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l. INTRODUCCION,

La Enfermedad de Membrana Hialina (EMH) es debida a la
inmadurez pulmonar, tanto fisiológica .:omo aná.tomica, .:uyo
defecto fundamental es el deficit de surfactante pulmonar
que se presenta en ellO al 15% de todos los recién nacidos
con un peso menor a 2.5 Kg. (4) Y que antes de la instauraciÓn
del tratamiento con surfactante pulmonar tenia una mortalidad
del 90% en los RN con un peso menor de 1000 grs.(30).

El diagnóstico de dicha entidad se realiza a través de
la e,:ombinaci6n de hallazgos clínicos, radio16gicos (p,:or
colapso pulmonar) y el diagnóstico diferencial con otras
causas de distrés respirat';:trioen el RN pretérmino (neumonía,
anomalías congénitas,etc.) Actualmente segÚn múltiples estu-
dios realizados en otros países(6,8, 10, 11, 12, 16,20,2'3,31) la
suplementación con Surfactante Artificial se ha vuelto la
clave del tratamiento de la EMH.

La restitución con Surfactante Artificial ha demostrado
en general, disminuir la morbimortal idad Y el pr,:.medi,:)de
días estancia. Sin olvidar que el tratamiento con surfactante
no mejora. condiciones inherentes al estado de premature:.;: y
que durante el tratamiento o posterior a este pueden aparecer
algunas complicaciones.

Con el objetivo de conocer la morbimortalidad de los
pa.;ientes sometidos a tratamiento de restitución con
Surfactante Artificial en nuestro medi.:), se llevó a cabo un
estudio observacional descriptivo c,:on 122 pa.;ientes de la
Unidad de Cuidad.:)s Intensivos Neonatales del Hospital Juan
José Arévalo Bermejo, del Seguro Social de la ,:iudad de
Guatemala.

Para ello, se procedi6 a re.:abar la información de
utilidad y dar cumplimiento a los objetivos. Los datos
recabados fueron operacional izados, evidenciando que la Tasa
de Letalidad es de 7.'3 x 100; el pr,:omedio de días estancia
es de 12.5., y que las .:ompli,:aciones en.:ontradas en rela.:i6n
con otros estudios real izados a nivel internaci.:.nal están
entre límites aceptables e incluso inferiores. En otros
países, segón demuestra la 1iteratLlra, la mortal idad es de
281. (en men.:ores de 1000 gl'"s.) y los días de hospitalizacU,n
en este mismo grLlpc, se ha redu.: ido:;. en un 25% (el promedio
antel'"ior a tratamiento restitutivo con surfactante ~ra de 87
días) ('3).



11. DEFINICION DEL PROBLEMA:

La EMH es una entidad prQducida por la inmadurez
pulmonar, tanto anat~,mica corn.:.fisio16gica que ocurre en los
ne,::onatos pretérmino y que es una de 1 as causas más
importantes de morbi-mortalidad en este grupo.

La EMH o Síndrome de Distr-és Respiratorio esta
ampliamente relacionado co;m la deficiencia del surfactante
pulmonar, por 10 cual una de las actuales acciQnes dentro del
manejo de esta patología incluye la administración del
Surfactante Artificial .cc.mo medida de rescate o restitutiva
para aquellos recién nacidos que ya tienen instaurado el
cuadro clínico.

El manejo méd ico debe ser 11 evado a cabo
obl igator iamente en una Unidad de Cuidade.s Intensivos
Ne.;matales para poder brindar al pacinte tr.:.das las medidas de
soporte necesarias; esto representa para la Institución a
cargo grandes sumas de dinero en equipo, material descartable
y uso del servic io de personal médico y paramédico
espec ial izado.

Esta Investigación se llevó a cabo con el fin de conocer
la morbimortal idad de los pac ientes cc.n EMH tratados con
Surfact.mte Artificial en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Juan José Arévalo Bermejo; y como un
ante,:edente a invest igac io:.nes que se puedan efectuar a
posteriori para. beneficiar la calidad de asistencia que se-
brinde al afiliado en esta unidad hospitalaria.



111. JUSTIFICACION.

La. EMH por su histoyia natural en si, como po,", sus
complicaciones, requiere de atención en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales; ya que la tasa de mortal idad
y complicaciones es alta no solo a nivel internacional sino a

nivel nacion.al. Es de esperar, por consiguiente, que en la
Unidad de Intensivo Neonatal del Hospital Juan José Aréva.lo
Bermejo las tasas de morbimortal idad con respecto a esta
entidad sean altas, aun con el manejo instaurado.

El tratamiento de la EMH era cc.st,;:.so antes del uso de
Surfactante Artificial debido a los medicamentos utilizados,
los medios de soporte necesarios y la estadía prolongada que
se requeria en al Unidad de Cuidados Intensivos. Actualmente,
por el uso del Surfactante, el promedio de días estancia
se ha reducido considerablemente, gracias a este recurso y
a la instauraciÓn de otros recursos dentro de la Unidad.

P':;.rinvestigaciones J'"ealizadas principalmente en Estados
Unidos, conocemos que el uso de SUJ'"factante Artificial
acelera el restablecimiento de estos pacientes por 10 que
resulta importante establecer la util idad del ce,st,:;.-beneficio
de este tratamiento para dicha enfermedad, en esta Unidad
Hospitalarid, que anualmente atiende un promedio de 20% de

1

105 recién nacid,:;.s de dicho Hospital, el cual brinda atenciÓn
a un promedio de 7,000 partos al año y constituye el centro

,de atenci6n de referenica del tercer nivel de atenciÓn en
salud para los afil iados al IGSS de la región n':lr-oriente del
país.



.....-

IV. OBJETIVOS:

A. Objetivo General

Determinar la morbimortalidad posterior al uso de
Surfactante Artificial en los recién nacidos con
EMH grado lI/IV en el Hospital Juan José Arévalo
Bermejo de Eneyo de 1'393 a Marzo 1-996.

B. Objetivos Específicos

Establecer el promedio de dias estancia relacionado
con el peso en gramos de los pacientes afectados
P':>Y"di.:ha entidad.

Describir las compl icaciones que se presentan con
más frecuencia en los pacientes con EMH tratados
con Surfactante Artificial.

Determinar el tipo de Surfactante Artificial más
frecuentemente utilizado dentro de la Unidad.

Identificar el tipo de Asistencia
utilizada en los pacientes con EMH
Surfactante Artificial.

Respiratoria
tratados con

E~tablecey el tiempo promedio
Respiratoria que necesitayon los
ENH.

de Asistencia
. pac ientes cc,n



V. REVISION BIBLIOSRAVICA

La Enfermedad de Membrana Hialina o Síndrome de Distres
Respirate.rioes una enfermedad deb'ida a la inmadurez pulmonar
tanto anátomica o fisiológica; a.natomicamente pOl'que el
pulmón del recién nacido pretérmino es incapaz de soportar la
oy,igenacióny la ventilación y fisiologicamente dado que el

volumen del surfactante es insuficiente para prevenir el
colapso alveolar (35).

Durante los últimos 30 años avances significativos se
han alcanzado en cuanto al manejo de la EMH incluyendose
entre estos avances el mejoramiento del diagnóstico prenatal
que nos ayuda a recc,nocer factores de riesgo, la prevención
de la enfermedad por medio de la' aplicación de
glucocoyticoides, la implementaci6n del cuidado perinatal,
avances en el soporte ventilatorio Y la terapia de
sustituci6n del surfactante pulmonar. Como resultado la
moytalidad y morbilidad POy EMH se ha yeducido (12); segÚn un
estudio realizado en el Hospital Clínico Universitario
Cat6lico de Chile el uso de surfactante demosty6 disminuir la
letalidad de los pacientes con EMH (34), sin embaygo continua
siendo una de las principales causas de moYbi-mortalidad en
los neonatos pretérmino.

Etiología y Fisiopatología

La EMH ocurre en recién nacidos pyetérmino o con
adecuada edad gestacional pero con extremado muy bajo peso al
nacer, pac ientes pr ematuroz con antecedentes de madr e
diabética, con asfixia perinatal (secundaria a hemorragia
preparto o parto gemelar), nacimiento por césarea sin
trabajo de parto o con predisposici6n genética (raza blanca,
sexo masculino, o EMH en histor-ia familiar de la misma línea)
(12,31,35) .

La inmadurez pulm.:.nar es el sustrato más importante de
esta alteración, todas las c,bservaciones clínicas hechas
hasta ahoy'a insisten sobre lo que se considera el defe.:to
fundamental en el SDR: un deficit de surfactante pulmonar,
sin embar-go, pOr'"mediciones hechas sobre el tamaño del fondo
comon metab61ico ("poza") del surfactante alveolar en
lactantescon EMH se ha dem.;:.strado que el lactante pr'"etérmino
es deficiente en surfactante en un sentido relativo; tiene
mucho menos surfactante que el recién nacido a término,
aunque las cantidades se apr,:.ximan a las del pulm~'n adulto
sano (27).

El sur-factante pulm.;:.nar es un compuesto a.:tivo de la
supeY"ficie pulmonar- que esta cc.nstituido por 70-80% de
fosfolípidos entre los que encontramos el fosfatidilcolina
(80'l.) , fosfatidilglicer,:.l (15%) el fosfatidillethanolamina Y



el fosfatidilinositol; 101. de proteínas entre las que están
la SP-A (2-41.) genéticamente derivado del cromosoma 6, la SP-
B y la SP-G ambas proteínas hidrofobica.s derivadas de los

,:romosomas 2 y 8 respectivamente y por Último hay un 101. de
lípidos neutrales constituidos principalmente por el
cc,lesterol. (3)

El surfactante es producido p,:)rlas células alveolares
tipo 11 para lo cual s,:;.nnecesarios dos tipos de estimulación
una de tipo mecánica que se obtienen por la distensión
pulmonar y la hiperventilación y otra de orígen químico por
medio de la estimulación de los receptores beta
(catecol aminas); y es secretado como cuerpos 1 aminares , que
se convierten en miel ina tubular antes de la absorci~'n de
superfi,:ie para formar la mon':;.capade lípidos del surfactante
y de proteínas entre la inteyfase de aire yagua del pulmón
(3,27).

El surfactante ayuda a la compliance pulmonar y regula
la presión inspiratoria necesaria en cada respiraei'~n (3).

Al apl iear el Exc,sur f Neonatal en un
Universidad de Pensilvania, se demostró que
Artifi,:ial aumenta en un 361. la c,:;.mplian.:e
horas después del tratamiento y también
resistenc ia pulmonar (8); además aumenta
fun,: ional residual (20).

estudio de la
el Surfactante
pulmonar 48-72
disminuye la
la capacidad

Cuando existe un déficit de surfactante, los pulmones se
colapsan con cada respiración, la disminución de la
,:ompliance pulmonar y la atelectasia progresiva,
desencadenando una ser ie de event.;:.sque se expl ican en la
Figura 1-1, pre,duciendo un exudado rico en proteínas yen
fibrina que se vierte a los espacios alveolares formando las
membranas hial inas. Dentro de la secuencia existen varios
mecanismos de autorregula,:i6n que pueden dar lugar a círculos
viciosos que aumentan progresivamente la gravedad de la
enfermedad una vez ha comenzado. Las membranas
f ibr inohial inas const i tuyen obstáculos al intercambio
gaséoso, produciendo hipoxemia y retención de C02, empeorando
la acidosis y los demás acontecimientos. La hipoxemia
disminuye por sí misma aún más la síntesis de surfactante.
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Figura 1-1
Patogénesis de la EMH (4)
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a. Hallazgos Clínicos:
L'::JSrecién na.:idos con EMH típicamente se inician con

una combinaci6n de taquipnea, aleteo nasal, retracción y
tiraje intercostal, cianosis y quejido espiratorio. Las
respiraciones son generalmente .:.:on un patrón regular aunque
con un rango aumentando entre 30-60 respiraciones por minuto.
La presenc ia de episodios de apneas tempranamente se'n un
signo omnisiente que refleja inestabilidad en la
termorregula.ci6n o sepsis, pero más frecuentemente es un
signo de hipQxemia y fallQ respiratorio. Las retraccic.nes
son prominentes y son el resultado de la complacencia de la
parrilla costal del infante ya que durante la inspiración
este genera una muy alta presión intrat6racica pero su
expansi6n pulmonar es muy pobre. El quejido espiratorio es
un signo temprano de la entidad que subsecuentemente
desapare.:erá. Este es el resultado del cierre parcial de la
glc,tis durante la espiraci6n y de esta forma actua como
significado del atrapamiento área a nivel alveolar. Se debe
hacer notar que estos signos pueden ser característicos en
otras entidades no pulmonares en el paciente en el período
neonatal entre las que encontramos c.:omo causas prt,bables la
hipotermia, hipoglicemia, anemia o policitemia.

Otras características clínicas que pueden estar
presentes son 1 a pal idez como resul tado de anemia o de
vaso,:.:.nstr i.:c ión per i fér ica. Cianosis que puede ser
enmascarada p.:'r la pal idez y es consecuencia del shunt
dere,:ha-izquierda que se da como resultado de las altas
concentraciones de oxigeno. El edema periférico esta
comúnmente presente en los pacientes con EMH y no tiene

ningún significado pronóstic,:) a menos que se relaciones CQn

Hydrops Fetalis. Durante la auscultaci6n del toráx la
transmisión de los sonidos esta disminuida y no siempre
refleja el estado real del paciente; y esto es resultado de
la presencia de atelectasias. La presencia de murmullo en un
infante cianótico con distrés respiratorio indica la
presencia de una entidad cardía.:a de base o puede ser el
reflejo del aumento de la resistencia vas.:ular pLIlmonar. La
instauración del cuadro clínico de la EMH cc,nlleva
apro:r;imadamente 6-8 horas después del nacimiento (4).

b. Hallazgos Bio16gicos:

Se deben de realizar pruebas de maduración pulmonar
entre las ,:uales la de mayor ayuda en la EMH es la relaci'~'n
de lecitina/esfingomielina, que en est.::.s pacientes se
encuentra mayor de 2, se puede realizar en el líquido
amnióticQ o en la secresión gástrica.

12
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La prueba de la Estabilidad de la Espuma es positiva
do las diluciones 1.1 1:1.3 y 1:2 presentan estabilidadcuan . ,

1 t
de la burbuja, es intermedia cuando s,:.n estables so amen e
laS diluciQnes 1:1 y 1:1.3 y negativa cuando todas la

di 1uc ic.nesson negat i vas
.;) dudosas.

Dentro de los hallazgos gasómetricos que se encuentran el
el paciente con EMH son una Pa02 entre 50-80 mmHg, PaC02
entre 40 y 50 mmHg y un pH por le. menos de.

7.25. Pue~en

haber alteraciones en la glicemia, calcem1a, natrem1a,
bilirrubinemia Y proteinemia (4,10).

I

I
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c. Hallazgos Radio16gieos:

Las características radiológicas típicas consisten en

un patrón reticulogranular difuso en ambos campos pulmonare~
con un broncograma aéreo super impuesto. E.l

bron.:ograma aére'J

localizado en el lÓbulo inferior izqu1erdo, c.bservado a
través de la silueta cardíaca, puede ser normal, pero en la
EMH están ampliamente distribuidos,

particularmente en los

l~,bulos superiores.

El tamaoo del corazón esta típicamente normal o
ligeramente aumentado. La cardiome~a~ia

puede ser

prominente, como una consecuencia de asf1x1a al nacer, en

nioos de madre diabética o a ,:ausa de d~sarrollo de
insuficiencia cardíaca congestiva po:.r persisten':la del duo:tus
arterioso (PDA).

La granul idad puede distr ibuirs~ asi~étr
icamente, con

disminución de la aereao:ión con mayor 1ntens1dad en el pulmón
derecho. Es importante hacer notar que los hallazgos
radio16gicos de la EMH no pueden ser diferenciados de los de

la neumc.nía nec.natal, más cc.múnmente
,:ausada por el

estreptocc'co del grup':) 8. Este problema ha sido, l~ ~a~or
razón para el amplio uso de antibióticos en el manejO 1n1C1al
de los pacientes con EMH. Se evidencia tambi.én un aLtme~to ~n
la silueta tími.:a, eomparade. con nioos de 19ual tamano Sln
EMH. Lo cual apoya la teoría de que los pacie~tes con,EMH
tiene una inadecuada e);posieión a lc,s cort1costero1des
endógen,:.s durante la vida fetal.

Con una buena evolución los cambios radiol~'gico5
desapare,:en por completo en 8-10 días. El uso de sur factante
artifi.:ial puede disminuir la severidad de~

,cuadro

radiol óqi.:o a 1 as 24 horas de instaurado el tratam1ento. Se
pueden ~videnciar cuatro estadios radiológi.:amente.

I
l.
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Grado I Grado II Grado III Grado IV

Mi.:re.n6 Granula.do Pat l' ~'n Es más No se

dulos fino reticulo- denso y pueden

Pulmonares hae ia la granular tiende a identifi-
per i fer ie de los consolidar car. Son
de los véytices sustitui-
pulmones a las dos por

bases la opaci-
pulmones dad total

de ambos
campos
pulmonare
t61'"ax
tYiangu-
lay, cos-
tillas
oblícuas

Bronco- Ligero Sobyepasa Es más Es visi-
gyama n.o sobre- los bordes extenso. ble en
aéyeo pasa. los de la si- Llega a medio de

bordes de lueta cay- bases, lobu la opaci
la silue- díaca. lo medio y dad pul-
ta timo- Llega has- superioY'es monar
cardíaca ta las hasta brc,n- bilate-

bases pul- qui,:)lc.s ral
monares finos

Tr anspa- A veces Ligera,men- Esta, muy Desapari

rencia en regi6n te disminuida e i~'n
Paracar- disminuida Total
díaca

Silueta Normal o Normal o Normal ':. Impercep-
Cardíaca Ligera- ligeramen aumentado tible,

mente te aumen- debido a
aumentado tado que se

be,r r an

los
,:c,ntoynos
de la
silueta
cardíaca

Cuadro 1-1

Clasificación Radi,=,lógi,:a de la EMH (Bensel, 1970)(25)
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Moni tor izaje:

Sistema Respiratorio

1. Chequear el color de la piel, ~e los lechos ungueales y de
las membranas mucosas cada 2 horas.

2. Chequear el patr6n respiratorio cada 2 horas

3. Vigilar el esfuerzo respiratorio del re,:ién nacido

4. Llevar un rec,:.rd de la cantidad y características de las
secreciones orofaríngeas.

5. Hacer oximetyía
a. Determinaci6n inicial por medio de un oximetro de pulso

en todos los recién nacidos con anormalidades
respiratorias.

b. En todos los pacientes en la fase aguda debe de
ha,:erse la medi,:i6n de gases arteriales cada 8
horas idealmente, se individualizara cada caso.

c. Pasada la etapa aguda se obtendra gasQmetría s,:)10 sí el
paciente se deteriora o cc.ntinua en ventilaci"n
mecánica (2).

Sistema Hematol6gico

1. Hacer cultivos si
c,=,nfiY'mada real izar
plaquetas.

se sospecha
controles.

de infección y si
Chequear el conteo

es
de

2. Obtener TP, TPT,
de fibrina (2).

fibrinogeno y productos de degradación

Sistema Neuro16gico

1. Observar al paciente para evidenciar signos de hemorragia
intrar:r.;l.neana (disminución del hematocrito, presi~,n
.;I.rterial, aumento de la circunferencia cefálica, convul-
siones, etc.)

2. Hacer ultrasonido transfontanelar si se instaura el cuadro
de hemorraqia intracraneana 2 a 3 días después.

y ha,:er

serie ultr~sonoqY'áfica. En alqunos prQtocolos como el del
IGSS a tc,do lactante mayor o i-guala edad de 34 semanas de
gestacit,n se le realiza ultrasonografía transfontanelar.

3. Obtener fundoscopías hechas por la misma persona para
evidenciar fibroplasia retrolenta1 a las 3 6 4 semanas de
vida (2),

15 l
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Prevenc ión

Se ha demostrado que la in.:idencia y la severidad de la
EMH se reduce cuando se logra posponer un parto prematuro al
menos 12 horas a 3 semanas después de la admisión de la
paciente al área hospitalaria. El efecto de varias
cate':olaminas al igual que la aminofil ina a sido estudiado,
sin embargo el mét.:.dopreventiv,':)más prc,meted,:,rparece ser la
apl icación preparto de glucocorticoides 24 a 48 horas antes
del nacimiento, disminuye la in,:idencia y severidad de la
EMH. Los ,:orticosteroides parecen ser efi,:ientes se,lo cuando
son administrados antes de las 34 semanas de gestación
durante las 24 horas y no más de 7 dias antes del nacimient,':).
Sin embarg':;.,los prematuros cc,n muy bajo peso parecen no
verse beneficiados con esta terapeutica profiláctica (4).
Investigaciones realizadas han demostrado que la profilaxis
con beta-metasona es 1,5 veces menos ef icaz en h,:,mbres que en
mujeres (21); y que aunado a la profilaxis neonatal con
surfactante amplia la prevención de la EMH (27).

En la University of Leiden Netherlands se llev6 a cabo un
estudio con Curosurf (Surfactante Artificial) que demostró
que la aplicación de corticosteroides si disminuye el riesgo
de padecer EMH y que es tan ef ie iente como apl iear

surfactante profilacticamente, principalmente en los neonatos
con menos de 28 semanas de gestación y eon un peso al nacer
de menos de 1000 grs.

A pesar de esto la profil~xis para algunos
investigad':;.res no debe de ser indi,:ada .:omo una rutina ya que
los gl ucocort icoides tienen efectos adversos sc,bre el feto
como por ejemplo la muerte fetal por insuficiencia
uteroplacentaria, anormalidades permanentes de la función
cerebral (21).

Tratamiento

La clave para el manejo de los pacientes con EMH es 1.
prevenir la hip,:;.xia y la acid,:;.sis (1,:;. que mejora y conlleva a
un metabolismo tisular normal que optimiza la producción de
sur factante y previene el shunt de dere.:ha a izquierda) 2.

':'ptimizar el manejo de los fluidos (para disminuir la
hipovolemia, edema, particularmente el edema pulmonar); 3.
disminuir la demanda metabólica¡ 4. prevenir el empeoramiento
de las atelectasias y del edema pulmonar y 5. disminuir el
barotrauma y la hiperoxidaci'~'n pulmonar (12,35).

La terapia de la EMH compromete la aplicación cuidadosa
de medidas generales de sc'porte, suplementación con
Surfactante Artificial y el control/asistencia con
ventilaciÓn asistida.
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Sistema Renal y Metabolismo

1. Al infante cc'n EMH debe mantenersele cc,n un temperatura
c,:,rp.:oral de 36.5 a 37.2 grados centigrados ya que cc,n la
regulaciÓn de la temperatura se logra disminuir el CQnsumo y

1':'s requerimient':'5 de Qxigen':..

2. Debe de mantenerse los niveles de Destrostix en un rango
de 45 a ':10 mg/dl ccm glucosa IV. Lo que requiere 6 a 8
mg/kg/minuto (101. glucosa en agua de 60-80 ml/kg/24hrs
aument ando qr adual ment e a 150 mI /kg/d i a hasta 11ega.r al
quint,::o día).- La utilización de la via gastrointestinal alta

no es p,:osible en los primeros d,:os días de vida y esta

1 imitada a la severidad del cuadro patológico del recién
nacido. El uso de 2 a 3 ml/kg/cada 2-3 horas puede ser usa.do
después o durante el tercer dia. Los pacientes cuyo peso es

men,:,r de 1200 grs. se pueden ver beneficiados ,:on el uso de
alimentaciÓn parenteral en vez de la utilizaci6n de la
alimentación por bolus que les distiende la cámara gástrica y
con ellc, disminuye la distensibilidad pulmonar.

3. El u s':;. de 1 iquid,:;.s es controversial ya que puede
contribuir al deterioro del patrón respiratorio secundario al
edema pulm':'nar o instaurar un cuadro de insuficiencia
cardíaca congestiva por el agravamiento de PDA. En el
primer día de vida no se administran electrolitos, sin
embarco durante las 72 horas de vida puede agregarse sodio
(3 me-q/kg/dia), potasi,:. (2 meq/kg/dia) y calcio (100 a 200
mg/kg/dia) a los liquidos.

4. Aunque el us.:;. de diuréti.:,:,s no .:.:,nlleva a una diuresis
temprana, y en si durante el curso de la enfermedad se logra
una diuresis per se, el lISO de furosemida a 1 mg/kg IV esta
indi.:adeo principalmente si al .:uadro se le asc.cia edema
pulm.::,nar o congestion cardia,:a. No debe de ser aplicada .:on
más frecuencia que cada 12 horas y no más de los primeros
tres dias de vida. Se asocia al uso de prc,du,:tos hemáticc'5
como la sangre fresca que logra mantener el hematocrito entre
un 45 8 55'/..

5. El .:urso fatal de la neumonía neonatal y su dificil

diferen.:ia,:iÓn con la EMH ha conllevado a recomendar el uso
de antibi~,ticos dentro de todos los pr,::.to,:olos de manejo;
prin,:ipalmente en los pacientes ,:,::onectados a ventilador. El
USQ de una penicilina ,:ombinado con un aminoglucosidc,s es la

ele.:ci'~n.

6. Debe manejarse po'''''medio de mediciones de gasometría la
repQsi.:i'~'n del equilibrio ácido-base mediante la
administración de los elementos carenciales (2,10,12,25).
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Sistema RespiyatoYio

1. Se debe dar una adecuada suplementación de oxigeno para
mantener Lma Pa02 entye 50-70 mmHg. Si la Pa02 es men.:trde
50mmHg en 60-801. oxígeno se debe de intubar al paciente y
colocaylo en CPAP usand.:)una presi~'n inicial de 4-6.:m de agua
y aumentando gyadualmente la coneentranción de oxigeno al

1001., si la Pa02 continua siendo baja debe aumentarse a 9-10
,:m de Agua; si en CPAP se ha llegado a obteneY más de 10 cms
de agua sin mejc,ray la pyesión de oxigeno se debe de llevar
al pac iente a IMV (2). Debe de sospechar se en este momento
que el pac iente tiene un detey ic,ro vent ilat,:.rio debido
probablemente a obstrucción del tubo orotraqueal, mal
funcionamiento del ventilador o pneumotoYáx (12).

2. Las indicaciones para el uso de IMV con PEEP son las
siguientes: a. presión de dió:xido de eayb.:,nomayc.r de 50mmHg,
b. paciente con apneas en CPAP, c. presi'~n de oxígeno menor
de 50mmHg ,:on CPAP mayoy de 10 .:ms de agua. e.:.n el IMV deben
usarse las presiones más bajas que sean posibles ya que el
barotrauma oeasic.nado p.:.r pyesiones altas aumenta la
patogénesis de la enfermedad en sí. El niño con EMH debe de
sey ventilado en posición pyona en preferencia a la posición

supina, se debe de inieiay con pyesencia de Silveyman mayor o
igLlal a 6 o un Downes mayor o igual a 6, con una presi~'n de
.:t:xigeno menor o igual a 12 ,:ms. de agua ':':'nun PEEP de 3 - 5
cms de agua, e':;.nun I:E radio de 1:1, c.=,n una fyecuenci",
ventilatoyia alta, entre 40 -60 x' (2,12).

La duya.:iÓn del suplementQ CQn QxigenQ puede disminuir
al implementarse el LISO de Surfactante Aytificial para el
tyatamiento de la EMH (24).

Suplemento con Surfactante Aytificial

SegÚn mÚltiples estudios yeal izados
suplementación .:on Suyfactante Aytificial
clave del tyatamiento de la EMH.

recientemente
se ha vLlelto

El Surfactante Aytificial se siyve de varios me,:anismos
paya cumpl iy su fL\n,:i~'n,además de yeducir la tensión
supeYficial que es la pyopiedad pYin.:ipal que se usa para el
tYatamiento de la EMH, estabiliza las vías respiratoyias pc.r
medio de la e",;pansión y contracci~'n yítmi,:a del pulm.~.n
dUYante la a.:tividad ventilatoyia normal y se extiende desde
área de tensiÓn superficial infeyiQY hasta áreas de tensión
superficial más altas; inhibe la formación de edema pulmonay,
logya la dispersiÓn de liquidos disminuyendo ",si la
obstyuc.:iÓn causada por los mismos, en los pequeños tubos
Yigidos de las vías respiratc,rias, tiene propiedades
ant iadherentes y aumenta en pequeñas prc'porc ie.nes 1 a
actividad ciliay.
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Otro actividad impcortante que se le relacicona al

f -t nte es su propiedad antibacteriana que usa.
para

sur a'-
~ función pulmonay normal(16); inhibe la secre':l,~.ndeapoyar

l
a

n as- (IL-l e IL-6) y del factor de necrosis tumoyal
inter euc 1 . Y

lo cual reduce la actividad inflamator1a (6)., porpor.
Puede modul ay el tono del músculo 1 iso bronqulal; por

últ 1mo ,

'
d'

lo cual el surfactante puede ser u.tl1 para tratar lversas
enfermedades pulmonares (27).

Algunos autoyes sugieren el uso de Surfacta~te
Aytificial como una medida pyofiláctica aplicada,a los rec1én
nacidos .:on alto riesg.:) de padecey EMH en la pY1merd hora de

'd y otros abogan PQr la terapia de Yescate en la cual ya
~~na~l cuadro clínico de EMH instauyado en el paciente se le
aplica el surfactante.

El interés pOy lc,s sur factantes sintet icos se desayy,?lló

poco después de hallar que la EMH neonatal est_aba asoclado
con la defi,:ien,:ia de surfa.:tante. De lo cual a._tualmente en
el mercado se encuentyan pyeparados de e.:xtrac~c's

n~turales

(bovino y por,:ino) y oty,:,s de preparac1ón Slntetlca, en
nuestyo mercado contamos con dos tipos Py inc ipales de
Surfactante Aytificial la preparación sinteti.:a o Ex,:.surf
Neonatal o la preparación de extractos natuyales de origen
bovino Suyvanta (27,33).

Con este tratamiento se ha l,:.grad,::) disminuir la mor~i-
m.:.rtalidad de los pacientes .:on EMH disminuyendo los ,d1.as
ventilador y aumentand.:) la sobyevida; disminuyendo al 19u~1

la incidencia de cc,mplicaciones
,:,:,mo la hemorragla

ventri.:ular Y neumotoyáx, sin embargo no se ha .IOgra~o

comprobay que disminuya la incidencia de broncod1splas1a

pulmc'nar y en algunos estudÚ)s en lc.s que el s~rfactante se

ha utilizado profilácticamente se ha n()tado un 1ncremer:to ~n
la incidencia de conducto ayteriorQ permanente y sept1cem1a
bactey iana (27). .

El uso de dosis Única de surfactante no ha evidenci~do
que se pr,=,duz.:a la displasia broncopulmonar, aur:q~le

estud10S

':'::.n mÚltiples dosis si han eviden,:iado el apaye,:lm1ent..=. en el
yecién nacid,:) de esta complicaciÓn(17), sin embargo, ~uchos
estudi.:)s comprueban que el uso:) de mÚl tiples dOS1S ~e
surfactante (Cuyosur f) es más ef ie iente que el LISO de dOS1S
única paya el tyatamiento de EMH (33). Y el ~so,de un age~te
tensoactivo de mamífero puede pyoduciY una me.)or1.a más ráp1da
en el inter.:ambio gaseosc. que el agente tensoactivo Slntét1cO
(27).

La aplicación del Surfactante Aytificial según. los
art ículos revisados debe efectuarse lo antes posible después
de hecho el diagn6stico, cuando se haya logrado un~ buena

l'
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oxigenaci6n, ventilación, perfusión y una adecuada
monitorizaci6n. La dosis de Surfactante recomendada es de
100 a 120 mg/kg. Estudios con grup.:)s testigo han demostrado
que esta dr:,sis es altamente efi.:az frente al us.;) de volumenes
menores o mayores y en el caso de de.sis de mayor volumen se
ha logrado detectar que se afecta la per fusiÓn cerebral de
estos lactantes (13,27), ( en el protocolo utilizado por 18SS
se utilizan 4 ml/kg de Surfactante Artificial)debe aplicarse
gradualmente con variaciones en la posici~ln del paciente para
su mejor distribución. Debe de administrarse con el paciente
con entubaciÓn endotraqueal ':c'n un adaptador que permita
administrar el surfa.,:tante sin inten'upci6n de la ventilación
mecanica.

En OSIRIS, al igual que en otros estudios se ha
establ ec ido que más de dos dosis n,:;. proporc ionan ventaja
adicional en cuanto al mejoramiento de la EMH y que el

intervalo ideal para su apli,:aci6n es ,:ada 12 h,:oras. (27,30)

la desaturación, bradicardia y apneas son frecuentes

durante la administración de la droga si n.:;. se apl ica
lentamente y sincronizadamente con la inspiyaci6n, la
velocidad es ajustada de acuerdo a la tolerancia individual
de cada pac iente. Al gunos pac ientes requer iran oxigeno
adicional al establecido. Las hemorragias pulmonayes son
infrecuentes durante el tratamiento, aunque en l,:os recién
nacidos de extremado bajo peso, en los pacientes de sexo
mascul ino y en los que tienen evidencia de ductus ayterioso
permanente (4,12).

Aunque la aplicacU.n de Surfactante Artificial mejoya
considerablemente la sobrevida del paciente no incide en el
mejoramiento del mecanism,:;. pulmonar a largo plazo (19,36).
y t ampo.: 0:' a demostrado mejor ia en la mc"...tal idad neonatal en
los lactantes pequeñ,::as con peso al nacer de 500 a 7000rs
(9,27).

-

Es de tomar en consideración que no todos los lactantes
sometid.:os a este tipo de terapéutica responden de igual
manera, y son muchos los factores que afectan el grado de
respuesta del lactante, entre las que p,::ademos mencionar: la
gravedad de la enfermedad, el haber o no experimentado
asfixia, la calidad del Surfactante Artificial utilizado y la
dosis inicial aplicada, por lo cual Charon y colaboradores en
el estudio de Boston-Bur 1ington el asi ficaron la respuesta en
tres categor ías a) respuesta persistente b)respuesta

transitoria y c)respuesta ausente

Un estud io apl icado a 522 rec ién nao: idos real izado en
Medical University of South Carol ina demostrÓ que el peso en
el paciente no tiene ninguna diferencia en cua.nto a la.
distribuci6n del surfactante y a su eficacia (1).

20

-- -- -

compl icac iones

Las complicaciones podemos clasificarlas por su
aparicióndurante la evoluci6n de la enfermedady tratamiento
en:

Agudas
1. Vía Aerea: neumotorax, pneumomediastino, pneumoperitoneo o

enfi~ema intersticial que debe sospecharse en aquellos
lactantes cuya evolu,: ión de la enfermedad va en deteyioro
y típicamente se asocia a hipotensi6n, apnea, bradicardia
y á.: id.:osis persistente.

2. Infecciones: Pueden acompañar a la entidad en si o ser
consecuenc ia de 1 a instrumental izac i6n necesaria para el
tratamiento como 1.:0 es el uso de ,:ateteres e equipo de la
ventilación asistida.

3. Hemorragia intracraneal //

4. Ductus arterioso peyrnanente

Cr6nicas
1. Broncodisplasia pulm,::anar: que ocurre en un 5-30% de los

lactantes que sobreviven a la EMH tratada con terapia de
ventilaci6n asistida

2. Retinopatía: que en sí es consecuencia del estado de
prematurez más que de la EMH, sin embargo puede verse
agravada o deseno:adenada por el uso de ox ígeno (12).

~
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Vi. METOOOLOGIA DE INVE5TIGACION:

1. Tipo de Estudio

a.. Observacional-Descriptivo: .proque este estudio se

realizó por medio de revisi6n de archivos de casos de
EMH tratados con Surfactante ocurridos en el pasado.

b. Aplicado: porque está investigación puede ser utilizada
como antecedente paya otros estudios que- se quieran

realizar referente. a este tema.

2~ Selección del Objeto de Estudio

Se- tom6 como objeto de estudio los recién nacidos con
EMH grado II/IV que tuvieron tratamiento con Surfactante
Arti fíc ial dentro de la Unidad de

Cuidados Intensivos

Nec.natales del Hospital Juan José Arévalo
Bermejo en el

peYiodo comprendido de Enero 19'33 a Marzo 1'3'36.

3. Tamaño de la Muestra

Se tomó para el estudio 122 caSOS tratados con
Surfactante Artificial de Enero 1~93 a marzo 1996, lo cual
represent6 nuestro Univeyso.

4. Sujeto de Estudio

a. Criterios de Inclusión

l. Edad: recién nacido con menoS de 12 horas de vida
11. Atendido en el Hospital Juan José Arévalo Bermejo o

referido de una Unidad Privada o pública
Sexo: masculino o femenino
Enfermedad de Membrana Hialina grado II/IV
Uso de Surfactante Artificial

ya sea bovino o

sintético en el tratamiento de rescate
Peso mayor de 650 gramos
Mayor o igual a 26 semanas de edad gestacional
Hijo de Madre Diabética

1110
IV.

V.

VI.
VII.

VIII.

b. Criterios de Exclusión

Sepsis = Corioamnioitis

Malformación Congénita Mayor
Asfixia Peyinatal Severa nO recuperada
Hijo de Madre Hipertensa Crónica
Menor de 26 semanas de edad gestacional
de 650 gramc<s

VI. Edad mayor de 12 horas de vida

lo

110

1110

IV.

V.

"
y peso menor

..
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5. Variables a Estudiar

a. Variable Dependiente: .Recién Nacidos con EMH
grado II/IV

Letalidad
Compl icaciones
Promedio días Estancia
Surfactante Artificial
Asistencia Respiratoria

b. Variables Independientes:

Variable

c. Definición de las,Variables

Rec ién
Nao: id,:.

Enfermedad
de Membrana
Hialina
grado II/IV

Letalidad

DefiniciÓn
Conceptual

Se apl ica al
niño que aca-
ba de nacer o
que nació hace
poco tiempo,
pero no mayor
de 7 días.

Enfermedad de
bida a la in-
madurez pulmo-
nar tanto
anátomica como
fisiol ógica
que conlleva al
colapso pulmo-
nar por falta
de Surfactante.

Indica la pr.:;¡-
porción de
defunc i.:.nes

por una causa
específica y
los enfermos
existentes de
este mismo
padec imiento
por una
,:c,nstante.

Definic ión
Oper a.: i ona 1

Niño con menos
de 12 horas de
vida, con un
peso may.:.r a

600 gr amos y

e on una edad
gestacional
mayor o igual

a 26 semanas.

Pac iente in-
gresado en
UCIN ec.n ha-
llazgos clí-

nicos de di-
ficultad res-
piratoria,
que cumple

con los

el" i ter ic.s

radio16gicos
para su cla-
sificacU,n
en grados.

Número de
Defunciones
rep.:'r-tadas

en UCIN por
EMH dividid.:)
el total de
casos c,:.n

EMH por 100

24

Instrumento

Item en
cuanto a la
Edad Gesta-
cional en
semanas, el
peso en gra-
mos al Na-
.:er- y Egre-
so y Sexo.

Item en
cuando al
d iagn6st i,:o
previo a la
apl icac ión
de Surfac-
tante y
poster ior a
dit:ho tra-
tamiento.

1 t em en

cuanto a la
cc.ndic i 6n de
egreso
- a ':asa
- Fallecido

(
!

Complicaci6n

Promedio
días
Estancia

Surfaetante

Art i f ie ial

Fenómeno no es-
peyado en el
curso de una
enfeymedad sin
ser pre.p ieode
ella, agyava.n-
dola.

Estancia
aproximada de
cada paciente
en el seyvi-

':io en una
unidad de
tiempo.

Lipoproteínas
creadas exc'ge-
namente que
reducen la
tensi6n super--
fic ial de los
líquidos pul-
monar-es permi-
tiendo el ade-
cuado intercam-
bio de gases en
los alveolos y
contr ibuyend,:)
a la elasticidad
del teJ id,:.
pulmonar.

Paciente con
diagn6stico de
EMH sujeto a
Asistencia
Respirator ia
en sus pr imeros
10 d:í.as de vida
y que por cl íni-
ea o hallazgos
de laboratoyio,
radio16gicos o
ultyasonogra.fi-
CQS presente
complicaciones
debidas a la
patología o su
tratamiento y
no a su cc,ndi-
ci6n de pr-ema-
tuyez.

D:í.as Estancia
igual al total
de días de
Hospital izaci6n

en UCIN relacio-
nado con el peso
del pa,:iente en
gramos a su
egr eso en un
período partido
el total de
egyesos en la
misma unidad de
tiempo.

Apl ieac U,n de
E:r:osurf Neo-
natal 6 Su.r-
vanta a los
pa.: ientes ':on
EMH grado 11/ IV
.:omo med ida
de rescate.

25

Itern s,:.bre
las compli-
,:aciones
encontradas
en cada caso

Item en
cuanto al
total de
días de
hospitali-
zación por
.:ada pa-
ciente en
UCIN.

Item en
relación
- al tipo
de Surfac-
tante Ar-
tificial
utilizado

"
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Asistencia
Respirator ia

Uso de té.:nicas
artificiales
para mantener
el adecuado
intero:ambio
gaseoso como
medidas
sustitutivas
del esfuerzo
respiratorio o
de la respira-
ciÓn espontánea.

6. Recursos

a. Recursos Materiales:

Pa.: iente con

util iza.:ión de

oxigenoterapias
o:omo ambu,

CPAP nasal, IMV
o Cámara Cefá-
lica como
instrumento de
Asistencia
Resp i r ator i a.

1. Económicos
A carqo del investigador
costo-aproximado de Q. 700.00

-t
.

I

Item en
cuanto
-al t~po
de Oxigeno-
terapias
util izadas
- y el tiem-
po requerido
de la misma
para o:ada
paciente

11. Físi.:os
Biblioteca del INCAP
Bthl ioteca del Inst i tuto Guatemalteco de Segur idad
Soc ial

Archive,s de la Unidad
Neonatales del Hospital
1'393-1 '396

Instalaciones de la Unidad de Cuidados Intensivos
Nec.natales del Hospital Juan José Arévalo Bermejo
del IGSS.

b. Recursos Humanos:

de Cuidados Intensivos
Juan José Arévalo Bermejo

l. Personal Médico y Paramédico de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Juan
José Ar'"éval() Bermejo del 1GSS.

c. Recursos Legales:

1. Autorización a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales y a la Direcci6n Médica del Hospital
Juan José Arévalo Bermejo.

11. Auto:ariza,:iÓn para la investigaeion a Oficinas
Centrales, Departamento de Docencia e Investigación,
del Inst i tut.;:o Guatemal te,:o de Seguridad Sor.: ial.

26

d. Consideraciones Eticas:

Dado que se tuvo acceso a información del
archivo de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
se manejo de manera confidencial e individual a ca.da
caso; dicho aspecto es just ificable éticamente ya que
los resultados de la investigación son utilizados para
beneficio de la lnstituo:ión.

7~ Plan para la Recolección de Datos

Se elab.:>ró una boleta de r'"ecolección de datos en la
cual se anoto para cada paciente somedio a tratamiento con
Surfactante Artificial con EMH gr'"ado II/IV atendido en el
Hospital Juan Je.sé Arévalo Bermejo durante 1'3'33 a 1'3'36 105
datos que satisfacen las variables a estudiar; para el
,:umplimiento:ade los objet ivos trazad.:as.

Del Libro de morbimortalidad del Servicio de Cuidados
Intensivos Neonatales así mismo como del archivo de
tratamiento con Surfactane Artificial de dicho servicio y
del archiv.:. Qeneral del Hospital Juan José Arévalo Berme.jo
se extrajero~ todos los casos ocurridos durante el periodo
ya determinado.

Después de la obtenciÓn de los datos por medio- del
trabajo de camp.:;. se pre.cedi6 a ordenarlos para su
presentaciÓn en un arreglo sistemático a manera de que
facilitar'"á su descripción en forma de cuadros de resumen
y, accese,r'" iamente, de modo visual (en gráficas) con el
mismo propósito; para su posterior evaluación e
interpretación, para lo cual 'Se hizo uso de métodos
estadisti,:os que nos permitieron representar la variante
promedio.
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EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Semanas:

- Semana **
1 (5 al '3 Febrero 96): Se real iza 1a escogenc ia

del tema, se revisa el tesario, no encontrándc.se estudios
similares, se seIe,:.: i,:on6 el ases,:; y revisor

- Semana # 2,3 Y 4 (12 Febrero al 1 Marzo 96): Se realiza la
recopilaci6n del rnateY"ia.l Biblic'gráfico y se inicia la
elaboracU,n del F"roye.:to de Tesis

- Semana # 5 Y 6 (4 al 15 Ma'(zo 96); Se concluyó la redacción

de todos los capitulos del Proyecto de Tesis

- Semana # 7 (18 al 22 Marzo 96): El asesor y revisor hacen
las corre<:ciones del Proyecto de Tesis

- Semana # 8,9 Y 10 (25 Marzo al 12 Abril 96): Se presenta el
Proyecto de Tesis para su ap...,:.baci6n y cc,rrecci6nal
departamento de investigación del Seguro Social

- Semana # 11,12 Y 13 (15 abril al 3 Mayo 96): Se presenta el
Proyecto de Tesis para su aproba..: iÓn y ':m'recciÓn a la
Unidad de Tesis de la USAC

- Semana ti:14,15,16 Y 17 (6 al 31 Mayo '3Ed: Se efectua el
Traba.jo de camp,:) y recopilaciÓn de informaciÓn

- Semana ti:18 (1 al 7 Junio 96): Se procede a la
elaboraci,~n del informe final

Semana
"*

1'3 (10 al 14 Juni.:) '36);

corregido por el Asesor y Revis,:,r

Informe final esEl

- Semana 4t 20 (24 al 28 Jun io '36) Se presenta el
final a la Unidad de Tesis para su revisiÓn

In forme

- Semana 4t 21 (1 al 5 Julio 96) Se Aprueba la Tesis

- Semana 4t 22 (8 al 12 Julio) Se imprime la Tesis

- Semana
"*

23 ( ) Examen Público

28
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C R a N a G R A H A

1 xx

2 xx

3 xxxxx

4 xxxx

5 xx

6 XXXX);X

7 xxxxxxx

8 :-;Xy'XXy,xxxx

9 xxx

10 xxx

11 xxx

12 xxx

13 xx

14 xx

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2223

GUlA DEL CRON06RAMA
Actividades

1. Selección del Tema
2. Selección del Asesor y Revisor
3. Recopila.:i'~n del material Bibliografico
4. Elaboración del Proyecto de Tesis
5. Revisi.~,n del PYQyecto p.:,rAsesor y Revisc.r
6. Aprobación del Proyecto de Tesis por el 16SS
7. Apr':'baciÓn del Pn:.ye,:to de Tesis por la USAC
8. Ejecución del Trabajo de Campo
9. ElaboraciÓn del InfQrme Final
10. Revisión del Informe Final por Asesor y Revisor
11. Presentaci;~,n del Inf.:,rme final a la Unidad de Tesis
12. Aprobaci6n del Informe final por la Unidad de Tesis
13. ImpresU,n de Tesis
14. Examen PÚbl ico

29
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Semanas
Frecuenc 1a

po"(centaje

26 - 27
13

10.65

28 - 29
10

8.20

30 - 31 21
17.21

32 - 33 43
35.25

34 - 35 30
24.59

36
5

4.09

TOTAL 122
100

,. --- ---- -
--------

,

\

---

VII.
PRESENTACION, ANALISIS V DISCUSION DE

RESULTADOS

DUl"ante el per iodo del 10:'.
Enero 1'393 al 31 de

MarZo de 1'335 en la Unidad de CuidadoS
lntensivos Neonatales

del Hospital Juan José arévalo
Beymejo, IGSS zona 6, se

atendieron 4'33 casOS de EMH de l,~s cuales 122 cUl"sayon con

EMH gradO II/IV, y yecibierc.n tratamiento de I"escate con

surfactante Artificial.

Cuadl"O No.

"Pacientes ,:,:,n EMH *
grado Il/IV tyatados con

SUl"factante Artifi,:ial en el
Departamento de

Neonatología

lGSS zona G, de Enero '33 a MarzO 96
Según Semanas de Edad Gesta.: 1ona1"

Fuente: Boleta de Recolección
de Date.S

*
Enfermedad de Membrana

Hialina.

De los 122
pacientes ,:.bjetr::o de estudio, el 5'3. 84i'.

(sumado) osc: i 1 an entY'"e
32-35 semanas de edad

gestac ic.nal

(Cuadro y G-ráfir;:a No.
1), constituyendo el mayO-r grupO; lo

cual e.:,n,:uerda ,:on lQ Y'"eeabadQ en la -revisiÓn
bibl iQgráfi,:a.

I
33
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Sexo Fr-ecuencia Porcenta.je

Femenino 46 37.70

Masculino 75 62.30

TOTAL 122 100

Intervalo FY'ecuencia Pe,rcentaje

500 - 1000 27 22.13

1001 - 1500 39 31.97

1501 - 2000 39 31.'37

2001 - 2500 13 10.66

2501 - 3000 4 3.28

> 3000 O O

TOTAL 122 100

Promedio de Peso = 1,475.75gr5.

-
Gráfica N,;:.. 1

"Pacientes con EMH* grado II/IV tratados con
Surfactante Artificial en el Departament,;) de Neonatología

16SB zona 6, de Enero 93 a Marzo 95
Según Edad Gestac 10na1 (en Semanas)"

45 /1

J/í
F 1/
R 35l
El'
~

30t~

~ 2J,

! J/-. I I
«1/

~1
,v11
5T

I

/
O .

lí?%
%¿¿:;
?l/;;'~
'~1/
/;i:/I;;
26-27 28-2'3 30-31 32-33 34-35 36

EDAD GESTACIONAL
(en Semanas)

*enfermedad de membrana hialina

Fuente: boleta de recolec.:i6n de datos.
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Cuadro No. 2

"Pa,:ientes con EMH *
grado II/IV tratados con

Surfactante Aytificial en el Departamento de Neonatol,:.gia
IGSB zona 6, de Enero 93 a Marzo 96

Segó.n Sexo"

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

* Enfermedad de Membrana Hialina.

En cuanto a la distribución por sexos (Cuadro y Gráfica
No. 2), 2/3 de la población afe.:tada que requirieron
tratamiento de rest i tuc ión fuerc.n del sexo mascu1 inc., dato
que también confirma 1,::, conclcido por la literatura rebizada.

Cuadro No. 3

"Pacientes con EMH *
grado II/IV tratc3dos cc.n

Surfactante Artificial en el Departamento de Neonatología
IGSS zona 6, de Enero 93 a Marzo 95"

SegÚn Peso al Nacer (en gY'amos)"

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

* EnfeY'medad de Membrana Hialina.
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Intervalo
Frecuenc ia

p,:orcentaje

500 - 1000 20
16.3'3

1001 - 1500 30
24.5'3

1501 - 2000 41
33.60

2001 - 2500 20
16.3'3

2501 - 3000 8
6.55

> 3000 3
2.45

TOTAL
122

100

Promedio de Peso = 1645.32grs.

,...- -\:---

Gráfi<:a No. 2

"Pacientes cc'n EMH* Qrad 11
Surfactante Artificial

iDO
/IV tyatados con

18SB zona b
e~

e
E

epartamento de Neonatologia
, enero 93 a Marzo '36

Segun Sexo"

FEMENINO

Fuente: boleta de recolección de datos.

* enfermedad de membrana hialina

36

----

En c<::.ncoYdanciaa lo ya. visto en el Cuadro=, No. 1,

1C.5 pesc.S al nacer de estc.s
pacientes se hallaron

principalmente entre el rango de 1001-2000
grs., sumando un

porcentaje de 63.94% con un
promedio de 1,475.75

grs. Es

importante señalar que aproximadamente 1/4 de la
pe,blaci6n

peso 500-1000 ~rs. (Cuadro N.o. 3 Y Gráfica Ne..3A,3B,3C)¡

est.=,s datos al compararlos con otros
estudios realizados en

otroS paises se observa
que son similares.

Cuadro No- 4

"Pacientes con EMH *
grado II/IV tratadoS con

SU'ffactante Artifi.:ial en el
Departamento de

Nec.natol,:ogia

18SS zona 6, de Enero 93 a MarzO 96
Seg Ún Pes.:- al Egr eso en Gr amos

11

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

*
Enfermedad de Membrana

Hialina.

Cc,mo demuestra el Cuadro Ante'(ior
(No. 4 Y Gráfica No.

3.A,AB,3C)los pes,:'s
log'(ados por los pa,:ientes a su egreso

tienen una tendencia al
incremento en relaci~,n al PAN,

notandose incluso que existe un 2.43%
que pesaron más de 3000

g'(5. Aunque hay que hace'(
notar que

individualmente

existieron casos que disminuyeron en
'(elación a 5U peso

inicial. El p'(omedio de peso al egreso es de 1,645.32

gr5.

l
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, ,

500 500 1001 1501 1001 1001 1501 2001
1000 1000 1500 2000 1500 1500 2000 2500

\7.Zl Al nacer E:I Al egreso

PESO (en gramos)

1501 1001 1501 2001 )3000

2000 1500 2000 2500

O Al nacer B'Zi] Al egreso

PESO (en gramos)

Gráfica No. 3A

"Compara.:iónen~re peso al nacer y peso al egreso (en gramos)
de los pac1entes tratados con Surfactante Artificial

Departamento de Neonatología, IGSS zona 6,
de Enero '33 a Marzo '36"

~,).....

"11

F"R

LJ
~ -11

N ~o

Ll

"

"

Fuente: boleta de recolección de datos.
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Gráfica No. 38
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I

"Comparación entre peso al na.:er Y
pes';:. al egreso ~e~ ~ramos)

de los pacientes tratados con Surfactante Art1f1Cla1
Departamento de Neonato1ogía, IGSS zc,na 6,

de Enero '33 a Marzo 96"

..

"

~

~

t
e '"u
E
N ,.

e
1
A "

"
11

,

,

Fuente~ boleta de recolección de datos.
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Gráfica No. 3C

mpara,: i,~n entre peso al nacer y peso al egrE'so (en gr- amos)

de lc'5 pacientes tratados con Surfa.ctante Art i f ie ia1
Departamento::. de Neonatole.gia, 18SS z,::.na 6,

de Enero 93 a Marzo 96"

'1
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,'e
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I ~// ",
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"//; ""/

,,,
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~/;I¡', ". "
,,,,,,

I I ". "
,,,

.,
"

I I
"

I

2001 2001 2501 >3000 2501 2501

2500 2500 3000 3000 3000

rzza Al nacer S Al egreso

PESO (en gr-am,:.s)

Fuente: boleta de recolecciÓn de date.s.
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Grados Frecuencia Porcentaje

Grado 11 14 11.48

Grado 111 48 3'3.34

Grado IV 60 4'9.18

TOTAL 122 100

Grados Fyecuencia Porcentaje

Noymal 12 85.71

Grado 1 2 14.2'3

TOTAL 14 100

~ - -\ I

I

"Co

F
R !.

E
C
U
E
N
C ,
!
A

-- --

Cuadyo No. 5

"Grados RadiolÓgicos de Enfermedad de Membrana Hialina
Pre-Tratamiento con Surfactante Ar~ificial en el

Departamento de Neonatología, 18SS zona 6,
de Eneyo 93 a Marzo 96"

Fuente: Boleta de Recolecci6n de Datos.

En cuanto a los grados radio16gicos de EMH (Cuadro No.
5) el 50% fueron casos graves (EMH grado IV) y
aproximadamente 40% grado 111, lo cual por antecedentes
implica que el pronóst ico de vida sea reservado desde un
inicio.

.

Cuadr.:) No. 5A

"Evolución Radiológica post-Tratamiento de los Pacientes

con EMH *
grado 11 tratados con Surfactante Artificial

en el Departamento de Neonatologia, IGSS zona 6,
de Enero 93 a MayzO 96"

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

*
Enfermedad de Membrana Hialina.
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Grados Frecuencia Porcentaje

Normal 11 22.92

Grado 1 21 43.75

Grado 11 9 18.75

Grado I1I 5 10.41

Grado IV 2 4.17

TOTAL 48 100

Grados Frecuenc ia Porcentaje

Normal 4 6.67

Grado 1 10 16.67

G'¡'"ado I1 24 40.00

Grado 111 8 13.33

Grado IV 14 23.33

TOTAL 50 100

Cuadro No. 58

"EvoluciÓn Radiológica Post-Tratamiento de los Pacientes
c,:onEMH *

grado III tratados con Surfactante Artificial
en el Departamento de Neonatologia, 18SS zona 6,

de Enero 93 a Marzo 96."

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

* Enfermedad de Membrana Hialina

Cuadro No. 5C

"Evolución Radiológica Post-Tratamiento de los Pacientes
.:on EMH

*
grado IV tratados con Surfactante Art ificial

en el Departamento de Neonatologia, IGSS zona 6,
de Ener c. 93 a Marz o 96"

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

* Enfermedad de Membrana Hialina.
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Gráfica No. 4A
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I

"EvoluciÓn Radiol.~gica post-Tratamiento de los

Pacientes con EMH* grado 11 tratados co~ sur~act~nte

Artificial en el Departamento de Neonato~og1a, I~SS ,ona 6,
de Enero 93 a Marzo 96
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*enfermedad de membrana hialina

Fuente: boleta de recolecciÓn de datos.
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Gráfica No. 46

"Evoluci6n Radiológica Post-Tratamiento de los
Pacientes con EMH* grado II! tratados con Surfactante

Artificialen el Departamentode Nec,natología,16SS zona 5,
de Enero 93 a Marzo 96"
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I
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1/, /,

GRADO 111
PRE- TRATAMIENTO

NL.+ GRADO! GRADO!! GRADOrl! GRADOIV
POST-TRATAMIENTO

GRADOS DE EMH*

Fuente: boleta de recolección de datos.

*enfermedad de membrana hialina
+no'(mal
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Gráfica No. 4C

"Evolución Radiológica pClst-Tratamiento de lQS

Pacientes con EMH* grado IV tratados con Surfactante

Artificial en el Departamento de Neonatol,:.gía,16SB zona 6,
de Enero 93 a Marzo '3ó"
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GRADO IV

PRE- TRATAMIENTO

NL.+ GRADO! GRADOl! GRADOl!!
POST-TRATAMIENTO

GRADOS DE EMH*

Fuente: boleta de recolección de datos.

*enfermedad de membrana hialina
+normal
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G R A D O S

Peso 11' I1I IV

(en gramos) Free. % Free. % Free. %

500-1000 2 14.2'3 10 20.83

1001-1500
"

64.2'3

15 25.00

1501-2000

12 25.00 18 30.00

2 14.29 19

2001-2500

39.58 18 30.00

I 7.13

2501-3000

5 10.42 7 11.67

O O

> 3000
2 4.17 2 3.33

O O O O O O

TOTAL 14 100 48 100 60 100

Tipo de
Surfactante

Frecuenc ia
pl:orcentaje

E:o:osur f Neonatal 79
64.75

Survanta
43 35.25

TOTAL
122

100

El protocolo del manejo d t
.

de EMH dentro de la UCIN d:l
o~~s:a~lentes eo," sospecha

yealizaci6n de ,.ontroles rad" 16'

,ana 6, lncluye la

Surfactante Artificial Y 8 h
.10 g1C05 pre restituci6n o:on

II

oras post-tratamiento
evar un adecuado seguimiento dI'

paYa poder

Conociendo estas acciones:

a evoluc16n de cada caSQ.

N,;.. 5A, 58 Y SC (Gráfica:
Nsegu~A lo demuestran los Cuadros

tratados tuvieron una
evoIUo~~

,4B,.4C) un 501. de los RN

in.: 1 us';. .,.-emisión c,:,mpleta
enCl

~~
~;t~S.factoria; lograndose

cu\"sar,:.n ccon EMH grado Ir en'-"2 '3'''1.
°d

lY.¡ de los ':8505 que

un 6.671. de los gl'"ad~,s IV' A
~. -. . e os grados 111 y en

15'l.
- - . I..tnquees Importante n t

. nI:'tuvieron benefi,:io alguno:..

o aY que un

Cuadro No. 5D

"Relación del Peso 1 N
EMH *

l
a ace: (en gramos) con los Grados de

en os Pa,-lentes trat d
Artificial en el Dep

-
art t d

aos c,:)n Surfactante

1

amen o e Neonatol~g' a
GSS zona 6, de Enero 93 a Marzo 96".

1

*

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

Enfermedad de Membrana Hialina.
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En el Cuadro No. 5D se puede ver

que 2/3 de los

pat: ientes cc,n un PAN de 1001-2000
grs. fueron lc.s que más

cuysaron con EMH
grado IV, y que los casos cCln

radiol,:ogia.

correspondiente a grado 111 en un 1/3
obtuvieron un peso al

nacer de 1501-2000
grs. Del grupo de RN con peso menor a

1000 grs. en su mayor ia se nc,tó que la forma más grave de la
EMH es la que predomina.

Cuadro No. 6

"Tipo de Surfactante Artificial Utilizado para el

Tratamiento de Pacientes con EMH*
grado II/IV

en el Departamento de
Neonatologia, IGSB zona 6,

de Enero '33 a MarzO 96"

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

*
Enfermedad de Membrana Hialina.

En nuestro medio e:o:isten dos tipos de
Surfactante

Artificial que se pueden encontrar en el
mercado, siendo

estos el Exosur f Neonatal
y Survanta. En el servic io

hospitalario en dc.nde se realizÓ esta

investigaciÓn en un

64.751. (Cuadro No. 6 Y
Gráfica No.

5) se utiliza el

surfactante sintetico o sea el E",;osurf
Neonatal. Es de

importan,:ia conocer que el uso de este
producto en algunas

ocasi,:,nes se puede ver limitado
por las existencias en la

bodega de UCIN.
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Tipo de Asistencia
RespiratoYia Fr e.: uenc i a

Porcentaje

IMV *
122 100

CPAP nasal **
92 75.41

Camára Cefál iea 92 75.41

IMV CPAPnasal C. Cefálica

Intervalo Frec. % Frec. % Free. Y.

<~ 24 20 16.39 53 57.61 3<> 3'3.13

25 - 48 40 32.79 39 42.39 38 41.30

49 - 72 32 26.23 O O 13 14.13

73 - % 9 7.38 O O 3 3.26

97 - 120 '3
7.38 O O 2 2.17

> 121 12 9.84 O O O O

TOTAL 122 100 92 100 92 100

Gráfica No. 5

-

"Tipo de Surfactante Artificial Utilizada para el
rratamlentc' de F'aclentes con EMH*

c:¡rado IIIIV en el

Departamento de Neonatologia, IGSS zona 6,
de Enero '33 a Marz.:- '36"

SURVANTA

EXOSURF
NEONATAL

Fuente: boleta de recolección de datos.

*
enfermedad de membrana hialina
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Cuadr o No. 7

"Tipo de Asistencia
Respiratoria Utilizada por los

Pacientes tratados con Surfactante
Artificial en el

Departamento de Neonatologia, lGSS zona 6,

de Enero 93 a Marzo 96"

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

*
Ventilación Mandatoria Intermitente

**
Presión Positiva Continua

Cuadro N.;:I. 8

"TiempO de Asistencia
Respiyatoria (en horas) Requerida"

por los ps.:ientes tratados con Surfactante Artificial

en el Departamento de Neonatologia, I6SS zona 6,

de Ener() '33 a Marzo 96"

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.
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Compl ica.: i,~'n
Frecuenc ia

Por,:enta.;e

Ausente 57 45.72

Presente 65 53.28

TOTAL 122
100

Gyéfica No. 6

p":iP':O de Asistencia Ven.tilatoria Utilizada por los
a~lentes tratados con Surfactante Artificial en el

Departamento de Ne.:.natol.;,qia,IGSS -,.r:ona 6
de Enero 93 a Ma;zo '36"
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CAMARA
CEFALICA

Fuente: boleta de recolección de datos.
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Todo pacientes sometido a tratamiento de restitución con
Surfactante Artificial requiere cc,mo parte del protocolo de

manejo una ade,:uada asistencia
respiratc,ria; la cual debe de

seguir una se,:uencia del paso de un tipo de

oxigenoterapia

OMV,CPAP nasal, Camára Cefálica) al otr'~,
ya que el pa,:iente

debe lc,grar la respiración
esp,:,ntánea Y la adaptación a la

saturac i6n de oxigeno del medi.:oambiente. Cc.mo se 1':'9ra
evindec iar en los Cuadros No. 7 Y

8 (Gyáfi.:a No.
5) el 1001.

de lC'5 .:a50S requiriÓ el uso del sistema IMV como soporte
inicial; necesitandose en un 43.181. un minimo de 48 horas.
posteriormente de acuerdo con la evolu,:i6n se les sometió a

CPAP nasal y camára cefélica.

Cuadro No.
.,

"Presencia de Complicaciones en los Pacientes
tratad,:os ,:,;.nSurfactante Aytificial en el

Departamento de Neonatologia, IGSS zona 5,

d.e Enero 33 a Marzo 9&"

Fuente: Boleta de Recolección de DatoS.
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Compl icae i6n Frecuencia Porcentaje

Hemorragia Intrac"raneana 26 20.80

Ductus Arterioso
Persistente 16 12.80

Hemorragia Pulmonar 14 11.20

Sepsis 11 8.80

Neumotoráx Unilateral 6 4.80

Atelectasia. Unilateral 6 4.80

Hipertensi6n Pulmonar
Persistente 6 4.80

Neumotoyáx Bilateyal 5 4.00

Atelectasia Bilateral 5 4.00

Neumonía Neonatal 5 4.00

Otros 25 20.00

TOTAL 125 *
100

r

Cuadr o N,:-. 9A

"Compl icae i.:tnes más frecuentes diagn6st icadas en
Pacientes tratados con Surfactante Artificial en el

Departamento de Neonatología, IGSS zona S,
de Enero 93 a Marzo 96"

Fuente: Boleta de Recolección de -Datos.

* Total de diagnósticos.

En la evolu.:iÓn de .:ualquier patología, principalmente
aquellas que requieren tratamiento en una unidad de cuidados
intensivos puede en un momento dado tener algún tipo de
compl icación. En este estudio se documento que la mitad de
los pacientes tratados con Surfactante Artificial tuvieron
alguna complicación (Cuadro No. '3 y Gráfi.:a No. 7), siendo

las más frecuentes: hemorragia intracraneana
(20.801.), PDA

que en esta investigación tuvo un 12.801. Y por lo que se

conoce pe,r otrQs estud ios esta ent idad se presenta de un 15 a
361. (20). La tercera en importancia fue la hemorragia
pulmonar cc,o un 11.20Y."contra un 12% que se documento en la
1iteraturd consultada (27) (CuadrQ NQ. 9A).
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G'ráfica N.:-. 7

"Presencia o Ausencia .de Complicaciones en los
Pacientes tratados con Surfactante Artificial en el

Departamento de Neonatologia, 18SS zona 6,
de Enero 93 a Marzo '35"

CON
COMPLICACIONES

SIN COMPLICACIONES

53.26%
46.72%

Fuente: boleta de recolecc i60 de datos.
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Cc.nd i c i 6n de
Egr eso Frecuencia Porcentaje

A Casa 83 68.03
Fallecido 33 30.33

TOTAL 122 100

Falleci6 A Casa

Intervalo Frec. % Frec. %

500 - 1000 16 41.03 11 13.25
1001 - 1500 16 41.03 23 27.71
1501 - 2000 7 17.'35 32 38.55
2001 - 2500 O O 13 15.66
2501 - 3000 O O 4 4.82

> 3000 O O O O

TOTAL 3'~ 100 83 100

Cuadro No. lO

"Condición al Egr12so de los Pacientes
tratados con Surfactante Artificial en el
Departamento de Nec'natologia, 16SS zona 6,

de Ener,:. '33 a Marzo '36"

Fuente: Boleta de Recolecci6n de Datos.

Cuadro No. 10 A

"F~elaci6n del Peso al Na.:er (en gramos) con la CondiciÓn
al Egreso de los Pacientes tratados con Surfactante

Artificial en el Departamento de Neonatologia,
de Enero '33 a Marzo 96"

FLlente: Boleta de Recolección de Datos.
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13ráfica No. 8

"CondiciÓn de Egreso de los Pacientes tratados
con Surfactante Artificial en el Departamento de

Neonatologia, ¡8SB zona 6,
de Ener() '~3 a Marzo '~6"

FALLECIEPON

A CASA

Fuente: boleta de recolecciÓn de datos.
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Promedio de

Intervalo Días Estancia

500 - 1000 43
1001 - 1500 18.64
1501 - 2000 12.60
2001 - 2500 12.43
2501 - 3000 8.13

> 3000 7.95

f

De total de casos tratados una tercera parte
fallecieron; siendo el grupo de menores de 1000 grs. los más
afectados; aunque si se toma en cuanta que solo un 10Y.de
estos pacientes sobrevivian anteriormente sin terapéutica con
surfactante (9), el 401. de sobrevida evidenciado en este

estudio nos indÜ:a la gran importancia de este tipo de
tratamiento. (Cuady,:.s No. 10 y lOA Y Gráfica No. 8)

En la unidad hospitalaria estudiada la Tasa de Letalidad
fue de 7.'3:<100 lo cual según 1,:,5 indicadores obtenidos se
otro estudio realizado en Estados Unidos en similares
condiciones previo al tratamiento con surfactante la
m,:-rtal idad era cercana al 251. (1980) siendo la EMH
r-esp,:.nsable de 40,000 muel"tes al año (9).

Cuadro No. 11

"Relaci6n del Peso al Egreso (en gramos) con. el Promedio
de Días Estancia en los pacientes egresados vivos

tratados con Surfactante Artificial en el
Departamento de Neonatología, IGSS zona 6,

de Enero 93 a Marzo 96"

Fuente: Boleta de RecolecciÓn de Datos.

De la total idad de los casos, el promedio de dias
estancia fue de 12.5 días. Es trascendente notar que los
pac ientes con pes,:) menor a 1000 grs. que egresaron vivos
fueron los que requirieron el mayor número de días de
hospitalizaci6n, 43 dias (Cuadro No. 11); lQ que se encuentra
en una adecuada relaci6n con la literatura consultada (9).
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VIII. CONCLUSIONES:

De los pacientes ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales que recibieron tratamiento restitutivo c,;:.n
Surfa.:tante Artificial, se ':f:,n.:luye que:

1. la mayor 1a se encuentran entre 32-35 semanas de
edad gesta.: ic,nal (5'3. S4/.).

2. El sexo masculino fue el más afectado.

3. El rango de Pes.;). al Na,:er de 1001 - 2000 grs. fue el
más afe.:tado .:,:'n un porcentaje sumado de 63.94/..

4. A La mitad dE:' los casos tratad,:)s con Surfactante

Artifi.:ial se les diagn6stico EMH grado IV.

5. Posterior al uso de Surfactante Artificial un promedio
de 22.13/. resolvi6 ee,mpletamente la entidad patoI6gi.:a.
El 4S/. de todc,s los pac ientes en general disminuyó en
algún qrado la EMH , es de.:ir que hubo tenden.:ia a la
mejc,r í'; y s6lo un 15.6/. sigui Ó igual y el 1. EA%
empec,r 6 .

6. El Exosurf Neonatal
ut 11 izado.

fue el Surfactante Artificial más

7. El 100/. de los pacientes
Respiratoria con el sistema IMV.

requierio Asistencia

8. El tiempo requerido de Asistencia F:espiratoria fue en
promedio:r para el sistema INV de 48 horas

(32.79%) Y

para Camára Cefálica 40.85% necesitaron 48 horas,
y 24

H..:,ras para CPAP nasal (SO/.).

3. La Mitad de los pacientes presentaron
cCtmplicaciones,

las más frecuentes: hem..:.rragia intracraneana,
persisten,: ia del ductus arter ioso

y hemorragia

pul m,:,nar.

10. 1/3 de l,:rs pacientes fallecieron de los cuales el 80%
tuvo menos de 1500 grs. de peso al nacer.

11. La tasa de Letalidad es de 7.'3 x 100; en otro estudio
real izad,:- en Estados Unidos la letal idad fue de
14.09xl00 sin tratamiento.(l)

12. El Promedio de Dias estan': ia es de 12.5 dias, y es
menor a lo observado anter iormente sin Tratamiento.
(83 dias promedio en los menores de 1000

grs.)(9).
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IX. RECOMENDACIONES.

l. Dada la mejor sobrevida Y
menoS tiempo de estancia

comprobada en el presente
estudio, se y~comienda

utilizar com() yutina en las Unidades de Manejo Intensivo
Neonatal el reemplazo con Surfactante

Artificial en todos

los prematuyOZ con EMH grado II/IV de acuerdo a criterios
establecidos.

2. C,:<nforme mejoye 1 a' exper ieneia con el uso de Sur factante
Ar-tifi.:ial se tendrán

mejoyes éxitos en el manejo de

enfermedades pulmonares, pero emeygeyan otras causas

importantes de moYbimortal idad como:
hemorragia

intya.:raneana, duetus arte!'" ioso
persistente, hemoYragia

pulm.:onar, etc. las cuales
deberán sospechar se y

detecta.Yse tempranamente para un manej.:. óptimo.

3. De las ce,mpl icaciones observadas la
hemorragia

intracraneana es la más
importante, ya que su presencia

influenciará la calidad futura de vida del recién nacido,
que sobreviva a EMH, pudiendo

significar retrasO

psi.:omot,:)Y',hidY'ocefal ia, convul siones, etc.; por lo qUE'

su pY'evenci6n Y
manejo eS de importancia incalculable.

4. Dentro de 1as compl ica.ciones
pY'E'venibles que se

en.:ontraY'on en este estudio -están:
neumotoráx. Y

atelectasias; pe.r lo cual se
sugiere llevar un

monitorizaje más estricto en el manejo de la asistencia

respiratoria se refiere,
pudiendo ser de ayuda el

apoyc, de personal espec ial izado en cuanto al manejo de
aparatos de soporte

ventilatorio.

~. Dado que existen en nuestro medio pocos estudios sobre el
Tema, sugerimos real izar otY'as

investigaciones sobre el

uso de Surfactante Artificial
n() solo en los casOs de

EMH sino en otras
patologias en las que también se

sugiere su uso como lo son neumonias
neonatales, síndrome

de aspiración de meconio
masivo, ete.
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x. RESUMEN

La EMH 6 Síndrome de. Distres
Respiratorio es una

enfermedad que ocurre principalmente en los recién nacidos
pretérmino debida a una inmadurez pulmonar Poy deficit de
surfactante pulmonar, lo que conlleva a un colapso pulmonar.

Su diagnóstico se lleva a cabo inicialmente
POy medio de

la evidencia de prematurez,
hallazgos clínicos, como:

taquipnea, aletea nasal, retracción Y
tiraje intercostal,

cianosis Y quejido espiratoyio
y las caracter:í.sticas

radio16gica9. La terapia de la EMH comprende la aplicación de
medidas generales de soporte,

suplementaci6n con Surfactante

Artificial Y la asistencia respiratoria (4,12,24,25,27,31,35)

POY l.:" anterioY', se debe reconocer la importancia que

tiene para los pacientes .:on EMH la aplicación del
Surfactante Artificial para su adecuada

evolución. Para

conocer la Morbimortalidad de estos pacientes se realizó este
estudio en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del

Hospital Juan José - Arévalo B. del Seguro Social, por

considerar que cuenta con los recursos adecuados para este

tipo de terapia. Del Total de ingresos a esta Unidad que
presentarc.n EMH se tomaron 122 casoS que cumpl ian con los
criterios de inclusión

y que habían recibido terapia de

restitución con Surfactante Artificial durante el período del
lo. Enero 1393 al 31 Marzo 1996.

Se obtuvieron en los Archivos del Departamento de
Neonatología y del Archivo General del Hospital Juan José

Arévalo B. los Registros Cl íni,:os (nú.mero de Afil iación)
de cada paciente Y se determino por medio de boleta de
re.:olección de dat.:)s, características

tales cc,mo: edad

gestac ional, sexO, peso al nacer, peso al egreso,
diagnóstico pre y post tratamiento con Surfactante Artificial
(el cual fue :apoyado con los hallazgos

radio16gicos), se

de~terminó el tipo y tiempo de asistencia
respiratoria, las

,:omplica.:iones días de hospitalización y condición de

egreso.

De acuerd,:) con los resultados
obtenid.:.s se puede decir

que los pacientes estudiados fueron en su tc.talidad
pretérmino ; las 2/3 partes fueron del sexo masculino, su

rango de peso al nacer de 1001 - 2000 grs Y
con un pes.:;:. de

egreso (en general cc,n tenden,: ia al incremento)
promedio de

1,645.32 grs.

Lo investigado, a.:erca del
diagn6stico inicial,

evidencia que la mitad de los pacientes tratados con
Surfactante Artificial cursaban con un cuadro crítico de EMH
(grado IV) y que grac ias al ,:ontrol radiol ~'gico

post

tratamiento se sabe que 1/5 parte logro remisiÓn total. De
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estos ~ac ientes la mitad presentaron compl ieae i.:.nes dentro de

~as ~uales las más frecuentes fueron: hemorragia
lntra,:raneana, ductus arter iosü persistente y hemorragia
pulmonar.

Al ind~gar sobre los días estancia se pudo establecer que

el .promedlo de días estancia es de 12.5 días
y que los

paCIentes con peso al Nacer entre 1001 -1500 grs. fueron 1

que. más días hospitalizaciÓn requirieron.. Posteriormente ~~
reVIsar l,?S fallecimientos ocurrid.:.s se hallo que un 1/3 de
la pc,blac16n estudiada falleció

y que l.:os pacientes menores

de 1,5~0 grs. Y del sexo masculino fueron los más afectados,

al aplIcar la tasa de letal idad se encontró que esta es d
7.'3 x .100. En general son grandes los beneficios tanto e~
sobrevlda. como en disminu,:ión de gastos económi,:os.

Por ello, se recomienda:
a) hacer uso rutinario de la

Terapia. de restitución c,:,.n 5urfactante Artificial en todos
los pacIentes con EMH grad'j II/IV,

b) Diagnósticar Y tratar

temprar:'amente todas las compli,:aciones prevenibles
y no

prevenlbles por medio de un monitorizaje más estricto.
c) .Ha.ce.r más investigaciones sobre el uso del 5urfactante
ArtIfIcIal en la entidad estudiada en esta Tesis como en
Qtras patol,-:'gías.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
1GSS / HOSPITAL JUAN JOSE AREYALO BERMEJO
DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA

Boleta de Recolección de Datos

1. Edad Gesta': i,:=tnal (en semanas)

-

Boleta No.

2. Sexo Femenino
Masculino

3. Peso (en gramos)

Al Nac el'

500 - 1000
1001 - 1500

1501 - 2000
2001 - 2500
2501 - 3000

> 3001

4. Diagnóst ie,:)

Pr e-tratamiento

EMH grado 1
grado 11
grado 111
grado IV

5. Tipo de Surfactante utilizado:

Exosuyf Neonatal
Suyvanta

Al Egreso

post-tratamiento

6. Tipo de Asistencia Respiratoria Utilizada

¡MV
Camara Céfalica
CPAP nasal
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7. Tiempo de Asisten,:ia Respirat':.yia Requel'"ido

IMV
Camáya Csfá! iea
CPAP nasal

8. C,:.mpl ieae ieones :

9. Días de Hospitalización:

10. Condiciones de Egreso del Servicio:

A Casa
Fallecido
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Tasa de
Letalidad =

(11,18)

Pr omed i.:o de
Días

Estan,:ia
(15)

--

FORMULAS

Número de defunciones por una
enfermedad en una zona dada
en un tiempo dado

x 100.-----------------------------
Número de enfermos de la misma
enfermedad de la misma zona y
en el mismo tiempo

Total de días de hospitalización
en un per iodo
--------------------------------
TotAl de Egresos en un p~Yíodo
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