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1,- RESl.Jf'IEN. 

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 ESTÜOIARON 93 RECIE:N 

NACIDOS CUYOS CRITERIOS DE INCLUSIÓN FUERON: EL HABER INGRESADO AL 

SERVICIO DE NEONATOLOGfA DEL HOSPITAL PEOIATRICO "AZCAPOTZALCO" EN EL 

PERIODO DEL 10 DE JUNIO DE t992 AL 31 DE MAYO DE 1993, CON LA PRESENCIA 

DE LA ENFERMEDAD: Y DE EXCLUSION, NO LLENAR LOS REQUISITOS PREVIOS. 

LA POBLACION SE OIVIOIO PARA SU ESTUDIO EN SEIS GRUPOS: MENORES DE 

1,000 GRS., DE 1,001 A 1,500 GRS., DE 1,501 A 2,000 GRS., DE 2,001 A. 

2,500 GRS., DE 2,501 A 3,000 GRS. Y MAYORES DE 3,000 GRS. PARA CADA 

GRUPO SE TOMO EN CONSIOERACION LA EDAD GESTACIONAL, CALIFICACION DE 

SILVERMAN Y TEMPERATURA AL INGRESO, EGRESO POR MEJOR1A O DEFUHCI6N. SI 

HUBO DIFERENCIA EN CUANTO A LA FRECUENCIA DE FALLECIMIENTOS CON LOS YA 

REPORTADOS EN OTROS ESCRITOS, 

CONCLUIMOS QUE EL StNOROME DE OIFICUL TAO RESPIRATORIA (MEMBRANA 

HIALINA) , ES UNA ENFERMEDAD PROPIA DEL RECIE:N NACIDO PRETE:RMINO Y QUE 

LAS CONDICIONES DEL TRASLADO PUEDEN INFLUIR EN LA EVOLUCION DE LA 

ENFERMEDAD, 
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2 ' - INTROOUCCION. 

EL StNDROHE DE 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 701. EN 

LOS RECI~H NACIDOS DE 28 A 30 SEMANAS oe GESTACION, CON UNA MORTALIDAD 

DEL 13 AL 491, EN LOS DIFERENTES ESTUDIOS PUBLICADOS. 

PARA LO ANTERIOR SE COl"PARARON LOS DATOS EXPUESTOS EN LA 

LITERATURA NACIONAL Y EXTRANJERA, CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL 

HOSPITAL PEOIATRICO •AzCAPOTZALCO•, PARA DESCRIBIR EL GRADO DE 

SOBREVIOA DE ESTOS PACIENTES. TAMBI~N SE MENCIONAN EN FORMA SOMERA 

ALGUNOS FACTORES QUE DURANTE EL TRASLADO PODA 1 AN INFLUIR EN EL 

INCREMENTO DE LA MORBILIDAD V MORTALIDAD DE ESTE PADECIMIENTO. 
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3.- MARCO TEORICO. 

EL SlNOROME DE OIFICUL TAO RESPIRATORIA <SOR>. LO PODEMOS DEFIN R 

COMO UN PADECIMIENTO QUE SE PRESENTA EN EL PERtooo INMEDIATO NEONATA • 

DENTRO DE LAS PRIMERAS 6 A 12 HORAS POSTERIORES AL NACIMIENTO. CA I 

EXCLUSIVA DEL RECI~N ~NACIDO PRET~RMINO. SE LE HA DENOMINADO E 

DIVERSAS FORMAS (ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA. StNDROME 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA IDIOPATICA. PREHATUREZ PULMONAR. SfNDROME E 

DEFICIENCIA DE SURFACTANTE, SOR TIPO l. ATELECTASIA PULMONAR O StNDRO E 

oeº MICROATELECTASIAS M\ll TIPLES) • ( 1. 2) 

PARA su PRESENTACIÓN se DEBEN TOMAR EN CUENTA FACTORES DE RIESG 

COMPRENDIENDO ESTOS A LA PREMATUREZ, ANTECEDENTES DE SOR EN HERMANO 

SEXO MASCULINO, SEGUNDO PRODUCTO GEMELAR; CESAREA SIN TRABAJO DE PAR O 

Y LA CALIFICACION DE APGAR. 

TAHBI~N se TOMAN EN CUENTA FACTORES QUE ACELEREN LA MADURACI N 

PULMONAR Y EVITAN EL SOR, TALES COHO LA TOXEMIA MATERNA, RUPTU A 

PREMATURA DE MEf"ERANAS O AOMINISTRACióN PRENATAL DE GLUCOCORTICOIOEl. 

(3,4l 

EL DIAGNOSTICO PRENATAL SE REALIZA EN AQUELLOS CASOS DE RIESGO E 

·SOR, A TRAVl!tS DE LA MEOICION DE LOS FOSFOLlPIDOS EN EL LfQUI O 

AMNIOTICO OBTENIDO POR AMNIOCENTl!tSIS, PUEDE HACERSE MEDIANTE A 

RELACIÓN LECITINA/ESFINGOMIELINA O MEDIANTE LA CUANTIFICACION E 

FOSFATIOIL COLINA ,V TAHBil!tN POR LA ESTIMACI6N DE FOSFATIOIL GLICERO 

CUYA PRESENCIA es INDICATIVA DE MADUREZ. (3,4) 

PARA EL DIAGNOSTICO POSTNATAL SE TOMAN EN CUANTA EL ASPECI o 

CLlNICO, RAOIOLOGICO V DE LABORATORIO, 

EN EL ASPECTO CLtNICO. LOS SIGNOS POSTNATALES SON TACUIPNEA, TIROS 

INTERCOSTALES, RETRACCION XIFOIDEA, ALETEO NASAL, QUEJIDO E~PIRATORI~ Y 

CIANOSIS; A LA AUSCUL TAC ION HAV REOUCCION IMPORTANTE DEL RUIDO RESPIRA-

- 3 -



TORIO Y, EN OCASIONES, ESTERTORES ALVEOLARES. ES CONVENIENTE EVALUAR 

LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CUANTITATIVAMENTE, MEDIANTE LA 

CLASIFICACIÓN cLtNICA DE SILVERMAN-ANDERSEN. (3,4) 

PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO RADIOLÓGICO, EXISTE UNA RADIOGRAFlA 

TIPICA DEL SOR, LA CUAL, MUESTRA UNA IMAGEN RETICULOGRANULAR FINA, 

UNIFORME, BILATERAL, CON BRONCOGRAMA A~REO QUE REBASA LA SILUETA 

CARDIACA Y PUEDE TARDAR 12 A 24 HORAS EN ESTABLECERSE. SE HA EMPLEADO 

UNA CLASIFICACION RADIOLOGICA QUE CONSIDERA CUATRO GRADOS: EL l 

CONSISTE EN UNA IMAGEN GRANULAR FINA CON BRONCOGRAHA A'REO QUE NO 

REBASA LA SILUETA CARDlACA; EN EL ll, CON UNA IMAGEN RETICULOGRANULAR 

TIPICA, CON DISCRETA DISMINUCION DE LA ILUMINACIÓN PULMONAR Y 

BRONCOGRAMA QUE REBASA LA SILUETA CARDlACA; EN EL lil. HAY DENSIDADES 

MAS CONFLUENTES, EL BRONCOGRAHA ES MAS EVIDENTE Y PERIF,RICO EXISTIENDO 

UN AUMENTO EN LA DENSIDAD PULf10NAR; EL IV GRADO, SE CARACTERIZA POR 

PACIDAO TOTAL DE LOS PULMONARES SIN BRONCOGRAMA Y NO SE VEN L lHITES DE 

LA SILUETA CARDlACA. (3,4) 

LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO SE REALIZAN NO CON EL FIN DE 

ESTABLECER EL DIAGNOSTICO DE SOR, SINO, PARA EVALUAR INTEGRALMENTE AL 

PACIENTE. PARA ESTO, SE REALIZAN LOS SIGUIENTES EXAMENES: GASOMETRlA 

ARTERIAL., GLUCEMIA, SODIO, CLORO, POTASIO, CALCIO, FOSFORO, MAGNESIO, 

MICROHEMATOCRITO, OIOHETRlA HEHATICA,. PLAQUETAS, BILIRRUSINAS Y SANGRE 

OCULTA EN HECES, OTROS EXAMENES SE INDICARAN EN FUNCIÓN DE LA SOSPECHA 

CLINICA, <1,2,3,4J 

DESDE EL AAO DE 1903 SE HAN LOGRADO Il"FORTANTES AVANCES, EN ESA 

tPOCA SE CONOCE ESTA ENFERMEDAD CON EL NoteRE OE MEMBRANAS HIALINAS 

PULMONARES, HASTA EL AAO 1950 LAS INVESTIGACIONES FUERON EN EL ASPECTO 

MORFOLOGICO, CON LA IOENTIFICACION DE LAS MEMBRANAS HIALINAS V EL 

DESARROLLO DEL PULHON FETAL, ASl TAMJitN, SOBRE EL SIGNIFICADO DEL 

SURFACTANTE EN LA PROOUCCióN DE TENSION SUPERFICIAL PULMONAR. (4) 
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A PARTIR DE ESA FECHA, LAS INVESTIGACIONES SE BASARON EN LA 

FISIOPATOLOGtA V LA NATURALEZA V FUNCIÓN DEL· SURFACTANTE, (4J, Y EN LOS 

AIJOS DE 1970, 1971 Y 1973, SE ATRIBUYÓ A LA MEMBRANA HIALINA y A LA 

HEMORRAGIA CEREBRAL, COMO LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE MUERTE 1-fASTA EN 

UN 30.3'l. 15) 

DURANTE LOS AAOS DE 1975 A
0 

1977, 2.21 DE TODOS LOS RECIEN NACIDOS 

PRESENTABAN MEMBRANA HIALINA, REPORTANOOSE HASTA UN 37, 11 DE MUERTES 

ATRIBUIDAS A ESTA ENFERMEDAD. C5,6) 

· LA MEHBRANA HIALINA SE PRESENTA, SOBRETODO, EN EL SEXO MASCULINO Y 

MAS EN AQUELLOS PACIENTES QUE PESAN 1,500 A 2,500 GRS., CON UNA EDAD 

GESTACIONAL ENTRE LAS 33 A 36 SEMANAS, PERO SIN UNA MORTALIOAO 

I,..,,ORTANTE. (8) 

EN OTROS ESTUDIOS SE HA VISTO UN INCREMENTO PAULATINO DE LA 

MORTALIDAD EN LOS GRUPOS ESTUDIADOS, QUE VAN DESDE EL 1 .321 EN 1969-

1973, AC 1.59" EN 1974-1978, HAS.TA 1.7n EN 1979-1983. (6,7, 14) 

TAMBI~N SE HAN REPORTADO ALGUNOS FACTORES QUE PUEDEN ALTERAR LA 

MORBILIDAD Y MORTALIDAD DE LA MEMBRANA HIALINA, ENTRE ELLOS ESTAN: 

sexo. EDAD GESTACIONAL. CALIFICACióN DE APGAR. TEf"FERATURA A LA 

ADMISI6N, SUGIRIENDO QUE SU CUIDADO PUEDE DISMINUIR LA GRAVEDAD DEL 

PADECIMIENTO. (5,8,9,111 

SOBRE LAS CAUSAS IATRóGENAS: LA IMPORTANCIA EN LA ADECUADA 

VALORACIÓN DE LA MADUREZ FETAL HA SIDO REPORTADA CON UNA DISMINUCióN DE 

MEHBRANA HIAUNA .DEC 11. l'l EN .1970-1973 AC l.4'l EN 1980-1983, ESTO 

REFLEJADO CON EL ADVENIMIENTO DEL UL TRASONIOO V LOS ESTUDIOS DE LA 

MADUREZ FETAL. C10J 

CON RESPECTO A LA VENTILACIÓN MECANICA V A LA AOMINISTRACION DE 

SURFACTANTE PARA EL TRATAMIENTO DE LA MEMBRANA HIALI~A. SE HA 

DISMINUIDO LA MORTALIDAD DEL RECIEN NACIDO AUN EN NEONA!OS CON PESO 

MENOR DE 1,~0Q GRS. O HASTA MENOS DE 1,000 GRS, C12,l3) 
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A PESAR DE LO ANTERIOR, EL SlNOROHE DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 

HASTA HOY EN DIA FIGURA COMO LA CAUSA MAS FRECUENTE DE MORTALIDAD Y 

MORBILIDAD NEONATAL EN TODO EL MUNDO, CON UNA MORBILIDAD. DEL 7cm EJ 

NEONATOS DE 28 A 30 SEMANAS DE GESTACION, DEL 15 AL 201. EN LOS DE 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 ,Si, EN LOS 

RECie:N NACIDOS DE 32 A 36 SEMANAS Y HASTA UN 491 EN LOS PACIENTES DE 28 

A 3 t SEMANAS. 

AUN CON LOS CONOCIMIENTOS DE SU ETIOLOGIA, PATOGENIA, BIOQUfHICA, 

FISIOLOG!A, COMPLICACIONES Y SECUELAS, LA MORTALIDAD NO SE HA PODIDO 

OISHINUIR. SU PREVENCION PUEDE LOGRARSE EVITANDO LA PREMATUREZ, CON UN 

ADECUADO CONTROL PRENATAL. 
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4.- MATERIAL Y METOOOS. 

SE ESTUDIARON EN FORMA RETROSPECTIVA, OBSERVACIONAL, TRANSVERSAL Y 

DESCRIPTIVA, TODOS LOS EXPEDIENTES DE LOS REcn;:N NACIDOS CON EL 

DIAGNOSTICO DE StNDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN EL SERVICIO DE 

NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL PEOIATRICO •AzcAPOTZALCo·. EN EL PERfODO DE 

TIEMPO DEL 111 DE JUNIO DE 1992 AL 31 DE MAYO DE 1993. Los CRITERIOS DE 

INCLUSION FUERON: TODOS LOS RECI~N NACIDOS INGRESADOS AL SERVICIO DE 

NEONATOLOG!A EN EL PERfOOO ANTES EXPUESTO, CON EL DIAGNOSTICO DE 

'1Ef'ERANA HIALINA: LOS CRITERIOS DE EXCLUSIÓN, LOS QUE NO HAYAN 

INGRESADO EN ESE PERIODO DE TIEMPO, AUN CON LA PRESENCIA DE LA 

ENFERMEDAD. 

SE REVISO CADA EXPEDIENTE ANOTANDO LAS VARIABLES EN ESTUDIOS, 

ESTAS FUERON: sexo .. PESO, EDAD GESTACIONAL. TEMPERATURA AL INGRESO. 

CALIFICACION DE SILVERHAN. EGRESO POR OEFUNCION O MEJORtA. TIPO DE 

PARTO. SE CONCENTRARON Y SE DIVIDIERON PARA SU MEJOR ESTUDIO. 

PARA FINALIZAR. SE CONTRASTARON LAS VARIABLES DE CADA CATEGORIA, 

ÜTILIZANDO PRUEBAS DESCRIPTIVAS DE DISTRIBUCION, COMO PORCENTAJES. 

REPRESENTADOS EN GRAFICAS DE BARRAS Y PASTEL. 

- 7 -



5.- RESULTADOS. 
DE 328 RECil!!:N NACIDOS INGRESADOS, SE REUNIERON 99 PACIENTES CON EL 

DIAGNOSTICO DE StNOROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SE EXCLUYERON 6 

REClltN NACIDOS SEGÚN LOS CRITERIOS DE EXCLUSIÓN, POR LO QUE ÚNICAMENTE 

SE ESTUDIARON 93 NEONATOS (22.09S). (GRAFICA 1.) LA MORTALIDAD GENERAL 

PARA ESTE GRUPO FUE DE 49 PACIENTES (52 .691), (GRAFICA 2) 

DE LA POBLACION ESTUDIADA, LA INCIDENCIA POR SEXO FUE DE LA 

SIGUIENTE MANERA; PARA LOS MASCULINOS 48 PACIENTES (51 .611.J Y PARA LOS 

FEMENINOS 45 PACIENTES (48.39'1.). (GRAFICA 3) LA MORTALIDAD OBSERVADA 

EN ESTOS GRUPOS; 25 NEONATOS DEL SEXO MASCULINO (51 .02%} Y 24 FEMENINOS 

(48.981), (GRAFICA 4) 

EN RELACION A LOS INGRESOS POR EDAD GESTACIONAL, EL MAYOR 

PORCENTAJE CORRESPONDIO A LOS NEONATOS CON EDADES ENTRE 32 Y 36 

SEMANAS. CON 63 PACIENTES <67.74'1.): ENTRE 28 A 31 SEMANAS, 25 PACIENTES 

<26.SBS> y LOS MAYORES OE 37 SEMANAS co~ 5 PACIENTES <5.38'1.>. (GRAFICA 

5) LA MORTALIDAD PARA EL GRUPO DE RECI~N NACIDOS ENTRE 32 Y 36 SEMANAS 

FUE DE 30 PACIENTES <61 • 22S), ENTRE 28 A 31 SEMANAS DE 18 PACIENTES 

C36. 73:U, Y MAYORES DE 37 SEMANAS 1, (2. 051). (GRAFICA 6l 

PARA LA POBLACION ESTUDIADA. EL NüMERO DE PACIENTES DE ACUERDO AL 

PESO FUE: PACIENTES MENORES DE 1 ,000 GRS., 1: DE 1,001 A 1,500 GRS., 

29: DE 1 ;501 A 2.000 GRS •• 22: OE 2,501 A 3,000 GRS •• 7 V MAYORES DE 

3,000 GRS., 1. (GRAFICA 7l LA MORTALIDAD PARA ESTOS GRUPOS FUE MAYOR 

PARA LOS RECI~N NACIDOS ENTRE 1,001 A 1,500 GRS. EN 19 NIAOS; DE 1,501 

A 2,000 GRS. DE 17 NIAOS: DE 11 NIAOS EN EL GRUPO DE 2,001 A 2.500 GRS. 

Y CON UN PACIENTE EN LOS MENORES DE 1,000 GRS. Y MAYORES DE 3,000 GAS., 

RESPECTIVAMENTE. (GRAFICA 8) 

DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS, 49 (52. 69'1), PRESENTARON TEMPERATURA 

ENTRE 36 Y 37 GRADOS; 33 (35.4811, MENÓR DE 36 GRADOS V 11 (11.3811, 

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 

(53.06S), SEGUIDA DE LOS NIROS CON 36 A 37 GRADOS CON 19 PACIENTES 

(38.781) Y EN LOS DE MAS DE 37 GRADOS CON 4 (8.161). (GR.4FICA lQ) 

EL SILVERMAN REGISTRADO AL INGRESO FUE COMO SIGUE: 52 PACIENTES 

(55,91'.U, CON CALIFICACIÓN ENTRE 4 A 6: 36 C38.7!1J, ENTRE 0 Y 3, Y 5 

(5.38'.U, CON 7 A 10. (GRAFICA' 11) LA MORTALIDAD PRESENTADA EN LOS 

DIFERENTES GRUPOS ES: CON CALIFICACION DE 4 A 6. 32 PACIENTES 

(65.3111: OE 0 A 3, 14 PACIENTES C28.5711 Y DE 7 A 10, 3 PACIENTES 

(6.1211. (GRAFICA 121 
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6.- ANALISIS. 
PARA INICIAR ESTE ANAL SIS• ES NECESARIO TOMAR EN CUENTA OUE EL 

HOSPITAL PEDIA.TRICO •AzcAPO ZALCO" ES CONSIDERADO COMO DE REFERENCIA; 

POR LO QUE NO PODEMOS REA IZAR UNA COMPARACION CON LOS TRABAJOS DE 

JASSO, VARGAS ORIGEL. CARO ANE, LEE y OTROS, (2,3.7,9). YA oue ESTOS 

:::~:I:: ... ::z:::LI:::º:E::s::1:PI::LE:A ::::::::::TR:C:~TA:::A~o o:AN::: 
RECI~N NACIDOS INGRESADOS -cm~ DIAGNOSTICO DE MEMBRANA HIALINA 

CONSIDERAMOS IMPORTANTE LA EVISION DE OTROS FACTORES OBSERVADOS POR 

STANLEY, (5), PRESENTES EN EL TRASLADO DE PACIENTES. 

DE ACUERDO A LO ANTER OR, LA FRECUENCIA OBSERVADA DE MEMBRANA 

HIALINA EN EL HOSPITAL PEDIA RICO "AZCAPOTZALCO", FUE DEL 22.91, SIENDO 

MENOR DE ACUERDO A OTRAS REIISIONES. <2.3J LA INCIDENCIA POR SEXO FUE 

MAYOR EN EL MASCULINO, LO ¡auE CORRESPONDE A OTROS ESTUDIOS. CON 

RESPECTO A LA EDAD GESTACION,L, ESTA FUE MAYOR PARA AQUELLOS DE 32 A 36 

SEMANAS, DIFIRIENDO DE OTROSI RESUL TACOS EN LOS QUE SE MENCIONA UNA 

INCIDENCIA MAYOR EN EL GRUPO DE 28 A 31 SEMANAS, (4) 

POR GRUPO DE PESO, LA HA~OR INCIDENCIA CORRESPONOIO A AQUELLOS CON 

PESO ENTRE 1,001 A 2,000 GRS.1, NO ENCONTRANDO DIFERENCIA EN LA REFERIDO 

ºEN OTRAS PUBLICACIONES. C4J 

CON RESPECTO A LA MORTAL DAD, PREDOMINO EN EL sexo MASCULINO, EN 

NEONATOS ENTRE 32 Y 36 SEMANA DE GESTACIÓN Y CON PESO DE 1,001 A 2.000 

GRS., ENCONTRAMOS .SIMILITUD A LO PUBLICADO POR OTROS AUTORES, C5) 

DE LOS FACTORES ESTU IADOS COMO CONDICIONES DE TRASLADO, 

(TE1'W1ERATURA Y SILVERMAN AL NGRESOJ, SE OBSERVO MAYOR MORTALIDAD EN 

LOS PACIENTES INGRESADOS CON TEMPERATURAS MENORES A 36 

EjTRE 4 Y 6 0 INDEPENDIENTEMENTE. 

GRADOS 

CENTlGRADOS Y CON SILVERMAN DE LA EDAD 

GESTACIONAL Y PESO. 
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DE ESTE ANALISIS, LLAMA LA ATENCION LA MAYOR MORTALIDAD EN 

PACIENTES INGRESADOS CON TEMPERATURAS SAJAS (< DE 36 GRADOS), 

INDEPENDIENTEMENTE DE LA EDAD GESTACIONAL Y PESO, COINCIDIENDO CON LO 

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 PRONC\STICO DEL PACIENTE. 
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7.- CONCLUSIONES. 

1 ,- DE TODOS LOS INGRESOS, EL PORCENTAJE DE PACIENTES CON MEMBRANA 

HIALINA FUE DEL 22.09S, ESTO DEBIDO A QUE EL HOSPITAL PEDIATRICO 

•AzCAPOTZALCo· ES .UN HOSPITAL DE REFERENCIA. 

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

FRECUENCIA FUE DE 32 A 56 SEMANAS. 

3:- DE LA MUESTRA ESTUDIADA., EL 48.391 CORRESPONOló AL SEXO FEMENINO 

Y EL 51 .611. AL MASCULINO, NO HUBO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA, 

4.- Los FACTORES MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS EN LOS PACIENTES 

FALLECIDOS, INDEPENDIENTEMENTE DE LA EDAD GESTACIONAL, FUERON: 

PESO BAJO PARA SU EDAD, SEXO MASCULINO, TEMPERATURA AL INGRESO 

MENOR DE 36 GRADOS V SILVERMAN AL INGRESO DE 4 A 6, 

~, - LOS FACTORES MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS EN LOS PACIENTES QUE 

SOBREVIVIERON. INDEPENDIENTEMENTE DE LA EDAD GESTACIONAL. FUERON: 

PESO ADECUADO A SU EDAD. SEXO FEMENINO~ TEMPERATURA AL INGRESO 

ENTRE· 36 Y 37 GRADOS. Y SILVERMAN AL INGRESO DE 0 A 3. 

6.- SI PUEDE ElSISTIR UNA RELACION ENTRE TEMPERATURA Y SILVERHAN AL 

INGRESO CON LOS OEMAS FACTORES PREDISPONENTES OE SOR, 
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8. - RECOl1ENOACIONES. 

1.- INVESTIGAR1 ¿CUALES SON LAS CONDICIONES SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS 

ANTECEDENTES PERINATALES Y LA MORTALIDAD DE ESTOS PACIENTES?. 

2.- INVESTIGAR EL TIEMPO DE ESTANCIA ENTRE EL INGRESO Y LA DEFUNCION. 

3.- PROCURAR DE QUE EL ENV10 DE PACIENTES SE REALICE EN LAS MEJORES 

CONDICIONES DE ESTABILIDAD METABOLICA Y CLtNICA. 

4.- PARTIENDO DEL PUNTO ANTERIOR 1 SE POORtA VERIFICAR LA CORRELACION 

ENTRE TEMPERATURA Y SILVERHAN 1 CON EL RESTO DE LOS FACTORES PRE-

OJSPONENTES DE SOR, 
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