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RESUMEN

La enfermedad pulmonar hipoxémica presenta una elevada incidencia en la etapa
neonatal. En los ultimos afios se han desarrollado nuevas estrategias que intentan
mejorar la oxigenacion del paciente, disminuir el dafio asociado a la ventilacién
mecéanica y permitir la recuperacion del dafio pulmonar, entre las que se cuenta
el empleo del 6xido nitrico. En este trabajo se aborda el estudio de su utilidad
en la insuficiencia respiratoria aguda neonatal, se citan pruebas y se establecen
reflexiones. Del andlisis realizado se observa que este gas mejora la oxigenacion
en neonatos con enfermedad pulmonar hipoxémica y se obtiene una ligera mejoria
de la ventilacién. Son necesarios estudios prospectivos que analicen si la
utilizacién concomitante y precoz de otras medidas puede ser mas eficaz, y su
impacto en la supervivencia del recién nacido.

Palabras clave: OXIDO NITRICO/uso terapéutico; INSUFICIENCIA

RESPIRATORIA/terapia; SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA/terapia.

INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar hipoxémica, por lesion pulmonar directa o debida a una
enfermedad sistémica, muestra una importante morbilidad y mortalidad.* En los
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dltimos afios se han desarrollado nuevas estrategias de ventilacion mecanica, como la
hipercapnia permisiva®, la ventilacion con volimenes bajos*, la ventilacion con el pulmoén
abierto®, la ventilacion de alta frecuencia® y la ventilacion liquida parcial’, y
tratamientos complementarios como el 6xido nitrico (ON)®, el surfactante® y la
posicion en prono’, que intentan mejorar la oxigenacion del paciente, disminuir el dafio
asociado a la ventilacion mecanica y permitir la recuperacion del dafio pulmonar.

En neonatos, diferentes enfermedades, como la hipertension pulmonar primaria
persistente, el sindrome de dificultad respiratoria, el sindrome de aspiracion
meconial, la neumonia o la sepsis, la hernia diafragmatica congénita, determinan la
génesis de una insuficiencia respiratoria. En la contemporaneidad, pese a disponer de
diferentes opciones terapéuticas para el tratamiento de esta ultima afeccion™ su
letalidad es ain muy elevada. Recientemente se ha introducido en su terapia el éxido
nitrico (ON), lo que ha motivado la realizacion del presente trabajo, con el propésito

de mostrar su utilidad en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria del neonato.

DESARROLLO

El ON es una molécula con accion vasodilatadora selectiva pulmonar, por activar la
enzima guanyl ciclasa, lo que incrementa la produccién de GMP. y, por tanto, la
relajacion de la fibra muscular lisa.!**® Es el vasodilatador end6geno méas importante'’,
y desde su introduccién terapéutica, hace mas de 10 afios, ha demostrado su eficacia
en el tratamiento de la hipertensién pulmonar®

En la insuficiencia respiratoria aguda la afectacion pulmonar no es homogénea, y
coexisten alvéolos bien ventilados con otros con edema o atelectasias. En estos
pacientes, el ON inhalado sélo llega a los alvéolos bien ventilados y ocurre una
vasodilatacién de las arterias que los irrigan y se redistribuye el flujo sanguineo
pulmonar desde las areas dafiadas no ventiladas a las areas sanas bien ventiladas. Esta
redistribucién del flujo sanguineo disminuye el cortocircuito intrapulmonar y mejora la

oxigenacion.!*

Se recomienda emplear el ON por via inhalatoria, en concentraciones constantes, en
rangos terapéuticos de una parte por millén o menos durante el ciclo respiratorio.”® La
dosis que mejora la oxigenacién oscila alrededor de las 10 ppm?**® Durante su empleo
se deben monitorizar los efectos tdxicos del gas, que incluyen la metahemoglobinemia
(atribuible a concentraciones muy elevadas de ON), dafio pulmonar directo (atribuible
a un exceso de diéxido de nitrégeno), y la contaminacién ambiental.

Varios investigadores han informado que su empleo por via inhalatoria facilita la
oxigenacion *>?’, y mejora la insuficiencia respiratoria hipéxica en neonatos nacidos a
término o proximo a éste El estudio Neonatal Inhaled Nitric Oxide Study Group Trial
demostré que su empleo redujo la necesidad de oxigenaciébn con membrana



extracorpérea (ECMO)*® y la incidencia de enfermedad pulmonar crénica®®, sin
advertir durante el seguimiento durante dos afios después, que el gas afectara el
neurodesarrollo, el comportamiento o0 que causara alteraciones médicas en los
neonatos tratados®® Este no fue eficaz en neonatos con hernia diafragmatica
congénita !

Sin embargo, aungue hay evidencias de que el ON mejora la oxigenacion en recién
nacidos pretérmino hipoxémicos, no se ha comprobado que mejore la supervivencia.?”
%2 Se propone emplearlo cuando fracasa la terapéutica ventilatoria con ECMO, y Slo
se sugiere su empleo en aquellos centros que disponen de esta opcion ventilatoria.”

CONSIDERACIONES FINALES.

Algunos investigadores informan que el ON mejora la oxigenaciéon en neonatos con
enfermedad pulmonar hipoxémica y mejora ligeramente la ventilacion. Se precisan
estudios prospectivos que analicen si la utilizacion concomitante y precoz de otras
medidas puede ser méas eficaz, asi como su impacto en la supervivencia del recién
nacido.
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