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Abstract. DOI: https://doi.org/10.33262/cienciadigital.v3i3.614

Introduction. Mechanical ventilation is the artificial procedure that uses a
mechanical device to replace respiratory function, and mortality is the indicator that
is used to express the risk of death or life chances. Objective. To determine the main
causes of morbidity and mortality in infants assisted with invasive mechanical
ventilation and who graduated from the neonatal intensive care unit during 2017.
Methodology. The research design was quantitative, retrospective, cross-sectional,
descriptive in ventilated neonates, emphasizing the morbidity and mortality in 2017
at the Francisco Icaza Hospital in Guayaquil, Ecuador. The population consisted of
176 neonates who received invasive mechanical ventilation. observational record
validated by health experts, assessing validity and coherence, computer tools used
Microsoft Excel 2013 and IMB SPSS statistics version 22. Results. Of the infants
released in that year, 33.91% required invasive ventilation, while 66.09% did not. The
respiratory distress syndrome is the first cause of invasive mechanical ventilation,
corresponding to 15.46% followed by neonatal asphyxia and sepsis with 14.43%. It
was also found that mortality during neonatal mechanical ventilation was 40.91% of
all patients ventilated. Conclusion. Among the causes of morbidity, respiratory
distress syndrome of the newborn predominated, mortality of ventilated newborns
was lower when compared with live neonates. The male sex was the one that most
frequently needed mechanical ventilation.
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Resumen.

Introduccion. La ventilacion mecéanica es el procedimiento artificial que emplea un
aparato mecanico para sustituir la funcion respiratoria, y la mortalidad es el indicador
que se utiliza para expresar el riesgo de fallecer o las posibilidades de vida. Objetivo.
Determinar las principales causas de morbimortalidad en los recién nacidos asistidos
con ventilacion mecénica invasiva y que egresaron de la unidad de cuidados
intensivos neonatales durante el afio 2017. Metodologia. El disefio de investigacion
fue cuantitativa, retrospectiva, de tipo transversal, descriptiva en neonatos ventilados,
enfatizando en la morbimortalidad del afio 2017 en el Hospital Francisco Icaza de
Guayaquil - Ecuador, la poblacién consto de 176 neonatos que recibieron ventilatoria
mecanica invasiva, se utilizé una ficha observacional validada por expertos en salud,
evaluando validez pertinencia y coherencia, herramientas informaticas utilizadas
Microsoft Excel 2013 y IMB SPSS statistics version 22. Resultados. De los neonatos
egresados en ese afio el 33,91 % necesité de la ventilacion invasiva, mientras que
66.09% no. El sindrome de dificultad respiratoria es la primera causa de asistencia
ventilatoria mecénica invasiva, correspondiente a un 15,46% seguidos de la asfixia
neonatal y la sepsis con un 14,43%. Se constaté también que la mortalidad durante la
ventilacion mecanica neonatal fue de 40.91 % de todos los pacientes ventilados.
Conclusion. Entre las causas de morbilidad, predominé el sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido, la mortalidad de los recién nacidos ventilados fue
menor al compararla con los neonatos vivos. El sexo masculino fue el que con mayor
frecuencia necesitd ventilacién mecéanica.

Palabras claves: Neonato, dificultad respiratoria, ventilacion mecanica, asfixia
perinatal

Introduccion.

La ventilacion mecanica es el procedimiento de respiracion artificial que emplea un aparato
mecanico para auxiliar o sustituir la funcion respiratoria, De esta manera, la VM se ha
transformado en una herramienta de uso frecuente para la atencion de los neonatos en estado
critico y muy prematuros (Soto Paez, Sarmiento Portal, Crespo Campos, & Suarez Garcia,
2013).

La mortalidad neonatal es el indicador que periddicamente se utiliza para expresar el riesgo
de fallecer o las posibilidades de vida de los recién nacidos durante los primeros 28 dias de
vida (Pérez Diaz, Rosas Lozano, Islas Ruz, Baltazar Merino, & Mata Miranda, 2018). La
morbilidad en el grupo de nifios en situacion de riesgo toma un papel de mucha importancia,
causando la muerte debido a la mayor vulnerabilidad de este grupo, principalmente en los
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casos de infecciones respiratorias agudas y afecciones perinatales (Martinez Cantos &
Vinueza, 2018).

Las causas que con mayor frecuencia se ha dado, es el reingreso precoz de neonatos como la
ictericia, los problemas con el amamantamiento y la deshidratacion y desnutricion, el bajo
peso al nacer es el indice predictivo mas significativa de la mortalidad neonatal, mientras que
en las causas mas frecuente de reingreso tardio son las infecciones respiratorias el cual se
estipula que el riesgo es mayor en los de menor tiempo de gestacion, en los de menor peso y
en los varones (Zerquera Rodriguez, Cabada Martinez, Zerquera Rodriguez, & Delgado
Acosta, 2015).

El tercero de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es “garantizar una vida sana y promover
el bienestar de todos en todas las edades”, el mismo que fue avalado por la Agenda de Salud
Sostenible de las Américas (ASSA), que en una de sus resoluciones sostiene el compromiso
de acelerar los avances conseguidos hasta la fecha en la reduccion de la mortalidad neonatal,
infantil y materna asentando a fin de todas las muertes prevenibles de aqui a 2030 (OMS-
OPS, 2017).

La importancia del estudio estd en alcanzar las metas que benefician a estos grupos
vulnerables, donde estan inmersos los recién nacidos, podemos destacar que, la dificultad
respiratoria del neonato es un sindrome que puede desencadenar la muerte de éstos, y
constituye un reto importante para los profesionales que manejan este tipo de pacientes,
especificamente aquellos que por su gravedad ameritan la asistencia ventilatoria mecanica
invasiva, considerando que, todas estas técnicas 0 modos de ventilacion artificial utilizados
para este fin, tienen una connotacidén especial, porque su aplicacion depende de las
condiciones clinicas del paciente, que en muchas ocasiones amerita del uso de relajantes
durante esta modalidad de tratamiento, para tratar de mejorar su estabilizacién, lo que puede
aumentar los dias de asistencia ventilatoria mecanica y hospitalizacién, convirtiéndose en un
factor de riesgo para las infecciones, especialmente del sistema pulmonar que
secundariamente obliga también al uso de antibidticos.

Hace afios atrés la mortalidad neonatal ha sido uno de los principales problemas en paises de
América Latina, por tal motivo el proyecto estuvo impulsado a la generacion de bases
estadisticas confiables, en Ecuador la tendencia de la década 2000-2010 de las tasas de
mortalidad neonatal e infantil ha sido decreciente. Las politicas de salud publica tomadas
para el logro, especialmente en el periodo 2007-2011, han estado orientadas a ampliar la
cobertura y tomar acciones para la erradicacion de la desnutricion infantil (Ministerio de
Salud Pudblica del Ecuador, 2012).

Por lo tanto, cabe indicar que en la actualidad América Latina, la tasa promedio de mortalidad
infantil es de 16 por 1.000, y Uruguay se ubica entre los cinco paises con los indices mas
bajos junto con Canada, Chile, Cuba y Estados Unidos. Entre 1990 y 2010, los paises de la
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region, con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y socios, redujeron
la mortalidad infantil a mas de la mitad. En 1997, fallecian 16,8 de cada 1.000 menores de
un afio que nacian vivos. En 2017, ese nimero bajoé méas del 60%, a 6,6. Una mejor atencion
y coordinacion entre los niveles de atencion fueron claves para lograr estos resultados y
salvar vidas (OPS-OMS, 2017).

En el Ecuador segun el Instituto nacional de estadisticas y censos en su publicacion del
Anuario ECEH-2017, la primera causa de atencién hospitalaria (morbilidad) en menores de
un afio fue la Dificultad respiratoria del recién nacido o sindrome de distrés respiratorio
neonatal, sequida de la sepsis bacteriana (INEC, 2017).

En los dltimos afios, especificamente en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante
determinaron que entre las principales causas de morbimortalidad neonatal entre el periodo
del 2011 al 2014 fue la neumonia con un 10,03% con una tasa de 82,18 por cada 10.000
menores de un afio mientras por la insuficiencia respiratoria fue un 92,25% con una tasa de
54,29 por cada 10.000 menores de un afios dichos resultados estadisticos sera objeto de una
revision actual sobre este tema (Ramirez Rivera, Astudillo Neira, Aucatoma, & Navarrete
Castillo, 2015).

En relacion a esta problematica, el uso del soporte ventilatorio invasivo, sin duda, fue un
avance significativo en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria en los ultimos 50 afios.
Sin embargo, a pesar de salvar muchas vidas, la aplicacion de una presion positiva en los
pulmones, a través de una canula colocada en las vias aéreas, puede generar una serie de
efectos adversos, tales como: la inestabilidad hemodinamica, principalmente en los pacientes
hipovolémicos; la mayor frecuencia de infecciones respiratorias, debido a la reduccion de los
mecanismos de defensa locales por la presencia del tubo endotraqueal; y, mas recientemente,
la lesion inducida por la ventilacion mecanica, que esta asociada a las altas presiones
alveolares que se alcanzan en algunas unidades derivados de un pulmén enfermo, bastante
heterogéneo (Martinez Cantos & Vinueza, 2018).

Una de las complicaciones que aparecen durante esta estrategia es la neumonia asociada a la
ventilacion mecéanica (NAV) y estd definida como una infeccion pulmonar desarrollada en
los pacientes sometidos a la ventilacion artificial después de 48-72 horas y su mortalidad
aproximadamente excede el 10%, es una enfermedad infecciosa de diagnostico impreciso y
multicausal. Los pacientes con esta infeccion intrahospitalaria requieren periodos
prolongados de ventilacion mecanica, aumento del tiempo de estancia hospitalaria y del uso
de antibidticos, incrementando los costos hospitalarios (Diaz E., 2010). Estas caracteristicas
asocian a esta afeccion una gran divergencia para su diagndstico, tratamiento y medidas
preventivas. A partir de la aparicién de estas infecciones nosocomiales han resultado diversas
practicas de tratamiento, las cuales suelen ser frecuentes y no basadas en datos de la literatura
y a pesar de la divergencia de datos e informaciones, minimamente consensuales si existen
bases de publicaciones medicas, por lo que es importante basarse en la evidencia cientifica
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principalmente en los protocolos” (Macedo Wehbe, Silva Lustosa, Ferreira da Rocha, &
Dantas de Oliveira, 2015), para garantizar un buen tratamiento.

Por lo tanto, se conoce que los recién nacidos y las infecciones ain se mantienen como una
causa importante que influye significativamente en la morbilidad y mortalidad,
condicionando su prondstico al empleo de los grandes avances en el tratamiento del cuidado
intensivo neonatal mencionados.

Como parte del tratamiento de las patologias de origen pulmonar, la ventilaciobn mecanica
convencional aun constituye el tratamiento primario de la dificultad respiratoria en el recién
nacido, y dentro de ella, la ventilaciébn mecénica con presion positiva continta siendo el
enfoque mas comun, a pesar de la introduccién de nuevas estrategias como la oxigenacion
de membrana extracorpdrea, el 6xido nitrico inhalado, la ventilacion de alta frecuencia, la
ventilacién liquida parcial y la ventilacion dirigida por volumen (De Souza Faria, Godoy
Martins, Aguiar Lima, & Munhoz Gaiva, 2014).

Los equipos de ventilacidbn mecéanica tradicionales, ciclados por tiempo y limitados por
presion, implican un mayor riesgo de barotrauma, el cual se ha asociado al dafio pulmonar
inducido por el ventilador, aunque el trauma por el uso de volimenes altos parece ser también
un elemento importante en su etiologia y patogenia. Actualmente se ha generalizado el
empleo de modos sincronizados de ventilacion, que incluyen la ventilacion
asistida/controlada, la ventilacion mandatoria intermitente sincronizada, y la ventilacion con
soporte de presion y volumen garantizado (Blasco Navarro, Cruz Cobas, Cogle Duvergel, &
Navarro Tordera, 2018).

La ventilacion mecéanica invasiva sincronizada con el paciente constituye el modo estandar
de ventilacion actual en las unidades de cuidados intensivos neonatales, con la cual se ha
observado superioridad, respecto a la ventilacion controlada, como la disminucidn de la sobre
distension pulmonar, de la necesidad de sedacion y de paralisis muscular, con mejor
intercambio gaseoso, empleo de presiones mas bajas en la via aérea y menor fluctuacién en
la presion arterial, con menor riesgo de volutrauma y disminucién en la duracién de la
ventilacion invasiva” (Robaina Castellanos, Riesgo Rodriguez, & Lopez del Huerto, 2017).

De igual manera “la difusion de nuevas estrategias de tratamiento tales como la ventilacion
de alta frecuencia, ventilacion no invasiva, hipercapnia permisiva, administracion de éxido
nitrico, surfactante exdgeno o incluso el uso de la oxigenacion por membrana extracorporea,
han modificado el tratamiento ventilatorio de los neonatos en las diferentes unidades de
cuidados intensivos neonatales, que cuentan con este apoyo terapéutico. Ademas, el
descubrimiento de los mecanismos causantes del dafio pulmonar, secundarios a la ventilacion
mecanica ha originado nuevos conceptos que se deben considerar y tratar de minimizarlos
durante la administracion de la asistencia ventilatoria.
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No existe consenso sobre cudl es el tratamiento especifico de la insuficiencia respiratoria
neonatal, ya que esta no es una entidad Unica. Las distintas situaciones patoldgicas del recién
nacido como: enfermedad de membrana hialina (EMH), sindrome de aspiracion de meconio
(SAM), infeccion, hipertension pulmonar del recién nacido (HPPN), y otras que no son de
origen pulmonar pero que pueden producir alteracion del intercambio gaseoso en el neonato,
como las malformaciones congénitas del sistema digestivo y respiratorio, la fistula
traqueoesofagica, atresia de esdfago e incluso otras de origen cardiaco, que condicionan
diferentes cambios en la mecanica pulmonar, por lo que requieren y responden a distintas
intervenciones terapéuticas y por ello se necesita estrategias especificas para solventarlas y
garantizar la sobrevida de los neonatos” (Fernandez, 2011).

Ante esta situacion, “el estudio de los factores de riesgo de mortalidad neonatal es relevante
para detectar las necesidades de salud en diferentes grupos de poblaciones y apoyar las
intervenciones dirigidas a la reduccion del riesgo de muerte en el periodo neonatal”
(Castanhel, Schaefer Bittencourt, Souza, Botelh, & Bonissoni da Silva, 2013), por lo que
investigamos y analizamos las repercusiones de la ventilaciébn mecéanica, su relacion con la
morbilidad y mortalidad en los recién nacidos que ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital Francisco de Icaza Bustamante, de Guayaquil durante el
afio 2017.

Por lo tanto, en este estudio se expone una vision general del problema a nivel mundial,
formulando las interrogantes que se desed conocer respecto al tema investigado en Hospital
Francisco de Icaza Bustamante, y los objetivos se basan en conocer cuales son las
enfermedades que mas indicaciones tuvieron para él uso de la ventilacién mecanica invasiva
y como influy6 en la mortalidad de los recién nacidos, justificando mediante un analisis la
importancia de esta investigacion. Asi mismo revisamos un amplio marco teérico y la
situacion actual de la ventilacion mecéanica convencional en el neonato, tomando como
referencia la bibliografia actual sobre los avances en esta modalidad, Se abordan también lo
referente a las causas de infecciones respiratorias en los pacientes que necesitaron asistencia
ventilatoria mecanica, pero también la morbilidad y mortalidad de los problemas
respiratorios neonatales mas comunes que se presentan durante el uso de esta técnica.

Ademas, se incluyd unas referencias nacional e internacional de la situacion legal sobre la
asistencia ventilatoria mecanica en recién nacidos, y se encontrara las diferentes
metodologias que se utilizaran para el desarrollo de la investigacién, asi como los resultados
finales previamente analizados a través de tablas, graficos.

Con estas referencias, que se presentan en esta investigacion se espera que sea de utilidad
para los profesionales que manejan neonatos con asistencia ventilatoria mecanica, que debido
a su alta complejidad, necesitan de la experiencia, pericia y conocimientos actualizados de
quienes tienen en sus manos la dura responsabilidad de reemplazar por un periodo de tiempo
necesario el mecanismo respiratorio deteriorado del recién nacido, por el de la ventilacion
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mecénica artificial, que garantice su sobrevida hasta revertir la causa que lo llevd al apoyo
de la ventilacion artificial, con el menor dafio posible, por lo tanto este estudio servira de
gran aporte para implementar y mejorar el tratamiento a través de las técnicas invasiva, de
terapia respiratoria, direccionada a la salud publica y consecuentemente mejorar la calidad
de vida futura de estos recién nacidos que desafortunadamente presentan problemas
pulmonares al nacer.

Materiales y métodos

Este estudio tuvo un disefio de investigacion cuantitativa, retrospectiva, no experimental, de
tipo transversal, descriptiva, pues para el desarrollo del presente trabajo, el universo se
constituyo de todos los recién nacidos que, por su condicion clinica, quirdrgica o patolégica
ameritaron el uso de la ventilacion mecanica invasiva, y que egresaron durante el afio 2017
en la unidad de cuidados intensivos neonatal del Hospital Francisco de Icaza Bustamante de
la ciudad de Guayaquil.

Los materiales utilizados en este articulo fueron las herramientas informaticas tanto como
Microsoft Excel 2013 para la recoleccion de datos y el programa de IMB SPSS statistics
version 22 para realizar las tablas estadisticas y comprension del andlisis, la revision de las
historias clinicas, ademas se utiliz6 un instrumento de recoleccion de datos elaborado para el
efecto y validado por juicio de expertos, conformado por dos magister en salud publica, un
magister en epidemiologia, una especialista en pediatria y neonatologia lider de una unidad
de cuidados intensivos neonatal, y un licenciado lider del servicio de Terapia respiratoria,
dichos expertos tomaron la ficha de observacién calificando validez un 96%, pertinencia un
total de 98% y confiabilidad un 95%.

Para la elaboracién de la ficha de registro observacional se tom6 como base 10 preguntas
donde se incluyen diagndstico de ingreso y tipo de diagndstico tributario de ventilacion
mecanica, dias de ventilacion asistida, infecciones durante la asistencia ventilatoria y tipo
infeccion adquirida.

Durante este estudio cuantitativo se utilizo la técnica observacional y como instrumento la
ficha que fue elaborada para la recoleccion de datos de las historias clinicas tuvo como
poblacién a 176 neonatos egresados del hospital Francisco de lcaza de la ciudad de
Guayaquil, que recibieron asistencia ventilatoria mecanica invasiva.

Resultados

Durante el afio 2017 egresaron del servicio de UCIN del hospital Francisco de Icaza de la
ciudad de Guayaquil 519 recién nacidos, de los cuales 176 por su condiciéon delicada,
necesitaron el uso de la ventilacion mecéanica invasiva correspondiente a un 33,91 % mientras
que el 343 de los neonatos no requirieron intervencion de ventilacion mecanica el cual abarca
un porcentaje del 66.09% tal como lo refleja en la tabla N°1.
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Tabla N°1. Neonatos que recibieron ventilacion mecanica invasiva UCIN 2017

Casos  Porcentaje

Neonatos sin Intervencion de

0,
Ventilacion Mecéanica 343 66,09%
Neonatos. co.n, Interve,ncj‘lon de 176 33.91%
Ventilacién Mecanica
Total de Egresos 519 100,00%

Fuente. Libro de ingresos y egresos de UCIN 2017.
Elaborado. por el autor.

En el siguiente resultado se determiné el sexo de los neonatos que se sometieron a la
ventilacion mecénica invasiva, durante el afio 2017 el sexo masculino fue el de mayor
asistencia ventilatoria 90 casos correspondientes a un 51,14% mientras que en el sexo
femenino reflejaron 86 casos equivalente a un 48,86% como se observa en la tabla N°2.

Tabla N°2. Neonatos Ventilados segln el Sexo

Sexo Casos Porcentaje
Masculino 90 51,14%
Femenino 86 48,86%

Total de Egresos 176 100,00%

Fuente. Libro de ingresos y egresos de UCIN 2017.
Elaborado por el autor.

Por otro lado, se reflej6 en los resultados las patologias mas comunes de asistencia
ventilatoria son las de origen clinico, como el sindrome de dificultad respiratoria neonatal
que es el primer diagnostico de los pacientes que ameritaron la asistencia ventilatoria
mecanica invasiva con 15 casos correspondiente a un 15,46% seguidos de la asfixia neonatal
y la sepsis ambas patologias con 14 casos formando parte de un 14,43%, sin embargo, las
patologias quirurgicas como la atresia esofagica con fistula traqueoesofagica, también tienen
un namero importante dentro del manejo ventilatorio como se observa en la Tabla N°3.

Tabla N°3. Patologias mas frecuentes de los neonatos con ventilacion mecanica

PATOLOGIAS Casos  Porcentaje
Sindrome dificultad respiratoria recién nacido 15 15,46%
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Asfixia del nacimiento severa 14 14,43%
Sepsis bacteriana del recién nacido 14 14,43%
Atresia del esofago con fistula Traqueoesofagica 10 10,31%
Sindrome de aspiracion de meconio 9 9,28%
Neumonia 8 8,25%
Gastrosquisis 7 7,22%
Hernia diafragmatica 6 6,19%
Prematurez 6 6,19%
Enterocolitis necrotizante 5 5,15%
Sindrome de aspiracion de liquido amniotico 3 3,09%

Fuente. Departamento de estadisticas del hospital Francisco de Icaza Bustamante.
Elaborado por el autor.

En este siguiente analisis se constat6 la mortalidad durante la ventilacién mecanica neonatal
en el afio 2017 el cual se pudo apreciar que de todos los 176 neonatos que por su gravedad
fueron sometidos a la ventilacion mecénica invasiva, fallecieron un total de 72,
correspondientes a un 40.91% de los pacientes ventilados durante el uso de esta estrategia
invasiva ventilatoria como lo refleja en la tabla N°4.

Tabla N°4. Mortalidad durante la ventilacion mecanica neonatal 2017.

Casos Porcentaje

Neonatos vivos 104 59,09
Neonatos fallecidos 72 40,91
Total de egresos 176 100,00

Fuente. Departamento de estadisticas del hospital Francisco de Icaza.
Elaborado por el autor.

Discusion

En base a los resultados del presente estudio del afio 2017 se determiné que, de los 519
neonatos egresados en el Hospital Francisco de Icaza el 33,91% (176 recién nacidos) fueron
asistidos con ventilacion mecanica invasiva, debido a sus condiciones graves y el 66.09% no
lo requirieron ya que no presentaron inconveniente alguno.

Segun el estudio de Adrian Naranjo en el afio 2014 realizado en la Molina, Perd con el tema;
Caracterizacion del neonato asistido con ventilacion mecénica, de método observacional,
transversal y descriptivo, realizado en el periodo de Agosto 2009 y marzo 2013, un total de
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164 neonatos de la Unidad Neonatal Intensiva del Hospital Abel Santamaria, sin embargo se
presentaron 69 representando el 42% de los neonatos ventilados que tuvieron algun tipo de
complicacion de salud, mientras que 95, no se manifestaron ninguna complicacién formando
un 58% (Naranjo, Arman, Montano, & Haces Trujillo, 2014). Lo que demostr6 que a pesar
de ser menos el tiempo de estudio, en nuestro pais hubo mayor asistencia ventilatoria en
recién nacidos.

Al comparar el estudio de Adrian Naranjo con respecto al estudio presente se pudo constatar
que los resultados fueron totalmente diferentes en cuanto a los pacientes que egresaron de
estas unidades hospitalarias, y los porcentajes de pacientes que requirieron ventilacion
mecanica invasiva, a pesar de las diferencias, se observo que, la asistencia ventilatoria se
encuentra entre 33 y 34%, siendo menor en nuestro pais por él menor tiempo de
investigacion, pero con frecuencia se dan complicaciones que afectan el sistema
cardiorrespiratorio en los neonatos que requieren terapia intensiva y asistencia de la
ventilacion mecénica.

En la tabla N°2, se analizd el sexo de los neonatos que se sometieron a la ventilacion
mecénica invasiva, en el hospital Francisco de Icaza donde el 51,14% de los pacientes son
de sexo masculino y 48,86% de sexo femenino.

En el estudio de Gerardo Flores Nava en el afio 2008, con el tema; Lesiones de la via aérea
en recién nacidos con ventilacion mecénica, la metodologia fue de estudio retrospectivo y
descriptivo de los expedientes de recién nacidos ingresados a la UCIN Hospital de
Ginecoobstetricia “Luis Castelazo Ayala” el cual presentd en los resultados de los neonatos
de sexo masculino con un 52.7 %, mientras que el 47.3% fue de sexo femenino (Flores Nava,
Mateos Sanchez, & Jurado Hernandez, 2008).

Al comparar los resultados de Flores Nava con respecto al estudio presente se analiz6 que
los resultados fueron similares ya que el sexo masculino es el que con mayor frecuencia ha
predominado en ambos estudios.

En la tabla N°3 se analiz6 las patologias mas comunes de asistencia ventilatoria son las de
diagnostico clinico, el cual el 15,46% fue causa por el sindrome de dificultad respiratoria, y
un 14,43% en la asfixia neonatal y la sepsis ambas patologias con el mismo tamafio de
porcentaje, el 10,31% fue debido a la Atresia de es6fago con fistula Traqueoesofagica, v el
8,25% fue debido a la neumonia.

Segun el estudio de Leonarda Pino Ocampos en el afio 2016, con el tema; Factores de Riesgo
Asociados a la Mortalidad Neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Coronel Oviedo Dr. José Angel Samudio, Periodo 2013- 2014, el cual su estudio fue
cuantitativo, analitico, retrospectivo, donde se constaté las patologias y complicaciones mas
frecuentes el cual el sindrome de dificultad respiratoria ocupo un porcentaje del 14%, al igual
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que la asfixia perinatal, polihidramnios severa, Broncoaspiracion, oligohidramnios, y el
sufrimiento fetal que al sumar abarcan un total del 84%, la hipoxia perinatal con un 8%, y la
rotura prematura de membrana un 8% (Pino Ocampos, Lorenza Paiva, & Estigarribia, 2016).

Al comparar dichos resultados de Pino Ocampos en base al estudio presente se determind
que los resultados en porcentajes fueron totalmente similares donde se observd que el
sindrome de dificultad respiratoria es el que con mayor frecuencia predomind en ambos
estudios.

En la tabla N°4, se analiz6 la mortalidad asociada a las complicaciones surgidas durante la
ventilacion mecénica, de los 176 neonatos que fueron intervenidos a la ventilacion mecénica
invasiva, el 40,91% fallecieron, mientras que el 59,09% se sobrevivieron.

Nuevamente se hace referencia al estudio de Adridn Naranjo en el afio 2014 realizado en la
Molina - Pert, donde en su estudio de método observacional, transversal y descriptivo, se
constatd que el 82% de los neonatos resultaron vivos después por la intervencion de la
ventilacién mecanica, mientras que el 18% fueron fallecidos durante la ventilacion mecanica
a causa de la hemorragia pulmonar (Naranjo, Arman, Montano, & Haces Trujillo, 2014).

Al comparar los resultados de Naranjo con el respectivo estudio que se llevo a cabo se pudo
observar que los resultados fueron totalmente diferentes ya que en el estudio de Naranjo la
cifra de mortalidad fue inferior con un 18%, mientras que la del presente estudio en nuestro
pais fue superior con un 40,91%.

Conclusiones

e Se determind que las causas de morbimortalidad durante la asistencia ventilatoria
mecanica en los recién nacidos, fue debido a las enfermedades o patologias que
comprometieron al nacer o secundariamente el sistema respiratorio y digestivo, entre
estas la de mayor porcentaje, fue el sindrome de dificultad respiratoria del recién
nacido, como la primera causa clinica de asistencia ventilatoria invasiva en los
neonatos egresados durante ese periodo, seguida de la asfixia severa y la sepsis, entre
las patologias de origen quirdrgico predomind la atresia de es6fago con fistula
traqueoesofagica. La mortalidad de los recién nacidos ventilados fue menor al
compararla con los neonatos que egresaron vivos, sin embargo, hay que recalcar que
de los que ingresaron a la ventilacion mecéanica durante su estancia hospitalaria en
ese afo, un gran porcentaje fallecio durante esta estrategia respiratoria invasiva.

e Finalmente, en base a este estudio se concluye que esta estrategia ventilatoria es parte
importante en el tratamiento del distrés respiratorio y seguird vigente por algun
tiempo por lo tanto debemos seguir sumando estudios e investigaciones para
mejorarla y se deben hacer esfuerzos por minimizar los riesgos que se representa el
uso de esta técnica, que sin lugar a dudas es una de las modalidades que ayuda a la
sobrevida de los neonatos.
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