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RESUMEN

Estudio realizado en la unidad de Neonatologia del Departamento de Pediatria del Hospital
Roosevelt durante el afio 2013, en el cual se asign6 de forma aleatoria el uso de camara
cefalica o CPAP a pacientes ingresados del servicio de Labor y Partos con diagnostico de
Taquipnea transitoria del recién nacido, con el objetivo de evaluar la respuesta respecto a la
resolucion del cuadro de Taquipnea segun el método utilizado y la disminucion de dias de
estancia hospitalaria y complicaciones con el uso de CPAP en pacientes ingresados con
diagnéstico de Taquipnea transitoria del recién nacido. De un total de 103 pacientes, el 54%
utilizé camara cefalica y el 46% fue asignado al uso de CPAP. De los pacientes asignados al
método de CPAP, un 74% presentd respuesta positiva con resolucién del cuadro de
Taquipnea transitoria del recién nacido, mientras que de los pacientes asignados a camara
cefélica un 39% mostrd este resultado. ElI 38% de pacientes que utilizaron CPAP presentd
complicaciones, mientras que en los pacientes en cAmara cefalica esta variable ascendié al
46%. Se observd un descenso de horas de estancia hospitalaria en pacientes asignados al
uso de CPAP. Se determind que existe relacién entre el uso de CPAP y la mayor respuesta
positiva en la resolucion del cuadro de Taquipnea transitoria del recién nacido (x* 12.8>3.84,
p=0.05) y que la aparicién de complicaciones es independiente del tratamiento utilizado. (x*
0.7 <3.84, p=0.05). Se concluy6 que el uso de CPAP proporciona una resolucion mas rapida
y efectiva comparada con el uso de Cémara cefalica, disminuye los dias de estancia
hospitalaria y que el aparecimiento de complicaciones no esta relacionado con el método

utilizado.



I.  INTRODUCCION

Las patologias respiratorias en el recién nacido son un problema de salud a nivel mundial,
ocupando la primera causa de morbilidad infantil en el periodo neonatal. A nivel mundial la
incidencia de patologias respiratorias como la Taquipnea transitoria del recién nacido es de
2-3 por cada 100 recién nacidos vivos, aumentando hasta un 20% al disminuir la edad
gestacional.

La mayoria de estos defectos no presentan complicaciones en la vida intrauterina, y no es
sino hasta el nacimiento en que se dan las manifestaciones clinicas, debido a procesos
fisiolégicos alterados, como la reabsorcion inadecuada de liquido pulmonar que causan el
deterioro progresivo del paciente en el caso de la Taquipnea transitoria del recién nacido.

El tratamiento oportuno y la deteccién a tiempo de complicaciones disminuyen la tasa de
mortalidad. Debido a la importancia de un tratamiento adecuado se han realizado diversos
estudios comparando modos de ventilacibn que proporcionen mejoria en pacientes con esta

patologia.

El uso de oxigeno suplementario en cadmara cefalica ha sido el tratamiento de eleccién en la
Taquipnea transitoria del recién nacido; sin embargo, el uso de ventilacion no invasiva,
soporte ventilatorio que no utiliza una via aérea artificial como un tubo endotraqueal, ha

aumentado con el fin de reducir la ventilacién mecanica y las consecuencias de ésta.

Estudios han demostrado que el uso de CPAP disminuye incluso la necesidad de ingresar al
paciente a un area de cuidado critico si se utiliza desde el area de Labor y Partos. Con esta

medida se ha logrado una reduccién en la morbilidad y mortalidad por esta patologia.



Debido a la importancia de un tratamiento adecuado para reducir la morbi-mortalidad y evitar
complicaciones prevenibles, es necesario determinar de forma precisa que terapéutica
presenta mayor eficacia en el tratamiento de la Taquipnea transitoria del recién nacido.

En hospitales de tercer nivel con recursos limitados es importante proporcionar tratamientos
gue reduzcan el tiempo de estancia hospitalaria con el menor coste de recursos.



IIl. ANTECEDENTES

La taquipnea transitoria del recién nacido es un desorden respiratorio 0 maladaptacion
pulmonar basado en el aclaramiento retrasado del liquido pulmonar luego del nacimiento y
€s una causa comun de ingreso a unidades de cuidado neonatal. Tanto la edad gestacional
avanzada como el tipo de parto son considerados factores de riesgo para esta patologia. (1,
2,3)

En el Hospital Roosevelt se reporté 1 caso por cada 100 nacidos vivos durante el afio 2011,
aunque se considera que existe un nimero mayor de casos no reportados que se complican

con infecciones intrahospitalarias y ameritan una terapéutica diferente.

El tratamiento oportuno y adecuado permite reducir los sintomas y disminuir los dias de
estancia hospitalaria al reducir la morbilidad asociada. (4,5)

En un estudio prospectivo realizado en Alemania en el afio 2007 se evaluaron las
indicaciones del uso de CPAP en Taquipnea transitoria del recién nacido y determinaron el
equipo mas indicado para este tratamiento. Encontraron que el uso de CPAP es el método
mas simple, econémico y efectivo que ademas disminuye los dias de estancia hospitalaria y

el riesgo de infecciones asociadas. (6,7)

Se han realizado estudios evaluando el efecto del uso de CPAP en las salas de Labor y
Partos en pacientes con esta patologia y se ha encontrado que este tratamiento evita el
ingreso de pacientes a areas de cuidado intensivo neonatal al disminuir los sintomas en

menos de 12 horas. (8,9)

Aunque no se relacioné alguna muerte durante estos estudios, se asociaron complicaciones
en casos donde los pacientes presentaban factores de riesgo infecciosos y que desarrollaron

complicaciones pulmonares como neumonia neonatal. (7,8,9)

Recientemente se publicé un estudio retrospectivo multicéntrico de cohorte realizado en

hospitales de Roma y Paris, en donde concluyeron que CPAP es una terapéutica util en

3



TTRN reduciendo el tiempo de hospitalizacion al disminuir el riesgo de escapes de via aérea

en pacientes recién nacidos. (26)

Actualmente se lleva a cabo un estudio en el Hospital de Queens, Nueva York, con la
administracion profilactica de CPAP en recién nacidos con Taquipnea transitoria y con los
objetivos de evaluar la duracidon de taquipnea, oxigenoterapia y estancia hospitalaria con
este tratamiento, resultados que se podran comparar con el presente estudio para

proporcionar una mejor terapéutica a nuestros pacientes.



[ll. OBJETIVOS

3.1 General

3.1.1 Determinar la eficacia del uso de Camara cefalica y CPAP en el tratamiento de la

Taquipnea transitoria del recién nacido.

3.2 Especificos

3.2.1 Determinar la eficacia de CPAP en la disminucién de dias de estancia

hospitalaria en pacientes con Taquipnea transitoria del recién nacido.

3.2.2 Identificar factores protectores del uso de CPAP vrs Camara cefalica en el

tratamiento de la Taquipnea transitoria del recién nacido.



4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

IV. METODOLOGIA

Tipo y disefio de lainvestigacion
Estudio analitico clinico

Unidad de andlisis

Pacientes identificados con taquipnea y Test de Silverman menor de 3 puntos en el
area de Labor y Partos del Hospital Roosevelt durante el periodo de enero a
diciembre del afio 2013.

Poblaciéon y muestra

Pacientes identificados con taquipnea y Test de Silverman menor de 3 puntos en el
area de Labor y Partos del Hospital Roosevelt, quienes son diagnosticados con
Taquipnea transitoria del recién nacido y en quienes se utiliz6 camara cefalica y
CPAP como tratamiento.

Se utilizara el universo.

Seleccién de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterio de inclusion
Pacientes con edad gestacional mayor de 37 semanas por Capurro, sin
factores de riesgo infeccioso, que al nacimiento presenten taquipnea y Test

de Silverman menor de 3 puntos.

4.4.2 Criterios de exclusion:
Pacientes con sospecha y/o presencia de anomalia congénita asociada, con

sospecha de membrana hialina o aspiracién de meconio.

Materiales y métodos
Para realizar el estudio se evaluara a todo recién nacido en el area de Labor y
Partos que se presente clinicamente con taquipnea y silverman menor de 3 puntos
gue requiera suplemento con oxigeno. Los pacientes deberdn ser mayores de 37

semanas de gestacion por Capurro, no tener factores de riesgo infecciosos
6



4.6

maternos, ser producto de CSTP o PES y presentar liquido claro al momento del

nacimiento.

Previo a ser ingresado al area de Neonatologia se obtendr4& muestra para
gasometria arterial, obteniendo 0.5 ml de sangre puncionando la arteria radial
derecha o izquierda, previa asepsia y antisepsia con Clorhexidina 10%, la cual ser&
procesada en el analizador de gases arteriales marca Cobhos. El paciente sera
transportado al servicio de UCINE Il en donde de forma aleatoria se enumerara a los
pacientes y se asignara a los nimeros pares el uso de oxigeno con camara cefalica
marca Gigante con FiO2 .60 y a los numeros impares el uso de oxigeno en CPAP
con ventilador Sechrist utilizando canula de cpap nasal durante un lapso de dos
horas. Al finalizar este tiempo se obtendr4 una nueva muestra para gasometria
arterial siguiendo la técnica antes descrita y se reevaluara la frecuencia respiratoria

y silverman del paciente.

El éxito del tratamiento con CPAP se determinara al observar mejoria en la
gasometria con aumento de Pa02 y disminucién de CO2 y con la desaparicién de la
taquipnea y dificultad respiratoria.

Variables

- Taquipnea transitoria del recién nacido
- Camara cefélica

- CPAP



4.7 Operacionalizacion de variables
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4.8

4.9

Analisis de lainformacion

Se estructuré una base de datos en el programa Microsoft Excel 2007 incluyendo
todas las variables. Se elabor6 una tabla con frecuencias absolutas sobre la
respuesta obtenida con el uso de CPAP, la cantidad de complicaciones y dias de
estancia hospitalaria. El analisis estadistico se realizé utilizando la férmula de chi-

cuadrado. Los resultados se presentaron en cuadros y gréficas de barras y pastel.

Aspectos éticos

Se obtuvo la aprobacion de Docencia de Pediatria y de la Unidad de Neonatologia
para la realizacion del estudio.

Se obtuvo la firma de consentimiento de los padres o encargados de los pacientes
que participaron en el estudio, después de haberles explicado los propoésitos del
mismo.

Se garantiz6 la confidencialidad y anonimato de los datos de los pacientes incluidos.



V. RESULTADOS

5.1 Tabla de Resultados

Promedio de Horas de

~ Cantidad | Porcentajes | Cantidad _ Estancia Hospitalaria
Método Cantidad % Si No Si No Si No Si No Si No
CPAP 47 46% 35 12 74%  26% 18 29 38%  62% 77 268
Camara cefdlica 56 54% 22 34 39% 61% | 26 30 46%  54% 129 220
103 100%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

5.2 Gréaficas de Resultados

GRAFICA #1
Tipo de tratamiento utilizado en pacientes con Taquipnea transitoria
del recién nacido en el drea de Neonatologia del Hospital Roosevelt
de enero a diciembre del afio 2013

CPAP

54%
Cédmara cefalica

Fuente: Tabla de resultados
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GRAFICA #2
Respuesta de pacientes al tratamiento utilizado en Taquipnea
transitoria del recién nacido en el drea de Neonatologia del Hospital
Roosevelt de enero a diciembre del afio 2013
100%
80%
g
£ 60%
3
5
& 40%
20%
0%
CPAP Camara cefalica
mNo 26% 61%
mSi 74% 39%
Fuente: Tabla de resultados
GRAFICA #3
Porcentaje de complicaciones segln tratamiento utilizado en
Taquipnea transitoria del recién nacido en el drea de Necnatologia
del Hospital Roosevelt de enero a diciembre del afio 2013
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CPAP Camara cefdlica
mNo 62% 54%
mSi 38% 46%

Fuente: Tabla de resultados
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GRAFICA #4
Haoras promedio de estancia hospitalaria segun tratamiento y respuesta al mismo en
Taquipnea transitoria del recién nacido en el drea de Mecnatologia del Hospital
Roosevelt de enero adiciembre del afio 2013

350

300

Fuente: Tabla de resultados
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

El estudio incluyé un total de 103 pacientes, los cuales fueron seleccionados en el area de
Labor y Partos del Hospital Roosevelt con el diagnostico de Taquipnea transitoria del
recién nacido. De los pacientes estudiados, el 54% recibié tratamiento con camara
cefélica y el 46% con CPAP, asignacién realizada de forma aleatoria al inicio de la

investigacion.

El grupo de pacientes asignados al uso de CPAP como tratamiento para Taquipnea
transitoria del recién nacido presentdé mejor respuesta al tratamiento, demostrado con una
mayor cantidad de respuesta positiva, con x* 12.8 (>3.84, p=0.05). En algunos casos la
falla en el tratamiento correspondid a error en el diagnéstico inicial de ingreso del

paciente.

Los pacientes asignados al uso de CPAP sin resolucion del cuadro de Taquipnea
transitoria del recién nacido presentaron mayor porcentaje de complicaciones, las cuales
aumentaron la cantidad de dias de estancia hospitalaria y el riesgo de adquirir otras

complicaciones encontradas en el ambiente hospitalario.

Se determin6 que el método de tratamiento utilizado es independiente del aparecimiento

de complicaciones (x* 0.7 <3.84, p=0.05).

El andlisis de horas promedio de estancia hospitalaria evidencia que los pacientes con
respuesta positiva al uso de CPAP en el tratamiento de Taquipnea transitoria del recién
nacido tienen menos permanencia intrahospitalaria (x* 17.8 >3.84, p=0.05). Similar
comportamiento se evalla en el uso de Camara cefélica, aunque comparado con CPAP

presentan mayor tiempo intrahospitalario independiente de la respuesta al tratamiento.

13



6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1 CONCLUSIONES

El uso de CPAP en el tratamiento de Taquipnea transitoria del recién nacido tiene

mayor eficacia comparado con el tratamiento actual, camara cefalica.

Los pacientes asignados al uso de CPAP en el tratamiento de Taquipnea transitoria
del recién nacido presentan mayor respuesta positiva y en menor tiempo comparado

con el uso de camara cefélica.

El analisis estadistico demuestra que el aparecimiento de complicaciones durante el
tratamiento de Taquipnea transitoria del recién nacido es independiente del método

utilizado.

El uso de CPAP en el tratamiento de Taquipnea transitoria del recién nacido
disminuye la cantidad de horas intrahospitalaria comparado con el uso de camara

cefdlica.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2 RECOMENDACIONES

Estandarizar el uso de CPAP en la Unidad de Neonatologia como terapéutica para

pacientes con Taquipnea transitoria del recién nacido.

Implementar el uso de CPAP en el &rea de Transicion de Labor y Partos de la Unidad
de Neonatologia para disminuir la tasa de ingresos por esta patologia y asi disminuir

el riesgo de adquirir infecciones nosocomiales.

Desarrollar un Protocolo para Taquipnea transitoria del recién nacido en donde se

promueva el uso de CPAP si estuviere disponible.

Solicitar la compra o renta de ventiladores mecanicos y CPAP nasales para facilitar la
implementacion de esta terapéutica en nuestro hospital.

Desarrollar un nuevo estudio en donde se evalle el costo-beneficio del tratamiento

con CPAP para el paciente y la institucion.

15
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VIIl. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPARACION ENTRE CPAP Y CAMARA CEFALICA EN EL TRATAMIENTO DE LA TAQUIPNEA
TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

EVALUACION INICIAL

Hora de ingreso:

Examen fisico
FR:

Silverman:

Método utilizado:

GSA
pH:

pCO2:

pO2:

REEVALUACION

Examen fisico
FR:

Hora de reevaluacion:

Silverman:

GSA
pH:

pCOo2:

pO2:

Resolvié: SI NO

Complicaciones:

Dias de estancia hospitalaria:
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
UNIDAD DE CIENCIAS MEDICAS
HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO: COMPARACION ENTRE CPAP Y CAMARA CEFALICA EN EL TRATAMIENTO DE LA
TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

Su hijo ha sido seleccionado para participar en un estudio de investigacién. Antes de que usted
acepte que su hijo participe en el estudio por favor lea esta informacion y haga todas las preguntas
gue tenga, para asegurarse de que entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y
los beneficios

La taquipnea transitoria del recién nacido es una enfermedad que causa dificultad para respirar en el
recién nacido y se sospecha en nifios con respiracion rapida. Esta enfermedad no es grave y resuelve
en pocos dias con el tratamiento adecuado. El tratamiento consiste en proporcionar oxigeno mediante
diferentes equipos disponibles en el hospital. El presente estudio tiene como objetivo comparar el
resultado del uso de dos de estos equipos y determinar cuél de estos disminuye los dias de
hospitalizacién en pacientes con Taquipnea transitoria del recién nacido.

Los participantes del estudio seran ingresados a la unidad de Neonatologia en donde recibiran el
tratamiento con uno de los dos equipos utilizados en el estudio. Se obtendran dos muestras de sangre
para evaluar la respuesta al tratamiento. La extraccion de sangre de la arteria puede causar dolor,
moretones y hemorragia leve. La enfermedad y sintomas podrian no mejorar o podrian empeorar
mientras su hijo esta en este estudio.

La participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede decidir que su hijo no participe o se retire
del estudio en cualquier momento. Si tiene alguna pregunta sobre este estudio o sobre la
participacién de su hijo en el estudio puede realizarla en cualquier momento durante la investigacién.
No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de hacer preguntas y
recibir respuestas a sus preguntas.

He leido la informacién de esta hoja de consentimiento, 0 se me ha leido de manera adecuada. Todas
mis preguntas sobre el estudio y mi participacion han sido atendidas. Yo autorizo el uso y la divulgacién
de la informacion de salud de mi hijo a las entidades interesadas, para los propositos descritos
anteriormente. Esta informacién sera manejada de forma confidencia, utilizdndose las iniciales del nombre
para identificar a cada participante.
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Nombre del Participante

Nombre y Firma del Encargado /
Padre / Madre

Nombre y Firma del Investigador

Nombre y Firma del Testigo
(si el encargado no puedo firmar)
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medios la tesis
titulada “EFICACIA DE CPAP VRS. CAMARA CEFALICA EN EL TRATAMIENTO DE LA
TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO” para pronosticos de consulta
académica sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley,
cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su

reproduccién comercializacion total o parcial.
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