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RESUMEN

La experiencia obtenida con el empleo del surfactante temprano de alfa dornasa y el uso de presién continua positiva de la via
aérea en dos neonatos prematuros, puede ser una buena estrategia para evitar la ventilacion mecanica en nifios prematuros con
peso menor de 1,500 gy lo que podria reducir el riesgo de la displasia broncopulmonar.
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SUMMARY

The experience obtained with the early use of the surfactant alpha dornase and the use of nasal continuous positive airway pressure,
could be a good strategy for to avoid mechanical ventilation in premature infants below 1,500 kg of body weight, and also could be re-

duce the risk of developing bronchopulmonary dysplasia.
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Con el empleo de ventilacion mecanica en neonatos pre-
maturos con menores de 1,500 g, cerca de un 20% de
los que sobreviven manifiestan el dafio pulmonar conoci-
do como displasia broncopulmonar (DBP). El uso de sur-
factante pulmonar artificial y la administracion prenatal
de corticoides no han logrado reducir la incidencia de la
DBP, también ha fracasado la intervencion dirigida hacia
los mecanismos de dafio pulmonar: como el bloqueo de
radicales libres, la vitamina E y los esteroides sistémicos.
Otras intervenciones con distintos esquemas de ventila-
cién, como la alta frecuencia y la ventilacién sincronica,
han tenido poco éxito.

En cambio, en los afios en que se ha venido empleando
la presion continua de la via aérea nasal (CPAPN) ha ha-
bido una disminucién de nifios con ruptura alveolar y en-
fermedad pulmonar crénica, entre los prematuros con el
sindrome de dificultad respiratoria tipo 1 (SMH/SDR);*
en esta comunicacion se relata la experiencia obtenida en
dos casos.

* Médicos del Servicio de Prematuros del HGZ Num. 11 IMSS
Xalapa, Veracruz, Delegacion Veracruz Norte.

Caso clinico 1. Este caso corresponde al producto
de la segunda gestacion de una mujer de 30 afios con em-
barazo de 33 semanas; fue obtenido por cesarea debido
a preeclampsia leve y oligohidramnios con baja reserva
fetal. Fue calificado con Apgar de 6/7 y con peso de
1,300 g. A los 5 minutos de haber nacido se encontraba
con pobre esfuerzo respiratorio y datos de dificultad
para respirar a expensas de la disociacion toracoabdo-
minal, con retraccion xifoidea, quejido espiratorio, con
SA 4y presencia de cianosis, por lo que se le intuba y ad-
ministra, como dosis profilactica, surfactante en cuatro
posiciones a razon de 4 mL/kg, mostrando mejoria en la
coloracion de su piel y la dificultad respiratoria. Se le
toma Rx del térax que muestra la presencia de SMH/
SDRI grado Il postsurfactante (Figura 1) y se le coloca
con CPAPn a presidn de agua a 6 cm y flujo de oxigeno a
5 Ix; con esta medida se aprecia mejoria de saturacion
por oximetria de pulso (entre 95 a 97%), se le toma ga-
sometria arterial que indica acidosis metabdlica asocia-
da a una alcalosis respiratoria, parcialmente compensada
con hiperoxemia Ph 7.21, PCO, de 33, PO, de 206,
HCO, de 14, EB de -13.5 y saturacion 100%, por lo que


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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se le inician soluciones alcalinizantes para su correccion;
el indice de Fick 0.31, meritorio de surfactante de resca-
te, a la misma dosis a las 6 horas. Posteriormente se le
toma gasometria arterial que muestra equilibrio acido
base con hipoxemia leve Ph 7.35, PCO, 35, PO, 56,
HCO, 20, EB de -5 y saturacion 90%; contintia en CPAP

Figura 1. Radiografia anteroposterior que muestra enfermedad
de membrana hialina grado 2. Del caso nimero 1.

hasta que por oximetria de pulso saturaba por arriba del
95%, para luego disminuir los parametros de CPAP de
uno en uno hasta 2, cada 2 h y flujo de oxigeno hasta
40%. Después se le paso a una camara cefalica y se le ini-
Ci6 estimulacién enteral con buena evolucién; 24 h des-
pués se le toma Rx del térax mostrando evolucion de
SMH/SDR1 a grado 1 (Figura 2). En un ultrasonido trans-
fontanelar se reporta con moderada hidrocefalia, sin da-
tos de hemorragia; 10 dias después se toma el control de
USTF que resulta normal; no tenia incremento del peri-
metro cefalico y su evolucion fue favorablemente incre-
mentando su peso. En su seguimiento por cardiologia,
presenta persistencia de conducto arterioso por su pre-
maturez.

Caso clinico 2. Se trata de un recién nacido de 31 se-
manas de gestacion producto de la primera gestacion de
una mujer de 18 afios de edad, con embarazo de 31 sema-
nas (por Capurro) con amenaza de parto: por lo que es
obtenido por cesarea con presentacion pélvica. Al nacer
fue calificado con Apgar de 7/8 con peso de 1,480 kg.

A los cinco minutos de vida presenta datos de dificul-
tad respiratoria, a expensas de TIC, DTA; tenia quejido
espiratorio y aleteo nasal con Silverman de 4. Estaba po-
lipneico con cianosis periférica. Se tomé una radiografia
del térax apreciando opacidad completa de un pulmén
con ausencia de broncograma aéreo y los bordes del co-
razon no eran visibles, por lo que se hizo el diagnostico
de enfermedad de membrana hialina grado IV (Figura 3).
Se le intuba para iniciarle la administracion de surfactante

Figura 2. Radiografia del caso 1 con evolucién de membrana
hialina a grado uno 24 horas después de su nacimiento.

Figura 3. Radiografia de torax que muestra enfermedad de
membrana hialina grado 4 del caso nimero 2.
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a razon de 4 mL/kg en cuatro posiciones: dosis profilacti-
cay 6 h después de rescate se conecta a ventilaciéon me-
canica, permaneciendo intubado por siete dias, con da-
tos de encefalopatia hipdxico isquémica que remitié con

Figura 4. Radiografia anteroposterior que muestra atelectasia
pulmonar izquierda total y apical derecha del caso nimero 2.

Figura 5. Radiografia de térax que muestra leve mejoria de ate-
lectasia con tratamiento convencional por 2 dias del caso nd-
mero 2.
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manejo ventilatorio logrando su extubacién y colocando-
lo en la fase dos con CPAP nasal; en la radiografia de
control se aprecié imagen de atelectasia pulmonar total
izquierda (Figura 4). Una gasometria arterial reporté aci-
dosis respiratoria parcialmente compensada con hipoxe-
mia leve, su Ph era de 7.33, PCO, de 44, PO, de 57 y
HCO, de 23 EB de -2.7 y saturacion de 88%.

Se inicié su manejo de manera convencional, con mi-
cronebulizaciones y acetilcisteina por dos dias, obtenien-
do leve mejoria (Figura 5), por lo que se administran mi-
cronebulizaciones con alfadornasa a dosis de 1.25 mg
(sin diluir) en 10 minutos cada dos horas por 3 dosis,
ademas se le inici6 CPAP nasal con presion de agua a 6
cmyy flujo de O, a5 litros por minuto. Después de cinco
micronebulizaciones remitieron de los signos de dificul-
tad respiratoria y con aspiracion masiva de secreciones
bronquiales; dos horas después se toma muestra para ga-
sometria que reportd equilibrio acido base con hipe-
roxemia: con ph de 7.39, PCO, 40, PO, 178, HCO, 24,
EB 0.8 y saturacion 100%, por lo que se inicia reduccion
del flujo de oxigeno en CPAP de manera progresiva hasta
2 litros, disminuyendo la presion de agua 1 cm cada hora
con saturacion por arriba del 95% (con oximetria de pul-
s0) se pasa a camara cefalica con FiO, al 40%. Un dia
después se toma radiografia de control observando la re-
misién de la atelectasia pulmonar, suspendiéndole la ca-
mara cefalica (Figura 6). Se toma un ultrasonido transfon-

i
Figura 6. Radiografia de torax tomada 24 horas después de ad-

ministrada la primera dosis de alfadornasa con resolucién com-
pleta de atelectasias del caso nimero 2.
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tanelar que reporta datos de hidrocefalia leve sin hemo-
rragia, teniendo una buena evolucion clinica y una estan-
cia prolongada para lograr incremento de peso.

DISCUSION

La enfermedad pulmonar crénica es un padecimiento fre-
cuente en los recién nacidos prematuros y la ventilacion me-
canica es el factor de riesgo mas importante para que se de-
sarrolle, con serias consecuencia en los mecanismos protec-
tores de las vias respiratorias, pues disminuye la actividad
ciliar y aumenta la produccion de moco, dificultando la mo-
vilizacion de secreciones traqueobronquiales, aumentando
la resistencia de las vias aéreas y dando lugar a atelectasia, a
veces de dificil solucion con la terapia convencional ?

La aplicacion temprana de presion positiva continua en
la via aérea (CPAP) se ha usado como estrategia para evi-
tar la ventilacién mecanica en los nifios prematuros y la te-
rapia con surfactante mejora el estado respiratorio de es-
tos nifios en corto tiempo. En el primero de los casos, la
administracion de surfactante en los primeros quince mi-
nutos de su nacimiento, por un breve lapso y de intubacion
utilizando una dosis profilactica a 100 mg/kg en cuatro po-
siciones y seis horas después aplicandole una dosis de res-
cate igual y tratandolo con CPAP nasal por 48 horas mejo-
ré su prondstico y redujo la necesidad de depender de
ventilacién mecanica, con remision de su enfermedad por
membrana hialina en las primeras 24 horas después de su
nacimiento, con buena evolucion y egreso a su domicilio al
mes de su nacimiento. Esta estrategia parece ser seguray
efectiva cuando se usa como terapia de eleccion en nifios
de muy bajo peso, con dificultad respiratoria entre leve y
moderada, pues en ellos la menor necesidad de ventilacion
mecanica es sumamente ventajosa, sobre todo cuando los
recursos médicos son limitados.

En el segundo caso clinico el empleo de alfa dornasa y
el uso de CPAP nasal después de cada micronebulizacion
contribuyeron a la remision de los sintomas respiratorios
evitando nuevas complicaciones, como hace pensar la
imagen radiogréfica del pulmdn a las 24 h del tratamiento
y la evolucion que permitio su egreso del hospital con 2 kg
de peso, para su seguimiento en la consulta externa.

Cabe pues resaltar que el CPAP nasal después de la
ventilacion mecénica reduce la frecuencia de reintubacion,
en especial cuando la extubacion se hace antes de 14 dias.*
En cuanto al grado de presién ejercida durante la CPAP,
parece ser que lo recomendable es una presion igual o ma-
yor a 5 cm de agua, aumentando la presién transpulmonar
de manera suficiente para distender la atelectasia.®

Los neonatos ventilados desde su nacimiento estan a
mayor riesgo de tener una enfermedad pulmonar cronica,
los tratados s6lo con CPAP tienen la frecuencia mas baja
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y los que fallan con el CPAP y después son ventilados tie-
nen un riesgo intermedio de padecer una enfermedad
pulmonar croénica. Estos datos sugieren que para evitar la
ventilacion de nifios prematuros, de ser posible después
del parto o cuando requieran ventilacion mecanica, es ne-
cesario «destetar» del ventilador a los nifios lo mas pron-
to posible, cambiando la intervencion a CPAP nasal, lo
que reduce la posibilidad de que tengan lesion pulmonar
asociada al ventilador, con el peligro de desarrollar dis-
plasia broncopulmonar.® Asi pues, el uso temprano de
CPAPN ofrece la posibilidad de reducir la DBP en nifios
con prematurez extrema. La evidencia para apoyar la di-
fusion de su aplicacion es limitada pero alentadora.’

AGRADECIMIENTOS

Al Subdirector Médico del HGZ Num. 1 Dr. Guillermo Sua-
rez Salamanca por facilitar los recursos materiales para lle-
var a cabo este trabajo y a la Lic. Maria del Pilar Balbuena
Ortega, por su colaboracion en el resumen al idioma inglés.

Referencias

1. Mulhausen MG. Uso actual de presion continua en la via aé-
rea (CPAP) en recién nacidos. Rev Ped Elec (en linea) 2004;
1(11): 40-44 (www.revistadepediatria.cl/vol.num.1/11.htm.

2. Alanis GS, L6pez GV, Rodriguez Bl, Abrego MV. Uso de alfa
dornasa en el manejo de atelectasias de dificil resolucion en
recién nacidos. Rev Mex Pediatr 2003; 70: 143-45.

3.  Rojas MH, Lozano JM, Rojas MX, Laug HM, Bose CL, Ron-
dén MA et al. Very early surfactant without mandatory ven-
tilation in premature infants treated with early continuos po-
sitive airway pressure. Randomized, controlled trial. Pedia-
trics 2009; 123: 137-42.

4. Gitterman MK, Fusch C, Gitterman AR, Regazzoni BM,
Moessinger AC. Early nasal continuous positive airway pres-
sure treatment, reduces the need for intubation in very low
birth weight infants. Eur J Pediatr 1997; 156: 384-8.

5. Arjan B, Peter G, Davis C, Omar FK, Dawson J, Colm PF et
al. Spontaneous breathing patterns of very preterm infants
treated with continuous positive airway pressure at birth.
Pediatr Res 2008; 64: 281-5.

6. Thomson MA, Bradley AY, Winter BS, Avedoni L, Chang LY,
Coalson J. Delayed extubation to nasal continuous positive
airway pressure in the immature baboon model of broncho-
pulmonary dysplasia: Lung clinical and pathological findings.
Pediatrics 2006; 118: 2038-48.

7.  Thomson MA. Presién positiva continua de la via aérea nasal
temprana para minimizar la necesidad de intubacién endo-
traqueal y ventilacion. Neo Reviews 2005; 6: 1-8.

Correspondencia:

Dra. Alicia S. Cortés Gonzélez

Servicio de Prematuros

HGZ Num. 11 «Dr. Ignacio Garcia Tellez»
Lomas del Estadio sin nimero,

Col. Centro

Teléfono 228-818-55-55 ext. 61383
Xalapa Veracruz. México

E-mail: aliciasantac@hotmail.com

Rev Mex Pediatr 2010; 77(2); 64-67



