EXEEREWEN i Divulgacion

Volutrauma en recién nacidos
con ventilacidon mecdnica
convencional

Resumen

El volutrauma es una complicacién asociada a la ventilacién me-
cénica, su incidencia global se reporta del 7 al 40 %.

Actualizar la incidencia de volutrauma en nuestra unidad.

Tipo de estudio: retrospectivo, transversal, observacional y des-
criptivo. Se analizan a los recién nacidos ingresados a la Unidad
de cuidados intensivos neonatales durante un periodo de nueve
afios {enero de 1990 a diciembre de 1998) que hubieran presen-
tado volutrauma.

De 1368 pacientes ingresados 63 desarvollaron volutrauma (4.5%),
el peso promedio fue de 2099 ars (+/- 963) v la edad gestacional
de 34.6 semanas {+/- 4.7). El 65% de los pacientes eran pretérminc.
La presentacion del volutrauma en pacientes intubados fue de
32.6%. La forma clinica mas comiin fue el neumotérax 93%, afec-
tandose el lado derecho en un 66%. Los diagnésticos concomi-
tantes mas frecuentes fueron; Enfermedad de Membrana Hialina
(EMH) y Sindrome de aspiracién de meconio (SAM). La mortali-
dad asociada al volutrauma fue de 1.3% v la letalidad por
volutrauma del 12.6%, la mortalidad global por volutrauma fue
de 6.8% v la prevalencia de 4.5%.

Se considera que la letalidad por volutrauma puede verse dismi-

nuida en parte a una vigilancia mas estrecha de los pacientes con
EMH vy asistencia mecénica a la ventilacién, aplicacién de manio-
bras oportunas para su correccion y el descenso de la prevalencia
a la limitacién del iempo inspiratorio a menos de 0.5seg.
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Summary

Air leak syndrome is a complication associated to mechanical
ventilation, its global frequency is reported in 7 to 40%
Determinate the prevalence of volutrauma

Tupe of study: retrospective, transversal, observational and
descriptive. Newborns in our intensive care unit in a ¢ year
period (january 1990 to december 1998) were analyzed for air
leak syndrome.

From 1368 patients, 63 developed air leak syndrome (4.5%)
the mean weight was 2099 gr. +/- 963 gr. with mean
gestationalage of 34.6 weeks +/- 4.7 weeks. Sbay five per
cent were preterm babies. The incidence of intubated patients
with air leak syndrome was 32.6%. The mast common clinical
form was pneumothorax with 93% being the right side affected
in 66%. The most frequent concurrent diagnosis were
Respiratory Distress Syndrome (RDS) and Meconium Aspiration
Syndrome (MAS). In this report the associated mortality was
1.3% and lethality of 12.6% with a total mortality due to air
leak was 6.8%, the prevalence of 4.5%.

We consider that the reduction in lethality is due in partto a
close follow up in patient with RDS and mechanical ventilation
and applying prompt maneuvers for correction of air leak and
also the lower prevalence because of limitation in the inspiratory
time.
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Introduccién

El empleo de la ventilacién mecénica conlleva el riesgo de provo-
car sindromes de fuga aérea que se generan por sobredistensién
v ruptura alveolar, dicho fendmeno llamado anteriormente
barotrauma, hoy en dia se ha cambiado al concepto de
volutrauma, debido a que el componente verdaderamente im-
plicado en la lesién alveolar es la sobredistensién por elevado
volumen corriente,” Dentro del manejo ventilatorio, se han reco-
nocido como factores asociados al desarrollo de este fendémeno
a las siguientes variables del ventilador: presién positiva pico,
presién positiva al final de la espiracidén v tiempo inspiratorio
largo como factores predisponentes a volutrauma se consideran
el peso bajo al nacer, la prematuréz, la enfermedad de membra-
na hialina (ZEMH), sindrome de aspiracién de meconio (SAM)
entre otras. De acuerdo a su presentacién clinica el volutrauma
se clasifica como neumotérax, neumopericardio,
neumom%diasﬁno neumoperitoneo v enfisema. intersticial
pulmonar Laincidencia global del volutrauma se reporta entre
6- 32% en pacientes bajo ventilacién mecanica variade 12 a
18%.

Enneonatosde muybajop@oalnaoerlamadenaase incrementa
de12a375%." La mc;dentszla de volutrauma en nuestro me-
dio hasta 1989 era del 7.3%, " el propésito del presente trabajo
es actualizar la prevalencia de volutrauma en la unidad de cui-
dados intensivos neonatales su mortalidad y letalidad.

Material y métodos

Se revisaron todos los expedientes clinicos de los pacientes que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
durante el periodo comprendido de enero de 1990 a diciembre
de 1998. Para el presente estudio solo se incluyeron los pacientes
que hubieran desarrollado algiin tipo de fuga aérea pulmonar
dentro de la UCIN, excluyendo del estudio aquellos pacientes
que lo presentaran desde antes de su llegada al hospital, Una vez
seleccionados los casos se consignaron las siguientes variables;
sexo, peso, edad gestacional, diagndstico de ingreso, necesidad
de asistencia mecénica a la ventilacién y variables de ventilacién
al momento del volutrauma, tipo de fuga aérea, tipo de manejo
que se le dio al volutrauma, eventos previos al desarrollo del
mismo. De acuerdo a los resultados se analizé la prevalencia,
mortalidad y letalidad de aquellos que desarrollaron volutrauma.
El propésito del presente estudio es actualizar la prevalencia del
volutrauma, comparando los resultados actuales con 105 resul-
tados de la década pasada

Para el andlisis estadistico se utilizaron medidas de tendencia
central, para el andlisis comparativo se empled la prueba de
chi cuadrada para dos proporciones poblacionales, tomando
como nivel de significancia una P <0.05.

Resultados

De un total de 1368 expedientes dinicos revisados, se encontrd
que 82 de ¢llos habian registrado algiin tipo de fuga aérea
pulmonar. Se excluyeron 19 por haberlo presentado desde su
arriboala UCIN, los restantes 63 casos representan a la pobla-
cidn total de volutrauma durante nueve afios, para una preva-
lencia global de 4.5%. La relacién masculino : femenino fue 1.
6:1, el peso promedio fue de 2.099 gr. (D.E. +/-963), la edad
gestacional promedio registrada fue de 34.6 semanas de gesta-
cién (D.E. +/-4.7). De todos los pacientes que ingresaron a la
UCIN durante el periodo de estudio, 447 requirieron de asisten-
cia mecénica a la ventilacién (32.6%}. Al momento del
volutrauma 58 pacientes recibfan asistencia mecanica a la ven-
tilacién y cinco pacientes no estaban intubados.

La forma clinica més comun fue el neumotdrax 59/63 (93%),
seguido de neurnomediastino en 2/63 {3.1 %), hubo un caso
de neumopericardio v otro de enfisema pulmonar intersticial. A
47/63 (74%) pacientes se les colocd sonda intrapleural con una
media de permanencia de 5 dias (D.E. +/- 4 dias}. De acuerdo
al hemitérax afectado el 66% de los neumotérax ocurrieron en
ellado derecho, 12.6% del izquierdo v 15.8% fueron bilatera-
les. Los diagnésticos més frecuentes asociados a volutrauma
fueron; EMH 40 y SAM 14, Neumonia tres y otros seis diversos
padecimientos. La letalidad por volutrauma con respecto ala
enfermedad que presentaban fue mayor para los pacientes con
EMH, 17/40 {42.5%) en tanto que con SAM 14 (7.1). Respec-
to alas neumonias v otros diagnésticos no se registraron defun-
ciones. Respecto a la edad gestacional en los R.N. menores de
38 semanas de gestacion el volutrauma se presenté en un 65%
(41163} v el porcentaje restante fue para los mayores de 38
semanas de gestacion. La mortalidad entre estos dos grupos
fue de 17/41 (41 %) v 1/22 (4.5%) fallecimientos respectiva-
mente, (p<0.01). La mortalidad fue diferente al estratificar el
peso asi, fallecieron 11/22 (50%) en menores de 1500 gr.

En los neonatos con peso entre 1501 a 2500 gr fallecieron 6/
21{28%). En >2,500 gr existié solo una defuncién de 20 pacien-
tes (5%). Con diferencia estadistica significativa al comparar la
mortalidad de los neonatos menores de 1500 gr. vs mayores de
2500 gr (p=0.01}, de igual manera al comparar la mortatidad
de losrecién nacidos de peso de 1501 a 2500 vs. los mayores de
2500 gr (P<0.05), pero no asi al comparar los necnatos con
peso <1500 gr. vs. 15601 a 2500gr (p= 0.3). Las variables del
ventilador en promedio fueron; PiP 24 (+/-10), PPFE 2.1 (+/-
1.4), TL 41(+/- .07), Ciclos por minuto 51 (+/-13), FiO2 90 (+/
-10), Paw 872 (+/-2.9), sin significancia estadistica para la
sobrevida respecto a los parametros empleados. En el presente
estudio la mortalidad asociada al volutrauma fue de 1.3% v la
letalidad por volutrauma fue del 12.6%. En comparacién conla
casuistica previa se aprecié un descenso en la prevalencia de
volutrauma en forma global, ver cuadro 1.
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Cuadro1

Volutrauma
Variable Estudio anterior Estudio actual Reduccién de % Valor de P
Pacientes 1.100 1368
Razdn M:F 2:1 1.6:1
Casos de volutrauma 81 63 <0.006+
Incidencia 7.3% 4.5% 2.8% n.s.
Mortalidad 54% 28% 26% <0.001 +
Letalidad por EMH 36% 42.5% 43.5% <0.0001 +
Pacientes intubados 19.3% 32.6% -- <0.001 +
Letalidad por SAM*** 20% 7.1% 12.9% ns.
Volutrauma en pacientes intubados 18% | 4% 4% ns.
Variante clinica de volutrauma NTX* 100% NTX* 93% 7% n.s
Afectacién pulmonar
Derecho 60% 66% -
Izquierdo 15% 12% 3% n.s.
Bilateral 25% 15% 10% n.s.

* Neumotdrax, ** Enfermedad de membrana Hialina, *** Sindrome de aspirdcion de meconio, + Chi cuadrada de proporciones

La letalidad en los pacientes con EMH con volutrauma tuvo un
descenso significativo, de igual forma la letalidad por
volutrauma en pacientes con SAM fue significativamente me-
nor en el presente estudio. Aunque la mortalidad por
volutraurna con respecto al peso sigue predominando en los
menores de 1500 gr no hubo diferencias significativas entre
ambos estudios.

Discusién

Hov en dia, en nuestro medio se ha logrado un descenso en la
morbimortalidad de recién nacidos que requieren soporte
ventilatorio independientemente de la edad gestacional, peso
y diagnésticos de base. Una de las complicaciones frecuen-
tes de la asistencia mecénica es el volutrauma. Se consideran
como principales factores predisponentes para su desarrollo
la prematuréz v el peso bajo al nacer, baja calificacién de
Apgar al nacer, EMH, neumonia, SAM, hipoplasia pulmonar,
hipertensién pulmonar persistente. persistencia de conducto
arterioso, la presencia de secreciones en vias aéreas v las ma-
niobras de reanimacién. Dentro del manejo ventilatorio los
factores asociados al desarrollo de este fenémeno estén: la
utilizacién de presiones inspiratorias pico elevadas (PIP>30
con H20), ritmo lento con tiempo inspiratorio prolongado (TI>
0.5 seq.}, Inversién de la relacién del tiempo inspiratorio:

espiratorio (1: E), presién positiva al final de la espiracion
{PPFE) mayor de 6 ecm H20, presion positiva contmua de las
vias aéreas mayor de 8 cm. H20) y PPFE inadvertido.

De los factores de riesgo mencionados, se presentaron con ma-
yor frecuencia la prematuréz, peso bajo al nacer asociados a la
enfermedad laz.ﬁqembrana hialina tal como se menciona en
ofros estudios.  Laincidencia del3_\g?_lé11rauma en este tipo de
pacientes se reporta del 9al 86%,  ~ en el presente estudio
fue arriba del 60%, por lo que se debe considerar que la inci-
dencia de volutrauma en EMH es alta y puede prevalecer ele-
vada a medida que mejore la sobrevida de los pacientes cada
vez con menor peso v edad gestacional. El problema principal
en este tipo de pacientes, radica en la susceptibilidad a la rup-
tura alveolar por lazin%tabi]idad alveolar y escasos elementos
tisulares de sostén.” A este contexto pareciera entonces que no
son las variables del ventilador los factores de riesgo de mayor
359

peso para el desarrollo del volutrauma ~ tal como se pudo
observar en el presente estudio donde las variables del vzeglﬁla-
dor no alcanzaron cifras consideradas como de riesgo, " casi
similar a los reportes de Mas-Muriozy Flores-Nava.” Ademas,

para neonatos prematuros habitualmente se utilizan canulas
endotraqueales de calibre pequerio lo que ocasiona una mayor
resistencia en la fase espiratoria dando por consecuencia un
volumen residual en cada espiracién que finalmente puede fa-
vorecer la fuga aérea. ? Por lo tanto se deberé vigilar estrecha-
mente al recién nacido con peso bajo al nacer, prematuréz y
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enfermedad de membrana hialina bajo asistencia mecénica
alaventilacién. No obstante existe un pardmetro ventilatorio
que ha tenido repercusién en el desarrollo del volutrauma y es el
tiempo inspiratorio. En la década pasada habia una tendencia
por utilizar el tiempo inspiratorio proglolngado (1 .5-2 seq), con
ciclados bajos de 5 a 20 por minuto, 1o que daba una inver-
sidn de la relacién LE, que si bien mejoraba la oxigenacién en
las etapas iniciales de la enfermedad respiratoria, la resultante
era el desarroflo de fuga aérea. Por ello, la estrategia actual es
utilizar iempo inspiratorio corto (<0.5 seq.), va que de2 geizS%
manera se halogrado reducir la incidencia del volutrauma, ™

En el presente estudio el T, L. empleado no sobrepaso de 0.5 seg.
Sin que esto haga suponer que el manejo del T. L. corto haya
sido el factor determinante para que la prevalencia del volutrauma
haya resultado mas baja que en la década pasada, puesto que
el presente estudio es meramente descriptivo, Un factor que se
asocia con la reduccién significativa de la presentacion del
volutrauma es la aplicacién de surfactante, tal asociacién se
viene reportando desde la década pasada enlesgudios controla-
dos, incluso la permanencia en el ventilador ~ En el presente
estudio ninguno de los pacientes recibieron surfactante bésica-
mente por el alto costo del mismo.

No obstante la reduccién en la mortalidad global, letalidad
del volutrauma, mortalidad asociada a volutrauma en pa-
cientes intubados con EMH, asi como una incidencia global
menor de voluirauma observada en el presente estudio com-
parado con la casuistica de la década pasada, puede ser un
reflejo de la experiencia obtenida a través del tiempo, asi mis-
mo la deteccién y tratamiento oportuno del volutrauma expli-
ca el descenso de la letalidad. Aunado a lo anterior somos
tolerantes en los resultados gasométricos, explicitamente en
la presién parcial de oxigeno limitrofe e hizpercapnea permisiva
como se ha recomendado actualmente.

Conclusién

Con lo anterior podemos concluir:

1. Laincidencia global del volutrauma fue del 4.5% siendo
mas baja que en la década de los 80 s.

2. Lamortalidad asociada a volutrauma v letalidad se vie-
ron notablemente disminuidas.

3. Lamortalidad v letalidad del volutrauma prevalecen al-
tos en los recién nacidos pretérmine de v peso bajo.

4, Laletalidad por EMH fue mayor al compararse con otras
patologias respiratorias.
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