y estado al egreso

Fallecido

Causas de ventilacion S No Total p RR IC
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No. % No. % No. %
Distrés transitorio 8 151 120 46,3 128 41,0 0,000 0,3 0,1-0,5
Sepsis temprana 23 434 82 31,7 105 33,7 0,137* - -
Enfermedad de membrana hialina 16 302 40 154 56 17,9 0,019 19 1,2-3,3

Depresion al nacer 11 208 37 143 48 154 0,327* - -
Neumotdrax espontaneo 4 7,5 14 54 18 58  0,521** - -
Malformacidn congénita 4 7,5 7 2,7 11 35 0,097** - -
Anemia grave 3 57 7 2,7 10 32 0,382** - -
BALAM 2 3,8 7 2,7 9 29 0,653** - -
Asfixia perinatal 3 5,7 4 1,5 7 2,2 0,098** - -
Hemorragia intraventricular 4 7,5 1 0,4 5 16 0,003** 5,0 3,0-8,3
Neumonia congénita 1 1,9 3 1,2 4 1,3 0,527** - -
Hidrotdrax 0 0,0 1 0,4 1 0,3 1,000** - -
Otros 4 75 5 1,9 9 2,9 0,076* - -

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad) **Estadistico exacto de Fisher

Se pudo observar que predomind el distrés transitorio con 128 casos para un 41,0 % del total seguido
por la sepsis temprana y la enfermedad de membrana hialina con 105 y 56 casos por ese orden que
representaron el 33,7 % y el 17,9 % respectivamente. Entre los fallecidos predomind la sepsis
temprana con 23 casos para un 43,4 % de estos.

Al analizar la relacion de cada rango de peso con el estado al egreso se encontr6 que la enfermedad de
membrana hialina y la hemorragia intraventricular, se presentaron como factores de riesgo de fallecer
mientras que el distrés transitorio, se presenté como factor protector del deceso.

Tabla 4. Distribucién de los neonatos con coagulacion intravascular diseminada y estado al egreso.

» ) Fallecido Total
C_oagu_lamon intravascular si No ota 0*  RR IC
diseminada
No. % No. % No. %
Si 3 5,7 1 0,4 4 13
No 50 94,3 258 99,6 308 98,7 0,016 4,6 25-86
Total 53 1000 259 100,0 312 100,0

*Estadistico exacto de Fisher

Se pudo observar gque esta complicacion la desarrollaron muy pocos pacientes con 4 casos para un 1,3
% del total, 3 de ellos entre los fallecidos para el 5,7 % de estos y 1 solo entre los egresados Vvivos,
estas diferencias resultaron significativas, por lo que dicha complicacion se encontr6 asociada al
deceso del paciente como factor de riesgo.

Tabla 5. Distribucidn de los recién nacidos segin modalidades de ventilacion y estado al egreso.

. . Fallecido
Modalidades de ventilacion Total p RR IC.

Si No
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No. % No. % No. %

Modalidad CPAP 11 208 155 59,8 166 53,2 0,000* 0,2 0,1-0,4
Alta frecuencia 2 3,8 3 1,2 5 16 0,201** - -
Modalidades Convencionales 52 98,1 157 60,6 209 67,0 0,000 256 3,6-182,8

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad) **Estadistico exacto de Fisher

Se pudo observar que la modalidad CPAP utiliz6 en 128 casos para un 53,2 % del total, con solo 11
pacientes entre los fallecidos para un 20,8 % de estos por los 155 pacientes egresados vivos que
representaron el 59,8 %. Estas diferencias resultaron significativas y esta modalidad se presentdé como
factor protector de mortalidad.

La ventilacion de alta frecuencia se utilizd en solo 5 pacientes para el 1,6 % con distribuciones
porcentuales homogéneas entre grupos de estudio.

La modalidad convencional se utilizo en 209 pacientes para un 67,0 % del total, con 52 pacientes entre
los fallecidos para un 98,1 % de estos por los 157 pacientes egresados vivos que representaron el 60,6
%. Estas diferencias resultaron significativas y esta modalidad se presenté como factor de riesgo de
mortalidad.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Noboa-Salgado, ! refiere en su estudio que, la media del peso fue 1582 gramos y se relaciona
significativamente con mortalidad, con valor de P 0.004, siendo las medias: 1478.5 gramos en no
sobrevivientes vs 1650.2 gramos en sobrevivientes. Asimismo, Ferrer Montoya et al, *? refiere en su
estudio que los fallecidos tenian menor edad gestacional y peso respecto a los sobrevivientes,
coincidiendo con lo planteado por Santa Maria, ** y Rodriguez Gonzélez, et al, * en su investigacion,
demostrando que la mortalidad se incrementa al disminuir el peso y la edad gestacional con un valor
predictivo importante para la supervivencia de los recién nacidos prematuros.

Noboa-Salgado, ! observo que, la edad gestacional promedio fue de 32.3 semanas, asociada a
mortalidad (P-valor 0.048), media de 31.6 semanas en fallecidos vs 32.6 semanas en sobrevivientes,
muy similar a lo observado en la tabla 2. Garcia Fernandez, et al, ** en cuanto a la supervivencia del
neonato ventilado, describe que el 40 % de los fallecidos ventilados se encontraba comprendido en
edades gestacionales de 30-33 semanas, similar a lo observado en la tabla 2.

En cuanto al diagndstico de morbilidad Noboa-Salgado,! observa que los principales diagndsticos de
enfermedad fue de membrana hialina (76.3%); las comorbilidades mas severas y con mayor
repercusion de un desenlace fatal fue shock séptico en 18.1%, con diferencias significativas
(P=0.0001), la proporcién de no sobrevivientes con shock séptico fue 75% vs 25% que sobrevivieron
al shock séptico, con 6.47 veces mas probabilidad de fallecer, sin embargo en el presente estudio el
shock séptico no se present6 asociado a mortalidad en nuestro medio (tabla 3). Ademas, 100 neonatos
presentaron hemorragia intraventricular (HIV) con diferencias significativas (P=0.009), al incrementar
la severidad de HIV también incrementa la mortalidad.

Castro Ldpez, et al, 1® refieren que las afecciones respiratorias pulmonares como edema pulmonar y la
enfermedad de membrana hialina, estan condicionadas por la reabsorcion del liquido pulmonar y
ausencia del surfactante, los cuadros de hipoxia perinatal y bronconeumonia, llevan al neonato a la
ventilacion mecéanica con el riesgo de morir o padecer complicaciones. Las afecciones respiratorias
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tales como la enfermedad de la membrana hialina y la asfixia perinatal, asi como la neumonia, son las
mas frecuentes causas de ventilacion mecanica.

Noboa-Salgado, ! refiere otras diferencias significativas en la coagulacion intravascular diseminada,
al comparar sus medias entre los no sobrevivientes y sobrevivientes se observaron la determinacion
mas baja de plaquetas en 95068 plaquetassmm3 en no sobrevivientes, 152669 plaquetas/mm3 en
sobrevivientes. La CID ha demostrado ser un predictor independiente de mortalidad en pacientes con
sepsis. Un estudio de Oren y colaboradores 7 plantea que las disfunciones respiratorias y
cardiovasculares se asociaron a una tasa de mortalidad significativamente elevada y los sindromes de
disfuncion multiorganica y dificultad respiratoria aguda, estaban presentes en la mayoria de los
pacientes.

Noboa-Salgado, ** concluye que, el 46.3% de los neonatos requirieron reanimacion avanzada, con
diferencias estadisticamente significativas (P<0.0001), la proporcion de no sobrevivientes que requirié
reanimacion fue 53.47% vs 28.21% en los que no requirieron, los neonatos que requirieron
Reanimacion Cardio Pulmonar avanzada tienen 2.93 veces méas probabilidad de no sobrevivir, lo cual
difiere a lo observado en la tabla 5.

Varios de los factores predictores de mortalidad que se establecieron en esta investigacion estan
incluidos en escalas de predictores, lo cual demuestra que son resultados que pueden generalizarse, no
obstante, el aporte de nuevas variables asociadas debe estudiarse en una poblacién mayor, para poder
extender este modelo a otras instituciones. Ante este caso, el profesional de enfermeria que labora en la
UCIN cumple un rol protagdnico en la ejecucion de intervenciones y cuidados, mismos que deben ser
seguros y ademds sustentadas cientificamente con el fin de evitar complicaciones y secuelas
ocasionadas a causa de la VM.

IV. CONCLUSIONES

Los valores mas bajos de peso al nacer, se asociaron con el deceso de los pacientes mientras que los
mas elevados resultaron factores protectores de mortalidad. Algo semejante sucedié con la edad
gestacional, con los menores de 30 semanas como factor de riesgo y los mayores como factor
protector. La enfermedad de membrana hialina y la hemorragia intraventricular resultaron los
diagnosticos relacionados al deceso mientras que el distrés transitorio se relaciono con el egreso vivo.
La coagulacion intravascular diseminada aumenté considerablemente el riesgo de morir y la modalidad
CPAP se present6 como factor protector de mortalidad y la ventilacion convencional resulté factor de
riesgo de la misma.
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