=8 UN IVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

E_'ZDMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL F"l._.lEE\L'ljI

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

“COMPLICACIONES TEMPRANAS DE LA VENTILACION MECANICA
EN RECIEN NACIDOS PRETERMINO, ADMITIDOS EN LA UNIDAD DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
ENERO 2015 - DICIEMBRE 2017”.

Trabajo de graduacion previo a la obtencion del titulo de

MEDICA.

Autora:
Viviana Lizbeth Arias Manosalva.
Directora:
Dra. Maria Isabel Herrera Jaramillo.
Asesor:
Dr. Lorgio Evelio Aguilar Aguilar.
CUENCA - ECUADOR

2019



DEDICATORIA

A Dios, por ser luz y guia en el caminar de mi vida.

A mis padres, Eugenio y Gloria, por ser los principales promotores de mis suefios,
por su infinito amor, apoyo y confianza durante todos estos afos.

VIVIANA LIZBETH ARIAS MANOSALVA



AGRADECIMIENTOS

A mis padres, mis hermanas, cufiados y a mis sobrinos, por ser el apoyo y fuerza
gue necesite a lo largo de este camino, por el inmenso amor y confianza puesta
en mi.

A mis maestros, quienes, con su sabiduria, supieron guiarme durante este largo
aprendizaje ya sea en un aula o dentro del hospital, y mas adn, a mis mejores
maestros, mis pacientes.

A los grandes amigos que me regalé mi carrera, por haber sido parte de este viaje
inolvidable, por todas las alegrias y penas vividas, por el apoyo incondicional en
todo tiempo.

GRACIAS.

VIVIANA LIZBETH ARIAS MANOSALVA



8

L cuencr

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo VIVIANA LIZBETH ARIAS MANOSALVA portadora de la cedula de ciudadania
No 0105720916. En calidad de autora y titular de los derechos patrimoniales del
trabajo de titulacion “COMPLICACIONES TEMPRANAS DE LA VENTILACION
MECANICA EN RECIEN NACIDOS PRETERMINO, ADMITIDOS EN LA UNIDAD
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, ENERO
2015 — DICIEMBRE 2017", de conformidad a lo establecido en el articulo 114
Cdédigo Orgéanico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e
Innovacién, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia
gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos; Asi mismo, autorizo a la Universidad para que realice
la publicacion de este trabajo de titulacién en el Repositorio Institucional de
conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion

Superior.

Cuenca, a 11 de febrero de 2019

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec

VIVIANA LIZBETH ARIAS MANOSALVA



RESUMEN

ANTECEDENTES: Aproximadamente, el 75% de los neonatos admitidos en la
Unidad de Neonatologia presentan insuficiencia respiratoria, siendo la asistencia
ventilatoria mecénica, una estrategia terapéutica fundamental para su tratamiento.
La ventilacibn mecénica ha demostrado ser Gtil en recién nacidos prematuros,
cuyo desarrollo pulmonar es todavia inmaduro; sin embargo, esta terapia como
muchas otras, y al ser un procedimiento invasivo, se relaciona con complicaciones
relacionadas con su implementacién, que deben ser identificadas de forma
temprana para establecer los correctivos necesarios con el objetivo de mitigar sus

efectos.

OBJETIVO: Determinar las principales complicaciones tempranas de la
ventilacion mecéanica en recién nacidos pretérmino, admitidos en la Unidad de
Neonatologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo enero 2015 -
diciembre 2017.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de
corte transversal, donde se recopilé informacion sobre complicaciones tempranas
de la ventilacion mecanica, en 98 recién nacidos pretérmino admitidos en la
Unidad de Neonatologia del Hospital José Carrasco Arteaga. Los datos fueron

analizados mediante el paquete estadistico SPSS v. 19.0.

RESULTADOS: La incidencia de complicaciones tempranas de la ventilacion
mecanica fue de 36,7%. Las complicaciones mas frecuentes fueron la atelectasia,
hipoxia y extubacion accidental. Los pacientes que presentaron complicaciones
fueron quienes se intubaron dentro de los 10 minutos posteriores al parto, y la
ventilacion mecanica durdé en la mayoria de los casos entre 2 y 7 dias. La

mortalidad de los pacientes que presentaron complicaciones fue 52,8%.

PALABRAS CLAVES: ventilacibn mecanica, complicaciones, neonato,

mortalidad.

VIVIANA LIZBETH ARIAS MANOSALVA



ABSTRACT

BACKGROUND: Approximately 75% of the neonates admitted to the Neonatal
Unit present respiratory insufficiency, with mechanical ventilatory assistance being
a fundamental therapeutic strategy for their treatment. Mechanical ventilation has
been shown to be useful in preterm infants, whose lung development is still
immature; However, this therapy like many others, and being an invasive
procedure, is related to complications related to its implementation, which must be
identified early to establish the necessary corrective measures in order to mitigate
its effects.

OBJECTIVE: To determine the early complications to mechanical ventilation in
preterm infants, admitted to the neonatal unit of the Hospital José Carrasco
Arteaga in the period January 2015 - December 2017.

METHODOLOGY: Descriptive, retrospective, cross-sectional study of
complications to mechanical ventilation in 98 preterm infants admitted to the
neonatal unit of the Hospital José Carrasco Arteaga. Data were collected from

medical records.

RESULTS: The frequency of early complications of mechanical ventilation was
36.7% in a total of 98 patients, the most frequent being atelectasis, hypoxia and
accidental extubating. Patients were intubated mainly less than 10 minutes after
birth and the mechanical ventilation lasted in most cases between 2 and 7 days.

The mortality of the patients who presented complications was 52.8%.

PASSWORDS: Mechanical ventilation, complications, neonate, mortality.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

En la actualidad, uno de cada tres nacidos vivos que ingresan a las salas de
cuidados intensivos de neonatologia, requiere de soporte ventilatorio mecéanico. El
desarrollo de esta tecnologia en las ultimas décadas, han permitido contar con
nuevos y mejores dispositivos para asistencia ventilatoria y su uso se ha
incrementado, logrando asi, generar un impacto terapéutico positivo al reducir la

mortalidad de los pacientes que la requieren. (1)

El recién nacido prematuro que requiere soporte ventilatorio, por sus
caracteristicas propias, tiene mayor riesgo de sufrir complicaciones relacionadas
con esta terapia. Algunos de estos factores son la edad gestacional, el bajo peso
al nacer, el numero de intentos de intubacion, los dias que permanece con
ventilacion mecanica y el tiempo transcurrido desde el parto hasta el momento de
inicio de la ventilacibn mecanica; ademas, la inmadurez pulmonar propia del nifio
prematuro, también representa un factor de riesgo para la instauracion de soporte

ventilatorio mecanico invasivo. (2)

En un estudio realizado por Torres y cols. en el afio 2016 en México, mencionan
gue el 49% de la poblacion estudiada presentdé complicaciones de la ventilacion
mecanica (10), tales como atelectasia, hipoxia, extubacion accidental, infecciones
(bronconeumonia), neumotdérax y neumomediastino. Estas complicaciones
estuvieron relacionadas con factores como la intubacién endotraqueal, el
mantenimiento de una via aérea artificial, la presién positiva administrada durante

la ventilacion, la toxicidad del oxigeno o la intercurrencia de infecciones. (2)

Este estudio tiene como objetivo dar a conocer la incidencia de complicaciones
tempranas de la ventilacibn mecéanica en recién nacidos pretérmino de la Unidad

de Neonatologia de un hospital de tercer nivel en la ciudad de Cuenca, Ecuador.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ventilacion mecanica invasiva, se ha convertido en un recurso indispensable
en el area de Cuidados Intensivos en Neonatologia. Se calcula que,
aproximadamente el 50% de neonatos que ingresan a la UCI neonatal, requieren
asistencia ventilatoria mecéanica, cuyo objetivo principal es el mejorar el
intercambio gaseoso, lo que favorece de esta manera el prondstico del neonato.
Cabe resaltar que existen complicaciones de la ventilacion mecanica, muchas de
ellas previsibles, que deben ser identificadas de forma temprana para instaurar un
tratamiento inmediato (1).

Aproximadamente el 80% de muertes neonatales se dan por causas como:
prematuridad, bajo peso al nacer, sepsis, asfixia y parto traumatico. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las muertes neonatales constituyen
alrededor del 45% de fallecimientos de nifios menores de 5 afios, de los cuales el
75% se da en la primera semana de vida y de estos el 25% al 45% en las

primeras 24 horas.

La mayoria de los recién nacidos admitidos en la Unidad de Neonatologia,
presentan insuficiencia respiratoria, para lo cual la asistencia ventilatoria ha sido
fundamental en su tratamiento, y esta se provee a través de un ventilador
mecanico (1); al ser ésta una técnica invasiva, existen complicaciones potenciales
gue deben ser tomadas en cuenta durante su uso (3). En paises en vias de
desarrollo, con frecuencia, las complicaciones se producen por falta de
implementacion de medidas basicas de prevencidén y monitoreo de estos eventos

adversos. (4)

La mortalidad neonatal por complicaciones de la ventilacibn mecanica se
encuentra alrededor del 40 al 70% (2,7). En un estudio realizado en Cuba por
Cérdova y colaboradores, la mortalidad en recién nacidos que presentaron

complicaciones fue del 66%. (30)

El neonato prematuro es particularmente vulnerable para el desarrollo de

complicaciones relacionadas con la ventilacion mecénica, debido a factores como
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su inmadurez neuroldgica, escaso desarrollo pulmonar y de su musculatura

respiratoria, y el déficit en la sintesis de surfactante. (5)

Lépez y colaboradores, en su estudio realizado en México sobre ventilacién
mecanica en neonatos, encontraron una frecuencia de complicaciones en el 81%
de los casos, siendo las mas frecuentes: atelectasias (17.48%), extubacién
accidental (13.59%), displasia broncopulmonar (9.71%), hipoxia durante la
intubacion (8.74%) y neumonia nosocomial (8.74%). (2)

El analisis de Morejon, L; en un estudio realizado en Guayaquil en 2014, reportd
una frecuencia de complicaciones de la ventilacion mecanica en neonatos de
alrededor del 40%, encontrando como mas frecuentes: bronconeumonia (38.7%),
neumotorax (24.2%) y hemorragia pulmonar (8.1%). Se determindé ademas que en
aquellos pacientes que desarrollaron neumonia, la mortalidad fue del 45.8% (7)

A nivel internacional como nacional existe un indice importante de complicaciones
por ventilacion mecanica en recién nacidos pretérmino, considerandose un
problema que debe ser estudiado con el fin de tomar medidas que eviten el
desarrollo de las mismas, asi como, establecer pautas que permitan detectarlas

en estadios tempranos y brindar un tratamiento adecuado.

Bajo esta perspectiva, se realizo el presente estudio que permitio establecer las
complicaciones mas frecuentes de la ventilacion mecéanica, asi como la frecuencia
de las mismas en el servicio de Neonatologia del Hospital José Carrasco Arteaga,
de esta manera seran beneficiados con esta investigacion, tanto profesionales de
la salud como la poblacion atendida en el departamento de Neonatologia de dicha
casa de salud ya que en base a los resultados obtenidos, la atencién brindada

sera de mejor calidad y permitira disminuir las complicaciones en estos pacientes.
PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢,Cudles son las principales complicaciones tempranas de la ventilacion mecanica
en recién nacidos pretérmino, admitidos en la Unidad de Neonatologia del

Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo enero 2015 - diciembre 20177
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1.3 JUSTIFICACION

Debido a la alta incidencia de recién nacidos pretérmino que requieren ventilacion
mecanica y al no existir estudios a nivel local que establezcan la frecuencia con
las que se presentan las complicaciones de la ventilacion; entre ellas y mas
importante, la muerte del recién nacido; considero de suma importancia, en
nuestro medio realizar esta investigacion, ya que es necesario dar a conocer al
personal que labora en Cuidados Intensivos de Neonatologia, sobre las
complicaciones mas frecuentes a nivel local que la ventilacion mecéanica puede
causar en los recién nacidos pretérmino, para de esta manera realizar un manejo

adecuado, oportuno y eficaz y asi evitar eventos fatales posteriores.

Esta investigacion aportara al campo cientifico al comparar esta investigacion y
poder asociar la similitud que tiene con otras, tanto a nivel nacional como regional

y mundial.

Un conocimiento amplio sobre este tema contribuira a nivel social al brindar una
mejor calidad de vida a los pacientes recién nacidos pretérmino, ofreciendo una
mejor atencion de las diversas complicaciones de la ventilacion mecanica que el
niio pueda presentar, conociendo que tendran un rol importante los factores
relacionados con el neonato que llevaron a que se necesite ventilacion mecanica

como factores propios de la ventilacibn mecanica.

A nivel personal esta investigacion reforzard y ampliara los conocimientos
obtenidos durante mi formacion académica en la carrera de medicina en la
Universidad Catdlica de Cuenca, sobre las principales complicaciones que
conlleva la ventilacion mecanica en pacientes neonatos y de esta manera en un
futuro contribuird con un mejor desenvolvimiento personal en esta area de la
medicina, que me permita brindar servicios de calidad y calidez, con el objetivo de

mejorar la calidad de vida de los recién nacidos.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En el estudio realizado en México por Torres y colaboradores, durante el afio
2016; encontraron que el 49.05% del total de pacientes estudiados presentaron
complicaciones de la ventilacion mecénica; las mas frecuentes fueron atelectasia
35%, neumonia 27,5%, neumotérax 15%, displasia broncopulmonar 15%,
neumomediastino 15% y hemorragia pulmonar 2,5%. El 51% de pacientes fueron
mujeres; los pacientes prematuros predominaron con un promedio de 32.66

semanas de gestacion. (10)

Un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil por Leah Morejon, en el afio 2014,
encontré que, las complicaciones mas frecuentes de ventilacion mecéanica en 62
neonatos estudiados, fueron: bronconeumonia (38.7%), neumotorax (24.2%) y
hemorragia pulmonar (8.1%). Se determind que, de los neonatos que
desarrollaron bronconeumonia, el 45,8% fallecid; ademas, se encontré que el
96.8% de los pacientes estuvieron con ventilacion mecéanica por mas de 96 horas.
El sexo predominante fue el masculino representado por el 61.3% y la mayoria de

neonatos presento entre 32 a 35 semanas de gestacion (58.1%). (7)

Un estudio realizado en Loja - Ecuador, durante los afios 2013 y 2014, incluy6 un
total de 97 neonatos que requirieron ventilacion mecénica en el Hospital Isidro
Ayora. Las complicaciones encontradas fueron: retinopatia del prematuro
(41,24%), displasia broncopulmonar (37,11%), neumonia (7,22%), hemorragia
pulmonar (2,06%), neumotdrax (1,03%) y atelectasia (1,03%). Se vio que dichas
complicaciones fueron mas frecuentes en el género masculino, con edad
gestacional predominante entre las 32-34 y 35-36 semanas de gestacion, con
peso promedio entre 1500-2500 gramos Yy tiempo de ventilacidbn mecénica de 6 a
10 dias. (11)
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2.2 FUNDAMENTOS TEORICOS

Historia

Cerca de los afios 60, los neonatos que sufrian una enfermedad pulmonar morian
en gran cantidad, ya que su atencion consistia tnicamente en medidas de sostén
generales; fue entonces que se empled el uso de ventilador mecanico. Las
primeras practicas de esta técnica se registran alrededor de los afios 400 antes
de Cristo, donde Hipdcrates habla sobre la intubacién traqueal para que los
pulmones se puedan ventilar. (2)

A mitad del siglo XIX las técnicas, tanto de intubacion y de ventilacion empiezan a
crecer, siendo Pulmotor de Dragar (1911) y Emerson (1931) sus iniciadores,
alrededor de 1930 ya se aplica presion positiva continua en la via aérea y para los
afos 60 Bannett y Bird inventan técnicas de ventiladores mecanicos. (11)

Para el afio 1968, se redescubre la presion positiva continua en via aérea y se
inicia el empleo en neonatos, teniendo un alto éxito sobre todo en nifios con

sindrome de dificultad respiratoria. (16)

Conceptos generales

La ventilacion mecanica, es ahora una terapia para todas las formas de fallo
respiratorio, y aunque la insuficiencia respiratoria tiene indicaciones precisas, la
ventilacion temprana suele ser util sobre todo en recién nacidos pretérmino,
donde la capacidad de reserva pulmonar y energética se halla disminuida. El
inicio temprano de la misma puede aliviar o evitar insuficiencias respiratorias
graves. (4)

La indicacion y duracion del soporte ventilatorio debe ser evaluada con precision,
pues como todo proceso invasivo, no esta exento de complicaciones, que pueden

en algunos casos, provocar secuelas permanentes y hasta la muerte. (4)

El recién nacido a su nacimiento se enfrenta con un sin nimero de desafios, ya
gue, al encontrarse fuera del vientre materno, éste se convierte en un medio hostil
para su supervivencia, mas aun cuando se trata de recién nacidos pretérmino en

guienes no hay una madurez neurolégica central y el desarrollo tanto anatémico
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como funcional pulmonar no se ha alcanzado completamente; esto llevandole a
no poder establecer una relacion de ventilacion — perfusion adecuada, haciendo
gue el neonato requiera de cuidados intensivos especiales y dependa de un
ventilador mecénico para sobrevivir. (14)

Las complicaciones a causa de esta técnica invasiva, suelen ser patologias
intercurrentes, que aparecen espontaneamente con una relacion causal directa al

procedimiento realizado. (2)

Las complicaciones mas frecuentes reportadas en la mayoria de los estudios
como la atelectasia, extubacion accidental, hipoxia o bronconeumonia pueden
deberse a la intubacion, a la via aérea artificial, a la presion positiva pulmonar
administrada, a la toxicidad del oxigeno o a una infeccion secundaria; siendo la
duracion de la intubacion un factor determinante de las complicaciones. Otras
complicaciones mas graves son el neumotorax y el neumomediastino, causados

por la presion que se ejerce sobre la via aérea. (2)

Epidemiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), del total de muertes de nifios
de 0 a 5 afos, el 45% se atribuye a muertes neonatales, de los cuales el 75% se
da en la primera semana de vida y de estos el 25 y 45% en las primeras 24
horas(5). Aproximadamente el 80% de estas muertes se dan por causas como:
nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, infecciones, asfixia y traumatismos

durante el parto. (6)

En Estados Unidos, el 30% de nifios ventilados han presentado previamente
enfermedad de membrana hialina y entre el 50 y el 70% de estos pacientes son

recién nacidos pretérminos. (14)

En estudios similares se vio que entre las causas mas frecuentes que motivaron
la ventilacibn mecanica se encontraron: la depresion respiratoria neonatal
(33,3%), asfixia perinatal (27.9%), enfermedad de membrana hialina (24,4%) y

bronconeumonia (12,2%). (4)

Estas patologias del neonato, hacen que necesite de un ventilador mecanico que

le permita un adecuado intercambio gaseoso y que garantice su sobrevida, ya que
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actualmente se observa que, de cada tres nacidos vivos que ingresan en
cuidados intensivos de neonatologia aproximadamente uno requiere de soporte

ventilatorio. (1)

En un estudio realizado en Cuba en el afio 2013, por P4ez, N. y cols en 172
neonatos la mortalidad de neonatos ventilados fue del 66,2% en pacientes con
peso bajo al nacer. (4)

Sin embargo, aunque con esta técnica se evita la insuficiencia respiratoria grave,
las complicaciones propias de su uso van a depender de las caracteristicas del
neonato sobre todo del desarrollo pulmonar en recién nacidos pretérmino (17). Se
ha visto que, las complicaciones de la ventilacibn mecanica presentan una
frecuencia del 25 al 152%. (2)

En la actualidad la mortalidad neonatal ha disminuido notablemente gracias al
descubrimiento de nuevos y mejores dispositivos para brindar asistencia
respiratoria; sin embargo, la morbilidad en estos pacientes no se ha visto

modificada ya que depende de las caracteristicas propias del recién nacido. (4)

Complicaciones

La frecuencia de complicaciones en el neonato sometido a ventilacion mecanica
en diversos estudios se registra desde 40% hasta 150%, considerandose la
poblacién que se estudie y tomando en cuenta que un mismo paciente puede

presentar mas de una complicacion (18).

En un estudio realizado por Torres, C. y cols en México, se analizaron a 53
pacientes, en los cuales se determiné una frecuencia de 49,05% de
complicaciones de la ventilacibn mecanica, ademas encontraron como
complicaciones mas frecuentes a la atelectasia con un 35%, seguida de
neumonia 27,5%, neumotdérax 15%, displasia broncopulmonar 15%,

neumomediastino 15% y hemorragia pulmonar 2,5%. (10)

En Cuba, en un estudio realizado por Pupo Portal, L. y cols en el afio 2017, se
encontré una frecuencia de 12% de complicaciones por ventilacibn mecanica,

este estudio se realizd en 67 neonatos ingresados en el Servicio de Neonatologia
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del Hospital Ginecoobstétrico de Guanabacoa en el periodo de 2013 a 2015;
ademds, se observo que, las complicaciones méas frecuentes fueron bloqueo

aéreo 50%, neumotodrax 38% y hemorragia pulmonar 12%. (35)

Lépez y cols. en su estudio sobre ventilacion mecanica en neonatos encontraron
una frecuencia de complicaciones de 81%; siendo las més frecuentes: atelectasia
(17.48%), extubacion accidental (13.59%), displasia broncopulmonar (9.71%),
hipoxia durante la intubacion (8.74%) y neumonia nosocomial (8.74%). (2)

En la tesis de Morejon, L. 2014, se reporto en el estudio realizado en la ciudad de
Guayaquil-Ecuador, que las complicaciones mas frecuentes fueron:
bronconeumonia (38.7%), neumotorax (24.2%) y hemorragia pulmonar (8.1%); de
los cuales el 45.8% de pacientes que fallecieron desarrollaron bronconeumonia.
(14)

Una de las complicaciones mas frecuentes que se pueden observar es la
atelectasia; definida como un colapso de una region pulmonar periférica,
segmentaria o lobar, o bien un colapso masivo de uno o ambos pulmones, que
motiva la imposibilidad para realizar el intercambio gaseoso (31), El exceso de
secreciones en pacientes sometidos a ventilacion mecéanica se debe en parte a
inflamacion de la via aérea, a infeccion frecuente y a discinesia bronquial por
efecto de la canula, todo lo cual obstruye la via aérea parcial o totalmente y
termina causando atelectasias (2). Esta complicacibn es una de las mas
frecuentes que se puede encontrar en varios estudios como en el de Torres y cols

en donde alcanza una frecuencia del 35%. (10)

Otra complicacion es la hipoxia, con una frecuencia del 11% segun un estudio de
Lopez- Candiani en México (2). Esta es considerada como un estado de
deficiencia de oxigeno en la sangre, células y tejidos del organismo con
compromiso de la funcion de estos. Se ha determinado que puede deberse a
presiones parciales bajas de oxigeno, también puede darse como un proceso
secundario a la atelectasia, causado por una obstruccion en el paso respiratorio lo
gue conducen a una presion parcial baja de oxigeno en los vasos sanguineos,

causando eventualmente hipoxia. (19)
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La extubacién accidental es otra complicacién que puede presentarse; es la salida
del tubo endotraqueal en cualquier momento diferente al elegido para la
extubacion planificada (32). En un estudio realizado en la ciudad de México,
presentd una frecuencia de 15.5% de neonatos que desarrollaron esta
complicacion, viéndose que, en un mismo paciente podia darse mas de una
extubacion accidental; un mayor cuidado al fijar el tubo endotraqueal y revisar
periddicamente su posicion correcta son factores que potencialmente disminuirdn

esta complicacion. (2)

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica se puede desarrollar en
pacientes que presentan esta patologia luego de 48 horas de sometidos a soporte
ventilatorio, considerandose como una enfermedad del sistema respiratorio que
consiste en la inflamacion aguda de los espacios alveolares de los pulmones y/o
participacion intersticial (33), el problema reside en el dafio a las barreras
naturales contra la infeccion que causa una via aérea artificial y las constantes
aspiraciones con sistemas abiertos potencialmente contaminantes que permiten el
ingreso directo de microorganismos a la via respiratoria inferior; esta complicacion
en un estudio realizado en un Hospital Infantil de México en el 2016 alcanzé una
frecuencia de 27,5% (10).

Los sindromes de fuga aérea pulmonar como neumotérax y neumomediastino,
definidos como la presencia de aire a nivel pleural y a nivel mediastinal
respectivamente (34), se ha relacionado con presiones maxima y media elevadas
de la via aérea, ademas, pueden darse porque no existe una adecuada
ventilacion mecanica en neonatos con desarrollo pulmonar inmaduro, aunque
también por los propios esfuerzos respiratorios del neonato o ya sea por

maniobras de reanimacion o por una patologia pulmonar subyacente (20).

En un andlisis, con sede en Cuba, con autoria de Santana y cols, en 537 nifios
sometidos a ventilacidon mecanica se observd que, 47 nifios (8,8%) presentaron
neumomediastino y 37 presentaron neumotorax (6,9%), representando los
mismos la segunda y tercera complicacion mas frecuente respectivamente en
dicho estudio. (1)
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Las caracteristicas propias del recién nacido hacen que requiera la necesidad de
empleo de ventilacibon mecanica y que sea la poblacion mas frecuente que
desarrolla complicaciones asociadas a la misma; ya que, segun estudios
realizados por diversos autores concluyen que la poblaciébn mas vulnerable son
los recién nacidos pretérmino (21), y que, ademas, tienen un bajo peso al nacer.
(22)

Entre las causas mas frecuentes que llevan a que el recién nacido necesite
ventilacion mecénica segun Santana y cols, en su estudio encontraron que, las
gue ocuparon un lugar muy importante fueron infecciones sobre todo la sepsis
connatal o temprana (17,5%), seguido por la depresion neonatal (17.9%),
mientras que, la enfermedad de membrana hialina estuvo en tercer lugar con un
12.6%. (1)

Entre los afios 2011 a 2013, se investigaron a 300 neonatos en India, que fueron
tratados con ventilacion mecéanica. La investigacion la llevo a cabo Qazi Igbal y
cols. La edad media, el peso y la edad gestacional fueron 21 + 62 h, 2320 + 846.2
g y 35.2 £ 4.9 semanas, respectivamente. El 43% de neonatos fallecieron; el
sindrome de dificultad respiratoria (SDR) (31,1%), sepsis (22,7%) y asfixia al
nacer (18%) fueron las indicaciones mas frecuentes de ventilacion. La mortalidad
en pacientes ventilados con sepsis, neumonia, SDR o asfixia al nacer fue del
64,7%, 60%, 44,6% y 33,3%, respectivamente. (8)

Los factores que se han tomado en cuenta para que se desarrolle alguna
complicacion por ventilacion mecanica son: el namero de intentos de intubacién,
la edad de inicio de la ventilacion mecéanica, el nimero de dias con soporte

ventilatorio y ademas el uso o no de surfactante exégeno. (2,4).

En un estudio realizado por Torres y cols se vio que las complicaciones que los
neonatos presentaron estuvo muy relacionada con dichos factores ya que, a
mayor numero de dias con ventilacibn mecanica y mayores intentos de
intubacién, se presentaron mayores complicaciones; de igual manera sucedié en

los pacientes que recibieron 3 dosis de surfactante. Se ha observado que en
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L cuench g
estudios similares realizados en paises desarrollados no se encuentran grandes

diferencias (2,4).

Por otro lado, Lépez-Candiani, C. y Macias, A., encontraron que el nimero de
intentos de intubaciéon y cambios de tubo endotraqueal estuvo asociado a que

estos pacientes presenten neumonia (16.8%), displasia broncopulmonar (20.7%)
y consecuentemente la muerte (43.6%). (2)
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Neonato: recién nacido que no ha cumplido todavia los 28 dias de vida. Este
periodo, aunque visiblemente poco diferente del resto, es fundamental en el
desarrollo del nifio. (23)

Recién nacidos pretérmino: se define como el parto previo a las 37 semanas de
gestacion, ya que hasta las 36.6 semanas, se tiene como prematuro, y de alto
riesgo en cuanto a riesgo de complicaciones. (23)

Recién nacidos a término: nacimiento correcto del feto que abarca desde la
semana 37 hasta las 41.6 semanas de gestacion. (24)

Recién nacidos postérmino: es el nacimiento posterior a las 42 semanas,

llegado esta etapa, pueden también existir complicaciones para el neonato. (25)

Ventilacion mecanica: es un “asistidor artificial”, por ende, no natural, disefado
para el funcionamiento correcto del pulmén. Consiste en una estrategia de orden
terapéutico con el fin de sustituir la funcion del pulmén cuando esta no es posible

por algun motivo patoldgico. (25)

Sindrome de membrana hialina: conjunto de signos y sintomas que presenta el
neonato al existir carencia de surfactante, misma que permite el funcionamiento

correcto de los pulmones, evitando el colapso de los alvéolos. (26)
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar las principales complicaciones tempranas de la ventilacion mecénica
en recién nacidos pretérmino, admitidos en la Unidad de Neonatologia del
Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo enero 2015 - diciembre 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar la frecuencia de complicaciones en neonatos con ventilacion
mecanica.

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun variables propias del recién
nacido (sexo, edad gestacional, peso al nacer).

e Describir las caracteristicas de la ventilacibn mecanica (edad de inicio de la
intubacién, duracion de la ventilacion mecanica) de los neonatos
ventilados.

e Describir la relacién entre caracteristicas propias del recién nacido con la
presencia de complicaciones tempranas de la ventilacion mecéanica que

presentaron los neonatos.
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CAPITULO IV
4. METODOLOGIA

4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1. TIPO DE ESTUDIO.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

El presente estudio se llevé a cabo en el Area de Neonatologia del Hospital José
Carrasco Arteaga del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de la
ciudad de Cuenca, Ecuador. Esta entidad de salud presta sus servicios a las
provincias de Azuay, Cafiar, Morona Santiago que constituyen la regional 6,
cubriendo alrededor de dos millones de habitantes.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo de estudio estuvo conformado por todas las 6264 historias clinicas de
los neonatos pretérmino que requirieron ventilacion mecéanica, atendidos en el
Area de Neonatologia del Hospital José Carrasco Arteaga del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), en el periodo enero 2015 — diciembre
2017.

4.1.4. MUESTREO Y MUESTRA
4.1.4.1. Muestra

Fueron seleccionados todos aquellos pacientes que cumplieron los criterios de

inclusién y exclusion.

4.1.4.2. Muestreo

Muestreo sistematico.

4.1.5. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizd el programa EPIINFO; la
frecuencia esperada (6.9%) se tomo de un estudio realizado en Cuba por Santana
y colaboradores en 537 nifios sometidos a ventilacion mecanica en el afio 2016
(1). Con un rango de confiabilidad del 95% y un 5% de posibilidad de margen de

error; de acuerdo con esto se obtiene una muestra de 98 pacientes.
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4.1.6. UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION.

Las historias clinicas de los neonatos que requirieron ventilacion mecéanica.

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Historias clinicas de pacientes recién nacidos que requirieron ventilacion
mecanica.

e Pacientes recién nacidos pretérmino, ingresados en Unidad de Neonatologia

del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo enero 2015 — diciembre
2017.

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas que no contengan los datos indispensables para el estudio.

e Recién nacidos con cardiopatias y con malformaciones pulmonares.

e Recién nacidos que presentaron complicaciones tardias como: displasia
broncopulmonar, hipoacusia, alteraciones neuroldgicas.

e Recién nacidos referidos de otras casas de salud.

4.4. METODOS, TECNICA E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
DATOS.

4.4.1. METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El método empleado fue la revision documental.

4.4.2. TECNICA
Revisiéon de historias clinicas, informacion recogida en un formulario de

recoleccion de datos.

4.4.3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR
Autorizacion: Se realizé previa autorizacidn del director del Hospital José

Carrasco Arteaga, Cuenca-Ecuador. (Anexo 3),
Supervisiéon: Fue realizada por la Directora de Tesis: Dra. Maria Isabel Herrera
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Instrumento: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 4), en el que constan las

variables empleadas en este estudio.

4.4.3.1. TABLAS
Las tablas fueron simples y de doble entrada.

4.4.3.2. MEDIDAS ESTADISTICAS

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS v. 19,0
para Windows. Para el andlisis descriptivo se utilizaron las variables cuantitativas
y las cualitativas categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y
porcentajes, en tablas. Para el peso al nacer y la edad gestacional, se calcularon
medidas de tendencia central (media), y de dispersion (desviacion estandar).

Se calculo la Razon de Riesgo (OR), con intervalo de confianza 1C-95% vy el
estadigrafo Chi cuadrado (X2) para evaluar la relacidbn de las caracteristicas
propias del recién nacido con la presencia de complicaciones de la ventilacion

mecanica. Se considero estadisticamente significativo para p <0,05.

4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS
Se guardd absoluta confidencialidad. El estudio conté con la aprobacion de los
Comités de Etica y de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad

Catolica de Cuenca, asi como del Hospital José Carrasco Arteag.

En ningln momento se utilizaran los datos obtenidos para otros propositos que no
sean los estipulados en este estudio. No se tomaron los nombres de los pacientes
al momento de la publicacion o de la presentacion de los resultados para

garantizar el anonimato de estos.

Toda la informacion fue manejada exclusivamente por la autora de la
investigacion, la misma que guardé completa confidencialidad. No se trabajé con
consentimiento informado pues la informacion fue tomada de las historias clinicas

de las pacientes.

4.6. DESCRIPCION DE VARIABLES

Variables cualitativas:

Sexo, Complicacion, Mortalidad.
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Variables cuantitativas:

Peso al nacer, Edad gestacional, Tiempo de inicio de la ventilacién, Duracion de

la ventilacion.
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4.6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Sexo

Peso al nacer

Edad gestacional

Atelectasia

Hipoxia

Hemorragia

Pulmonar

Definicién
Caracteristicas
biolégicas que
definen como
hombre o mujer
Medida que expresa
la masa corporal
total

Tiempo que dur6 el

embarazo

Colapso de una
region pulmonar
periférica,

segmentaria o lobar,
0 hien colapso
masivo de uno o
ambos  pulmones,
que motiva la

imposibilidad para

realizar el
intercambio
gaseoso.

Estado de
deficiencia de

oxigeno en la
sangre, células vy
tejidos del
organismo con
compromiso de la
funcién de éstos.
Dafio a nivel de la
unidad alveolo-
capilar,
caracterizada por la
presencia de

eritrocitos en el
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Dimension

Biologica

Biologica

Biologica

Cronolégica

Patologia

Patologia

Patologia

Indicador
Fenotipo
HC

En Kg

HC

Semanas

HC

Atelectasia

Hipoxia

Hemorragia

Pulmonar

Escala
Masculino

Femenino

<1000.

1000 a 1500
1501 a 2500
menor de 28
28a31
32a33

34 a 36

SI

NO

Sl
NO

SI
NO
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Extubacion

accidental

Neumotérax

Neumomediastino

Bronconeumonia

Tiempo de inicio
de soporte

ventilatorio

Duraciébn de la

ventilacion

Mortalidad

espacio alveolar,
dando como
resultado una
insuficiencia

respiratoria severa.

Salida del tubo
endotraqueal en
cualquier momento

diferente al elegido
para la extubacion
planificada.
Presencia de aire
en el espacio
pleural.

Presencia de aire a
nivel mediastinal.
Enfermedad

del sistema
respiratorio que
consiste en
la inflamacién

aguda de los
espacios
alveolares de

los pulmones ylo
participacion
intersticial.
Tiempo que ha
transcurrido  desde
el nacimiento hasta
el momento de la
intubacion

Tiempo que el
recién nacido
permanece con
soporte ventilatorio.
Condicion al alta

gue tuvo el neonato
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Fisica

Patologia

Patologia

Patologia

Cronolégica

Cronolégica

Biologica

Extubacion

Accidental

Neumotdrax

Neumomediastino

Bronconeumonia

Minutos
HC

Dias
HC

HC

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO
Sl
NO

<10
11a60
61 a 1440.
+ 1440

<1

2a’7
+7.

Sl
NO



CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. Analisis de las complicaciones de la ventilacibn mecanica que

presentaron los recién nacidos.

Tabla 1. Frecuencia de complicaciones tempranas de la ventilacién
mecanica encontradas en les recién nacidos ingresados en la Unidad de
Neonatologia del HJCA durante el periodo enero 2015 - diciembre 2017.
Cuenca - Ecuador.

COMPLICACIONES
TEMPRANAS DE

LA VENTILACION N %
MECANICA

. 36 36,7

NO 62 63,3

TOTAL 08 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Viviana Lizbeth Arias Manosalva

Como se muestra en la tabla 1 en este estudio se encontr6 una frecuencia de

36,7% de complicaciones tempranas de la ventilacibn mecanica en los 98 nifios
ventilados.
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Tabla 2. Distribucion de las complicaciones tempranas de la ventilacion
mecanica encontradas en los recién nacidos ingresados en la Unidad de

Neonatologia del HICA durante el periodo enero 2015 - diciembre 2017.

COMPLICACIONES

TEMPRANAS DE LA N %

VENTILACION MECANICA
ATELECTASIA 15 41,6
HIPOXIA 11 30,5
EXTUBACION ACCIDENTAL 5 13,8
HEMMORRAGIA PULMONAR 4 11,1
NEUMOTORAX 3 8,3
BRONCONEUMONIA 1 2,7
Total 39 108

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Viviana Lizbeth Arias Manosalva

Interpretacion:

La tabla 2 demuestra la presencia de 6 complicaciones tempranas encontradas en
los recién nacidos ventilados. La complicacion mas frecuente fue la atelectasia
con el 41,6% (n=15), seguida por la hipoxia 30,5% (n=11) y la extubacion
accidental 13,8% (n=5), se vio ademas que la hemorragia pulmonar, neumotorax
y bronconeumonia fueron las complicaciones menos frecuentes, representadas
con un 11,1% (n=4), 8,3% (n=3) y 2,7% (n=1) respectivamente.
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Tabla 3. Distribucion de los 98 recién nacidos ventilados ingresados en la
Unidad de Neonatologia del HICA durante el periodo enero 2015 - diciembre

2017; segln su mortalidad.

COMPLICACIONES

Total
SI NO
19 4 23
Sl
52,8% 6,5% 23,5%
MUERE
17 58 75
NO
47,2% 93,5% 76,5%
TOTAL 36 62 98
36,7% 63,3% 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autora: Viviana Lizbeth Arias Manosalva

Interpretacion:

En la tabla 3 se puede observar que fallecieron el 52,8% de neonatos ventilados

con complicaciones; mientras que, en los pacientes que no presentaron ningun

tipo de complicacion el 93,5% de pacientes sobrevivieron.
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5.2. Andlisis de la poblacion de estudio segun caracteristicas propias del

recién nacido (sexo, edad gestacional, peso al nacer).

Tabla 4. Distribucion de los 98 recién nacidos ventilados ingresados en la

Unidad de neonatologia del HICA durante el periodo enero 2015 - diciembre

2017; segln sus caracteristicas propias.

CARACTERISTICAS PROPIAS DE

COMPLICACIONES

LOS RECIEN NACIDOS Sl NO
27 27
e MASCULINO 75.0% 43.5%
9 35
FEMENIN
© 25,0% 56,5%
3 2
<27
.6 8,3% 3,2%
13 8
EDAD 28-31,6
1% 12,9%
GESTACIONAL 36, 2° 9 ;
(semanas) 32-33,6 . .
’ 33,3% 19,4%
8 40
34-36,6 22,2% 64,5%
MEDIA 31,4 34,1
DESVIACION
ESTANDAR 3,01 241
<1000 5 4
EXTREMADAMENTE
BAIO 13,9% 6,5%
8 12
PESO AL 1001 - 1500 MUY
NACER BAJO 22.2% 19,4%
(gramos) 1501 - 2500 PESO 23 43
BAJO 63,9% 69,4%
>2500 PESO 0 3
NORMAL 0,0% 4,8%
MEDIA 1636,3 1904,2
DESVIACION
ESTANDAR 5441 S1r.7
36 62
TOTALES
100% 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Viviana Lizbeth Arias Manosalva
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Interpretacion:

Como se evidencia en la tabla 4 en este estudio encontramos en los recién
nacidos con complicaciones un predominio de los pacientes de sexo masculino
con un 75% (n=27) en comparacion al 25% (n=9) de pacientes de sexo femenino;
por otra parte, los recién nacidos que no presentaron complicaciones, presentaron
un predominio del sexo femenino con un 56,5% (n=35) en comparacién a un

43,5% (n=27) de neonatos masculinos.

La edad gestacional de los pacientes que presentaron complicaciones oscila entre
las 28 y 31,6 semanas de gestacion, con una media de 31,4 + 3,01 semanas.
Mientras que en los pacientes que no presentaron complicaciones la edad
gestacional que predomin¢ fue de 34 a 36,6 semanas de gestacion con una
media de 34,1 +2,47.

En cuanto al peso al nacer, en los pacientes que presentaron complicaciones el
peso medio fue de 1636,3 + 544,1 gramos; el mayor porcentaje se vio en recién
nacidos que pesaban entre 1001 y 1500 gramos representado por el 63,9%
(n=23), que corresponde a peso bajo al nacer. En los neonatos que no
presentaron complicaciones se vio similitud en cuanto a estos resultados ya que
predominé el peso entre 1001 y 1500 gramos con una media de 1904,2 +517,7

gramos.
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5.3. Andlisis de las caracteristicas de la ventilacién mecéanica en los recién

nacidos ventilados

Tabla 5. Distribucion de los 98 recién nacidos ventilados ingresados en la
Unidad de Neonatologia del HICA durante el periodo enero 2015 - diciembre

2017; segun las caracteristicas de la ventilacion mecanica.

CARACTERISTICAS DE LA COMPLICACIONES
VENTILACION MECANICA S| NO
14 24
<10 minutos
38,9% 38,7%
8 28
EDAD DE INICIO 11-59 minutos
DE LA 22,2% 45,2%
VENTILACION 12 10
MECANICA 1- 24 horas
33,3% 16,1%
2 0
>24 horas
5,6% 0,0%
2 33
<1 dia
: 5,6% 53,2%
DURACION DE
LA ) 25 29
< 2-7 dias
VENTILACION 69,4% 46,8%
MECANICA
9 0
>7 dias
25,0% 0,0%
36 62
TOTALES
100% 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Viviana Lizbeth Arias Manosalva
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Interpretacion:

Como se puede evidenciar en la tabla 5, el 38,9% (n=14) de los recién nacidos
gue presentaron complicaciones fueron intubados en menos de 10 minutos
después de nacidos; mientras que, en los neonatos que no presentaron
complicaciones, el 45,2% (n=28) se intubaron entre los 11 a 59 minutos de vida.

La ventilaciobn mecanica duré generalmente entre 2 y 7 dias (69,4%) en los
pacientes que presentaron complicaciones, mientras que, en los pacientes sin

complicaciones la ventilacion mecanica duré menos de 1 dia (53,2%).
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5.3. Andlisis de las caracteristicas propias del recién nacido y de las
caracteristicas de la ventilaciobn mecanica en los recién nacidos ventilados

gue presentaron complicaciones.

Tabla 6. Distribucion de las complicaciones tempranas de la ventilacion
mecanica, segun caracteristicas propias de los recién nacidos.

CARACTERISTICAS PROPIAS EXTUBACI C)NCOHME::I-::():::II\%T:S
DEL RECIEN NACIDO ATELECTASIA HIPOXIA NEUMOTORAX BRONCONEUMONIA
CTAS 0 ACCIDENTAL PULMONAR UMOTO ONCONEUMO
13 9 4 3 2 1
SEXO MASCULINO 86,7% 81,8% 80,0% 75,0% 66,7% 100,0%
FEMENINO 2 2 ! ! ! 0
13,3% 18,2% 20,0% 25,0% 33,3% 0,0%
<276 1 0 0 1 0 0
6,7% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 0,0%
28316 6 1 2 0 2 1
EDAD 40,0% 9,1% 40,0% 0,0% 66,7% 100,0%
GESTACIONAL 32-33.6 7 3 2 3 0 0
o 46,7% 27,3% 40,0% 75,0% 0,0% 0,0%
1 7 1 0 1 0
34-36,6
6,7% 63,6% 20,0% 0,0% 33,3% 0,0%
1
<1000 . 0 0 ! 0
6,7% 0,0% 0,0% 25,0% 33,3% 0,0%
5 1 0 0 1 1
1001 - 1500
PESO AL 33,3% 9,1% 0,0% 0,0% 33,3% 100,0%
NACER 9 10 5 3 1 0
1501 - 2500
60,0% 90,9% 100,0% 75,0% 33,3% 0,0%
52500 0 0 0 0 0 0
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
TOTAL 15 11 5 4 3 1
38,4 28,2 12,8 10,3 7,7 2,6

Interpretacion:

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Viviana Lizbeth Arias Manosalva

En la tabla 6 se puede observar que, en todas las complicaciones encontradas,

predominé el sexo masculino.

En cuanto a la edad gestacional en atelectasia y hemorragia pulmonar predominé

la edad entre 32 y 33,6 semanas de gestacion; en la hipoxia la edad con mayor

porcentaje fue de 34 a 36,6; en la extubacion accidental hubo un igual porcentaje

tanto para los neonatos de 28 a 31,6 y para los de 32 a 33,6; en neumotdrax y



bronconeumonia predominaron las edades entre 28 a 31,6 semanas de
gestacion.

El peso al nacer en la mayoria de las complicaciones se encontré entre 1501 a
2500 gr; excepto en neumotérax en la que el peso al nacer fue igual en los
neonatos que pesaron <1000, de 1001 a 1500 y de 1501 a 2500; y en
bronconeumonia en la que el peso al nacer fue de 1001 a 1500 gr.

37
VIVIANA LIZBETH ARIAS MANOSALVA



Tabla 7. Distribucién de las complicaciones tempranas encontradas, segun
caracteristicas de la ventilacion mecénica.

CARCTERISTICAS DE COMPLICACIONES
LA VENTILACION EXTUBACION HEMORRAGIA ; ‘
MECANICA ATELECTASIA HIPOXIA X" SIDENTAL  PULMONAR NEUMOTORAX BRONCONEUMONIA
<10 7 1 1 2 1 1
minutos 46,7% 9,1% 20,0% 50,0% 33,3% 100,0%
11-59 3 4 1 1 0 0
EDADDE  minutos 20,0% 36,4% 20,0% 25,0% 0,0% 0,0%
INICIO DE LA
VENTILACION ~ 1-24 5 4 3 1 1 0
horas 33,3% 36,4% 60,0% 25,0% 33,3% 0,0%
>24 0 2 0 0 1 0
horas 0,0% 18,2% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0%
] 1 0 0 0 0 0
<1 dia
] 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
DUS?SAON 2.7 9 7 4 3 2 0
VENTILACION  dias 60,0% 63,6% 80,0% 75,0% 66,7% 0,0%
) 5 4 1 1 1 1
>7 dias
33,3% 36,4% 20,0% 25,0% 33,3% 100,0%
15 11 5 4 3 1
TOTAL
38,4 28,2 12,8 10,3 7,7 2,6

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autora: Viviana Lizbeth Arias Manosalva

Interpretacion:

En la tabla 7, se evidencia que en la atelectasia, hemorragia pulmonar y
bronconeumonia, los neonatos iniciaron ventilacibon mecénica dentro de los 10
minutos posteriores al parto; en la hipoxia hubo igual porcentaje en los intubados
entre 11 a 59 minutos y en los de 1 hora a 24 horas; en la extubacion accidental
existio predominio de los que iniciaron ventilacion entre 1 a 24 horas y en los que
presentaron neumotorax se vio que la edad de inicio tuvo igual porcentaje en los

de menos de 10 minutos, de 1 a 24 horas y en los >24 horas.

Ademas, en todas las complicaciones encontradas, la duracién de la ventilacién
mecanica fue de 2 a 7 dias; excepto, en bronconeumonia donde el neonato que

presentd esta complicacion permanecio con asistencia ventilatoria mas de 7 dias.
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5.5. Andlisis de la relacion de las caracteristicas propias de los recién

nacidos con la presencia de complicaciones tempranas de la ventilacion

mecanica.

Tabla 8. Relacion de las caracteristicas propias de los neonatos con la

presencia de complicaciones tempranas de la ventilacibn mecénica en los

recién nacidos ingresados en la Unidad de Neonatologia del HICA durante

el periodo enero 2015 - diciembre 2017.

CARACTERISTICAS

COMPLICACIONES

PROPIAS DE LOS RECIEN TOTAL OR IC 95% VAEOR
NACIDOS S| NO
27 27 54
MASCULINO
750%  435%  55,1% 1571
SEXO 3,889 : 0,003
9 35 44 9,624
FEMENINO
250%  565%  44,9%
24 11 35
=32 66,7%  17,7%  357%
EDAD 7% 7% 7% 3,581-
GESTACIONAL 12 51 63 %% 4005 0000
>32
333  823%  64,3%
13 16 29
<1500 36,1%  258%  29,6%
PESO AL 1% 8% 6% 0,669-
NACER 23 46 6o 0% 3043 0281
>1500
639%  742%  70,4%
36 62 98
TOTALES

36,7%

63,3%

100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Viviana Lizbeth Arias Manosalva

Interpretacion:

Como se evidencia en la tabla 8, la presencia de complicaciones de la ventilacion

mecanica demostré estar relacionada con el sexo del neonato, los recién nacidos
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masculinos tienen un riesgo de casi 4 veces mayor de sufrir complicaciones,

llegando a ser la relacion estadisticamente significativa.

Ademas, se observé que la edad gestacional tiene relacion estadisticamente
significativa con la presencia de complicaciones de la ventilacibn mecéanica; ya
gue tener 32 semanas de gestaciébn o menos se considera como factor de riesgo
para presentar algin tipo de complicacion. Los recién nacidos <32 tienen un

riesgo 9 veces mayor de sufrir complicaciones

En cuanto al peso, los neonatos que pesaban 1500 gramos 0 menos tienen 1,6
veces mayor riesgo de sufrir complicaciones; sin embargo, la relacién no llega a

ser estadisticamente significativa.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El presente estudio demuestra que 36,7% de los pacientes estudiados
presentaron complicaciones tempranas de la ventilacion mecéanica, esto
corresponde a una tasa inferior a la esperada, ya que informes previos en
poblaciones similares han sefalado frecuencias superiores que van alrededor del
40% al 81% (2,7,10). Se determind que las complicaciones asociadas a
ventilacion mecanica mas frecuentes en orden descendente fueron atelectasia
41,6%, seguido de hipoxia 30,5%, extubacion accidental 13,8%, hemorragia

pulmonar 11,1%, neumotérax 8,3% y bronconeumonia 2,7%.

Lopez, et al; en su estudio sobre ventilacion mecanica en neonatos realizado en la
ciudad de México, encontraron que las complicaciones mas frecuentes fueron
atelectasia (17.48%), extubacion accidental (13.59%), hipoxia (8.74%), neumonia
nosocomial (8.74%), neumotorax (6,80%) y neumomediastino (0,97%) (2).
Situacion similar al del presente estudio, al encontrar coincidencias en cuanto a
las complicaciones mas frecuentes; de igual manera el estudio de Morejon, en el
afio 2014 en la ciudad de Guayaquil-Ecuador, concluye que las complicaciones
mas frecuentes fueron bronconeumonia (38.7%), neumotorax (24.2%) vy

hemorragia pulmonar (8.1%). (7)

Jiménez R., et al; encontraron otras complicaciones, pues en su estudio cinco
pacientes desarrollaron neumomediastino y uno incluso neumopericardio; diez
pacientes cursaron con hipertension pulmonar, que mejoré mediante tratamiento

con ventilacion a alta frecuencia y uso de 6xido nitrico. (29)

En la investigacion de Torres, C., et al; igualmente, aunque en diferente orden, las
complicaciones pulmonares mas frecuentes fueron: atelectasia 35%, neumonia
27.5%, neumotérax 15%, neumomediastino 15% y hemorragia pulmonar 2.5%

(10), resultados similares a los obtenidos en el presente trabajo.
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En la investigacion de Cérdova dentro de las complicaciones relacionadas con la
ventilacion mecanica sobresalieron las infecciosas con un 32,47% y dentro de
estas la neumonia asociada a la ventilacién y el sindrome de disfuncion de
multiples 6érganos. Después ocuparon un lugar destacado las complicaciones
pulmonares (26,47 %); siendo las mas frecuentes el barotrauma y la atelectasia.
(30)

En este estudio, en los neonatos que presentaron complicaciones; el sexo
masculino predomin6 sobre el femenino con un 75% a un 25% respectivamente,
lo que se puede comparar con varios estudios como el realizado en Cuba en el
afo 2013 por Soto Paez y colaboradores en donde se encontr6 un mayor
porcentaje de pacientes del sexo masculino con un 53% (4), y el de Naranjo y cols
en Cuba en 2014, donde el sexo masculino predomin6 con un 62%, resultados
similares a nuestra investigacion (27). En contraste a esto se muestra la
investigacion realizada por Rios y cols en Nicaragua, en 2015, en la que el sexo
predominante fue el femenino con un 80% (28), al igual que en otro estudio
realizado por Torres y cols, pues de un total de 53 pacientes, 51%

correspondieron a mujeres. (10)

Pupo Portal L. y cols en su estudio realizado en Cuba reportan un predominio de
los neonatos pretérmino con un 55% (35); ademas, Torres y cols refieren en su
investigacion realizada en México; en cuanto a edad gestacional que los
pacientes prematuros fueron los que predominaron con un 87% (10); en nuestro
caso se estudiaron Unicamente pacientes pretérmino; pero podemos comparar los
resultados de nuestro estudio; en donde la edad gestacional que predominé fue
de 28 a 31,6 semanas de gestacion (muy prematuro), con el estudio realizado por
Mercado Y. en Nicaragua, en el que se encontro en los 101 pacientes estudiados
gue la mayoria fueron neonatos pretérmino entre 28-32 semanas de gestacion
(63%) (36); lo que probablemente indica la dificultad técnica para intubar recién
nacidos muy pequefos; viéndose que entre mas pequefios, son mas susceptibles
a complicaciones ya que sus mecanismos inmunoldgicos son deficientes. En

contraste con esto, en otros estudios el promedio de la edad gestacional fue de 32
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a 35 semanas de gestacion (prematuros moderados y prematuros tardios) (28),
como en el estudio realizado en Lima por Naranjos y cols; en la edad gestacional
media fue de 32 semanas con un 37%. (6)

En varios estudios como el realizado en un hospital de segundo nivel de México
concluyen que el peso predominante fue de 1500 a 2000 gr con un 30% (7), y en
el estudio realizado por Torres C., et al; en el que el promedio del peso al
nacimiento fue de 1901 gramos (10), podemos comparar que los datos
encontrados en estos estudios son similares al nuestro, en donde el peso al nacer
gue predominé en los neonatos que presentaron complicaciones que fue de 1501
a 2500 gr (peso bajo al nacer) con un 63,9%. En otro estudio realizado por
Naranjo y colaboradores en Cuba; se obtuvo un peso promedio de 1100 gr lo que
corresponderia a peso al nacer muy bajo (27), difiriendo de nuestra investigacion,
ya gque los neonatos que predominaron en este estudio tuvieron un peso promedio
de 1636,3 gramos.

En lo que se refiere a caracteristicas de la ventilacion mecanica relacionadas con
las complicaciones mas frecuentes que se presentaron, Pérez Santana en su
estudio realizado en Cuba (1), establecen que la mayoria de neonatos iniciaron
soporte ventilatorio en las primeras 24 horas de vida y que el tiempo de
ventilacion mecanica fue menor o igual a 7 dias, resultados que se asemejan a los
de este estudio, ya que la edad de inicio de ventilacion mecanica en los recién
nacidos que presentaron complicaciones, tuvo porcentaje mayor en estos grupos
de edad de inicio, encontrdndose el mayor porcentaje en lo neonatos intubados
en menos de 10 minutos después de nacidos; de igual manera concuerda con los
resultados de los dias de duracion de la ventilacion mecanica, que en la mayoria
de neonatos ventilados que presentaron complicaciones fue de 2 a 7 dias; esto es
porque entre mas son los dias de ventilacién, propician una exposicibn mas
prolongada a los factores invasivos, lo cual aumenta el riesgo de complicaciones.
Ademas, por su parte Naranjo A., et al; concluyen en su estudio realizado en

Cuba que, con relacion a las complicaciones mas frecuentes, la duracion de la
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ventilacion mecanica fue mas frecuente de 1 dia hasta 10 dias, resultados que
podemos comparar con los nuestros. (27)

En otro estudio realizado en el afio 2014 por Mukhtar B., et al; se reporta que el
numero promedio de dias que los neonatos permanecieron en ventilacion fue de
13 dias (15), lo que difiere con nuestros resultados. En esto se puede observar
gue los avances de acuerdo con el manejo del soporte ventilatorio con nuevas
modalidades, han permitido una mejora en el adecuado tratamiento y en
ocasionar el menor dafio pulmonar, adecuando los parametros ventilatorios segun
necesidades particulares de cada neonato, permitiendo de esta manera que la

ventilacion mecanica se realice de la forma mas fisiologica posible. (2)

En algunos estudios como el realizado por Lopez C. y cols en México, se observa
gue; tanto el sexo masculino, menor edad gestacional y menor peso al nacer
tienen relacion estadisticamente significativa con la presencia de complicaciones;
resultados que podemos comparar con los del presente estudio, ya que el sexo
masculino tuvo un riesgo de casi 4 veces mayor de sufrir complicaciones,
llegando a tener una relacion estadisticamente significativa con la presencia de
complicaciones (p=0,003), en este estudio se determiné que el nacimiento de
menos de 32 semanas de gestacion es un factor de riesgo para la aparicion de
complicaciones (p=0,000), teniendo un riesgo de 9 veces mayor de sufrir
complicaciones. En cuanto al peso al nacer no se determind una relacion
estadistica significativa (p=0,281), lo que se puede comparar con el estudio
realizado por Torres y cols en el que, aunque los neonatos menores de 1500
gramos tuvieron 1.62 veces mayor riesgo de realizar alguna complicacién, no se

pudo delimitar significancia estadistica (p=0,3). (10)
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CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES:

e En los 98 neonatos ventilados se encontr6 una frecuencia de 36,7% de
complicaciones tempranas de la ventilacion mecanica. La mortalidad en
aquellos neonatos que presentaron complicaciones fue del 52,8%.

e Las complicaciones tempranas de la ventilacibn mecéanica mas frecuentes
en orden descendente fueron: atelectasia (38.5%), hipoxia (28,2%) y
extubacion accidental (12,8%), en menor proporcion se encontro la
hemorragia pulmonar (10,3%), neumotorax (7,7%) y bronconeumonia
(2,6%).

e En los neonatos que presentaron complicaciones, predominaron los
pacientes de sexo masculino, con edad gestacional entre 28 y 31,6
semanas de gestacion y quienes presentaron peso bajo al nacer (1501 a
2500 gramos).

e Los pacientes con complicaciones fueron intubados en su mayoria, a los 10
minutos después de nacidos o0 menores a este tiempo. La ventilacion
mecanica dur6 en la mayoria de los casos entre 2 y 7 dias.

e Se determiné que la presencia de complicaciones de la ventilacion
mecanica si mostré estar relacionada con el sexo del neonato, los recién
nacidos masculinos tienen un riesgo casi 4 veces mayor de sufrir
complicaciones, llegando a ser la relacion estadisticamente significativa. En
cuanto a la edad gestacional se vio que los neonatos de menor edad
gestacional (<32 SG), tienen un riesgo 9 veces mayor de sufrir alguna
complicacion; considerandose un factor de riesgo. El peso al nacer no

demostro tener relacidén estadisticamente significativa.
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8. RECOMENDACIONES

De acuerdo con el estudio realizado se recomienda:

Presentar los resultados de este estudio a la direccion del Hospital José
Carrasco Arteaga de Cuenca con vista a que los mismos sean valorados
con el equipo multidisciplinario de atencion a pacientes del area de

pediatria.

Socializar los resultados de la presente investigacion con otros Centros de
Salud de atencion pediatrica, con el fin de que sean considerados en
futuras investigaciones para contribuir a mejorar la calidad de vida de estos

pacientes.

Realizar nuevas investigaciones locales sobre complicaciones asociadas a
ventilacion mecanica, con lo cual se pueda comparar con este estudio y asi
realizar planes de mejor abordaje y deteccion precoz de las complicaciones

mas frecuentes en nuestro medio.

Continuar el desarrollo de la investigacion, profundizando en el estudio de
otras variables que se consideren importantes para complementar nuestro
estudio y brindar un mejor abordaje clinico y terapéutico para estos

pacientes.
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Cuenca, 20 de septiembre 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la
Universidad Catolica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado
“Complicaciones inmediatas asociadas a ventilacion mecanica en recién nacidos
pretérmino, de bajo peso al nacer admitidos en la unidad de cuidados intensivos
de neonatologia del Hospital José Carrasco Arteaga periodo enero 2015 -

diciembre 2017.”.
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ANEXO N° 2: OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

UN l\{E RSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMER{A

Cuenca, 24 de septiembre de 2018.

Sefior Doctor,

Marco Rivera Ullauri

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina VIVIANA LIZBETH ARIAS MANOSALVA con Cl:
0105720916, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “COMPLICACIONES INMEDIATAS ASOCIADAS A
VENTILACION MECANICA EN RECIEN NACIDOS PRETERMINO, DE BAJO PESO AL NACER
ADMITIDOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA PERIODO ENERO 2015 — DICIEMBRE 2017”, La Investigacion serd dirigida
por el Dra. Maria Isabel Herrera, especialista en Pediatria y docente de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catélica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175

wnanat nieacna adin an
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ANEXO N° 3: INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION DE
TESIS

% UNIVERSIDAD
, CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realizd el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacién tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de
direccién de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: la alumno/a ARIAS MANOSALVA VIVIANA LIZBETH ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacidon de la tesis titulada: COMPLICACIONES TEMPRANAS DE LA
VENTILACION MECANICA ENP RECIEN NACIDOS PRETERMINO, ADMITIDOS EN LA UNIDAD DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, ENERO 2015 - DICIEMBRE 2017,
obteniendo las siguientes notas: NIVERSIDAD

VLTS INC

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 50/100
Revisores: DR ANDRES ASTUDILLO - DRA KARLA CUMBE

Ul =

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Laalumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo

siguiente:
a. Realizar los tramites pertinentes para la desighacién de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.
) iofi/ e CUENCAZ” @ %
At)e,ntammg;):‘ GATYUC R’
e\ BIENESTAR X\ > #
452) unod BENEST™ NS/

Responsable (S) de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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ANEXO N° 4: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES TEMPRANAS DE LA VENTILACION MECANICA EN
RECIEN NACIDOS PRETERMINO, ADMITIDOS EN LA UNIDAD DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA PERIODO
ENERO 2015 - DICIEMBRE 2017

Fecha: |6 ~° | = L0 9 Namero Historia Clinica 11806 2 35

DATOS DEL RECIEN NACIDO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS Py

Fecha de ingreso: __ 29/92 [ 20\3

Edad Gestacional: 36 .1 (semanas)

Sexo: Masculino <]
Femenino []

Peso al nacer: __ 3 (gramos)

Necesidad de ventilacion mecanica:

Si &l

No []
Edad de inicio de soporte ventilatorio: '{. (minutos)
Duracion de la ventilacion mecanica: A (dias)

Complicacién/es tempranals causadals por ventilacién mecanica:

No EI
Si ]
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Atelectasia
Hipoxia
Hemorragia pulmonar
Extubacién accidental
Neumotorax
Neumomediastino
Bronconeumonia
Otra
Muere:

Si

No

(.
=

000000 O

-

especificar:

RESPONSABLE: VNivea MNaes ™,
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ANEXO N° 5: INFORME DE ANTIPLAGIO

COMPLICACIONES

INFORME DE ORIGINALIDAD

% O%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE

INT ERNET
FUENTES PRIMARIAS
Excluir citas Anrigado
Excluir bibliograffa Anigeado

VIVIANA LIZBETH ARIAS MANOSALVA

Oq

PUBLICACIONES

Excluir coincidenclas

Oy

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

<30
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ANEXO N° 6: RUBRICA 5 PARES REVISORES

UNIVERSIDAD
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N ittt A ae e

R A DT T T
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD D TI‘TULACIQN

SCUBIC U L AnaCIR ML SA

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normalivas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema:'COW\‘)\\CbQ'\ anes \m«\\\b(\u I lo_ weMRO0n  eC2picam ea_teticq NDcdos ?m}élm'\no " 2dmididas

0 Vo Lnidad X notzholoria, A0 Mo | Jood Gaexs Pikzaz | et 2013 - Sdopbic 013"

Nombre del estudiante: Vw\b(\’o L’-zbcj‘f\ B S

Director: D, Wean Yaakel Meviein
Nombre de par revisor:

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Callficacién
Estructura de tesis X i Jil
Redaccion Cienlifica X / "
Pensamiento critico o¢t / "
Marco tedrico X / n
Anexos X / "
Total 5 15
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion X

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
solond 17\1-. slitio A
Dmlyylemufn{n'c‘n;l«:/nwtieu JAINTERSVA
“MSPLIBRO 3+ FOLIO 269\ 1° 148
NHIT 03-03-23312
G.l. naowossef W
W 2
\\ 'J; /’ x'/ 1’ fv <
itma y sello\d} ﬁ# nsable Firma de‘aceptacion del estudiante
/

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175 0

www.ucacue.eduecnman b e VS

Caperia

59
VIVIANA LIZBETH ARIAS MANOSALVA



S+ UNIVERSIDAD
., CATOLICA DE CUENCA

v COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVCIO DFL PUEBLO )
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Rubrica § Pares Revisores

tacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5

puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos,
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Director:

vAa W \'*;T“ur\ ey s
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PROCESO EVALUACION
Cumple Gumple pacclalments No cumple Calificacidon
Eslructura da tesis 1 4 N
Redacclon Cienlifica e 7N
Pansamiento critico % /N
Marco tedrico / 4N
Anexos W SN
Total S5
. GONCLUSION®
Tesis apla para susteniacion il
Tesis apta para sustentacion con modificaciones
Tesis no apla para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
< . ) 2
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Firma y séllo de responsable Firma de acepiacion del estudignte
Manuel Vega y Plo Bravo
Teléfonos: 830752 ~ 4123175 ’ 7
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ANEXO N° 7: RUBRICA DE REVISION FINAL POR PARTE DE DIRECCION DE

CARRERA DE MEDICINA

. UNIVERSIDAD
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w COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDIGINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica = Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema: COMPLICACIONES TEMPRANAS DE LA VENTILACION MECANICA EN RECIEN NACIDOS PRETERMINO, ADMITIDOS
EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, ENERO 2015 - DICIEMBRE 2017

Nombre del estudiante: ARIAS MANOSALVA VIVIANA LIZBETH

Nombre del responsable de la calificacion

Director: T '
i Y. Mar_ Toatel e
Asesor: ‘D{ L()flg{i) A%w [c{/
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion

parcialmente

Aprobado reprobado

Estructura de tesis

Redaccion Cientifica

Pensamiento critico 7

Marco teérico

Anexos

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion
Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacién
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

—

Firma y sello del Director o Representante de Firma de aceptacion del estudiante
Direccion de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio B}avo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 08 de febrero de 2019

A Unidad de Titulacién

CERTIFICO

Yo Dra. Maria Isabel Herrera Jaramillo,

Directora del trabajo de investigacion con tema “COMPLICACIONES TEMPRANAS DE
LA VENTILACION MECANICA EN RECIEN NACIDOS PRETERMINO, ADMITIDOS EN
LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
ENERO 2015 — DICIEMBRE 2017”, que constituye el trabajo de titulacion de la alumna
Viviana Lizbeth Arias Manosalva con Cl: 0105720916.

Por este medio damos el consentimiento para que la misma pueda ser sustentada por la
Autora, luego de haber sido revisada por el Departamento de Investigacion de la Facultad

de Medicina.

Para ello ademés entregamos el trabajo adaptado a las normas de presentacion que han
sido enviadas por la Unidad de Titulacion de la Unidad Académica de Salud y Bienestar
de la UCACUE.

Atentamente nos suscribimos de ustedes.

Tutor Estudiante
Dra. Maria Is [el Herrera Viviana Arias M.
s K
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