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FACTORES PRENATALES Y DEL PARTO EN PRETERMINO QUE DESARRO 

LLAN SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA IDIOPATICA 

DEFINICION 

El eindrome de Insuficiencia respiratoria idiopática (' S.I.R,I) 

o Enfermedad de Membrana Hialina (E.M.H. L ,, es ,una entidad, que obJ!. 

dece e le ausencia, deficiencia o el'terec,i6n ~rimaria de la cape -

de revestimiento alveolar, altamente:surfsctente. Este surfactante 

está compuesto de una serie de lipoproteinee que se fijan en la,e.!!, 

perficie alveolar del pulm6n, y reduce considerablemente las fuer-

zas de tensi6n de la interfase egue-aire, disminuyendo as! le pre-

si6n que tiende a colapsar el alveolo • (1) 

Como tal el surfactante pulmonar actua como un potente factor -

antiatelectasico pulmonar, escencial para la respiraci6n normal, 

En el caso de loe reci~n nacidos de pret~rmino, el pulm6n contiene 

menor cantidad de fosfolipidos y de fracciones lipoproteicas sur--

foactivas; lo que coadyuva para que los prematuros desarrollen 

S.I.R.I. en forma inversamente proporcional a la edad gestacional. 

(2) 

Sin embargo, recientemente se han reportado casos demostrativos 

en los que la deficiencia de surfactante no es el Onico responsa--

ble del S. 1.R.1. , preconizando otros factores tales como la aspi-
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raci6n de liquido amni6tico contaminado, aspiraci6n de liquido 

amni6tico sanguinolento, acidosis e hipoxia perinatal, hipotermia-

etc, precipitantes de la problematice respiratoria del neona.to, 

( 3. 4) 

EPIDE!-1IOLOGIA 

Loa estudios.de morbimortelidad.por 5,1.R.I. que se han efectu.!!. 
.--t:· 

do en le poblac::i.6~ 'di! id,~rechohebientes del Instituto Mexicano del-

Seguro Social (¡·;·:~:.S.S.) pbr Diez del Cestill~ y cole. en el de-­
-- :-'-;·-<-~0~-{ ,>'.~e:: 

pertamento de Iñvest1geci6n en Medicine Perinatal del Hospital de-
·"•·~ . ~ :· --.:\_--. . . . 

Gin eco ObstetrÍ~{~.,N: l ·, establecen la relaci6n entre la frecuen--

cie y le_ mortalidad de la enfermedad de acuerdo el peso al neci 
:~'-;~ 

miento 1 a menor pe,eo mayor frecuencia de 5,I.R.I. con rango de 

375 por mil nacidos .vivos, en naonatos con peso menor de 1000 grs, 

y de 0.62 por mif: nacidos vivo e cuando el peso el nacimiento es m.!!. 

yor de 2501 gre; · En c'uanto a la mortelirled el porcentaje que se -

encontr6 oe¿ile'entre 65,11 pare los primeros y de 11.1 1 pare -

loe segundo~ , (5) 

Asi mismo encontr6 que le frecuencia de S.I ,R,!, .Y le morteli -

dad correspo~diente eetfin en relaci6n e le edad geet~cibnsl, en 

forme inversamente proporcional, Los resultados mostraron que a m.!!. 

nor edad gestecionel, mayor n6mero de muertes por 5.1.R.I. Asi mi.!!. 

mo se encontr6 que e menor edad gestecional mayor riesgo de pede -

cer S.I.R.I. 
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Si se comparan las cifras en Méxic~ y Estados Unidos de los es--

tudios epidemiol6gicos efectuados y publicado a, ea posible. obser'.'"­

var que el S.I.R.I. como.problema socialan nuestro·pais tiene 

gran significado, ya que las .cifrás de mortalidad,· e.n proporci6n 

son muy elevadas en comp.eraci6n con los reportes de Gluck. y cola·.· -

en los Estados Unidos de Norteem~rica, ( 6) 

En un estudio, dé. Ma~;en Hack et al. en Cleveland Ohio . encontra­

ron en fes ·problema11;de s.·I. R. I. , que éstos requirieron un prome -

dio de. 23 dÍas·d.~ "ª~·~nc:i.a hospitalaria, con un costo por bebé en -

dólares d~ f1J42i1a'a.1Ci cual refleja BU importancia como problema B!!, 

cial , habiendose planeado un programe de prevenci6n pare tratar de 

eliminar hta patologia. ( 7) 

Philip y Wood reporten en un estudio efectuado de 1968 e 1973 

que se aprecia un incremento de S.J.R.I. de 2.36 a 2.73 por mil n~ 

cides vivos en los Estados Unidos. 

FACTORES DE RIESGO EN EL S.J.R.I. 

Diversos autores han propuesto hipótesis con el eflin de explicar 

le génesis de ~ste problema; sin ~mbergo eón no se he podido dilu-

cider una fisiopatogenie que por si s6le explique el fen6meno, ye -

que todas ellas resulten en una disminuci6n del surfactante pulmo -

nar como paso final , para el desarrollo de S.I.R.I. Se he encon -
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trado que existen factores de riesgo especificos,(Aunque no una re~ 

laci6n directa causa - efecto ) en la que la' incidencia de lista en­

tidad está signi ficativsmente relscionsde :ce~ f'sct~,res pr~nstales-··· .. :.. ... ; ., . ' 

e intraparto teles, como : Diabetes MellitÚs 1 H{~~rlnsulinismo, Hup-
··: -- . -- .· i - - . '.,·. . 

tura prematura de M~mbranas, <Amnioitis¡ To~~~i~ del embarazo, Bron-

cosspirsci6n de Hq~ido smni6tico; ll~on.coae~irsci6n de material sen 

guinolento, Trabajo de'perto· prolongado, etc. y otros factores indi 
'" ;': ' ' ,_, - ·- •• 1 • • " • 

rectos como l.a ind~cci6n d~l .. trabaS~ de parto, ya ses por vis vagi­

nal o por cesAres en g.eshciones de.preUrmino. 

Ueher et el. establecen que el 5.1. A, l. perece eer une con di --

ci6n relaci~nada ¡.'ia ~;~m;turez, exacerbada por. el nacimiento por-
· .. ;·;._ '; . ---·. <:. 

ceeArea, siri;.refa,ci6rÍ ~'fs,Ú~ab~tes materna.· La inciden da y mcirta-
·. , __ . ~----" 

lidad ·es inversaml!n.te••propcrl:ionaf e le edad gestecionsl, ya que el 
. --._:, ;. - ' ' -- ·.-· -~ ' ' . .. ' ,,_ . 

S. 1. R; l; es raro·,· si el ,nacimiento o.curre despulis de les 38 semanas 

de gestsci6ri. · 

. - -.'. . . . . ·_ ... 

En 6, 923 nscim¡~ntos 6an eded. gestscionsl. por arribe de 38 ·sama-
--, -.--- ,-_ ' - ' 

nas, s6lo ;~pÓ;ta~ 3 ~esos-~~ 5.1; A~ 1; , . mientras ·~ue le in cid encie 

entre les. 37. y 38 se~~~~~;fu6 ·~e 'CJ;e %'.Y' de lee 29 .~ 30 ~emanas·. ha§. 
i';\:~- ;1·,.:-1·-;, c. )'_·;:-f'.;''.' ··:-_.,:;·_,." ';: .. 

te de 64.3 "/. • As! rnisrnc' ~ncontr6'máyc:ír ineidencie y. severidad en -. ' -., ,.. ' -·-·· - '-, 

naonatos que nacieron. poroperacl.6n ces&'x-ea, que en los que nacie _-

ron por vis vaginal. 

Entre los recilin nacidos de 35 - 36 semanas, le incidencia de 



5.1.R.1. ful! menor para los nacidos por via vaginal a diferencia 

con los n_acidos por cesárea; asi mismo le mortalidad ful! menor -

en el primer grupo , en comparación con el segundo. La inciden -

cia de 5, J. R. l. en hijos de madres diabéticas ful! aimllar a la -

qua ae encontró en hijos de marlres no diabéticas, cuando: él riac! 

miento ocurri6 por la misma via y a la misma edad·gestécional.· -

Tambi~n se encontr6 que ningan recién nacido present6 S~I.R.I. ~ 

deapués de lee 38 semanas de geateci6n , incluyendo 18 nacimie·n:. 

tos por ces&ree • (8) 

Sin embargo Robert et al, en un estudio de 805 -recién naci -

doe hijoa de madres diabéticea y 10,152 recHn necid~s hijoa de-

madrea no diabética~, ~i~~l!minar .la ·relación a~t;e la di~betas-
5 .1 ; R; l.) , en~~~i~6 ~ue 's1 sÍ~~;~·me o~Íl;re en 2 3. 4 ~ -

. ,,. -~ ,:·' ,,::'¡_;,·,_-~>:· -' ·, . ,·-·, 
materna y 

de los hiJo~_·de.~eilre'é di_abéV~ªª··~ dlf~;e_~c~°.{~a,1:3 .lt. del gru-. 

po de hijoa de;m~~res,no dia~~tica~:; ~o~~l.'6'.q~e'l!llos calcularon 
- · - ' ··._·-'..::.··.'_._.··:·!:·.- .. _.,'- __ .o·- ;;. ;~:;-_._..:._·--c.1·; .. ::.::,:::':·~-. :'.:.·_·._·,~>:<;;;:';/.,<~-----·._,_ 

que el riesg~ 'de •.·5;1,R~_L{enhiJéis di! _~~dt~~~.df~béÚcases de 
.--. ------.\''". ;,, ... -._)_ :. __ ::};f-"'.i~:~·-:·· Í"'- ._,_. __ ' 

23. 7 veces.mayor. que en hijos ele madree_.néi•.diabéÚcas; sin emba!, 
' - . - - " - ... ~ ,, /'"- ., ' ' - " -

go en el analiaia de éstos éesoa fl~ cii~~~Í.~i~~;~~ otroa factores . _____ , 

da rieago conio. edad gestacional, via. de nacimiento' e.te;. ( 9) 

Stubbe et al. mencionan una hipótesis en .la cuaLel hiperins,!! 

liniemo puede reducir el glicerol 3 fosfato y la dihidroxiaceto­

na fosfato y con ésto impedir la s!ntesis de fosfolipidoe y la -

producción de surfactente en el pulm6n , sugiriendo hte m·ecani.!! 
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mo como el responsable del aumento en la incidencia de S.I.R.I. 

en hijos de medres diab~ticas • (10) 

Otros autores como Cruz et el. en le Universidad de Florida-

encontraron un incremento significativo de S.I.R.I. en neona -

tos de medres dieb~tices insulinodependientes,, los mHodos pare 
-, ::-,-·. '-:-:¡·_;.::_ >-.'. _; .. 

el ne cimiento (cesárea o parto ;Veginál ¡;; nC:. 'efe~t~ron le inci-

ciencia de S.I.R.!. cuenclo l~Cr2.i~Ú6~ leci tina .:. esfingomieli-

na fu6 de 2.0 6 m6s (11) 
';" 

Le Ruptura Prematura de Membranas asociada e le incidencia -

de S.I.A.I. en prematuros, fu6 estudiada por Alden et .el. , de-

mostrando un incremento en le sobrevide en .neonetos con peso m.!! 

nor de 1000 grs. que se asociaron e ruptura prematura de mem - . 

brenes ( R.P.M. ) , a diferencie de aquellos que no presentaron 

Aste esocieci6n. (12 ) . 

Richerdaon et el. reportaron .~ne incidencia mayor de S.I.R.I. 

hasta 64 % en naonatos con antecedente de R.P.M. de 24 hrs. , -

mientras que sdlo le encontraron sn el 31 % cuando le R.P.M. 

fu6 de menos de 24 his. , en naonatos con edad gestecionel de -

30-32 semanas. (13) 

Berkowitz et el. estudió los efectos de le R.P.M. en el des,!! 

rrollo de S.I.R.I. , encontrando que cuenda le R.P.M. fuA mayor 
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de 16 hrs. , se esoci6 a un descenso en la incidencia de S.I.R.I. 

en neonatos de 32 semanas o menos. Los hallasgos encontrados en-

~ste estudi~ ~ugieren que ~sto tambi6n podría ser v§lido para --

naonatos entre.32 e 36 semanas, sin embargo el namero de casos -

en ~ate grupo fu~·muy pequeffo. 

::.· . . ·-· -- -··· .·· 

En hte mismo estudio en rel~Údn:·a la. incidencia por raza 1-

se encontr6 que aunque la, fl:'~cuen~¡~·cl~.~:~ ;R;i. es similar ten-
,·;.--/_.-,., 

to en la raza bl~nc~' ~cim~ 'e~ J.¡¡ iíe~~a; las ~aci~ntes negras tia-
-_. __ ,-,:>.','· -~""';<\.~:x--:-=::;-< -:~-· .::_~~,,=-~:-,·_ .·-·-. __ "' -,"';·._ ;• - .-..-;' :-. . . .- ~-: ·=.. ~ .. - ,. . 

nen mayor mortaÜd~d •• l'le~~~t~Úqu~ las paciente~ blancas. 
·,: -.,~. · __ :;-,·:··:--: -:.:·<·-'. ·;:.:~<:-,,,- .- ;·y. 

-:~- -·· ·.'.. t_~>?-i·· 'o·-,:·~: .. -, ,, -: ·; .-

No se encontr6 d~:Í~;~,;¿;:: ~ignificátiva en la incidencia de -
.'·" 

S. I .R. I. entre loe .··neónatos,'del sexci femenino . y masculino, ( 14) 
.,·.":.---· ' 

,. __ ,./<::·· '· 
Analizando :1os. evento a' intrapartci, loa diversos tipos de ene! 

ge si a y sü es~ci~~i~~:;:':ri S¡ndrome de As~iraci6n Peril'latal. ( 5, A. 
--,-';:->;- /:: -~·:.: - --~-:--· 

P.), se. enc~ntr.S IJn~ ill¿ide~Ú~.:cia1'1.s .,,. de naonatos que prese!). 
•,. ... _,_,:_:,;·--·-

taran· S.A.P.·' ·L~~;i~IJmpÚ¿~~i~ri~s intr~parto seffaladas por los -
-.. ,··.-

autores fúe:ro~ i sllfri~:Í~n~·~· f~tal; uso de forceps, alteraciones 
. . ·;/J>· -"-- '- ., - -

Se encontr6 adl!m§s un aumento significativo en la frecuencia-

de S.A.P. en lcis hijoe de madres a las que se les aplic6 enest.!!, 

sia epidural, es! mismo encontr6 que no hay une diferencie signi 

7 



ficative en los caeos en los que se aplicó anestesia caudal en ~ 

comparación con un grupo control. 

Relacionado a la'aneeteeia epidural, diversos autores han mo.!! 

trado la dpida abso rc'ión. dei •anesHsico en. el espacio epidursl­

Peak encontró co~centra,ci~ne~ en sangre materna. a los 5 minutos. 

La concentración· del .~nesÚsico ·en· sangre materna tiene aproxim.!! 

demente una 'relacÍ.ón de.:312 'can le encontrada en la circulación-

fetal. 

Es importante hacer no.ter que el 5, A.P. es una causa relativ.!! 
. . 

mente comCin ·de. S. 1; R. 1, , aunque su patogenia exacta permanece -

obscura, (15)· 

Maursn et al. En un estudio prospectivo .. analizaron a todos --
. . ._ -· 

loa niMos admitidos· en la Unidad de Cuidados,.Jnt'ena.ivcis Neo nata.:.. 

lea (U.C.I.N.) en Reinbow Babiea and Childre11~ Hospit~i eleve-'­

land, De todos loa naonatos ad.;;i Údoe~.~1·~··%,;tu~ir;~~·n problema e.: 
· · . . -. ..:.: -~-'~'>L:_ .';1.: :;~_,':.\f'_.c,·::./:,';;';~::"·,_·.-;-.;-·",~ ,_,, ·--·i,):, ., __ , _<: 

respiratorios significativos, ningÚna:;·d¿;¿~t~i:.~:r-J~'{,1:¿(11~!1 ~l ab. 
. - . :; ·:_·-,:-;:' ·,:'.<_:: ._,:_:::-:+;y::~{~i: .. ;)-i:·:--'.~;i.i'.,':~J-~-f ;:_.'~:~\;j~--~.~:.:.;:,~:;.i~:::<·;~- :~ '' < 

tecedente de que se practicaran pru.eba~ 1 ,~e.\madut:~.~¡:iu,l.~onar. L~s 
-~d' ': ·_-\,"• "·"'-:.. • ,·-.----.-~.'-" '.,.-..-· ". 

autores no reportan ingresos d.e neo~etoe·,'cCln.prÓl:JÍema~'.r~spÍrst!!, 
·",.'' -, ·, . - . -·- -__ --." ''i ' . _! ,' "'. • ' 

rios a los que previamente si s.e practicaron prueb¿ade mádurez-. 

pulmonar. 

La edad geatacional de loa neonatoa estudiados ·ru~ de 32 a 38 
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semenes. Los problemas pulmonares incluyen S.I.R~I. severo, mo-

de redo, taquipnee trsnsi torie del recili.n nacido, .El· tiempo de -­

hospi telizeci6n fúli' del e 140 di.es con un promedio de 23. dies,, 

' ' ( 7) 

Gereld Quirk et al. revis6 los efectos de lo~ glÚcocorticoi. -

des, y un parto atreum~Ü~o .sobre le incidencia d~ S.I.R.I. Di -

versos estudios han mostrado q;ue le edminÍstre¿i6n de' glucocorti 

coides prepsrto, disminuye la incidencia de.s.r.R.I. en neone -

tos de 27 e 34 semanas de edad g'est~·~iorie.i. E~tos estudios mue.!!. 

tren une incidencia de s.r.R.r. de 50 e 90 % en naonatos en que 

no es utili;eon glucocorticoides , -de le poblsci6n general, El -

presente estudio muestra une disminuci6n en la incidencia de s.r. 

R,I. en infantes tratados con asteroides , en relaci6n a neone -

tos similarmente manejados e los cueles no se les splic6 estero,! 

des. Se sugiere edemfis que un trebejo de parto no complicado y- . 

un parto etraumfitico, fuli ten efectivo en reducir la incidencia­

de S.I.R.I. como le edministreci6n de glucocorticoides, 

En une instituci6n donde le incidencia de,5.I.R;I, es relati­

vamente elevada hay mayor tendencia e le. terapia con glucocorti-

coides , sin embargo el presente estudio demuestre que le cúide-

dose etenci6n en el manejo del trebejo de parto y el.parto,. en-

los infantes de bajo peso al nacimiento, .reduce la incidencia de 

S,I.R.I, (16) 
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OBJETIVO 

En el presente estudio se pretende conocer si existe releción 

entre algunos antecedentes Médico Obstétricoe y factores pre PªL 

to e intreparto que pudieren predisponer el desarrollo de 5indr.!l. 

me de Insuficiencia Respiratoria Idiopática en recién nacidos -­

pretérmino y de término. 

MATERIAL Y METOD05 

Se estudiaron 400 caeos de recién nqcidos de los cuales 200-

fueron pretérmino y 200 de término, coneiderendose éste Oltimo -

como grupo control; 

El estudio se realizó entre los meses de Diciembre de 1978 a­

Septiembre de 1979, en la población de derechohabientes del Ins­

tituto Mexicano del Seguro Social del Hospital de Gineco Obste -

tricia # 4. 

En los 400 casos estudiados se investigaron 50 variables di­

ferentes, que tratamos de relecionar como factores de riesgo en­

H. N. pretármino que deserrollen S.I.R.I. 

La selección de casos de término se hizo el azar. La selec 

ci6n de loe pretármino se bes6 en le valoración del R.N. de a 

10 
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cuerdo a los métodos de Usher y de Cincineti. Considerandose de-

pretllrmino entre 30 y 37 semanas de gestación : y de término de-

38 a A2 semanas. 

El estudio .de les variantes incluye datos prenatales, intre -

parto y· po.st' natales. deL binomio. medre - hijo • Les variantes e.!'. 

Eded:de· le ~e~ierite; 
.. ,, - -."':,.--~·'-,. 

Estado' Ciy if~.e l~ pe~iente. 

Nivel socioe~oómlco ..... 
"C··, ·'i • ' . ·! ,. 

Nivel educacional de 
' ' ' 

le 
.:·-

de la Nivel Ocupacional 

Nivel Hebi tecianel. 

pe.ciente 

paciente 

Estatura y Pesa de.l~ paciente. 

y conyuge. 

y canyuge. 

Embarazos, Pertas, Cesfirees, Abortos, Hijos Vivos. 

Tiempo Transcurrida desde el Oltimo parto o cesfiree. 

Hitma Menstrual. 

Factores precancepcioneles no Obstétricos Patológicos. 

Factores Precancepcioneles no Obstétricas na Patológicas. 

Diagnóstico y.control de las Factores no Obstétricas Patológicas. 

Diagnóstico y. Control de las ~actores no Obstétricas na Petalogicae. 

r ectaree Preconcep~ioneles Obstétricas na petal6gicos. 

factores Preccncep.cioneles Obstétricos Patológicos. 

Diegnóstico y Control de las rectores Ubetlltricos Patológicos. 

11 



factores Preconcepcionsles Neonatales. 

Control Prenatal. Cantidad en Consultas. 

Control Prenatal'.. Calidad, 

t:urso Prenatal Enfermedades no Ubstiltricas, · Diagn§tico y Control. 

Curso Prené.tal ·Enfermedades ObsUtricas, Diagn6stico y Control. 
. ·-- . ·, 

Curso Prenatal, ex6menes · .. de L~borato~io y Gabinete. 
- - -. ·: .. ,,. :'_:_'_ ';<> : 

Motivo de Ingreso Hospit~la~io . 

Edad . del Embarazo en el m~~~nto del' ~arto. 
,-:, 

Anormal:l.d~des ari el coÍnp~l'~a~ient~' fetal en el trabajo de parto. 

Analgesia para la resoluci~~ del embarazo~ 
Resoluci6n del embarazo. 

Hallazgos anormales en el parto~ 
\ 

' . 

Complicaciones Maternas en' ~l puerperio. 

Sexo del reciiln nacido, peso,. talla, .~Apgar y Silverman. 

Miltodos de reanimaci6n del reci6n nacido. 

Lugar de atenci6n del reciiln nacido. 

Anomalies congilnitas y cromos6micas del reci6n nacido. 

Edad gestacional del recUn nacido, Calculada y Corregida. 

Complicaciones Neonatales. 

Hallazgos Anatomopatol6gicoa de autopsia en caso da muerte del A.N. 

En la variable relacionada con .el nivel educac.ional de la pa­

ciente y del conyuge se revisan desde analfabetismo, hasta nivel 

profesional completo. En cuanto a la ocupaci6n de la paciente se' 

revisa desde labores del hogar, hasta labores de tipo profasio -

12 



nal. As! como el nivel habitacional, se revisan instalaciones y 

hascinamiento. 

De los factores. preconcepcionales no ObsUtricos Petol6gicos 

ademfis de énferlTlecledes matern¡is como cardiopatias, neumcipatias 1 

diabeUtes, obe~icl~d, endClcrinopatias, etc. , se, c~llaideran el-
; .· ,:.'.>.·::'· ::·· 

tabaquismo. el 'alcoholismo y la nlltrici6ri dsfibiánte. 
,. '·• '~ .- -,, 

De los fai::toie~ .• pr~co11cepcio11alea .O~~tfit'i¡i:~~· no patol6gicos · 
•. -~.::_::/~.-'.".c:··: , t:C.'.:.~' .. ::- '· •. •·'.~~::,,~·.-,,·_:e 

se consider6 ademh de. los habi tus.les·, :iel:'tipo di! anticoncepti-
; __ -: e •O 00-.'.o'' .. ~·F· -,º-~' ".',-· - - •' '-· ·•·' - r,, ., .: .·., • -

va utilizado, embarazo' no deEleedci';y ¡i_f~~to·;:'.'¡\'fi')j~gativo sin isa-
- , .· ' .. ;_. :; --· ;:~-- ;-· :.";' :~. '.'·-: ·r:i::':· :·:~·~;, :.-.~·>::~:{~:}:t:\~-~-.:::J·;·;~-: :!~'.~·-'.-_'- ~:~-?:_:_· _.:-~' --- _,. . 

inmunizeci6n. En el capitulo 'de;fact~res ~'preconcspcioneles Obs-

Utricos Petol6gicos, ss·i~st~:,;I;~~~;i11i~~d'.i~~~~lde esterilidad, 

enomelies cong6ni tes del tracto' gi~i t~i. histori~ de abar.to. 'obi 

tos, amenaza de parto prematuro· y perta prematuro anterior, em­

barazo ect6pico 1 molar, etc. 

De todos 6stos'factores~ se aneliz6. tembi6n si fueron diagnoa 
. ' . 

ticarlos o n6 y si fueron controlados •. Se est~disron. antecedentes 

de naonatos anteriores, tales ca.me muertee,neonatale.s, i~medie -· 

tes o mediatas, mel formecionee. cong6ni tas mayores ·y' me'no,res. 

trauma obst6trico, fetopatia diabEtica, enfermed~~{h~~~'iÚics. -- · 
. . . ··---~·-' .- .. · -··· . 

del reci6n nacido, antecedente de S. I.R.I. 'e11 prodÜ~to's.enterio-
- ··-- ,_.,- ... . 

res. El control prenatal se valor6 por el~nOm~~o ·d·a.coneultes ra 

cibides, y la calidad se calific6 como nul~;· eficiente y defi 
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ciente. 

Los ex6menes de laboratorio se encaminaron a detector cnfer-

medades tales como anemia, infecciones, urosepsis, diab~tes, l~ 

es, toxoplssmosis, citomegalovirus, pruebas de madurez y biene.!!. 

ter fetal. 

Durante sl curso prenatal se detectaron patologia obst6trica 

como sangr~dos del segundo y tercer trimestre, desproporci6n c~ 

falopUvics, ruptura prematura de membranas; tiempo de la rupt~ 

re y signos de amnioitis. El. comportamien.to fetal durante el -­

trabajo de parto, se estudi6 detscta~do. sufrimiento fatal lave­

º severo por clinica y mon.itoreo;· Se esfudici. tipo de ·an~lg6sie­

o anestesie administrada.' e ia madre, y la resoluci6n del elllbar.!!. 

zo, desglosando d. {u6, por vis vaginal , de. hta si el parto --
. . 

fu6 eut6cÚo o,di~t6ciéo; o por cesfirea. Asi mismo .. si hubo con-

ducci6n del tr~bajo de parto. 

En los hallazgos anormales del parto se estudiaron les caras. 

teristi~as'del liquido amni6tico, cord6n y placenta. El,Apgar y 

Silver~an se valoraron a los 5 minutos. La presencia.de. enema -

liai!I cromos6micas y/o cong6nites en el recUn nacido .• La edad -

calculada por amenorrea se correlacion6 con la edad gestacional 

corregida sl nacimiento. 

14 
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Las complicaciones del recién nacido. que. se analizaron fueron: 

Trauma obstétrico, diatermia, s.r.R;I. leve, moderado· y severo y 

de éstos temprano y tard.i.o. Sfodrom~ de aspiración perinatal, ~;.; 

neumonia, edema pulmorya~, hipoglicemia, · Íitc, 

En caso de muerte ne.onatal, si hta fué mediata o inmediata y 

de haber sucedido; si se realizó autopsia y hallazgos anatomopa-

tológicos de .ésta. 

RESULTADOS 

En el grupo de 200 prematuros, se. encontró un total de 57 neg, 

natos que desarrollaron s. I. R. I. en cualquiera de sus formes ( l!!. 

ve, moderada o severa) , De Astes ocurrieron 20 defunciones con-

un tófal de 12 autopsias. 

En. el grupo c.ontrol (de término ) , unicemente se encontraron 

J casos de 5; I .R. I. con dos defunciones y estudio enatomopatolé, 

gico de las mismeá. 

El anelisis de lAs variables estudiadas como factores de ria~ 

go en prematuros y S.I.R.I. se encontr6 de le siguiente manare : 

15 



FACTORES PREDISPONENTES' PRETERMINO TERMINO 

SIR! NO SIR! SIRI NO SIRI 

. ( 57) (143) ( J) ( 197) 

ANTECEDENTES 

CARDIOPATIAS o 5 o o 

E.V.H.C, o J o o 

DIABETES MELLITUS 4 o o o 

OBESIDAD. J 22 1 JO 

ESTERILIDAD 2 2 o o 

PREMATURO ANTERIOR J o o 4 

EMBARAZO MULTIPLE 1 J o o 

PRECLAMPSIA SEVERA o 1 o 5 

R.P.M. J B 1 21 

CURSO PRENATAL , 

CARDIOPATIAS o 5 o o 

E.V.H.C. ll 4 o o 

DIABETES MELLITUS 4 o o o 

EMBARAZO MULTIPLE 6 18 o 8 

!NSERCION BAJA DE PLACENTA O 6 o o 

D.P.P.N.I. o J o o 

PLACENTA PREVIA 5 6 o 8 

PRECLAMPSIA LEVE 1 5 o 26 

PRECLAMPSIA SEVERA B 23 1 5 

PRESENTACION PELVICA 4 8 o 10 
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FACTORES PREDISPONENTES PRETERMINO TERMINO 

SIR! NO SIRI SIRI NO SIRI 

(57) (143) ( 3 l ( 197) 

D.C.P. o 2 1 41 

R.P.M. 0-12 hrs 3 9 o 14 

R.P.M. 13-24 hrs. 6 11 1 4 

R.P.M. 25-48 hrs 4 12 1 2 

R.P.M. mh de 118 hrs 2 5 o 5 

CURSO INTRAPARTO 1 

INGRE;SO EN T DE P. 25 52 3 154 

T DE P PREMATURO 8 27 o o 

PRECLAMPSIA SEVERA 5 17 o 5 

E CLAMP SI A l 1 o o 

R.P.M. SIN AMNIOITIS 12 36 2 28 

R.P.M. CON AMNIOITIS 5 3 o 2 

D.P.P.N.I. 2 2 o o 

PLACENTA PREVIA 4 7 o 8 

EDAD DEL EMBARAZO. (CALCULADA) 

30-32 semenes 17 20 

33-34 11 17 31 

35-37 11 29 87 

38-39 11 3 89 

40-42 11 o 118 
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FACTORES PREDISPONENTES 

S.F,A. LEVE 

S.F.A. SEVERO 

ANALGESIA UTILIZADA 

NO RECIBID ANALGESIA 

BLOQUEO PERIDURAL 

SEDACION I.V. 

GENERAL I. V. 

RESOLUCION DEL EMBARAZO 

T DE P ESPONTANEO 

PARTO EUTOCICO 

T DE P. ESPONTANEO 

FORCEPS 

T DE P cr.NDUCIDO 

PARTO EUTOCICO 

T DE P CONDUCIDO 

FORCEPS 

CESARE A INDI CACION FETAL 

CESARE A I NDI CACION MATERNA 

CESARE A INDI CACION MAT6R~O 

FETAL 

-

SIAI 

(57) 

13 

7 

6 

39 

2 

9 

15 

2 

6 

1 

3 

4 

14 

!B 

PRETERMINO 

-

NO SIRI 

(143) 

26 

4 

30 

99 

3 

6 

62 

2 

19 

6 

11 

6 

29 

TERMINO 

SIAi .NO SIRI 

(3) (197) 

o 

2 

o 

3 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

2 

o 

1 

20 

14 

67 

94 

31 

5 

16 

13 

69 

12 

46 

o 

41 



FACTORES PR6DISPONENTES 

HALLAZGOS ANORMALES EN 

PLACENTA CHICA 

PLACENTA CON INFARTOS 

CIRCULAR DE CORDON 

MECONIO LEVE-MODERADO 

MECONIO SEVERO 

ACRETISMO PLACENTARIO 

SEXO DEL R. N. 

FEMENINO 

MASCULINO 

PESO DEL R.N. 

1500 - 1800 grs. 

1900 - 2000 11 

2100 - 2200 11 

2300 - 2500 " 
2600 - 2800 " 
2900 - 3000 " 
3100 - 3200 " 
3300 - 3500 " 
3600 - 3900 " 

SI RI 

(S7) 

EL PARTO 

11 

5 

2 

2 

2 

l 

24 

35 

31 

7 

9 

12 

- 19 

ESTA TESIS HO DEBE 
SAUR BE LA BIBLIOTECA 

PRETERf>'INO TERMINO 

NO SIRI SIRI ~!O SIR 1 

(143) ( 3) ( 197) 

38 o 1 

4 o 5 

12 o 20 

5 o 20 

1 2 14 

o o o 

52 l llB 

69 2 79 

22 

30 

45 

45 

2 49 

o 66 

o 33 

o 40 

l 9 

-



FACTORES 

APGAR 

SILVERMAN 

PRE DISPONENTES 

3-4 

5-6 

7-8 

9-10 

0-1 

2-3 

4-5 

6-7 

8-9 

MANIOBRAS DE REANIMACION 

ASPIRACION DE SECRESIDNES 

Y OXIGENO NASAL 

PRESION POSITIVA 

INTUBACIDN 

MASAJE CARDIACO 

LUGAR DE ATENCION R.N. 

CUNA NORMAL 

AL TO RIEZGO 

u.c.r.N. 

SIR! 

( 57) 

6 

26 

27 

o 

10 

24 

21 

3 

1 

13 

35 

6 

1 

o 

8 

49 

PRETERMINO 

NO SIR! 

(143) 

o 

11 

111 

15 

116 

25 

11 

4 

l 

103 

36 

l 

o 

48 

80 

12 

- 20 -

TERMINO 

SIR! 

( 3) 

2 

1 

o 

o 

o 

o 

l 

2 

o 

o 

3 

2 

o 

o 

o 

3 

NO SIR! 

(197) 

o 

11 

110 

8 

117 

46 

31 

3 

o 

169 

26 

o 

2 

172 

24 

l 



FACTORES PREDISPONENTES PRETERMINO TERMINO 

SI RI NO SIR! SIR! NO SIRI 
' .. ' 

( 57) .·. (143) . (3). (197) 

ANOMALIAS GONGENITAS S. DOWN • S. DOWN NO S. DOWN 
. ' -'.. ": >'., ~ •. '::! 

· OBST. DUOiiENAL>TRISOMIAlB. NO . HIDROCEFALIA 

MICROCEFAL~'.A ~?D·~~iirÁuA No· . PIE EQUINO VARO 
,.·. ";·',;,. 

POL!DACTI(rÁ •. MENINGOCELE . - .. , - . NO · LABIO Y PALADAR 

HENDIDO 

· PIE ~QUINO NO LX. CONGENITA 

VARO 

LABIO Y PALADAR 

HENDICO (2) 

DE CADERA 

TRONCO A ATEA I AL 

COMU~. 

lOMPLIC~CIONES NEONATALES 

NO o 111 o 189 

TRAUMA OBSTETRICO 1 2 o 2 
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FACTORES PREDISPONENTES PRETERMINO 

SIRI NO SIRI 

( 57) . ( 143) 

DIFICULTAD DE INGESTA o 1 

DISTERMIA 1 1 

SIRI LEVE · 31 2 

SIR! MODERADO 13 3 

5IRI SEVERO 15 2 

SINDROME DE ASPIRACION 2 3 

NEUMONIA 1 1 

HIPOGLICEMIA o 1 

CIANOSIS PERSISTENTE o 1 

HIPERBILIRRUBINEMIA 14 19 

ANEMIA 4 3 

SE!P.SI S 3 3 

DEPRESION DEL S,N,C. 1 o 

CONVULSIONES 1 o 

HEMORRAGIA CEREBRAL. 3 o 

MUERTE NEONATAL (-24 hrs) 1 2 

MUERTE NEONATAL (2-B dieel 14 2 

MUERTE NEONATAL (9-2Bdies) 1 a 

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS DE AUTOPSIA 

MUERTE SIN AUTOPSIA 

MUERTE CON AUTOPSIA 

4 

12 

- 22 -

4 

o 

TERMINO 

SIRI 

( 3) 

o 

2 

o 

o 

3 

2 

o 

2 

1 

2 

o 

o 

o 

a 

o 

a 

2 

a 

o 

2 

NO SIR I 

(197) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

6 

o 

o 

o 

a 

o 

o 

1 

o 

o 

1 



HESULTADO DE AUTOPSIAS EN R.N. PRETERMINO (12 AUTOPSIAS) 

MEMBRANA HIALINA CON ATELECTASIA PUL~DNAR DIFUSA • HEMORRAGIA 

SUBARACNDIDEA DISCRETA. 

NEUMONIA INTRAUTERINA. PREMATUREZ. 

MEMBRANA HIALINA. HEMORRAGIA CEREBRAL. 

MENINGOENCEFALITIS AGUDA SEVERA. PREMATUREZ. 

MEMBRANA HIALINA • PREMATUREZ. 

NEUMONIA. PREMATUREZ. 

PREMATUREZ. ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO. 

INMADUREZ PULMONAR ZONAL EXTENSA. ATELECTASIA FOCAL.NEUMOMEDIASTiNo 

MEMBRANA HIALINA. PREMATUREZ. 

MEMBRANA HIALINA. PílEMATUREZ. 

PREMATUREZ. BRONCOASPIRACION DE LECHE. 

INMADUREZ ORGANICA GENERALIZADA 

(ESTOS DIAGNOSTICOS SON TRANSCRIPSION EXACTA DE LOS RESULTADOS EMl 

TIDOS POR EL SERVICIO DE PATDLOGIA.) 

EN CUANTO A LOS CASOS DE TERMINO SE EFECTUARON 2 AUTOPSIAS EN 

NEONATOS CON SIR! Y UNO SIN SIR!, 

ASPIRACION MASIVA DE LIQUIDO AMNIOTICO. ZONAS DE MEMBRANA HIALINA 

ASPIRACION DE LIQUIDO AMNIOTICO. MEMBRANA HIALINA. 

CARDIOPATIA CO~GENITA. TRONCO ARTEffIAL COMUN. ASPIRACION DE LIQUl 

DO AMNIOTICO. 
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CONCLUSIONES 

En el enalisie de los factores predisponentes de·s~r.R.I. en 

recién nacidos pretérmino, se econtr6 como se esperaba, en los-

hijos de madre diabética la incidencia de S.I.R.I. fué 10 veces 

mayor que en hijos de medres no diabéticas. 

El antecedente de parto prematuro, en madres de naonatos que 

desarrollaron S,I,R.I. se encontr6 7.5 veces más que en les ma-

dres de los que no desarrollaron s.I.R.I. 

Le Ruptura· Pr~metu-~e de Membranas ~on Amnioi tia· está de acus.r. 

do a lo reportado en le. literatura, encontrendosa une i~ciden -

cia 4 veces mey~r en pre~eturos con s.r .• R.I. en relaci6n a las­

que no lo preá~nt~r~n •. ·· . 

. . 
. ·, --_ :--- -

Cuenda hubo D.P.P.N •. r. Y placenta previa, se encontr6 una i,!l 

cidencia de 2.5 veces"m~s en neonatos.con s.r;R.r. 

En relaci6n a~le:eded ~estacional del recién nacido, la mayor 

incidencia de,S.I.R.I. fué estre las 30 ·y 34 semanas. 

' . ' . .: 

El sufrimiento fet~l,,de moderado a severo registrado durante 

el T de P mostr6 una ·incidencia de 2 a 4 veces· más en naonatos 

con S.I.R.I. 
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los m6todos analg6sicos. utilizados relacionados con mayor iJ2 

cidencia de S.I.R,I, , son la Sedación I.V. con una frecuencia-

2 veces mayor, Y con anestesie general una frecuencia de 4 va -

ces m§s. No:se ~nc~nt;ó diferencia signifiéetiva en· los hijos -

de madres a lasque se aplicó bloqueo peridural~ . 
. .. · ' . .- .-'.-- ··. ,..___ : __ --: ;._ .. ;:. -_:· :-_ .. - -_ :_. . -- ':_' - ' ' ·- '.- . .. :. - -. 

la resolución del embarazo que se relacionó con mayor inci -

dencia de S,I,R.I, f~6 el>pRrto distócico co.n aplicaci6n de fo.J: 

cepa, y la·ces§rea por indicaci6n materno fetal, 

No se sncontr6 diferencie significativa en relaci6n al sexo -

del reci6n nacido, 

El peso de los neonetos con mayor incidencia de S.I.R.I. fu~-

entre 1500 a 1800 grs. siendo Astas calificados con apgnr bajo -

(por abajo de 6 ) y Silverman alto (por arriba de 6 ), 

En los neo natos que d·e.sarrollaron S. I, R, I. se utilizaron me"'°' 

niobras de resucitaci6n lelas como Intubación, presi6 positiva -

y masaje cardi§co, ~~quiriendo en su totalidad ingreso e le u.e. 

I.N. 

les enomelias cong6nitas no perecen mostrar diferencie signi­

ficntiva en le producción de S.I.R.I. 

25 



Les complicaciones neonatales presentadas en los 'neonatos con 

S.I.R.I. son en orden de frecuen~ie : Hiperbilirrubinemia, Heme• 

rragia cerebral,, depresi6n del, S.N.C~,,, an,e,~,ia,,'distermie, neum!!. 

nie, trauma obstHrico, SepsiA, y, Síndrome de Aspiraci6n Peri na-

tal. 

El mayor indice de mortalidad se present6 entre los 2 y 8 

días de vide extrauterina. 

En los casos de muerte ca~ autop~ia (12) encontremos solamen­

te 5 con Membrana Hialina, llamando le, etenci6n' q~e clinicemente 

se habían elaborado el diegn6stic~ de S.LR.l. ~n todos los pe -

cientes1 lo cual noes hace refle~ionar, q~/deblriamos afinar --. - ' - ,· . .. . .. . . 

los m~todos diegn§ticoe ,clinicoe y de 'laboratorio en hte pedeci 

miento, 

En loe 2 naonatos de tlírmino que, fallecieron, se corrobor6 el 

diegn~tico de S.I.R.I. en,le autopsia, esociendose en los dos C.!!. 

sos e Síndrome de espireci6n masiva de liquido amni6tico, como -

factor predisponen te cuya ,fisiopatogenia puede ester relacionada 

con la hipoxia y/o acidosi's,que,líste síndrome produce. 
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