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INTRODUCCION

El Sindrome de Dificultad Respiratoria tipo Il 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
neonatologia, 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 etiologia y patogenia sino
también su tratamiento, en base a los cuales se puede establecer un
protocolo de manejo rpido y adecuado.

Por ser fan frecuente esta patologia se han propuesto varias
drogas para su tratamiento, entre las que se ha destacado la furose -
mida, por su accion a nivel pulmonar, pero siendo este medicamer
to un diurético potente produce efectos adversos a nivel de la com-
posicién electrolitica sanguinea y urinaria.

El propésito de nuestro estudio, pretende mediante un  trabaij
de cardcter prospectivo, determinar los alteraciones electroliticas -
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 B, de 20 cada uno, a quienes en el m
mento en que se les diagnostico el S.D.R. fipo Il, se les midieron
sodio y potasio, sérico y urinario, luego al grupo A se le administr
furosemida a 1 mg. por kilo de peso, teniendo mediciones de elec

trolftos 1y 6 horas después, mientras al grupo B se le efectud otr
control 1 hora después de hacerse el diagndstico; a ambos grupos s
les midié la excreta urinaria y un seguimiento clinico por m edi
de la puntuacién de Silverman y Andersen, luego se hizo un ana
sis comparativo de lo que se obtuvo en ambos grupos.

Los resultados obtenidos, resaltan una alteracién electrolitice
en la totalidad de pacientes que se les administro furosemida, as



El sodio sérico disminuyd en un promedio de 17.9 meqg/It. por pa -
ciente; la excrecion urinaria de sodio y potasio aumentc en 6y 2.5
veces respectivamente de sus valores normales, mientras el potasio
sérico se manfuvo inalterable; la excreta urinaria aumento 4 veces
mas de lo normal para un recién nacido, el puntaje de Silverman -
Andersen disminuyo en un 50% en el grupo que recibié furosemida; -
el grupo B que no se le administro la droga NQO presentd ningin ti-
po de alteracion electrolitica.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

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

El S.D.R. Benigno o Taquipnea transitoria del recién nacido ,
como también se le conoce al S.D.R Tipo Il, no siempre es transito-
rio ni benigno y se reconoce, porque el recién nacido tiene una fre
cuencia respiratoria acelerada persistente  (2,9) B

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

Siendo la furosemida un diurético potente, el presente estudio
pretende demostrar los efectos indeseables en el sodio y potasio, sé
rico y urinario, cuando se utiliza como tratamiento en recién naci -
dos a término con 5.D.R. Tipo Il, sin ninguna otra patologia asocia
da y sin soluciones que contengan electrolitos.



REVISION BIBLIO GRAFICA

A. ASPECTOS GENERALES

Se conocen fres tipos de sindrome de dificultad respirato

ria que son:

1) S.D.R.Tipolo Idioptico, conocido como enfermedad
de la membrana Hialina (E.M.H.)..

2) S.D.R. Tipo llo Taquipnea transiforia del recién nacido.

3) S5.D.R. Tipo lll o Sindrome de Hipertension pulmonar per
sistente.

Como el presente trabajo frata sobre el S.D.R. Tipo Il, nos re
feriremos a él, a lo largo de éste, independientemente como: ShDs
R. Tipo Il, Taquipnea Transitoria del recién nacido o Sindrome de
dificultad respiratoria benigno, teniendo en cuenta desde ya ‘que

son sinonimos.

B. DEFINICION

El S.D.R. Tipo I, es un trasforno respiratorio muy comin ca=
racterizado por: taguipned, retracciones xifoidea € intercostales mo-
deradas, y quejido espiratorio, ya que se inicia al nacimiento o mo
mentos después de éste. También se dice gque es un grupo de nifios

que incialmente presentaban sintomatologia similar a la enfermedad

de la membrana Hialina, pero que no tenfan hallazgos radioidgicos.

(9,11,15)

C, ETIOLOGIA




Avery llama a este cuadro Taguipnea Transitoria delrecién na
cido y lo asocia a retencion exagerada CO2, (11)

Ultimamente se postula.que el sindrome se debe a unretraso de
la eliminacion o resorcion del fluido pulmonar al momento del naci-
miento, porque en la mayoria de los casos, hay edema intersticial ,
y acumulacién de Ifquido en el espacio plevral. (1,11,15,16)

El liquido alveolar tiene un contenido de proteina bastante ba
jo y puede ser absorvido por la circulacion o por los linfaticos,  se
cree entonces que puede ser falla de mas de un tercio del sistema

linfatico. (2,15,16)
(B3 CONSIDERACICNES CLINICAS:

La valoracion exacta del S,D.R. Tipo I, debe fundarse en es
tudios clinicos y radiologicos como también de laboratorio, pero de
be destacarse también, que un nimero apreciable de estos casos se
hace el diagnéstico, por exclusion de otros cuadros, como por e1em
plo: membrana Hialina, aspiracién de Meconio, cardiopatios congé

nitas, etc. (9,11,15, 16)

Los signos clinicos y de laboratorio como radiolégices conco -
mitantes con insuficiencia respiratoria tipo |l se enumeran a conhnua

cion: (1,2,9,11,15,16)

MANIFESTACIONES CLINICAS DATOS DE LABORATORIO
- Frecuencia respiratoria igual o
mayor de 60 x!
- Quejido espiratorio.
- Estertores himedos
~ Retracciones intercosta-
les de leve a moderado.

- PO2 nommal o leve bajo.

- POo2 normal.
- = Ph normal.
- Cardiemegalia moderada.

- Murmullo vesicular nor-
mal o levemente bajo.

- Cianosis

- Pacientes eutrdficos y/o
productos de cesarea.

- Aleteo nasal.

- Intranquilos.

~ Irritables.

- Rayos X de Torax: Hipera-

ireacion revela una tra -
ma perihiliar, debido a lin
faticos distendidos hacia el
Hilio; aumento de la trama
broncovascular; y liquido -

pleural.
EKG normal.

- Ninguna historia materna,

155 PUNTUACICN DE SILVERMAN - ANDERSEN:

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

0 1 2
Movimientos Ritmicas T. inmovil Balanceo
Toracoabdominales regulares A, movil
Retraccion No Discreta intensa
Intercostal
Retraccion No Discreta Intensa
Xifoidea
Aleteo Nasal No Discreta Intensa
Quejido No Leve Intensa
espiratorio

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



F. TRATAMIENTO:

La asistencia del sindrome de dificultad respiratoria Ti -
po Il, debe encaminarse inmediatamente a restablecer la ventilacion
y la oxigenacion alveolar adecuadas y a eliminar las causas, como
también, las complicaciones.

Anteriormente, el tratamiento consistia basicamente en:
Administracion de liquidos
- Oxigenoterapia
- Observacion

Actualmente lo que se persigue es la eliminacion mas rapida -
del fluido pulmonar que no ha sido reabsorvido, se recomienda el wso
de un diurético como lo es la furosemida a dosis de un miligramo por
kilo de peso, del cual se hablaré seguidomente. (2,9,15,16,17)

C. FUROSEMIDA:

Es un diurético del grupo de los [lamados de techo alto, que
denota su accion peculiar sobre la funcion tubular renal. Estos me
dicamentos logran diuresis maxima bastante mayor que la observada
con otros agentes. Otros caracteres compartides por estos medica —
mentos son los siguientes: 1) Accién de comienzo rapido. 2) Inhi
bicion del transporte de sodio y cloruro en la rama ascendente del
asa de Henle; y 3) Accion que no depende de cambio del balance
acido-basico.

La toxicidad clinica de este farmaco, puede ser resumida de -
la siguiente manera: 1) El desequilibrio de liquidos y electrolitos
es la forma mas frecuente de toxicidad clinica. 2) Las reacciones

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

A continuacion se hablard sobre dos de los electrolitos mas im
portantes en la composicion quimica humana.

H. SODIO

Este elemento es el principal componente de los cationes del
liquido extracelular. Se halla asociado en gran parte al cloro y al
bicarbonato en la regulacion del equilibrio dcido-basico. La otra
funcion importante del sodio es el mantenimiento de la presién osmé
tica de los Ifquidos del cuerpo, protegiendo de este modo, al orga -
nismo contra las pérdidas excesivas de liquido. Otras de sus funcio
nes, son preservar la excitabilidad normal de los mésculos y la per -
meabilidad de la membrana celular. (8)

Valores normales:

- Sodio sérico:

recién nacido (139-160 meq/Lt.)

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

b POTASIO:

El potasio constituye el principal catidn del liquido intracelu-
lar, pero es también un constituyente muy importante del liquido ex
tracelular, debido a la influencia que tiene sobre la actividad mus-
cular, especialmente sobre el miocardio. Dentro de las células fun
ciona como el sodio del liquido exi'rucelulclr, es decir, regulando el
ethbno Gcido-bdsico y.la presion osmotica, incluyendo a la reten
cién de agua. Las concentraciones elevadas de potasio intracelular
son esenciales para varias funciones metabolicas impertantes, inclu-



yendo la biosintesis de protefnas por los ribosomas. (8)

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

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

J.  FUROSEMIDA EN S.D.R. TIPO II:

Se ha estudiado que la furosemida disminuye el volumen sangui
neo (plasmatico) con hemoconceniracién (indicada por hematocrito)
y el aumento en la concentracion de proteinas plasmaticas, con pasa
saje del Iiquido desde el compartimiento intersticial a la sangre, -~

con la consiguiente desaparicion del edema. (7,10)

Posteriormente se ha reportado acerca de su efecto beneficio -
so en pacientes con insuficiencia respiratoria severa, en quienes el
problema de base, es la presencia de liquido a nivel del intersti -
cio pulmonar, lo que dificulta el intercambio gaseoso de 02 y CO2,

(10)

También se ha apoyado la teorfa de su efecto a nivel intersti -
cial pulmonar, movilizando el exceso de Iiquido a través de los lin-
faticos o del sistema venoso pulmonar. Este efecto se ha producido
y asi corroborar en autopsias de pacientes, en los que se observo
una disminucién de la presion de la arteria pulmonar, y asi de
presiones pulmonares en cufia. (4,13)

las

Ademas de los efectos beneficiosos que produce la furosemida
en pacientes con S.D.R. Tipo ll, como cualquier otro medicamento
también tiene sus efectos indeseables. En pafses extranjeros donde
se han efectuado estas investigaciones reportan los siguientes resul -
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tados:

1) Aumento de la excresion urinaria de Sodio hasta diez veces
de su valor normal, se inicia una hora después de la adminis -
tracién, se sostiene por dos horas y disminuido a lo normal a
la quinta hora.

2)  Aumento de la excresion urinaria de potasio hasta dos punto
cinco de su valor normal, notandose una hora post-furosemida,
y de ahi sin cambios hasta la cuarta hora.

3) Aumento de la excreta urinaria hasta cuatro veces su Yalcr -
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 notd una disminucion del sodio sérico por debajo de sus VOE
' i iabilida
lores normales, pero esta respuesta exhibe una variabi
muy marcada en los neonatos.

5)  No ocurre ningln cambio en la concentracidn sérica de pota-
sio.

Segin algunos autores esto Gltimo podria deberse a la 'ipmactu -
rez renal de los neonatos, por lo que piensan que la excresion uring
ria de potasic, con su cambio a nivel sérico puede ser edad depen -
diente. (14,17,18)

Aungque furosemida mejora el estado pulmonar, la sign%F‘icuﬂncia
clinica de este posible beneficio, debe ser pesado contra el posible
efecto a la larga de furosemida y la falta en mejoramiento ?e morta_
lidad y morbilidad. La administracién de furosemida de rutina  en
el manejo del sindrome de dificultad respiratoria no puede ser reco
mendada, segin algunos autores. (14,18)

11




MATERIAL Y METODOS

A. MATERIAL
A.1 Fisico:

1. Sala de Alto Riesgo, del Departamento de Pediatria
de! Hospital Roosevelt.

2. Fichas clinicas correspondientes a cada paciente.
3, Agujas No. 23.

4. Frascos sin anti-coagulante y bolsas especiales de
recoleccion de orina,

5. Ampollas de furosemida para la administracién intra
venosa.

6., Méquina de sodio y potasio marcd Corning 405, de
mecha fotométrica.

7. Centrifuga del laboratorio de quimica especial.

A.2 Humano:

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

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

13




B.

3. Residentes de Pediatria rotando por el servicio de
neonatologia

METODOLOGIA

[

Sujetos de estudio:

Se estudiaron 40 pacientes recién nacidos a término de
ambos sexos, hospitalizados en la sala de Alto Riesgo
del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt,
Se dividieron en dos grupos de 20 pacientes cada grupo,
clasificandolos en Grupo "A" y Grupo "B", siendo el
Grupo "A", quien recibid furosemida y el Grupo "B" -
de control.

Al hacerse el diagnéstico de S.D.R. Tipo I, en los dos
grupos, se les midio valores de Sodio y Potasio, séricos
y urinarios; luego al Grupo "B" se le volvié a hacer las=
mismas medidas una hora después del Diagnéstico, mien
tras al Grupo "A", se le administrd furosemida a un mi-
ligramo por kilogramo por dosis via intravenosa, se le
efectuaron mediciones de electrolitos a la hora y seis
horas después de la administracion de la droga; a los
dos grupos se les llevo 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 administracion de furosemida, hubo una
mejoria clinica més temprana que los del grupo que no

la recibis.

Criterios de Seleccién:

14
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Los pacientes tomados en cuenta fueron aquellos a -

A - - - . e = 8 t_
quienes se les efectud el diagnéstico clinico y radiol

gico de sindrome de dificultad respiratoria Tipo Il, los
cuales presentaron algunos o todos de los siguientes ha-

llazgos:
- F. respiratoria igual o mayor de
60 por minuto.
- Quejido espiratorio.
- Retracciones intercostales,
- Murmullo vesicular,
CLINICA
- Cianosis
Y - Aleteo Nasal
- Ninguna historia de Patologia ma
LABORATORIO terna.

- ® -, ®
- Recién nacido a término.

- Rayos X, aumento de la trama -
broncovascular y aumento del |7~
guido pleural.

- Exclusién de cualquier ofra pato-

-
logia.

Recopilacion de datos:

15




-5e utilizo un instrumento (ver anexo No. 1) el cual eva
lud las siguientes variables:

-Sexo: masculino y femenino

-Edad gestacional y peso: sélo 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_
miento fetal.

- Tipo de soluciones maternas: para poder descartar cual
quier variacion en las concentraciones de electrolitos.

~Tipo de soluciones en el neonato: igual que la anterion

~Laboratorios: Se efectud un seguimiento por valores de
electrolitos, al grupo tratado con furosemida, se le to-
mé un control al inicio de los sintomas, una hora  des-
pués de la administracion y seis horas también post.
Mientras que al grupo control se le midid los valores des
veces al inicio de los sintomas y una hora después.

-Silverman: se realizd un seguimiento clinico de los pa
cientes por medio de este méfodo se tomé en cuenta los

siguientes hallazgos:

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

Sin cambios: aquellos pacientes que mejoraron despues

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

Empeoraron: aquellos pacientes que después de adminis
trada la droga presentaron nuevos signos
clinicos.

Excreta urinaria: se efectuaron mediciones de excreta

urinariaa la 1,2,4,6,8,16 y 24 horas.

Técnica para la obtencion de muestras:

Para la valoracion de electrolitos séricos se obtuvieron
2 centimetros clbicos de sangre venosa, de cualquier ve
na periférica, luego se llevo a centrifugar al laborato -
rio de quimica especial, y con la maquina de electroli-
tos, se procedio al andlisis de sodio y potasio séricos, -
en un lapso no mayor de 30 minutos, después de obteni-
da la muestra. En las bolsas recolectoras especiales pa
ra orina, luego de ir midiendo la excreta urinaria co-
mo se menciono en el item anterior, se fomo 5 centime-
tros cObicos de orina, en la cual se le efectud las medi.
ciones de sodio y potasio urinarios.
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CUADRO No. 1

COMPARACION DE VALORES DE SODIO Y POTASIO, SERICO Y
URINARIOS, INICIALES, 1 HORA'Y 6 HORAS DESPUES DE
LA ADMINISTRACION DE FUROSEMIDA

[T inrciaiss. . |..1Homa Fosr.___| 6 mEs. POST.____]
" SERICOS. JURINARIOS|SERICOS_ |URINARIOS| SERT cOS_ |URINARIOS|
I_--.l".?-.‘-.-l{..._.l.“?___l(_'_._E?-... _K.|_Na_ _...:-._I"?*_....I.{_'.....H.a_q_l{_'._.
3 [asz 7.1 120.| bo |1mo_ | 5] eoolr00 139 | 5 | 650|120
o[58 |6 | 130.] 50 |au1 | 5| esolazo Jaks | 5 | 700 | 110
o [1ss | 6| 120 4o |139.] 5] 600ja10 [136 | 5 | 6504 110)
4 [335 7.| 110 o |138 | 5| s00l100 [138 | 5 | 560.| 120!
{155 6| 220 [ 50 |136 ] 5 | 6ool110 136 | 5 | €50 110
(& [ 156.| 6.] 110 60 |1ko | 6] ss0]220 {137 | 6 ) 600 | 120]
(o [ 156 | 7. 120 4o |18 | 6 | 600l100 | 135 6 ] 600 | 110]
5[ 1361 7] 120 50 |18 | .5 | 600)100 {136 | 5 1 650 | 110
o 180 61 130 ko |139. .5 | 650]120 [ 126 | 5] 650 120
1o [ 158 | 7] 120 | s0_ 137 5] 600|100 [ 135 | 5 | 650 110]
11 [ 15k | 6| 130 ko |126 | b | 6solaso 13m | 4 ) 700 | 120]
15[ 153.] 7| 120 bo_ |135 | 6| eool100 {138 | 6 | 650 120
15 [ 155 7| 130 50.|136 | 7] 600l100 135 | 6 | 650100
1 | 159 | 7| 120 60 |129.| 6 | 6s0]120 {136 | 6 | 650120,
s [ 157 6| 130 b0 |138.] 4 | 600) 90 138 | b ) 650100
16| 150 6| 120| b0 |126 | 5. | 650] 90 {12k ] 5 1 6001 100]
17 [ 156 6.1 130 bo |15 | 6 | 600j130 13 | 6 | 650110
1| 158 | 7| 120 4o 138 | 6 | 6501100 | 135 _6_|_700| 110]
1o [ 158 | 61 110 ko |39 | b ] 630) 90 | 139 | 4 | 700 L 110
o L 1ko| 6.1 110 30 1126 1 4 | 6s0lazo [122.[ 4 ] 6s0L120]




CUADRO No, 2

COMPARACION DE VALORES DE SODIO Y POTASIO, SERICO Y
URINARIOS, INICIALES Y UNA HORA DESPUES DEL Dx,
DL GRUPO QUE NO RECIBIO FUROSEMIDA

INICIALES 1 HORA DESPUES
SERICOS | URINARIOS SERICO0S URINARIOS
Na. | K, Na. k. N, ok, Na..o K
1 fiso [Bar sl 120,000 40k 149 | 6_ | 120 | 50 |
2 |156] 6 | 1lolko | 154 | 6 | 110 40
b ioele ol Lioib sl i Lsnak s erl 1140 R8O ¢
4 |1590.6 | 120 |60 ' 15916 | 110460
RN I B s R R 147 |6 | 130 60 |
fo to b7 230050 1 1 308 7 c) 1200 ¢
B2 458 156 | deoibgol o | WsB et 120 180 )
b8 [ ds7 |6 1At te0: o 557 6| 1101501 |
_9|150| 6 | 12040 | 15016 | 130 | 40 |
10 (187 7. l.1200s80) 2l 157..6. . 120 |- 50 ']
11 059 6, f1130.) B0, | - 158 | 5 | 120 | ko _|
R ot T N 1 B g 158 _[16__| 120 | 40 |
1311601 6_ | 130|4%0 | _ 158 | 5__| 130 | 40 _|
14| 15617 | 130 |%0 | 156 |7 | 120|540
15| 155] 7_ | 120 |40 | 155|6__| 130 | 40_|
16 115716 1. 130.1:60 | | ' 456 |46 i . 1301550, /|
17,158 (7 1120 4o | 1580 11 110 | 4G |
18 11577 1150 |50 |-\ 196 17 ' 130] sa_|
19 |15k | 7. | 130 |40 | 152,17 . 120 ko |
201 14917 | 130] 50 | 14906 | 130] 50

FUENTE: Estudio en Alto Riesgo, Junio/Julio 85.
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CUADRQO No, 3

COMPARACION ENTRE VALORES DE SODIO SERICO

DEL GRUPO A CON EL GRUPO B, INICIALES,

_____ INICIALES
G.A_| G.B_
157 | 150
158 156
154 155
155 | 159
155 | 149
156 | 154
158 | 158
156 | 157
160 | 150
158 | 157
154 159
183 158
155 160
159 | 156
157.7[ “155
151 | 157
156 | 158
158 | 157
154 | 154
149 | 149

_]_.a_1a_Homa_

_____ Gih | 6B
140 | 149
141 | 134
139 =53
138 | 159
136 147
140 | 152
138 | 158
138 | 155
139 150
137 | 157
137 | 158
135 | 158
136 | 158
139 | 156
138 | 155
136 156
135 158
138 | 156
139 | 152
136 149

UNA HORA Y SEIS HORAS DESPUES

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

23




A
O r ¥ 1
(=5 | 1 1
=) I o 1
[ (= ”
(e
“u _m_ "
1 |
8 1 I SR Vo YRV BN e B~ I 4
B b <@l W A W N AN N0 N0 N0 NN T N0 N0 N0
I ] u
8g iag g
i i
.Dln.A _MH"DU.H.“ e
L | o
Sws ,A.*G“ |-||N
o i “ __ i 2
HS'.W F— . uw
LR :
- L ]
! W e O MO D - - N0 =
AWMD "M"B."665667556656) ]
o Uwvn | ot ot 3
P MMM 1N i g
L = P —t 2
O wv :O = . 3
& oo T “L"nﬂ5555566655146?6.45 &
o b
« — 1 1 Tl 2
.% .OLmuUuE _nﬂ_ i =
o <27 1| n
T iR s
£ ! o~ D~ N0 O D D~ - 2
Tﬂ d,m“n..w_6666??666?666 5
WN 1 A1 2
O i &
WC “m“A__ e I~ - W0 O O N N0 wi
O _N_._76676677676 i
M I =1 m
A R
< ; , WO B 0 OO S
Mm ._.”4"123U56?89NMMﬂM1‘11112 =
i
= L s g
o i
T— L8
R — —
- T T T | I e
- o2 81 SI +I 21 0O @B 9 ¢ 2 02 8l 9 +# 21 o0l 8 =] b 2
\ ) S
) ) S P ¥ A pel
J. .l-. ‘.\.t..-. /’I.\ / .
L ... N vile ¥ s\.— =X~
LA Y ; s 2N A
_.x. “d 3 ..-.... : ol # 8¢l
. EVAR BYS
¥
mAO&me v =
vyl T
op1 O
,G\O.&Dmmu Bl X
os1 [~
= B
Sl
G|
=241
o}

‘ SINdS3A SYYOH 9 A VEOH 1 ‘STTVIDINI
2 OdNYO 13 NOD ¥V OdNYD 120 ODI¥IS OIA0S 3a SIHOTVYA SOT IWINI NOIDYIIY

L "°N VOIdvy2




GRAFICA No, 2

RELACION ENTRE LOS VALORES DE POT
ASIO SERICO DEL GRUPO A CO
INICIALES, 1 HORA Y 6 HORAS DESPUES B

GRUPO B

2 4 6 8

GRUPO A

26

q...

M

12 14

10

2 14 16 18 20
C

6. "B 0

2 4

»

6 18 20

P A

CUADRO No. §
COMPARACION ENTRE VALORES DE SODIO URINARIO
DEL GRUPO A CON EL GRUPO B, INICIALES,
UNA HORA Y SEIS HORAS DESPUES
[T TInigiaes_ | - ta Hora_ | 8 a3 6 Hovhs |
G.A | G.B | G.a | G.B | GRUPOA
-‘1 120 120 600 120 650
21130 110 650 110 700
31 130 110 600 110 650
b | 110 | 120 500 | 110 550
s| 120 | 130 600 | 130 650
61110 | 130 550 | 120 600
il 20 120 600 120 600
gl 120 | 110 600 | 110 650
9| 130 | 120 650 | 130 650
10 | 130 120 600 120 650
11| 130 130 650 120 700
12 | 120 130 600 120 650
13| 130 | 130 600 | 130 650
14 | 120 | 130 650 | 120 650
15| 130 | 120 600 | 130 650
16 | 120 | 130 650 | 130 650
A7 1 130 120 600 110 700
18| 120 130 650 130 700
19 | 110 130 650 120 700
20| 110 | 130 650 | 130 650

J FUENTE: Estudio en Alio Riesgo, Junio/Julio 85.




GRAFICA No. 3

L GRUPO A CON EL GRUPO 8

=
(=

INICIALES, 1 HORA Y 6 HORAS DZSPUES

RELACION ENTRE LOS VALORES DE SODIO URINARIO D
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|1
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i8 20

16
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16 B 20

CUADRO No. 6

“COMPARACION ENTRE VALORES DE POTASIO URINARIO
DEL GRUPO A CON EL GRUPO B, INICIALES,
UNA HORA Y SEIS HORAS DESPUES

e e =

| __INICIALES | A _IA HORA
| . c.a e | 6. |a.B
1 | so 50 100 50
2 50 Lo 110 40
3 40 50 110 50
L 40 60 100 60
5 50 60 110 60
6 60 50 120 Lo
7 | 40 50 100 50
8 | 50 60 100 50
9 40 40 110 40
10 | 50 50 100 50
11 L0 40 110 Lo
12 Lo 50 100 Lo
13 50 4o 100 40
14 60 Lo 120 Lo
15 | 40 Lo 90 L0
16 40 50 90 50
17 Lo 40 11.0 Lo
18 Lo 50 100 50
19 L0 40 90 L0
20 | 50 50 120 50

FUENTE: Estudio en Alto Riesgo, Junio/Julio 85.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con todos los datos ya presentados en los cuadros y
gréficas anteriores, entraremos a considerar cada uno de los electro
Iftos estudiados, tanto séricos como urinarios, as como la excreta
urinaria y el puntaje de Silverman para verificar mejoria.

Considerando lo anterior, en el presente estudio nos propusi-
mos establecer en cuanto ésto fuese posible, las alteraciones electro
Ifticas por el uso de furosemida en el sindrome de dificultad respira-
toria tipo Il. En el cuadro nomero 3 y la grafica nimero 1 se mues-
tran los cambios que presentd el sodio sérico, donde en la totalidad
de pacientes estudiados, demostrd que los valores de sodio se mantie
nen dentro de limites normales, al hacerse el diagndstico de SR
Tipo 1, y una hora después en el grupo que no recibid furosemida, -
mientras al grupo que se le administré la droga, nos damos cuent.a
que a la hora los pacientes presenfaron una disminucién del sodio
en un promedio de 17.9 mili-equivalentes por litro, por paciente, =
pero a pesar de esto se mantuvieron dentro de los limites normales ba
jos; a las 6 horas presentaron una nuevd disminucion de mas o me=
nos 2 meq./Lt. siempre dentro de los limites normales.

En el cuadro nimero cuatro y la gréfica nomero dos en donde
se muestran los valores del potasio sérico, se observa que el mismo
no se altera en ambos grupos, ni con el uso de furosemida, coinci -
diendo asi con la literatura extranjera, donde no se reportan altera-
ciones de este cation intracelular por el uso de este diurético.

El sodio urinario fue el cation que mds alteraciones presen =
to, en el grupo que recibio furosemida, presento una v a riacion
que va desde una excrecion normal antes de la administracion -
de la droga, hasta seis veces su valor normal, en las m ediciones
que se efectuaron a la hora y seis horas post-furesemida, no coinci-




diendo esto : iR 2k
con lo reportad i ' i
y o p o por la literatura , que nos dice que Iq
: que presenta es de diez veces su valor normal, mientras
e io ’
:' 1 = grupoI control no vario los valores al efectuar las mediciones
d ] - ) - 3
al hacerse e diagnostico y una hora después de éste, todo est
puede apreciar en el dro ng i ler sreei s T
: _ cuadro nimero cinco y la grafica ndmero tres

3 Ei-n el cuadro nfj[nercj seis y la gréfica ndmero cuatro se aprecia
2 nif:]c vez ?lapotasw ST presento c?mbi’os con el uso de furosemida
! urinario; aumento su excresion de normal a mds o menos 2.5
veces, lo que concuerda con lo expuesto en la revisién bibli 'f:
ca, i:l‘onde se reporta las mismas alteraciones, el grupo confr;’lgmI ¥
volvid a presentar nin guna alteracion de este electrolito.

7

ho

Con res m
pecto a la excreta urinari
R ke aria, se compararon la de los
! pacientes expresoda e m Gbi 4
n centimetros cibicos por 24 horas
Zomlo es natural la furosemida siendo un diurético potente y a pe {
e la inmadurez renal de | ‘ oft
e los neonatos, la excrecidr i
$ ! ion de orina -
mento rm f i
e cuatfrol veces su VCIIQF no ol, mientras que los pacienfes del
grupo control se mantuvieron dentro de los |imites normales.
4

rol ! como
puede observarse en la gréfica némero cinco.
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CONCLUSIONES

El sodio urinario es el electrolito que mds alteraciones
presentd, ya que fue de més o menos 6 veces su valor nor-
mal: siguiéndole el potasio urinario y el sodio sérico, en 2.5
veces su excrecion y 17,9 meg/Lt. respectivamente, mientras
el potasio sérico no presentd ninguna variacion. la excreta
urinaria fue 4 veces mayor en los pacienfes que recibieron la
furosemida, no asi el grupo control gue nottuve ningn cam-
bio en todos los pardmetros estudiados.

A pesar de los cambios significativos observados en la
composicion electrolitica y de excreta urinaria de los recién
nacidos, que recibieron furosemida, ninguno de estos neona =
tos presentd complicaciones, debido a estas alteraciones.

Se demostrd también que con una sola dosis de furosemi=
da antes de las 48 horas de vida, de los recién nacidos, estos
no necesitan una reposicion temprana de electrolitos ya que
los mismos, si bien bajaron, se mantuvieron dentro del limite

considerado bajo para su rango.

La furosemida es un buen recurso terapéutico en el sin-
drome de dificultad respiratoria tipo Il teniendo en cuenta
que su uso bajd el puntaje de Silverman-Andersen en un cin -
cuenta por ciento en las primeras 24 horas, comparado con el
que tuvieron al inicio de esta patologia.




RECOMENDACIONES

A todo paciente con sindrome de dificultad respiratoria
tipo 11, con alguna patologia renal asociada, como por Ej.:
insuficiencia renal, asfixia perinatal, etc. que se le va dar
tratamiento con furesemida, efectuar mediciones de electroli-
tos séricos y urinarios y excreta urinaria por lo menos tres ve-
ces después de la administracion de la droga.

En base a los resultados obtenidos en nuestro estudio,pro
ponemos que a todo recién nacido que necesite mas de una d_g-
sis de furosemida antes de las 48 horas de vida, iniciar una re
posicién temprana de electrolitos y no hasta las 48 horas co-
mo se acostumbra.

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

Continuar con estudios similares en pacientes con proble
mas renales asociados, y asi, poder establecer un buen proto~
colo general de manejo para el sindrome de dificultad respira_
toria tipo Il.




RESUMEN

Siendo el S.D.R. Tipo Il, una de los principales causas  de
morbilidad en los servicios de neonatologia se realizé el presente
trabajo con el objetivo de demostrar las alteraciones electroliticas
en el sodio y potasio, tanto séricas como urinarias que produce la fu
rosemida, cuando se utiliza como tratamiento en la patologia antes
mencionada.

Para el efecto se estudiaron 40 recién nacidos a término, divi-
didos en 2 grupos de 20 pacientes cada uno, llaméndolos, grupo "A"
y grupo "B", a los cuales al sospecharse el S.D.R. Tipo Ii se les mi
dieron el sodio y el potasio, sérico y urinario; luego al grupo AN
se le administrd furosemida a dosis de 1 mg. por kilo de peso por via
intravenosa y se efectuaron nuevas mediciones a la hora y 6 hora s
después de la administracién de la droga, mientras al grupo "B" se
le hizo otra medicidn 1 hora después de sospecharse el sindrome; -
también a ambos grupos se les controlé la excreta urinaria y examen
de Silverman-Andersen, con esto se hizo un analisis comparativo.

Los resultados obtenidos demuestran que en el grupo "A", el
sodio sérico disminuye en 17.9 meg. por litro por paciente como
promedio; el potasio sérico permanece inalterable; la excrecion de
sodio y potasio urinario aumenta 6 y 2.5 veces de su valor nommal ,
mientras el grupo que no recibié furosemida NO presentd ninguna
alteracién electrolitica; la excreta urinaria aumentd 4 veces, des-
pues de la administracién de la droga, y este grupo que la recibio
disminuyd 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 Il, causa efectos adversos en la com
posicién Hidro-electrolitica del neonato.
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