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INTRODUCCION

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA), es una de las
principales causas de morbi-mortalidad neonatal. (18) En 1956,
Silverman describié6 un método clinico, para evaluar la severidad
del Sindrome de dificultad respiratoria en neonatos, éste método
evaliia b parametros clinicos que son: Movimientos
tbraco-abdominales, tiro intercostal, retraccién xifoidea, aleteo
nasal y quejido espiratorio, pero no incluye; color de la piel,
frecuencia respiratoria, ni ventilacion axilar, por lo que no es muy
completo, ni evaliia severidad de los cuadros patologicos. (18)

En 1970, Downes describi6 un método para evaluar
severidad del Sindrome de dificultad respiratoria idiopatico dicho
método incluye 5 parametros clinicos siendo: Frecuencia
vespiratoria, cianosis, retraccion toracica, quejido espiratorio y
ventilacion axilar; estos pardmetros los correlaciond con gasometria
arterial y los resultados que obtuvo; indicaron que existe
correlacion con Ph, Palg, y PaCOg (ver anexo), ademds esté
método reflejo severidad de la insuficiencia respiratoria, por lo que
proporciona una guia para terapéutica y pronostico de mortalidad,
pero se estudiaron Gnicamente recién nacidos con Sindrome de
dificultad respiratoria idiopatico (6)

Para determinar la severidad y pronostico de la insuficiencia
respiratoria en recién nacidos, es necesario contar con mediciones
de gases arteriales, pero en nuestro medio esto no es siempre
factible, por lo que el Pediatra se basa en signos clinicos vy
radiologicos para tomar conductas terapcuticas; por lo que creemos
que es necesario contar con método clinicos que sean capaces de
determinar el grado de severidad del cuadro pulmonar, sin
necesidad de hacer mediciones bioquimicas.

El propésito de este estudio fué el de determinar el indice
de correlacion del método de Downes, Silverman-Andersen vy
gasometria, ademas el de comprobar la eficacia y confiabilidad de
ambos métodos con gasometria, se pidio asesoria al Centro de

Investigaciones de las Ciencias de la Salud y se utilizé el método
ot Y 3 A C i Aaed
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cada uno de los parametros, a mayor puntaje mayor severidad del
proceso, el valor ideal es 0. (5, 7, 12,16, 17, 21).

Existe otro método que valora a recién nacidos con cuadro
de insuficiencia respiratoria aguda, fué descrito en 1970, brinda
criterios para tratamiento con terapia ventilatoria, asi como es
indicador pronostico de mortalidad, esté ha sido poco utilizado por
su poco conocimiento que se tiene de él y por escasa bibliografia
que se tiene del mismo, actualmente se usa en el servicio de
Neonatologia del Hospital General San Juan de Dios; esté tambien
considera b parametros que son:

Frecuencia respiratoria;
Cianosis;

Retraccion toracica;
Quejido espiratorio y

Ventilacion axilar.

A S S

A cada parametro le asigna un puntaje de 0-2, el valor ideal
es 0, puntuaciones menores de 3 indican oxigeno-terapia en
camara, puntaciones de 4 —5, indican el uso de CPAP (Ventilacion
continua de la via aérea y alvéolos a presion positiva, mayor que la
atmosférica, durante la inspiracion y espiraciéon), puntuaciones
mayores de 6 indican el uso de IPPV (Ventilacion intermitente de
la via aérea y alvéolos a presion positiva). (12, 21, 22).

Durante la década pasada ha habido numerosos avances,
para el diagnostico de los problemas de insuficiencia respiratoria,
entre dichos procedimientos contamos con aparatos que miden los
gases sanguineos, mejorando con este el conocimiento del equilibrio
acido-base, por lo que actualmente se han estandarizado tablas con

valores normales de gases arteriales en neonatos (ver anexo). 1, 2,
B, 7; 14, 15, 18. 28),

El presente estudio es el primero de su naturaleza en
nuestro medio y alli radica su importancia, ya que el test de
Downes se esta usando en el Servicio de Neonatologia del Hospital
General San Juan de Dios, y aun no se ha estudiado su eficacia en
todas las causas que originan insuficiencia respiratoria aguda (IRA).

(Ver tabla del método de Downes, Silverman-Andersen vy
Gasometria en anexo)

REVISION BIBLIOGRAFICA
SINDROME DE MALADAPTACION PULMONAR

‘Identifica a grupos de nifios que presentan una leve y
transitoria insuficiencia respiratoria, conocida también por otros
autores como: Taquipnea transitoria, Distress respiratorio tipo Il y
pulmon hiimedo. (21), afecta de preferencia a prematuros de 36-37
semanas de gestacion o nifios a término cuyas madres han recibido
sedantes, analgésicos o anestesia general, se ha atribuido a atraso en
la readsorcion del liquido pulmonar.

CLINICA:

Los signos de dificultad respiratoria, retraccion, quejido,
aleteo nasal, son de moderada intensidad; se pueden observar desde
el nacimiento y regresan expontaneamente a las 24 y 48 horas, el
examen radiolégico revela menor transpariencia, infiltrados difusos,
liquido pleural, hiperinsuflacion y reticulado granular.

Los gases en sangre rara vez se modifican en forma
importante, sin embargo, Hjalmarson (9), en 300 casos
aparentemente bien clasificados, da una letalidad de 2.70/o para .
este sindrome.

FISIOPATOLOGIA:

Se supone que el trastorno se debe a una incapacidad para
readsober liquido pulmonar. Este liquido a veces obstruye
parcialmente la via respiratoria produciendo un sistema de valvula
que sobredistiende el alvéolo terminal. En casos extremos estos
cambios pudieran dar origen a IRA. (Insuficiencia respiratoria

aguda).
TRATAMIENTO:

La mayor parte de los nifios afectados no requieren
tratamiento alguno, pero como por lo menos en prematuros, €s
dificil saber si la dificultad respiratoria corresponde solo a
maladaptaciéon pulmonar o a un sindrome de membrana hialina,
muchos nifios reciben oxigeno en las primeras horas de vida.
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Cuando hay signos de IRA, habra que tratar a estos pacientes de
acuerdo a sus necesidades, mientras se supera el trastorno basico en
‘forma expontanea. (8,21).

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA IDIOPATICO

La enfermedad de membrana hialina conocida también
como: Sindrome de compromiso respiratorio, Sindrome de
deficiencia de agentes tensoactivos o atelectasia neonatal, es el
resultado de un pulmén con reservas inadecuadas de agente
tensoactivo o la incapacidad de su produccion continua. '

La enfermedad es mas comtn en nifios prematuros blancos
que negros, y dos veces mds comun en nifos (varones), que en
mujeres (22), Los neonatos que s€ encuentran en riesgo especial
son los nacidos por operacion cesarea en ausencia de trabajo de
parto anterior, supone un mayor riesgo, el nacimiento precipitado
después de hemorragia materna, asfixia o diabetes materna se
asocia con un mayor riesgo de SDR. El gemelo nacido en 2o. lugar
tiene mayor probabilidad de presentar el cuadro. (4, 8, 18, 21, 92).

CLINICA:

~ Los sintomas comienzan pocos minutos después del
nacimiento, pero a menudo no son reconocidos como significativos
hasta al cabo de algunas horas. Coloracion parda, taquipnea,
quejido, y retracciones significativas son caracteristicos. El aumento
de la cianosis con frecuencia no responde al aumento de las
concentraciones de oxigeno inspirado, es una caracteristica
necesaria de la enfermedad. Puede estar reducido el intercambio de
aire; pueden estar presentes o o los estertores, pudiendo ser
evidente la matidez, a la percusion, particularmente en las hases

pulmonares. A veces la parte superior del esternon parece resaltar

cuando la parte inferior es aspirada con cada esfuerzo inspiratorio.

(19)

Es mas probable que sobrevenga la muerte en las primeras
24 h:oras, pero puede demorarse con el uso de ventiladores y otras
medidas para mantener la vida. (4, 8, 11. 12).

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

Los primeros hallazgos son; un fino moteado miliar de los
pulmones, con consolidaciéon central. El arbol traqueobronquial
lleno de aire resalta en relieve contra los hilios opacificados, que a
menudo obscurecen la silueta cardiotimica. El aspecto radiografico
puede cambiar minuto a minuto.

La reticulogranularidad miliar del parenguima pulmonar
sucle estar presente unos minutos después del nacimiento.

,

Ocasionalmente, los cambios son mas notables en el hemitorax
derecho que en el izquierdo, y a veces mas evidentes en los 1obulos
inferiores que en los superiores. En el curso de la enfermedad el
radiograma puede mostrar algunos cambios, como enfisema
intersticial, neumomediastino y neumotérax. (8, 11, 13, 17, 20).

FISIOPATOLOGIA:

Fl SDRI seria la consecuencia del déficit de sustancias
tensoactivas encargadas de mantener la estabilidad de los alvéolos
después de la primera respiracion. Ademas de la escasez por
inmadurez, alguno de los acontecimientos perinatales pueden
intervenir en la menor producci()n de surfactante de novo, en la
entrega y en la recirculacion de él; asfixia, acidosis, trastornos

metabolicos v de la perfusion pulmonar. (7, 8, 9,:13,.20; 21, 227

Cuando no existen suficientes sustancias tensoactivas,
aumenta la tension superficial en los alveolos y se producen
atelectasias progresivas; disminuyen asi la distensibilidad pulmonar.
(24) Hay trastornos de la relacibn  ventilacion-perfusion con
perfusion desperdiciada, lo cual determina hipoxemia, hipercapnia,
acidosis metabolica y respiratoria. La acidosis y la hipoxemia
disminuyen la sintesis de surfactante e inducen vasoconstriccion
arteriolar, limitando el riego sanguineo del pulmén y aumentando
el corto circuito a nivel del ductus 'y agujero oval. La hipoperfusion
determina la lesién del endotelio capilar, trasudacion de plasma
hacia los espacios alvéolares; el fibrinogeno se transforma en fibrina
y tapiza los alvéolos alterando ahora la difusion y cerrando el
circulo vicioso al acentuar la hipercapnia, hipoxemia-y acidosis. (9,

17, 20, 21).
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TRATAMIENTO:

El manejo del nifio con SDRI, incluye una serie de medidas
destinadas a mantener la homeostasis y a controlar la insuficiencia
respiratoria, es necesario mantener una oxigenacion adecuada, por
lo que una vez colocado el paciente en un ambiente térmico
neutral se procede a administrar oxigeno en camara, para mantener
una presion de Oxigeno mayor de 50 y menor de 90 torr

controlando estrechamente los gases y el equilibrio acido-base.
(11,14,21).

El uso precoz de ventiladores de presion positiva o negativa
continua o intermitente ha demostrado ser un gran procedimiento
de utilidad en el manejo de muchos trastornos respiratorios del

recién nacido y en la prevencion de atelectasias progresivas. (4, 8,
il 5 ).

La instilacion de surfactante artificial parece ser el
tratamiento mas promisor en el SDRI, solo recientemente parece
que el uso de surfactante sintético o el extraido de pulmones de
animales ha dado mejores resultados. El primer intento exitoso
para sustituir el surfactante por un producto obtenido de pulmones
de bovinos es el de Fujiwara (1980), quién logra disminuir la
gravedad del SDRI. Asimismo otros autores lo han usado con muy
buenos resultados, no han informado sobre efectos adversos. (21)

PREVENCION:

La prevencion de la prematuridad y de los accidentes del
parto (asfixia, hemorragias, depresion anestésica, hipotension) y la
reanimacion cuidadosa de los nifios expuestos, son de gran valor
para prevenir el SDRI.

Los glucocorticoides administrados a la madre antes del
parto han demostrado ser efectivos para disminuir el riesgo de

enfermedad de membrana hialina y las muertes por su causa. (7, 8,
11518 20,.21, 22.)

SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO

La aspiracion es uno de los accidentes mds comunes que
afectan al recién nacido y es causa importante de 'mor'bl-mfartalldad
de dicho grupo, la aspiracion de meconio intrautero es
generalmente sccundaria a asfixia, por presentaciones anomalas
(anomidles), como de nalgas, de vértice y ademds problemas
yatologicos como: insuficiencia plac.e,ntarla, prolapso del cordon
umbilical, placenta previa, e hipotension materna. (7 10,.107.1:23 ).

La inadecuada oxigenacion fetal causa no solamente hil?oxia
cercbral sino ademas relajacion del esfinter anal, lo que permite el
pasd de meconio a la cavidad intra-t:lterin.a, ) eI. feto h}[’)c_\mco

resenta mas predisposicion a la aspiracion del liquido amniotico a
través del arbol traqueo-bronquial. (20, 22).

CLINICA:

La mayor parte de los recién nacidos que han ._as_pirado
meconio son asintomaticos o presentan leves signos de dificultad
respiratoria (taquipnea, cianosis, retracc.ién), que pasan a las
primeras horas de vida y suelen confundirse con el Smdromf_f de
maladaptacion pulmonar (SMAP), las f(_)rmas graves se_:’car;.a,cterlzan
por depresion importante al nacer, disnea, respiracion irregular,
cianosis intensa respirando aire, hipcrinsuﬂamé.n pulmonar. La
ascultacidon revela la presencia de ruidos bronquiales gruesos y a
veces, espiracion prolongada. (21)

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

La mayor parte de los ninos que.aspiran meconio.no
pfés_«:n_‘tan alteraciones radiologicas en las pIIIDEIELS‘hOI‘ﬂS de vida.
Mas tarde pueden encontrarse dos aspectos diferentes, cuya
intensidad depende de la cantidad de material aspirado.

Hay opacificaciones vastas ¢ irregulares que siguen_por 1.0
general, la distribucién del arbol bronquial. Es comun la} E‘-:Xlstenc’}a
de zonas de enfisema y, a veces, las clipulas dialragmaticas estan
aplanadas. Por lo génera], es evidente la cl_arificacién parcwl de
eStas imagenes en 24 horas, el aspecto z‘llblgarrndu se debe a la
alternancia de zonas atelectasicas con enfisema; y en las formas
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graves, con atriipamiento de aire fuera de los alvéolos. A veces hay
tambien pequefios derrames en el seno costodiafragmatico. (17, 21
5 . ] ]

99).
LABORATORIO:

il Durante las primeras horas de vida hay hipoxemia
acidosis metabolica por la asfixia intradterina que es constante Ez
las formas leves la hipoxemia se corrige al administrar oxigeno-' en
los graves aumenta progresivamente y no se modifica mucho g 4
oxigenoterapia, sobre todo si el Sindrome de aspiracién meconial
se complica con hipertension pulmonar. .

FISIOPATOLOGIA:

o El meconio es’Eé. formado por células descamadas de la piel
y del tubo g'astromte!stmal vernixcaseosa, electrolitos, sales biliares y
otras secreciones. Solo se identifica el liquido amnibtico cerca de
las 26 semanas de gestacion.

InYFctado por via subcutanea origina inflamacién, necrosis
y fon_n’acmn de abscesos; por via intraperitoneal: Peri,tonitis
reaccion f_i})rosa con adherencias; por via inlravenosz'
hlperv?ntllacmn, shock y muerte por insuficiencia cardiaca El
meconio obstruye los bronquios y produce atelectasias, en ;3cés
hf)ras hay infiltracion por macrofagos y proliferacion ’de c[é)lul $
gigantes. Las células escamosas del liquido amnidtico desaparecenaa
los 5 dias y son absorbidas por los linfaticos; pero la bilis irrita los
tf:]1do§’ y produce edema, hemorragias y neumonitis quimica. La
situacion se complica cuando el meconio esta infectado. .

2% Alb.f}nal hay alvéolos perfundif:los,. no ventilados; disminuye
adaptabilidad y aumenta el corto-circuito de derecha a izquierda
en e.] nivel pu!monar, lo cual significa hipoxemia. La obstxc'luccién
parcial de la via aérea origina un efecto de vélvula, quedando aire

atrapado en los alvéolos au .
retiene COo). (11, 17, 19), y aumentando el espacio muerto (se

p ' Sll la presion intratorcica aumenta mucho y bruscamente

ok i ; 3

atraan ef a espiracion f}orzada, pasa aire al intersticio, el cual se
pa fuera de los alvéolos (enfisema), de alli se escurre hacia la

periferia o el mediastino (neumotérax, neumomediastino). (21).

TRATAMIENTO:

Los nifios cuyo liquido amnidtico esta tefido de meconio
deben recibir atencion inmediata en la sala de partos antes del
desprendimiento de los hombros, se les debe aspirar la faringe y
parte alta de la traquea. Inicialmente la hipoxemia puede tratarse
con oxigeno en camara, con Fi0g necesaria para mantener una
presion de oxigeno (Palg), entre 50-60 torr, si no hay respuesta
satisfactoria se recomienga instalar un CPAP, si el paciente no
responde habra que conectar al nifio a un ventilador (IPPV-IMV).
S{ el nifio ha aspirado liquido contaminado o hay signos de
-1 feccibn se usaran antibioticos de amplio espectro. (7, 17, 19, 21);

COMPLICACIONES:

Las complicaciones mas frecuentes son: el neumotorax y la
neumonia por aspiracion de germenes que prosperan en el liquido
amni6tico con meconio o en el canal del parto. (19, 20).

NEUMONIA

Es frecuente descubrir histolégicamente en la necropsia,
neumonia en el recién nacido, en especial cuando se habian
presentado signos de dificultad respiratoria, de etiologia diversa. La
neumonia neonatal, la primera denominada a veces neumonia
congenita, se produce durante los primeros dias de la vida. Es
frecuente en los casos en que ha habido rotura prematura de
membranas, parto prolongado, o prematuro, fiebre materna, y
sufrimiento fetal. La presencia de la corioamnioitis en la mayoria
de los casos hace pensar, como causa etiologica la aspiracion del
liquido amniético infectado. (8)

También puede tener importancia casual la aspiracion de
secreciones vaginales durante el parto. El segundo tipo de
neumonia se presenta pasados los primeros dias después del
nacimiento, se adquiere generalmente por contactos con adultos o
con nifios con infecciones respiratorias.
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Los gérmenes que frecuentemente ocasionan neumonia son:
Listeria monocitogenes, Streptococo grupo B, Staphylococus
Aureus, Enterococos, Klebsiella, Pseudomona, proteus, Salmonella,
Streptococos Agalactiae, Virus etc. (13 17)

La neumonia del periodo inicial de la primera infancia es
por lo general del tipo bronconeumonico; en ocasiones €s
intersticial y lobular. (17)

CLINICA:

Los primeros signos son inespecificos, figuran entre ellos la
pérdida del apetito, apatia, mal color de la tez que puede ser
cianbtico o no (20), aumento o por el contrario brusco descenso
de la temperatura; distencion abdominal, repentina perdida o
aumento de peso. La tos no es constante pero cuando existe se
debe siempre a neumonia, dato que se presenta constante y
precozmente es el aumento de la frecuencia respiratoria, pues a
menudo se observa unos 80 movimientos respiratorios por minuto.
Hay aleteo nasal y dificultad respiratoria. A la auscultacion puede
revelar estertores finos y crepitantes que se perciben de ordinario
en las areas perihiliares, pero pueden estar localizadas en cualquier
area.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

Las radiografias de torax suelen ser utiles y son esenciales
para distinguir la neumonia de otras causas de sufrimiento

respiratorio.

TRATAMIENTO:

Debe encaminarse a disminuir la sintomatologia y asociarse
con antibioterapia de amplio espéctro. (17)

13

METODOLOGIA

El estudio fué durante los meses de Abril-Agosto de 1985,
en el Servicio de Neonatologia del Hospital General San Juan de
Dios. La muestra fué de 100 recién nacidos, los cuales
comprendieron entre las edades gestacionales de 26 a 43 semanas,
ademas se incluyeron los recién nacidos producto de parto eutosico
simple, y distosico, con peso entre 1001 gramos a 3500 gramos.

Los recién nacidos se agruparon de acuerdo a 4 tipos de
patologia, causante de insuficiencia respiratoria aguda (IRA),
siendo: Sindrome de maladaptacion pulmonar (SMAP), con un
total de 23 recién nacidos; Sindrome de dificultad respiratoria
idiopatico (SDRI), con 37 pacientes; Sindrome dc’aspiracic'm de
meconio (SAM), con 26 pacientes y Bronconeumonia (BNM), con
14 pacientes, el diagnostico se hizo por medio de hallazgos

clinicos, radiologicos y de laboratorio.

Al detectar a cada recién nacido con insuficiencia
respiratoria aguda secundaria a las patologias anteriores, se les llevo
control con el método de Downes, el metodo de
Silverman-Andersen y gasometria arterial, cada hora. Para el
estudio se tomé en cuenta Gnicamente el control inicial.

Se obtuvo aproximadamente 2cc. de sangre arterial (cordon
umbilical, arteria radial, y arteria braquial), con el objeto de
procesar por medio del método de Astrup, en el _?ual la sangre
fué analizada a 37°C. Con el sistema de tension de oxigeno
arterial, con electrodo de platino y con carbon para Ph, P’a(302. Al
extraer la muestra los neonatos se encontraban en camara de
oxigeno con una Fi0g entre 40y 600/o.

Para saber la edad gestacional de los recién”nacidos se
empleé la tabla de Ballard (ver anexo), para la recoleccion de d’atos
durante el periodo del estudio, se us6 una boleta que contenia lo
siguiente: Nombre de la madre, edad cronologica, edad gest_acmn‘zﬂ,
diagndstico inicial, diagnostico final, tipo de apoyo ventilatorio,
condicion de egreso, como también los métodos de Downes,
Silverman y Gasometria.

e (A N T



Al finalizar el estudio se analizaron y agruparon los datos
relacionados con los gases arteriales, de acuerdo a la tabla que
indica que tipo de asistencia ventilatoria, debe utilizarse segln el
puntaje y se tomaron en cuenta los parametros siguientes; PaOQ,
PaCOy y Ph. Se clasificaron los gases en leves, con puntuaciones
menores de 3, moderados, puntuaciones entre 3 y 5, y severos,
puntuaciones mayores de 6 (ver anexo).

Para analizar si existia correlaciéon (No dependencia, vrs;
existe dependencia), se uso la prueba de dependencia entre dos
variables continuas con el método estadistico “T” de Students, por
ajustarse €sta prueba adecuadamente a los grupos de la
investigacion. La aplicacion de la prucba fué asesorada por el
Centro de investigaciones de las Ciencias de la Salud (CICS).

PRESENTACION DE RESULTADOS

I,
i




CUADRO No. 1

VALORES DE COEFICIENTE DE CORRELACION ENTRE LOS METODOS
SILVERMAN, DOWNES Y GASOMETRIA
ABRIL-AGOSTO 1985, i

HGSID

N\\_PATOLOGIA

COM- SDRI* | SMAP* SAM * BNM*
PARA-

CION
GASES-
DOWNES 0.4190 0.550 0.5576 0.86
GASES- No hay co-
SILVERMAN 0.4068 0.454 0.4325% rrelacion

FUENTE: Datos obtenidos por boleta y registros clinicos Depto.
Pediatria HGSJD. (*)

(*) (Ver abreviaturas en anexo)
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RELACION ENTRE SEXO Y CAUSA DE INSUFICIENCIA

CUADRO Neo, 2

RESPIRATORIA AGUDA
ABRIL-AGOSTO 1985.
HGSID,
SEXO SMAP | SDRI SAM BNM TOTAL
Masculino 14 22 16 7 59
Femenino 9 15 10 7 41
Total 25 57 26 14 100
o/o 230/0 370/0 260/0 l4o/o 1000/0

Pediatria HGS]D.

FUENTE: Datos obtenidos de boleta y registros clinicos Depto.

CUADRO No. 3

19

MORTALIDAD EN RELACION A PESO Y EDAD GESTACIONAL
ABRIN—-AGOSTO 1985.

B

"GSIDh
Peso |<1001-| 1501 | 2001 |3001 >3500 Total ofo
s B 1500 | 2000 3000 |3500

Edad
gesta-

clonal
96 5 * 1 1 2.430 /0
27-28 5 6 6 14.630/0
29-30 s 8 8 19.51o0/0
31-32 s 7 2 1 10 24 .%90/0
33-34 s 4 2 6 14.630/0
35-36 s 1 2 3 7.81of0
37-38 3 i 1 2 4.870/0
39-40 s 1 1 2 4,870/0
41-42 s 0 Oo/o

43 3 2 1 3 7.310/0
Total 23 6 9 3 0 41 1000/0

% 56% |14.63% | 21.95%| 7.31%| 0% 100%

I FUENTE: Datos obtenidos de boleta y registros clinicos Depto.
Pediatria HGS]JD.
(*) ( Semanas)
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CUADRO No. 5
RELACION ENTRE MORTALIDAD, PATOLOGIA' Y

EL METODO DE SILVERMAN ANDERSEN,
ABRIL-AGOSTO 1985

CUADRO No. 4

RELACION ENTRE MORTALIDAD, PATOLOGIA Y
EL METODO DE DOWNES

ABRIL-AGOSTO 1985. HGSJD.
HGS]D
SILVERMAN SMAP SDRI SAM BNM TOTAL
DOWNES SMAP SDRI SAM BNM TOTAL ofo PUNTAJE F* E F F F %
Puntaje F* F* F* T F F* <3 0 9 9 3 7 - 17.07
<3 Leve
Leve 0 2 2 3 7 17.07
4-5 i
0 8 1 1 10 24.39
4.5 Moderado
Hladcrada o 3 2 2 7 17.07
) >6
0 20 3 1 24 58,53
>6 Severo
Severo 0 25 2 0 27 65.85
Total 0 30 6 5 41 100
Total 0 30 6 5 41 100 ;
FU FUENTE: Datos obtenidos de boleta y registros clinicos Depto.
ENTE: Datos obtenidos de boleta y registros clinicos Depto Pediatria HGSJD.

Pediatria HGSJD. No. de fallecidos.

No. de fallecidos.
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CUADRO No. 6

RELACION ENTRE MORTALIDAD, PATOLOGIA Y GASOMETRIA
ABRIL-AGOSTO 1985

CUADRO No. 7

ABRIL-AGOSTO 1985

'RELAGION DE PATOLOGIA CON TERAPIA VENTILATORIA

HGS]D.
0, CAMARA* CPAP* IPPV * TOTAL
2%  100% .23 100%
5 13.51% 20 54.05% |12 32.43% 37 100%
SAM 21 80.76% 1 3.84% | 4 15.38% 26 100%
BNM 10 71.42% 9 14.28% | 2 14.28% 14 100%
TdTAL 59 23 18 100

HGS]D.
GASOMETRIA SMAP | SDRI SAM BNM TOTAL oo
Puntaje F F F F F ofo
<3
0 4 L 8 8 19.51
Leve
3-5
Moderado 0 23 4 2 29 70.73
>6 5 .
1
Severo 0 4 9.75
Total 0 30 6 5 41 100

FUENTE: Datos obtenidos de boleta y registros clinicos Depto.

Pediatria HGSJD.

FUENTE: Datos obtenidos de boleta y registros clinicos Depto.
Pediatria HGS]JD.
Ver abreviaturas en anexo)

)
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GRAFICA No. 1. .
RELACION ENTRE SEXO Y CAUSA DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
ABRIL-AGOSTO 1985, HGS]D.

No. 100

PACLENTRS | :
MASCULINO

T

90

|
[

%0 FEMENINO

[

70

[

60 =1

}
[

50
40 7

o

11

30

20

i

[T T

10

0

SMAP
FIiNTE: Datos obtenidos del cuadro No. 2.

r GRAFICA No. 2

Ko RELACION ENTRE MORTALIDAD, PATOLOGIA, EL METODO DOWNES,
PACIENTES SILVERMAN ANDERSEN Y GASOMETRIA
ABRIL-AGOSTO 1985, HGS]D.
, s
-L DOWNES
40
SILVERMAN
@ &
L GASOMETRIA
| | >
10 |
° £3 4 -5 26
| 5, y No. 6 g

FUENTE: Datos cbtenidos de los cuadros No. 4, No.




IPPV

CPAP

02 en oamara

SAM

GRAFICA No. 3
RELACION DE PATOLOGIA CON TERAPIA VENTILATORIA

SDRI

FUENTE: Datos obtenidos del cuadro No. T.

ABRIL-AGOSTO 1 985, HGS]D.

SMAP

100 T
90 |

Bo
70 [
60 —

No.
PACIENTES

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el cuadro No. 1. Se presentan los valores de coeficiente de
correlacion entre los métodos; Downes, Silverman y gasometria,
relacionados con los cuadros patologicos; en dicho cuadro se observa
e el método de Downes tiene un coeficiente de correlacion mayor
que €l método de Silverman-Andersen en relacion a los gases
arteriales, siendo para el Sindrome de dificultad respiratoria
idiopatico (SDRI), 0.4190 en comparacién de 0.4068; En el
gindrome de maladaptacion pulmonar (SMAP), 0.550 en
comparaciéon con 0.454; En el Sindrome de aspiracion de meconio
(SAM), 0.5576 en comparacion con 0.4323, en Bronconeumonia
(BNM), 0.86, el método de Silverman no presento correlacion con
dicha patologia. Como puede observarse no se tuvo una correlacion
significativa del método de Downes con gasometria, como la obtuvo
el autor con el método de Downes en el SDRI, pero diversos factores
influyeron en los resultados siendo: los recién nacidos estaban con
oxigeno en camara a la hora de extraerla muestra de sangre arterial,
como también hubo variacion en el personal de laboratorio que
procesaron las muestras de sangre, otro factor fué la destreza al
extraer la sangre arterial, creemos que lo anterior influyo en los

resultados.

Las causas de insuficiencia respiratoria aguda que se
estudiaron fueron: Para el Sindrome de maladaptacion pulmonar
(SMAP), 23 recién nacidos, 230/0; para el Sindrome de dificultad
respiratoria idiopatico (SDRI), 37 recién nacidos, 370/o; para el
Sindrome de Aspiracion de meconio 26 recién nacidos, 260/0, y para
Bronconeumonia (BNM), 14 recién nacidos, 140/o (Cuadro No. 2y
grafica No. 1). Como puede observarse la patologia que mas se
present6 fué el SDRI, ya que hay una alta frecuencia de partos
prematuros, como también se le atribuye al aumento de cesareas
electivas, esto también ha influido en la frecuencia de cuadros de
Maladaptacion pulmonar; El Sindrome de aspiracién de meconio
sigue en orden de frecuencia al SDRI, esta frecuencia disminuiria si
toda embarazada se sometiera a un control estricto prenatal, la
Bronconeumonia fué la patologia que menos casos presento.

El cuadro No. 3. Representa la mortalidad en relacion a peso
y edad gestacional, encontrando que la mayor incidencia de
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mortalidad se presento entre las edades gestacionales, 31-32 semanas
con un total de 10 pacientes equivalente al 24.390/o y 29-30
semanas, con un total de 8 pacientes, equivalente a 19.510/o.
Ademas en relacion a peso la mayor incidencia de mortalidad fué
entre 1001-1500 gramos, con un total de 23 pacientes equivalente a
b6ofo. La mortalidad ha disminuido en Unidades de cuidados
intensivos de Neonatologia en el extranjero, que poseen mejores
recursos que los nuestros, pero aun asi el grupo mas vulnerable, son
los recién nacidos menores de 1000 gramos y menores de 28 semanas
de edad gestacional; como puede verse en nuestro medio esté grupo
fué el mas afectado.

En el cuadro No, 4, y grafica No. 2, se relacion6 el método de
Downes con la patologia y mortalidad, podemos observar que en el
Sindrome de maladaptacion pulmonar, no se presenté ningtin cuadro
de mortalidad, el Sindrome de dificultad respiratoria idiopatico,
presento el mayor nimero de mortalidad con 30 pacientes,
equivalente a 73.170/o, en relacién a la puntuacion la mayor
frecuencia se presento en el rango mayor de 6. El Sindrome de
aspiracion de meconio presento 6 fallecidos (14.630/0), estando su
puntuacion maxima entre 4-5 (moderado). En la Bronconeumonia la
mortalidad fué en nimero de 5 (12.190/0), El Sindrome de
dificultad respiratoria idiopatico fué la causa mdas frecuente de
morbimortalidad y la Bronconeumonia fué la causa menos frecuente
en el grupo estudiado.

Como se puede observar en el cuadro No. 5, y grafica No. 2,
la mortalidad es similar al cuadro anterior, pero en relacion a la
puntuacion el método de Silverman-Andersen queda un poco corto
en relacion a la severidad, ya que Gnicamente 24 pacientes
(58.530/0), presentaron puntaje mayor de 6, y con el método de
Downes 27 pacientes (65.850/0), presentaron putitaje mayor de 6,
Unicamente hubo una diferencia de 3 pacientes, entre ambos
métodos por lo que consideramos que el método de Downes,
clinicamente parece ser mas efectivo, para evaluar severidad de la
patologia pulmonar, como también para pronostico de mortalidad,
Ya qué estadisticamente no es significativo.

La relacion de la puntuacién de gasometria, con patologiay
mortalidad se encuentran en el cuadro No. 6, y la grafica No. 2,
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como podemos ver las puntuaciones méx%mas se sin’xa.ron entre 4-5,
con 29 pacientes (70.730/0), la gasometria no‘evaluo la severldad-(lie
Jos cuadros patologicos, lo que pudo ser debido a que todo recien
nacido estaba con oxigeno en el momento de extraer la'{nueshfa de
sangre arterial, ya que no es conveniente someter al recién nacido a
un cuadro mayor de hipoxia.

El cuadro No. 7 y grafica No. 3, relacionfan la patologia con
la terapia ventilatoria dada a los pacientes, aqui se puede obsFrvar
'ciue en el Sindrome de maladaptacion pulmonar, solo se uso oxigeno
en camara en 23 pacientes (1000/0), en el Sindrlome de dlflc{ultad
respiratoria idiopatico, 5 pacientes usaron oxigeno en camara
(13.510/0), 20 pacientes usaron CPAP, 54.059/0,.}( 12 pacientes
usaron IPPV (32.430/0). En el Sindrome de aspiracion de meconio,
en 21 pacientes se utilizo oxigeno en cimara (80.760/0), 1 paciente
(3.80/0), usd CPAP, y 4 pacientes (15.380/0), utilizaron IPPV. En
Bronconeumonia 10 pacientes usaron oxigeno en camara (71.420/0.),
2 pacientes usaron CPAP, y 2 IPPV (14.280/o). La terapia
ventilatoria esta relacionada con la severidad del cuadro pulmonal:;.erll
el Sindrome de maladaptacion pulmonar Gnicamente SC'UtﬂIZO
oxigeno en camara, ya que el cuadro es tran’sitorio y no amerita otro
tipo de terapia ventilatoria, en comparacior} con el Smdron}e de
dificultad respiratoria idiopatico b recién nacidos utilizaron oxigeno
en cimara y un alto grupo utilizaron CPAP, y un grupo menor uso
IPPV, del grupo que usaron CPAP, algunos requerian terapia
ventilatoria con IPPV, pero no fué posible por la falta de ventlladorfes
de esté tipo en la Unidad de cuidados intensivos de Neonatologia,
creemos que estd influyo en el alto porcentaje de mortalidad en este
cuadro patologico en particular.




CONCLUSIONES

El método de Downes presentd un indice mayor de
correlacién con gases arteriales, en comparacion con el
método de Silverman-Andersen, el cual presentd un indice de
correlacién menor, la correlacion no fué significativa, por
factores que influyeron en la toma de la muestra de sangre
arterial; por lo tanto no se puede concluir que en esté estudio
en particular, un método es mejor que otro.

El método de Downes clinicamente determina criterios
pronbsticos en relacion a la mortalidad, ya que puntuaciones
mayores de 8 son de mal pronostico.

El método de Downes hace una evaluacion clinica mas
completa de la insuficiencia respiratoria aguda, ya que entre
sus parametros incluye: Cianosis, Frecuencia respiratoria y
ventilacién axilar, lo cual no lo incluye el método de
Silverman-Andersen.
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RECOMENDACIONES

Utilizar el método de Downes en toda Unidad de cuidados
intensivos de Neonatologia, y evaluar al recién nacido con
insuficiencia respiratoria aguda, cada hora con dicho método
y en base a puntuaciones tomar conducta terapéutica,
(Asistencia ventilatoria) ya que clinicamente parece set mas
efectivo y asi lo reportala literatura revisada.

Tratar de establecer el uso del método de Downes en los
Hospitales y maternidades, donde no es posible realizar
gasometrias, tomando en cuenta que puntuaciones mayores
de 6 pronostican riesgo de mortalidad, y con esto tener
criterios para asistencia ventilatoria o referirlos a centros
especializados y 251 disminuir la mortalidad en este grupo.

Motivar estudios posteriores tomando en cuenta variables
como: Insuficiencia respiratoria aguda, vrs, gases arteriales y
terapia ventilatoria, para determinar severidad de los gases
arteriales.




RESUMEN

El presente trabajo es un estudio realizado en el Servicio de
natologia, del Hospital General San Juan de Dios; en donde

mamos una muestra de 100 recién nacidos, con Insuficiencia
espiratoria aguda secundaria a: Sindrome de dificultad respiratoria
patico (SDRI), con 37 recién nacidos, Sindrome de
adaptacion pulmonar (SMAP), con 23 recién nacidos, Sindrome

aspiracion de meconio (SAM), con 26 pacientes, Y
‘onconeumonia (BNM), con 14 recién nacidos; la edad gestacional

oscilé entre 26 y 43 semanas de gestacion, y el peso oscilo entre
1001 a 3500 gramos.

A cada recién nacido se le evalud con el método de Downes,
Silverman-Andersen y estos se correlacionaron con la gasometria
obteniéndose los siguientes resultados:

— Fl método de Downes presentd mayor correlacion con la
gasometria, que el método de Silverman-Andersen.

— Fl sexo mas afectado fué el masculino con 59 recién nacidos
(590/0).

— F1 SDRI fué la causa mas frecuente de morbi-mortalidad y la
menos frecuente fué la Bronconeumonia.

- La mayor incidencia de mortalidad fué en menores de 32
semanas de gestacion y menores de 1500 gramos.

— El método de Downes clinicamente determina criterios
pronosticos en relacion a la mortalidad, ya que puntuaciones
mayores de 8 son de mal pronostico.

— El método de Downes hace una evaluacion clinica mas
completa de la insuficiencia respiratoria aguda, ya que entre
sus parametros incluye: Cianosis, frecuencia respiratoria y
ventilacion axilar, lo cual no lo incluye el método de
Silverman-Andersen.

= Los gases arteriales no evaluaron severidad de los cuadros
patologicos, lo que pudo ser porque los recién nacidos
estaban con oxigenoterapia, en cémara con una Fi0g entre
40 y 60o0f/o, al momento de tomar la muestra de sangre
arteria, ademas influyo la habilidad con que sc extrajo la
muestra o si estaba la arteria umbilical cateterizada.
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ABREVIATURAS

BNM: Bronconeumonia.
GPAP: Ventilacion continua de la via aéreay alvéolos a presion
positiva, mayor que la atmosférica, durante la inspiracion y

espiracion (Continuous positive airways-pressure).

Fi0o: Es la cantidad de Oxigeno que s€ administra, se expresa
en porcentaje en el aire inspirado.

IPPV: Ventilacién intermitente de la via aérea y alvéolos a
presion positiva (Intermittent positive-pressure ventilation).

SMAP: Sindrome de maladaptacion pulmonar.
PaC0o: Tension de didxido de carbono arterial.

Pa0y: Tension de Oxigeno arterial a presion parcial.

SAM: Sindrome de aspiracion de meconio.

SDRI: Sindrome de dificultad respiratoria idiopatico.
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EVALUACION DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA

BRE DEL PACIENTE: FECHA DE NAC.
CRONOLOGICA: EDAD GESTACIONAL:

INICIAL Dx. FINAL
APOYO VENTILATORIO
'CONDICION AL EGRESO:
f TEST DE DOWNES
?L;;ﬁaré'matros frecuencia cianosis retraccion quejido ventilacion Total
1| ] respirato- toracica espira- axilar
ria torio
0-2 0-2

©  Hora 0-2 0-2 0-2

GASOMETRIA ARTERIAL

PH Pa0 PaCO Cco, T E g
2 2 2 SB HCOg4 F102
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METODOS DE GASES ARTERIALES PARA EVALUACION DE ASISTENCIA

VENTILATORIA, FALLO EN CAMARA DE OXIGENO — CPAP.
FALLO DE CPAP — IPPV

0 1 2 %
PaOy: 60 50 — 60 50 50
PH: 7.30 7.20 — 7.29 7.1-7.19 7.1
PCOy: 50 50 — 60 61 - 70 70

PUNTUACIONES DE 3 O MAS INDICA NECESIDAD DE CPAP O IPPV. (12)




TEST DE SILVERMAN ANDERSEN
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PUNTAJE
0 1 2
ntos toraco-  Regulares Térax inmévil y abdo- Torax y abdomen
men en movimiento  sube ¥ baja
No Discreto Acentuado y cons-
tante
No Discreta Muy marcada
No Discreto Muy acentuado
jido espiratorio No Leve e inconstante Constante y acen-
I tuado
B 7, 12, 16,y 21.) (VALOR IDEAL: 0)
' TABLA No. 2. ,
TEST DE DOWNES
SIGNO PUNTAJE
0 ] 2
‘Ritmo respiratorio 60 X’ 60-80 X’ 80 o apnea
Cianosis No En aire Con 40% de O,
‘Retraccién toracica No Leve Moderada-grave
Quejido No Audible con Audible sin es-
estetoscopio tetoscopio
Ventilacién axilar Clara Reducida No audible

PUNTAJE IDEAL: 0. (6, 15, 18, 21.)




@&y

el LR o

VALORES NORMALES DE GASES ARTERIALES EN NEONATOS

PaO2:

PaCO2:
PH:

HCOg4: (Bicarbonato)
SB: (Estandard base)

BE-  (Exceso de base)

CO,: (TOTAL)

60-70 mm Hg.

35-45 mm Hg.

7.35 - 7.45.

22 - 26 mmol/L.

46 - 56 mmol/L.
0-2.

27 - 29 mmol/L.

(1.2, 7, 14, 22, 23.)
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