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INTRODUCCION

El Síndrome de Dificultad Respiratoria tipo I1 que se obser-
va con relativa frecuencia en pacientes recién nacidos, sigue sien
do una de las principales causas de morbilidad en los servicios de
neonatología, se deduce pues, con facilidad la importancia que re-
viste el contar con un adecuado conocimiento sobre los principales
factores que explican, no solamente su etiología y patogenia sin o
también su tratamiento, en base a los cuales se puede establecer un
protocolo de manejo rápido y adecuado.

Por ser tan frecuente esta patología se han propuesto va r i a s

i drogas para su tratamiento, entre las que se ha destacado la furose-
I mida, por su acción a nivel pulmonar, pero siendo este medicamer>-
,

to un diurético potente produce efectos adversos a nivel de la com-
posición electrolítica sanguínea y urinaria.

El propósito de nuestro estudio, pretende mediante un trabaje
de carácter prospectivo, detenminar las alteraciones electrolíticas

.

de sodio y potasio, a nivel sérico y urinario que produce la furose"
mida; para tal efecto se estudiaron 40 pacientes recién nacidos, di.
vididos en dos grupos A y S, de 20 cada uno, a quienes en el me
mento en que se les diagnosticó el S. D.R. tipo 11, se les midieron
sodio y potasio, sérico y urinario, luego al grupo A se le administn
furosemido o 1 mg. por ki lo de peso, teniendo mediciones de elec

,

trolítos 1 y 6 horas después, mientras 01 grupo S se le efectuó otr,
control 1 hora después de hacerse el diagnóstico; a ambos grupos s'
les midió la excreta urinaria y un seguimiento clínico por m e d i
de la puntuación de Silvenman y Andersen, luego se hizo un anál
sis comparativo de lo que se obtuvo en ambos grupos.

Los resultados obtenidos, resaltan una a Iteración electrolítice
en la totalidad de pacientes que se les administró furosemida, a s



El sodio sérico disminuyó en un promedio de 1709 meq/lto por pa-
ciente; la excreción urinaria de sodio y potasio aumentó en 6 y 205
veces respectivamente de sus valores nonmales, mientras el potasio
sérico se mantuvo inalterable; la excreta urinaria aumentó 4 veces
más de lo nonmal para un recién nacido, el puntaje de Silvenman -
Andersen disminuyó en un 50% en el grupo que recibió furosemida;-
el grupo B que no se le administró la droga NO presentó ningún ti-
po de alteración electrolítica.
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DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

Dentro de las causas más frecuentes de morbilidad en el grupo
neonatal, destacan los problemas pulmonares de diversa índole, pu
diendo ser debidos a consecuencia de patología primaria a este ni-
vel, o bien, ser secundarias a alteraciones en otros sistemas del or-
ganismo. (6,12)

El So DoR. Benigno o Taquipnea transitoria del recién nacido,
como también se le conoce al So D. R Tipo 11, na siempre es transito-
rio ni benigno y se reconoce, porque el recién nacido tiene una fre
cuencia respiratoria acelerada persistente (2,9)

Anteriormente, la terapia de esta patología tan frecuente era
sencilla y conservadora, pero a medida que se ha ido estudiando
más a fondo, se han sugerido varias drogas para el tratamiento de
este síndrome entre las que- ha tomado bastante auge la furosemida;
dicho medicamento se viene utilizando cada vez más en muchos lu
gares del mundo, no solo por su efecto diurético, sino por su acción-
a nivel de la vasculatura sistémica y específicamente la pulmonar,
con resultados francamente favorables, mejorando el edema y permi
tiendo una adecuada ventilación-perfusión. (1,14,16) -

Siendo la furosemida un diurético potente, el presente estudio
pretende demostrar los efectos indeseables en el sodio y potasio, s~
rico y urinario, cuando se utiliza como tratamiento en recién naci -
dos a ténmino con S.DoR. Tipo 11, sin ninguna otra patología asoci~
da y sin soluciones que contengan electrolítos.

3
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REVISION BIBLlOGRAFICA

A. ASPECTOS GENERALES

Se conocen tres tipos de síndrome de dificultad respirat~
ria que son:

1) S.D.R. Tipo lo Idiopático, conocido como enfermedad
de la membrana Hialino (E.M.H.).

2) S.D.R. Tipo 11o Taquipnea transitoria del recién nacido.

3) S. D.R. Tipo 111o Síndrome de Hipertensión pulmonar p~
si stente.

I

I

I

Como el presente trabajo trata sobre el S. D.R. Tipo 11, noS re
feriremos a él, a lo largo de éste, independientemente como: S.D:-
R. Tipo 1\, Taquipnea Transitoria del recién nacido o Síndrome de
dificultad respiratoria benigno, teniendo en cuenta desde yaq ue
s;n sinónimos..

B. DEFINICION

I
I

El S. D.R. Tipo 11, es un trastorno respiratorio muy común ca'-
racterizado por: taquipnea, retracciones xifoideo e intercostajes mo-
deradas, y quejido espiratorio, ya que se inicia al nacimiento o mo
mentos después de éste. También se dice que es un grupo de niño;-
que incialmente presentaban sintomatología similar a la enfermedad

de la membrana Hialino, pero que no tenían hallazgos radiológicoso
(9,11,15)

,
.

C. ETlOLOGIA

--
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Movimientos Rítmicas T. inmóvil Balanceo
Torocoabdominales regu la res A. móvil

Retracción No Discreta Intensa
Intercosta I

Retracci ón No Discreta Intensa
Xifoidea

Aleteo Nasal No Discreta Intenso

Que¡ido No Leve Intenso
esp iratori o

La calificación ideal con este puntaje, es de O puntos, que
denota que no existe dificultad para respirar en el neonato.

Avery llama a este cuadra Taquipnea Transitoria del recién no
cido y lo asocia a retención exagerada C02. (11)

Ultimamente se postula.que el síndrome se debe a un retraso de
la eliminación o resorción del fluído pulmonor 01 momento del naci-
miento, porque en la mayoría de los casos, hay edema intersticial ,
y acumulación de líquido en el espacio pleural. (1,11; 15, 16)

El líquido alveolar tiene un contenido de proteína bastante ba

io y puede ser absorvido por la circulación o por los linfóticos, se
cree entonces que puede ser falla de mós de un tercio del sistema
linfótico. (9,15,16)

D. CONSIDERACIONES CLlNICAS:

La valoración exacta del S. D.R. Tipo 11, debe fundarse en e~
tudios clínicos y radio lógicos como también de laboratorio, pero de
be destacarse también, que un número apreciable de estos cosos se
hace el diagnóstico, por exclusión de otros cuadros, como por ejem-
plo: membrana Hialino, aspiración de Meconio, cardiopatías cong~
nitas, etc. (9,11,15,16)

Los signos clínicos y de laboratorio como radio lógicos conco -
mitantes con insuficiencia respiratoria tipo II se enumeran a continua
ción: (1,2,9,11,15,16)

MANIFESTACIONES CLlNICAS DATOS DE LABORATORIO

- Frecuencia respiratoria igualo
mayor de 60 x' .

- Quejido eSpiratorio.
- Estertores húmedos
- Retracciones intercosta-

les de leve a moderado.

- P02 normal o leve bajo.

- P002 normal.
- Ph normal.
- Cardiomegalia moderada.

6
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- Murmullo vesicular nor-
malo levemente bajo.

- Cianosis
- Pacientes eutróficos y/o

productos de cesoreo.

- Aleteo nasal.
- Intranquilos.
- Irritab les.
- Ninguna historia materna.

- Rayos X de Tórax: Hipera-
ireación revela una tra-
ma perihiliar, debido a lin
fóticos distendidos hacia el
Hilio; aumento de la trama
broncovascular; y líquido -
pleural.
EKG normal.

E. PUNTUACI0N DE SILVERMAN - ANDERSEN:

Es un test que nos ayuda a conocer el grado de dificultad de bs
recién nacidos de la forma siguiente:

7
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F. TRATAMIENTO:

La asistencia del síndrome de dificultad respiratoria Ti -
po 11, debe encaminarse inmediatamente a restablecer la ventilación
y la oxigenación alveolar adecuadas y a eliminar las causas, c om o
también, las complicaciones.

Anteriormente, el tratamiento consistía básicamente en:

- Administración de líquidos

- Oxigenoterapia

- Observaci ón

Actualmente lo que se persigue es la eliminación más rápida -
del fluído pulmonar que no ha sido reabsorvido, se recomienda el uso
de un diurético como lo es la furosemida a dosis de un miligramo por
kilo de peso, del cual se hablará seguidamente. (2,9,15,16,17)

c. FUROSEMIDA:

Es un diuréti co del grupo de los llamados de techo alto, q!J e
denota su acción peculiar sobre la función tubular renal. Estos m=.
dicamentos logran diuresis máxima bastante mayor que la obsenfada
con otros agentes. Otros caracteres comparti dos por estos medica ~

mentos son los siguientes: 1) Acción de comienzo rápido. 2) Inl11.
bidón del transporte de sodio y cloruro en la rama ascendente de I
asa de Henle; y 3) Acción que no depende de cambio del balance
ácido-básico.

La toxicidad clínica de este fármaco, puede ser'resumida de -
la siguiente manera: 1) El desequilibrio de líquidos y electrolítos
es la forma más frecuente de toxicidad clínica. 2) Las reacciones

8
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secundarias que no guardan relación con el efecto primario del fár-
maco son muy raras. (5,10)

A continuación se hablará sobre dos de los electralítos más im
portantes en la composición química humana.

H. SO DIO

Este elemento es el principal componente de los cationes de I
líquido extracelular. Se halla asociado en gran parte al cloro y al
bicarbonato en la regulación del equilibrio ácido-básico. La otra
función importante del sodio es el mantenimiento de la presión osmó
tica de los líquidos del cuerpo, protegiendo de este modo, al orga =-
nismo contra las pérdidas excesivas de líquido. Otras de sus funcio
nes, son preservar la excitabilidad normal de los músculos y la per=-
meabilidad de la membrana celular. (8)

Va lores norma les:

- Sodio séri co: recién nacido (139-160 meq/Lt.)

- Sodio urinario: recién nacido (100-140meq/24 Hrs.)

l. POTASIO:

El potasio constituye el principal catión del líquido intracelu-
lar, pero es también un constituyente muy importante del líquido e~
tracelular, debido a la influencia que tiene sobre la actividad mus-
cular, especialmente sobre el miocardio. Dentro de las células fu~
ciona como el sodio del líquido extracelular, es decir, regulando el
equilibrio ácido-básico y,la presión osmótica, incluyendo a la rete~
ción de agua. Las concentraciones elevadas de potosi o intracelular
son esenciales para varias funciones metabólicas importantes, inclu-

9
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yendo lo biosíntesis de proteínos por los ribosomos. (8)

Valores normales:

- Potasio sérico: recién nacido (4.0-7.0 meq/Lt.)

- Potasio urinario: recién nacido (30-70 meq/24 Hrs.)

J. FUROSEMIDAEN S.D.R. TIPO 11: .
I

Se ha estudiado que la furosemida disminuye el volumen sang~ I
neo (plasmático) con hemoconcentración (indicada por hematocrito)
y el aumento en la concentración de proteínas plasmáticas, con pasa
saje del líquido desde el compartimiento intersticial a la sangre,
con la consiguiente desaparición del edema. (7,10)

Posteriormente se ha reportado acerca de su efecto benefi cio -
so en pacientes con insuficiencia respiratoria severa., en quienes el
problema de base, es la presencia de líquido a nivel del intersti -
cio pulmonar, lo que dificulta el intercambio gaseoso de 02 y C02.
(lO)

También se ha apoyado la teoría de su efecto a nivel intersti -
cial pulmonar, movilizando el exceso de líquido a través de los lin-
fáti cos o de I sistema venoso pu Imonar. Este efecto se ha produci do
y así corroborar en autopsias de pacientes, en los que se o b s e r v ó
una disminución de la presión de la arteria pulmonar, y así de las
presiones pulmonares en cuña. (4,13)

Además de las efectos beneficiosos que produce la furosemida
en pacientes con S. D.R. Tipo \1, como cualquier otro medicamento
también tiene sus efectos indeseables. En países extranjeros donde
se han efectuado estas investigaciones reportan los siguientes resul-

10
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ta dos:

1) Aumento de la excresión urinaria de Sodio hasta diez v e c e s
de su valor normal, se inicia una hora después de la adminis-
tración, se sostiene por dos horas y disminuído a lo normal a
la quinta hora.

2) Aumento de la excresión urinaria de potasio hasta dos p u n t o
cinco de su valor normal, notándose una hora post-furosemida,
y de ahí sin cambios hasta la cuarta hora.

3) Aumento de la excreta urinaria hasta cuatro veces su valor -
normal, también una hora post-furosemida, fue sostenido por
otra hora, y progresivamente fue bajando a su valor normal a
la quinta hora.

4) Se notó una disminución del sodio sérico por debajo de sus ve:..
lores normales, pero esta respuesta exhibe una variab il i da d
muy marcada en los neonatos.

5) No ocurre ningún cambio en la concentración sérica de pota-
sio.

Según algunos autores esto último podría deberse a la .i~mad.u-
rez renal de los neonatos, por lo que piensan que la excreslon ur1n~
ria de potasio, con su combio a nivel sérico puede ser edad depen
diente. (14,17,18)

Aunque furosemida mejora el estado pulmonar, la significa~cia
clínica de este posible beneficio, debe ser pesado contra el posible
efecto a la larga de furosemida y la falta en mejoramiento de morte:..
lidad y morbilidad. La administración de furosemida de rutina en
el manejo del síndrome de dificultad respiratoria no puede ser reco-
mendada, según algunos autores. (14,18)

l
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MATERIAL Y METO DOS

A. MA TE RIAL

A.l Ffsico:

1. Solo de Alto Riesgo, del Departamento de Pediatría
del Hospital Roosevelt.

2. Fichas clínicos correspondientes a cada paciente.

3. Agujas No. 23.

4. Frascos sin anti-coagulante Y bolsas especiales

recolección de orina.

de

5. Ampollas de furosemida para la administración intra
venoso .

6. Máquina de sodio y potasio marca Corning 405, de
mecha fotométri ca.

7. Centrífuga del laboratorio de química especial.

A.2 Humano:

1. Pacientes recién nacidos con síndrome de dificultad
respiratoria Tipo 11, que fueron hospitalizados en el
servicio de Alto Riesgo del Departamento de Pedia-
tría, Hospital Roosevelt.

2. Personal de laboratorio especializado en el proces~
miento de sodio y potasio.

13 ..
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3. Residentes de Pediatría ratando por el servicio
neonatología

B. METO DO LOGIA

1. Suietos de estudi o:

Se estudiaron 40 pacientes recién nacidos a término de
ambos sexos, hospitalizados en lo solo de Alto Riesgo
del Departamento de Pediatría del Hospital Roosevelt.
Se dividieron en dos grupos de 20 pacientes cada grupo,

I ° fo - d I G "A " G ""c as, ,can o oS en rupo y rupo B , siendo el
Grupo "A", quien recibió furosemida y el Grupo "B" -
de contra I.
Al hacerse el diagnóstico de S. D. R. Tipo 11, en los dos
grupos, se les midió valores de Sodio y Potasio, séricos
y urinarios; luego 01 Grupo "B" se le volvió a hacer las=
mismas medidas una hora después del Diagnóstico, mien
tras al Grupo "A", se le administró furosemida a un mi~
'igramo por ki logromo por dosis vía introvenosa, se le
efectuaron mediciones de electrolítos a la hora y s e i s
horas después de la administración de la droga; a los
dos grupos se les llevó control de excreta urinaria a,
ambos grupos se les hizo examen de Silverman a las seis ,
doce, veinticuatro y cuarenta y ocho horas, para obser
var si con la administración de furosemida, hubo unO"
mejoría clínica más temprana que los del grupo que no

,la recibió.

2. Criterios de Selección:

14
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de

l

los pacientes tomados en cuenta fueron aquellos a -
quienes se les efectuó el diagnóstico clínico y radioló-
gico de síndrome de dificultad respiratoria Tipo 11, los
cuales presentaron algunos o todos de los siguientes ha-
Ilazgos;

- F. respiratoria igualo mayar
60 por minuto. -

de

- Quejido espiratorio.

- Retracciones intercostales.

- Murmullo vesicular.
CLlNICA

- Cianosis

y - Aletea Nasal

LABORATORIO
- Ninguna historia de Patología m~

terna.

- Recién nacido a término.

- Rayos X, aumenío de la trama
broncavascular y aumento del lí-
quido pleural.

- Exclusión de cualquier otra pato-
logía.

3. Recopilación de datos:

15
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-Se utilizó un instrumento (ver anexo No. J) el cual eVa
luó las siguientes variables:

-Sexo: masculino y femenino

-Edad gestacional y peso: sólo comprendidos de 37 a 42
semanas para, con el peso descartar prematuridad.

-APGAR: para evaluar buen estado del neonato al naci
miento sin asfixia perinatal.

-Tipo de parto: para descartar que no haya habido sufri.
m¡ento feta l.

- Tipo de soluciones maternas: para poder descartar cual
quier variación en las concentraciones de electrolítos'-

-Tipo de soluciones en el neonato: igual que la anterior.

-Laboratorios: Se efectuó un seguimiento por valores de
electrolítos, al grupo tratado con furosemida, se le to-
mó un control al inicio de los síntomas una hora des-, 'pues de la administración y seis horas también post.
Mientras que al grupo control se le midió los valores da;
veces al inicio de los síntomas y una hora después.

-Silverman: se realizó un seguimiento clínico de los po
cientes por medio de este método se tomó en cuenta los
siguientes hallazgos:

Mejoraron: aquellos pacientes que bajaron su puntaje
inicial en las primeras 24 horas.

I

ISin cambios: aquellos pacientes que mejoraron despues

16
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de las 24 horas, pero antes de las 48 ha -
ras.

Empeoraron: aquellos pacientes que después de adminis
trada la droga presentaron nuevos si g n os
clínicos.

Excreta urinaria: se efectuaron mediciones de excreta
urinaria a la 1,2,4,6,8,16 y 24 horas.

4. Técnica para la obtención de muestras:

Para la valoración de electralítas séricos se obtuvieron
2 centímetros cúbicos de sangre venoso, de cualquier ve
no periférico, luego se llevó a centrífugar al laborato ~
rio de química especial, y con la máquina de electralí-
tos, se procedió al análisis de sodio y potasio séricos, -
en un lapso no mayor de 30 minutos, después de obteni-
da la muestra. En las bolsas recolectaras especiales po
ra orina, luego de ir midiendo la excreta urinaria co~
mo se mencionó en el item anterior, se tomó 5 centíme-
tros cúbicos de orina, en la cual se le efectuó las medi
ciones de sodio y potosi o urinarios.

17
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CUADRO No. 1

COMPARACION DEVALORES DE SODIO y POTASIO, SERICO
y

URINARIOS, INICIALES, 1 HORA Y 6 HORAS DESPUESDE
LA AQV\INISTRACION DE FUROSEMIDA

------------------
INICIALES 1 HORA POST. 6 HRS. POST.~--- ~- ---------

--_gB1C.9JL YB1!1bRl.9~gB1C.91L YB1!1AB1.9?gB1C.9?- )}Blt1bRl.9?

-- !I!'~- _!C~_!l!'~- !C~- _!l!'- _!C~_!li'- _!C"- _!li'- _!C" _!li'~- !C~-

.L 1.51- _1- _H.9- ~.9- 1~.9- _5- _9.9.9 1.9.9- 1)2- _.5- _9.5.9- 1.?.9
:k 15§- _9- -1).9- 5.9- 1~1- _5- _95.9 11.9- 1~1- _5- _1.9.9- H.9
)- 15!'- -É- _1).9- !'.9- 1)2- _5- _9.9.9 11.9- 1)9- _5- _95.9- 11.9

!'- 155- -1- _11.9- ~.9- 1J§- _5- _5.9.9 1.9.9- 1)§- _5- _59.9- 1.?.9
5- 155- _9- _1.?.9- 5.9- 1)9- _5- _É.9.911.9- 1)9- _5- _95.9- H.9
9- 1.59- _9- -11.9- 99- 1~.9- _9- _55.9 H.9- 1)1- _9- _9.9.9- H.9
1- 15§- _1- _1.?.9- ~9- 1)§- -9- _9.9.9 1.99- 1).5- _9- _9.99- 119

§- 159- _1- _1.?9- 59- D13- _5- _99.9 1.99- D9- _5- _95.9- H9

2- 19.9- _9- _D9- !!-9- 1)2- _5- _959 119- D9- _5- _959- 1.?9
19- 15§- _1- -1).9- 59- D1- _5- _999 1.9.9- 1J5- _5- _95.9- 11.9
11- 1.5~- _9- -1).9- ~.9- D9- -~- _95.9 11.9- D~- -~- _1.99- 1.?9

1.?- 15J- _1- _1.?9- ~9- D5- _9- _9.9.9 l.9g- D~- _9- _959- 1.?.9
1J- 155- _1- -1).9- 59- D9- _1- _9.99 19.9- 1)5- _9- _959- 199
1~- 152- _1- _1.?9- 9.9- D2- -9- -95.9 H.9- 1)9- _9- _95.9- 1.?9
15- 151- _9- _1)9- ~9- 1)§, _!!- _99.9 _2.9- D§- -~- _95.9- 199

1É- 151- -É- _H9- !!.9- 1)É- _5- _959 _2.9- 1)!!-- _5- _9.99- 199

11- 159- -9- _1)9- !!9- 1)5- _9- -99.9 11.9- D!!- _9- _95.9- 11.9
113-1.5§- _1- _1.?.9- !!9- 1)!J- _9- _959 1.9.9- 1)5- _9- _19.9- m
12- 15!!- _9- _119 !!-9- 1)2- _!!- -9.5.9 -29- 1)2- _!!-- _1.9.9- m
29- 1!!2- _9- _.1-1.9-.5.9- 1)9- _!!- _959 1.?.9- 1)J-

4 _959- 1.?9

FUENTE: Estudio en Alto Riesgo, Junio/Julio 85.
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INICIALES 1 HORA DESPUES

SER ICO::; URINARIOS SERICOS URINARIOS
>-

Na. K. Na. k. Na. K. Na. K.

1 _!.59 6 _g9- _.59- - __!~2- 6 120 _.29-------
2 -~.5§ 6 _!!9- 40 --~.5~- 6 110 40

----- -----
_:L -~.5.5 6 110 _.59_- __~.5:L -.2-- 110 _.59------ -----

4 _~22 6 120 60 __~.22- 6 110 60----- ----- -~-- ---~-
- 2- 149 _L- -!¿9- 60 __!~L- 6 -~¿9- 60----- ----- ----

6' -~.2:!:'_L- _!¿9- _.29_- -_!.2?- _L- 120 40
----- -----

_L _U~- 6 120 _29_- -- U~ - ~.5-- 120 _.29------ ,-----
8 _!.5L. 6 110 60 -_!.2.2- 6 110 _.29_------ ----- f---- ~-----

- 2- 150 6 120 40 --!.29- 6 - - ~¿9- 40-- -~. - - -- - ----- 1---- -~-_.
10 157 _L- 120 _29-- --UL- 6 120 _.29------ ~----- ~---_o
11 _!22- 6 _UQ- 40 - - U~ - -.2-- 120 40-- -- - ----~- ---_o
12 _!.5~- 6 uUQ- ..29_- - - U~ - '6 120 40------
D- 160 6 _U9- 40 -- !.?~- 5 f-_!¿9- 40---~- ----- f---- ---_o
14 -~.5§- _L- __U9- 40 --!.5§- 7 120 40----- ~---f------
!.5- _U.5 _L- 120 40 __!55- 6 f-_!¿9- 40~----- ----- r---- ----o
16 _!.2L. 6 _U9- _.29_- --!.2§- 6 f-_D9- _.29-~---
!L _!.2~ _L- 120 40 --!.2~- 7 110 40f------ ----- f---- f------ ----o
18 _!.5L. _L- f-_U9- _.59_- -_!.5§- 7 lJO _.2Q-.1---- f------
!2- _U:!: _L- f-_U9- 40 - _!2? 7 120 40~---- f---- f------ -----
J9. _!~2 _L--,-_U9. _59_- 149. 6 110 _59_-,------'----1---':;':'.

--------------- ------------- ----------------
INIC I~!:~~ -- -_~_!:{Ui9~~-- A LAS 6 HORAS

-------- --------------~-
----Q~~- G.B G.A -g~!?_- __g~l!e9_~____-------- ------

1 157 150 140 149 lJ9

2 158 156 141 154 141

3 154 155 139 153 136
4 155 159 138 159 138

5 155 149 136 147 136
6 156 154 140 152 137

7 158 158 138 158 135
8 156 157 138 155 136

9 160 150 139 150 136
10 158 157 137 157 135
11 154 159. 137 158 134

12 153 158 135 158 lJ4

13 155 160 136 158 lJ5
14 159 156 139 156 lJ6

15 157 155 138 155 lJ8

16 151 157 lJ6 156 lJ4

17 156 158 lJ5 158 lJ4
18 158 157 lJ8 156 lJ5
19 154 154 lJ9 152 lJ9
20 149 149 136 149 lJJ

---,
.
r

I
I
I

I

CUADRO No. 2

COMPARACION DEVALORES DE SO DIO y POTASIO, SERICO y

URINARIOS, INICIALES Y UNA HORA DESPUESDEL Dx,
DEL GRUPO QUE NO RECIBIO FUROSEMIDA

FUENTE: Estudio en Alto Riesgo, Junio/Julio 85.

22

CUADRO No. 3

COMPARACION ENTRE VALORES DE SODIO SERICO
D~l GRUPO A CON El GRUPO B, INICIALES,

UNA HORA Y SEIS HORAS DESPUES

FUENTE: Estudio en Alto Riesgo, Junio/Julio 85.
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2 6 6 5 6 5

3 6 6 5 5 5

4 7 6 5 6 5

5 6 7 5 6 5

6 6 7 6 7 6

7 7 6 6 5 6

8 7 6 6 5 6

9 6 6 5 6 5

10 7 7 5 6 5

11 6 6 4 5 4

12 7 6 6 6 6

13 7 6 7 5 6

14 7 7 6 7 6

15 6 7 4 6 4

16 6 6 5 6 5

17 6 7 6 7 6

18 7 7 6 7 6

19 6 7 4 7 4

20 6 7 4 6 4
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CüADRO t-..Jo. 4

COMPARACION ENTRE VALORES DE POTASIO SERICO DEL GRUPO A
CON EL "GRUPO 6, INICIALES, UNA HORA

Y SEIS HORAS DESPUES

FUENTE: 'Estudio en Alto Riesgo, Junio/Julio 85.

25

- :-~-- - -



,..--------------- ------------- ----------------
INICIALES A LA HORA A LAS 6 HOBAS

-------- ------ ------ ------ ----------------

___--CUL G.B G.A G.B GRUPO A
------ ------ ------ ~-- - - - - - - - - - - - - -.

1 120 120 600 120 650

2 1)0 110 650 110 700

) 1)0 110 600 110 650

4 110 120 500 110 550

5 120 1)0 600 1)0 650

6 110 1)0 550 120 600

7 120 120 600 120 600

8 120 110 600 110 650

9 1)0 120 650 1)0 650

10 1)0 120 600 120 650

11 1)0 1)0 650 120 700

12 120 1)0 600 120 650

1) 1)0 1)0 600 1)0 650

14 120 1)0 650 120 650

15 1)0 120 600 1)0 650

16 120 1)0 650 1)0 650

17 1)0 120 600 110 700

18 120 1)0 650 1)0 700

19 110 1)0 650 120 700

20 110 1)0 650 1)0 650
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CUADRO No. 5

COMPARACION ENTREVALORES DE SO DIO URINARIO
DELGRUPO A CON EL GRUPO B, INICIALES,

UNA HORA Y SEIS HORAS DESPUES

....

FUENTE: Estudio en Alto Riesgo, Junio/JuBo 85.
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.,",...-,- - --- -- .:.--- --- ------------- -------

.' ¡
INICIALES --~_!:~_I:IQ!3~-- A LAS1---------------- -------

1- -'~-
G.A G.B G.A G.B GRUPO----- ------ ------- ------ -------

1 40 50 100 50 1

2 50 40 110 40 1

3 40 50 110 50 1

4 40 60 100 60 1

5 50 60 110 60 1

6 60 50 120 40 1

7 40 50 100 50 1

8 50 60 100 50 1

9 40 40 110 40 1

10 50 50 100 50 1

11 40 40 110 40 1

12 40 50 100 40 1

13 50 40 100 40 1

14 60 40 120 40 1

15 40 40 90 40 1

16 40 50 90 50 1

17 40 40 110 40 1

18 40 50 100 50 1

19 40 40 90 40 1

20 50 50 120 50 1
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CUADRO No. 6
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'éOMPARACION ENTRE VALORES DE POTASIO URINARIO
'. ¡ ."DEl GRUPO A CON El GRUPO B, INICIALES,
..J a UNA HORA Y SEIS HORAS DESPUES

e I ---------
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FUENTE: Estudio en Alto Riesgo, Junio/Julio 85.
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con todos los datos ya presentados en los cuadros y
gráficas anteriores, entraremos a considerar cada uno de los electro
Iftos estudiados, tanto séricos como urinarios, así como lo excreta
urinario y el puntaje de Silvermon poro verificar meioría.

Considerando lo anterior, en el presente estudio noS propu's ¡-

mos establecer en cuanto ésto fuese posible, los alteraciones electro
líticos por el uso de furosemido en el síndrome de dificultad respir~
torio tipo 11. En el cuadro número 3 Y

la gráfica número 1 se mues-

tran los cambios que presentó el sodio sérico, donde en la totalidad
de pacientes estudiados, demostró que los valores de sodio se montie
nen dentro de límites normales, al hacerse el diagnóstico de S. D.Ro
Tipo ti, y uno hora después en el grupo que no recibió furosemi da , -
mientras 01 grupo que se le administró lo droga, nos damos c'uenta
que a la hora los pacientes presentaron una disminución deIs o dio
en un promedio de 17.9

mili-equivalentes por litro, por paciente,-

pero a pesar de esto se mantuvieron dentro de los límites normales be
jos; a las 6 horas presentaron una nueva disminución de más o

me::

nos 2 meq./Lt. siempre dentro de los límites normales.

En el cuadro número cuatro y la gráfica número dos en don de

se muestran los valores del potasio sérico, se observa que el mi sm o
no se altera en ambos grupos, ni con el uso de furosemida, coinci -
diendo así con la literatura

extranjero, donde no se reportan altero-

ciones de este catión intracelular por el uso de este diurético.

El sodio urinario fue el catión que más alteraciones
presen -

t o, en el grupo que recibió furosemida,
presentó una va r i a c i ó n

q u e va d e s d e una excreci ón norma I antes de la adm in istraci ón -
de la droga, hasta seis veces su valor normal, en las medi ciones
que se efectuaron a la hora y seis horas

post-furc<emida, no coinci-

33
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diendo esto con lo reportado por lo lite"ratura , que nos dice que la
olteración que presenta es de diez veces su valor normal, mientras
que el grupo control no varió los valores al efectuar las mediciones
,,1 hacerse el diagnóstico y una hora después de éste, todo esto se

puede apreciar en el cuadro número cinco y la"grafi ca número tres.

En el cuadro número seis y la gráfica "número cuatro se aprecia
que esta vez el potasio sí presentó cambios con el uso de furosemida

.. 1 ... "." I
a nlve. urmarlo; aumento su excreslon de normal a más o menos 2.5
veces, lo que concuerda con lo expuesto en la revisión bibliográf¡ -
ca, donde se reporta las mismas alteraciones, el grupo control n a
volvió a presentar nin guna alteración de este electrolíto.

Con respecto a la excreta urinaria, se compararon la de los
cuarenta pacientes expresoda en centímetros cúbicos por 24 h o r o s ,
como es natural la furosemida siendo un diurético poténte y a pesar
de la inmadurez renal de los neonatos, la excreción de orina au-
mentó cuatro veces su valor normal, mientras que" los pacientes del
grupo control se mantuvieron dentro de los lím ites norma les," com o
puede observarse en la gráfica número cinco

o"

"
.~,
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CONCLUSIONES

1. El sodio urinario es el electrolíto que más alteraci on e s
presentó, ya que fue de más o menos 6 vec~s s~ ~a

lor no r-

mal- siguiéndole el potasio urinario y el sodlO serlCO, en 2.5
vec'es su excreción y 17.9 meq/Lt. respectivamente, mientras
el potasio sérico no presentó ningÚl1a variación. La excreta
urinaria fue 4 veces mayor en los pacientes que r<:ci~ieron la
furosemida, no así el grupo control que nottuvo nmgun cam-
bio en todos los parámetros estudiados.

2. A pesar de los cambios significativos observados en .!a

composición electrolítica y de excreta urinaria de los rec.en
nacidos que recibieron furosemida, ninguno de estos neona
tos pres~ntó complicaciones, debido a estas alteraciones.

3. Se demostró también que con una sola dosis de furosemi-
da antes de las 48 horas de vida, de los recién n~cidos, estos
no necesitan una reposición temprana de electrolltos ya 3 ~e
los mismos, si bien bajaron, se mantuvieron dentro del limIte
consi derado ba jo para su rango,

4. La furosem i da es un buen recurso terapéuti co en e I sí n-
drome de dificultad respiratoria tipo 11, teniendo en cue~ta
que su uso bajó el puntaje de Silverman-Andersen en un cm-
cuenta por ciento en las primeras 24 h;>ras, comparado con el
que tuvieron al inicio de esta patolog,a.

35
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RECOMEN DACIO NES

1. A tada paciente con síndrome de dificultad respiratoria
tipo 11, con alguna patología renal asociada, como por Ej.:
insuficiencia renal, asfixia perinatal, etc. que se le va dar
tratamiento con furosemida, efectuar mediciones de electrolí-
tos séri cos y urinarios y excreta urinaria por lo menos tres ve-
ces después de la administración de la droga.

2. En base a los resultados obtenidos en nuestro estudio,pro
ponemos que a todo recién nacido que necesite mós de una de;
sis de furosemida antes de las 48 horas de vida, iniciar una re
posición temprana de electrolítos y no hasta las 48 horas co::
mo se acostumbra.

3. Utilizar la furosemida como medida terapéutica en re-
cién nacidos con Síndrome de Dificultad Respiratoria tipo II ,
pues es recomendable y efectiva.

4. Continuar con estudios similares en pacientes con proble
mas renales asociados, y así, poder establecer un buen proto:
colo general de manejo para el síndrome de dificultad respira
toria tipo 11.

-
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RESUMEN

Siendo el S. D.R. Tipo 11, una de los principales causas de
morbilidad en los servicios de neonatología se realizó el presente
trabajo con el objetivo de demostrar las alteraciones electrolíticas
en el sodio y potosi o, tanto séricas como urinarias que produce la fu
rosemida, cuando se utiliza como tratamiento en la patología antes
mencionada.

Para el efecto se estudiaron 40 recién nacidos a término, divi-
didos en 2 grupos de 20 pacientes cada uno, Ilamándolos, grupo "A"
y grupo "B", a los cuales al sospecharse el S. D.R. Tipo 11se les mi
dieron el sodio y el potasio, sérico y urinario; luego al grupo "A"-;
se le administró furosemida a dosis de 1 mg, por kilo de peso por vía
int¡"avenosa y se efectuaron nuevas mediciones a la hora y 6 h o r a s
después de la administración de la droga, mientras al grupo "B" se
le hizo otra medición 1 hora después de sospecharse el síndrome;
también a ambos grupas se les controló la excreta urinaria y examen
de Silverman-Andersen, con esto se hizo un análisis comparativo.

Los resultados obtenidos demuestran que en el grupo "A", el
sodio séri co disminuye en 17.9 meq. por litro por paciente c o m o
promedio; el potasio sérico permanece inalterable; la excreción de
sodio y potosi o urinario aumenta 6 y 2.5 veces eje su valor normal,
mientras el grupo que no recibió furosemida NO presentó nin guna
alteración electrolítica; la excreta urinaria aumentó 4 veces, des-
pues de la administración de la droga, y este grupo que la recibió
disminuyó su puntaje de Silverman-Andersen en 50% en las primeras
veinticuatro horas.

Lo anterior demuestra que aunque la furosemida es efectiva en
el tratamiento del S. D. R Tipo 11, causa efectos adversos en la com
posición Hidro-electrolítica del neonato.
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