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RESUMEN

Al irrumpir el aire en el epitelio
pulmonar aparece el bloqueo aéreo,
que en el periodo neonatal tiene
grandes riesgos. Se realiz6 una
investigacion de  tipo  descriptivo
retrospectivo con elementos de enfoque
mixto con el objetivo de caracterizar las
variables afines con el bloqueo aéreo en
recién nacidos atendidos en el Servicio
de Neonatologia del Hospital “Mariana
Grajales” entre los afios 2012 y 2014.
La poblacibn de estudio estuvo
conformada por 60 neonatos ingresados
a los gque se les diagnostic6 fuga aérea.
La informacién obtenida fue procesada
estadisticamente y representada en
tablas y gréaficos, para identificar
diferencias significativas entre
categorias se utilizd la prueba de
independencia  Chi  cuadrado. La
incidencia de bloqueo aéreo estuvo
alrededor del 3.0%, la edad gestacional
mayor de 37 semanas (69%) se
relacion6 estrechamente con el escape
aéreo, el neumomediastino fue la forma
de presentacion mas frecuente
(56.6%), en casi la mitad de las fugas
aéreas la etiologia fue idiopatica, en la
mayoria de los recién nacidos se mostro
una Optima recuperacion, fallecio la
décima parte de los neonatos
blogueados vy la  causa béasica
fundamental de la muerte fue la
inmadurez.
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RESUMEN

Interrupting the air in the lung
epithelium air blockade appears, which
in the neonatal period has great risk.
An investigation of descriptive
retrospective type was conducted with
elements of mixed approach to
characterize the variables associated
with air blockade in newborns treated
at the Neonatology Service of “Mariana
Grajales” Hospital from 2012 to 2014.
The study of population consisted of 60
infants admitted to those who were
diagnosed air leak. The information
obtained was processed statistically and
displayed in tables and graphs, to
identify significant differences between
categories,the independence test Chi
square was used. The incidence of air
blockade was around 3.0%, the highest
gestational age of 37 weeks (69%) was
closely related to the air escape,
pneumomediastinum was the most
frequent form of presentation (56.6%),
in almost half of the air leaks the
etiology was idiopathic, in most
newborns showed an optimal recovery,
tenth part of blocked neonates died and
the fundamental underlying cause of
death was immaturity.
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INTRODUCCION

El bloqueo aéreo (BA) lo constituye un grupo de trastornos clinicamente
reconocibles producidos por la rotura alveolar y el subsecuente escape de aire
a los tejidos, en los que no debe estar presente. Comprende un grupo de
desordenes clinicos etiolégicamente relacionados, mas frecuentes en los
neonatos a término y postérmino, que en los prematuros. Incluye el
neumotorax, el enfisema intersticial pulmonar (EIP), el neumomediastino, el
neumopericardio, la embolia aérea y el enfisema subcutaneo. Las causas
pueden ser idiopéaticas y por maniobras de resucitacion, ventilacion asistida,
aspiracion meconial, enfermedad de la membrana hialina, bronconeumonia,
enfisema lobar, quistes pulmonares, hipoplasia pulmonar y trauma, entre
otros.*™3

En 1936 Macklin demostro la existencia de poros en los septos intraalveolares
(poros de Kohn) en los que el niumero y el tamafio aumentaban a medida que
aumentaba la edad gestacional y que permitian la distribuciéon de aire en las
unidades ventiladas y no ventiladas del pulmon, que en el inmaduro favorece
la distribucion desigual de la ventilacion al disminuir la posibilidad de que
exista una via colateral. En el recién nacido se ha descrito este efecto en el
sindrome de insuficiencia respiratoria asociado a la ventilacibn mecanica
invasiva y al uso de presiones positivas elevadas.*> Desde la introduccion de la
ventilacion mecanica en la Especialidad de Neonatologia, en la década del 60,
existe una reduccion dramatica de la mortalidad con el establecimiento de una
nueva categoria de dolencias inducidas por el ventilador que incluye la
extravasacion de aire.*

Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales en Cuba y el mundo se han
perfeccionado sucesivamente, a través de los afios, con una mejoria
tecnoldgica significativa en los diversos métodos de asistencia respiratoria, de
la que como consecuencia subyacen complicaciones; dentro de ellas, una de
las mas temidas lo constituyen las fugas aéreas. Especificamente en la
Provincia de Villa Clara no existen estudios previos sobre el tema, la ocurrencia
y la frecuencia con gue se presenta se desconocen en las estadisticas oficiales.
Por la necesidad de discernir el impacto que tienen las fugas aéreas en la etapa
neonatal se realiz6 el presente estudio, con el objetivo de caracterizar las
variables afines con el bloqueo aéreo en recién nacidos atendidos en el Servicio
de Neonatologia del Hospital “Mariana Grajales” desde enero de 2012 hasta
diciembre de 2014 y para trazar estrategias para la atencion diferenciada de
estos neonatos y ofrecer estadisticas actualizadas y confiables a gerentes y
decisores del Programa de Atencion Materno Infantil.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6é una investigacion de tipo descriptivo retrospectivo con elementos de
enfoque mixto en el Servicio de Neonatologia del Hospital Universitario
Ginecoobstétrico “Mariana Grajales” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de
Villa Clara. La poblacion de estudio estuvo conformada por 60 neonatos
ingresados con diagnostico de fuga aérea en el periodo de tiempo comprendido
desde enero de 2012 hasta diciembre de 2014.
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Para la obtencion de la informacion se realizd una revision documental
procedente del Departamento de Estadistica del hospital, del libro de partos y
de las historias clinicas maternas y pediatricas, asi como de los registros de
morbilidad y mortalidad continua del servicio. La informacion fue registrada en
un instrumento diseflado al efecto y se recogieron las variables perinatales
relacionadas con la edad gestacional, el tipo de bloqueo aéreo, las causas
primarias de las fugas aéreas, la recuperacion del neonato posterior a la fuga
aérea, el estado al egreso y la causa del fallecimiento.
La informacioén obtenida fue procesada a través de una base de datos en el
software de procesamiento estadistico Pasw Statistics (SPSS version 21.0)
para Windows. Se realizé el analisis descriptivo de la muestra, para lo que se
usaron las frecuencias absolutas (numero de casos) y relativas (por cientos).
Para identificar las diferencias significativas entre categorias se utilizé la
prueba de independencia chi Cuadrado. Se fijé un intervalo de confianza del
95.0%, la significacion estadistica se interpretd segun el siguiente criterio:

— Si p>0.05 no existen diferencias significativas

— Si p<0.05 diferencia significativa

— Si p<0.01 diferencia altamente significativa.

RESULTADOS

En la Unidad de Cuidados Neonatales (UCN) del Hospital Universitario
Ginecoobstétrico “Mariana Grajales”, desde 2012 hasta 2014, hubo un total de
13 175 nacidos vivos, ingresaron 1 941 neonatos y 60 con diagnostico de
escape aéreo, lo que representd un indice de BA para nacidos vivos de 0.4% y
un indice de BA para ingresos de 3.0%. Los indices de BA para los ingresos en
el periodo estudiado resultaron discretamente superiores en el afio 2012 con
un 3.3%, contra un 3.0% en el afio 2013 y un 2.6% en 2014.

Al relacionar los diversos tipos de bloqueo aéreo con la edad gestacional se
evidenci6 una prevalencia de los nacidos a las 37 semanas y mas (39, 65.0%);
de ellos las 3/, partes (28 neonatos) desarrollaron neumomediastino. Solo un
35.0% naci6 antes de las 37 semanas (21 neonatos); en este grupo predomino
el neumotorax (ocho, 13.3%). Las combinaciones de las diversas fugas aéreas
se presentaron en menor cuantia, pero la asociacion de neumomediastino-
neumotdérax primd en los menores de 37 semanas (siete, 11.6%), lo que se
puso de manifiesto a partir de la prueba de independencia Chi cuadrado
(p=0.000<0.05).

Tabla 1. Causa primaria de blogueo aéreo

Total

Causas (N=50) No. %
Idiopatico 28 46.6
Reanimacioén cardiorespiratoria 3 5.0

Edema pulmonar 7 11.6
Afecciones Sindrome de aspiracién de meconial 8 13,3
respiratorias Enfermedad de la membrana hialina 6 10.0

Bronconeumonia connatal 2 3.3
Malformaciones congénitas 2 3.3
Traumas del nacimiento 4 6.7
Total 60 100.0

Fuente: datos del estudio
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Determinar las causas productoras de enfermedades especificas es de vital
importancia. En la tabla 1 se observa un predominio de la etiologia idiopatica o
espontanea (28, 46.6%), seguida por las afecciones respiratorias (23, 38.3%),
entre las que prevalecié el sindrome de aspiracion meconial (ocho, 13.3%). El
resto de las causas consideradas se detectaron en menor cuantia, expresion de
la pericia alcanzada por los Especialistas en Obstetricia y Neonatologia en aras
de brindar una atencion de calidad a la gestante y a su producto.

Los parametros clinicos, gasométricos y radiolégicos conformaron los criterios
para determinar la existencia o no de recuperacion después de establecido el
evento hipdxico asociado a la fuga aérea; al respecto se pudo apreciar que un
por ciento considerable (78.3), o sea, 47 neonatos, expresaron una optima
recuperacion, manifestada en la totalidad de los neonatos con
neumomediastino (56.6%). Solo un 11.7% no exhibi6 una Optima
recuperacion, lo que obedece a que casi en la totalidad hubo asociacion
neumotdrax-neumomediastino, lo que ensombrece la evolucion en los tres
parametros evaluados (tabla 2).

Tabla 2. Tipo de bloqueo aéreo y recuperacion posterior

Recuperacion

Tipo de bloqueo aéreo Sin ., ’Co_n recupera,c:lo_n Total
recuperacion Optima No optima
No. %0 No. %0 No. %0 No. %

0.0 34 56.6 0 0.0 34 56.6
0.0 10 16.7 2 3.3 12 20.0
1.7 3 5.0 5 8.3 9 15.0
3.3 0 0.0 0 0.0 2 3.3
0
7

Neumomediastino

Neumotdrax

Neumotdrax, neumomediastino
Neumotdrax, enfisema intersticial
Neumomediastino, neumotdrax,
enfisema subcutaneo

Total

5.0 0 0.0 0.0 3 5.0

O W NP, OO

10.0 47 78.3 11.7 60 100.0

Fuente: datos del estudio

Las condiciones al egreso ponen de manifiesto que el 91.7%, 55 de los
neonatos afectados por esta enfermedad clinica, sobrevivieron y fueron
egresados sin dificultad alguna. Solo cinco (8.3%) recién nacidos fallecieron: la
inmadurez fue la causa basica de muerte en dos (3.3%); el BA, de manera
directa, no constituy6 causa de muerte en los pacientes estudiados.

DISCUSION

En una investigacion que agrupd a 119 recién nacidos con sindrome de
dificultad respiratoria Madansky® encontré fugas aéreas en el 27.0%; resultado
muy superior a lo reflejado en la actual investigacion. Otro informe describe
una incidencia de enfisema intersticial pulmonar (EIP) alrededor de un dos y
un 4% de los ingresos en la UCN, lo que supera considerablemente lo obtenido
en la presente investigacion, en la que esta enfermedad se detecté en el
0.14% de los ingresos enla unidad neonatal.’

El hecho de que el neumotérax y su combinaciéon con el neumomediastino
prevaleciera en el presente estudio en los nacidos antes de las 37 semanas
obedece, segun la literatura consultada, a factores de riesgos como la
prematuridad extrema y las enfermedades relacionadas dadas por el déficit de
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la sustancia tensoactiva pulmonar que conllevan al sindrome de disconfort
respiratorio con la necesidad de apoyo ventilatorio y uso de surfactante
exdgeno que predisponen a la aparicion de esta enfermedad clinica como
complicacion.?® Un estudio sobre el comportamiento del EIP lo describe en
pretérminos, aunque abogan su presentacién en neonatos de término, por lo
que se detectd correspondencia con el actual estudio, en el que su asociacion
con otros escapes aéereos se evidencid en dos neonatos mayores de 37
semanas.’ Otros autores plantean al neumotérax como el bloqueo mas
frecuente en el periodo neonatal, con incidencias descritas entre el 0.5y el 2%
de los recién nacidos; en la actual investigaciéon no se refleja de esta manera
porque el neumomediastino fue diagnosticado en mayor cuantia.®*°

Se ha documentado una incidencia del 10 al 20% de neumotdérax o
neumomediastino asociado al sindrome de aspiracion meconial (SAM), lo que
se asemeja a lo encontrado en el actual trabajo. Este comportamiento se debe
a que entre el cinco y el 33% de los recién nacidos que presentan liquido
amniotico tefiido en meconio desarrollan los sintomas respiratorios y los
cambios radiolégicos del SAM cuando se produce la aspiracibn con sus
consecuencias posteriores y hasta un 50% requieren ventilacion mecanica
invasiva; estos dos factores proporcionan la aparicion del atrapamiento
aéreo.' Ledn™ presenté un caso de neumopericardio asociado a un SAM, lo
que sustenta lo antes sefialado, pero no permite una comparacion con los
resultados expuestos por la autora, porque se trata de una situacidén clinica
aislada no diagnosticada en el periodo estudiado.

Ali*® describe en su serie que en la ocurrencia de neumotérax influyeron, como
etiologia primaria, la neumonia o la sepsis (30%), seguidas por la enfermedad
de la membrana hialina y el SAM en un 20% respectivamente, asi como un
10% en la hernia diafragmatica congénita y el neumotérax espontaneo, que se
presentd en el 20% de los casos; estos resultados no se ajustan a los referidos
en el presente estudio.

Los escapes aéreos producen consecuencias en el recién nacido que repercuten
en su evolucion y su prondéstico; el actuar del equipo encargado de la atencion
al neonato critico y la intensidad del evento clinico determina su recuperacion;
en el presente estudio se observd un elevado por ciento (90.0) de neonatos
recuperados. El comportamiento de la recuperacion de los neonatos afectados
coincide con lo descrito por Leé6n'? en su informe de dos casos de
neumomediastino-neumopericardio espontaneo en el que describe una 6ptima
recuperacion de los parametros clinicos relacionados con la hemodinamia, asi
como la estabilizacién de los gases en sangre y la radiografia de térax a las 24
horas de presenciarse la eventualidad clinica. Boo'* refiere que el neumotérax
es causa de deterioro agudo del neonato en el intensivismo neonatal y que
algunos cursan asintomaticos, sin constatarse afectacion de la oxigenacion.

La bibliografia revisada sefiala que la determinacion intermitente de los gases
sanguineos arteriales constituye el patron de referencia para evaluar la
oxigenacion, la ventilacion y el pH, su estimacién continua valora los cambios
en el estado clinico, lo que permite medir el nivel de mejoria; este particular
fue considerado en este trabajo.® En opinion de Nakwan,® en un estudio
realizado en Tailandia, el hecho de incorporar en el indice de oxigenacion la
presion media de la via aérea hace mas precisa la evaluacion pues se trabaja
con precaucion por Especialistas en Neomatologia ante el elevado riesgo de BA
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que presupone la utilizacibn de elevada presion durante la asistencia
respiratoria mecéanica; de igual manera se tuvo en cuenta este aspecto en la
investigacion que se presenta.

Los valores mas bajos de sobrevida asociado a las fugas aéreas fueron
encontrados en los recién nacidos con peso inferior a los 1 000 gramos, lo que
coincide con la literatura revisada.'’*® Flores®® plantea que en el
neumomediastino y en el enfisema subcutaneo el prondstico es bueno, con
mortalidad del 0.5%; es malo en el neumotérax con mortalidad hasta del
40.0%, en el EIP hasta del 60.0% y en el neumopericardio y el embolismo
aéreo del 90.0%. En el presente estudio los neonatos con neumomediastino
mostraron una elevada sobrevida, resultado coincidente con lo anteriormente
planteado. No resulté de esta manera lo hallado por Rehan,*® que describe una
mortalidad por neumotérax de un 60% determinada, ademas, por la co-
morbilidad presentada. A consideracion de la autora la elevada supervivencia
observada se relaciona a que todos estos neonatos nacieron en un centro de
referencia, lo que presupone mejor calidad de recursos técnicos para la
atencion perinatal y neonatal.

El bloqueo aéreo se comporté similar en los afios de estudio, la edad
gestacional mayor de 37 semanas se relacioné estrechamente con el escape
aéreo, el neumomediastino fue la forma de presentacion mas frecuente, en
casi la mitad de las fugas aéreas la etiologia fue idiopatica, la mayoria de los
recién nacidos mostraron una Optima recuperacion y fallecieron cerca de la
décima parte de los nifios afectados (la causa basica fundamental fue la
inmadurez).

La investigacion en cuestion aporta elementos relacionados con las
eventualidades perinatales y las situaciones clinicas que condicionan la
presencia de las fugas aéreas en la etapa neonatal, lo que permitira trazar
estrategias para la atencion diferenciada de estos neonatos.
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