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RESUMEN

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo en pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Pediatrico de Holguin y que necesitaron ventilacion
mecénica por un tiempo mayor a las 24 horas, durante el afio 2010, con el objetivo de
conocer las complicaciones relacionadas con este proceder. Dentro de los resultados
encontramos que las afecciones neurolégicas (35,29%), las respiratorias y las
malformaciones congénitas (17,64%) fueron las principales causas que llevaron a la
ventilacién de estos nifios. Las complicaciones infecciosas y pulmonares fueron las
mas frecuentes (58,94%) y dentro de ellas sobresalieron la neumonia asociada a la
ventilacién (63,63%), el sindrome de disfuncion de multiples 6rganos (36,36%), el
barotrauma (44,44%) y las atelectasias (44,44%). Desde el punto de vista estadistico
fue significativo que los pacientes con mas de siete dias de ventilacion mecénica
presentaron mayores complicaciones. El 66,66% de los fallecidos presentd algun tipo
de complicacion relacionada con la ventilacion mecéanica, destacandose dentro de
ellas las de causas infecciosas: Neumonia asociada a la ventilacion (71,42%) y el

sindrome de disfuncion de multiples 6rganos (75%).

PALABRAS CLAVES: VENTILACION MECANICA; COMPLICACIONES; NEUMONIA;
BAROTRAUMA; ATELECTASIA.

ABSTRACT
A prospective- descriptive study was performed on patients admitted to the Intensive
Care Unit at Children's Hospital of Holguin and requiring mechanical ventilation for

longer than 24 hours, in 2010, with the aim of determining the complications associated
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with this proceed. Among the results it was found that neurological disorders (35.29%),
respiratory and congenital malformations (17.64%) were the main causes leading to
the ventilation of these children. Infectious and pulmonary complications were the most
common (58.94%) and among them stood the ventilator-associated pneumonia
(63.63%), the syndrome of multiple organ dysfunction (36.36%), barotrauma (44.44%)
and atelectasis (44.44%). From a statistical point of view, it was significant that patients
with more than seven days of mechanical ventilation had higher complications. 66.66%
of the deceased had some type of complication associated with mechanical ventilation,
emphasizing among them those of infectious causes: ventilator-associated pneumonia
(71.42%) syndrome and multiple organ dysfunctions (75%).

KEY WORDS: MECHANICAL VENTILATION; COMPLICATIONS; PNEUMONIA;
BAROTRAUMA; ATELECTASIS.

INTRODUCCION

Desde hace muchos afios se conoce la ventilacion mecéanica en el mundo. La misma
es una de las técnicas més utilizadas en los nifios criticamente enfermos.

Durante estos afios los ventiladores mecanicos han tenido una gran evolucién donde
sobresalieron los ventiladores mixtos. Se han utilizado altos volumenes tidales y
elevados niveles de PEEP siendo muy frecuente el desarrollo de barotrauma y la
mortalidad superior al 60 %.

A pesar del avance que supuso la introduccion y difusion de la ventilacion mecanica en
la practica médica no estuvo exenta de complicaciones, fundamentalmente las
derivadas de la presién en la via aérea, e hizo que fueran apareciendo formas
alternativas a la ventilacibn mecénica convencional. Dentro de estas técnicas cabe
mencionar la ventilacion de alta frecuencia (HFV: “High Frequency Ventilation”) en sus
distintas modalidades, asi como los métodos de oxigenacién — extracorpérea.

Asi llegamos a la década de los afios 90, en la que nos encontramos con un alto
desarrollo tecnoldgico en las nuevas generaciones de ventiladores, gobernados por
microprocesadores, que nos permiten variaciones en la forma del flujo, relacion I/E,
mayor sensibilidad e integracion en la relacion entre el paciente y el ventilador.

Pese a la mejora en la tecnologia y en nuestra forma de ventilar, el enfermo sujeto a
respiracion artificial es un enfermo grave y la ventilacion mecanica una ciencia
dinamica. Con la intencién de disminuir el riesgo de infeccién y ser lo menos agresivos
posibles, en determinadas indicaciones se retoma la ventilacion con mascarilla facial o
ventilacién no invasiva con el objetivo de disminuir las complicaciones.

Los pacientes pediatricos que requieren asistencia ventilatoria mecanica, a menudo,

son los mas graves de aquellos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos y
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también son los mas expuestos a padecer de complicaciones que ponen en riesgo su
vida.

La supervivencia de la poblacién adulta ventilada mecénicamente oscila entre un 56 y
70 %. Sin embargo son pocos los estudios que han evaluado de manera prospectiva
si la gravedad al ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), asi
como las complicaciones que se presentan durante las mismas estan asociadas con la
supervivencia de los nifios ventilados.

Desde hace muchos afios se conoce la ventilacion mecanica en el mundo. La misma

es una de las técnicas mas utilizadas en los nifios criticamente enfermos.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, en pacientes ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Pediatrico Provincial “Octavio de la Concepcion de
la Pedraja” de Holguin, durante el afio 2010, con el objetivo de describir las
complicaciones de la ventilacibn mecéanica. El universo de la investigacién estuvo
constituido por los 50 pacientes que recibieron ventilacion mecénica durante ese
periodo. La muestra qued6 conformada por 34 pacientes, segun el método aleatorio
simple, teniendo en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

e Pacientes ingresados en la UCIP de Holguin, durante el periodo analizado y

gue necesitaron ventilacibn mecanica.
e Pacientes con ventilacibn mecénica por un tiempo mayor a las 24 horas.
Criterios de exclusion:
e Pacientes que necesitaron ventilacibn mecanica por un tiempo menor a las 24

horas.

RESULTADOS DEL TRABAJO

En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de Holguin durante el periodo
estudiado ingresaron 434 pacientes, de los cuales 50 recibieron ventilacion mecanica y
34 por un tiempo mayor a las 24 horas. De estos 34 nifios 15 eran menores de 1 afio y
11 tenian entre 1 y 4 afios de edad lo que representd el 76,47% del total de nifios
ventilados por mas de 24 horas. Esto nos demuestra que mientras menos edad
presenten los pacientes mayores riesgos de adquirir enfermedades graves tendran
gue los lleven a la ventilacion mecéanica.

Como se observa en la tabla 1 las principales causas que motivaron la ventilacion
mecanica fueron las afecciones neurolégicas con un 35,29%, siendo los mas

representativos el status epiléptico, los tumores intracraneales operados y las

Ciencias Holguin ISSN 1027-2127 3



Cérdova, Pupo, Andrés

infecciones del SNC. En segundo lugar estuvieron las afecciones respiratorias y las
malformaciones congénitas con un 17,64% cada una. Dentro de estas ultimas las
cardiopatias congénitas fueron las mas frecuentes. Resulta importante sefialar que los
accidentes siguen siendo un problema grave en nuestro medio (14,70%), tanto los de
transito como en el hogar. Los de transito provocaron pacientes politraumatizados que
al no fallecer en los primeros minutos del accidente llegaron a la UCIP y necesitaron
ventilacion mecanica dentro del tratamiento, mas tardiamente la muerte se derivo de
las complicaciones relacionadas con la misma.

Nuestra sala atiende en varias especialidades a nifios de la provincia de Las Tunas.
Ademas en los Ultimos afios hay un incremento de las enfermedades malignas sobre
todo los tumores intracraneales; también tenemos una alta incidencia de epilepsias de
dificil control en niflos menores de un afo. Las infecciones del sistema nervioso central
no son un problema en cuanto al numero de casos pero si por la gravedad de los
cuadros debido fundamentalmente a infecciones bacterianas por Streptococcus
pneumoniae y las virales con toma encefalica. A pesar del desarrollo alcanzado por la
Genética aun tenemos pacientes con malformaciones congénitas cardiovasculares,
neuroldgicas y digestivas las que presentan mdultiples complicaciones principalmente
en el primer afio de vida.

Estudios similares realizados en Espafia no coinciden del todo con el nuestro pues
encontraron que las principales causas de VM fueron la enfermedades respiratorias y
luego las cardiovasculares.

En un trabajo realizado en 7 paises el principal motivo por el cual se ventilaron los
nifios fueron las fallas respiratorias agudas y las sepsis.

En el Hospital Pedidtrico de Camagiey (afio 2004) las afecciones neuroldgicas

ocuparon el primer lugar entre las causas de la ventilacién, similar resultado al nuestro.

Tabla 1. Causas que motivaron la ventilacion mecéanica.

Causas No de Pacientes %

Afecciones Neurolégicas 12 35,29
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Afecciones Respiratorias 6 17,64
Malformaciones Congénitas 6 17,64
Accidentes 5 14,70
Errores Innatos del 3 8,82

Metabolismo

Sepsis 2 5,88

Total 34 100

Fuente: Historias Clinicas.

Dentro de las complicaciones relacionadas con la ventilacion mecéanica (tabla 2)
sobresalieron las infecciosas con un 32,47 % y dentro de estas la neumonia asociada
a la ventilacién y el sindrome de disfuncion de multiples 6rganos. Después ocuparon
un lugar destacado las complicaciones pulmonares (26,47 %). Aqui las mas frecuentes
fueron el barotrauma y la atelectasia. Otra complicacion encontrada en nuestro estudio
fue la de las vias aéreas en las que se destacaron la intubacion selectiva y la
extubacién accidental. Por ultimo las complicaciones nutricionales se presentaron en
cuatro pacientes a pesar del cuidado que tuvimos con la alimentacion enteral y
parenteral de los nifios criticos que atendimos.

En un estudio efectuado en varios paises de América Latina (Argentina, Panama y
Costa Rica) en nifios que se ventilaron por mas de 12 horas se obtuvieron resultados
similares a los nuestros.

En el afio 2002 se realizé un trabajo en 31 UCIP de Espafia y las complicaciones

ventilatorias mas frecuentes fueron la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica.
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Tabla 2. Complicaciones relacionadas con la ventilacibn mecanica.

Complicaciones No de Pacientes %

Infecciosas 11 32,47
Pulmonares 9 26,47
De la via aérea 5 14,70
Nutricionales 4 11,76

Fuente: Historias Clinicas.

Apreciamos en la tabla 3 la relacion existente entre el tiempo de ventilacion y la
aparicion de complicaciones y pudimos comprobar que los pacientes que se ventilaron
por un periodo superior a los siete dias tuvieron mas complicaciones que los
ventilados por un tiempo inferior a este. Este aspecto resulté muy significativo
(p=0,0032) pues de los nifios cuya ventilacion se prolongé durante mas de una
semana el 81,8% tuvo complicaciones ventilatorias debido fundamentalmente a que el
sistema defensivo del organismo se deteriora a medida que transcurren los dias de
ventilacion.

Resultados similares a los nuestros los obtuvieron Luna y colaboradores en estudios
efectuados en Espania.

Otros analisis realizados por Appierto y colaboradores encontraron que a medida que
se prolongaba la ventilacibn mecénica se incrementaban las complicaciones

coincidiendo con los nuestros.
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Tabla 3. Relacion entre el

complicaciones.

tiempo de ventilacion vy

Tiempo Complicaciones Total

de

Ventilacion Sl NO

No % No

%

Menos de 72 h 1 12,5 7 8
87,5

4 a 7 dias 2 13,33 13 15
86,66

8 a 14 dias 6 85,71 1 7
14,28

15 a 21 dias 1 100 0O O 1

22 a 30 dias 1 50 1 2
50

Mas de 1 mes 1 100 0 1
0

Fuente: Historias Clinicas.

Rr =39,42

IC =0,1942 - 0,8157
X2= 260,691

p =0,0032
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En la tabla 4 vimos la relacién entre las complicaciones de la ventilacion mecanica y el
estado al egreso siendo muy significativo (p = 0,000) que el 66,66% de los nifios
egresados fallecidos tuvieron complicaciones ventilatorias. Sin embargo solo el
26,31% de los pacientes egresados vivos presentaron complicaciones. Queremos
resaltar que los diez nifios que fallecieron con complicaciones presentaron mas de una
complicacién y en dos casos se mezclaron cuatro complicaciones.

Lopez y colaboradores en un estudio efectuado en México tuvieron 42 pacientes
ventilados con 18 fallecidos y de estos, cuatro presentaron complicaciones
ventilatorias (22,22%)

Tabla 4. Relacion entre las complicaciones de la ventilacion mecéanica y el

estado al egreso.

Estado al egreso Complicaciones Total
SI NO
No % No

%

Vivos 5 26,31 14 19
73,68

Fallecidos 15
10 66,66 5
33,33

Fuente: Historias Clinicas.

Rr = 0,3947
IC = 0,1716 - 0, 9081
X2 =31,125

p =0,000

Las complicaciones infecciosas fueron las mas frecuentes encontradas en nuestro
estudio y en la tabla 5 vimos la relacion entre estas y el estado al egreso. Resultd
altamente significativo que el 71,42% de la NAV fallecieran y el 75% de el SDMO
también (p=0,04837).La NAV presenta una mortalidad mayor del 50%; en ella la
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muerte producida por infeccion respiratoria esta dada por una interrelacion entre la
virulencia del germen causante de la infeccion y las defensas del paciente las que
estan disminuidas en los nifios con ventilacion mecénica. La sepsis es la causa mas

comun de muerte en lactantes y nifios en el mundo.

En nuestro estudio hubo cinco fallecidos con NAV, todos tuvieron un tiempo de
ventilacion superior a los siete dias y en cuatro de ellos se presentd crecimiento
bacteriano en el cultivo de las secreciones del tubo endotraqueal o de la
tragueostomia. En dos casos se aisl6 Pseudomonas aeruginosa, en otro un
Staphylococcus &ureos y en el Ultimo paciente un Enterococcus. Todos los pacientes
con ventilacibn mecanica estan en estado critico y su evolucion y prondstico empeoran

cuando adquieren complicaciones infecciosas.

La NAV y el SDMO son favorecidos por la posicion horizontal, el uso de sedantes, la
desnutricidn y la presencia del tubo endotraqueal produce un aumento de secreciones
gue no pueden ser eliminadas de forma espontédnea por el nifio por lo que requieren
de aspiraciones frecuentes. De los cuatro nifios con SDMO tres fallecieron, los

sistemas mas afectados fueron: respiratorio, neurolégico, hepético y renal.

La relacion entre los agentes causales y la mortalidad por neumonia nosocomial es
muy interesante, el prondstico en las producidas por bacilos aerobios gram negativos
es mas malo que por agentes gram positivos.

Graybill y colaboradores publicaron una tasa de mortalidad del 56 % en neumonias

negativo. Este estudio coincide con el nuestro.
En el estudio de Fagoén y colaboradores la mortalidad en pacientes con NAV fue del

71%, resultado similar al obtenido en nuestro trabajo.

Complicaciones ventilatorias (22,22%).

Tabla 5. Relacion entre las complicaciones infecciosas y el estado al egreso.

Estado al egreso

Complicaciones Vivos Fallecidos Total
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Infecciosas No % No %
NAV 2 28,57 5 71,42 7
SDMO 1 25 3 75 4

Fuente: Historias Clinicas.
Rr =0,2639

IC =0,1832 - 0,8423
X2=0,169

p = 0,04837

CONCLUSIONES
Las principales afecciones que provocaron la utilizacion de la ventilacibn mecanica
fueron las enfermedades neuroldgicas, las pulmonares y las malformaciones

congeénitas.

Las fundamentales complicaciones relacionadas con la ventilacion mecanica
resultaron las infecciosas y las pulmonares y dentro de ellas la neumonia asociada a la
ventilaciébn mecanica, el sindrome de disfuncién de multiples 6rganos, el barotrauma,

la atelectasia y el sindrome de distres respiratorio agudo.

Los pacientes con ventilacion mecanica por tiempo superior a los siete dias y los
fallecidos presentaron méas complicaciones.

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica y el sindrome de disfuncién de
multiples érganos fueron las complicaciones que mas se presentaron en el grupo de

los fallecidos.
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