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RESUMEN 

 

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la ventilación 

asistida para la neuroprotección en recién nacidos con encefalopatía hipóxica. 

Materiales y Métodos: En el presente estudio el tipo de investigación fue cualitativa 

y el diseño de investigación fue revisión sistemática, que son investigaciones 

científicas en las cuales la unidad de análisis son los estudios originales primarios, 

con el objetivo de resumir la información existente respecto de un tema en particular, 

con una población de 25 artículos y una muestra de 10 artículos, el instrumento es 

de la base de datos de Scielo, Medline, Pubmed, publicados en idioma español e 

inglés, con una antigüedad no mayor de diez años, para analizar los artículos se 

utilizo es sistema GRADE que evalúa la calidad de la evidencia y la fuerza de las 

recomendaciones. Resultados: De los 10 artículos, el 100% es de estudio 

cuantitativo, 80% son de Cuba 20% de México, el tipo de estudio es 100% 

cualitativo, el diseño el 40% descriptivo, retrospectivo, observacional, el 30% 

prospectivo, longitudinal, el 20%correlacional y el 10% explicativo. Conclusiones: 

Estos10 artículos científicos concluyen, el 80% la ventilación mecánica es eficaz 

como neuroprotector del recién nacido con encefalopatía hipóxica, porque ayudo 

oportunamente a proveer de oxígeno, evitando así los cambios fisiológicos y 

bioquímicos que contribuyen a la alteración del sistema nervioso central del recién 

nacido, por alteración del flujo sanguíneo y la liberación de aminoácidos que tienen 

funciones de neurotransmisores, el 20% de estos estudios concluyeron que no fue 

eficaz, que si existe secuela neurológica de algún grado y esto se evidenciaría a lo 

largo de su vida a través de las evaluaciones periódicas. 

 

Palabras Clave: “Recién nacidos”, “ventilación asistida”, “neuroprotección”, 

“encefalopatía, hipoxia”. 
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SUMMARY 

Objective: To analyze and systematize the evidence on the efficacy of assisted 

ventilation for neuroprotection in newborns with hypoxic encephalopathy. Materials 

and Methods: In the present study the type of research was qualitative and the 

research design was a systematic review, which are scientific investigations in which 

the unit of analysis is the original primary studies, with the aim of summarizing the 

existing information regarding a subject in particular, with a population of 25 articles 

and a sample of 10 articles, the instrument is from the database of Scielo, Medline, 

Pubmed, published in Spanish and English, with an age of no more than ten years, 

for analyzing the articles that were used is the GRADE system that evaluates the 

quality of the evidence and the strength of the recommendations. Results: Of the 10 

articles, 100% is from a qualitative study, 80% from Cuba, 20% from Mexico, the 

type of study is 100% quantitative, the design 40% descriptive, retrospective, 

observational, 30% prospective, longitudinal, 20% correlational and 10% 

explanatory. Conclusions: These 10 scientific articles conclude that 80% mechanical 

ventilation is effective as a neuroprotector of the newborn with hypoxic 

encephalopathy, because it helps to provide oxygen in a timely manner, thus 

avoiding the physiological and biochemical changes that contribute to the alteration 

of the central nervous system. newborn, by altering the blood flow and the release 

of amino acids that have neurotransmitter functions, 20% of these studies concluded 

that it was not effective, that if there is neurological sequelae of some degree and 

this would be evident throughout his life through periodic evaluations. 

Keywords: "Newborns", "assisted ventilation", "neuroprotection", "encephalopathy, 

hypoxia".
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Planteamiento del problema. 

 

La asfixia perinatal se puede determinar como el ataque producida al feto o al recién 

nacido (RN) por la carencia de oxígeno y/o la falta de una perfusión tisular 

adecuada. La encefalopatía hipóxico - isquémico (EHI), se produce como 

consecuencia de la carencia de O2 al cerebro, bien por hipoxemia arterial o por 

isquemia cerebral, en EHI leve y moderada el cuadro clínico comienza a mejorar 

progresivamente después de las 72 horas de vida. En la EHI grave, hay estupor o 

coma, está manifiesta debilidad muscular y puede presentar convulsiones leves y 

graves multifocales, a veces signos de hipertensión intracraneal (1). 

 

La asfixia puede ser total, o parcial cuando ese intercambio gaseoso reduce de 

manera significativa. La asfixia parcial continua   es frecuente que cause mayor daño 

cerebral fetal que la asfixia total aguda de reducida duración, porque en la asfixia 

prolongada hay mayor liberación de radicales ácidos libres y más acidosis láctica 

(2). 

 

En esta etapa el neonato habitualmente fallece, los que resisten experimentan una 

progresiva mejoría en la vigilia, el tono muscular cambia progresivamente de la 

debilidad muscular inicial a distonía o aumento de tono muscular, y puede aparecer 

una mezcla de parálisis bulbar y pseudobulbar que determina problemas en la 

alimentación. La progresión de la mejoría neurológica es variable y difícil de  
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predecir, y se cree que aquellos que mejoran rápidamente pueden tener un mejor 

pronóstico (1).  

 

Las valoraciones complementarias ayudan a: determinar el origen hipóxico -

isquémico (HI) de la encefalopatía, especificar la ubicación y extensión del daño 

cerebral, estimar el riesgo de daños neurológicas y en ocasiones a conocer la 

cronología de la lesión y mostrar patologías no esperadas; lesiones adquiridas con 

anterioridad al parto (1). 

 

Se han desarrollados criterios clínicos evaluadores en el periodo perinatal que 

indican el pronóstico neurológico del recién nacido que ha sufrido asfixia. 

Los principios más aceptados son los que en conjunto dieron el Colegio Americano 

de Ginecología y Obstetricia y la Academia Americana de Pediatría (3). 

 

Esos criterios son: Acidosis severa por debajo de 7, tomado de sangre arterial del 

neonato, índice de Apgar con calificación de 0 a 3 por 5 minutos (el índice de Apgar 

tiene 5 criterios calificados de 0 a 2 cada uno: frecuencia cardiaca, frecuencia 

respiratoria, tono muscular, respuesta al catéter, coloración de la piel, signos 

clínicos de compromiso del SNC en el periodo neonatal inmediato (convulsiones, 

hipotonía) y evidencia de alteración funcional de varios órganos (3). 

 

La destrucción o el deterioro neurológico grave se han informado con mayor 

frecuencia en la hipoxia isquemia extensa o repetida, que en la asfixia severa pero 

de muy corta duración, la que puede no producir afección neurológico (3). 

 

Por lo general los eventos de asfixia parcial prolongada, o de presentación repetida 

suceden antes del parto.  Los signos y síntomas de la asfixia grave intrauterina y 

perinatal dañan el tálamo y el tallo encefálico, varía desde convulsiones hasta 

retardo mental de diferente grado y parálisis cerebral y puede producir la muerte, la 

asfixia parcial prolongada con acidosis daña la sustancia blanca, corteza cerebral, 

la sustancia, los ganglios basales y el cerebelo, (sucede cuando se compromete el 
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flujo sanguíneo placentario), obstrucción del cordón (prolapso) daña el hipocampo 

(4-6). 

 

La asfixia parcial reiterada (compresión del cordón) daña el núcleo estriado y el 

tálamo. Análisis recientes han demostrado que el mecanismo de daño en las células 

nerviosas es distinto en el cerebro del neonato y en el cerebro del adulto (3-8). En 

el neonato el mecanismo de daño resulta del fenómeno conocido como apoptosis, 

en el cual la destrucción celular no es inmediata, sino que es programada con 

variados cambios bioquímicos; en cambio, en el adulto, el mecanismo es por 

necrosis y el daño celular es inmediata o casi inmediata (8). 

 

A nivel mundial aún no hay consenso sobre la definición de asfixia neonatal. La 

Academia americana de pediatría y el colegio americano de obstetras y ginecólogos 

establecieron desde 1996 que para considerar el diagnóstico de asfixia neonatal se 

deben cumplir las siguientes condiciones: acidosis metabólica con pH menor a 7.00 

en sangre de cordón umbilical, puntaje de Apgar menor o igual a 3 a los cinco 

minutos y trastornos neurológicas y/o falla orgánica múltiple (9). 

 

Sin embargo la Secretaría de Salud de Honduras, califica  la asfixia perinatal de la 

siguiente manera: depresión perinatal leve: antecedentes de sufrimiento fetal 

agudo, Apgar menor de 6 al minuto y mayor o igual a 7 a los 5 minutos y  pH de 

cordón umbilical mayor 7.18; asfixia perinatal severa : Apgar menor o igual 6 a los 

5 minutos,  pH de cordón 7.0 - 7.18; asfixia perinatal grave : Apgar menor o igual de 

3 a los 5 minutos, pH menor 7.0 y  signos de compromiso asfíctico de uno o más 

órganos (10). 

 

La asfixia neonatal es una complicación frecuente en la práctica pediátrica y causa 

importante de morbimortalidad, con una incidencia aproximada de 20 a 25 niños por 

1.000 RN vivos, en la mayoría de los casos el compromiso es leve y no se relaciona 

con disfunción neurológica, y solo en el 20 a 30% de los RN con asfixia moderada 

o grave hay secuelas neurológicas (9). 
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Aproximadamente entre el 15 y 20% de los niños fallecen en la etapa neonatal (cifra 

que alcanza el 60% en prematuros); de los que permanecen, el 25% presenta déficit 

neurológico. 

 

 La mayoría de recién nacidos a término con encefalopatía hipóxico-isquémica de 

grado I, según clasificación de Sarnat, no presentan consecuencias neurológicas a 

mediano plazo, aunque los datos en niños de edad escolar son insuficientes, los 

que presentan encefalopatía grado III mueren o desarrollan graves secuelas (11). 

 

La evaluación del riesgo obstétrico permite predecir en cada caso la vigilancia 

prenatal que se hará en los niños y los consejos a las madres para la detección 

oportuna de complicaciones (12,13). La identificación de los niños con riesgo de 

asfixia perinatal se puede hacer en la mitad de los que requieren al nacer, 

reanimación cardiopulmonar; el pronóstico se hace por datos de la historia del 

embarazo y del trabajo de parto (14). 

 

Como se sabe, el trabajo de parto impone un estrés mecánico e hipóxico a los 

neonatos; si éste persiste da lugar a asfixia perinatal. Por otro lado, los factores de 

riesgo obstétrico ocurren en el embarazo, en el trabajo de parto y al nacimiento de 

los niños; cuando el peligro obstétrico es regular o se infiere que se puede presentar 

deterioro materno, fetal o al recién nacido. La continuidad de asfixia durante este 

trabajo es similar a lo reportado por otros de (1.8 a 2.5%) predominando en los niños 

a término (12, 15- 17). 

 

Alrededor de 30% de los casos de asfixia fetal intraparto, acontece en embarazos 

de riesgo bajo por lo que el peligro que se evita con el cuidado del embarazo no 

puede pronosticar qué mujeres necesitarán de cuidados especiales por posible 

asfixia fetal (18), en cuanto a los riesgos obstétricos pre gestacional que se 

identifican con más frecuencia para la asfixia perinatal son: madre primigesta (79%), 

parto prematuro (21%) y preclamsia (10%) (19-21). 
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Es difícil establecer comparaciones respecto a la incidencia y morbimortalidad de la 

asfixia perinatal (AP) y la EHI, ya que los criterios de inclusión y la misma definición 

de asfixia no siempre es igual (22, 23). 

 

Según estudios realizados se reportan que entre 2 y 4 de cada 1000 neonatos de 

término padecen hipoxia pre o perinatal, aproximadamente entre el 15 y el 20% de 

los niños asfixiados que presentan encefalopatía hipoxica isquémica fallecen 

durante la etapa posnatal y de los que sobreviven, el 25% presentan déficit 

neurológico permanente (24).  

 

Las principales trastornos se encontraron en los aspectos de motricidad, lenguaje y 

percepción considerados como elementos constitutivos del proceso de desarrollo 

en general y tomando en cuenta el nivel esperado para el periodo escolar, las 

consecuencias neurológicas tienen sus bases estructurales en diversos daños que 

ocasionan una variedad de carencia neurológicas como retardo mental, distintas 

clases de trastornos motrices y trastornos convulsivos (24). 

 

La hipoxia hace mencionar a una concentración de oxigeno inferior a la normal y la 

isquemia se refiere a un flujo sanguíneo células omtisular que es insuficiente para 

mantener un normal funcionamiento, para Volpe J. (25). Siendo el principal déficit 

en el tejido neuronal es en lo que se refiere al aporte de oxigeno siendo los dos 

mecanismos principales la hipoxia y la isquemia. 

 

La oxigenación cerebral se da normalmente a través de la vía glucolítica en donde 

la glucosa es convertida en piruvato. Este paso produce la formación de acetil 

coenzima, la cual entra en el ciclo de Krebs, para generar energía en forma de 

adenosín trifosfato vía la fosforilación oxidativa mitocondrial (26).  

 

 Así pues, el aporte de oxígeno hacia las células cerebrales es importante para que 

se lleve a cabo la fosforilación oxidativa y para que la célula produzca energía, la 

contribución de oxígeno a los diferentes órganos, especialmente al cerebro,  
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requiere de varios pasos clave, primeramente el oxígeno es transportado del aire a 

los pulmones, segundo, ocurre en los pulmones, a nivel alveolar, donde el oxígeno 

recién administrado es intercambiado por el bióxido de carbono que se ha producido 

en los tejidos; este paso requiere un adecuado funcionamiento de los alveolos y de 

los vasos pulmonares que los rodean (26). 

 

El tercer paso requiere de un adecuado flujo sanguíneo, generado por el corazón, 

para trasladar el oxígeno al resto de los tejidos de la economía pero, al mismo 

tiempo, que haya una adecuada perfusión cerebral para que el transporte de 

oxígeno llegue al cerebro (26). 

 

La asfixia aumenta las firmeza vasculares pulmonares, con un peligro mayor de 

desarrollar hipertensión pulmonar persistente, afectando con ello la oxigenación, ya 

que la hipertensión pulmonar persistente provoca un corto circuito de derecha a 

izquierda (sangre no oxigenada), debilitando el aporte de oxígeno al cerebro (27). 

 

Muchos recién nacidos con asfixia son intubados al nacimiento como parte de las 

maniobras de reanimación, y permanecen con ventilación mecánica durante buena 

parte del tratamiento con hipotermia o bien a lo largo de todo el manejo. 

Investigaciones anteriores han reportado que el manejo ventilatorio de este tipo de 

pacientes resulta muy complejo (28). 

 

El ajuste de los parámetros ventilatorios debe ser muy minucioso para optimizar la 

oxigenación y limitar la hipocapnia, la enfermedad pulmonar incurable del recién 

nacido con el fin de abarcar el proceso de insuficiencia respiratoria crónica de 

aquéllos neonatos que por alguna afección respiratoria o de otro tipo recibieron 

alguna forma de asistencia ventilatoria en los primeros días de vida y que, 

posteriormente, desarrollaron signos de enfermedad pulmonar de diversa magnitud 

(29-32). 
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Ventilación mecánica como un proceso asociado del anterior ya que no era 

concebible ventilar a un recién nacido con aire ambiente, independientemente del 

tipo de asistencia que se le ofreciera, el avance técnico en los respiradores y en las 

modalidades de ayuda ventilatoria ha permitido, entre otras cosas, mayor 

supervivencia de neonatos muy pequeños, pero existen instrumentos 

independientes en relación con la asistencia ventilatoria que deben tomarse en 

cuenta (33-36). 

 

Pero existen elementos importantes como la edad gestacional del neonato a ventilar 

(vinculado con el desarrollo alveolar y vascularización), estado previo de su aparato  

respiratorio (básicamente en relación con la oportunidad en el inicio de la asistencia 

ventilatoria), asfixia, administración de corticoides prenatales, administración de 

tenso activo y existencia de infección, aunado al hecho de que la mayoría de los 

neonatos que se ventilan hoy son menores y más inmaduros que los que se 

ventilaban hace apenas 20 años (33-36). 

 

El deterioro cerebral secundario a la asfixia al nacimiento y la encefalopatía neonatal 

es un desarrollo dinámico que ocurre en dos etapas. Inicialmente, el trastorno por 

asfixia produce una disminución en el flujo sanguíneo al cerebro (lesión primaria) y 

esta deprivación de sangre y oxígeno al momento de nacer puede causar un daño 

directo a las células neuronales e incluso muerte celular (necrosis) en minutos (37). 

 

La oxigenación cerebral, así pues, el suministro de oxígeno hacia las células 

cerebrales es fundamental para que se lleve a cabo la fosforilación oxidativa y para 

que la célula produzca energía. En contraste, un exceso de oxígeno entregado a 

esta poderosa maquinaria celular, dará como resultado la producción de radicales 

libre de oxígeno, capaz de ocasionar un daño cerebral y pulmonar por hiperoxia 

(38). 

 

Las mejoras en los dispositivos de ventilación mecánica y el uso de surfactante 

exógeno, entre otras estrategias, han contribuido a mejorar la tasa de supervivencia 

de los recién nacidos con síndrome de dificultad respiratoria (39). 
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Hoy sabemos que la administración de concentraciones elevadas de oxígeno en la 

reanimación neonatal puede desencadenar procesos inflamatorios con efectos 

perjudiciales, los datos actuales indican un uso prudente del oxígeno para una 

reanimación eficaz y segura (40). 

 

Morilla A. y Domínguez C. (41). Hicieron referencia a la introducción en Cuba de 

técnicas más modernas para la asistencia respiratoria en todos los centros de 

atención neonatal a mediados de esta década, lo cual impactó de manera positiva 

en la tasa de mortalidad neonatal. 

 

Este análisis se realizó para describir el comportamiento de las diferentes formas 

ventilatorias utilizadas y su sobrevida en los últimos años en Cuba, se realizó una 

investigación descriptiva multicéntrico nacional en 14,377 recién nacidos que fueron 

tratados con algún tipo de asistencia respiratoria en las unidades de cuidados 

intensivos neonatales (41). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

 

 

1.2- Formulación del problema.  

 

La pregunta formulada para la revisión sistemática se desarrolló bajo la 

metodología PICO y fue la siguiente: 

 

 

P = Paciente/ 
Problema 

I = Intervención C = Intervención 
de comparación 

O = Outcome 
Resultados 

Recién nacidos 
con encefalopatía     
hipoxica 

Ventilación 
asistida 

No corresponde Neuroprotección 

 

 

¿Cuál es la eficacia de la ventilación asistida para la neuroprotección en el recién 

nacido con encefalopatía hipoxica? 

 

1.3- Objetivo 

 

Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la ventilación asistida 

para la neuroprotección en recién nacidos con encefalopatía hipóxica 
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CAPITULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 Diseño de estudio 

En el presente estudio el tipo de investigación fue cualitativa y el diseño de 

investigación fue revisión sistemática, que son investigaciones científicas en las 

cuales la unidad de análisis son los estudios originales primarios, sintetiza las 

evidencias disponibles, en el que se realiza una revisión de aspectos cuantitativos 

y cualitativos, con el objetivo de resumir la información existente respecto de un 

tema en particular. Poseen relevancia en el mundo y en Latinoamérica por su 

credibilidad en la búsqueda, recolección, ordenamiento y análisis de las 

investigaciones sobre intervenciones de salud que se han efectuado en un periodo 

de tiempo (42). 

 

2.2 Población y muestra. 

 

La presente investigación tuvo una población constituida por la revisión bibliográfica 

de 25 artículos científicos publicados e indizados en las bases de datos científicos 

y la muestra corresponde a 10 artículos publicados en idioma español, inglés, con 

una antigüedad no mayor de diez años.  

 
 

2.3 Procedimiento de recolección de datos. 

La valoración de datos se realizó a través de la revisión bibliográfica de artículos de 

investigaciones tanto nacionales como internacionales que tuvieron como tema  

 

 



22 
 

 

Principal la eficacia de la ventilación asistida para la neuroprotección en el recién 

nacido con encefalopatía hipoxica. 

 

De todos los artículos que se encontraron, se incluyeron los más importantes según 

nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se estableció la búsqueda 

siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del artículo científico. El 

algoritmo de búsqueda sistemática de evidencias fue el siguiente: Estrategias de 

búsqueda:  RECIÉN NACIDO CON ENCEFALOPATÍA HIPOXICA.  

Base de datos: Pubmed, Medline, Scielo,  

 

2.4 Técnica de análisis. 

El estudio de la revisión sistemática estuvo constituido por la elaboración de una 

tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada uno de los artículos 

seleccionados, evaluando cada uno de los artículos para una comparación de los 

puntos o características en las cuales concuerda y los puntos en los que existe 

discrepancia entre artículos internacionales,  según el sistema GRADE que permite 

la adquisición y jerarquización de la calidad de la evidencia y graduación de la 

fuerza de la recomendación (43). 

 

2.5 Aspectos éticos. 

La valoración crítica de los artículos científicos revisados, estuvo de acuerdo a las 

normas técnicas de la bioética en la investigación comprobando que cada uno de 

ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su ejecución.
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

3.1. Tablas 1: Eficacia de la ventilación asistida para la neuroproteccion en recién nacidos con encefalopatía 

hipoxica  

DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

1. Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 
Volumen Y Numero 

Aríz O, Ynfiesta L., 
Quesada Q, Pérez Y., 
Rodríguez M 

2015 

     Ventilación de alta frecuencia, una opción   

terapéutica (44 ) 

 

http://www.revactamedicacentro.sld.
cu/index.php/amc/article/viewFile/25

3/405. Cuba 
 
 

Vol. 9   No. 2    

 
CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 
Investigación 

Población y 
Muestra 

Instrumentos 
Aspectos 

ético 
Resultados Conclusión 

Cuantitativo 
 

Descriptivo 
Retrospectivo  

68 recién 
nacidos 

ventilados 
con alta 

frecuencia 

 
Información 
obtenida del 
Departament

o de 
Estadística 

del hospital y 
de las 

historias 
clínicas 

pediátricas 

No refiere   

De los 68 neonatos que 
usaron VAFO el 92.6% tenía 
menos de 37 semanas al 
nacer y 37, para un 54.4%, 
tenían peso al nacer por 
debajo de 1 500 gramos, 
mientras que de los neonatos 
con edad gestacional igual o 
mayor a 37 semanas se 
ventilaron solamente el 7.4% 
y el mayor por ciento (60.0) 
tenían peso al nacer igual o 
mayor a 2 500 gramos; 
diferencias que resultaron 
altamente significativas 
(p<0.01). 

Se concluye que la edad gestacional por debajo de 34 

semanas y el peso menor de 1 500 gramos se 

relacionaron estrechamente con esta opción Ventilatoria. 

La recuperación de la oxigenación-ventilación después 

del uso de la alta frecuencia se comportó inversamente 

proporcional a la edad gestacional y al peso al nacer. 

 

http://www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/viewFile/253/405
http://www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/viewFile/253/405
http://www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/viewFile/253/405
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

2. Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 
Volumen Y Numero 

Pupo L, Maceo S, 
Alonso, Morán R, 

Sánchez K, Izquierdo M 
2017 

 

 Caracterización de la ventilación neonatal    

en el Servicio de Neonatología del Hospital 

Ginecobstétrico de Guanabacoa (2013 - 

2015)   (45 ) 

 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S0138-
600X2017000100005. Cuba. 

 vol.43 no.1 

 
 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 
Investigación 

Población y 
Muestra 

Instrumentos 
Aspectos 

ético 
Resultados Conclusión 

Cuantitativo 
 

Observacional, 
descriptivo, 
prospectivo, 
longitudinal 

 
 
Constituido 
por los 946 

recién 
nacidos.  

 Muestra: 67 
neonatos 

que 
necesitaron 
asistencia 
ventilatoria 

en el período 
en estudio. 

 
 
 

 
 
 

Archivo y al 
Servicio de 
Neonatología 
y su 
aprobación 
para acceder 
a las historias 
clínicas y a la 
base de 
datos de los 
pacientes 
 

No refiere 

 
Solo 7 % de los neonatos que 
ingresaron requirieron 
ventilación; de ellos, 55 % 
fueron a recién nacidos pre 
término y 54 % fue bajo peso 
al nacer. La 
bronconeumonía con natal 
(54 %) resultó ser la de mayor 
incidencia como afección que 
requirió la ventilación, 
seguidas de la depresión al 
nacer (24 %) y la sepsis 
Sistémica con natal (13 %).  

El índice de ventilación fue de 1,04 %. La 

bronconeumonía fue la principal afección que conllevó 

asistencia ventilatoria y la mayor sobrevida se alcanzó 

cuando se utilizó presión positiva continua nasal. 

 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2017000100005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2017000100005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2017000100005
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

3. Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 
Volumen Y Numero 

 
Ferrer R.; Cuesta Y.  

Rodríguez F.,  Estévez 
M  

2009 

 

Supervivencia del recién nacido ventilado 

(46) 

 

 

 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S1025-

02552012000200008.Cuba. 

 vol.16 N°.2 

 
 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 
Investigación 

Población y 
Muestra 

Instrumentos 
Aspectos 

ético 
Resultados Conclusión 

Cuantitativo  
 
 
prospectivo 
 

Población de 
585, muestra 
de 276  RN 

La 
información 
se tomó de 
los registros 
de partos, 

libro de 
ingresos a la 

UCIN,  
 

No refiere   

 
 
La ventilación mecánica 
aplicada para superar las 
afecciones respiratorias nos 
da una supervivencia de 
89,9%, 
considerando la edad del ne
onato, al inicio de la 
ventilación (menos horas de 
nacido, de seis a 24 horas 
y más de 24 horas de 
nacido). Importante es la 
duración de la ventilación 
edad gestacional, peso. 
 
 
 
 
 
 
 

 

Los recién nacidos con afecciones respiratorias 

constituyeron el mayor número   de ventilados,   

predominaron   las afecciones   quirúrgicas. El     

tratamiento ventilatorio  al comienzo  de la ventilación  en 

las primeras seis horas y la estadía ≤ tres días  fue  

efectivo,  se  detectaron   como  complicaciones   

frecuentes   la  neumonía  del ventilado, la atelectasia y la 

intubación selectiva. 

La mayor supervivencia de niños ventilados 

guarda relación con la  edad, precocidad en el inicio y la 

corta estadía en la ventilación mecánica 

 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552012000200008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552012000200008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552012000200008
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

4: Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 
Volumen Y Numero 

 

Ramírez E., Vázquez,   

Estévez M.,  Benítez I., 

Ferrer R., Reyna D. 

2016 
Supervivencia del recién nacido que requiere 

ventilación mecánica artificial      (47) 

- http://www.revmultimed.sld.

cu/index.php/mtm/article/vie

w/157/207  .Cuba 

 

v.20 , n°2 

 
 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 
Investigación 

Población y 
Muestra 

Instrumentos 
Aspectos 

ético 
Resultados Conclusión 

Cuantitavo  
 

observacional 
prospectivo 

 
 
 

Población de 
585 que 

ingresaron a 
unidad de 
cuidados 

intensivos, la 
muestra de 
276 recién 

nacidos que 
necesitaron 
ventilación 
mecánica. 

 
 

Historias 
clínicas  

 
No refiere 

 
La membrana hialina fue de 
90% hasta el cuarto día a 
partir del cual decrece y 88% 
la bronconeumonía, ambas 
con significación estadística, 
el edema pulmonar mantuvo 
una sobrevida de 100% 
relacionada con el parto por 
cesárea. La supervivencia 
global inicial fue de 98%, con 
descenso escalonado, 
observándose a partir del 
séptimo día una sobrevida de 
40%, se encontró un riesgo 
relativo superior a uno en 
todas las variables 
seleccionadas. La duración 
de la ventilación en los 
neonatos ventilados vivos fue 
de 4,17 ± 2,92 días con 
relación a los que fallecieron 
de con predominio del sexo 
masculino. 

 

La eficacia de la ventilación asistida para la neuro 

protección en el RN con encefalopatía hipoxica al nacer 

se da cuando se prolonga la ventilación por siete días o 

más. En los neonatos con edad gestacional entre 30 y 

33,6 semanas disminuyó la supervivencia a partir del 

sexto día. 

 

 

http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/157/207
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/157/207
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/157/207
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

5: Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 
Volumen Y Numero 

 

Delfino A., Weinberger 

M., Delucchi G., Del 

Campo S., Bargueño M. 

Filgueira L., et al.  

2010 Seguimiento de recién nacidos con asfixia perinatal 

 (48 ) 

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=S1688-

12492010000200002. 

Uruguay 

v:81  n°2 

 

 
 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 
Investigación 

Población y 
Muestra 

Instrumentos 
Aspectos 

ético 
Resultados Conclusión 

Cuantitativo 
 
 

estudio 
longitudinal y 
prospectivo 

24 recién 
nacidos que 

sufrieron 
asfixia 

perinatal 

registros de 
monitoreo, 

libro de 
ingresos a la 

UCIN  
 

No refiere 

 
En el examen neurológico 
inicial en el grupo total se 
encontró 62% de alteraciones 
leves, 21% moderadas y 17% 
severas.  
En los grupos que sufrieron 
asfixia severa el 75% 
continúa con lesiones 
severas y el 25% alteraciones 
leves, ninguno de este grupo 
evolucionó a la normalidad. 
13 RN son niñas y 11 
Varones. Según peso y edad 
gestacional, se identificaron 
dos grupos: 17 niños fueron 
adecuados a la edad 
gestacional 
(AEG), y ocho recién nacidos 
fueron pequeños 
para la edad gestacional 
(PEG). 

 

El examen neurológico temprano puede ser orientador del 

pronóstico primario, Cuando se trata de una encefalopatía 

hipóxico-isquémica leve y presenta un perfil evolutivo 

dinámico, la evolución es hacia la normalidad en la 

mayoría de los casos con respecto a las conductas 

motoras y sensoriales a los 12-18 meses. Los recién 

nacidos con alteraciones severas al nacer y perfil 

evolutivo estático mantienen lesiones severas a los 18 

meses, el rendimiento cognitivo, evaluado con el test de 

Bayley, es concordante con el examen neurológico a 12-

18meses. 

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-12492010000200002
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-12492010000200002
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-12492010000200002
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

6: Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 
Volumen Y Numero 

Domínguez F, Cejas G, 

Molina M, Millán Y. 

 

2013 

 

Neurodesarrollo de primeros neonatos cubanos 
ventilados con alta frecuencia  (49) 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script

=sci_arttext&pid=S0034-

75312009000400005.  Cuba 

 

v.81 n°.4 

 
CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 
Investigación 

Población y 
Muestra 

Instrumentos 
Aspectos 

ético 
Resultados Conclusión 

Cuantitativo  
 
 

Descriptive y 
longitudinal 

19 RN 
tratados con 
Ventilación 

de alta 
Frecuencia. 

Historias 
clínicas  

 
No refiere 

 
Hubo un 21 % de neonatos 
con alteraciones del neuro 
desarrollo. La evolución fue 
normal en todos los menores 
de 2000 g de peso al nacer y 
en el 40% del grupo de 2500 
g y más. Hubo alteraciones 
en el 13 % del neonato pre 
término y en el 50 % de los 
nacidos a término. Existió un 
ligero predominio de 
normalidad en el sexo 
masculino (82 % frente al 75 
%).La evolución del neuro 
desarrollo fue normal en el 
89% de los ventilados con 
alta frecuencia por 48 o más.  
Se detectaron alteraciones 
en el 30% de los que la 
recibieron por menos de 
48h.Casi todos los neonatos 
fueron ventilados por más de 
96h, incluidos los que 
presentaron secuelas. 

 

El estudio concluye que la ventilación asistida para la 

neuroprotección en el RN con encefalopatía hipoxica al 

nacer no fue eficaz, dada que el 21 % de neonatos 

presento trastornos del neurodesarrollo que aunque se 

ventilaron con alta frecuencia solo el 89% tuvo un 

neurodesarrollo normal y se detectaron alteraciones en el 

30% de los neonatos que recibieron por menos de 48 

horas. 

Casi todos los recién nacidos fueron ventilados por más 

de 96 horas, incluidos los que presentaron daños. La 

quinta parte de los RN sometidos a VAF presentó 

secuelas del neurodesarrollo en los primeros 2 años de 

vida 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312009000400005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312009000400005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312009000400005
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 
 

 

7: Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 
Volumen Y Numero 

 
Tapia C , Rodríguez G-, 
Ballesteros J  y Cuevas 
M. 

2009 

Factores de riesgo asociados a complicaciones de la 
asistencia mecánica ventilatoria en el recién nacido 
prematuro 

(50 ) 

https://www.anmm.org.mx/GMM/20
09/n4/10_vol_145_n4.pdf.  
México 
 

vol.145,n°.4 

 

 
 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 
Investigación 

Población y 
Muestra 

Instrumentos 
Aspectos 

ético 
Resultados Conclusión 

Cuantitativo  
 
Estudio 
retrospectivo de 
casos y controles 
anidados en una 
cohorte 

 100 paciente 
Grupo A 
conformado 
por 47 
pacientes 
Grupo B por 
53 pacientes 

 
expedientes 
disponibles 
de los recién 
nacidos pre 
término 

No refiere 

En los diagnósticos de 
ingreso predominó el 
síndrome de dificultad 
respiratoria en ambos grupos, 
en segundo lugar la sepsis 
neonatal y otros diagnósticos, 
sin La edad gestacional y el 
peso al nacimiento mostraron 
diferencias significativas  
 
 
 
 
 

El empleo de ventiladores para apoyo del recién nacido 

pre término críticamente enfermo data de hace muchas y 

sin esta herramienta muchos recién nacidos no hubieran 

tenido esperanza de vida. A medida que se ha 

profundizado en los aspectos fisiológicos del recién 

nacido, particularmente del prematuro, se han visto las 

enormes ventajas de estos aparatos, existiendo 

complicaciones que pueden presentarse durante la etapa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

https://www.anmm.org.mx/GMM/2009/n4/10_vol_145_n4.pdf
https://www.anmm.org.mx/GMM/2009/n4/10_vol_145_n4.pdf
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

8: Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 
Volumen Y Numero 

Fernández G, Lobo M y 
Ferino Y. 

2013 
Asistencia respiratoria mecánica y uso de surfactantes a 

niños con bajo peso al nacer  (51)  

http://www.bvs.sld.cu/revistas/mie/v

ol12_3_13/mie20313.html.  

 Cuba                                                                                

 

      v: 12 n°: 3 

 
 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 
Investigación 

Población y 
Muestra 

Instrumentos 
Aspectos 

ético 
Resultados Conclusión 

   Cuantitativo 
 
 
Explicativo 
Observacional  
Correlacional  
 
 
 
 
 

395 niños 
nacidos  con 

bajo peso 
La muestra 
es de 103 
ventilados 

 
 
 
 

 

Historias 
clínicas  

 
 
 

No refiere 

 
 
Las variables analizadas 
fueron peso al nacer, edad 
gestacional, diagnostico, 
el uso de surfactante, edad al 
inicio de la ventilación, el 
comportamiento de los 
neonatos fue analizado, y los 
resultados obtenidos en la 
unidad de cuidados 
intensivos neonatales con el 
uso del surfactante y la 
ventilación mecánica. 

 

La mayoría de los recién nacidos se comenzó a ventilar 

antes de las primeras 12 horas de vida con diagnóstico de 

enfermedad de membrana hialina, que los recién nacidos 

de muy bajo peso mostraron mejor eficacia de la 

ventilación asistida para la neuro protección en el RN con 

encefalopatía, además se comprobó que la prematuridad 

y la no administración de surfactante está asociado a una 

mortalidad elevada, como complicación presentaron la 

hemorragia pulmonar e interventricular. 

 

 

 

 

http://www.bvs.sld.cu/revistas/mie/vol12_3_13/mie20313.html
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mie/vol12_3_13/mie20313.html
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

9 : Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 
Volumen Y Numero 

 
Soto N, Sarmiento Y, 

Crespo A, Suárez N. 

 
 

2013 Morbilidad y mortalidad en neonatos sometidos a 
ventilación mecánica  (52)  

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S
1561-

31942013000600010&script=sci_art
text&tlng=pt. Cuba 

 

v. 17 n°.6 

 

 
 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 
Investigación 

Población y 
Muestra 

Instrumentos 
Aspectos 

ético 
Resultados Conclusión 

 
Cuantitativo  

 
 

 
observacional , 

descriptiva 
,longitudinal y 
ambispectivo  

la población  
fue  

10583,  la 
muestra : 

172  

Historias 
clínicas  

 
 

No refiere   

Predominaron los neonatos 

con peso entre 2500-3999g, 

el sexo masculino (53%), la 

edad gestacional entre 27-31 

semanas para los neonatos > 

2500g y 37-41 semanas para 

los = 2500g, el nacimiento por 

cesárea (56.9%) y el apgar 

normal. Las enfermedades 

más frecuentes como causas 

de ventilación fueron la 

asfixia perinatal, y la 

enfermedad de la membrana 

hialina, constituyendo las 

principales complicaciones 

asociadas: el bloqueo aéreo, 

la bronconeumonía adquirida 

y la displasia 

broncopulmonar, siendo las 

principales causas de muerte: 

la sepsis del recién nacido, 

las cardiopatías congénitas y 

la hemorragia interventricular. 

 

El estudio concluye que la ventilación asistida para la 

neuroprotección en el RN con encefalopatía hipoxica al 

nacer no fue totalmente eficaz  se observa una alta 

morbilidad y el 20% de casos se complican con meningitis 

dejando secuelas neurológicas serias dentro de las 

complicaciones más frecuentes, además de deficiencias 

en el desarrollo neurológico ,tenemos enfermedad 

pulmonar crónica, deficiencia en el lenguaje retardo en el 

crecimiento ,estrabismo, sordera, déficit de atención 

hernias y síndrome de muerte súbita. 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1561-31942013000600010&script=sci_arttext&tlng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1561-31942013000600010&script=sci_arttext&tlng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1561-31942013000600010&script=sci_arttext&tlng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1561-31942013000600010&script=sci_arttext&tlng=pt
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 
 
 

10: Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 
Volumen Y Numero 

 
Santamaría R. Valencia 

R, Ramírez P. 
2008 

supervivencia en recién nacidos de muy bajo peso 
sometidos a ventilación mecánica    (53 ) 

http://www.redalyc.org/pdf/487/487

08102.pdf. México 

v. 8, n°. 1 

 

 
 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 
Investigación 

Población y 
Muestra 

Instrumentos 
Aspectos 

ético 
Resultados Conclusión 

Cuantitativo 
 

Retrospectivo   
 
 

 El estudio 
incluyó a 20 

recién 
nacidos (RN) 

menor de 
1500 gr 

Registros 
clínicos  

 
No refiere  

Peso promedio al ingreso 
1100 g, edad gestacional 31 
semanas. 17 presentaron 
enfermedad de membrana 
hialina, 7 sepsis y 5 asfixia 
perinatal. La mortalidad fue 
de 70%. Las principales 
complicaciones fueron: 
hemorragia intracraneana, 
persistencia de conducto 
arterioso y sepsis. Promedio 
de días e instancia de 
ventilacion. 

 

En cuanto a la eficacia de la ventilación asistida para la 

Neuroprotección en el RN con encefalopatía hipoxica al 

nacer, La mortalidad y la incidencia de RNMBP que 

requirieron apoyo ventilatorio fueron mayores que el 

promedio nacional. La principal patología fue la 

enfermedad de membrana hialina, y la complicación más 

frecuente la hemorragia intracraneana 

http://www.redalyc.org/pdf/487/48708102.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/487/48708102.pdf
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia de la ventilación asistida para 

la neuroprotección en el recién nacido con encefalopatía hipoxica  

 

Diseño de estudio / título Conclusiones Calidad de 

evidencias 

(según sistema 

de GRADE) 

Fuerza de 

recomend

ación 

Pais 

 
 
 

Descriptivo     
Retrospectivo 

 

Ventilación de alta 

frecuencia, una 

opción terapéutica 

 

 

 

El estudio concluye que la ventilación 

asistida para la neuroprotección en el RN 

con encefalopatía hipóxica al nacer fue 

eficaz en un 92.6% de recién nacidos que 

tenía menos de 37 semanas al nacer, en 

un 54.4%, de recién nacidos  que tenían 

peso al nacer por debajo de 1 500 gramos 

Mientras que, se ventilaron solamente el 

7.4%, a los neonatos con edad gestacional 

igual o mayor a 37 semanas. 

La recuperación de la oxigeno ventilación 

después del uso de la alta frecuencia se 

comportó recíprocamente proporcional a la 

edad gestacional y al peso al nacer. 

Moderado Débil  Cuba  

 

Observacional, 
descriptivo, prospectivo, 

longitudinal. 

Caracterización de la 
ventilación neonatal en el 
Servicio de neonatología  

 

 

 

 El estudio concluye que la ventilación 

asistida para la neuroprotección en el RN 

con encefalopatía hipoxica al nacer fue 

eficaz, ya que redujo la incidencia de 

bronconeumonía connatal a un (54 %), la 

depresión al nacer a un (24 %) y la sepsis 

sistémica con natal a un (13 %). 

 

 

 

 

 

 

      Moderado 

 

 

 

 

   Débil  

 

  Cuba 
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Prospectivo 
 

Supervivencia del recién 
nacido ventilado 

 

El estudio concluye que la ventilación 

asistida para la neuroprotección en el RN 

con encefalopatía hipoxica al nacer fue 

eficaz y dio una supervivencia de 89,9%, 

guardando una relación con la edad, 

precocidad en el inicio y la corta estadía 

en la ventilación mecánica. 

 

 

 

Moderado 

 

 

Debil 

 

 

Cuba 

observacional 
prospectivo 
 

Supervivencia del recién 

nacido que requiere 

ventilación mecánica 

artificial 

 

 

El estudio concluye que la ventilación 

asistida para la neuroprotección en el RN 

con encefalopatía hipoxica al nacer fue 

eficaz en un 90% en aquellos neonatos 

atendidos por dificultad de la  membrana 

hialina, en un 88% fue eficaz en la 

bronconeumonía que presentaron los 

neonatos, el edema pulmonar que fue 

también otra manifestación, mantuvo una 

sobrevida de 100%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Moderado 

 

 

 

 

 

 

 

Débil 

 

 

 

 

 

 

 

Cuba 

 

Retrospectivo  

 

Seguimiento de recién 
nacidos con asfixia 

perinatal 

 

 

El estudio concluye que la ventilación 

asistida para la neuroprotección en el RN 

con encefalopatía hipoxica al nacer fue 

eficaz en aquellos recién nacidos que 

recibieron intervención oportuna, 

constituyendo esto un 62%. 

Sin embargo, en los grupos que sufrieron 

asfixia severa, y la atención no fue 

oportuna, el 75% continúa con lesiones 

graves y el 25% trastornos leves. 

 

 

 

 

 

Moderado Débil Cuba 
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Descriptivo y longitudinal 

 

Neurodesarrollo de 

primeros neonatos cubanos 

ventilados con alta 

frecuencia 

 

 

El estudio concluye que la ventilación 

asistida para la neuroprotección en el RN 

con encefalopatía hipoxica al nacer no fue 

eficaz, dada que el 21 % de neonatos 

presento trastornos del neurodesarrollo 

que aunque se ventilaron con alta 

frecuencia solo el 89% tuvo un 

neurodesarrollo normal y se detectaron 

alteraciones en el 30% de los neonatos que 

recibieron por menos de 48 horas. 

Casi todos los recién nacidos fueron 

ventilados por más de 96 horas, incluidos 

los que presentaron daños. La quinta 

parte de los RN sometidos a VAF 

presentó secuelas del neurodesarrollo 

en los primeros 2 años de vida. 

 

 

 

 

   Moderado 

 

 

 

    Débil 

 

 

 

Cuba 

 

 

Retrospectivo 

Correlacional 

 

 

Factores de riesgo 
asociados a 

complicaciones de la 
asistencia mecánica 

ventilatoria en el recién 
nacido prematuro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El estudio concluye que la ventilación 

asistida para la neuroprotección en el RN 

con encefalopatía hipoxica al nacer fue 

eficaz en los diagnósticos de  síndrome de 

dificultad respiratoria, en segundo lugar la 

sepsis neonatal y otras valoraciones, la 

edad gestacional y el peso al nacimiento 

demostraron diferencias significativas  

 

 

 

 

 

 

 

 

   Moderado Débil México 
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Explicativo 

Observacional  

Correlacional 

 

 

Asistencia respiratoria 

mecánica y uso de 

surfactantes a niños con 

bajo peso al nacer   

 

 

El estudio concluye que la ventilación 

asistida para la neuroprotección en el RN 

con encefalopatía hipoxica al nacer fue 

eficaz en los recién nacidos de muy bajo. 

El estudio concluye que la mayoría de los 

recién nacidos se comenzó a ventilar 

satisfactoriamente antes de las primeras 

12 horas de vida con diagnóstico de 

enfermedad de membrana hialina 

 

 

 

 

Moderado 

 

 

Débil 

 

 

 

 

 

 

 

Cuba 

 

 

 

 

 

 

Observacional , 

descriptiva ,longitudinal  

y ambispectivo 

 

Morbilidad y mortalidad en 

neonatos sometidos a 

ventilación mecánica 

 

 

 

 

 

El estudio concluye que la ventilación 

asistida para la neuroprotección en el RN 

con encefalopatía hipoxica al nacer no fue 

totalmente eficaz  se observa una alta 

morbilidad y el 20% de casos se complican 

con meningitis dejando secuelas 

neurológicas serias dentro de las 

complicaciones más frecuentes, además 

de deficiencias en el desarrollo neurológico 

,tenemos enfermedad pulmonar crónica, 

deficiencia en el lenguaje retardo en el 

crecimiento ,estrabismo, sordera, déficit de 

atención hernias y síndrome de muerte 

súbita. 

  Moderado   Debil       cuba  
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Retrospectivo 

 

Supervivencia en recién 

nacidos de muy bajo peso 

sometidos a ventilación 

mecánica 

 

 

 

El estudio concluye que la ventilación 

asistida para la neuroprotección en el RN 

con encefalopatía hipoxica al nacer fue 

eficaz, principalmente en la  patología de la 

membrana hialina que afecta a estos 

recién nacidos, siendo La complicación 

más frecuente fue la hemorragia 

intracraneal 

Moderado Débil  México 
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CAPITULO IV: DISCUSIÓN 

 

4.1 Discusión 

 

Los 10 artículos científicos encontrados, sobre eficacia de la ventilación asistida 

para la neuroprotección en el recién nacido con encefalopatía hipoxica al nacer, 

con bases de datos Scielo, Medline Pubmed, el tipo de estudio es 100% cualitativo, 

el diseño de investigación  fue una revisión sistemática. 

Dentro de las causas que llevaron a esta situación predominó el síndrome de 

dificultad respiratoria, depresión al nacer, sepsis, la enfermedad de la membrana 

hialina, estos 10 artículos científicos, que hacen el 100% del estudio,  concluyeron  

que el 80% de la ventilación mecánica es eficaz como neuroprotector del recién 

nacido con encefalopatía hipóxica, porque ayudo oportunamente a proveer de 

oxígeno, evitando así los cambios fisiológicos y bioquímicos que contribuyen a la 

alteración del sistema nervioso central del recién nacido, por alteración del flujo 

sanguíneo y la liberación de aminoácidos que tienen funciones de 

neurotransmisores y el 20% de estos estudios concluyeron que no fue eficaz, que 

si existe secuela neurológica de algún grado y esto se evidenciaría a lo largo de su 

vida a través de las evaluaciones periódicas. 
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Aríz M., Ynfiesta G., Quesada Q., Pérez M., Rodríguez R. (44), Pupo L.,et al. (45), 

Ferrer R.; Cuesta Y.  Rodríguez F.,  Estévez M. (46), Ramírez E., et al. (47), Delfino 

A. et al. (48), Tapia C., Rodríguez G., Ballesteros J., Cuevas M. (50), Fernández  

 

G., Lobo M.,  Ferino Y.(51), Santamaría R; Valencia R; Ramírez P. (53), que hacen 

el 80% coinciden que la ventilación mecánica fue eficaz en los recién nacidos 

prematuros, es decir menor de 37 semanas, trae una escasa o insuficiente 

producción de surfactante que  disminuye  la tensión superficial de los alvéolos y 

pueda provocar la atelectasia,  esto origina la enfermedad de la membrana hialina 

(EMH), por lo que se hace necesario la administración de surfactantes que con la 

ventilación asistida da buenos resultados en el tratamiento de estos prematuros, 

contribuyendo a disminuir la mortalidad infantil, en recién nacidos con bajo peso al 

nacer es eficaz y dependerá, de la precocidad y la duración con la que se inicia la 

ventilación mecánica cuando presentan dificultad respiratoria por hipotermia, 

hipoglucemia, asfixia, desequilibrios de líquidos y electrolitos, hiperbilirrubinemia, 

infección, problemas neurológicos y sensoriales, e incluso, enfermedades 

cardiovasculares, por lo que la ventilación mecánica en la neuroprotección en estos 

neonatos tendrá resultados positivas en su vida adulta. 

 

según los estudios de Ramírez E., Vázquez, Estévez M., Benítez L., Ferrer R., 

Reyna D. (47), Delfino A., Weinberger M., Delucchi G., Del Campo S., Bargueño M. 

Filgueira L., et al. (48), coinciden como un dato relevante que la asistencia eficaz de 

la ventilación mecánica se dio en su mayoría en el neonato de sexo masculino, 

teniendo cifras como 82 % masculino, frente al 75 % femenino. 

 

Sin embargo, Soto N., Sarmiento   Y., Crespo A, Suárez N. (52), y Domínguez   F., 

Cejas G., Roca M., Millán Y. (49), que constituyen siendo el 20 % del estudio 

discrepan y sostienen que La secuela en el neurodesarrollo fue en un 89% de los 

ventilados con alta frecuencia por 48 horas o más.  Se detectaron alteraciones en 

el 30% de los que la recibieron por menos de 48h.Casi todos los neonatos fueron 

ventilados por más de 96 horas, incluidos los que presentaron secuelas, además 
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esto trae complicaciones como: hemorragia intracraneana, persistencia de 

conducto arterioso y sepsis. 

 

Por lo que en los grupos que sufrieron asfixia severa el 75% continúa con lesiones 

severas y el 25% alteraciones leves, ninguno de este grupo evolucionó a la 

normalidad. 

 

Por lo que se concluye que el resultado de la investigación del 100% de estos 

artículos el 80% demuestran la eficacia de la asistencia del ventilador mecánico y 

que la intervención oportuna con la ventilación asistida mejora la calidad de 

supervivencia significativamente en el recién nacido, salvando parámetros como la 

edad gestacional, bajo peso, y que interviniendo  de manera eficaz, se lograra  

disminuir las secuelas neurológica en el recién nacido, el 20% de estos artículos 

determinan que la ventilación asistida no resulto totalmente eficaz, ya que se 

encontró En el examen neurológico inicial en el grupo total a  62% alteraciones 

leves, 21% moderadas y 17% severas. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1  Conclusiones 

La revisión sistemática es de los 10 artículos científicos encontrados, sobre 

eficacia de la ventilación asistida para la neuroprotección en el recién nacido 

con encefalopatía hipoxica, con bases de datos, Scielo, Medline Pubmed,  

donde se concluye: el 80%, la ventilación mecánica fue eficaz como 

neuroprotector del recién nacido con encefalopatía hipóxica, porque ayudo 

oportunamente a proveer de oxígeno, evitando así los cambios fisiológicos y 

bioquímicos que contribuyen al efecto alterado sobre el sistema nervioso 

central del recién nacido que puede ocurrir como consecuencia de la  

hipoxemia,  isquemia, hipoglicemia o hipocapnia, alterando el flujo sanguíneo 

y la liberación de aminoácidos que tienen funciones de neurotransmisores 

excitatorios (44 - 48, 50, 51, 53 ), 20% de estos estudios de la ventilación 

asistida  para la neuroprotección en el recién nacido con encefalopatía 

hipoxica concluyeron que no fue eficaz en su totalidad, dependería del grado 

de EHI, de las condiciones del recién nacido y  de la intervención oportuna, 

eficiente y eficaz del profesional de salud, existiendo secuela de algún grado 

en el neurodesarrollo del niño, esto se evidenciara a lo largo de su vida a 

través de las evaluaciones periódicas (52 y 49). 
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5.2 Recomendaciones 

Dada la evidencia de esta revisión y de la intervención oportuna, eficiente y 

eficaz del profesional de salud, se recomienda: 

 

La condición de la institución de salud debe de estar preparada, equipada 

para la atención en ventilación mecánica, de acuerdo a las necesidades. 

Se debe de manejar un adecuado protocolo de atención multidisciplinario 

para la atención de ventilación mecánica. 

La intervención ´preventiva es muy importante y debe de ser 

multidisciplinaria, nos puede evitar complicaciones en el recién nacido. 

Todo personal de salud que atiende a un recién nacido debe de estar 

capacitado en atención de ventilación mecánica para brindar una óptima 

atención, oportuna y eficiente para evitar o disminuir las secuelas 

neurológicas posteriores que afectara la vida futura del niño. 

Que cada institución de salud debería de revisar la casuística de eventos 

adversos en intervención con ventilación mecánica a fin de tomar medidas 

correctivas.  
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