COMENTARIOS

Ventilacion mecanica y paralisis cerebral

El reciente articulo de Laptook et al' ofrece un intere-
sante andlisis de distintos factores de riesgo relaciona-
dos con el desarrollo de parilisis cerebral (PC) y retraso
del desarrollo neurolégico (RDN) en los recién nacidos
de extremo bajo peso al nacimiento (EBPN). Pese a te-
ner una ecograffa craneal normal, la incidencia de PC y
RDN en los recién nacidos de EBPN fue cercana al
30%. Los factores asociados con PC/RDN fueron sexo
varén, parto multiple, menor peso al nacimiento y ma-
yor duracién de la ventilacién mecédnica convencional
(VMCO). La relacién entre la duracién de la VMC y la
PC mantuvo su significacién tras controlar otros posi-
bles factores de confusién en un modelo de regresién
multiple. Por ejemplo, en un grupo de recién nacidos de
EBPN de la misma edad gestacional, peso al nacimien-
to, sexo, raza, historia prenatal, nivel socioeconémico,
tipo de seguro, empleo de surfactante y de corticoides
prenatales e incidencia de neumotdrax, enterocolitis ne-
crosante y sepsis tardia, el recién nacido mantenido en
VMC durante 10 dias mds tendria una probabilidad de
desarrollar PC/RDN superior en un 20%. El impacto del
peso al nacimiento sobre el resultado —como compara-
cion— no fue distinto. Por cada 100 g de disminucién
del peso al nacimiento, la probabilidad de que un recién
nacido de EBPN desarrollase una PC aumenté en un
30%".

Varias razones validan la asociacién entre la VMC y
la PC. La ventilacién mecénica produce una presién po-
sitiva intratordcica que impide el retorno venoso y, por
ello, reduce la precarga cardiaca. Por consiguiente, el
gasto cardiaco puede verse comprometido y el flujo san-
guineo cerebral fluctia®. Ademds, el equipo asistencial
maneja tipicamente el intercambio de diéxido de carbo-
no (CO,) en los recién nacidos sometidos a VMC con la
aplicacién de unos pardmetros predeterminados. El im-
pacto de la eliminacién de la capacidad del recién naci-
do para controlar la presién arterial de CO, (PaCO,) so-
bre el flujo sanguineo cerebral de los recién nacidos
sometidos a ventilaciéon mecdnica no ha sido estudiado.
Ademas, la asociacion entre ventilacion mecdnica e in-
flamacién pulmonar estd bien establecida®. Esta infla-
macién puede desencadenar una respuesta sistémica que
puede lesionar al cerebro, entre otros érganos*. Otra ra-
z6n del compromiso del desarrollo cerebral en los recién
nacidos de EBPN sometidos a VMC podria ser conse-
cuencia de la exposicion a los sedantes, que se utilizan a
menudo en estos recién nacidos. La morfina administra-
da a ratas gestantes abort6 la arborizacién dendritica y
la ramificacion axonal del cerebro fetal, con disminu-
cion global de la densidad neuronal de la corteza en las
crias. Las benzodiazepinas no fueron mds seguras’. Re-
cientemente se ha establecido una relacién inversa entre
la intensidad de la asistencia ofrecida a los recién naci-
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dos de EBPN y sus resultados®. Los recién nacidos pre-
maturos con similar gravedad de la enfermedad, peso al
nacimiento, sexo y raza mostraron mayores incidencias
de mortalidad y de morbilidad neurolégicas tras ser so-
metidos a una mayor intensidad terapéutica neonatal.
Los recién nacidos prematuros tratados con VMC pre-
sentan frecuentes interrupciones del suefio, dolor y mo-
lestias durante procedimientos rutinarios como la aspira-
cién traqueal, la puncién del talén y la extraccién de
sangre’. Ademds, las actuales alarmas del respirador su-
peran significativamente el nivel sonoro recomendado
en la UCIN y pueden constituir un posible riesgo para el
cerebro en desarrollo®. Otros riesgos del desarrollo rela-
cionados con la VMC en los recién nacidos prematuros
son la pérdida de los comportamientos autorreguladores
para controlar el estrés, el retraso de la alimentacién oral
mientras estd intubado por la boca y la privaciéon mater-
na causada por la limitacidn fisica. A la inversa, cuando
se disefi0 una estrategia de asistencia individualizada
orientada al desarrollo para los recién nacidos prematu-
ros se menciond la menor duraciéon de la VMC, el me-
nor empleo de opidceos y, posiblemente, el alta mas
temprana del hospital®.

Por tanto, ;como podemos traducir estos datos del ce-
rebro neonatal en desarrollo en pasos practicos? Uno de
ellos consistirfa en plantear la realizacién de un ensayo
clinico para comprobar el efecto de los corticoides pos-
natales en el cerebro de los recién nacidos prematuros
con y sin enfermedad pulmonar crénica. Pese a su cono-
cida asociacién con la PC, los corticoides posnatales
pueden disminuir los dias de ventilacién mecénica y la
enfermedad pulmonar crénica, de forma que pueden re-
ducir el riesgo de PC/RDN!. Aun asf, el desarrollo cere-
bral sigue sin ser el Optimo, con o sin corticoides. En
otras palabras, este ensayo prospectivo determinard cudl
es el menor de 2 males para el cerebro prematuro: los
corticoides o el respirador. Un abordaje menos cruento
y mads barato consistiria, en primer lugar, en examinar la
necesidad de intubacién y VMC. Hace poco se ha de-
mostrado que la presién positiva continua nasal tempra-
na sobre las vias respiratorias (ENCPAP) es una estrate-
gia factible de apoyo respiratorio en los recién nacidos
de EBPN. Las unidades neonatales que adoptaron estra-
tegias de ENCPAP informaron de menor incidencia de
enfermedad pulmonar crénica''2. Podria ser que el
cambio de concepto de tratamiento desembocara en una
significativa disminucién del nimero de procedimientos
de intubacién y un abordaje incluso mas enérgico de ex-
tubacién mds temprana acorten la duracién de la VMC.
Es urgente contar con ensayos aleatorizados controlados
que comparen el resultado del DN de los recién nacidos
prematuros tratados con ENCPAP comparado con los
tratados con VMC, especialmente ahora que aumenta la
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evidencia de una relacién directa o indirecta entre la
VMC y el compromiso cerebral. En ausencia de tal en-
sayo, se debe reducir al minimo los dias de ventilacién
mecanica.
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