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MARCO TEORICO

La Enfermedad de Membrana Hialina (EMI) o tambicén llamada Sindrome de Distres
Respiratorio (SDR), es un trastorno pulmonar agudo causado por la deficiencia de surfactante, es
mas frecuente en los Recién Nacidos pretermino.  La incidencia incrementa hasta un 70% cn
prematuros menores de 30 semanas de gestacion en comparacion con los recién nacidos entres 35
a 37 semanas cn los que la incidencia es de un 10%46.

La mortalidad es del 20 al 30% vy ¢n los prematuros con peso < 1000 g aumenta hasta un 81.(2)
I.a inmadurcz pulmonar de los neumocitos x:po ] ccrarndi'cvipna'atelccmsisas alveolares, gcncrandb
incremento del corto  circuito  intrapulmonar d@fccha ‘a izquierda, anormalidades de. lé
ventilacion/perfusion ¥ disminucion de la dislcns‘i‘biilidad pulmonar. ILa hipoxia rcsu!l;'!nyc :
provoca acidosis respiratoria y metabdlica, dafo cabilar y vasoconstriccidn mientras que l'os‘
cambios en la distensibilidad incrementa el trabajo respiratorio y retenciéon de CO2. 19) S

La alteracion funcional mas relevante es la disminucion del valumen pulmon:u" énusadéi bor el
colapso progresivo de los alvéolos por el déficit de surfactante en la superficie alveolar; por lo
que, las fuerzas de tension superficial no se contrarrestan produciendo colapso alveolar v de
espacios adéreos al tinal de cada inspiracion. »

La hipoxemia mas la acidosis levaran a una vasoconstriccién’ del  territorio  pulmonar
produciendo una disminucion en ¢l flujo sanguineo pulmonar scguido de  daio celular que
limitara aun mas la produccion de surfacrante.

La lesion epitelial empicea a los 30 minutos del iﬁicio de la respiracion y las membranas hialinas,

formada por productos contenidos-en . el exudado del plasma aparecen a las 36 hrs. del

nacimicento. (13 .13)
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1.0s factores que afectan el estado en el desarrollo pulmonar -al nacer incluyen prematuridad,
digbetes materna vy factores genéticos: malformaciones tordcicas, déficit de: la proteina’ B ‘del
surtactante debido a defectos de su gen.

{.os factores que pueden dc.tgnomr dt— lormn abuda Ia producclon. hbx.racu’)n o lunc:én del

surfactante son: la asfixia perinatal, ¢cesarea sm trabajo dc pal‘lo sv..pS|s m.umomus sccundnna o

coricamnioitis.(4)

La mndur«..z pulmonar ﬁ.lal se dt.mue;lm si Ia rgl.xcmn

Liquido amniotico por ammoccnu,

Lecitina / Esfingomiclina con prz.scncla du focfmldllg,hcol es > 500 mg/dl rcluctén 2.1

PRESENTACION CLINICA {0 50

£l SDR usualmente prescenta manil’csmcioncs clinicas poco despudés del nacimiento, progresa
dentro de las primeras 6'a 12 hr:., ¥y se¢ hace mas mt;nso al segundo y tercer dia’ conunuo con una

meseta v p()\ll_l'lﬂ”"t."lt? mCJOI"I:l

l.as manifestaciones que presenta incluven: aletco nasal, quejido respiratorio. n.lmccmn es

costales v esternales. v taquipnea.
l.os Recién nacidos con muy bajo peso con musculatura débil riapidamente - presentan hipoxia

severa por hipoventilaciéon y apnea produciendo cianosis generalizada.: (9)

l.i Radiografia de térax muestra  atelectasias  difusas, bajo volumen pulmonar, patedn

reticutogranular difuso muy fino tipo “Vidrio- esmerilado™, broncograma adreo y diafragmas

clevados




L.a evolucion radiogrifica va de cuerdo al colapso alveolar progresivo y se clasifica en 4 estadios

o grados:
1 Patron reticulogranular difuso.

Broncograma acreo que rebasa la silueta cardiaca

1
m Desapal"ccc 1a siluecta cardiaca
v Desaparece la imagen diarmgmmich (20)

I.os gases sanguincos reportan disminuciéon de la PaO2 con aumento de la PaCO2.

TRATAMIENTO

Las claves del tratamiento de 1os nconatos con SDR son:

1) Prevenir la hipoxia y acidosis
2) Optimizar tratamiento con liquidos
3) Disminuir las demandas metabélicas

4) Prevenir el empeoramiento de la atelectasia y edema pulmonar

i

) Minimizar la lesién pulmonar por barotrauma.

ONIGENO
L_a administracion de oxigeno debe scr suficiente para mantener PaO2 entre 50-80 mmHg

L.a ventilacion mecdanica esta indicada si la PaCO2: > 50 mmHg y PaO2 < 50 mmlig con sO2

~=90% o presencia de apnea grave.




La Presion Positiva Continua de la Via aérea (CPAP) se utiliza en SDR leve que requiere FiO2

<.04 para mantener PaQ2- 50-80 mmilg con paCO2: <50 mmHg: sc aplica por via nasal,

nasofaringeo o r.,ndolr'lqun.al

El CPAP disminuye Ll m.cesndad de vm.nnlacnon mecinica. (6.9)

M I‘:'l';\BOLICO
EEs necesario mantn.m.r una numcnon adecuada y procurar ofrecer una poru. calorlco entre 120-

150 calorias/ l\g, p(..so/dm dado que los recién nacidos prematuros poscun escaso almaccnamlcnlo

de glucogeno y Erzba. aunando a esto la insuficiencia respiratoria exige m.:yor baslo cm.r;,x.uco

para mantener ¢l trabajo muscular v reduce también la sintesis y liberacion de surfacmnu.

El aporte hidrico es también importante debido a2 que los mecanismos de compcnsncnén T nnl son

limitados hay que evitar la hipovolemia y el shock asi como ¢l n.dt.ma pulmonar. abcnqrn det

conducto arterioso a insuficiencia cardiaca: lo cual incrcmcnmra'el SDR.' prolongam la

ventilacion mecanica y aumentara el ricsgo de displasia broncopulmonar. (6.9)

SURFACTANTE

El Surfactante o Agente tensoactivo es un lipido que recubre los alvéolos | es produéido por los
ncumocitos tipo [l a entre ta semana 28-30 de gestacion.

Iis una mezcla de dipalmitoilfofstidilcolina, fofswatidilglicina, lipidos ncutros, otros. lipidos,
carbohidratos y tres proteinas imponantes SP-A, SP-B, SP-C. La SP-A es una glucoproteina que
contiene un dominio coligenoide en su estructura presenta varias funciones como la regulacion
; Las

de la reacumulacion del surfactante por las células epiteliales alveolares que la secretan,

proteinas SP-13 y SP-C fucilitan Ia formacion de la pelicula monomolecular de fosfolipidos.




1 agente tensoactivo tiene gran impornancia al nacimiento, el feto movimientos respiratorios in
atero pero los pulmones permanccen colapsados hasta el nacimicento en donde ¢l nifio hace

movimientos inspiratorios fuertes y los pulmoncs se expanden.  El surfnclahlc impide que estos

se¢ colapsen de nuevo. La baja tcn<|on supv..rncml cuando los .lev..olos son pequcﬁos es debido a

su recubrimiento con surfactante. Sn 1a* lcnsmn supcrl‘cml no se; m.mlmm. ba_|..\ cuando los

alvéolos se reducen de di.'imclro dumnlc la csplrac:on. cllos se colaps:m.

£l Agente tensoactivo también pr«.vmm_ el Ld:.ma pulmonar ya qu‘.r i cstc no csta presenta la

tension superficial sin oposicion dc los alvgoloﬁ producc. prc:xoncs mayorcs de 20 cmH20,

cual favorece la trasudacion de liquido desde la sangrc al mtc r de los alvéolos! (20)

Numecrosos ensayos clinicos han demostrado la eficacia del” tratamicnto de sustitucién con
surfactanie exdgeno para mejorar el SDR. ‘ '
Este reduce la monalidad entre ¢l 30-50% y de ncun;notémx 50%. (3)
En 1957 Palee y Viement describen acerca del surfactante Pulmonar
En 1959 Avery v Med describen que la EMH se produce por déficit dcl surfaclanlc En 1980

Futimora y cols demostraron el potencial clinico del tratamiento du surﬂlcmntc. uulllnndo un

surfactante preparado de pulmones bovinos.

Posteriormente cstudios controlados v alcatonz.ndos probaron’ dlft. ullcs preparados dc lavados

del: ncumotora.\ y

alveolares bovinos o liquido amnidtico humano dumustmron dlsmmumé

mortahidad en 1985,
En 1990 un surfactlante sintético fue .xprobado para EMH ¥ uno .mlm.:l cn l99l. En 1992 se

aprobaron 2 estrategias del mangjo del surfaclanlc inmediata y rx_tard..lda




L.os principales surfactantes para uso clinico en la actualidad son de 2 clases:

1) Surfactante Animal: Prcpamdo de pulmom.s dc m.m'uﬂ.ros (vaca, - ternera, ' cerdo,

bovino). Ticnen uomposncxon s mllar al surl‘acmnn. n.numl a Ios cuales l-s ha ahndido

dipalmitoil- rocf‘nudnlcolma acndo pnlmx o y qu,hc'_ndoe para mujornr la< propu.dad

de superficic (Survanla)

2) Surfactante Smtéuc fbsfatidi{éolfna y. agentes

emulsificantes v dispcrsilmes (Ex ‘s‘urt').'k ‘

Existen dos métodas de lcrapu con surl'nct:.\me dc. ru.mpla/o. .

a) l"rofil.l\ls (mmcdluto) Se apllca ‘.n nconmos con allo l'l(.SbO de dgs‘xrrollar LMII

< I250gm con la administracion mmedlata dc surfaclnnle al nacnmlcnlo;

b) Rescate (retardada) Sc. aphca en Ias sq,un.mes 24 "4 hrs du VIda c\lraulc.rma en

neonatos con EMH que requicren vcnnlacton mc.c.xmca mu_rnuh.nu, (6 19)

L.a dosis es de 100mg /k/peso (dmi/k peso) que nos aponn aprO\lm.!dam::nlt. el f'ondo comun de

sustancia tensoactiva del pulmon de neonatos qu es apro m adam»ntc d; Sm,

Cada 6 hrs. por 4 dosis para survanta y C.’ld'l l" hrs! dosi.s parq E.\osurl‘ (5:9,'1'6‘) o

Algunos metanalisis coinciden en que la mayoria de los pacientes requicren aproximadamente 2

dosis v casi nunca 3 o 3. (7)




Los efectos clinicos del Surtactante son:

* Mugjoria en la oxigenacion

* Mgcjoria radiologica

* Disminucion de la Hemorragia intracraneana

* Disminucién del ncumotdrax y cnl'riscvm’:; iqslcnicial : 30-70%
- Disminucién de mortalidad antes dé los 28 le'as' de vi;ié en un 51% aproximadamente (2)

* Disminucion de Displasia Broncopulmonnr en un 40% (7)

* Mecjoria en la supervivencia (5)

Administracion

Por medio de un xubo cndolr’\quyal durnm'. una’ brc.v;. dc.scom.\lon dc.l r«.splndor © con una

adapiador endotraqucal, la dosis se leldL. cn 4 pan&.s yse admmlstra con camblos d'.. posncu’)n en

el neonato, dur-mu. la nphcaclon d‘.l surf‘acmnu_ er'd t‘aclhtar la dlstnbuc:on. se’ tiene que

monitorizar la rrs.cu;.ncm cardiaca y la SaO'.?.. (19) S

Efectos colateraies del surfactante .
Desaturacion, bradicardia, apnceas por lo que la administi"ucidn dcly)ér'dc ‘l.duplarsé de acuerdo a la
tolerancia del neonato. (9.IO)A e e o . .

a IHemorragia intrapulmoanr est1a cs:poco frcqﬁcn;c ¥y sc observa rﬁvas‘cn'prcmaluros con peso

extremadamente bajo al nacimicnto, en varonies v con evidencia de persistencia de conducto

arnerioso. (6.19)
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COMPLICACIONES DE EMH

Persistencia de conducto arterioso

Hemorragia inlra\'cmricul:v.\ridadn por los eventos que provocan elevaciones del flujo sanguinco
cerebmi o que comprometen el {lujo de salida.en el lado venoso de Ia circulacién cn;‘la matriz
germinal, como la hipoxia, apnea, PCA aspiracion traqueal, pammctros del v:.nnlador v umbu_n
a factores iatrogénicos como las infusiones intravenosas rapidas de glucosa y bicarbonato.

Displasia Broncopulmonar (DBP) esta se atribuye a toxicidad pulmonar por OVI&.CHO c mﬁ.ccn(‘m

¢s mas comun en Jos recién nacidos extremadamente prematuros, a&cta a todas lns gdadcs

estacionales, después de una semana de ventilacion mecanica a lm\n.s d un tubo endolraquc.al

con elevada concentracion de oxigeno inspirado.

Hemorragia Intrapulmonar se desconoce la patogenia de esta sin embargo se_ha éorrél;icionado

con diversos procesos como la prematurez, las infecciones, cardiopatias, toxicidad al oxigeno,

bajo hematoecrito, ete.
Neumeotdrax, relacionado a presiones elevadas de véntilacion:

Enterocolitis Necrozante relacionada a la hipoxia nsi m smo con hﬂ mﬁ.ccmnes. -

Sepsis con frecuencia es de origen intrauterino asociada con—.con’oamnioilis.', asimismo la
instrumentacion. los catéteres o ¢l equipo de ventilacién, prépofcionan un acceso bam que los
microorganismos invadan al neonato, con un sistema inmunitario inmaduro.

Retinopatia del prematuro esta relacionada con la oxigcnoterapia ¥ es mas frecuenten ninos

menores de 1000 gm al nacer

10




SOBREVIDA

L.a monalidad ¢s alrededor del 20 al 30%: c©n los prematuros con peso < {000 gm aumenta la

monalidad hasta un 81% (2)

Con ¢l uso de surfactante disminuye la’ mortalidad antes de los 28 dias de vida en un 51%

aproximadamente (2).

»




JUSTIFICACION

L.a utilizacién del surfactante exOgeno sintético o natural en neonatos prematuros con SDR
reduce significativamente la mortalidad, ademas de los efectos transitorios que produce sobre las

variables fisiolégicas respiratorias ¥ la mejoria en'la supervivencia.

Con ¢l uso de surfactante también se ha observado que reduce los dias de estancia en la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), el kuso‘ de -Ventilacion Me;énica .{\sisu‘da y las

posibles complicaciones.

n ¢l hospital Judrez de México se desconoce’ la evolucion clinica y radiolégica ‘de los neonatos

con EMH manegjados con surfactante.




- OBJETIVOS

Conocer la evolucion clinica y.radiolégica’  de los neonatos con SDR tratados con

surfactante.

Conocer los factores relacionados con la morbimortalidad enlos ‘neonatos con” SDR

tratados con surfactante. -

Conocer la morbimortalidad en los nconatos con SDR




HIPOTESIS

Hipdtesis Real

El uso de surlaciante disminuye la. morbimortalidad en . el Recién- nacido pretermino con

Enfermedad de Membrana Hialina.

Hipotesis Nula

Fl uso de surfactante no disminuye la’ morbimortalidad en el Recién Nacido pretermino con

Entermedad de Membrana Hialina.
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METODOLOGIA DEL DESARROLLO

Criterios de Inclusion

Todos los recién nacidos en el Hospital Judrez de México que presentaron SDR a los cuales se les
aplicé surtactante pulmonar exdgeno (exosurfr o survantar) en el periodo de 01 de enero "al 30

de junio de 2003.

Criteios de exclusion

Recién nacidos con EMYI que no recibieron surfactante




Variables cualitativas:

DHeNOo,

via de nacimiento

Variables cuantitativas

Peso.

edad gestacional
APGAR

cdad de 1a madre

paridad.

VARIABLES




MATERIAL Y METODOS

De Enero a Junio de 2003 se realizo en 1a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Juirez de México, un estudio prospectivo, descriptivo. Longitudinal y abicrto, para la aplicacion
de surtactante exdgeno, en basc a un protocolo de investigaciéon en el que's; ncluyc.ron a Recién

Nacidos prematuros menores de 37 semanas de gestacion por Capurro, con Enﬂ.rrm_dnd de
Membrana Hialina dm&,nosucada clinica y radilégicamente 'y quc. rcqulrn.ron ventilacion
Mecanica Asistida. ' :

Sc aplico surfactante sintético, a dosis de 10ml/kg de peso admlmsxmdo por tubo c_ndotmquca

mantuvo  monitorizaciéon continua de los signos vitales 'y dc la salumc:on dL. 0\|5=g,n0 por

oximetria de pulso.

Se aplico la segunda dosis de surfactante exdgeno a'las:12 horas po$)criorcs a la primera dosis si

¢l Recién Nacido lo ameritaba.

Va

¢ registraron las principales complicaciones durante Ia administracion de surfactante; asi como

las principales complicaciones durante la cstancia de 10s neonatos en'la UCIN
Sc recolectaron los datos del neonato, se revisaron expedientes clinicos, cuestionarios de

monalidad y controles radiologicos.




RESULTADOS.

En el periodo mcncxonado hubo un xmal de 2428 nacimientos de los cuales "38 Iueron Recién

Nacidos prcmaluros vnvos (;.,rurca l) dg. los cu’iles 5” requirieron dL Vunulacmn Mt.canlca

entar criterios de

Asistida, 23 de ‘_llo no sc incl vcron al prmocolo d(. mvccng,ncmn por pr

(Gral't:a 2)

exclusion 1odos por no rgqucnr dg, admlnlslramén dc surfacmnl J

De los 29 RN prcmaluros “.n qumcs sc establcc:o SDR quc sc incl y«,ron cn cl sjtudié predomino

de 27 semanas de

el sexo femenino en un 55%. el pcso_promcdlo fuc del IQOg,m cpn una’mgdl

pestacion, (Cundro 2).

La principal via de nncxmu.nto fue vagmal ((‘mrn 3)

1 paciente prcscmo gastrosquisis - obtemdo por ccs‘area;V
121 55% recibio solo una dosis de surfsciahle e.\'égého y el 45% dos dosis‘ cl 62% fue dosis

inmediata v ¢l 38% de rescate. (cmrca q) . Todo< rcqmncron de vcnulac'on mv.camcn

El 93% =27) presentaron una c\'olucmn Radlolo ica favomblt. ﬂtc.nor alaa hc.xc:on de
P (4

surtfuctante.

Il promedio de Ventilacién Mecdnica Asistida fue del 1 dias 'y los D;'nsldc Estancia en la UC!
fueron en un promedio de 10 dias. o . 7 '

tn relacion a las complicaciones durante y después de la adxninistra;:ién de - surfactante sc

obscervaron 7 casos siendo necumotdrax en 2 pacientes (7%), Hemorragia pulmonar 2 pacientes
(17°6) vy 3 (10%) presentaron Hipertension pulmonar haciendo diagnostico por clinica.

(GraficaS)




I.as complicaciones mas frecuentes no relacionadas al usé de s;urfuclantc fucron sepsis 56% -
(n=16), Enterocolitis necrozante 38% (n=11) y en rclaciénba la I;CA éc {uvb una fncidcncia del
20% (n=6), presentando Displasia Broncopuimonaren S recién nacndo< (]7%) (Cumlm 3)

Fallecieron 10 representando el 34% del total, su.ndo Ias causas de muerte ‘mas comunes choqux.
séptico (5/10), acidosis metabdlica (3/10), Hcmorm;,na pulmonar (IIIO) y ngumoléra\ (1/10)

(Grafica 6); de ¢stos 9 cran de muy bajo peso al nacer menor de lOOOgm (Grul'cn 7)
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CARACTERLE

Cuadre 1

SURFACTANTE EXOGENO

TICAS CLINICAS DE 29 PREMATUROS CON EMH MANEJADOS CON

n Yo
SEXO 13 5%
16 S5%
Via de Nacimiento 16 55%
13 45%
Peso <1000 gm 13 45%
1001-1500gm 12 $1 Y
>1500gm L3 14%
Grado de Membrana
Hialina Grado 1 o 0%
Grado IT 2 BY%
Grado 111 12} 48%
Grado IV 13 45%
Dosis de Surfactante B . E
Aplicadas 1 désis : 16 ss%
2 désis | 13 $5%

—

l

uadre 2
ISTACIONAL

Ci
EDADG

| Semunas de gestacion

n Yo
<30 s 17
30 4 1$

|33 10 33
32 6 21

133 2 7

34 1 3
3s 1 3
[ =35 ] o




POBLACION TOTAL

Grafica 1
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IoRrRN pretermino |
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Num. paclentes

RECIEN NACIDO PREMATUROS
Grafica 2
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DISCUSION

La terapia de reemplazo con surfacmnl; e&o--eno ha dcmosu‘ado ser efectiva y por lo rq,ular es

un tratamiento que dlsmmuyc lu monalldad por LMH cn prematuros. Numcrosos L.:tudlos

) l|d;ld pulmomlr

clinicos han dg.moqmdo Ia efxc'lcm de <(e farmnco en Ia me_)orm dg. Ia d|<lcn<|

el ‘aumento de la

v de la oxxgcnacién y cn‘:la disminucion: de los'rcqucnvmlemos dc;o lgeno y

sobreviva,
uAcomposicié'n bioquimica, dosis de

La d".cuvndnd del surfactanu. dc.pgndc dc vanos fi torcs

fosfolipido acnvo de superrclc numero dc dos:s ’tccmca dc admmlslrSa ;nyy’gryndo'd_c‘ madurcz

pulmonar.

En los prematuros de muy bajo pcso‘al‘ nacimlcmo la aplicacién' de surfactante -aGan cs

controversial en cuanto a los resulmdos sallsfaclonos z.n (.slos neonalos.,

En este estudio se observo mayor numcro dc RN con muy baJo pc:,o al naceren-un 45% como ya

n tconcamcmg

de mayor gravedad, de estos la gran mayoria rcqunrl::rnn dg 2 do<|< de <urﬁcmnh. g,\o:__,gno

La mayoria de las madres de los pac ::n es’ mgreszm a la umdad toco qu1rurg.lca de este hospnal

en trabajo de parto; ya no S|cndo posrbh. la nphcamon dn. x.s!crondn.s que pudu.ra mqorar la

sobreviva de los nconatos )/o ducncnén “del’ lraba_jo de’ parto v son pacientes sin buen control

prenatal.




CONCLUSIONES

En este estudio se observo un ligero predominio del sexo femenino, con peso menor de 1000
que requirieron de surfactante exégeno de torma profilactica 18 pacientes y

gramos 13 pacientes,
El 55% requirié

de rescate 11 pacientes, con una evolucion radiolégica satisfactoria en un 93%.

de dos dosis.

En rclacién a la morbimorntalidad la sepsis y la cnu.rocolnm nccromnle fucron las comphcacmm.s

mas comunes de estos recién nacidos prematuros. . Eslo se puedc mnbulr a quu Ios prematuros

ncmos mvaswos y de un tu.mpo de

de muy bajo peso requieren de mayor numero dc'procedl

hospitalizacion mas prolongado, asi como u_mcndo en; Cucnu que’ c.\lo% m.ncn mayor

inmunocompetencia por la misma inmadurez. Como se menciona cn’l mcnc!onado cn»un estudio

realizado por Ugalde Fermnindez de  la e\pc. encia en‘VIOO,prchaturos con“enfermedad  de

membrana hialina tratados con surfactante sintético, 1a’incidencia en esta muestra fue menor aloe

descrito por ellos.

La incidencia de Persistencia de Conducto Arlcrioso (PCA)TL}

LLa permanencia m(mhocpunlarm fue 3 a 66 dx.m con un mx.d ade10d

En relacion al barotrauma se encontro una mcndencm del 7% pa a un rupo de 29 :xcn.ntq.s de fos
P° p

cuales los dos pericnecian al grupo dc < IOOO gmmq al nacer. an Ia‘ l;:_rapia de surlhc!umc

pulmoOnar la frecuencia de barotrauma se reduce a un 50% o mas ya que favorece que 1a terapia

ventilatoria sea menos agresiva.

LLa hemorragia pulmonar se presenta como complicacion del tratamiento con surfactante exdgeno
por los rapidos cambios en la distensibilidad pulmonar. que predispone al edema pulmonar

hemorragico. En cste estudio se presento en 2 pacientes (7%) en menores de 1000 gramos igual

alo reportado por otros autores.




La displasia fue en este estudio del 1' 7%, predominando en menores de 1000 ramos en un 10%.
P 8

Se obtuve una mortalidad global del 34%,

menciona que la n,mpl.\ con surfactante disminuye la mormlld'ld pnr LMH hs ‘n un 50%. -

La mortalidad en <1000 gramos fue del 319 mas ba_|o quv. lo' c.scrno en oxros cstudlos como

Ugalde l'c_manduz cn el aruculo Experiencia cn 100 prcmmuroe con g_nfcrmcdad de: mt.mbrana

hialina tratados con surfactante sintético.

De los 10 pacientes que fallecieron 9. fueran: <1000" gramos’ al nacer. 1 “>_ 1500 gu;.mos,

predominando ¢l <c\'o masculino en una rclaci()n 7‘3.

Finalmente se obm_rvu 1mmpo de Vc.nnlacnon mecanica asistida (VMA) en un promcdlo de 11

dias drsmmuw_ndo con esto la pr..dnsposncnén a presentar DBP.

Concluimos quc esta ju

pretérmino con SDR va que hay m:__;orm en su evolucién clinica y mdxolégca como lo apoya 1o

encontrade en esta estudio, respucsta en 93% de los casos.. Si se ticnen cfectos sécundarios al uso

de ¢l surfactante y debemos estar-al lado del paciente para su manegjo_ . al_momento de la

aplicacion de este parala correccion oportun.x dados los camblos qu‘_

modifica la distensibilidad con mc;orm en la O“Q,Cnamon

supcrvl\'cncm.

Nos encontramos con una ihci‘dcncia'd mormhdad dc._l 34% por dLbaJo de lo com‘_ntudo en ia

literatura que refiere menor del 50% dc los casos cos LMll

Contintan siendo  los rccién nacidos V‘masg:qlinos Ios quc‘tienc una incidencia mayor de

mortalidad.

lo. cual LS(ﬂ ccrcano a Io dz.scmo en donde se

justificada ‘1a utilizaciéon de surfactante e\o&,eno en cl recu:n nactdo




Cada vez es mads frecuente en nuestro pais ¢l nacimiento de productos prematuros con peso

extremadamente bajo es decir < 1000 gramos y nuestro pais adn esta en desarrollo de una
adecuada atencion prenatal y concientizar a las madres sobre 1a impornancia de este.

En otros casos las madres cuentan con lactorc.s que incrementan la morbimonalidad de estos
comeo la ruptura de mcmbmnn< t.nfcrm‘.dadts cromco dq,gm.mhvas como diabctes, hipertension,
precclampsia ete. y se ncca.sna cnfnuz,nr ma< la mcdlcma pn.vcnu\'a

££] manejo con surfactante en -’ m.onalos con SDR dlsmmuyg de manera lmpoﬂdl"llt. como: se

observo en este estudio 1a morblmonnhdad asi como los dlas d'. csldncm cn la UCIN pero aun

no podemos satisfacer todas las demandas | qug t.vub‘ nuc.stra poblacxon aunando aesto quo., no

todas las unidades de cuidados intensivos nconatalcs d nu'.slro pms cuc.man ‘con todox los

recursos tecnolégicos para el mangjo de este txpo dl.. pacxc tcs asi'como. contar con surfactante

para dar a todos las dosis iniciales.

El surfactante exégeno es un arma terapéutica dé gran.importancia (nilidénd en el mancjo de fa
EMH en prematuros que n.qmcr‘_n VMA ya qm. dlmmuv el uempn dc c-‘.lancm en el mismo,

pero que por su prematures. se llek.an a obsg,rvar otros ev:.mos cnmo Ias infecciones que

deterioran la evolucidon y riesgo de muerte cn cslos rccién nncndos dc muy bajo puso: sin.embargo

luro: menores de 1000 gramos.

se requicre aun de mas estudios cnf‘ocados a ucmn nac:dos pro..m
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