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Resumen

El sindrome de dificultad respiratoria o distrés respiratorio del pre término
constituye la principal causa de morbi-mortalidad neonatal, se realizé un estudio
de manera descriptiva, retrospectiva y correlacional con un disefio no
experimental, cuyo objetivo general es: Determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de dificultad respiratoria en Recién Nacidos con Presion
Positiva Continua en reten extramuro del hospital de nifos Dr. Jorge
Lizarraga Enero-Diciembre 2018; muestra conformoda por 37 pacientes de los
cuales 30 (81%) fueron pre términos con edad gestacional entre 28 y 30 semanas
de gestacion siendo el sexo masculino con mayor prevalencia (56.75%), las
principales complicaciones asociadas al uso de cpap, fueron: enterocolitis
necrotizante 11 pacientes en el sexo femenino (42.3%) y el traumatismo de
tabique nasal 9 pacientes (28.12%) en el sexo masculino. Los recién nacidos
requirieron ventilacién a presion positiva continua durante mas de 24 horas. De la
muestra estudiada solo 9 pacientes masculinos que representan (30%) requirié
ventilacidn mecanica invasiva posterior al uso de cpap nasal. Los recién nacidos
pre términos masculinos cursan con mayor prevalencia en distres respiratorioe el
cual se incrementa inversamente proporcional segun la edad gestacional.

Palabras Clave: sindrome de dificultad respiratoria, presion positiva, cpap nasal,
recién nacidos.
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Abstract

Preterm respiratory distress syndrome or respiratory distress is the main cause of
neonatal morbidity and mortality, a descriptive, retrospective and correlational
study was carried out with a non-experimental whose general objective is to
Determine the clinical and epidemiological characteristics of respiratory
distress in Newborns with Continuous Positive Pressure in extramural
retention of the Dr. Jorge Lizarraga children's hospital January-December
2018; ample conformed by 37 patients of which 30 (81%) were preterm with
gestational age between 28 and 30 weeks of gestation, being the male sex with the
highest prevalence (56.75%), The main complications associated with the use of
CPAP were: necrotizing enterocolitis in 11 female patients (42.3%) and trauma to
the nasal septum in 9 patients (28.12%) in males. Newborns included in the
sample required continuous positive pressure ventilation for more than 24 hours.
Of the sample studied, only 9 male patients representing (30%) required invasive
mechanical ventilation after the use of nasal cpap. Male preterm newborns have a
higher prevalence in respiratory distress, which increases inversely proportional to
gestational age

Key words: respiratory distress syndrome, positive pressure, nasal cpap,
newborns
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Introduccion

La dificultad respiratoria sigue constituyendo una de los principales causas de
morbi-mortalidad neonatal, teniendo mayor incidencia en recién nacidos
prematuros con un peso inferior a 2,500 gramos. La condicion del recién nacido
prematuro en cuanto a sus variantes anatoémicas y fisiolégicas y los cambios que
ocurren rapidamente al nacimiento junto con las malformaciones e infecciones
,explican la alta incidencia de la insuficiencia respiratoria asi como también el uso

de dispositivos de ventilacion de presidn positiva continua de la via aérea’.

Ademas La presencia de la dificultad respiratoria en los primeros minutos y horas
de vida que experimentan los recién nacidos prematuros se manifiestan
clinicamente por cambios en la frecuencia y ritmo respiratorio expresados en:
aleteo nasal, quejido espiratorio, taquipnea, retraccién xifoidea, tiraje intercostal y
subcostal, cianosis bucal y distal y alteraciones a la auscultacién pulmonar,
parametros que permiten valorar la gravedad del cuadro respiratorio. El test de
Silverman permite de un modo sencillo cuantificar la intensidad del trabajo
respiratorio e ir valorando la evolucion clinica cuando el paciente no esta sometido
a presion de distensién continua o ventilacion mecanica, ya que en estas
situaciones el aleteo nasal y el quejido espiratorio no pueden ser valorados’.

De acuedo con la OMS y OPS para el afio 2019, nacen cada ano en el mundo
aproximadamente unos 15 millones de bebés prematuros, es decir, uno por cada
10 nacimientos. De los cuales un millén de nifios prematuros mueren cada afio
debido a complicaciones en el parto. Muchos de los bebés prematuros que

sobreviven presentan al momento de nacimiento dificultad respiratoria.?

En Europa para el afo 2019 se reportd que de 8.156 mil recién nacidos se
observo el distrés respiratorio en el 80% de los bebes con edad gestacional < a 28
semanas, cifra que aumento a 90% en aquellos nacidos entre la semana 24 de

gestacion.’



En América Latina, segun la UNICEF, unos 35.000 nifios y nifias mueren cada afio
por complicaciones del nacimiento prematuro, para el afio 2019 en Latinoamérica
la mortalidad registrada fue de 9 por 1,000 nacidos vivos. Las causas

corresponden a distrés respiratorio y sepsis principalmente*

A su vez El sindrome de dificultad respiratoria (SDR), anteriormente llamado
enfermedad de membrana hialina, es una de las principales causas de distrés
respiratorio que afecta casi exclusivamente a los recién nacidos pre término
(RNP). La inmadurez del pulmén del pre término no es solamente bioquimica,
déficit de surfactante pulmonar, sino también morfolégica y funcional, ya que el
desarrollo es incompleto. Las manifestaciones clinicas comienzan a los pocos
minutos de vida, con alteraciones en el patron ventilatorio debida a las
alteraciones de la funcion mecanica del pulmon. Alcanzando su maxima intensidad
a las 24 - 48 horas de vida y, en los casos no complicados, comienza a mejorar a

partir del tercer dia de vida °.

Ademas de las medidas generales a tomar en todo RN con patologia severa
y el tratamiento de la insuficiencia respiratoria con oxigenoterapia, se encuentra el
dispositivo de ventilacion a presidon positiva cpap nasal. En el sistema respiratorio
la presion positiva favorece al incremento de los volumenes pulmonares y la
capacidad funcional residual, disminucion de la resistencia total de la via aérea y
aumento de la distensibilidad pulmonar, mejorando la frecuencia respiratoria, el
volumen corriente y el volumen minuto, la regularidad de la respiracién, mejora el
metabolismo del surfactante, la actividad de la pared toracica, de las vias
respiratorias y de la faringe (estabilidad neumatica) con la subsecuente mejoria del

patrén respiratorio.®

De igual manera aquellos recién nacidos prematuros con edades gestacionales
comprendidas entre las semanas 26 y 30 de gestacion que presentan dificultad

respiratoria se ha determinado en diferentes investigaciones que el uso de cpap



nasal en estos pacientes ha sido favorable mejorando la ventilacion pulmonar. El
dispositivo de ventilacion mecanica Cpap nasal suministra presién positiva de la
via aérea nasalmente (nasal continuos positive airway pressure -NCPAP) y es
una modalidad de ventilacion que fue descrita hace mas de 30 afos, que no
requiere que el paciente esté conectado a intubacion oro traqueal, pero si necesita
que el recién nacido tenga ventilacion espontanea para apoyarlo con ventilacion a
presion positiva durante el clico respiratorio es decir fase inspiratoria, y en la fase
espiratoria necesitando oxigeno de 10-15 L/min para obtener una presion de 3 a
10,5 de cm H20 2.

Por lo tanto el tratamiento inicial del sindrome de dificultad respiratoria constituye
uno de los puntos principales de controversia en la atencion de los recién nacidos
prematuros, siendo de maxima importancia a estrategia a utilizar ya que esta

influira notablemente en la evolucion y pronostico del recién nacido prematuro.®

A su vez (Dina VG, Neonatologia 4, 2016 en la cuidad de México) afirma:” La
etiologia del SDR es un déficit transitorio de surfactante por disminucién de la
sintesis, alteraciones cualitativas o aumento de su activacion”. La pérdida de la
funcion tensa activa produce colapso alveolar, con pérdida de la capacidad
residual funcional (CRF), que dificulta la ventilacion y altera la relacion ventilacion
perfusién, por aparicion de atelectasias. ElI pulmdén se hace mas rigido y tiende
facil y rapidamente al colapso, aumentando el trabajo y el esfuerzo respiratorio.
Este aumento del esfuerzo no podra mantenerse debido a la limitacion de la fuerza
muscular que afecta a la funcién del diafragma y facilita que la pared toracica sea
mas débil y con tendencia a deformarse, lo que dificulta la ventilacion y el

intercambio gaseoso .

En la ultima década, los avances terapéuticos (surfactante, nuevas modalidades
de ventilo terapia, tratamiento fetal), han producido un descenso importante en la
mortalidad, si bien no en la morbilidad, ya que ésta depende, por una parte, del
desarrollo pulmonar, que en el recién nacido (sobre todo en el prematuro) es

anatémica y funcionalmente incompleto. Igualmente Para valorar de una forma



objetiva, rapida y por la simple inspeccién clinica, la intensidad de la insuficiencia
respiratoria, se utiliza universalmente el test de Silverman, que puntua de 0 a 2 los
siguientes signos: aleteo nasal, quejido espiratorio, retraccion intercostal,
retraccién subcostal y disociacién téraco-abdominal. La severidad del distrés es

directamente proporcional a la puntuacién obtenida en el test

Por otra parte En la practica clinica el uso del CPAP como método ventilatorio no
invasivo en recién nacidos pre término (RNPT) se ha dirigido al manejo de
multiples trastornos tanto de origen pulmonar y no pulmonar. Los diferentes
estudios, han aplicado la presion positiva continda en el manejo de SDR en
neonatos, apnea del prematuro, como destete ventilatorio, como forma alternativa
a la intubacion endotraqueal, CPAP junto con reemplazo de surfactante, en ductos

arterioso persistente, sindrome de aspiracion de meconio.?

En un estudio realizado en Espafa titulado: Caracteristicas Clinicas vy
Epidemiolégicas del Recién Nacido Prematuro Atendido en el Hospital Regional de
Moquegua en el afio 2016 se demostré que de 132 recién nacidos el 87,9% son
prematuros tardios, 57,6% tiene peso mayor a 2500grs el 56.1% corresponden al
sexo masculino. En cuanto a morbilidad el 15% de los prematuros presento distrés

respiratorio.’

En la ciudad de México para el afio 2016 se realizé un estudio retrospectivo el cual
se titula “Morbilidad y mortalidad de un Centro Regional en Atencion Neonatal del
Occidente de México” cuyos resultaron fueron: de 4316 recién nacidos obtenidos
el 19.3% eran recién nacidos pre términos, de los cuales el 7.3% de la muestra
presento distrés respiratorio, ocupando la prematuridad el mayor porcentaje en la

mortalidad con un 20%. '

Por otro lado en un estudio realizado en Ecuador en el afio 2017 titulado:

“Ventilacion mecanica en sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido

concluye que La incidencia y la gravedad aumentan al disminuir la edad



gestacional, presentandose sobre todo en menores de 34 semanas, siendo del
88% entre las 26 y 27 semanas. La incidencia es mayor en varones, en los
nacidos por cesarea y segundos gemelos. También se puede presentar en nifios
de mayor edad gestacional nacidos de madres diabéticas con mal control
metabdlico y en los que han sufrido asfixia perinatal, otros problemas intraparto o

durante el periodo postnatal inmediato. "

Para El afo 2017 se realizé un estudio observacional, descriptivo en Ecuador
titulado “Sindrome De Dificultad Respiratoria Del Recién Nacido En El Servicio De
Neonatologia” se demostrd que de los recién nacidos prematuros el 80% presento

distrés respiratorio como principal morbimortalidad.'?

En relacién al uso de cpap nasal se demostré en el afio 2017 (burgos j.) eN
ecuador que lleva por nombrE “sindrome de dificultad respiratoria del recién
nacido en el servicio de neonatologia del hospital del instituto ecuatoriano de
seguridad social de ambato”; un estudio descriptivo que estuvo conformado por u
total de 60 recién nacidos prematuros de los cuales el 50% requirié el uso de
ventilacion a presion positiva continua Cpap nasal y el 50% restante ventilacion

mecanica asistida.'" 12

Estudio Realizado por (Burgos J. Maribel A. Ecuador 2017), entre las
complicaciones mas frecuentes desarrolladas al uso de cpap nasal en una primera
instancia fue la enterocolitis necrotizante con un 90%. Sim embargo en un estudio
realizado en el ano 2016 en Espafia se demostré que la principal complicacion
asociada al uso de cpap nasal fue el traumatismo del tabique nasal en un 70% de

la muestra. '?

En ese sentido, cada vez mas, el manejo de la alteracion pulmonar en el
recién nacido se dirige a reducir al minimo la necesidad de ventilacion mecanica
prolongada y disminuir asi la lesion inducida por el ventilador y la toxicidad de
oxigeno, sin embargo, la extubacion precoz puede no ser exitosa debido a la
inestabilidad de la via aérea superior, la deficiencia de las unidades funcionales,
presencia de atelectasias y dafo pulmonar residual, numerosos investigadores,

han demostrado que el CPAP ha sido eficaz como modo de destete ventilatorio,



por los efectos positivos frente al manejo de la atelectasia, mejoria de la

oxigenacion y disminucién de la apnea.

En este contexto diferentes investigaciones han establecido a nivel mundial
que el uso temprano de cpap nasal previene la necesidad de ventilacion mecanica
invasiva y disminuye lesiones pulmonares producidas por la ventilacion y la
toxicidad originada por el oxigeno. En Venezuela un estudio realizado en Edo
Zulia ( afo 2015) confirma la teoria de los diferentes paises y a que con el uso del
dispositivo de ventilaciébn a presion positiva continua de la via aérea mejora
significativamente el curso y la evolucion del sindrome de dificulta respiratoria a su

vez disminuyendo los dias de hospitalizacién y la mortalidad neonatal. ™'

En este contexto se realizara la presente investigacion, cuyo objetivo general es
determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en recién nacidos con
dificultad respiratoria con Presion Positiva Continua en reten extramuros del
hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga Enero-Diciembre 2018planteando como
objetivos especificos :Describir las caracteristicas generales de la poblacion
estudio( peso, edad, sexo) ; determinar la patologia que origin6é al uso de CPAP
nasal, Determinar el tiempo de uso de la ventilacién con CPAP nasal ;ldentificar
las complicaciones asociadas con el uso de la ventilacion con CPAP nasal en los
recién nacidos ; Determinar el numero de neonatos que requirieron ventilacion

mecanica posterior a la aplicacion del CPAP nasal.



MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se realizO de manera descriptiva, retrospectiva y
correlacional con un disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por
los recién nacidos ingresados al servicio de reten extramuro del hospital de nifios
Dr.Jorge lizarraga en el periodo comprendido de Enero-Diciembre 2018, se
excluyeron a los recién nacidos pre términos y a términos que presentaron

malformaciones congénitas.

Se utilizé la ficha de recoleccion de datos y se registraron las variables requeridas
que se tomaron de la historia clinica médica como criterio de inclusiéon: aquellos
recién nacidos que recibieron ventilacion con presion positiva continua de la via
aérea con peso mayor a 1500grs. De igual manera se tomd en cuenta la edad
corregida utilizando fecha de ultima menstruacion.

Posteriormente se analizaron las variables, para resumir los resultados en tablas
o graficos, a través de la medida de tendencia central tomando en cuenta los
objetivos planteados: la edad del recién nacido al momento del inicio de la
ventilacién a presion a positiva considerando un intervalo de tiempo desde el
momento del nacimiento hasta el comienzo de la ventilacion en: menos de 12
horas de vida, de 12 a 24 horas de vida y mas de 24 horas de vida. b) indicaciones
de la ventilacion mecanica a presion positiva de acuerdo al test de silverman
Anderson modificado c) complicaciones de la ventilacion. Se tomaron en cuenta
las complicaciones mas frecuentes como displasia broncopulmonar, enterocolitis
necrotizante, traumatismo nasal. Teniendo en cuenta que se utilizd un estudio
correlacional entre las variables tiempo de ventilacion a presion positiva y
complicaciones asociadas utilizando u coeficiente de estudio correlacional que
varia entre + 1y -1 donde +1 indica una fuerte correlacién positiva, mientras que
un valor cercano a - 1 indica una fuerte correlacién negativa y un Valor cercano a

cero , se demostrd que las variables no estan relacionadas



RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 37 pacientes de los cuales 30 fueron
preterminos y 7 a terminos que ingresaron al hospital de nifios “Dr. Jorge
Lizarraga” durante el periodo Enero-Diciembre 2018, los cuales cumplieron con
criterios de inclusidén, evidencidndose a continuacion en la tabla 1 las
caracteristicas generales.

Tabla N°1. Caracteristicas Generales de la poblacion.

Tabla 1.

Distribucion de las Caracteristicas Generales del recién nacido.

Caracteristicas
Epidemiolégicas del Recién F %
Nacido
Sexo
Femenino 16 43.24
Masculino 21 56.75
total 37 100
Recién Nacido
Pre-termino 30 81
A termino 7 19
Peso
PEG 5 14.70
AEG 32 86.48
GEG 0 0




EDAD CLASIFICACION DE | Fe Mas
GESTACIONAL ACUERDO AL TIEMPO DE | m
GESTACION
% f %
Pre término extremos (< 28 sem). 0 0 0 0
Muy Prematuros (28 a32sem) | 10 | 33,3 |14 | 46,6
moderados (33 a 33 + 6 dias) 3,3 6,6
Tardios 34 sem a 36+6 dias) 0 0 6,6
A término PEG 0 0
AEG 571 |3 42,8
GEG 0 0 0

En la tabla N°1 Se describen Caracteristicas Epidemiologicas del Recién Nacido

se evidencia que de un total de 37n pacientes de los cuales 30 fueron preterminos

y 7 a términos, los recién nacidos pre-términos ocuparon el 81% de la muestra.el

sexo masculino ocupo la tasa mas alta con 18 pacientes lo que representa 60% de

los cuales 46.6% corresponden a recien nacidos muy prematuros., seguido del

sexo femenino con 11 pacientes representando un 36.6% %. En cuanto al peso

los recién nacidos adecuados para la edad gestacional representan 86.48 % de la

poblacion, seguido de los recién nacidos pequefios para la edad gestacional con

un 14.70%, teniendo en cuenta que no se registrd en ese periodo recién nacidos

grandes para la edad gestacional. Con respecto a los recién nacidos a términos se

pudo contatar que 57.1% era el sexo femenino.




Tabla N°2

Patologias frecuentes en el uso de Cpap Nasal.
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Edad Gestacional

Patologia 28-30 semanas >30 semanas
M Total % F M Total %
Sindrome de distres
respiratorio 7 12 26.66 3 4 7 15.55
Asfixia Perinatal 5 7 15.55 6 7 13 28.88
inherentes al momento

de nacer 1 1 2 444 3 1 4 8.88
Total 8 13 21 46.66 12 12 24 53.31

en la tabla N°2 de patologias que originaron el uso Cpap Nasal se evidencia que el

mayor numero de patologias cursadas ocurrieron entre los recién nacidos > 30

semanas de gestacion sin embargo mediante la via significativa estadistica chi

cuadrado se demostré que la edad gestacional y el sexo no influye en el numero

de patologias encontradas. Haciendo énfasis en que el sindrome de dificultad

respiartoria tuvo mayor prevalencia en recién nacidos de 28 y 30 semanas de

gestacion. Seguido de la asfixia perinatal que representa 28.88% siendo el sexo

masculino con mayor prevalencia en recién nacidos >30 semanas , por ultimo

patologias inherentes al momento de nacer que representa un 8.88%

Tabla N°3

Uso estimado de Cpap Nasal

. Sexo
Tiempo de uso de Cpap Femenino Masculino
Nasal
F | % F | %
<12 horas 0 0 0 0
12-24 horas 1 6.25 1 4.76
> 24 horas 15 93.75 20 95.23
TOTAL 16 43.24 21 56.75
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En la tabla N°3 Tiempo de uso de Cpap Nasal vale destacar que el 93,7% de sexo
femenino y 95.2el sexo masculino representando un total de 35 pacientes
obtuvieron por mas de 24 horas la ventilacion con presion positiva continua de la
via area .Se determina mediante via estadistica chi cuadrado que el sexo influye
en el tiempo de uso de cpap nasal siendo este mas prolongado en el sexo

masculino.

Tabla N° 4.
Complicaciones frecuentes asociadas al uso de CPAP nasal en los recién
nacidos.
Género
Complicaciones Femenino Masculino total
F pretérmino| a término % F pretérmino|a término %
Ninguna 0 0 0 0 2 2 0 9.52 2
Enterocolitis 15 11 3 93.75 13 12 1 61.90 28
Traumatismo tabique nasal 7 6 1 43.75 9 9 0 42.85 16
Neumotérax 0 0 0 0 1 1 0 4.76 1
Displasia Broncopulmonar 2 2 0 12.5 1 1 0 4.76 3
Infecciones 8 5 3 50 12 9 3 57.14 20
Total 32 24 7 38 34 4 70

En la tabla N°4 las complicaciones asociadas con el uso de Cpap nasal arrojaron
que los recién nacidos tanto femeninos como masculinos cursaron principalmente
con enterocolitis necrotizante con 93.7% y 61:9% respectivamente. Seguido de
traumatismo del tabique nasal con 43.7% en el sexo femenino y 42.8% en el sexo
masculino. De igual manera solo 1 paciente que representa un 4.7% del sexo

masculino desarrollo neumotorax.
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Tabla N° 5 Determinar el numero de neonatos que requirieron ventilacion

mecanica posterior a la aplicacion del CPAP nasal.

Uso de Ventilacidn S| NO
Mecdnica F pretérminos atérminos % F Pretérminos atérminos %
Femenino 7 5 2 41.17 9 7 2 45.00
Masculino 10 9 1 58.82 11 9 2 55.00
Total 17 14 3 100 20 16 4 100

En la tabla N 5 El nUmero de neonatos que requirieron ventilacién mecanica
posterior al uso de Cpap Nasal se determiné que solo el 58.8% de la poblacién de
estudio requirié ventilacion mecanica de los cuales 10 pacientes fueron pre

términos masculinos y 7 femeninos.

Discusion

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo general determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en Recién Nacidos dificultad respiratoria
con Presion Positiva Continua en reten extramuros del hospital de nifios Dr. Jorge
Lizarraga Enero-Diciembre 2018. La discusion estara centrada en aquellos datos
relevantes que son obtenidos de los resultados.

Cuando se observa la distribucién segun datos sociodemograficos de la muestra
estudiada se evidencia que de 37 pacientes el sexo masculino pre términos ocupo
la tasa mas alta, resultado similar al obtenido por Burgos-Juncal et al. Otros
estudios plantean (Gonzalez & Omanfa, 2006; Salazar & PCF., 2015), Resulado
muy similiar al realizado en Espafa ( Madrigal M) afio 2016 se demostré que de
132 recien nacidos el 87,9% son prematuros tardios, 57,6% tiene peso mayor a

2500grs el 56.1% corresponden al sexo masculino.

De igual manera en las Guias de diagnéstico y tratamiento de Chile (Xavier
D,2017) se refiere que esta entidad es la causa mas comun de insuficiencia

respiratoria en el recién nacido prematuro y la incidencia es mayor a menor edad
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gestacional sobre todo aquellos recién nacidos menores a 28 semanas de
gestacion

A su vez se determiné que la patologia mas frecuente asociada al uso del cpap
nasal fue el sindrome de distres respiratorio en los recién nacidos menores a 30
semanas resultado que coincide con estudio realizado en Ecuador por (Juan A.
Vasquez) , donde resaltan esta patologia como mayor prevalencia y severidad .
Resultado que coincide con un estudio realizado en Ecuador donde se demostré
demostré que de los recién nacidos prematuros el 80% presento distres

respiratorio como principal morbimortalidad.

En relacidon al uso estimado del cpap nasal un estudio realizado en  afo 2017
(BURGOS J.) en Ecuador que del total de la muestra el 50% requirié cpap nasal y
el 50% restante ventilacion mecanica , sin embargo en contraste se demostro (G.
Cordero Gonzalez,*,L.Betanzos y colaboradores) que mas del 70% de la muestra
requirié el uso de cpap nasal por mas de 24 horas de estancia hospitalaria , de
igual manera el retiro del mismo debe hacerse posterior a 24 horas de alcanzar la
estabilidad clinica.

De la misma forma se demostréo que entre las complicaciones mas frecuentes
desarrolladas al uso de cpap nasal en una primera instancia fue la enterocolitis
necrotizante resultados muy semejantes al realizado por (Burgos J. Maribel A.
Ecuador 2017), sin embargo es el estudio realizado en contraste de puede notar el

traumatismo o de tabique nasal como la principal complicacion.

Tomando en cuenta el uso de ventilacibn mecanica invasiva posterior al uso de
cpap nasal los estudios que se tomaron como antecedentes en la investigacion
concluyen de forma unanime que la aplicacibn temprana del cpap. Nasal

disminuye de forma considerable la necesidad de ventilacién mecanica invasiva
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CONCLUSIONES

La dificultad respiratoria se incrementa inversamente proporcional segun la edad
gestacional.

Los recién nacidos pre términos masculinos cursan con mayor prevalencia en
sindrome de dificultad respiratoria.

La asfixia perinatal constituye la principal patologia que origin6 el uso de cpap
nasal.

Las principales complicaciones asociadas el uso de cpap nasal fueron la
enterocolitis necrotizante y traumatismo de tabique nasal.

El uso temprano de cpap nasal disminuye significativamente lo dias de

hospitalizacion asi como también el uso de ventilacion mecanica.

RECOMENDACIONES

Hacer vigilancia estricta de los recién nacidos pre términos con signos de dificultad
respiratoria especialmente el sexo masculino.

Mantener al personal altamente capacitado para el manejo y buen funcionamiento
del uso de cpap nasal, asi como también el cuidado del recién nacido per termino.
Crear un modelo de consentimiento informado de todo los pacientes con el
manejo, tratamiento y complicaciones del uso de cpap nasal de la entidad clinica
que esté incluida en la historia cinica y que sea debidamente autorizado y firmado

por el familiar directo...
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ANEXO 1

Ficha de recoleccion de datos

Historia

Ficha patronimica

Recién Nacido N°:

Sexo: femenino ( ) masculino ( )

Peso:

Edad gestacional:

Patologia que justifique el uso de Cpap nasal:

Fecha y hora de inicio de uso de cpap nasal:

Fecha y hora de culminacién de cpap nasal:

Test Silverman Anderson Modificado:

Que patologia originé el uso de Cpap nasal?

Complicaciones relacionadas con el uso de cpap nasal:
a) Sangrado ( )

Obstruccion de tapédn de moco ( )

Traumatismo de tabique ( )

Distensién abdominal y/o vomitos ( )

Perforacion intestinal ( )

f) Otras

17
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El paciente estando en ventilacion a presion positiva necesito intubacion
orotraqueal?
a) No necesito intubacion ()
b)
c) Entre 24 y 28 horas posterior al inicio de cpap nasal ( )
d)

Primeras 24 horas posterior al inicio de cpap nasal ( )

Entre 48y 72 horas posterior al inicio de cpap nasal ( )



ANEXO 2
TEST DE SILVERMAN- ANDERSON MODIFICADO

SIGNOS 2 1 0
Quejido Audible sin Audible con el | Ausente
espiratorio estetoscopio estetoscopio
Respiracion nasal | Aleteo Dilatacion Ausente
Tiraje intescostal | Marcada Débil Ausente
Retraccion Hundimiento del | Hundimiento | Ausente
xifoidea cuerpo de la punta
Concordancia Discordancia Hundimiento | Expansion de
toraco-abdominal de téraxy el |ambosen la

abdomen inspiracion
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