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1.~ RESUMEN.

SE REALIZO UN ESTUDIO OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO, TRANSVERSAL Y
DESCRIPTIVO, CON EL OBJETO DE CONOCER LA MORBILIDAD Y LA MORTALIDAD DE
LOS NEONATOS CON MEMBRANA HIALINA. PARA ELLO, SE ESTUDIARON 93 RECIEN
NACIDOS CUYOS CRITERIOS OE INCLUSION FUERON: EL HABER INGRESADO AL
SERVICIO DE NEONATOLOG!1A DEL HOSPITAL PEDIATRICO “"AZCAPOTZALCO“ EN EL
PER?0DO DEL 1% DE JUNIO DE 1992 AL 31 DE MAYO DE 1993, CON LA PRESENCIA
DE LA ENFERMEDAD! Y DE EXCLUSIAN, NO LLENAR LOS REQUISITOS FREVIOS.

LA POBLACION SE DIVIDIO PARA SU ESTUDIO EN SEIS GRUPQS: MENORES DE
3,000 GRs., DE 1,001 A 1,500 GRS,, DE 1,501 A 2,000 GRS., DE 2,001 A
2,500 6RS., OE 2,501 A 3,000 GRS. Y MAYORES DE 3,000 GRS. PARA CADA
GRUPO SE TOMO EN CONSIDERACION LA EDAD GESTACIONAL, CALIFICACION DE
SILVERMAN Y TEMPERATURA AL INGRESO, EGRESO POR MEJORfA O DEFUNCISN. SI
HUBO DIFERENCIA EN CUANTO A LA FRECUENCIA DE FALLECIMIENTOS CON LOS YA
REPORTADOS EN OTROS ESCRITOS.

CONCLUIMOS QUE EL SINDROME DE OIFICULTAD RESPIRATORIA (MEMBRANA
HIALINA), ES UNA ENFERMEDAD PROPIA OEL RECIEN NACIDO PRETERMIND Y QUE
LAS CONDICIONES DEL TRASLAOO PUEDEN INFLUIR EN LA EVOLUCION DE LA

ENFERMEDAD .,



2.~ INTRODUCCION,

EL S{NDROME OE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ES UN PADECIMIENTO QUE SE
PRESENTA EN EL PER10DO INMEDIATO NEONATAL, DENTRO DE LAS PRIMERAS 6 A
12 HORAS POSTERIORES AL NACIMIENTO, CON UNA INCIDENCIA DE HASTA 70% &N
LOS RECIEN NACIDOS DE 28 A 30 SEMANAS DE GESTACION, CON UNA MORTALIDAD

OEL 13 AL 49%, EN LOS DIFERENTES ESTUDIOS PUBLICADOS.

PARA LO ANTERIOR SE COMPARARON LOS DATOS‘ EXPUESTOS EN LA
LITERATURA NACIONAL Y EXTRANJERA, CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL
HOSPITAL PEDIATRICO “AZCAPOTZALCO®, PARA DESCRIBIR EL GRADO OE
SOBREVIDA DE ESTOS PACIENTES. TAMBIEN SE MENCIONAN EN FORMA SOMERA
ALGUNOS FACTORES QUE DURANTE EL TRASLADO PODRIAN INFLUIR EN EL

INCREMENTO DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD DE ESTE PADECIMIENTO.



3.~ MARCO TEORICO.

€L SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA (SDR}, LO PODEMOS DEFINIR

COMO UN PADECIMIENTO QUE SE PRESENTA EN EL PERIODO INMEDIATO NEONATAY,

DENTRO DE LAS PRIMERAS 6 A 12 HORAS POSTERIORES AL NACIMIENTO, CASI
EXCLUSIVA DEL RECIEN -NACIDO PRETERMINO. SE LE HA DENOMINADO DE
OIVERSAS FORMAS (ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA, S{NDROME O

E

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA IDIOPATICA, PREMATUREZ PULMONAR, SINDROME 0

DEFICIENCIA DE SURFACTANTE, SOR TIPO I, ATELECTASIA PULMONAR O SiNDROME

DE MICROATELECTASIAS MULTIPLES). (1,2)

PARA SU PRESENTACIGON SE DEBEN TOMAR EN CUENTA FACTORES DE RIESGO,

COMPRENDIENDO ESTOS A LA PREMATUREZ, ANTECEDENTES DE SDR EN HERMANO
SEXO MASCULINO, SEGUNDO PRODUCTO GEMELAR, CESAREA SIN TRABAJO DE PAR
Y LA CALIFICACION DE APGAR.

TAMBIEN SE TOMAN EN CUENTA FACTORES QUE ACELEREN LA MADURACI

PULMONAR Y EVITAN EL SDR, TALES COMO LA TOXEMIA MATERNA, RUPTURA

PREMATURA DE MEMBRANAS O ADMINISTRACIGON PRENATAL DE GLUCOCORTICOIDE
3,8

EL DIAGNGOSTICO PRENATAL SE REALIZA EN AGUELLOS CASOS DE RIESGO
‘SDR, A TRAVES OE LA MEDICION DE LOS FOSFOLIPIDOS EN EL LfQUT
AMNIOTICO OBTENIDO POR AMNIOCENTESIS. PUEDE HACERSE MEDIANTE
RELACION LECITINA/ESFINGOMIELINA O MEDIANTE LA  CUANTIFICACION
FOSFATIDIL COLINA ¥ TAMAIEN POR LA ESTIMACISN DE FOSFATIDIL GLICERO
CUYA PRESENCIA ES INDICATIVA DE MADUREZ. (3,4)

PARA EL. DIAGNOSTICO POSTNATAL SE TOMAN EN CUANTA EL ASPEC
CLINICO, RADIOLOGICO Y DE LABORATORIO.

EN EL ASPECTO CLINICO, LOS SIGNOS éoerATALEs SON TAQUIPNEA, TIR
INTERCOSTALES, RETRACCION XIFOIDEA, ALETEQ NASAL, QUEJIDO ESPIRATORIO
CIANOSIS; A LA AUSCULTACION HAY REDUCCION IMPORTANTE DEL RUIDO RESPIR
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TORIO Y, EN OCASIONES, ESTERTORES ALVEOLARES. ES CONVENIENTE EVALUAR

LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CUANTITATIVAMENTE. MEDIANTE LA

CLASIFICACION CLINICA DE SILVERMAN-ANDERSEN. (3,4}

PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO RADIOLOGICO, EXISTE UNA RADIOGRAFtA
TIPICA DEL SDR, LA CUAL, MUESTRA UNA IMAGEN RETICULOGRANULAR FINA,
UNIFORME, BILATERAL, CON BRONCOGRAMA AEREO OQUE REBASA LA SILUETA
CARDIACA Y PUEDE TARDAR 12 A 24 HORAS EN ESTABLECERSE. SE HA EMPLEADO
UNA CLASIFICACION RADIOLOGICA QUE CONSIDERA CUATRO GRADOS: Ee I
CONSISTE EN UNA IMAGEN GRANULAR FINA CON BRONCOGRAMA AEREO QUE NO
REBASA LA SILUETA CARDIACA; EN EL II, CON UNA IMAGEN RETICULOGRANULAR
TIPICA, CON DISCRETA DISMINUCION DE LA ILUMINACISN PULMONAR Y
BRONCOGRAMA QUE REBASA LA SILUETA CARDIACA; €N EL III, HAY DENSIDADES
MAS CONFLUENTES, EL BRONCOGRAMA ES MAS EVIDENTE Y PERIFERICO EXISTIENDO
UN AUMENTO EN LA DENSIDAD PULMONAR: EL IV GRADO., SE CARACTERIZA POR
PACIOAD TOTAL DE LOS PULMONARES SIN BRONCOGRAMA Y NO SE VEN LIMITES DE
LA SILUETA CARDIACA. (3,4)

LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO SE REALIZAN NO CON EL FIN OE
ESTABLECER EL DIAGNOSTICO OE SDR, SIND, PARA EVALUAR INTEGRALMENTE AL
PACIENTE. PARA ESTO, SE REALIZAN LOS SIGUIENTES EXAMENES: GASOMETRIA
ARTERIAL, GLUCEMIA, SODIO, CLORO, POTASIO, CALCIO, FOSFORO, MAGNESIO,
MICROHEMATOCRITO, OIOMETRIA HEMATICA, PLAQUETAS, BILIRRUSINAS Y SANGRE
OCULTA EN HECES. OTROS EXAMENES SE INDICARAN EN FUNCIGN DE LA SOSPECHA
CLINICA, (1,2,5,8)

DESDE EL ASO DE 1903 SE HAN LOGRADO IMPORTANTES AVANCES, EN ESA
€POCA SE CONGCE ESTA ENFERMEDAD CON EL NOMBRE OE MEMBRANAS HIALINAS
PULMONARES. HASTA EL ARO 1950 LAS INVESTIGACIONES FUERON EN EL ASPECTO
MORFOLOGICO, CON LA I0ENTIFICACION DE LAS MEMBRANAS HIALINAS Y EL
DESARROLLO DEL PULMON FETAL, ASt TAMBIEN, SOBRE EL SIGNIFICADO DEL
SURFACTANTE EN LA PRODUCGION DE TENSION SUPERFICIAL PULMONAR. (&)
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A PARTIR DE ESA FECHA, LAS INVESTIGACIONES SE BASARON EN LA
FISIOPATOLOGIA Y LA NATURALEZA Y FUNCISN DEL- SURFACTANTE, (4), ¥ EN LOS
AROS DE 1970, 1971 v 1973, SE ATRIBUYO A LA MEMBRANA HIALINA Y A LA
HEMORRAGIA CEREBRAL, COMO LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE MUERTE WASTA EN
UN 30.3%. (5)

DURANTE LOS ANOS DE 1975 A’ 1977, 2.2% DE TOOOS LOS RECIEN NACIDOS
PRESENTABAN MEMBRANA HIALINA, REPORTANDOSE HASTA UN 37.1% DE MUERTES
ATRIBUIDAS A ESTA ENFERMEDAD. (5,6)

LA MEMBRANA HIALINA SE PRESENTA, SOBRETODO, EN EL SEXO MASCULINO Y
MAS EN AQUELLOS PACIENTES OQUE PESAN 1,500 A 2,500 GRS., CON UNA EDAD
GESTACIONAL ENTRE LAS 33 A 36 SEMANAS, PERO SIN UNA MORTALIDAD
IMPORTANTE. (8)

EN OTROS ESTUDIOS SE HA VISTO UN INCREMENTO PAULATINO DE LA
MORTALIDAD EN LOS GRUPOS ESTUDIADOS, QUE VAN DESDE EL 1.32% EN 1969~
1973, AL 1.59% EN 1974-1878, HAsTA 1,.72% EN 1979-1983. (6,7,14)

TAMBIEN SE HAN REPORTADO ALGUNOS FACTORES OUE PUEDEN ALTERAR LA
MORBILIODAD Y MORTALIDAD DE LA MEMBRANA HIALINA, ENTRE ELLOS ESTAN:
SEXO, EDAD GESTACIONAL, CALIFICACISN OE APGAR, TEMPERATURA A LA
ADMISION, SUGIRIENDO QUE SU CUIDADO PUEDE DISMINUIR LA GRAVEDAD DEL
PADECIMIENTO. (5,8,9,11)

SOBRE LAS CAUSAS TATROGGENAS: LA IMPORTANCIA EN LA ADECUADA
VALORACION DE LA MADUREZ FETAL HA SIDO REPORTADA CON UNA DISMINUCION DE
MEMBRANA HIALINA .DEL 11.1% EN.1970-1973 AL 1.4% &N 1980~1983, EsTO
REFLEJADO CON EL ADVENIMIENTO OEL ULTRASONIOO Y LOS ESTUDIOS DE LA
MADUREZ FETAL. (10}

CON RESPECTO A LA VENTILACION MECANICA Y A LA ADMINISTRACION DE
SURFACTANTE PARA EL TRATAMIENTO OF LA MEMORANA HIALINA, SE HA
DISMINUIDO LA MORTALIDAD DEL RECIEN NACIDO AUN EN NEONATOS CON PESO
MENOR DE 1,500 GRS. O HASTA MENOS DE 1,000 6RS. (12,13) ’
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A PESAR DE LO ANTERIOR, EL SINDROME ODE DIFICULTAD RESPIRATORIA
HASTA HOY EN DfA FIGURA COMO LA CAUSA MAS FRECUENTE DE MORTALIDAD ¥
MORBILIDAD NEGNATAL EN TODO EL MUNDO, CON UNA MORBILIDAD DEL 70% EJ
NEONATOS DE 28 a 30 SEMANAS DE GESTACION, DEL 15 AL 20% EN 1L0S OE 32 A
36 SEMANAS, SIENDO RARO EN LOS DE 37 O MAS SEMANAS, (2.3)

CON RESPECTO A LA MORTALIDAD, SE REPORTA DESDE UN 13.5% EN LOS
RECIEN NACIDOS DE 32 A 36 SEMANAS Y HASTA UN 49% EN LOS PACIENTES DE 28
A 31 SEMANAS. ’

AUN CON LOS CONOCIMIENTOS DE SU ETIOLOGIA, PATOGENIA, BIOGUIMICA,
FISIOLOG!A, COMPLICACIONES Y SECUELAS, LA MORTALIDAD NO SE HA POD1DO
DISMINUIR. SU PREVENCION PUEDE LOGRARSE EVITANDO LA PREMATUREZ, CON UN

ADECUADO CONTROL PRENATAL .



4.- MATERIAL Y METODOS.

SE ESTUDIARON EN FORMA RETROSPECTIVA, OBSERVACIONAL, TRANSVERSAL Y
DESCRIPTIVA, TODOS LOS EXPEDIENTES DE LOS RECIEN NACIDOS CON EL
DIAGNOSTICO DE SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN EL SERVICIO DRE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL PEDIATRICO "AZCAPOTZALCO", EN EL PERIODO DE
TIEMPO DEL 1! DE JUNIO DE 1992 ‘L 31 DE MAYO DE 1993. LOS CRITERIOS DE
INCLUSIGON FUERON: TODOS {0S RECIEN NACIDOS INGRESADOS AL SERVICIO DE
NEONATOLOGEA EN EL PERIODO ANTES EXPUESTO, CON EL DIAGNASTICO ODE
MEMBRANA HIALINA: L0S CRITERIOS ODE EXCLUSION, LOS GQUE NO HAYAN
INGRESADO EN ESE PER1ODO DE TIEMPO, AUN CON LA PRESENCIA DE LA
ENFERMEDAD .

SE REVISG CADA EXPEDIENTE ANOTANDO LAS VARIABLES EN ESTUDIOS,
ESTAS FUERON: SEX0, PESO, EDAD GESTACIONAL, TEMPERATURA AL INGRESO,
CALIFICACION DE SILVERMAN, EGRESO POR DEFUNCION O MEJORtA, TIPO DE
PARTO. SE CONCENTRARON ¥ SE DIVIDIERON PARA SU MEJOR ESTUDIO.

PARA FINALIZAR, SE CONTRASTARON LAS VARIABLES DE CADA CATEGOR1A,
UTILIZANDO PRUEBAS DESCRIPTIVAS OE ODISTRIBUCION, COMO PORCENTAJES,
REPRESENTADOS EN GRAFICAS DE BARRAS Y PASTEL.



§,- RESULTADOS,
DeE 328 RECIEN NACIDOS INGRESADOS, SE REUNIERON 899 PACIENTES CON EL

DIAGNGOSTICO DE SINDROME OE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SE EXCLUYERON 6

RECIEN NACIDOS SEGUN LOS CRITERIOS DE EXCLUSION, POR LO OQUE UNICAMENTE
SE ESTUDIARON 93 NEONATOS (22,.09%). (GRAFICA 1.,) LA MORTALIDAD GENERAL
PARA ESTE GRUPO FUE DE 49 PACIENTES (52.69%). (GRAFICA 2}

DE LA POBLACION ESTUDIADA, LA INCIDENCIA POR SEXO FUE DE LA
SIGUIENTE MANERA: PARA LOS MASCULINOS 48 PACIENTES (51.61%) ¥ PARA LOS
FEMENINOS 45 PACIENTES (48.39%). (GRAFICA 3) LA MORTALIDAO OBSERVADA
EN ESTOS GRUPOS; 25 NEONATOS DEL SEXO MASCULING (51.02%) Y 24 FEMENINOS
(48.98%) . (GRAFICA 4)

EN RELACION A LOS INGRESOS POR EDAD GESTACIONAL, EL MAYOR
PORCENTAJE CORRESPONDIS A LOS NEONATOS CON EDADES ENTRE 32 y 36
SEMANAS, CON 63 PACIENTES (67.74%): ENTRE 28 A 31 SEMANAS, 25 PACIENTES
(26.88%) Y LOS MAYORES DE 37 SEMANAS CON 5 PACIENTES (5.38%). (GRAFICA
5) LA MORTALIDAD PARA EL GRUPO DE RECIEN NACIDOS ENTRE 32 Y 36 SEMANAS
FUE DE 30 PACIENTES (61.22%), ENTRE 2B A 31 SEMANAS DE 18 PACIENTES
(36.73%)}, Y MAYORES DE 37 SEMANAS 1, (2.05%). (GRAFICA 6}

PARA LA POBLACION ESTUDIADA, EL NUMERQ DE PACIENTES D& ACUERDO AL
PESO FUE: PACIENTES MENORES DE 1,000 GrRs., 1; - pe 1.001 A 1,500 GRS.
29; DE 1,501 A 2,000 GRs., 22; DE 2,501 A 3,000 GRS., 7 Y MAYORES DE
3,000 Grs., 1. {GRAFICA 7) LA MORTALIDAD PARA ESTOS GRUPOS FUE MAYOR
PARA LOS RECIEN NACIDOS ENTRE 1,001 A 1,500 GRS. EN 19 NIROS: DE 1,500
A 2,000 GRS. DE 17 NIROS; DE !l NIROS EN EL GRUPO DE 2,001 A 2,500 GRS.
Y CON UN PACIENTE.EN Los MENORES DE 1,000 GRs. v MAYORES OE 3,000 GRS.,
RESPECTIVAMENTE. (GRAFICA 8)

DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS. 49 (52.65%), PRESENTARON TEMPERATURA
ENTRE 36 Y 37 GRADDS; 33 (35.48%), MENOR DE 36 GRADOS ¥ 11 (11,38%),
MAYOR DE 37 GRADOS. (GRAFICA 9) SE PRESENTO MAYOR MORTALIDAD PARA EL
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GRUPO QUE INGRESO CON TEMPERATURA MENOR DE 36 GRADOS EN 26 PACIENTES
(53.06%), SEGUIDA DE LOS NIROS CON 36 A 37 GRADDS CON 19 PACIENTES
(38.78%) Y EN LOS DE MAS DE 37 GRADOS CON 4 (B.16%). (GRAFICA 10)

EL SILVERMAN REGISTRADO AL INGRESO FUE COMO SIGUE: 52 PACIENTES
(55,91%), CON CALIFICACIGN ENTRE 4 A 6; 36 (38,71%), ENTREO Y 3, v §
(5.38%), CON 7 A 10. (GRAFICA'11) LA MORTALIDAD #PRESENTADA EN LOS
DIFERENTES GRUPOS ES: CON CALIFICACION DE 4 A 6, 32 PACIENTES
(65.31%); DE O A 3, 14 PACIENTES (28.57%) ¥ DE 7 A 10, 3 PACIENTES
(6.12%) . (GRAFICA 12)



6.~ ANALISIS.
PaRA INICIAR ESTE ANALISIS, ES NECESARIC TOMAR EN CUENTA QUE EL

HOSPITAL PEDIATRICO "AZCAPOTZALCO"™ ES CONSIDERADO COMO DE REFERENCIA;
POR LO QUE NO PODEMOS REALIZAR UNA COMPARACION CON LOS TRABAJOS DE
JASSO, VARGAS ORIGEL, CAROLANE, LEE Y OTR0S,(2,3,7,9), YA QUE ESTOS
ESTUDIOS SE REALIZARON EN HOSPITALES GINECOBSTETRICOS. POR LO TANTO,
HEMOS REALIZADO UNA REVISIJN DE LA FRECUENCIA Y MORTALIDAD DE LOS
RECIEN NACIDOS INGRESADOS |-CON DIAGNOSTICO DE MEMBRANA HIALINA Y
CONSIDERAMOS IMPORTANTE LA REVISION DE OTROS FACTORES OBSERVADOS POR
S;ANLEY.(S). PRESENTES EN EL|TRASLADO DE PACIENTES.

De ACUERDG A LO ANTERIOR, LA FRECUENCIA ODSERVADA DE MEMORANA
HIALINA EN EL HOSPITAL PEDIATRICO "AZCAPOTZALCO", FUE DEL 22.9%, SIENDO
MENOR DE ACUERDO A OTRAS REVISIONES,(2,3) LA INCIDENCIA POR SEX0 FUE
MAYOR EN EL MASCULINO, LO |QUE CORRESPONDE A OTROS ESTUDIOS. CoN
RESPECTO A LA EDAD GESTACIONAL, ESTA FUE MAYOR PARA AQUELLOS DE 32 A 36
SEMANAS, DIFIRIENDO OE OTROS RESULTADOS EN LOS QUE SE MENCIONA UNA
INCIDENCIA MAYOR EN EL GRUPO DE 28 A 31 SEMANAS.(4)

POR GRUPO DE PESO., LA MAYOR INCIDENCIA CORRESPONDIG A AQUELLOS CON
PESO ENTRE 1,001 A 2,000 GRS., NO ENCONTRANDO DIFERENCIA EN LA REFERIDO
‘EN OTRAS PUBLICACIONES. (4)

CON RESPECTO A LA MORTALIDAD, PREDOMING EN EL SEXO MASCULINO, EN
MEONATOS ENTRE 32 v 36 SEMANAS DE GESTACION Y CON PESoO DE 1,001 A 2,000
GRS., ENCONTRAMOS.SIMILITUD A|LO PUBLICADO POR OTROS AUYTORES. (5)

DE LOS FACTORES ESTUDIADOS COMO  CONDICIONES ODE  TRASLADO,
(TEMPERATURA Y SILVERMAN AL INGRESQ), SE OBSERVO MAYOR MORTALIDAD EN
LOS PACIENTES INGRESADOS c1~ TEMPERATURAS MENORES A 36  GRADOS

CENTIGRADOS Y CON SILVERMAN ENTRE 4 v 6, INDEPENDIENTEMENTE A OE LA EDAD

+ GESTACIONAL Y PESO.
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DE ESTE ANALISIS, LLAMA LA ATENCION LA MAYOR MORTALIOAD EN
PACIENTES INGRESADOS CON TEMPERATURAS BAJAS (< DE 36 GRADQOS) ,
INDEPENOIENTEMENTE DE LA EDAD GESTACIONAL Y PESO, COINCIDIENDU CON L0
REPORTADO (5), POR LO QUE PODEMOS ATRIBUIRLE A ESTE FACTOR ALGUNA
IMPORTANCIA DURANTE EL TRASLADO DE PACIENTES, CONSIDERANDO NECESARIO
REALIZAR INVESTIGACIONES POSTERIORES PARA PRECISAR EL PAPEL DE ESTOS
FACTORES EN EL PRONGSTICO DEL PACIENTE.

o




7.~ CONCLUSIONES.

DE TODOS LOS INGRESOS, EL PORCENTAJE DE PACIENTES CON MEMBRANA

HIALINA FUE DEL 22.09%, €STO DEBIDO A QUE EL HOSPITAL PEDIATRICO

“AZCAPOTZALCO" ES UN HOSPITAL DE REFERENCIA.

LA EDAD GESTACIONAL, QUE EN NUESTRO ESTUDIO, SE PRESENTO CON MAS

FRECUENCIA FUE DE 32 A 36 SEMANAS,

DE LA MUESTRA ESTUDIADA, EL 4B.39% CORRESPONDIO AL SEXQ FEMENINO

¥ EL 51.61% AL MASCULING, NO HUBO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA.

LOS FACTORES MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS EN LOS PACIENTES
FALLECIPOS, INDEPENDIENTEMENTE DE LA EDAD GESTACIONAL, FUERON:
PESO BAJO PARA SU EDAD, SEXO MASCULING, TEMPERATURA AL INGRESO
MENOR DE 36 GRADOS Y SILVERMAN AL INGRESO DE 4 A 6.

LOS FACTORES MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS EN LOS PACIENTES QUE
SOBREVIVIERON, INDEPENCIENTEMENTE DE LA EDAD GESTACIONAL, FUERON:
PESO ADECUADO A SU EDAD, SEXO FEMENINO, TEMPERATURA AL INGRESO
ENTRE 36 ¥ 37 GRADOS, Y SILVERMAN AL INGRESO DE 0 A 3.

SI PUEDE EXISTIR UNA RELACION ENTRE TEMPERATURA Y SILVERMAN AL
INGRESO CON LOS DEMAS FACTORES PREDISPONENTES DE SOR.
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8.- RECOMENDACIONES.

INVESTIGAR, <&CUALES SON LAS CONDICIONES SIGNIFICATIVAé ENTRE LOS
ANTECEDENTES PERINATALES Y LA MORTALIDAD DE ESTOS PACIENTES?.

INVESTIGAR EL TIEMPD DE ESTANCIA ENTRE EL INGRESO Y LA DEFUNCION.

PROCURAR DE QUE EL ENVIO DE PACIENTES SE REALICE EN LAS MEJORES

CONDICIONES DE ESTABILIDAD METABOLICA Y CLINICA.
PARTIENDD DEL PUNTO ANTERIOR, SE PODRtA VERIFICAR LA CORRELACION

ENTRE TEMPERATURA Y SILVERMAN, CON EL RESTO DE LOS FACTORES PRE-

DISPONENTES DE SDR. :
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