La reciente culminacién de un compendio de investigaciones en torno
al manejo respiratorio del recién nacido prematuro, de la doctora Maria
Ximena Rojas Reyes, del Departamento de Epidemiologia Clinica y
Bioestadistica de la Pontificia Universidad Javeriana, permite que hoy se
tomen acciones mds efectivas para su cuidado.
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Uno de los principales problemas que presentan los bebés que nacen prematuros es la
dificultad respiratoria, debido a la inmadurez de sus pulmones.
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Por Patricia Gdmez Supelano

os resultados de estas investigaciones
Ltienen gran importancia, tanto en

nuestro pais como en el mundo, debi-
do al incremento en el nacimiento de bebés
prematuros, y a los grandes costos clinicos
y sociales que representa su cuidado. Segin
un informe de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en 2012 al menos uno de diez
nacimientos ocurre antes de completarlas 37
semanas de gestacion (cuando lo normal es
que sea cerca de la semana 40), yla cifra au-
menta afo tras afio en la mayoria de paises.
En aquellos de més altos ingresos, el informe
vincula el incremento en el nimero de na-
cimientos prematuros con el de embarazos
en mujeres mayores, el consumo de medi-
camentos para la fertilidad que conducen a
embarazos multiples, y también con cesa-
reas programadas y partos que se inducen
innecesariamente antes del término. En los
paises de bajos ingresos, la OMS senala
como causas principales infecciones como
lamalariay el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), asi como las altas tasas de
embarazos en adolescentes. Segtn la Unicef
(2005) en Colombia la cifra de partos prema-
turos es un poco mas alta que el promedio
mundial: alcanza el 13 % de los nacimientos.

Uno de los principales problemas que
presentan los bebés que nacen prematuros
es la dificultad respiratoria, debido a la in-
madurez de sus pulmones. Esta se debe a la
carencia de una sustanciallamada surfactan-
te pulmonar, que solo alcanza su produccion
después de la semana 36 de gestacion y es
esencial para la adecuada respiraciéon del
recién nacido.

“Se han realizado miltiples estudios para
tratar de identificar la mejor forma de suplir
la carencia de esta sustancia. Entre ellas, se
ha evaluado la posibilidad de reemplazar el
surfactante pulmonar por surfactantes de
origen animal o sintético, asi como técnicas
de apoyo externo a la respiracion del pre-
maturo para evitar que el pulmoén falle y el
nifio muera”, nos explica la doctora Rojas.

Uno de los mayores retos para los pro-
fesionales, tanto en la sala de partos como
en las unidades de cuidado intensivo, es
mantener la vida del recién nacido pero sin
danar sus pulmones, para que pueda llevar
un vida normal, sin secuelas respiratorias,
como la enfermedad pulmonar crénica o dis-
plasia broncopulmonar, que se caracteriza
por la dependencia de oxigeno después de
los 28 dias de vida, durante la infancia y,
en los casos més graves, hasta la vida adulta;
asi mismo, prevenir dafios neuroldgicos que
dejan consecuencias como el retardo en el
desarrollo psicomotor del nifio. En algunos
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casos basta con administrar aire y oxige-
no con una presién constante para que el
niflo respire espontaneamente; en otros es
necesario apoyar mecanicamente sus mo-
vimientos respiratorios utilizando aparatos
conocidos comtinmente como respiradores
(o ventiladores mecéanicos). La conducta a
seguir depende de la edad gestacional del
prematuroy de su capacidad de respirar o no
espontaneamente. La necesidad de terapia
de reemplazo de surfactante, asi como la
eleccion de qué tipo de soporte para la res-
piracion es mejor para el nifio, y por cuanto
tiempo se debe mantener, son decisiones de
un neonatdlogo experto.

Con el fin de ayudar a los profesionales
a hacer la mejor eleccion, la tesis de Maria
Ximena Rojas Reyes para optar al grado de
doctora en Salud Publica y Metodologia de
la Investigacion Biomédica en la Facultad
de Medicina de la Universidad Auténoma de
Barcelona tuvo como objetivo principal
identificar entre las intervenciones mas
usadas para el manejo respiratorio del recién
nacido prematuro, en las primeras horas de
vida, las méas efectivas para la prevencion
de la displasia broncopulmonar y de otros
desenlaces pulmonares y neurologicos
indeseables.

Intervenciones mas usadas

“Existen dos intervenciones que han mejo-
rado la sobrevida de los bebés prematuros.
Una es la administracién de corticoides a
la mamé que estd con amenaza de parto
prematuro, lo que hace que el pulmoén del
feto madure, y la otra es la aplicacion de sur-
factante directamente en los pulmones del
bebé recién nacido. Esto se viene poniendo
en practica desde los afios ochenta”, explico
a Pesquisa la doctora Rojas.

Otra alternativa para auxiliar al bebé es
la CPAP (sigla en inglés de “presion positiva
continua en la via aérea”), una técnica que
consiste en la simple administracion de aire
y oxigeno con una presion constante (como
lo indica su nombre), a través de la nariz
o de una mascara que permita que el nifio
respire espontdneamente. “Esta técnica se
la inventaron sobre los afios setenta y era
ampliamente usada en el hospital Materno
Infantil cuando no se disponia de respirado-
res”, nos hace ver la investigadora.

También estan los respiradores que apo-
yan mecanicamente los movimientos respira-
torios del niflo, introduciendo aire y oxigeno
en los pulmones y permitiendo su salida. E1
mercado esté lleno de muchos y muy so-
fisticados respiradores, nos cuenta Maria
Ximena Rojas: “El problema con ellos, asi
como con el oxigeno suplementario, es que
a pesar de que mantienen al nifio con vida
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FOTOGRAFIA DE GUILLERMO SANTOS.
La conducta a seguir depende de la edad gestacional del prematuro y de su capacidad de respirar o no espontaneamente.

“AL SISTEMA DE SALUD NO LO DESANGRAN INTERVENCIONES
EFICIENTES ASI SEAN MAS COSTOSAS, LO QUE LO DESANGRA ES LA
INEFICIENCIA DE LAS INTERVENCIONES COSTOSAS”".

pueden generar un mayor riesgo de displasia
broncopulmonar. Algunos estudios recientes
han comenzado a mostrar que aquellos nifios
que en su periodo neonatal necesitaron de
ventilacién mecénica tienen més tendencia
apresentar enfermedad obstructiva cronica
(EPOC) en la edad adulta”.

Las preguntas y la forma en que
se respondieron
Lainvestigacion evalué todaslas intervencio-
nes para el manejo respiratorio del recién
nacido que se han venido empleando en
la practica clinica, asi como los resultados
de investigaciones previas que han buscado
identificar la mejor forma de combinar estas
intervenciones. Se busc6 responder varias
preguntas como: ées necesario aplicar sur-
factante a todo bebé que nazca prematuro o
solo a aquellos que empiecen a mostrar signos
de dificultad respiratoria?, écuédndo aplicar
el surfactante en los recién nacidos trata-
dos inicialmente con CPAP nasal?, éentre
las técnicas de ventilaciéon mecénica cudles
son més efectivas para reducir las secuelas
respiratorias y neurologicas? y écuél es la
estrategia o combinacion de estrategias de
manejo que muestra mejores resultados
para el recién nacido y representa menores
costos para el sistema de salud?

Para ello se llevaron a cabo cuatro estu-
dios de investigacion que han dado origen a
publicaciones cientificas. Se realizaron dos

revisiones sistematicas de la literatura: “este
tipo de investigacién consiste en recopilar
todos los estudios realizados para evaluar
las mismas intervenciones en poblaciones
similares y agrupar sus resultados a través de
un analisis que permita obtener una medida
mas precisa sobre su efecto en la salud del re-
cién nacido”, nos explica Maria Rojas. Asi se
evalud la efectividad de las diferentes formas
de aplicaciéon del surfactante, al igual que
las diversas técnicas de ventilaciéon meca-
nica, midiendo su efecto sobre la aparicion
de displasia broncopulmonar, neumotorax
(cuando el pulmén se rompe por la presiéon
del respirador y provoca la salida del aire)
y complicaciones neurolégicas, entre otros
desenlaces.

Adicionalmente se hizo un experimento
para definir si, en el caso de los bebés que
pueden respirar espontaneamente, es mejor
aplicar el surfactante o la CPAP. “Este es-
tudio lo realizamos con la Red Colombia-
nade Investigacion Neonatal, donde estan
involucradas varias unidades de cuidado
intensivo del pais que cuentan con expertos
neonatdlogos como investigadores”.

Cuando la mejor alternativa no resulta la
mas costosa

También se llevo a cabo un estudio de eva-
luacién econdémica complementario. “En el
pais hay instituciones hospitalarias muy bien
dotadas que tienen la posibilidad de utilizar
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UNO DE LOS MAYORES RETOS PARA LOS PROFESIONALES, TANTO
EN LA SALA DE PARTOS COMO EN LAS UNIDADES DE CUIDADO
INTENSIVO, ES MANTENER LA VIDA DEL RECIEN NACIDO PERO

SIN DANAR SUS PULMONES.

una CPAP, respiradores y pueden aplicar
surfactante, pero ese no es el comtn deno-
minador. El surfactante es costoso; el dia de
uso del respirador también. Un respirador
cuesta entre 200y 300 millones de pesos, y a
esto se suma el costo del oxigeno, la energia...
De lo més costoso en el sistema hospitalario
es la atencion al bebé prematuro, por esto
buscamos las estrategias méas efectivas con
menores costos para que se puedan imple-
mentar en otras partes del pais”, afirmé la
doctora Rojas.

Sin embargo, ¢qué sucede cuando a través
delainvestigacion se encuentra que el mejor
manejo de una determinada enfermedad es
el més caro? Maria Ximena Rojas nos res-
ponde que, aunque esa no es la situaciéon con
los resultados de su investigacion, el analisis
econémico busca relacionar la inversion
en el presente y sus ganancias futuras.
“Puede que iniciar el tratamiento hoy sea
muy oneroso, pero si este redunda en una
menor necesidad de hospitalizacion a largo
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plazo, el alto costo inicial podria significar
un ahorro para el sistema de salud; al final
lo que se busca es una relacion de costo-
efectividad”. Y agrega: “si la intervencion
es eficiente no va a desangrar el sistema, lo
que lo desangra es cuando los médicos se
dejan llevar por productos que promociona
con mucha fuerza la industria farmacéutica
sin ser eficientes”.

Conclusiones

Para el recién nacido prematuro que respira
espontaneamente la investigaciéon apoyo6 la
adopcion de la estrategia que consiste en
estabilizar al bebé con CPAP nasal desde el
nacimiento, de manera preventiva, seguida,
si es necesario, de la aplicacion de surfactan-
te, ante la aparicion de signos de dificultad
respiratoria.

Otra conclusién, que puede tener un
gran impacto econémico, es que tratar a
estos bebés solo con CPAP sin que reciban
surfactante resulta el procedimiento més

FOTOGRAFIA DE GUILLERMO SANTOS.
La necesidad de terapia de reemplazo de surfactante, asi como la eleccién de qué tipo de soporte para la respiracion
es mejor para el nifo, y por cuanto tiempo se debe mantener, son decisiones de un neonatélogo experto.

adecuado, siempre y cuando sus madres ha-
yanrecibido corticoides durante el embarazo.

Por otra parte, para los que necesitan
soporte con respirador, las investigaciones
no encontraron evidencia suficiente que sus-
tente que sea preferible una técnica sobre
otra. Otros hallazgos hacen parte de las re-
comendaciones basadas en la mejor eviden-
cia disponible, consignadas en las guias de
préctica clinica del Ministerio de Salud en
sus dos versiones, para profesionales de
la salud y para padres y cuidadores, de las
cuales la Universidad Javeriana es pionera
y lider. @
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