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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de fuga de aire pulmonar neonatal (SFAN) o de
escape de aire describe una serie de patologias donde el aire de los pulmones
escapa hacia los espacios extra-alveolares cuando los alveolos han sufrido
ruptura, segun el lugar donde el aire se acumule finalmente, podra denominarse
neumotorax, neumomediastino, neumopericardio, enfisema intersticial pulmonar,
neumoperitoneo o enfisema subcutaneo. Este estudio pretende comprobar si el
bajo peso al nacer incrementa el riesgo de desarrollar sindrome de escape de aire

en neonatos en condicioén critica en Unidad de Cuidados Neonatales.

Materiales y Métodos: Estudio de casos y controles con neonatos de ambos
sexos en condicion critica internados en el hospital Teodoro Maldonado Carbo,
atendidos entre el 1 de enero 2014 y el 31 de Enero de 2015. Los datos fueron
recopilados por observacion dirigida y se llend un formulario de recoleccion de
informacion correspondiente a sexo, semana de gestacion, peso, aspiracion de
liquido y presencia de SFAN. Para la descripcion de las variables categoricas se
utilizaran frecuencias simples y porcentajes; para las variables numéricas se utilizd
el promedio, la desviacion estandar. Para la comparacion se utilizé la prueba de
chi-cuadrado de Pearson y la prueba exacta de Fisher y Statplus para Microsoft

Excel 2010 para el analisis de los datos.

Resultados: Se incluyeron 59 pacientes, atendidos en UCIN. Los neonatos de
sexo masculino tuvieron una tendencia de casos de sindrome de escape de aire
algo mayor que los recién nacidos de sexo femenino (31,03% vs 26,67%)
(p=0,711). La edad gestacional constituyd una diferencia estadisticamente
significativa se pudo observar mas casos de SFAN entre neonatos pretérmino que
entre aquellos nacidos después de las 37 semanas (56,25% vs 18,60%),
(p=0,005; OR 5,62 IC%% 1,60 — 19,65). La proporcion de neonatos de bajo peso

fue mayor en pacientes que presentaron aspiracion de liquido amnioético (50% vs

Xiv



28,07%) (p=0,50; OR 2,56; IC%% 0,15 — 43,48), esto sin embargo no tuvo

diferencia estadisticamente significativa (p=0,711).

Conclusiones : El estudio concluye que no existe una asociacion entre el bajo
peso y el desarrollo de sindrome de escape de aire, a pesar de que puede
observarse una tendencia de mayor prevalencia en casos entre neonatos de
menos de 2500 g. En el presente estudio es clara la asociacion entre la edad
gestacional con el desarrollo de sindrome de escape de aire siendo

significativamente mayor entre recién nacidos pretérmino.
Palabras Claves: fuga alveolar, fuga de aire neonatal, neumotorax,

neumomediastino, neumopericardio, enfisema, nacido pretérmino, bajo peso al

nacer.
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ABSTRACT

Introduction: The Pulmonary Air-Leak Syndromes (PALS) describes a number of
conditions where the air from the lungs escapes into the extra-alveolar spaces
when the alveoli have suffered rupture, depending on where the air is eventually
accumulate, may be called pneumothorax, pneumomediastinum,
pneumopericardium, pulmonary interstitial emphysema, pneumoperitoneum or
subcutaneous emphysema. This study aims to test whether the low birth weight
increases the risk of air leak syndrome in infants in critical condition in Neonatal

Care.

Materials and Methods: A case-control infants in critical condition in the Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, Neonatal Intensive Care Unit (NICU), seen between
January 1, 2014 and January 31, 2015. The data were collected by direct
observation and filled a form of information for sex, gestational week, weight, fluid
aspiration and presence of PALS. For the description of categorical variables,
simple frequencies and percentages were used; for numeric variables used
average, standard deviation. The chi-square test and Fisher's exact test was used

for comparison and StatPlus for Microsoft Excel 2010 For Data Analysis.

Results: Our study included 59 patients treated in the NICU. The boys had a
tendency of cases of leakage slightly larger than female infants ( 31.03% vs 26.67
%) ( p = 0.711 ), air syndrome. Gestational age was a statistically significant
difference between PALS more cases of preterm infants was observed among
those born after 37 weeks ( 56.25 % vs 18.60% ), (p = 0,005 ; OR 5,62 IC% 1,60
— 19,65 ) . The proportion of LBW was higher in patients who had aspiration of
amniotic fluid 50% vs 28,07%) (p=0,50; OR 2,56 ; IC%% 0,15 — 43,48 ) , however

this was not statistically significant .
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Conclusions: The study concludes that there is no association between low
weight and the development of air leak syndrome, although it may be a trend most
prevalent cases among infants less than 2500 g. The research is clear association
between gestational age with the development of air leak syndrome was

significantly higher among preterm infants.
Keywords: alveolar leakage, air leakage neonatal, pneumothorax,

pneumomediastinum, pneumopericardium, emphysema, premature, low birth

weight.
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INTRODUCCION

El sindrome de fuga de aire pulmonar neonatal (SFAN) o escape de aire
describe una serie de patologias donde el aire de los pulmones se dispersa
hacia los espacios extra-alveolares cuando uno o mas alveolos han sufrido
ruptura @, El aire sale a través de la ruptura y luego sigue la vascularizacion
bronquial hacia el hilio, en su trayecto diseca la vaina de tejido conectivo (2.
Dependiendo del lugar donde el aire se acumule finalmente podra denominarse
neumotorax, neumomediastino, neumopericardio, enfisema intersticial
pulmonar, neumoperitoneo o enfisema subcutaneo ©). La vaina de tejido
conectivo perivascular que el aire disecciona es mas adherente y abundante en
los recién nacidos prematuros (RNP) en comparacion a recién nacidos a
término (RNT). (1. 4)

Los pulmones maduros contienen poros de Kohn que son poros interalveolares
gue permiten el equilibrio de las presiones alveolares. Los pulmones neonatales
no contienen estos poros, y esto contribuye a elevar las presiones alveolares
con la consiguiente ruptura y fugas de aire ©®) (), La Fuga de aire se produce con
mayor frecuencia en RN, y especialmente en aquellos con enfermedad
pulmonar concomitante. Los factores de riesgo de fuga de aire incluyen la
prematuridad, la inadecuada ventilacibn mecanica en la atencién del recién
nacido, la aspiracion de meconio, el sindrome de distrés respiratorio, por

maniobras de reanimacién o patologias pulmonares subadyacentes. (") )

La prevalencia a nivel mundial del sindrome de fuga de aire es bajo (1 a 2 %)
pero se modifica e incrementa conforme se eleva la tasa de prematuridad. @- ®
En Latinoamérica mediante un estudio multicéntrico en el 2010, se evidencio
una elevada incidencia de RN de bajo peso (< 1500g) que produjo un aumento
en la mortalidad, morbilidad y en el empleo de recursos especialmente en los

gue desarrollaron SFAN. © El manejo de esta patologia en neonatos estables y



sin dificultad respiratoria consiste en la observacion, ya que muchos suelen ser
neumotorax que se resolveran espontaneamente en 1 a 3 dias. Para neonatos
en peligro, el oxigeno suplementario es obligatorio; si necesita ventilacién
mecanica debe ser ajustada a su condicion clinica para minimizar la presion

media de las vias respiratorias. (11). (11)

El neumotorax (NT) en RN suele producirse en usuarios de asistencia
ventilatoria mecéanica, por ello al mejorar la distensién pulmonar se deben bajar
sus parametros ventilatorios evitando asi el barotrauma que conlleva a SFAN.
12 El riesgo se potencializa en neonatos con enfermedad pulmonar por
inmadurez congénita o enfermedad de la membrana hialina. 3 El neumot6rax
a tension (NTT) por lo general requiere de toracocentesis o colocacién de un
tubo toracico para proporcionar una salida del aire atrapado y para restaurar la

anatomia normal de los pulmones. (1515). (15)

El neumomediastino (NM) es el aire en el espacio mediastinal y su incidencia
es de 25 por cada 10.000 nacidos vivos, (16161616) 3 menudo este es
asintomatico por lo que es probable que el nimero real de casos este
subestimado. En raras ocasiones puede causar taponamiento cardiaco,
pulmones o las grandes venas. ® Se diagnostica con radiografia simple, la cual
muestra acumulo de aire en mediastino antero-superior y estos hallazgos
incluyen separacion de la pleura, separacion del timo y el desplazamiento
lateral de la silueta cardiaca. (. Es caracteristica la delimitacién del contorno
de los lobulos del timo, su elevacién sobre el corazén y los grandes vasos
por la presencia de aire, a esto se conoce como signo de Spinnaker. @1 La
diferenciacion radiologica del patron radiologico entre NM Y NT se dificulta
cuando el primero es de gran magnitud. Una toma en decubito ayudara en esta
situacion, ya que el aire se movera en el caso de un neumotérax, pero no en el
NM. La TAC es utlizada para localizar con precision un pequefio

neumomediastino, o una lesién oculta en relacion al neumotoérax. El manejo



consiste en una estrecha observacion y vigilancia para el neumotérax. El

neumomediastino suele desaparecer espontaneamente ©),

El enfisema pulmonar intersticial (EIP) se refiere a aire atrapado en los tejidos
perivasculares del pulmén. ElI EIP provoca una disminucion de la
distensibilidad, sobredistension, y el aumento de la resistencia de las vias
respiratorias. Radiologicamente se identifica como diversos puntos negros
pequefios en el intersticio, a lo largo de la vaina vascular y de los vasos
linfaticos. El tratamiento es de soporte y dirigido a la disminucion de la presion
media de la via aérea para prevenir la fuga de aire. Si el EIP es unilateral,
puede intentarse la ventilacion mecanica del pulmén afectado para su

resoluciéon ®). ),

El Neumopericardio (NP) es la presencia de aire en el espacio pericardico. Esta
es una condicion es rara poco frecuente, potencialmente grave y casi siempre
estd asociada a la ventilaciébn mecanica. 1717 Un 2% de pacientes con NP y
RNP se presenta la enfermedad de membrana como complicacién, 29 esta se
diagnostica con una radiografia simple de térax y la TAC de toérax que la

diferencia del neumomediastino. (18)

En Guayaquil no se ha realizado una investigacion o publicacion con
caracteristicas similares a la temética abordada en el presente estudio y
considerando que el’Hospital Teodoro Maldonado Carbo” posee una Unidad de
terapia Intensiva Neonatal donde un numero importante de pacientes en
condicion critica son ingresados y requieren respiracion mecanica.
Encontramos necesario determinar la asociacion de riesgo entre bajo peso al
nacer y SFAN en condicion critica, las caracteristicas que se asocian al
incremento del riesgo para desarrollar la enfermedad durante su estancia, de
tal modo que se pueda contar con medidas preventivas en el RN que presenten

bajo peso para la edad gestacional y factores de riesgo asociados. @: ().



MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio con disefio de casos y controles con que incluyo 59
neonatos de ambos sexos en condicion critica que estuvieran internados en el
hospital Teodoro Maldonado Carbo en UCIN durante el periodo del 1 de enero
2014 al 31 de Enero de 2015. Se incluyeron aquellos casos con expediente
clinico completo, sin evidencia de malformacion congénita y diagnostico
efectuado en el hospital. Se excluyeron los casos en los que fallecio el paciente

0 aquellos que fueron trasladados otra institucion y se desconoce su evolucion.

Debido a la baja prevalencia de sindrome de escape de aire se tomaron todos

los casos consecutivos de manera no aleatoria (n= 17) y los controles (n= 42).

Para la recoleccion de la informacion se solicitd el permiso a los directores del
hospital y del servicio con el propésito de tener acceso a la base de datos local
de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) de la institucién. Una vez
obtenidos los numeros de expedientes clinicos se reviso la base de datos
informatica de la institucion (AS 400) y se accedid al expediente clinico para
establecer quienes cumplian con los criterios de seleccion. Los datos fueron
recopilados por observacion dirigida y se llené un formulario de recoleccion de
informacion. Esta informacion fue colocada en una base de datos disefiada en
una hoja electrénica de Excel 365. Los datos fueron tabulados para su posterior
andlisis. Para la descripcion de las variables categoricas se utilizaran
frecuencias simples y porcentajes; en el caso de la presentacion de las
variables numéricas se utilizé el promedio, la desviacion estandar. Para el
analisis de asociacion de riesgo los datos fueron ingresados en una tabla de
2x2. Para la comparacion se utilizo la prueba de chi-cuadrado de Pearson y la
prueba exacta de Fisher y Statplus para Microsoft Excel 2010 para el analisis

de los datos.



RESULTADOS

Los neonatos de sexo masculino tuvieron una tendencia de casos de sindrome
de escape de aire algo mayor que los recién nacidos de sexo femenino
(31,03% vs 26,67%), sin embargo esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p = 0,711; OR 1,23; IC%% 0,40 — 3,82). En relacién a la edad
gestacional se pudo observar mas casos de sindrome de escape de aire entre
neonatos pretérmino que entre aquellos que aquellos nacidos después de las
37 semanas (56,25% vs 18,60%) lo cual constituyd una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,005; OR 5,62 I1C%% 1,60 — 19,65). Entre los
pacientes que tuvieron un antecedente de aspiracion de liquido amnidtico
existio una tendencia a una mayor proporcion de casos de sindrome de escape
de aire que entre aquellos que no tuvieron dicho antecedentes (50% vs
28,07%), sin embargo estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas (p=0,50; OR 2,56 ; IC%%(,15 — 43,48 ) (Tabla 1).

La proporcion de neonatos de bajo peso, segun el sexo, fue mayor en
pacientes femeninos (93,33% vs. 82.76%), sin embargo no se identificaron
diferencias estadisticamente significativas (p=0,204; OR 0,34 1C%% 0,06 -1,93).
Entre los pacientes pretérminos y a término la proporcion de pacientes de bajo
peso fue mayor en pacientes pretérmino (94,12% vs 85,71%) pero no se
verificaron diferencias estadisticamente significativas (p=0,37; OR: 2,66; IC%%
0,29 — 24,00). La proporciéon de neonatos de bajo peso fue mayor en pacientes
gue no presentaron aspiracion de liquido amniotico (89,47 vs 50%), esto sin
embargo no constituyé diferencia estadisticamente significativa (p=0,09; OR
0,11 1C%% 0,00 — 2,13) (Tabla 2).

Existié una tendencia mayor de casos de sindrome de escape de aire entre los
neonatos con bajo peso que entre aquellos que tenian un peso mayor o igual a
2500 g [16 (30,77%) vs 1 (14,29%)], esta diferencia sin embargo no fue

5



estadisticamente significativa (p=0,366; OR 2,66 ; IC%% 0,29 — 24.00 ) (Tabla
3). Debido a que la edad gestacional influyé en el desarrollo de sindrome de
escape de aire y se verificO que existid una proporcion significativamente
mayor de casos de esta complicacion entre productos pretérmino, se calculd la
relacion de peso y sindrome de escape de aire entre productos pretérmino y
productos a término. Se observO que en neonatos pretérmino no existio
diferencia estadisticamente significativa en el nUmero de casos de sindrome de
escape de aire entre productos de bajo peso y en aquellos neonatos con 2500
gramos o mas (p=0,85 ; OR 0,75 ; IC%% 0,03 — 14,57). Entre los productos a
término tampoco se observd una proporcion mayor de casos de sindrome de
escape de aire entre aquellos con bajo peso al nacer (p=0,748; OR 0,69 ;
IC9% 0,07 — 6,69) (Tabla 4).

Debido a que la edad gestacional influyé en el desarrollo de sindrome de
escape de aire y se verificO que existio una proporcidon significativamente
mayor de casos de esta complicacion entre productos pretérmino se calculo la
relacion de peso y sindrome de escape de aire entre productos pretérmino y
productos a término y se pudo observar que en neonatos pretérmino no existié
diferencia estadisticamente significativa en el numero de casos de sindrome de
escape de aire entre productos de bajo peso y en aquellos neonatos con 2500
gramos 0 mas. Entre los productos a término tampoco se observé una
proporcion mayor de casos de sindrome de escape de aire entre aquellos con

bajo peso al nacer (Tabla 4).



DISCUSION

Si bien Jeng y colaboradores (2020) han sefialado que el desarrollo del sindrome
de escape de aire en neonatos criticos se asocia de manera importante con el
muy bajo peso al nacer, el presente estudio no logra comprobar tal relacion,
aunque puede observarse que exista una asociacion significativa. No obstante
es evidente en nuestro trabajo la tendencia de mayor cantidad de casos entre
neonatos de bajo peso.

Es posible que la asociacion establecida en el trabajo de Jeng se vea
fuertemente influenciada por el hecho de incluir Unicamente neonatos de muy
bajo peso al nacer, es decir neonatos de menos de 1500 g que por lo general
corresponde a una categoria de neonatos de edad gestacional que incorporan
a neonatos pretérminos moderado y grave. En ellos generalmente existe una
menor madurez pulmonar y por lo tanto un necesidad mayor de utilizar altos
flujos en los ventiladores a los que son conectados, lo que incrementa el riesgo

de que se produzca un sindrome de escape de aire. 21

En una revisién Anantharaj y colaboradores investigan a 100 neonatos (222222)
sometidos a ventilacion mecanica, el 5% de estos desarrollaron un sindrome de
escape de aire y la evolucion de estos dependié de la edad gestacional y el
peso al nacer, siendo desfavorable la evolucion en aquellos recién nacidos con

bajo peso y pretérmino.

Aunque en nuestro estudio se pudo observar que existi6 un incremento
significativo de casos de neonatos con sindrome de escape de aire entre
aquellos nacidos pretérmino, lo que también ha sido informado por
investigadores como Kitsommart y colaboradores (2323) quienes han encontrado
gue los neonatos pretérmino sometidos a ventilacion mecanica desarrollan mas
casos de sindrome de escape de aire que aquellos neonatos de término que

son conectados a ventilador, en este estudio la edad gestacional no afecto la



asociacion entre bajo peso y la presencia del sindrome, al respecto es
necesario recordar que si bien muchos pacientes de bajo peso son de hecho

pacientes pretérmino, no todos los pretérminos tienen menos de 2500 g
24242425(25), (25), (26)



CONCLUSION

El estudio concluye que no existe una asociacion entre el bajo peso y el
desarrollo de sindrome de escape de aire, a pesar de que puede observarse
una tendencia de mayor prevalencia en casos entre neonatos pre término de
menos de 2500 g. A pesar de lo importante de este hecho, las semanas de
gestacion al nacer no modificaron la asociacion entre el peso neonatal y el
desarrollo de SFAN.

En relacion a los resultados que se acaban de presentar puede recomendarse
gue se planifiqgue la realizacion de un estudio mas amplio que asocie el
desarrollo de sindrome de escape de aire con neonatos de muy bajo peso al

nacer.



ANEXOS

Tabla 1: Distribucién de los casos de sindrome de e

las caracteristicas de la poblacion

scape de aire segun

sindrome de escape de aire

Caracteristicas Si No P OR IC
Sexo
Masculinos 9 (31,03%) 20 (68,97%) 071 1,23 | 0,40 - 3,82
Femeninos 8 (26,67%) 22 (73,33%) '
Edad gestacional
Pretérminos 9 (56,25%) 7 (43,75%) 001 5,62 | 1,60 - 19,65
Término 8 (18,60%) 35 (81,40%) '
Aspiracion de LA
Si 1 (50%) 1 (50%) 050 2,56 | 0,15-43,48
No 16 (28,07%) 41 (71,93%) '

LA: Liquido amniético
Fuente: Base de datos Institucional
Autores: Plaza M, Vasquez G.

Tabla 2: distribucién de los casos de bajo peso seg

de la poblacién.

Un las caracteristicas

Bajo peso
Caracteristicas Si No P OR IC
Sexo
Masculinos 24 (82,76%) 5 (17,24%) 0.20 0,34 | 0,06 -1,93
Femeninos 28 (93,33%) 2 (6,67%) ’
Edad gestacional
Pretérminos 16 (94,12%) 1 (5,88%) 037 2,66 | 0,29 - 24,00
Término 36 (85,71%) 6 (14,29%) ’
Aspiracion de LA
Si 1 (50%) 1 (50%) 0.09 0,11 | 0,00-2,13
No 51 (89,47%) 6 (10,53%) ’

LA: Liquido amniético
Fuente: Base de datos institucional
Autores: Plaza M, Vasquez G.
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Tabla 3: Distribucion de los casos de sindrome de e

scape de aire en

neonatos criticos segun la presencia de bajo pesoa | nacer
Peso sindrome de escape de aire
Si No P OR IC
= 2500 g 16 (30,77%) 36 (69.23%) 036 2.66 |0.29-24.00
<2500¢g 1 (14,29%) 6 (85,71%) '
Total
17 42

Fuente: Base de datos institucional
Autores: Plaza M, Vasquez G.

Tabla 4: distribucion de los casos de sindrome de e

neonatos criticos segun edad gestacional y peso

scape de aire en

Edad Gestacional  Sindrome de escape de aire
Si No P OR IC
Pretérmino
=>2500 g 1 (50%) 1 (50%) 085 0,75 | 0,03 - 14,57
<2500 g 8 (57,14%) 6 (42,86%) ’
Total
9 7
Término
=>2500 g 1 (14,29%) 6 (85,71%) 075 0,69 |0,07-6,69
<2500 g 7 (19,44%) 29 (80,56%) ’
Total 8 35

Fuente: Base de datos institucional.
Autores: Plaza M, Vasquez G.
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