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Resumen

Introduccion: El sindrome de dificultad respiratoria en neonatos
es un cuadro agudo respiratorio que afecta con frecuencia a los
recién nacidos prematuros y pretérminos, con una mayor grave-
dad a medida que menor es la edad gestacional. Actualmente exis-
ten alternativas de tratamiento, entre las que destacan el CPAP
nasal y la canula nasal de alto flujo (CNAF). El objetivo del pre-
sente estudio fue comparar el soporte ventilatorio no invasivo
CPAP nasal con la canula nasal de alto flujo como método inicial
de soporte ventilatorio no invasivo en neonatos prematuros con
sindrome de dificultad respiratoria.

Metodologia: Estudio analitico de enfoque cuantitativo, con
corte transversal y retrospectivo, que analiz6 las historias clinicas
de 162 pacientes neonatos atendidos en el Hospital General
Guasmo Sur durante el periodo 2017-2019.

Resultados: Se evaluaron las complicaciones presentes en los pa-
cientes de la muestra planteada, de los cuales se determiné que las
mias frecuentes fueron la distensién abdominal y las lesiones nasa-
les, con 27,8% (n=45)y 27,2% (n=44) de la muestra, mientras que
complicaciones mas graves, como neumotorax, se presentaron en
el 2,5% de los casos (n=4). Es importante recalcar que el 42,6% de
los casos no desarrollaron complicaciones asociadas a la ventila-
ci6n (n=69).

Conclusiones: El tipo de soporte ventilatorio se encuentra direc-
tamente asociado con el control de la PaO2/FiO2 de los pacientes
prematuros con Sindrome de Dificultad Respiratoria, siendo el
CPAP el de mayor aumento en los niveles de este parametro mien-
tras que el uso de CNAF se asocia a un menor nimero de compli-
caciones en los pacientes prematuros con Sindrome de Dificultad
Respiratoria.
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Comparison between non-invasive
ventilatory support nasal CPAP versus high-
flow nasal cannula in neonates with
respiratory distress syndrome. A single-
center observational study.

Abstract

Introduction: Respiratory Distress Syndrome in neonates is an acute res-
piratory condition that frequently affects premature and preterm newborns,
with an increase in severity as the gestational age decreases. Currently there
are treatment alternatives with Nasal CPAP and high-flow nasal cannula
(HFNC) as primary options. Objective: To compare non-invasive nasal
CPAP ventilatory support with high-flow nasal cannula as a method of ini-
tial non-invasive ventilatory support in premature neonates with respiratory
distress syndrome at the Guasmo Sur General Hospital treated in the Neo-
natal Intensive Care Unit.

Methodology: Analytical study with a quantitative, cross-sectional and
retrospective approach, which analyzed the medical records of 162 neona-
tal patients treated at the Guasmo Sur General Hospital in the period 2017-
2019.

Results: Complications among patients in the proposed sample were eval-
uated; the most frequent were abdominal distension and nasal injuries, ac-
counting for 27.8% (n = 45) and 27%, respectively. 2% (n=44) of the sample
experienced minor complications, whereas more serious complications,
such as pneumothorax, occurred in 2.5% (n=4). It is important to empha-
size that 42.6% of the cases did not develop complications associated with
ventilation (n=69).

Conclusions: The type of ventilatory support is directly associated with
the control of PaO2/FiO2 in premature patients with Respiratory Distress
Syndrome, with CPAP being the one with the most tremendous increase in
the levels of this parameter, while the use of HFNC is associated to a lower
number of complications in premature patients with Respiratory Distress
Syndrome.

Keywords:
CPAP, CNAF, Neonatal, Ventilatory, Non-Invasive, Prematurity, Res-
piratory Distress Syndrome..
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Introduccion

El sindrome de dificultad respiratoria es un cuadro respirato-
rio agudo que afecta casi exclusivamente a los recién nacidos
pretérmino (RNP) [1]. La incidencia y la gravedad aumentan
a medida que disminuye la edad gestacional, presentandose
sobre todo en menores de 32 semanas, con un 50% entre las
26 y 28 semanas. La incidencia es mayor en hombres, en los
nacidos por cesarea y segundos gemelos [1].

La ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) es actual-
mente el tratamiento de eleccion en la mayoria de los pacien-
tes con fallo ventilatorio agudo [2]. Por lo tanto, la oxigenote-
rapia estd indicada cuando se presenta hipoxemia aguda o
crénica con pOqg inferior a 55-60 mmHg, cifra que corres-
ponde a una saturaciéon de hemoglobina del 90%. Por debajo
de estas cifras, la afinidad de la hemoglobina por el Og dismi-
nuye rapidamente y el contenido total de Oq y el aporte de
este a los tejidos se ven afectados [3].

La canula nasal de alto flujo (CNAF) es una herramienta
de soporte respiratorio cada vez mas ampliamente difundida
y aceptada en la poblacién pediatrica por sus beneficios en la
oxigenacion, la ventilaciéon y la comodidad del paciente [4].
En el caso de la CPAP, ha demostrado su efectividad en el
distrés respiratorio neonatal, las apneas, la bronquiolitis y el
edema pulmonar [5]. Ambas con un alto porcentaje de efica-
cia. El presente estudio plantea la siguiente pregunta de inves-
tigacion: ;(La CNAF es mas eficaz que el estandar de utilidad
ventilatoria no invasiva, CPAP nasal convencional, en el re-
cién nacido con sindrome de dificultad respiratoria al naci-
miento? Realizamos un estudio observacional para responder
a esta pregunta de investigacion.

Materiales y métodos
Disefio del estudio

El presente estudio es observacional. La fuente es
retrospectiva.

Escenario

El estudio se desarroll6 en el departamento de estadistica del
Hospital General Guasmo Sur, del Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador, ubicado en Guayaquil, provincia de
Guayas (Ecuador). El periodo de investigacién corresponde al
1 de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2019.

Participantes

Se incluyeron registros de pacientes neonatos de 27 a 37
semanas de gestacion, con sindrome de dificultad respiratoria
e indicaciéon de ventilaciéon no invasiva, ingresados a la

Unidad de Cuidados Intensivos neonatales. Se excluyeron
registros de casos incompletos.

Variables
Las wvariables fueron: edad, sexo, peso al nacimiento,
manifestaciones clinicas, escala de Downes, oxemia arterial,

saturacion de oxigeno, medicién de PAFI, complicaciones de
la ventilaciéon en ambas modalidades (CNAAF, CPAP).

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue indirecta; se complet6 un formulario electrénico
a partir de los datos de la historia clinica institucional. Para la
basqueda de casos, se realizaron mdultiples btasquedas de
pacientes con diagnéstico de sindrome de dificultad
respiratoria, con los siguientes diagnoésticos CIE-10 y
diagnosticos derivados desde J80: P22.0 (Sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido [SDRN]), P22.1
(taquipnea transitoria del RN) y P22.8 (otras dificultades
respiratorias del RN), y R06.03 (Dificultad respiratoria aguda
[sin especificar]).

Sesgos

Se evit6 el sesgo de observacion y seleccion aplicando los
criterios de seleccién de participantes. Para evitar posibles
sesgos del entrevistador, de la informacién y de la memoria,
el investigador principal mantuvo en todo momento los datos
bajo una guia y con registros aprobados en el protocolo de
investigacion. Dos investigadores analizaron de forma
independiente cada registro por duplicado y las variables
fueron registradas en la base de datos una vez verificada su
concordancia.

Tamafio del estudio

La muestra fue probabilistica. En 2024, de 215714 nacidos
vivos en Ecuador, corresponden 43,436 a Guayaquil. Con
una tasa de 5.1 neonatos pretérmino por cada 1000 nacidos
vivos corresponden a 221 neonatos pretérmino como
universo de estudio por cada afio, 663 para el periodo de 3
afios. Con un nivel de confianza del 95%, el limite de
confianza del 5%, una frecuencia esperada de ingreso a UCI
de 16.3%, el tamafio muestral calculado fue de 159 casos. Se
uso Epi Info™ version 7.2 (CDC, Atlanta, marzo 9, 2025).

Variables cuantitativas

Las variables se usaron como continuas, ya que se utilizo toda
su distribucién original; por ejemplo, modelando la edad
como una variable continua en una regresion. No se aplicaron
transformaciones matematicas (como el logaritmo o la raiz
cuadrada). Manejo de wvalores atipicos (Outliers): se
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identificaron mediante un diagrama de Tukey y se trataron
los valores extremos mediante una verificacién primaria de la
fuente. Manejo de Datos Faltantes (Missing Data): E1 método
utilizado para manejar la falta de datos, fue la exclusion.

No se definieron grupos de dicotomizacién o categorizaciéon
en las variables continuas.

Andlisis estadistico

Las variables cualitativas se analizaron mediante frecuencias
y porcentajes. El paquete estadistico utilizado fue IBM Corp.
Released 2018. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
26.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Resultados
Participantes

Se analiz6 a un total de 162 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, lo que permiti6 alcanzar el 100 % del
calculo muestral.

Caracteristicas del grupo de estudio

Fueron 97 pacientes en CPAP y 65 en CNAF. Hombres fue-
ron 60 casos en el grupo CPAP (61.9 %) y 39 en el grupo
CNAF (60 %) (T'abla 1). El mayor porcentaje de pacientes co-
rrespondia al peso < 2.5 kg (68.5%).

Tabla 1. Descripcién general de pacientes.

CPAP CNAF Total
N=97 N=65 n=162
Hombre 60 (61.9%) 39 (60.0%) 99 (61.1%)
Edad Gestacional 339+ 14 32+12 336 £13
Peso 2.5 a 4 Kg 30(30.9%) 21(32.3%) 51(81.5%)
Peso < 2.5 kg 67(69.1%) 1467.7%) 111 (68.5%)
Downes leve 33 (34.0%) 292(33.8%) 55 (34.0%)
Downes Moderado 92.(92.7%) 14(21.5%) 36 (22.2%)
Downes Severo 42 (43.3%) 29 (44.6%) 71 (43.8%)
X2,
Clinica

La distribucién de la escala de Downes de la gravedad de la
dificultad respiratoria fue severo en el 43.8% de los casos, mo-
derado en el 22.2% de los casos y leve en el 34% de los casos
(Tabla 1). El tipo especifico de sintomas y signos fue tiraje in-
tercostal (78.5%), taquipnea (69.1%), aleteo nasal (44.6%) y
cianosis 34%) (Tabla 2). La PAFI de 400-500 fue mayor en el
grupo de CPAP (63.9%) versus 15.4% (P<0.001) (Tabla 2).

Figura 1. Incidencia de complicaciones..
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Complicaciones.

El grupo de Céanula Nasal de Alto Flujo tuvo las menores
complicaciones (67%) versus 25.8%% en el grupo de CPAP
(P<0.001) (Figura 1 y Tabla 3).

Tabla 2. Descripcion clinica de pacientes con distrés respiratorio.

CPAP CNAF P
N=97 N=65
Tiraje intercostal 76 (78.4%) 51(78.5%) 1.0
Aleteo nasal 43 (44.3%) 29 (44.6%0) 1.0
Taquipnea 67 (69.1%) 45 (69.2%) 1.0
Cianosis 33 (34.0%) 23 (35.4%) 1.0
PAFI 400-500 62 (63.9%) 10(154%) P<0.001
PAFI 300-399 35 (47.4%) 42 (64.6%)
PAFI 200-299 0(0%) 13(20.0%)

X2, P=0.69

Tabla 3. Descripcién general de las complicaciones en los grupos de estudio.

CPAP CNAF P
N=97 N=65
Distension abdominal 36(37.1%) 9(13.8%) 0.0013
Lesiones nasales 34(35.1%) 10(15.4%) 0.0058
Neumotérax 2(2.1%) 2(3.1%) 0.6832
Ninguna 25 (25.8%) 14(67.8%) <0.0001

X2, P=0.69
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Discusion

El presente trabajo de investigacion se realizo con el objetivo
principal de comparar el uso de ventilacién por medio de
CPAP y el uso de CNAF en pacientes prematuros con sin-
drome de distrés respiratorio, para lo cual se llevo a cabo la
comparativa entre los resultados obtenidos y los emitidos por
estudios recientes de caracteristicas similares. Iniciando por la
caracterizacion epidemiologica de los pacientes evaluados, se
observé que el sexo masculino fue el mas prevalente, con un
61.1% de los casos, y que la edad gestacional de 33 a 34 se-
manas fue la de mayor concentracion de casos [6]. Dentro de
su estudio destaca al sexo masculino como el mas frecuente-
mente afectado, indicando una prevalencia ligeramente ma-
yor, del 68.3 % de los casos. En cuanto a la edad, el autor la
estratifico en grupos etarios, destacando a los menores de 34
semanas como los mas frecuentes, lo que mantiene una ligera
similitud con lo reportado (22).

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes,
se destaco el peso al nacer por debajo de 2.5 kg como el mas
prevalente con un 68.5% de afectacion de la muestra y la pun-
tuacion de Downes indicativa de cuadro de distrés respirato-
rio de tipo severo con un 43.8% de los casos. Cardenas (22),
en su estudio llevado a cabo en Centroamérica, destaca en su
estudio a los pacientes prematuros con bajo peso como uno
de los factores mas frecuentes en el desarrollo de sindrome de
dificultad respiratoria aguda, con un 74.2% de los casos. En
términos de severidad del cuadro, se determind que los casos
moderados eran los mas frecuentes, con un 49.3 %, de
acuerdo con los reportes (23).

Es importante destacar como principal ventaja en el pre-
sente estudio, que la muestra fue representativa, al contener
un alto nimero de pacientes, lo cual otorga un mayor inter-
valo de confianza a los resultados. En adiciéon a esto, se des-
taca que la evaluacion de los casos no se limita a la descripcion
de los factores clinicos y epidemiolégicos de los pacientes con
soporte ventilatorio, sino que realiza una comparacion en tér-
minos de mejora del cuadro, por medio de la valoracién de la
PaO,y/Fi0y, asi como en términos de desarrollo de complica-
ciones, lo cual permite obtener informacion valiosa que con-
tribuye a la actualizacion de los esquemas de abordaje de los
pacientes con dificultad respiratoria.

No obstante, figura como desventaja o debilidad que, en
el estudio, no se contemplaron otras variables que pudieran
afectar la comparacion entre estos tipos de manejo ventilato-
rio, como las comorbilidades de los pacientes o si se utilizd
surfactante durante su estadia hospitalaria, lo cual puede in-
fluir en el resultado final del cuadro del paciente y en su con-
dicién de egreso. Se sugiere, por lo tanto, replicar este estudio

en otros establecimientos hospitalarios del pais y realizar, adi-
cionalmente, la evaluacion de estas variables.

Finalmente, en términos de comparacion, se determiné
que el tipo de ventilacion si se encuentra asociado al valor de
la PaOy/F10,, al encontrarse que el 86% de los casos de
PaOy/FiO; superior a 400 correspondian a pacientes con
CPAP nasal, mientras que, en términos de complicaciones, se
destacod que el CNAF se asocia a menor desarrollo de compli-
caciones. Llumiguano y Guairacaja (23) mencionan las com-
plicaciones asociadas al uso de soporte ventilatorio, concor-
dando en la frecuencia de las mismas con lo reportado en este
trabajo de investigacion, mientras que Quimi (24), en un es-
tudio llevado a cabo en el Ecuador, coincide en que el uso de
CNAF se asocia a menores complicaciones en los pacientes.
No se evidenciaron estudios que establezcan la asociacion en-
tre estas variables y el tipo de ventilacion. (24) (25)

En base al estudio realizado en 162 pacientes neonatales
entre 27 a 37 semanas de edad gestacional con diagnostico de
sindrome de dificultad respiratoria atendidos en el departa-
mento de UCIN del Hospital General Guasmo Sur, se logra
comprobar la hipétesis planteada debido a que el uso del dis-
positivo ventilatorio no invasivo Ganula nasal de alto flujo
(CNAF) produce menos complicaciones a comparacion del
CPAP nasal que es mas eficaz con relacion a la PAFI.

Conclusiones

Se concluye que el sexo masculino y la edad gestacional entre
las 33 y 34 semanas comprenden los factores epidemioldgicos
mayormente asociados con el desarrollo de sindrome de difi-
cultad respiratoria que requieren soporte ventilatorio. El peso
al nacer por debajo de 2,5 kg y la elevada severidad del cuadro
de acuerdo con la Escala de Downes son los factores clinicos
mas prevalentes en casos de sindrome de dificultad respirato-
ria en pacientes prematuros. El tipo de soporte ventilatorio se
encuentra directamente asociado con el control de la
PaO2/FiO2 de los pacientes prematuros con sindrome de di-
ficultad respiratoria, siendo el CPAP el de mayor aumento en
los niveles de este parametro. El uso de CNAF se asocia a un
menor nimero de complicaciones en los pacientes prematu-
ros con Sindrome de Dificultad Respiratoria.
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