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Complicaciones de la ventilacién mecéanica en neonatos
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RESUMEN

Objetivos. Conocer la frecuencia y complicaciones de la ventilacion mecénica en neonatos.

Material y métodos. Estudio prospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo en neonatos sometidos a ventilacién mecéanica. Se
anotaron datos demograficos, de la intubacién, ventilacion y complicaciones durante y después de efectuada.

Resultados. Se estudiaron 42 pacientes de cuatro dias de vida y 35 semanas de gestacion en promedio; la media de la duracién de la
ventilacién fue de 13 dias; hubo tres complicaciones por paciente en promedio. Las complicaciones mas frecuentes fueron atelectasia,
extubacién accidental, displasia broncopulmonar, eventos de hipoxia, hemorragia intracraneana, neumonia intrahospitalaria y neumotérax.
Hubo 18 defunciones, cuatro debidas a complicaciones de ventilacion mecénica.

Conclusiones. Cuatro de cada cinco pacientes tuvieron complicaciones, la mas grave fue el neumotérax.
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ABSTRACT

Objective. To assess the incidence of complications associated with mechanical ventilation.

Material and methods. Observational, descriptive, prospective and longitudinal study in newborns. Data of intubation, ventilation and
complications were recorded.

Results. 42 patients were included, the average gestational age was 35.5 days and age average of 4 days. The median duration of me-
chanical ventilation was 13 days; there were 2.4 complications per patient which included atelectasis (42%), accidental extubation (33.3%),
bronchopulmonary dysplasia (23.8%), hypoxic episodes (21.4%), intracranial hemorrhage (21.4%), pneumonia (19%), penumothorax
(16.6%), endobronchial tube blockage (11.9%), bradicardia (9.5%), airleak (9.5%), tissue damage (16.5%), tracheostomy (7.1%). There
were 18 deaths, 4 of which resulted from complications of mechanical ventilation.

Conclusions. Four out of 5 patients had complications, the most severe was pneumothorax.

Key words: Mechanical ventilation, complications, pneumothorax, hypoxia, atelectasis, intracranial hemorrhage.

| desarrollo de unidades de cuidados inten- mecanica, es un procedimiento invasivo con riesgos

sivos neonatales ha permitido la sobrevida
de muchos nifios que antes fallecian. Hasta el
75% de los pacientes admitidos a una terapia
neonatal tiene insuficiencia respiratoria, para lo cual
la asistencia ventilatoria ha sido fundamental, pues
son pacientes muy graves. Sin embargo, la ventilacion
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que deben preverse y en lo posible identificarlos en
forma temprana para implementar un tratamiento
inmediato *2.

La frecuencia de complicaciones de la ventilacion
mecanica varia entre 25 y 152%, ya que puede haber
mas de una complicacion por paciente 4. Las compli-
caciones pueden deberse a la intubacién, a la via aérea
artificial, a la presion positiva pulmonar administrada,
a latoxicidad del oxigeno, a una infeccién secundaria
0 a otras 5. La duracién de la intubacion es un factor
determinante de las complicaciones ' La infeccion por
gérmenes oportunistas es una de las complicaciones
mas frecuentes 12459, Complicaciones mas graves son
el neumotdraxy el neumomediastino, causados por la
presion que se ejerce sobre la via aérea; ocurren entre
5y 28% de los neonatos que reciben ventilacion 23,
Igualmente grave es lahemorragia intracraneana, mas
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frecuente en pacientes sometidos a ventilacion meca-
nica, aunque ésta no siempre sea la Gnica causa 1%,

El fin del presente trabajo fue conocer la frecuencia
y tipo de complicaciones de la ventilacion mecanica
en neonatos en una sala de terapia neonatal de un
hospital publico de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, longitudinal, observacional y
descriptivo de complicaciones debidas a ventilacion
mecéanica durante un afio calendario (enero a diciem-
bre). Se incluyeron pacientes menores de 28 dias, de
ambos sexos que requirieron ventilacion mecanica. Se
obtuvo el consentimiento del familiar responsable. Se
excluyeron los pacientes en quienes las complicaciones
no se debian a la ventilacién mecanica. Se eliminaron
los casos en cuyo seguimiento se perdieron dos o mas
determinaciones de las variables de interés.

Al ingreso de los pacientes al estudio se elaboro
una hoja para datos demograficos: género, edad
gestacional, edad al momento de intubacién. Se
recabd diariamente la informacion por observacion
directa de uno de los investigadores con los médicos
responsables del paciente y con las enfermeras en los
tres turnos. Se revisaron diariamente los expedientes
clinicos en busca de informacion adicional. Las varia-
bles de interés fueron: intentos de intubacién, nimero
de tubos endotraqueales, lesiones o complicaciones
durante el procedimiento, episodios de hipoxia o
bradicardia. Se anotaron presiones del ventilador,
tiempo de ventilacion, complicaciones, estancia hos-
pitalaria y evolucion final. En caso de defuncion, se
sefial6 si fue debida a una complicacién de la venti-
lacién mecéanica. Se anotaron diariamente los datos
en una hoja ex profeso. Al egreso de cada paciente,
los datos se registraron en una hoja de concentracion
y posteriormente, en formato electrénico de Excell,
se concentraron los datos de todos los pacientes. Se
efectud analisis estadistico a través del paquete SPSS
version 10.0. Se describieron las variables cuantitativas
mediante promedio y desviacion estdndar cuando
tuvieron distribucién Gaussiana y mediante mediana
0 porcentaje para variables sesgadas o categoéricas.
Para evaluar los factores que pudieron contribuir a las
complicaciones de la ventilacion mecanica se efectué

andlisis lineal multivariado o de regresion logistica
multiple. Se consider6 significativo un valor de p
menor a 0.05.

El estudio se efectué con autorizacidon de la
Comision de Investigacion y el Comité de Etica ins-
titucionales.

RESULTADOS

Se incluyeron 42 recién nacidos que ingresaron a
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales que
requirieron ventilacion mecénica; fueron 19 mujeres
(45.2%) y 23 hombres (54.8%). EI promedio de edad
gestacional fue de 35 semanas * 4 (28-42 semanas);
el promedio de edad extrauterina al momento de la
intubacion inicial fue 4 £ 7 dias (0-27). La indicacién
principal para la ventilacion mecénica fue el sindrome
de dificultad respiratoria (Cuadro 1).

Cuadro 1. Causas de intubacién y ventilacion mecanica

Diagnésticos Pacientes %

Sindrome de dificultad respiratoria 9 21.43
Apnea 7 16.67
Deficiencia de surfactante 6 14.29
Paro cardiorrespiratorio 5 11.90
Sindrome de aspiracién de meconio 3 7.14
Acidosis respiratoria 3 7.14
Cianosis 3 7.14
Neumonia 1 2.38
Obstruccion de la via aérea 1 2.38
Fistula aortopulmonar 1 2.38
Fractura hundida de craneo 1 2.38
Estado epiléptico 1 2.38
Depresion por benzodiacepinas 1 2.38
Totales 42 100

Tuvieron al menos una complicacion 34 de 42 pa-
cientes (81%). Hubo 129 complicaciones en total; el
promedio de complicaciones por paciente fue de tres
paratodo el grupo. Las complicaciones mas frecuentes
fueron atelectasia y extubacion accidental (Cuadro 2).
Se efectuaron en promedio 2.5 intentos de intubacion
por paciente. En la figura 1 se muestra el nimero de
intentos de intubacién por paciente. Se utilizaron 2.1
tubos endotraqueales por paciente con un minimo de
1y maximo de 7 (figura 2).

64

Acta Pediatrica de México Volumen 28, Nim. 2, marzo-abril, 2007



Complicaciones de la ventilacién mecanica en neonatos

Cuadro 2. Frecuencia de complicaciones

Complicacion Casos % Pacientes %

Atelectasia 28 21.71 18 17.48
Extubacién accidental 20 15.50 14 13.59
Hipoxia durante la intubacién 16 12.40 9 8.74
Neumonia nosocomial 11 8.53 9 8.74
Displasia broncopulmonar 10 7.75 10 9.71
Hemorragia intracraneana 9 6.98 9 8.74
Neumotérax 7 5.43 7 6.80
Obstruccion del tubo endotraqueal 7 5.43 6 5.83
Bradicardia debida a hipoxia 4 3.10 4 3.88
Fuga de aire por la canula 4 3.10 4 3.88
Lesion de la boca 3 2.33 3 2.91
Traqueostomia 3 2.33 3 291
Lesion de la piel 2 1.55 2 1.94
Lesion de la traquea 2 1.55 2 1.94
Enfisema intersticial 2 1.55 2 1.94
Neumomediastino 1 0.78 1 0.97
TOTALES 129 100 103 100
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Figura 1. Intentos de intubacién por paciente.

El tiempo promedio de ventilacién mecénica fue de
13 dias, con limites de 1 a 73 dias. El promedio de pre-
sion inspiratoria media fue de 23 cm H,O con limites
de 14 a 43 cm H,O. El tiempo promedio de fraccion
inspirada de oxigeno mayor del 0.8 fue de 8.8 h por
paciente; el promedio ponderado de fraccién inspirada
de oxigeno fue de 71%. El promedio de oxigenoterapia
por paciente fue de 22.5 dias con limites de 1 a 97 dias
y mediana de 11 dias, contados en forma méxima al
egreso del paciente.
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Figura 2. Numero de tubos endotraqueales colocados por pa-
ciente.

Durante la intubacion nueve pacientes tuvieron
eventos de hipoxia; seis de ellos s6lo un evento; un pa-
ciente, dos; un paciente, tres y uno mas, cinco eventos.
El analisis multivariado para esta complicacion dio los
siguientes resultados: peso al nacer (p 0.008); nimero
de intentos de intubacion (p 0.000); namero de tubos
endotraqueales (p 0.003); dias de ventilacibn mecanica
(p 0.014), datos que se asociaron significativamente
con los eventos de hipoxia.

Hubo eventos de bradicardia en cuatro pacientes
(un solo evento por paciente). Dos pacientes sufrie-
ron lesiones de la piel; tres, lesiones de la boca y dos,
lesiones de la traquea.

La ventilacién mecanica causé las siguientes com-
plicaciones: obstruccion del tubo endotraqueal en
cinco pacientes, de los cuales en uno ocurrié dos veces;
en nueve pacientes hubo extubacion accidental: una
vez en cuatro; dos veces en dos; tres veces en uno. En
cuatro pacientes hubo fuga de aire por la canula. Dos
pacientes desarrollaron enfisema intersticial; siete
pacientes sufrieron neumotdrax y cuatro de ellos falle-
cieron. No hubo relacion estadisticamente significativa
entre neumotoérax y las variables estudiadas. Sélo un
paciente tuvo neumomediastino. Siete, presentaron
atelectasia durante la ventilacién mecénica; de ellos,
dos la tuvieron en dos ocasiones y uno en tres. El
analisis multivariado dio los siguientes resultados: el
peso al nacer (p 0.028), el nUmero de intentos de intu-
bacién (p 0.028), el nimero de tubos endotraqueales
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(p 0.000) y las horas de FiO, mayor de 0.8 (p 0.031),
se asociaron significativamente con el desarrollo de
atelectasia durante la ventilacion. Nueve pacientes
sufrieron neumonia intrahospitalaria, uno de los cua-
les la tuvo dos veces. El andlisis multivariado dio los
siguientes resultados: la edad gestacional (p 0.013), el
numero de intentos de intubacién (p 0.015), los dias de
ventilacién mecanica (p 0.001) y los dias de oxigeno-
terapia (p 0.000) se asociaron significativamente con
neumonia intrahospitalaria. Nueve pacientes tuvieron
hemorragia intracraneana, lo que indica una asocia-
cién significativa con las variables que se muestran
en el cuadro 3.

Cuadro 3. Variables asociadas a hemorragia intracraneana

Edad gestacional p <0.001
Peso al nacer p <0.001
Edad extrauterina a la intubacién p <0.001
Numero de intentos de intubacién p <0.001
NUmero de tubos endotraqueales p <0.001
Dias de ventilacion mecéanica p <0.001
Presion inspiratoria maxima p <0.001
Presién inspiratoria media p <0.001
Horas de Fi02 > .8 p 0.051

Dias de oxigenoterapia p 0.007

Género p <0.001

Las complicaciones después de la extubacién
fueron: 11 pacientes con atelectasia, de los cuales seis
la tuvieron, una cada vez; cuatro la presentaron en
dos ocasiones y uno en tres. El andlisis multivariado
dio los siguientes resultados: los dias de ventilacion
mecanica (p 0.001), el promedio de FiO, (p 0.048), los
dias de oxigenoterapia (p 0.000) y la estancia hospi-
talaria (p 0.023) se asociaron significativamente con
atelectasia postextubacion. Tres pacientes requirieron
traqueostomia. Diez pacientes tuvieron displasia
broncopulmonar. La asociacion significativa entre
displasia broncopulmonar y las variables estudiadas
de encuentran en el cuadro 4.

Cuadro 4. Variables asociadas a displasia broncopulmonar

Edad al momento de la intubacién p <0.001
Numero de intentos de intubacién p 0.011

Dias de ventilacion mecénica p <0.001
Presién inspiratoria maxima p <0.001
Dias de oxigenoterapia p <0.001

El promedio de estancia hospitalaria fue de 24 dias
con limites de 1 a 97 dias. De los 42 pacientes estudia-
dos 18 (43%) fallecieron; cuatro (9.5%) por neumotérax
como complicacion directa de la ventilacién mecanica,
lo que se asocidé significativamente con las variables
que muestra el cuadro 5. Egresaron a su domicilio con
oxigeno ocho pacientes (19%). La asociacion signifi-
cativa entre cualquier complicacion con las variables
se muestra en el cuadro 6.

Cuadro 5. Variables asociadas con fallecimiento

Género p <0.001
Edad gestacional p <0.001
Peso al nacer p <0.001
Edad al momento de la intubacién p 0.001
Dias de ventilacion mecéanica p <0.001
Presion inspiratoria media p <0.001
Estancia hospitalaria p <0.001

Cuadro 6. Variables asociadas con presencia de cualquier com-
plicacién

Edad gestacional p 0.012
Peso al nacer p 0.013
NuUmero de intentos de intubacion p 0.060
Presion inspiratoria media p 0.007
Dias de ventilacion p <0.001

DISCUSION

Hubo 129 complicaciones en los 42 pacientes, lo que
representa 307%. Algunos informes sefialan 125 a 152%
%, lo que indica que en la institucion donde se realizo
el estudio hay una tasa superior a la esperada.

La hipoxia es la complicacion mas frecuente de la
intubacion. Hubo 144 intentos de intubacion (entre
fallidos y logrados) y 16 episodios de hipoxia; lo
que representa el 11%. El Programa de Reanimacion
Neonatal de la American Academy of Pediatrics y la
American Heart Association da algunas recomenda-
ciones para reducir la hipoxia, como la ventilacién
manual previaa la intubacién, asistencia con oxigeno a
libre flujo durante el procedimiento y limitar el intento
a 20 segundos . Esto debe ensefiarse repetidamente
al personal durante su entrenamiento para mejorar su
destreza y reducir esta complicacién y la bradicardia
secundaria.

El bajo peso al nacimiento fue significativo en el
analisis estadistico, lo que probablemente indica la
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dificultad técnica para intubar recién nacidos muy
pequefios. Por otro lado, intentos repetidos de intu-
bacion, mas dias de ventilaciébn mecanica y mayor
numero de tubos endotraqueales colocados son causa
significativa de mayor exposicion al riesgo.

En el transcurso de la ventilacion mecénica la com-
plicacién mas frecuente es la extubacion accidental, lo
que sucedid en 20 ocasiones en 563 dias/ventilador/
paciente, 0 sea, una tasa de 3.5 extubaciones por cada
100 dias/ventilador/paciente o una extubacién acci-
dental cada 28.5 dias ventilador. Un mayor cuidado al
fijar la canula, anotar la cifra en el tuvo endotraqueal
gue queda a nivel del labio y revisar periddicamente
su posicién correcta son factores que potencialmente
disminuiran esta complicacién.

La neumonia nosocomial relacionada con ventila-
cion mecanica ha sido descrita por diversos autores
91521 E| problema reside en el dafio a las barreras
naturales contra la infeccidn que causa una via aérea
artificial y las constantes aspiraciones con sistemas
abiertos potencialmente contaminantes que permi-
ten el ingreso directo de microorganismos a la via
respiratoria inferior. Hay un riesgo siete veces mayor
de desarrollar neumonia en pacientes ventilados que
en los que no lo estan 5. Uno de cada cinco pacientes
tuvo esta complicacion; los mas pequefios son mas
susceptibles, ya que sus mecanismos inmunolégicos
son deficientes. Los dias de ventilacién y el nimero de
intentos de intubacion propician una exposicion mas
prolongada a los factores invasivos, lo cual aumenta
el riesgo.

Otra complicacién grave es el neumotdérax; 17% de
los pacientes lo tuvo y caus6 una mortalidad del 57%
entre los que lo presentaron (cuatro de siete pacien-
tes). A pesar de que se ha relacionado con presiones
méxima y media elevadas de la via aérea, el andlisis
multivariado no mostré relacién alguna. Habitual-
mente el empleo de mayor presién y mayor volumen,
causantes de barotrauma y volutrauma durante la
ventilacion manual transitoria para aspiracion de
secreciones o0 para recuperacion de algun evento de
hipoxemiay desaturacion, son eventos que no se regis-
tran porque durante esas maniobras los pacientes no
estan conectados al monitor de presion del ventilador
y porque no hay mandémetros conectados a las bolsas
de ventilacion para monitorizar durante la ventilacion

manual. Herrera 2 menciona que al ventilar manual-
mente con volimenes mayores a 15 mL/kg hay riesgo
de volutrauma que se expresa como sindrome de fuga
de aire. Tampoco es posible medir el volumen emplea-
do por el ventilador durante el estudio. De cualquier
forma, la mortalidad puede disminuir si durante el
deterioro subito de un paciente que recibe ventila-
cion se sospecha la complicacion y se toman medidas
diagnésticas y terapéuticas por ejemplo, colocacién de
minisello de agua en forma inmediata.

Después de la extubacién programada, la atelec-
tasia es la complicacion mas frecuente; ocurrio en
17 ocasiones en 11 pacientes (26% de los pacientes,
postextubacion). El exceso de secreciones en pacientes
sometidos a ventilacion mecéanica se debe en parte a
inflamacién de la via aérea, a infeccion frecuente y
a discinesia bronquial por efecto de la canula, todo
lo cual obstruye la via aérea parcial o totalmente y
termina causando atelectasias.

El nimero de dias de ventilacién mecénica se re-
lacion6 con atelectasias postextubacién en el analisis
multivariado, lo cual es compatible con dafio bron-
quial. Un promedio de FiO, mayor de 0.8 y mas dias
de oxigenoterapia también conllevan mayor riesgo
de atelectasias postextubacion, lo que indica toxici-
dad del oxigeno a la mucosa. La higiene pulmonar
con fisioterapia, el drenaje postural y mantener la
humedad en la via respiratoria reducen el riesgo de
esta complicacion.

Las variables estadisticamente significativas re-
lacionadas con fallecimiento son el menor peso del
neonato, sobre todo masculino, la mayor presion
inspiratoria, el nimero de dias de ventilacién y una
estancia hospitalaria prolongada; son factores que
reflejan condiciones mas graves de los neonatos y que
a su vez causan mayores complicaciones. Una mortali-
dad de 43% es muy elevada si se toma en cuenta que la
edad gestacional de la muestra fue de 35 semanas y un
peso promedio de 2,449 g. Por ser nuestra institucién
un centro de referencia de pacientes, generalmente se
les recibe en condiciones muy criticas; 55% de ellos
fallecié antes de cumplir cuatro dias en el hospital.
Tres de los cuatro nifios que murieron por neumotérax
tenian menos de 48 horas en el hospital.

Conclusién. En este estudio cuatro de cada cinco
neonatos que requirieron ventilacion mecanica tuvie-
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ron alguna complicacion y la mortalidad fue mayor de
40%. Los factores que se asociaron estadisticamente a
estos eventos fueron la menor edad gestacional, el me-
nor peso al nacimiento, la presion inspiratoria elevada
y el mayor tiempo de ventilacién mecanica.
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