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FACTORES PRENATALES .Y DEL PARTO EN PRETERMIND QUE DESARRD

LLAN SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA IDIOPATICA

DEFINICION

E1 sfndrome de Insuficiencia respiratoris idioptice { S.1.R.I)
o Enfermedad de Membrana Hialina {E.M.H.)', es una entidad que. obg
dece o 1a susencia, deficiencis o s)taracifn primeria de ls'capa -
de revestimiento slvenlar, altamente surfactanta, Este surfactante
esté conpueste de una sorie de lipoprateinas.que me fifsn &n'la sy

perficle slveolar del pulmén, y. reduce considerablements las: fuer-

zos de tensifn de la interfese sgus-mire, disminuyenda sei la pre-

si6n que tiende a colepsar el elveolo . (1)

Como tal el surfectente pulmonar actus coms un potents factor -
antiatelectasico pulmoner, escencial para ls respirecién normel,
En el caso de los recién nacidos de pretérmino, el pulmdn contiens
menor cantidad de fosfolipidoe y de fracciones lipoproteicas sur--
fosctivas: lo que eoadyuve para que los prematuros desarrollen ==

S.I.R.I. en forma i a la edad ges

(2)

Sin ambarga, recientemente se han reportsdo casos demostrativos
en los que ls deficiencia de surfactante no es el Gnico response--

ble del S.I.R.1. , preconizendo otres factores tales coma la aspi-



recién de 1iquido emniftico contaminedo, sspiracién de liguida
amni6tico sanguinolenta, acidosis e hipoxis perinetal, hipoternia-

etc. precipitentes de la problematice respiratoria del neansto.
(3,4)

EPIDEMIOLOGIA

Los. eatudios: demorbinortalided: por S.1.R.1, que se han efectug

do en la pablacign de‘dsrechohabientss del Tnstituto Maxicena del-

Seguro Social { T.M.5.5.) por Diaz del Castills y cols, en el de--

portanento de’Investigacién en Medicina Perinatsl del Hospitel de-
Gineco Ubstetricia‘f 17, establecen la Telecién entre la frecuen--
cin y la mortelidad de la enfermedad de cuerds al peso al naci --
miento ;@ menor pégn ‘meyor frecuencia de 5,1.R.1, con rango de —-
375 por mil necidos vivos, en neonetas ton pesa menar de 1000 gra,
¥ d010.62 por milinacidon vivas cuenda el pess sl naciniento o8 mg
yor da 2501 gre:’ En cusnto & la mortalidad el porcentaje que se -

encontz6 necila’entre 85.1.% para los primeros y de 11,1 % pera

los megundos . (5}

Asf mismo. @ncontré que lg frecusncia.de S.I.R.1..y.la mortali

dad correspondiente estén en relocién a'la eded gestacional, en
forma inverssments proporcional. Los resultados mostraron que a mg
nor eded gestecional, mayor nimers de muertes per S.1.R.1. Aef mis

mo se encontré que s menor eded gestecional mayor riesgo de pade -

cer 5, 1.A.1.



5i se comparan las cifras en Méxice y Estedos Unidos de los es--
tudios epideniolénicos sfectusdasy publicados, es posibie obser--
var que-el S.I.R.I. como problems social en nuestro pais tisne --
gren significado, ya que las n}frgn de mortalidad,. en pxapnrcisn'--
son muy elevadas en-comparacién. con los reportes de Bluck y cols, -

en los Estados Unidos.de Norteamérics, (6)

En un estudio- de_Mauren Hack-et el, en Cleveland Ohio . encontra-
zonon los-problemas de’S.1.R.1. | que Bstos requirieron un prome -
dic de za’axug‘uuAé?gapzia hospitalaria, con un costo por beb6 an -
d6lares daj‘JAZI;Fﬂulu ciial ‘fefleja su importancie como problems sg
cial , hubinnéns; planeedo un programa de prevencién para tratar de

eliminar ésta patalogia. (7)

Philip y Wood reportan en un estudio efectusdo de 1968 a 1973 —-
que se sprecia un dncremento de S.1.R.I. do 2.36 o 2,73 par mil na

cidoe vivas en.los Estados.Unidos.
FACTORES DE RIESGO EN EL 5.1.R.I.

Diversos autores ham propuesto hipitesie con el afén de explicar
la génesis de 6ste problems;.sin embargo atn no se ha podido dilu
cidar una fisiopatogenia que per sf sfla expligue el fenémeno, ya -
que tadas ellas resulten en una disminucién del surfectante pulmo =

nar como paso finel , pare el desarrollo de 5.1.R.I. Se ha encon -



trado que existen factores de riesgo espacifmes.(;\unque o ung re-
laci6n directa causa - sfecto ) en la gue lu in:)dencia de. 6sta en-

tided eetd significativamente relacionads con fg:enug prenatales -

¢ intzaparto tales cono : Dlabetes Mellitus, Hipexinsulinisno, Hup-

tura prematura de Mum\:runa!. Amniuitu. Tux:me del embarazo, Bron-

de 1fquido anni6t S piracién de matarial san

guinolento,. Trabajo de parto pxulnr\gudu, etc.y otros factoree indi

rectos. comn la Anduccisn. et emmjn de parto, ye see por via vagi-

nal o por :suér!a ‘en gestauungs ue putamxnu.

Usher &t al.)eatablecen que 81°S.1,7,1.  parece ser una condi --

cién rel

por_ el nacimiento por-

ceabrea;

jetes materna, La incidencia y morta=

lidad-es inversamenteiproporcional ails eded gestacianal, ya que el

§.1.R.1. gs raro, si’el necimiento ocurre deepués de las 3B semanas

de gestaci6n, N0

En’' 6,923 Raciniontos:can ‘edad gestacional por arriba.de 38°sema-

nas, - s6lo

portan -3 Easaa dé S.LRLL, mientras que 1e incidancis

entre as.37 .38 sQ anas fub de 0.6 1 v ds lun 29.2.30" adnerian. hag

isma zn:nntrd {mayar mudan:u y severidad en -

to de 64.3'% . Asf:

neanatos que nacieron ok aparacién. cesfes, qis an 1o que nacds =

ron por via vaginal.

Entre los recién nacidaos de 35 - 36 semanas, la incidencia de




5.1.R.1. fu menor pers los nacidos por via vaginal a diferencia
con los nacidos por’cesérea; ssf miswo le mortalided ‘fus menar -
en el primer grupo , en comparacién con el segundo.La inciden -
cia d S.1.R.1. en hijos de madren disbéticas fu similar & la =
que se encontré en hijos de madres no diabétices,. cuando gi‘nac;
miento ocurrié por la misma via y s la misma adad gestacionals =

Tembién se encontré que ningln recién nacida presenté SiI.A.I1, <

después de las 38 semanss de gestacién , incluyendo 18 necimien~

tos por ceséres . (B)

Sin embargo fobert et al. en'un estudio ds 805 recién faci’ =
dos hifos de madren disbbticas y 10,152 recién necidon hijos de-
modres no, disbétices, - al:-exaninar la relacién antre ls disbetes-

materna y S.1.R.T. ¢, ancantrs que| el stndrom rraen 23,4 % -

de las hijow de madres dishéticas erencinide;1.3 % del gri-

oo de hijos’ de ma que ‘sllas’ celculeron

que el riesgo ‘ds ,1.R:1. e o diabéiicas oo do -

23,7 veces mayor que en hijas de madres no. disbfticas; sin enbax

g0 on el anslisis de 6aton cados no discriminaron otros factoren

de rieaga como.sdod gestacional, via:de nacimiento, etc.’ (9}

Stubbs ot al. mencionen una hipétesie en ls’cusl. el hiperinsy
liniemo puede reducir el glicerol 3 fosfsto y la dihidroxiaceta-
na fosfeto y con fsto impedir la sfntesis de fosfolfpidos y 1o -

produccidn de surfectante en el pulmén , sugiriends 6ste macanis

-5 -



mo camo sl responsable del sumento en la incidencie de S.1.R.I.

en hijos de madres diabéticas . (10)

Otros autores coma Cruz et al. en la Universidad de Florida:
encantraran un incremento significetive de é.z;n,:. en neana -
tos de medres disbétices insulinodependientea, los métodos pare
o1 nacimiento (ceshren o parto ngLﬁéx').~ﬁn‘afencurun 1a inci-
dencia de S.I.R.I. cuande 1a relacién:lecitina - esfingomieli-
ne fué de 2.0 6 mée .. = (11)

Ls Ruptura Frematura de Membranes asociada a la incidencie -

de S.1.R.1. en prematuros, fué estudiada por Alden et al, , de-

un i an 1a sobrevida en nechatos con.peso me

nar de 1000 grs. gue se asociaron a rupture prematura, de mem -
branas ( R.P.M. } , o diferencie de aquellos que no presentaron

&sta asociacibn, {12

et al. rep una incid meyor de S.I.M.1.
hasts 64 % en neonatos can sntecedente. de R.P.M. de 24 hrs, , -

mientras que sélo la encontraron en el 31 % cuando la R.P.M. - -

fub de'menos de 24 hre. , en neonatos con edad gestacional de -

30-32 semanes. (13}

Berkowitz et al, estudis los efectos de la R.P.M. en el desg

rrolla de S.I.R.1. , encontrando qua cuasndo la R.P.M, fué mayor




de 16 hrs. , se asocis.a un descensa en le incidencia de S.I.R.T
en neonatos de 32 semanas o menos. Los hallasgos sncontrados en-
6ate estudio sugieren que fsto tambifn podria ser vélido para --
naonatos entre.32 a 36 ‘semanas, sin embargo sl nfmerc de cesos -

en éste grupo fu muy pequefio,

En Este misno eatudis on releciéri s la incidencie por reza i-

-1 iniler. tan-

psci!ntes negras-tie-

nen mayor mortelidad nsnnutal qu 1as. pacxsntea blancas

ncia‘significativa en le incidencia de -

Mo se encantss difer

S.1.R.T. entre los neanatos.dsl sexd femenina .y mesculing. (14)

Analizando -los:eventos intrapartc, los diversoa tipas; de’anal

gasia’y au adociscién can szndxume de Aspizacisn F!rinatul {5.A0

Pu), e eneants u a inci n:i de1 1.5 % de neonatas que. presen

tazon’ S.ALFi Les! mpli:acxunea intreparto eefaladas por'log -

etal, uso de forceps, alteraciones

autares fueron i 5uﬂ'1misn o

en La-presentacién &

Se encantré ademSs. un aumenta significative en la frecusncia-
Js S.A.P: en los hijos de madres a las que ms les aplicd sneste

sia spidurel,’ss{ mismo encontrd que no hay una diferencia signi



ficative en los casos en los que se aplict anestesia caudal en =

comparacién con un grupo control.

Relscionado s la ahestesis spidiral, diversos autores hen mog
trado la répida’sbsorcidn ﬂel:énsstéui:u en el espacio epidural-
Peak: encontré cﬁdcantracignéé en’gangre materna.a los'S minutas.
La ‘cancentraci6n del anestésico en sangre materna tisne aproximg
damente n;na relaciéh e’ 312 con la encantrada en la circulacién-

fetal,

Es importente hacer noter que el S.A.P. es une causs relative
mente camdn’de S.I.R,1. ", sunque su patogenia exacta psrmenece -

obscura, (15)

Mauren et sl. £n un sstudio’prospectivo: analizeson o todos --
los nifios admitidos sn la Unided de Cuidados Intenaivos Neonata-

1 Clave <=

les (U.C.I.N.) en Reinbow Babies and Child

land, De todos los neanatos admitidos ‘e

‘problemss-

respiratorios significstivas,” ningunt

tecedente de que se i prisba

rios e los que previaments sl ss practicaron prusbag da madurez-

pulronar.

La edad gestacionel de los neonatos estudisdos fué de 32 a 38



semanas. Los problemas pulmonares incluyen - 5.I1.R.I. severo, mo-

derado, taquipnea transitoria-del recién nacids, Elitiempo’de --
hospitalizacién fué de 1l s 140 digs con un promedio de 23 d;ua.«
i 1)

Gerald Quirk st sl Teviss los efectos de los glucocorticoi’'-
dus, y uni paste” straunkiice sobre.ls incidensia de s.x.n.x.'nx Z
Verass estudios han mostiada’ que la adninistracidn de glucocort
coidea preparto’; disninuye la“incidsncia de S.I:R.1. en neons -
Lo de 276 34 " semanas de sded Gestacional, Eatas estudios musn
tren una_incidencia de S.1.R.I. de 50 e 90.%  en neonates en gque
o se utilizeon glucocarticeides , ‘de la poblacién general. E1 -
presents eatudio muestre una’ disminucifn en la incidencia e 5.1,
R.I. en infantes tratados con ssteroides , an relacidn o neana -
tos similarmente mensjados & los cusles no se les splicé esteroi
des. Se sugiere adembs que un trabajo de'perto no complicedo y-

un parto atraumético, fug tan efectivo en reducir la incidencia-

de S.1.R.I. como la edministracién de.glucocorticoides.

En una institucién donde la incidencia de.S.I.R.I, ee relati-
vemente elevada hay meyor tendencia s la terapia con glucocarti-
coides , sin embarge el presente estudic demtieatra que la cuide-
dosa mtencién en el manejo del trabajo de parto’ y el parto, en-

los infantes de bsjo peso al nacimiento, reduce la incidencia de

S.1.R.I. (16)



DBJETIVD

En el presente ostudio se pretende conocer si existe relacin
entre algunos antecedentes Modico Obstétricas y factores pre par
to e intreparto. que pudiersn predisponer el desarrolla de Sfndrg
me de Insuficiencia Respiratoria Idiopética en recifn nacidos —-

pretérmino y de término,

MATERIAL Y METODDS

Se sstudieron 400 casos de recién ngcidos de los cusles 200-
fueron pretérming y 200 de términe, considerandose Gste fltime -

como grupo eantrol

£l estudio se realizé entre las meses de Diciembre de 1978 a-
Septiembre de 1979, en la poblacisn de derechohabientes del Ins-
tituta Mexicano del Seguro Social del Hospital ‘de Gineca Dbste -

tricia # 4,

En los 400 casos estudiados se investigeron 50 varisbles di-
ferentes, que tratamos de relecionar tomo fectores de riesgo en

K.N. pretérmina que deserrollan S.I.R.I.

La seleccién de cescs de término se hizo el azar, Le selac --

cién de loam pretérminc se basé en lm valorscién del R.N. de a --

S



cuerdo @& los m&todos de Usher y de Cincinati. Considerandose de-
pretérming entre 30 y 37 semanas de gestacién ; y de término de-

38 8 42 semanas.

£l estudio de las varisntes incluye dstos prenatales, -intra -
parto y:past. natales del.binonio madre - hijo . Les variantes eg
tudiadas-son las:siguientes :

Feche de’estudia’si:?

Edad de: 1a paciente.:

Eatado’ Civil de’la pecients.

Nivel socioscoémica

Nivel édu:g‘c}un.i de_la pacisnte y conyuge.

Nivel Ocipacional de lnkp::ieﬂte y conyuge.

Nivel Habitacional,

Estatura y Feso.de la paciante.

tnbarazos, Partos, Cesreas, Abortos, Hijos Vivos.

Tiempo Transcurrida’ desde el Gltimo parto o ceséres.

Hitmo Menstrusl,

Factores precancepcionales no Obst&tricos Fatolégicos.

Factores Pru:n‘ncepuinnulps no Cbatétricos no Patolégicos.
Diagnéstico y cu‘ni:rnl de los Fectores no Obstétricos Fatolégicos.
Diagnéstico y C?ntl‘ﬂl de los tactores no Dbstétricos no Petologicos.
Yactores Preconéepcionalen Dbstétricos no patolégicos.

Factores Pfacnnne};ciunulea Ubstétricos Patolégicos.

Dimgnéstico’y Control de los Factores Ubstétricos Patolégicos,

- -



Factores preconcepcioneles Neonstales.

Control Prenatel. Cantided en Consultes.

Cantral’ Prenstsl.. Calidad,

Curgo, Prenatol: Enfermedades no Ubstétrices, Disgnético y Contral
Curso_prenstal Enformedades Obstétricas; Diagnéstico y Cantrol
Cursa Prenatal,, extneries de Lubuxacnx:n y'Gabinete.

Motivo de Ingreso: nnapmxmu.

Eded del’Epbarazo;sn el mnmentu del Partu.

Anormelidades en el :ulqpurtall{l:ntu fetal s el trabajo de partec.

Analgesia pore la résolucitn .del embernzo,

Resolucién del embarazo. - .

Hallezgos anormales en el parto.

Compliceciones Matarnas sn' 81 huerparios.

Sexo del recién necido, peso,. tella, Apgar y Silvermen.
Métodos de resninacién del ‘recibn necido.

Lugar de atancién del recién nacido.

Anomplins congénitss y cramostmicas del recifn macido.
Edad gestacional del recién nacide, Celculada y Corregida.

Complicaciones Neonateles.

Hallezgos Anatomopatolégicos de autopsia en caso de muerte del A.N.

En la veriable relacionada con el nivel educacional de 1a pe-
ciente y del conyuge se revisan desde analfebetismo, hasta nivel
profesional completo. En cusnto a la acupacién de- la paciente se

reviss desde labares del hogar, hasta labores de tipo profesio -

- 12 -




nel. Asf como el nivel habitacional, se revisan instalaciones y

hascinamiento.

De los factores preconcepcionales no Obstébricos Petolégicos

adembs de enf des maternas como

el-

diabetstes, obi etc.”, gt

tabaquisno, el alcoholisme Y. la nutricién deficiente.

betstricos: no patolégicos

se consideré sdenéa de:lao habituslss,: sl tipo, da anticonceptic

vo utilizedo, snbarezo’na; dese egativo sin iso-

inmunizecién. En el 8 Obe-

tricos Patolégicos,’ se’satudiare s de esterilided

anamslies congknites deltracts genital, historia’ delsborte, obi

terior, “em-

tos, amenaza de parto iT0 Y parte

barazo ectépico, molar, etc,’

De todos éstos factores, sa analiz6 tambin si fueron diegnos
ticados o n6 y si fuesan controlados. Se sstudision antecedentes
de neonatos anteriorss, telés tofio musrtes. npaniatalea, inmedia -
tas o mediatas, malfornaciones cangbnitss meyores.y menores; ==
traums obstétrico, fetopatia disbbtice, enfermedad henoiftica <
del recién nacido, antecedente de S.1.R.I. en prnau:tds'gntériu_
res. E1 control prenatel se velors por sl niperd.da consultes’ te

cibidas, y le calided se calificé como ndle,”sficients 'y defi --

- 13 -



ciente.

Los exémenes de laboratorio se -encemineron a detector enfer-
medades tales como anemin, ‘infecciones, urosepsis, disbétes, lu
ee, toxoplasmosis, citomegelovirus, pruebes de madurez y biemeg

ter fetel,

Durante el curso pronatal se detectaron patologia. abstétrica
como sengrados del sequndo y tercer trimestre, desproporcisn ce
falopélvica, rupturs premetura de membranas, tiempo de le rupty
ra y oignos de emnicitia. EI comportanisnto fetel durante el -
trabajo de parto, se sstudié’ detectando, sufrimiento fetal lave-
o severo por clinica-y monitoreo. Se eatudic tipo de-analgésiac
o anastesia administrada s Le madss, y 13 resolusi6n del smbare
20, desglosando i fu.por via vaginal , de 6ota sz,ai p.}tn oy
fué eutdcico o éigiacicu; o'por cesbrea. ‘Asi mismosi htba con-

duceidn del trabejo de parto.

En los hallazgas snormales del parto se estudiaron les cereg
teristicas del 1fquide amniétice, cordén y placents. El Apgar'y
Silveinan se veloraron a los 5 minutos. La presencia da snama -
1iad cromosémicas y/o congénitas en sl recién nacido. La edad -
calculsds por smenorrea se correlaciond can ls eded gestecional

corregide al nacimienta,



Las complicaciones del recién necido que se analizaren fueron,
Trauma obstétrico, distermia,’ 5.1.R.1.. leve, moderado y severa y
de éstos”tempranoy. tardio: Sindrome de aspiracién perinatal; ==

neumonia, edema pulmonar, hipaglicemia, etc.

En caso de muerte n!ynatnl, si ésta fué mediata o inmediata y
de haber sucedido; si se Tealizé autopsia -y hallazgos anatamapa-

tol6gicos deésta,
RESULTADDS

En el grupo de 200 premoturos, se encontré. un total de §7 neg
natas que desafrollaron S.I.R.I. en cuelquiera de sus formas (lg
ve, maderede o ssvera) . De stos ocurrieran 20 defuriciones con~

un total de 12 autopsias:

En el grupa control {de. término ) , unicamente se encontreron
3 casos de §.1.R.1." con dos dafunciones y estudio enatomapetald

gica de los misnas.

El analisis de las varishles estudiadas como factares de risz

go en prematurns y §.1.R.I. se encentrs de ls siguiente manere



FACTORES PREDI SPONENTES

ANTECEDENTES
CARDIDPATIAS
ELVLHLCL

DIABETES MELLITUS
OBESTDAD;
ESTERILIDAD
PREMATURD ANTERIOR
ENBARAZO MULTIPLE
PRECLAMPSIA SEVERA

R.P.M.

CURSD FRENATAL 1
CARDIOPATIAS
E.V.HLC

DIABETES MELLITUS
EMBARAZO MULTIPLE

SIRI
(s7)

o -

INSERCION BAJA DE PLACENTA O

D.P.P.N.I.
PLACENTA PREVIA
PRECLAMPSIA LEVE
PRECLAMPSIA SEVERA

PRESENTACION PELVICA

PRETERMIND
NO SIRL

(143)

TERMINO
SIRL KD STRI

3) (197
o ]
0 0
[ [
1 30
[} a
0 4
[ a
0 5
1 21
0 0
0 [
0 0
o [
[ 0
0 [}
0 8
o 26
1 5
0 10




FACTORES PREDISPONENTES

D.L.P,

R.P.M, 0-12 hrs
R.P.M. 13-24 hre
R.P.M. 25-48 hrs

R.P.M, més. de 48 hrs

CURSD INTRAPARTO &
INGRESO EN T DE P,

T DE P PREMATURD
PRECLAMPSIA SEVERA
ECLAMPSIA

R.P.M. SIN AMNIOITIS
R.P.M. CON AMNIDITIS
D.PLPINLTL

PLACENTA PREVIA

SIRT
{57)

EDAD DEL EMBARAZO. {CALCULADA)

30-32 . semenss

33-3¢ "
35237 "
38-39 "
40-42 "

17
17
29

PRETERMIND

AD SIRT

(143)
2
9

1
12

52
27
17

36

TERMIND

SIRI . 'NO SIRI
(3) (197)
1 a1
0 14
1 4
1 2
o 5
3 154
0 0
0 5
[ 0
2 28
0 2
0 0
[ ]
3 89
[ 18



FACTORES PREDISPONENTES

S.F.A. LEVE

S.F.A. SEVERD

ANALGESIA UTILIZADA
NO RECIBID ANALGESIA
BLOQUED PERIDURAL
SEDACION 1.V,

GENERAL 1.V,

RESOLUCION DEL EMBARAZO

T DE P ESPONTANEQ

PARTO EUTOCICO

T DE F. ESPONTANED

FORCEPS

TDEFP CONDUCIDD

FARTO EUTOCICO

T DE P CONDUCIDO

FORCEFS

CESAREA INDICACION FETAL
CESAREA INDICACION MATERNA
CESAREA INDICACION MATERNOD

FETAL

SIRL
(s7)
13

14

PRETERMING
NO: STRI
(143)

26

a

19

1

1. -

TERMIND
SIRI" NO SIRI
(3) (197)
0 20
2 14
a 67
3 94
0 3L
o 5
[\ 16
0 13
o 69
0 12
2 6
[ 0
1 a1



ESTA TESIS O DEBE
SAUR BE LA BIGLIOTECA

FACTORES PREDISPONENTES PRETERMIND TERMIND

SIRL NO SIRI  SIRI MO SIRI
(sT) (143) (3) (197

HALLAZGOS “ANDRMALES. EN EL PARTO

PLACENTA: CHICA 1 38 o 1
PLACENTA CON INFARTOS 5 ) 0 5
CIRCULAR DE CORDON 2 12 o 20
MECONIO LEVE-HODERADD 2 5 o 20
MECONIO SEVERD 2 1 2 14
AERET!SM/U PLACERTARIOD 1 0 0 [}
SEX0 DEL R.M.

FEMENTND 24 52 1 118
MASCULIND 35 89 2 9

PESO DEL R.N.

1500 - 1800 grs. a 22

1900 - 2000 " 7 30

2100 ~ 2200 " 9 as

2300 - 2500 " 12 45

2600 - 2800 2 a9
2900 - 3000 " [ 66
3100 - 3200 a 33
3300 - 3500 0 a0
3600 - 3900 " 1 9



FACTORES PREDISPONENTES PRETERMIND TERMING

SIRI . 'ND-SIRI SIRI ~ NO SIRI

(51 a7 () e
APGAR 3-4 6 0 2 o
5-6 26 11 1 11
7-8 27 111 o 110
9-10 ‘ o 15 o 8
SILVERMAN 0-1 10 116 bl 17
2-3 24 25 0 46
4-5 2L 11 1 N
6-7 3 4 2 3
8-9 1 1 0 o
MANIDBRAS DE REANTMACION
ASPIRACION DE SECRESIODNES
Y OXIGEND NASAL 13 103 o 169
PRESION POSITIVA 35 36 3 26
INTUBACION 1 1 2 (1]
MASAJE CARDIACO 1 o 0 2
LUGAR DE ATENCION R.N.
CUNA NORMAL o a8 o 172
ALTO RIEZGD a 80 o 24
U.C. TN, 49 12 ’ 3 1



FACTORES PREDISPONENTES

ANOMALTAS GONGENITAS

SIRI

(57)

5200w
08ST. -DUODENAL
WICAOCEFALTA”

POLIDACTILTA

EDAD DEL R.N, (CORREGIDA)

30-31 semanas

32-33
34.35
36-37
38-39

40-41

"

42 6 ms "

COMPLICACIDNES NEONATALES

[

TRAUMA DBSTETRICO

PRETERMIND.

TERMIND
ND‘ SIR1 ‘SIRI NO SIRD
?1\4’3)-‘ SO € R ¢ 1)
S, u‘nw;: ND - 7'S. DOWN

x\}gsgm’m ND
gflg;zhéerLiA D
ngu‘muidm'z O
PIE-BQUING: - ND
vaso

LABID.Y PALADAR
HENDICD (2)

o
13
62
65

3

[

0

111 o

2 0

HIDROCEF ALIA
PIEIEQUIND VARD

"LABIO Y PALADAR

HENDIDD

LX, CONGENITA
DE CADERA
TRONCD ARTERIAL
coMuN,

189



FACTORES PREDISPONENTES

DIFICULTAD DE: INGESTA
DISTERMIA

SIRT LEVE

SIRI MODERADD

SIRI SEVERD

SINDROME DE ASPIRACION
NEUMONIA

HIPOGLICEMIA

CIANOSIS PERSISTENTE
HIPERBILIRRUBINEMIA
ANEMIA

SEPSIS

DEPRESION DEL S.N.C.
CONVULSIONES

HEMORRAGIA CEREBRAL.

MUERTE NEONATAL (-24 hre}

SIRT
(s7)
o

k]
1

MUERTE NEONATAL (2-8 dias) 14

MUERTE NEDNATAL (9-28dias) 1

PRETERMIND
NOSIRT

(143)

1

1

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS DE AUTOPSIA

MUERTE SIN AUTOPSIA

MUERTE CON AUTOPSIA

a

12

TERNIND
SIRIT MO SIRI
(3) (197}
[} 0
2 ]
0 0
o 0
3 o
2 0
a o
2 o
1 ]
2 6
o 0
0 0
a a
] ]
0 o
L] a
2 1
0 0
o a
2 1



KESULTADD DE AUTOPSIAS EN A.N. PRETERMIND (12 AUTOPSIAS)
MEMBRANA HIALINA CON ATELECTASIA PULMONAR DIFUSA . HENORRAGIA
SUBARACNOIDEA DISCRETA.

NEUMONIA INTRAUTERINA. PREMATUREZ:
MEMBRANA HIALINA. HEMORRAGIA CEREBRAL.
MENINGOENCEFALITIS AGUDA SEVERA. PREMATUREZ.
MEMBRANA HIALINA . PREMATUREZ.
NEUMONIA, PREMATUREZ.
PREMATUREZ. ENFERMEDAD WEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO,
INMADUREZ PULMCNAR ZONAL EXTENSA. ATELECTASIA FOCAL.NEUMOMEDIASTIND
WEMBRANA HIALINA. PREMATUREZ.
MEMBRANA HIALINA. PREMATUREZ.
PREMATUREZ. BRONCOASPTRACION DE LECHE. ’
INMADUREZ ORGANICA GENERALIZADA
(ESTOS DIAGNDSTICOS SON TRANSCRIPSION EXACTA DE LOS RESULTADDS EML
TIDOS POR EL SERVICIO DE PATOLOGIA.)

ER CUANTO A LOS CASOS DE TERMIND SE EFECTUARON 2 AUTOPSIAS EN
NEONATOS CON SIRI Y UND SIN SIRI,
ASPIRACION MASIVA DE LIQUIDD AMNIOTICO, ZONAS DE WEMBRANA HIALINA
ASPIRACION DE LIQUIDD AMNTOTICO. MEMBRANA HIALINA.
CARDIOPATIA CONGENITA, TRONCO ARTEIAL COMUN. ASPIRACION DE LIQUL
D0 AMNIOTICO.



CONCLUSIONES

En el analisis de ‘los fectores predisponentes de S.I.R.I. en
recién nacidos pretérming, se econtré como se ssperaba, en los-
hijos de madre diabétice la incidencia de S.I.R.1. fué 10 veces

mayor que en hijos de madres no disbéticas.

El ontecedente de parto prematura, en madres de:neanatos que
desarrollaran S.1.R.1, se encantré 7.5 vaces. mAs que en las ma-

dres de los que no desarrallaron-S.I.R.1.

Lo Huptira Prematira’de:Membranas con Ampioitis ests de acuor
do a lo reportedo en'la literstura, sncantrendoss una inciden -
cis 4 veces mayor en prematuros con 5,1,R.1.°sn relacién s los~

que no lo pressntaron,

Cuando. hubo.D.P.P.N.I. Y placenta pravia, sa.encontrs una in

cidencia de 2.5 vaces ‘més. en neonatos con S.I.R.I.

En relacidn a la-edad-gestacionel-del -recién nacido, la mayor

incidencia de S.T.R.I, fué estre las 30'y 34 semenas.

£l aufrindento fotal de moderado o severo reglstreds durants

@l T de P..mostré 'una incidencia de 2'a 4 veces'més en neonatos

can S.1.R.10
- 24 .



Los métodos enalgésicos utilizadas relacionados ton mayor in
eidencia de 5.1.R.I.., son.ls Sedscifn 1.V. con una frecuencia-
2 veces mayor. Y 'con anestesis gensral uns frecuencia ds-4.ve -
ces més. No.se en:hﬁgrs diferencia-signifiéetivs. en’los hijos -

de madres s las gue'se'aplicé bloqueo poridurell

La resolucifn del’ enbarazo.que. se relacions.con’ mayor inci.-
dencie de S.I.R.I, fUé el parto distécico con eplicacién de for

ceps, y la cesérea por.:indicacién materno fetal.

No se’encontrs diferencis significativa.en relacién al sexo -

del recién nacido,

£l peso de los neanates con meyor incidencie de S.I.R.I. fub<
entre 1500 s 1800 grs. siends 8stos calificedos con opgar bajo -

(por absjo de 6 ) y Silverman alto (por erriba de 6 ).

En los neonatos que desarrollaron S.I.R.I. se utilizeron mawi
niobres de resucitacién tales como Intubscién, presi§ positiva -

y masaje cerdifco; requiriends en st tatalidad ingreso a 1a U.C.

1.N.

Las snomalias congénitas no perecen mostrar diferencis signi-
ficativa en la produccién de S.1.R.1.

- 25 -



Les complicacianes neonatales presentades en' los neanatos con
5.1.R.I. son en orden de frecuencia : Hiperbilirrubimemia, Hemaw
rregia cerebral, depresifn del 'S.N.C.", snemia,”dietermia, noumg
nia, trauma obstétrico, Sepsis, y Sfndrome de Aspiracién Perina-

tal.

El mayor indice de:mortelidad ee presents entre los 2y 8 ==

dias de vide extrauterina.

En los cesos de muerte con Autopeis (12) enconitremos solamens

ts 5 con Membrsns Hialina, llampnda: la atenci6n que 'clinicamente

80 habian eleborado el diagndstico de S.1.R.T. B todaé loa pe -
cientes; 1o cuel 'noas hace:reflexioner, que debariamos afinar --
1os métodos dimgnéticos clinicos'y de laboratoric en: este padeci

miento,

En los 2 neonatos de. término que fallecieron, se corrabors sl
diagnftico de S.1.A.1. en la altopsis, asociandose en los dos ca
208 a Stndroms de aspiracifn masiva de lfquide ammi6tica, como -
factor predispanerite cuys fisiopatogenia puede estar relacionada

con la hipoxia y/o acidosis que ste sfndrome produce.

~

- 26 -
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