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RESUMEN

La existencia de dos pulmones independientes, permite realizar algunas
estrategias ventilatorias como la ventilacion selectiva a uno de los pulmones, lo
cual tiene su fundamento en la anatomia del sistema respiratorio. Se presenta el
caso de un recién nacido pretérmino tardio (35 semanas), nacido por cesarea,
con peso de 2500 gramos y apgar 9/9, que presentd un distrés respiratorio del
prematuro, necesitando asistencia ventilatoria desde el nacimiento y como
complicacion realiza un Enfisema Pulmonar Intersticial Unilateral (pulmoén
izquierdo), que no resuelve con las estrategias convencionales de tratamiento,
como la Ventilacion de Alta Frecuencia Oscilatoria y el posicionamiento sobre el
lado afectado, por lo que se realiza una intubacidn selectiva para garantizar una
ventilacion monopulmonar (pulmén derecho), manteniéndose la misma durante
48 horas, posterior a este tiempo se coloca el tubo endotraqueal en posicion
correcta, para ventilar nuevamente ambos pulmones, y se logra con esta

estrategia ventilatoria la resolucion total del enfisema pulmonar intersticial.

Palabras clave: recién nacido; enfisema pulmonar intersticial; ventilacién

selectiva.
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INTRODUCCION

El escape aéreo es definido como la fuga de aire desde la via aérea hacia el
parénquima tisular pulmonar, por un disbalance entre las presiones
transpulmonares, que origina un dafio en el epitelio respiratorio. Existen varias
formas clinicas de presentacion segun la localizacién del aire extraalveolar, como
el enfisema pulmonar intersticial (EPI), neumotdérax, neumomediastino,

neumopericardio, neumoperitoneo y embolismo aéreo sistemico.!:?

En el caso particular del EPI, se origina por una ruptura del epitelio alveolar,
favoreciendo la migracion del aire hacia el espacio intersticial pulmonar,
provocando compresién de vias aéreas, vasos sanguineos y disminucién del
drenaje linfatico, con alteracién en el intercambio gaseoso.® Puede estar
delimitado solo a un Iébulo pulmonar, afectar la totalidad de un pulmén, o
incluso ambos. Se presenta con mayor frecuencia a menor edad gestacional y

peso del recién nacido (RN) al nacer.* >

Se manifiesta clinicamente durante las primeras 48 horas de Vvida,
fundamentalmente en RN ventilados, que comienzan con un empeoramiento
brusco de la dificultad respiratoria (polipnea, tirajes, retraccion esternal),
acompafiado de cianosis, hipoxemia vy trastornos hemodinamicos como

hipotensidén arterial, bradicardia y disminucién del gasto cardiaco.®

El diagnéstico radiografico se basa en la presencia de hiperinsuflacién pulmonar
unilateral que causa desplazamiento del mediastino, zonas diferenciadas de

hiperclaridad redondeada y tubular, distribuidas a lo largo del pulmén afectado.*

No existe en la actualidad un tratamiento estadndar para el EPI unilateral. Se
recomienda optimizar la presion media de la via aérea (PMA), mediante la
disminucidn de la presidon inspiratoria maxima (PIM) y de la presion positiva al
final de la espiracién (PEEP), asi como el empleo de tiempos inspiratorios cortos
y frecuencias respiratorias elevadas.!”” Por otra parte, la ventilacién de alta
frecuencia oscilatoria (VAFQO) constituye una indicacién en esta enfermedad, al
permitir un adecuado intercambio gaseoso mediante el empleo de un volumen

corriente bajo.8
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Se presenta el siguiente caso clinico con el objetivo de exponer la evolucién de
un neonato pretérmino con EPI izquierdo, al cual se le realiza una intubacién

selectiva del pulmdn sano, para garantizar una ventilacién monopulmonar.

PRESENTACION DE CASO

RN femenino hijo de madre de 35 anos, con serologia VDRL no reactiva, grupo y
factor AB positivo, antecedentes de Hipertension Arterial gestacional, que nace
por cesarea a las 35 semanas, debido a cesarea anterior en trabajo de parto
pretérmino, peso de 2500 gramos y apgar 9/9. A los minutos después del
nacimiento comienza con dificultad respiratoria (polipnea y tiraje subcostal), en
los exdmenes complementarios realizados se evidencia acidosis respiratoria vy
radiografia de térax con imagenes reticulonodulares finas escasas, compatibles
con distrés respiratorio del prematuro. Se coloca en ventilacién CPAP, con los
siguientes parametros ventilatorios: Fraccién inspirada de oxigeno (FiO. 25%),
PEEP 6 cm H;0 y flujo de 6L/minutos, mejorando paulatinamente la dificultad

respiratoria del paciente y el estado de oxigenacion.

A las 14 horas de vida comienza con deterioro de su cuadro clinico, caracterizado
por desaturaciones de oxigeno hasta 80%, y dificultad respiratoria que
reaparece; examenes complementarios con acidosis respiratoria y radiografia con
empeoramiento de las imagenes reticulonodulares. Se realiza intubacion
endotraqueal y se acopla a ventilacidn mecanica invasiva, modalidad mandatoria

intermitente sincronizada (SIMV), mejorando la oxigenacion.

A las 26 horas, mantenia dificultad respiratoria, se realiza radiografia de térax
evolutiva, observandose la presencia de imdagenes radiotransparentes
redondeadas, en forma de burbujas, diseminadas en todo el pulmén izquierdo,
compatibles con un enfisema pulmonar intersticial (EPI) unilateral. Se cambia
modalidad ventilatoria a VAFO, con los siguientes parametros ventilatorios: FiO2
40%, presion media de la via aérea (PMA) 8 cm H,0, amplitud 50%, frecuencia 8
Hertzios (Hz). Se posiciona al neonato en decubito lateral izquierdo, con una
evolucion estable hasta las 35 horas que comienza nuevamente con dificultad

respiratoria y desaturaciones hasta 83%. Se realiza radiografia de térax
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evolutiva, donde se aprecia incremento de las imagenes de EPI en pulmén
izquierdo y ademas imagen radiotransparente paracardiaca derecha y en area

timica compatible con neumomediastino (Figura 1).

Figura 1. Imagen de EPI unilateral izquierdo y neumomediastino.

Progresivamente requiere incremento de parametros ventilatorios para lograr un
adecuado estado de oxigenacion y se decide realizar ventilacién selectiva del
pulmoén derecho a las 50 horas de vida. Con esta estrategia ventilatoria se
consigue una atelectasia total del pulmén afectado (Figura 2), manteniéndose 48
horas con ventilacidn monopulmonar. Posteriormente se coloca el tubo
endotraqueal en posicion correcta, para ventilar nuevamente ambos pulmones y
se evidencia en la radiografia de térax resolucion total del EPI con desaparicidon
del neumomediastino (Figura 3), acompanado de una mejoria clinica

significativa.
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Figura 2. Ventilacion selectiva del pulmén derecho. Obsérvese la atelectasia

total del pulmoén afectado.

-

Figura 2. Resolucion total del EPI 48 horas posterior a la ventilacion selectiva.

A los 5 dias de cambia modalidad ventilatoria a SIMV, manteniéndose en la
misma 48 horas y a los 7 dias de vida se retira de la ventilacion mecanica, con

evolucidn clinica favorable, egresando de forma satisfactoria del hospital.
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DISCUSION

La incidencia de escape aéreo en la etapa neonatal esta relacionada con la edad
gestacional, el peso del RN y la presencia de afecciones respiratorias, siendo mas
frecuente su ocurrencia en neonatos pretérminos y en aquellos que requieren
ventilacion mecanica. Las caracteristicas histolégicas y anatémicas del pulmén
neonatal, desempeiian un rol fundamental en la fisiopatologia y tratamiento de
esta enfermedad.

El pulmdn del recién nacido posee una disminucion del numero de alveolos,
un escaso desarrollo del tejido reticular y eldstico, y disminucién en el namero y
tamafio de poros de Khon, fundamentalmente en los neonatos mas inmaduros.®
Los poros de Khon, son comunicaciones interalveolares, de tamafio variable, que
permiten una distribucidon uniforme del aire entre las unidades ventiladas y no
ventiladas del pulmén. Como consecuencia, se produce una distribucidon desigual
de la ventilacién, que trae aparejado sobredistension de algunos alveolos,
favoreciendo la perdida de la integridad de su epitelio (ruptura alveolar) y el
consiguiente escape de aire hacia el espacio intersticial, originandose el EPI, y a
partir de tejido intersticial, el aire puede migrar por el espacio intersticial
perivascular y peribronquial, llegando hasta el hilio mediastinal o al pericardio,
originando otras variantes de escapes aéreos (neumomediastino o
neumopericardio) ©7
Como estrategias iniciales de tratamiento, se describen en la literatura: el
posicionamiento del RN sobre el lado afectado, con el objetivo de colapsar el
pulmén comprometido y mantener bajos niveles PIM, de PMA y bajo volumen
corriente, aceptando alta FiO e hipercapnea.®1°
El caso presentado, no logré resolver su escape aéreo con estas medidas, por lo
que se realiza una intubacidn selectiva con ventilacién monopulmonar (al pulmdn
sano), lograndose después de 48 horas una resolucién total del EPI. Esta
estrategia ventilatoria es empleada desde 1970 y tiene su fundamento en una
base anatdmica, gracias a la existencia de dos pulmones, que permite realizar un
tratamiento individualizado. Mediante esta técnica se logra una atelectasia total
del pulmdén no ventilado, que favorece la resoluciéon de escape aéreo y posterior
a un periodo de 24 a 48 horas, se posiciona el tubo endotraqueal en posicion

correcta para ventilar nuevamente ambos pulmones.!! Varios reportes de casos
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publicados en diferentes revistas cientificas muestran la resolucion del enfisema
pulmonar intersticial con el empleo de esta estrategia ventilatoria en RN con

afectacion unilateral, acorde al resultado obtenido en este paciente.!?13
Se concluye que la ventilacion selectiva es una estrategia eficaz en el
tratamiento del EPI unilateral persistente.
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