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Caracterización del neonato asistido con ventilación mecánica. 

Adrián Naranjo1, Gabino Arman2, Agustín Montano3, Yorelvis Haces Trujillo4

RESUMEN

Material y Métodos:

Se analizó: edad gestacional, peso al nacer, historia médica de la madre, causas de la ventilación y complicaciones de la 
ventilación. 
Resultados:

en el 17 % de los bebés ventilados, la causa más común para ventilación fue el Síndrome de distréss respiratorio grave 

muerte.  
Conclusiones:
causa de muerte. (Horiz Med 2013; 13(1): 24-30)

Palabras clave:

ABSTRACT

Material and Methods:

complications of ventilation. 
Results:
Pregnancy induced hypertension was present as maternal history in 17% of ventilated infants, the most common cause 

pulmonary hemorrhage was the leading cause of death.
Conclusions:  The lower the duration of mechanical ventilation, the longer survival. Pulmonary haemorrhage was the 
leading cause of death. (Horiz Med 2013; 13(1): 24-30)
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INTRODUCCIÓN

más frecuentes en los recién nacidos pretérmino y está 
íntimamente relacionada con problemas del desarrollo 
pulmonar, trastornos de la adaptación respiratoria 
tras el nacimiento, patologías infecciosas, trastornos 

perinatal, afecciones cardiovasculares, y es sin duda, 

neonato.  (1, 2)

En la actualidad, la ventilación asistida en el 
neonato, constituye una terapia indispensable en 
las unidades de cuidados intensivos neonatales. 

La ventilación temprana suele ser útil, sobre todo 
en el recién nacido pretérmino con demanda 
de oxígeno elevada y una capacidad de reserva 
pulmonar y energética disminuida; el inicio 
temprano de la ventilación mecánica contribuye 

de las enfermedades del neonato tratadas en 
la terapia intensiva requieren de ventilación 
temprana. La indicación para la ventilación 
mecánica en el recién nacido está condicionada 
por la patología de base y no debe esperarse que 

respiratoria, ya sea gasométrica o clínica. Si 
conocemos bien las diferentes patologías, su 

la posibilidad de secuelas para el neonato, la 
indicación será oportuna y rápida. El 30 % de los 
niños ventilados en los Estados Unidos es por la 

éstos, son pretérmino (3).

Con el uso de surfactante exógeno y la maduración 
pulmonar intrauterina, la incidencia de la MH ha 

% de los niños nacidos asfícticos (4).

La mortalidad neonatal ha descendido 
progresivamente en los últimos años, gracias al 
desarrollo de novedosas técnicas relacionadas con 
la ventilación mecánica. Uno de cada tres nacidos 
vivos que ingresan en las unidades de cuidados 

temprano suele ser útil pues  sobre todo con ello se 

es de vital importancia conocer, las características 
de la ventilación mecánica,  en neonatos atendidos 

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo y transversal, 
en neonatos asistidos con ventilación mecánica 

marzo 2013.

El universo estuvo constituido por  todos los 
pacientes en los que fue necesario el uso de 
ventilación mecánica, constituyendo este grupo 

requiriendo criterios muestrales.

Se estudió las siguientes variables: Sexo, peso, 
edad gestacional, antecedentes maternos, causa de 
ventilación, complicaciones durante la ventilación, 
tiempo total de ventilación y estado vital al retirar 
la ventilación  

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 

Cuadrado.

RESULTADOS

En cuanto a sexo y edad gestacional, por grupos 
de peso (Tabla 1), se encontró un predominio del 

frecuente, con un predominio del grupo de peso 

causas de ventilación mecánica (Tabla 2), en el 30 % 
de los neonatos ventilados no se halló antecedentes 
maternos importantes. La toxemia  estuvo presente 
como antecedente materno en el 17 % de los bebés 
ventilados, junto con el meconio, partos múltiples 
y la sepsis ovular.

Caracterización del neonato asistido con ventilación mecánica. Hospital 
“Abel Santamaría” Agosto 2009 –  Marzo 2013
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Tabla 1. Sexo de los recién nacidos ventilados y edad gestacional según grupos de peso.

Tabla 2. Relación entre antecedentes maternos  y causa de ventilación

En la tabla 3,  se observan las causas de ventilación 
mecánica por grupos de peso. La causa más 
común fue el Síndrome de distress respiratorio 

de peso al nacer. Las cardiopatías congénitas (CC) 
fueron la causa que con menos frecuencia condujo 
a la utilización de ventilación mecánica.

Adrián Naranjo, Gabino Arman, Agustín Montano, Yorelvis Haces Trujillo
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GRUPOS DE PESO

VARIABLES <2500 g 2500 - 3499 g >3500 g Total

SEXO

MASCULINO

No % No % No % No %

60 37 34 21 7 4 101 62

FEMENINO 46 28 16 9 1 1 63 38

EDAD GESTACIONAL (SEMANAS)

26-29,6 20 12 0 _ 0 _ 20 12

30-31,6 25 15 0 _ 0 _ 25 15

32 y más 61 37 50 31 8 5 119 73

CAUSA DE VENTILACIÓN

ANTECEDENTES
MATERNOS

PARTO MÚLTIPLE

MECONIO

SEPSIS OVULAR

DIABETES
MELLITUS

HIPERTENSIÓN
ARTERIAL

TOXEMIA

NINGUNA

ASFIXIA BNM* APNEA SDRG SDRT CC

TOTAL 32 100 18 100 8 100 59 100 41 100 6 100 164 100

10 30 6 32 1 13 16 27 12 29 4 66 49 30

0 _ 0 _ 2 24 5 8 2 5 1 17 10 6

0 _ 1 6 1 13 4 7 1 2 1 17 8 5

_3 10 5 28 1 13 9 15 4 10 0 22 13

15 47 0 _ 0 _ 4 7 5 12 0 _ 24 15

0 _ 3 17 2 24 11 19 7 18 0 _ 23 14

TOTAL

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

4 13 3 17 1 13 10 17 10 24 0 _ 28 17
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Tabla 3. Relación entre causas que motivaron la ventilación mecánica y grupos de peso.

Tabla 4. Complicaciones surgidas durante el tiempo total de ventilación.

2  Síndrome de distress respiratorio grave

3  Síndrome de distress respiratorio transitorio

4  Cardiopatía Congénita

En la tabla 4,  se muestra el total de complicaciones por tiempo de ventilación. El 42 % de los neonatos 
ventilados tuvó algún tipo de complicación. Siendo la disfunción digestiva la más frecuente (14 %).

Caracterización del neonato asistido con ventilación mecánica. Hospital 
“Abel Santamaría” Agosto 2009 –  Marzo 2013

GRUPOS DE PESO

CAUSAS DE
VENTILACIÓN

<2500 g 2500 - 3499 g >3500 g Total

ASFIXIA

No % No % No % No %

4 4 23 46 5 61 32 20

APNEA 1 1 6 12 1 13 8 5

BNM
1 17 16 1 2 0 _ 18 10

SDRG
2

54 51 5 10 0 _ 59 36

SDRT
3 29 27 11 22 1 13 41 25

CC
4 1 1 4 8 1 13 6 4

TOTAL 106 100 50 100 8 100 164 100

GRUPOS DE PESO

COMPLICACIONES
DURANTE LA
VENTILACIÓN
MECÁNICA

Hasta  24 h +24 h hasta 240 h +240 h Total

DISFUNCIÓN DIGESTIVA

No % No % No % No %

8 80 10 34 5 17 23 14

BNM 2 20 7 24 10 33 19 12

HEMORRAGIA PULMONAR 0 _ 4 14 12 40 16 10

ATELECTASIA 0 _ 8 28 3 10 11 7

TOTAL 10 27 29 100 30 100 69 42

SIN COMPLICACIONES 43 81 45 60 7 18 95 58

TOTAL 53 32 74 45 37 23 1 100

REVISTA HOR MEDIC MARZO.indd   27 28/03/2014   08:37:43 a.m.



hemorragia pulmonar fue la complicación durante la ventilación que más mortalidad tuvo asociada para 

la misma. El 17 % de todos los ventilados fallecieron, siendo más frecuente la mortalidad en los que se 

representando estos solo el 2 % del total.

Tabla 5. Comportamiento de la mortalidad asociada a las complicaciones surgidas durante la ventilación mecánica.

Tabla 6. Estado al retirar la ventilación según el tiempo total de ventilación.

DISCUSIÓN 

El predominio del sexo masculino encontrado, 
coincide con los resultados de reportes de otros 
autores que señalan que muchas de las afecciones 

respiratoria grave del pretérmino, la enfermedad 
pulmonar crónica, entre otras, tienen lugar en 

reportan un predominio de ingresos de neonatos 

semanas y un peso promedio de 1100 g. Similar a lo 

(4) en Santiago de Cuba. Estudios, que no coinciden 
con el nuestro.

del meconio y del antecedente de partos múltiples, 
hecho que no coincide con los demás estudios 
consultados (11,12). En más de la mitad de los 
neonatos asistidos con ventilación mecánica, 
existían antecedentes patológicos de base por 
parte de las madres. Coincidiendo con la mayoría 

(13,14).

Adrián Naranjo, Gabino Arman, Agustín Montano, Yorelvis Haces Trujillo
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GRUPOS DE PESOMORTALIDAD

Disfunción
digestiva

BNM Hemorragia
pulmonar

Total

VIVOS

FALLECIDOS

TOTAL

No %

21 91

2 9

23 100

Atelectasia Ninguna

No %

11 58

8 42

19 100

%

38

62

No

6

10

16 100

No %

8 73

3 27

11 100

No %

89 94

6 6

95 100

No %

135 82

29 18

164 100

GRUPOS DE PESOESTADO AL RETIRAR
LA VENTILACION

Hasta 24 h Total

VIVOS

FALLECIDOS

+24 h hasta 240 h +240 h

%

38

62

No

6

10

No %

8 73

3 27

No %

89 94

6 6

No %

135 82

29 18
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Los resultados encontrados al relacionar las causas 
de ventilación mecánica por grupos de peso 
concuerdan con los reportados por otros autores. 
Se señalan como principales causas de asistencia 
respiratoria mecánica: la enfermedad de membrana 

congénita, las cuales varían en orden de frecuencia 

recurrente y falla de la presión positiva continua.

estudio ya que se presentaron con mayor frecuencia 

éste, que sí coincide con estudios realizados en 

Las complicaciones del uso de la ventilación 
mecánica dependen de cada centro, de las 
características de sus pacientes, de la experiencia 
del equipo médico y de los medios con que se 
disponga, pero también son más frecuentes en la 
medida en que la ventilación mecánica se prolongue 

muchos autores la complicación fundamental de 
la ventilación en estos niños fue la sepsis (11,17), 
condicionados por la prolongada hospitalización, 
las complicaciones iatrogénicas relacionadas con la 
terapia intensiva y los estados prolongados, dada 
la enfermedad de base. También se reportan como 
complicaciones frecuentes las bronconeumonías, 
procesos hemorrágicos, atelectasias, persistencia 
del conducto arterioso y enfermedad pulmonar 

Es de destacar que casi todas las complicaciones 
aparecieron en los casos donde la ventilación 
mecánica se prolongó por más de 24h y hasta 240h, 
no así en correspondencia con los trabajos revisados 
donde las complicaciones aparecieron posterior 

frecuentes asociadas a la ventilación mecánica 
fueron los procesos infecciosos, y la supervivencia 
se vio afectada por esta causa en nuestros casos de 

hemorrágicos y escapes de aire, la supervivencia 

fue menor al compararla con otras complicaciones. 
Se plantean los procesos infecciosos como una de las 
principales complicaciones en el neonato ventilado 
y que la sepsis está estrechamente vinculada a 
muchos factores de manejo técnico y ambientales. 
(20,21). 

incidencia de procesos hemorrágicos y escapes 
aéreos, halló menor supervivencia al compararla 

Chinea (3) encontró menor supervivencia por sepsis 
respiratoria y hemorragia intraventricular.

En la literatura internacional, existen pocos 
trabajos que hablen acerca del estado de los 
neonatos al retirar la ventilación. Santamaría y 

neonatos ventilados por más de 120h al retirarle la 
misma, fallecieron. En nuestro estudio, encontramos 
que a menor duración de la ventilación, mayor 
fue la supervivencia, factor señalado como muy 
importante por diversos autores (21).

En conclusión, se observó que en los ventilados 
por más de 240 horas surgieron el mayor número 
de complicaciones, no siendo así en los que se 
ventilaron por menos de 24 h.

Consolación del Sur, Pinar del Río, Cuba
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