Exposicion a ruido de recién nacidos
con sistemas GPAP y helmets neonatales
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Resumen

En muchos casos, para conseguir la supervivencia de
prematuros es preciso de soporte respiratorio asistido. En
este estudio se ha pretendido evaluar la exposicion al rui-
do que estan sometidos los recién nacidos prematuros
con soporte respiratorio CPAP con helmet neonatal.

En el estudio se pone de manifiesto que los filtros
HME, no disminuyen los niveles de ruido, sino que, en
determinadas situaciones, los incrementan. Ademas, se
comprueba que los niveles de ruido producido por los sis-
temas CPAP, con helmet neonatales, aportan niveles de
ruidos por encima de los recomendados por diversas or-
ganizaciones para UCIN.

1. Introduccion

Algunos estudios revelan que, en general, aquellas
UCIN con niveles superiores 60 dB contribuyen a la de-
ficiencia auditiva de los neonatos [1]. Otros estudios
sostienen que niveles altos de ruidos influyen ademas
en los factores fisiolégicos [2]. También se ha detectado
los efectos a medio y largo plazo de la estimulacion
repetida de ruidos de alta intensidad, ademas, podrian
tener repercusiones importantes en la conducta del
neonato [3].

Para conseguir la actual supervivencia de prematuros
extremos es preciso su soporte respiratorio. Una de las
modalidades de estas modalidades consiste en CPAP
mediante un helmet. Estudios mas recientes demuestran
que estos sistemas generan un nivel de ruido que puede
ser nocivo para el oido en desarrollo de los prematuros
[4][5][6]. Aunque hay recomendaciones para limitar el ni-
vel de ruido dentro de las incubadoras a 60dB, poco se
ha estudiado sobre el ruido generado por los diferentes
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Abstract

In many cases the respiratory support is essential for
the survival of extreme preterm infants This study offers
empirical evidence on the noise levels to which preterm
newborns are exposed during respiratory support with
neonatal helmet CPAP

This paper demonstrates that the HME filters do not
decrease the noise levels, but, in certain situations in-
crease them. In addition, it confirms that the noise levels
produced by the neonatal helmet CPAP systems are high-
er than those recommended by a number of organizations
for NICUs

sistemas de soporte respiratorio usados en las unidades
de cuidados intensivos neonatales (UCIN).

2. Objetivos

El objetivo general propuesto consistié en evaluar y
comparar los niveles de ruido, en bandas de tercios de
octavas, a que estan expuestos los recién nacidos pre-
maturos con soporte respiratorio mediante sistemas de
administracion de CPAP con helmet neonatal, tanto con
filtro HME como sin él, en funcion de distintos caudales
de mezcla aire-oxigeno. Los objetivos especificos se
concretaron en analizar y comparar las diferencias de ni-
vel de presion sonora en funcion de los helmets, los filtros
HME, los oidos izquierdo y derecho, respecto a las cur-
vas de igual sonoridad.

3. Materiales y métodos

Se compararon dos sistemas de CPAP mediante helmet
neonatal: uno con el Helmut StarMed Castar (Mirandola,
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ltalia); y otro con el helmet DimAir (Mirandola, Italia). Las
medidas del Leq (Nivel continuo equivalente) se realizaron
colocando estos dos sistemas de CPAP a una cabeza de
maniqui (Types 4100 de Briel & Kjeer), empleandose para
las medidas del Leq un pistéfono calibrado (Modelo 4231
de BrUel), un analizador “Pulse modelo 3560C” de Brlel &
Kjeer” con los microfonos colocado en el oido interno del
maniqui y, ademas, otro micréfono midiendo el ruido en el
exterior del helmet con objeto de correlacionar los datos
con los valores obtenidos en el interior del helmet. Para
medir las condiciones ambientales se empled el equipo “Ve-
locical plus” de TSI.

Todas las medidas se realizaron en la UCIN del Hos-
pital Universitario Puerta del Mar (Cadiz, Espana). El equi-
po se configuré con los siguientes parametros: rango
dinamico de 0 a 140dB; ancho de banda de 20 Hz a
20KHz; sin filtro (lineal) y con filtro de ponderacion A.

Dado que el oido humano no responde por igual a to-
das las frecuencias sino que es mucho mas sensible a
sonidos de 1-4 KHz [7], y que en el medio ambiente post-
natal los ruidos son impredecibles y predominantemente
de alta frecuencia [8], las mediciones de presion sonora se
realizaron en bandas de frecuencia de tercios de octavas
y analisis espectral FFT [9], con objeto de realizar una eva-
luaciéon por bandas de frecuencia. Asi mismo, se decidio
comparar los espectros con la curva de 40 fonio, para
evaluar, en las condiciones mas favorables, la molestia que
supone en una persona sana[10][11][12].

Se realizaron un total de 4968 mediciones de ruido de
5 segundos cada una, 216 de ellas fueron de ruido de
fondo. Los distintos parametros de los niveles de presion
sonora se determinaron en periodos de 3 minutos, usan-
dose los estadisticos de tendencia central para los ana-
lisis correspondientes. También se comprobaron al prin-
cipio y al final de las medidas los valores de ajuste del
equipo con un pistéfono calibrado.

Las mediciones de ruido se realizaron para diferentes
valores de flujos (20, 30 y 40 L/min.) y para distintos fil-
tros: HMEFs (Clear Therm-Micro modelo 1441, Tyco,
Mirandola, Italia) y filtros respitarios (Clear-Guard Midi
modelo 1644, Tyco, Mirandola, Italia), ambos colocados
en la rama inspiratoria del circuito de CPAP. Durante el
estudio, la presion en el interior del helmet se mantuvo
constante a 5 cm H20.

Se registraron los siguientes valores de las condicio-
nes ambientales: temperatura ambiente en torno a
22,1+2 °C, la humedad relativa se concentré en el inter-
valo de 52,9 +5%.

Los datos se expresaron como mediana. La compa-
racion de los Leq entre grupos de distintos caudal de gas
se realizd usando el test no paramétrico de Kruskal-Wallis
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y posteriormente el test de Wilcoxon con el ajuste de
Bonferroni para comparaciones multiples. En el caso de
comparaciones de muestras apareadas se empleo el test
de Wilcoxon. Para definir los datos de la muestra se us6
un pretest de 288 muestras.

3.1 Hipotesis de trabajo

1. Los cambios en el flujo de gas entre 20, 30y 40 L/
min., cuando se usan helmets neonatales DimAir y
StarMed, no producen diferencias significativas en
los Leq percibido en los oidos.

2. El uso del filtro HME y Clear Guard Midi en los
helmets neonatales DimAIr y StarMed permite re-
ducir significativamente los niveles de presion so-
nora en los oidos.

3. No existen diferencias significativas entre los Leq
registrados en ambos oidos en sistemas con so-
porte respiratorio CPAP con helmets neonatales.

4. No existen diferencias significativas entre los Leq
registrados en los sistemas CPAP con helmets
neonatales DimAir y StarMed.

4. Resultados

Las tablas | y Il muestran los estadisticos derivados
de las 4752 muestras, representados por sus Leq(A), tras
eliminar el ruido de fondo. Se puede observar que los
valores oscilan entre los 48.75y 71.72 dBA. Por cuestio-
nes de espacio, la tabla muestra sélo aquellos datos es-
trictamente necesarios para comprender la informacion
desarrollada en este documento.

Estas tablas muestran las diferencias cuantitativas
entre los dos sistemas de CPAP con helmets neonatales
que se emplearon en el estudio, y de ellas podemos ex-
traer que:

e Un error al colocar el filtro invirtiendo el sentido de
éste incrementa el ruido hasta 8 dB(A). En general,
los filtros HMEF y Clear Guard Midi tienen compor-
tamientos similares con niveles de flujo del orden
de 20 L/min., es a partir de 30L/min. cuando el filtro
Clear Guard Midi consigue mejores resultados fren-
te al ruido que el filtro HMEF. Sin embargo, estas
mejoras observadas en el helmet StarMed se dilu-
yeron cuando se cambid éste helmet por el helmet
DimAir, e incluso empeoraron aun mas cuando el
caudal se elevo a 40L/min.

e |as mayores oscilaciones se producen con el filtro
Clear Guard Midi.

e El ruido ambiente alrededor del equipo de medida
registrd valores medios entre 48.75 y 54.58 dB(A).



Exposicion a ruido de recién nacidos con sistemas CPAP y helmets neonatales

Tabla I. Descriptive statistics (dBA). DimAir.

Location Right ear Left eart OQutside
Ipm Config. Mean Median StD. Min.  Max. Mean Median StD. Min.  Max. Mean Median StD. Min.  Max.
Nofitter 62,39 62,38 036 6158 6307 61,95 6192 041 61,16 6265 50,34 4962 158 48,78 53,64
20 CGMF 5563 54,87 251 5251 6099 5436 5381 140 5230 57,02 5085 50,11 1,65 49,07 54,07
HMEF 56,06 56,11 065 5366 56,80 56,62 5654 041 5585 57,22 49,73 4952 137 4799 52,32
Nofilter ~ 68,05 6839 091 66,37 6896 6587 6587 023 6541 6635 51,29 51,11 123 4950 53,19
30 CGMF 6533 6534 040 6464 6658 6558 6561 042 64,78 66,70 5458 5500 322 4926 61,87
HMEF 6520 6520 025 6471 6563 6525 6523 021 6488 6562 51,13 5094 1,83 4883 54,35
Nofilter ~ 68,91 6891 031 6807 6932 6774 67,79 027 6705 6811 5238 5256 1,32 50,18 54,90
40 CGMF 68,41 69,08 229 5862 6962 6934 6953 049 6826 6998 5318 5271 166 51,13 56,42
HMEF 64,88 6508 1,08 5945 6530 6660 6662 013 6629 6678 51,24 51,18 120 4936 53,35

Tabla Il. Descriptive statistics (dBA) — StarMed

Location Right ear Left ear Outside
Ipm Config. Mean Median StD. Min. Max. Mean Median StD. Min. Max. Mean Median StD. Min. Max.
No filter 56,16 5577 1,19 5480 59,02 61,05 6108 048 6025 62,12 4932 4881 1,01 4875 52,84
20 HMEF 4981 4974 0,18 49,74 50,47 50,05 4998 020 4998 50,88 4875 4875 0,00 48,75 4875
CGMF 50,85 50,77 0,84 4974 5253 51,09 5095 0,75 49,98 52,47 4999 4947 145 4875 5355
30 No filter 60,27 60,26 084 5884 6212 6435 6443 047 6326 6507 5311 5284 350 48,75 59,90
HMEF 56,67 56,62 058 5570 57,79 6485 6482 015 64,66 6517 4934 4898 081 4875 51,40
CGMF 51,28 51,11 1,31 4974 5569 5977 5951 091 5850 6159 50,53 50,11 1,79 4875 5567
No filter 62,16 62,03 058 6128 6328 6897 6894 0,18 6858 6927 5206 51,09 317 4875 59,03
40 HMEF 6544 6545 0,16 6509 6575 7147 7148 014 71,17 71,72 4999 4971 121 4875 52,65
Reverse 68,74 6901 092 6489 6939 7670 7680 046 7496 77,13 4886 4875 022 48,75 49,59
CGMF 6165 61,52 1,02 6045 6408 6650 6650 030 6589 67,22 5473 5454 411 4942 61,80

El test de Wilcoxon (p-valor = 0.00) que compara los
niveles de ruido de los sistemas CPAP de ambos helmet,
StarMed y DimAir, determind que las diferencias entre
ambos sistemas fueron significativas, para cualquier
configuracion de la gestion del gas empleada en los en-
sayos.

A continuacion se muestras las Figuras 1 - 5, con los
valores representados en lineal.

Las Figuras 1y 2 muestran el ruido registrado en ter-
cios de octava de los sistemas CPAP con helmets DimAir
y SmarMed, y sin filtro HME. Se observa que los niveles
de ruidos aumentan con el caudal de gas.[13]

En este sentido, el test de Kruskal-Wallis (p-valor =
0.00) demostrd que las variaciones de flujo de gas influ-
yen significativamente en los valores de presion sonora.
No obstante, el test de Wilcoxon con el ajuste de Bonfe-
rroni detecta una excepcion cuando se usa el helmet
StarMed con filtro CGMF, para caudales de 20 y 30 L/
min. (Tabla lll). Para el resto de los casos, se cumple que
a mayor valor del caudal mayor nivel de presion Sonora.

También se puede observar que los niveles registra-
dos en el oido izquierdo son mas elevados que los del
oido derecho. Estas diferencias son debidas a la configu-
racion de los helmets. En este estudio se empled en to-
dos los ensayos el conducto de entrada izquierdo, no
obstante, en el caso del helmet DimAir hubo que despla-
zarlo ligeramente hacia la zona trasera, zona de la espal-
da, para evitar que el conducto de entrada proyectase el
gas directamente sobre el oido izquierdo.

Tabla lll. Comparision by flows 20, 30 & 40 I/m.

Ear Filter Wilcoxon test - Leq (A) StarMed
Right CGMF Z (20— 30 I/m) -1,083
p ,279
Other condition p ,000

Las Figuras 3 y 4 muestran los efectos en el ruido tras
incorporar un fittro en la rama inspiratoria del circuito de CPAR.
En la Figura 4 se aprecia que el filtro HME con el helmet Star-
Med magnifica el Leq en el cido izquierdo, que corresponde
a aquel oido que esta mas cerca de la boca de aire.
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Figura 5. Curves helmet StardMed-HMEF reverse.

guras 1y 3). No obstante, con el sistema que emplea el
helmet StarMed, aparecen algunas excepciones, funda-
mentalmente entre 1.6 y 3.15kHz (Véase Figuras 2 y 4).

En la Figura 5 se puede observar los efectos produci-
dos en el ruido bajo el supuesto que un filtro se colocara
accidentalmente al revés. Es evidente que los niveles de
ruidos se han elevado.

En este sentido el test de Wilcoxon (p-valor = 0.000)
indicd que las diferencias de Leq(A) (tabla | y Il) fueron
muy significativas, con valores del orden 5,25 dB(A).

5. Conclusiones

Las tendencias en los niveles de ruido producido por
el sistema CPAP mediante el uso de los modelos de hel-
mets neonatales StarMed y DimAir muestran diferencias
significativas. Los peores datos frente al ruido se dan con
el helmet DimAir.

El propio diseno de los helmets favorece que los nive-
les de ruido difieran significativamente de un oido a otro.

Ninguna de las combinaciones de los filtros, HMEF y
CGMF, con los helmets, DimAir y StarMed, aportan una
solucioén unica frente al ruido en todo el rango entre cau-
dales gas de 20 a 40 L/min. Una combinacion es la me-
jor para un valor del caudal, mientras no lo es para otros
valores de caudales.

Las variaciones en el flujo de gas entre 20, 30y 40 L/
min., producen cambios significativos en los niveles ruido
del interior de la camara en los sistemas CPAP con hel-
mets neonatales DimAir y StarMed.

Los niveles de ruido producido por el sistema CPAP
mediante el uso de helmets neonatales vy filtros HEMF y
CGMF , independientemente del valor del caudal de gas,
superan los niveles recomendados para UCIN de
50dB(A), y en cualquier caso, por otras organizacio-
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nes[14], con valores mas restrictivos, entre ellas la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, con recomendaciones de
45dB(A)[15].

En general, cuanto mayor es el caudal, mayor es la
diferencia de los niveles de ruido entre oidos, por la con-
figuracion empleada en los ensayos.

Si el gas se introduce lateralmente, las diferencias
mas notables entre oidos se producen a baja frecuencia,
donde es posible llegar a alcanzar diferencias entre oidos
del orden de 40 dB en alguna banda de frecuencias.

Cuando el flujo se fija a 40 L/min., los niveles de ruido
estan por encima de la isdfonica de 40 a partir de 200Hz.

Tanto el filtro HME como el Clear Guard Midi (CGM)
dejan de ser eficaces frente al ruido a baja frecuencia a
partir de caudales de 30lpm, donde empiezan a actuar
como amplificadores. Ademas, si accidentalmente se
invierte el filtro HMEF los niveles de ruido se amplifican
aun mas.

En la banda de 1 a 4 kHz, el sistema helmet DimAir
registra peores resultados de niveles de ruido que en el
helmet SmarMed.

A 40 L/min. los filtros HME y CGM ampilifican los rui-
dos en la banda de 1.6 kHz a 3.15 kHz
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