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El mejor medio para hacer buenos a los niños 
Es hacerlos felices. 

Osear Wilde 

La conclusión es que sabemos _muy poco 
Y sin embargo es asombroso Jo mucho 

que conocemos y más asombi:-oso "todavía 
Que un conocimien"to 1"an pequeñ<? puede 

Dar "tan"to poder. 

Bert-rand Russell. 
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i\IAl~CO TEOIUCO 

La Enfcnncdad de Mcrnbrn.na Hialina (EMI J) o t~unbién Jlanrn.da Sindrornc de Distrcs 

Respiratorio (SOR). es un trastc....,mo puhnonar agudo causado ¡x>r la deficiencia de surtbctantc .. es 

1nas fh:cucntc en Jos Recién Nacidos prctcrn1ino. La incidencia incrc1ncnta hasta un 70o/c1 en 

prematuros menores de 30 semanas de .gestación en comparación con los recién nacidos entres 35 

a 37 sc1nanas en los que Ja incidencia es de un IO'}'o. 

La mortalidad es del 20 al 30% y en los prcmnturos con peso< 1000 g aumenta hasta un 81.(2) 

La in1n:idurcz pulmonar de Jos ncumocilos tipo 1J condiciona atclcctasisas alveolares. generando 

incn.:mcnto del corto circuito intrapulmonar derecha. a izquierda., anonnalidadcs de Ja 

vcntilacíón/pcrfusion y disminución de la distcnsibilidad pul111onar. La hipoxia resultante 

provoca acidosis respiratoria y metabólica .. daño capilar y vasoconstricción mientras que Jos 

ca111bios en la distcnsibilidad incrementa el trabajo respiratorio y retención de C02. (19) 

La :.1ltcrución funcional mas relevante es la disminución del volumen pulmonar causado por el 

colapso progresi' o dt: los alvéolos por el déficit di.! su.-Jb.ctantc en la superficie alveolar. por lo 

qu'-!, las fuerzas de tensión superficial no se contrarrestan produciendo colapso alveolar y de 

espacios aéreos al final de cada inspiración~ 

La hipoxcmia n1as la acidosis llevaran a una vasoconstricción del territorio pulrnonar 

produciendo una dis1ninución en el tlujo sanguíneo pulmonar seguido de daño celular que 

Ji1ni1:..1ra aun 111as Ja produccitln dl! surJ3ctantc. 

Ln lesión cpitdial crnpic;r..a a los 30 minutos del inicio de la rcspir..ición y las membranas hialina.."' .. 

fi . .,rn1:..1da pt_lr productos contenidos en el exudado del plasma ap:.1recen a las 36 hrs. del 

nacimiento. flJ.1-l) 



Los thctorcs que afCctan el estado en el desarrollo pulmonar al nacer incluyen prc1naturidad .. 

diubi.:ti.:s materna y fitctorcs genéticos: malfbrmacioncs· torácicas. déficit de la proteína B del 

surt:-1c1anh: dchido a defectos de su gcn. 

Los fo.ctorcs que pueden deteriorar de fbnna aguda la producción .. libcr.ición o función del 

sudbctantc son: 1a asfixia pcrinata1 .. écsárca sin tcibajo ~e parto .. Scpsis .. · neu"monitis secundaria o 

corioan1nioitis (4) 

La di:tcrminación prenatal de la madurez pulmonar puede establecerse, mtbdiantc exámCncs de 
;;-.' ; - ·. ,._,_ 

Liquido amniótico por amnioccntcsis; La inadurcz pulmonar,. fetal· se dcmuestrJ si la. relación 

Lccltina / Esfingon1ielina con prcsenCia de fosfntidilglicol es> 500 mgldl relación 2:1 

PRESENTACIÓN CLl:SICA 

El SOR usualmente presenta 1nanitCstacioncs clinicas poco después del naci1nicnto. progresa 

dentro de las primeras 6 a 12 hrs ... y se hace mas intenso al segundo y tercer din continuo con una 

rncsc.!ta y postcriorrnente mejoria. 

l.as n1anifc.:stacioncs que pri:scnta incluyen: ult.:h:o nasal .. quejido rcspiratOrio .. retracciones 

co~talcs y cstcmalcs. y taquipnca. 

Los Recién nacidos con rnuy bajo pt:so con n1usculatura dt!bil riipidan1cnrc presentan hipo:odn 

~i:,:t.:ra por hipovcntilación y apnea produciendo cianosis generalizada. (9) 

l.:1 Radiografia de tórax rnucstra atclcctasias difusas .. bajo volu1nen puhnonar .. patrón 

r\.!'ticuh.lgranular difuso rnuy fino tipo ··Vidrio cs1ncrilado'"\ broncograrna aéreo y diafrJgrnas 

elevados. 

,..--------



La evolución radiográfica v:i de cuerdo aJ colapso alveolar progresivo y se clasifica en 4 estadios 

o grados: 

Pa1ron reticulogranular difuso. 

ll Broncograma acreo que: rebasa la silucla cnrdiaca 

ti 1 Desaparece ta silueta cardiaca 

IV Desaparece la imagen diafrngrnatica (:?O) 

Los gases s:inyuincos reportan disminución de la Pa02 con aumento de la PaC02. 

TIVl.TAMIENTO 

Las claves del tratamiento de los nconatos Cl.'ln SOR son: 

1) Prevenir la hipoxia y acidosis 

2) OptimiZar tratamiento con líquidos 

3) Oisrninuir las demandas rncro.bólicas 

-l) Prevenir et empeoramiento de la atclectasia y edema pulmonar 

5) l'v1inimi7..ar la lesión pulmonar por barotrauma. 

OXIGE:-00 

La a<ltninistración de oxigeno debe ser suficiente para n1antcncr Pa02 entre 50-80 mml-Jg 

La ventilación 1nccúnica esta indicada si la PaC02 > 50 mrnHg y Pa02 < 50 1n111l lg con s02 

~901~(1 o presencia de: apnea grave. 

-------~----------- -------------------------------------



La Presión Positiva Continua de la Via :i.érc:a (CPAP) se utiliza en SDR leve que requiere Fi02 

<.04 parJ rnantcncr Pa02 50-80 mml lg con paC02 <50 mmHg; se aplica por vía nasal. 

nasot'hringco o cndotraqucal. 

El CPAP disminuye la necesidad de ventilación mecánica. (6.9) 

:\IETABOLICO 

Es necesario mantener una nutrición adecuada y procurar ofrecer una porte calórico critrc 120-

150 calorías/ Kg pcso/dia dado que los recién nacidos prematuros poseen escaso almaccn3micnto 

de gJucogcno y grasa. aunando a esto la insuficiencia respiratoria exige mayor gasto energético 

para mantener el tn1bajo tnuscular y reduce también la síntesis y liberación de surf~ct~ntc. 

El apone hidrico es t::imbic!n imponanh: debido a que los mecanismos de compensación· renal son 

limitados hay que evitar la hipovolcmia y el shock así como et edema pulmonar. ·abCnum del 

conducto arterioso a insuficiencia cardiaca: lo cual incrctncntara el SOR. prolongara la 

ventilaciún mecánica y aumentara el riesgo de displasia broncopul1nonnr. (6 .. 9) 

Slll{FACTANTE 

El Surfactante o Agente tcnsoactivo es un lipido que recubre Jos alvéolos .. es producido por los 

m.:urnocitos tipo ll a cntrc la st:mana 28-30 de gestación. 

Es una 1nczcla de dipahnitoilfofstidilcolina. fof.-.;tatidilglicina. lípidos neutros. otros lipidos .. 

carhohidratos y tres proteínas impon.anrcs SP-A. SP-B. SP-C. La SP-,\. es una glucoprotcina que 

contiene un dominio colágcnoi<lc en su estructura presenta varias funciones como la regulación 

de la rc:1cu1nuh.1ción dc.:l surtbct;1nte por las cClulas cpitctiatcs alveolares que In secretan. Las 

proteínas SP-B y SP-C fucilitan la fom1ación de la película n1onomolccular de tbstblipidos. 
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El agente tcnsoactivo ticnc gran imponancia al nacimiento. el tCto nlovin1icntos respiratorios in 

útero pi.:ro los pulmones pcm1ancccn colapsados hasta el nacimiento en donde el niño hace 

111ovi1nii.:ntos inspir:uorios fuenes y los puln1ones se expanden. El surfoctarlte impide que estos 

se colapsen de nuc:vo. La baja tt::nsión superficial cuando los alvéolos son peq~cños es debido a 

su recubrimiento con surfactantc. Si la· tensión supcrfiCial no se · manti.cnc baja cuando Jos 

alvéolos se reducen de diámetro durante J~ csj>iració~ .. _ellos se cO!ap~n .. 

El Agente tcnsoactiv~ también "previene el edema puhnO:nar ya qUc _si este no esta presenta la 
. .. '· - ' 

tensión superficial sin oposición de los alvColos_ produce- prCsiOnes rnayorcs de 20 cmM20 .. lo 

cual favorece la trJ.sudación de liquido desde la sangre al intcricir de los alvéolos. (20) 

Numerosos ensayos clínicos han dc1nostrado la eficacia del trauunicnto de sustitución con 

surfactantc c.xógeno para mejorar el SOR. 

Este.: rcducc la n1ortalidad entn: cl 30-50% y de ncumotórax SO%. (3) 

En I 957 Palee: y Vlcmcnt describen acerca del surfactantc Pulmonar. 

En 1959 /\vcry y Mcd describen que la EMH se produce por déficit del surfactante. En 1980 

Fu.iimora y cols demostraron cl pott:ncial clínico dt:I trata111icnto de surfa-ctante~ utilizando un 

surfi.1ctante preparado de pulmones bovinos. 

Posh:riormcntc csrudios controlados y alc:uori4'..ados probaron' ditCa:-cntc~·prepara_dos_dc lavados 
~- . , 

alvcolarl.!s bovinos o liquido amniótico hurriano demostraÍ¡,:n dÍs~-inución .. d~l, ncumotóra..x y 

rnonalldad en 1985. 

En 1990 un surfacw.ntc sintéticu fue aprobado para EMH y· uno anilnal en 1991. En l 992 se 

aprobaron 2 estrategias del manejo del surfactantc inmediata y retardada. 

ce.,: 7 
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Los principales surJ:.Sctantcs par.i uso clínico en la actualidad son de 2 clases: 

1) Surf:1ctantc Anin1al: Preparado de pulmOncs de 1naa11ifcros {vaca. ternera. cerdo. 

buvino). ·ricncn composición sirnilar'at·surfactantc natural a lós cuales se les ha añadido 

dipalmitoil-fosfatidi~c'_lfin~._ ácido ~almi~i~~ _Y .·rriglicéridós.-p::ira mt:j~rar las propiedades 

de superficie (Survant:~). ~ 

2) Surfact.antc SintéticO:- Es :una· mezcla de dip_lm!toil_~fosfat~dilcotina y agentes 

cn1ulsificantcs y dispcrsantes (ExoSurt). R 

Existen dos 1nétodos de terapia con surfact:inte de reemplazo: 

a) Profilaxis (inmediato) Se aplica en nconatos con alto riesgo de dcsarrol_lar EMl-l. 

< 1250gm con la administración inmediata dC _~urfactantc al naci"!iento. 

b) H.cscatc (retardada) Se aplica en las siguientes 2 - 24 hrs. de vida extrauterina en 

nconatos con EtvtH que requieren ventilación m«!cánicri in_tcrn~'~rcntc_~·(6.19) 

: - .· - ... 
La dosis es de JOOmg /k/pcso (41111/k peso) que nos apena aproxi1nada1nt!ntc_"el fondo éomún de 

sustancia tcnsoactiva dcJ puhnon de nconatos que es apr~.~i~~·rid~·tjlcr:-~~ dc-~S111W'~--~s~ .. 
. .. 

Cada 6 hrs. por 4 dosis parn survanta y cada 12 hrs: 2 dosis· para Ex:Osurf (6.9."1 O) 

Algunos n11.:tanalisis coincidl!n en qut.: Ja n1ayoria dt.: Jos ·p~cit>!Ílh:s requieren aproxin1ada111cntc 2 

dosis y casi nunca 3 o 4. (7) 



Los cJC:cros clinicos del Surtbctantc son: 

• M..:joria en la oxigenación 

• M..:joria r.idiológica 

• Disrninución de la l-len1orragia intracraneana 

• Disn1inución del m::un1otórax y enfisema instcnicial 30-70o/o 

• Disminución de mortalidad antes de Jos 28 días· de vida en un 5 J % apro.'\'.imad:uncnte (2) 

• Distninución de l")isp1asia Broncopulmonn.r en un .40% (7) 

.., Mejori:l en la supervivencia (5) 

.:\.<ln1inistrución 

Por rncdío de un tubo cndotrnqucal .. , durante· una· breve desconexión del respirador o Con una 

:.1daptador cndotraqucal .. la dosis se divide.:: en 4 panes Y.se :id1nin.istra con cam.bi«;>s de posición en 

d nc:onato. durante la aplicación del· surfactantc P~.~ _ (ac~.li.~ar, ,la dis_tribución. se tiene que 

monitori:;, ... ar la Frecuencia cardiaca y la Sa02. (19) 

Efectos colatcr:th.."'S del surfuctuntc 

Dc~uuracion. bradicurdia,, apnc.:a: por lo que la adn1inistroci~n dcbt.!r de .. tdaptarsC de acuerdo a la 

tolerancia del nconato. (9 9 10) 

La l h:morragia intrapulmoanr está es poco frecuente y se observa mas en p~cmaturos con peso 

c.xtn!'nH1<l.:1111cntc bajo al naci1nicnro. en vuroncs y con evidencia de persistencia de conducto 

arterioso. (6.19) 

9 
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CO"ll'LICACIONES DE El'111 

Persistencia dt: conducto ancrioso 

1 h:111 ... nn1gia intravcntricular dada por los eventos que.: provocan clcvacionc=s del llujo sanguíneo 

ccn.:hral o que comprometen el flujo de salida en el lado venoso de Ja circulación en la matriz 

gcnninal .. como l::i hipoxia .. apnea .. PCA .. aspin1ción traqueal .. parámetros del ventilador y también 

a ractorcs iatro,génicos con10 las infusiones intravenosa.._«; rápidas de glucosa y bicarbonato. 

Displasia Broncopulmonar (DBP) esta se atribuye a toxicidad pulmonar por.oxigenó e.infección. 

es n1ás con1ún en Jos recién nacidos extremada1nentc prematuros .. aíecta ~ tOdas las edades 

gcstacionalcs. dt:spués de una sc1nana de ventilación n1ccánica a tmvé_s de.un tubo endotrJqucal 

con elevada concentración de oxigeno inspirado. 

1 fcmorrn.gia lntrapufmonar se desconoce la patogenia de esta sin embargo se. ha corrclácionado 

cnn diversos procesos como la prcmaturc7-. las infCccioncs. cardiopatías .. toxicidad al· oxigeno. 

bajo hcrnatocrito .. etc. 

Neumotórax. relacionado a presiones elevadas de ventilación. 

Enterocolitis Necro:r.ante rclacionad::i a la hipoxia así rnismo con las infecciones. 

Scpsis con frecuencia es de origen intrauterino asociada con-.corioamnioitis .. asiniismo la 

instrurncntación .. los catéteres o el equipo Je ventilación .. proporcionan un acceso para que Jos 

m1cruorganisn1os invadan al nconato .. con un sistcnia inrnunitario in1naduro. 

H:r.:tJnop:..nia del prematuro esta relacionada con .Ja oxigcnotcrnpia y es n1ás frccucntcn niños 

mr.:norcs de 1000 gm al nacer 

10 
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SOHH.EVIOA 

La monalidad es alrededor del 20 al 30~{J: en los prematuros con peso< 1000 gin nun1cnta fa 

rnonnJ idad hasta un 81 o/o (2) 

Con el uso de surfactantc disrninuyc la rnonalidad antes de los 28 días de vida en un 51% 

aprosimadmncntc (2). 

""""---------···---~ 
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.JUSTIFICACIÓN 

La utili:;r.ación del surfactante cxógt:no sintético o natUral en neonatos prematuros con SOR 

reduce signilicativarncntc la mortalidad. adc1nás_dc los efectos transitorios que produce !!Obre las 

variables fisiológicas rcspiratorins y la mejoria en Ja supervivencia. 

Con el uso de surfactantc tatnbi\!n se ha obscrv:ido que reduce los días de esta~cia en la Unidad 

de Cuidados Intensivos Neonatales (UCJN). el uso de Ventilación Mecánica J'.'.sistida y las 

~'lsihJcs complic:1cioncs. 

En d hospital Ju:in:z de !\.1éxico se desconoce· ta evolución clínica y radiológica -de Jos nconatos 

con Et'v1H manejados con surlb.ctante. 



OB.JETl\'OS 

Conocer la evolución clínica y radiológica de los· nconatos con SDR tratados con 

surfactante. 

Conocer: los fhctores rclacionadoS con la morbimonalidad en los ·nconatos con SDR 

tratados con surfactante. 

Conoc..:r Ja n1orbiinonalidad en los nconatos con SDR 

13 



HIPÓTESIS 

lli¡>ótesis Real 

El uso de:: surfactante disminuye la morbimortalidad en el Recién nacido pretennino con 

Enfcnncdad de Membrana Hialina. 

llipótcsis N'ul:t 

El uso de surfactantc no disrninuye ta rnorbirnortalidad en el Recién Nacido pretennino con 

EnfCrmc:dad de Membrana J-tialina. 

14 



METODOl,OGÍA DEL DESARROLLO 

<~ritcrios de Inclusión 

Todos los n:cién nacidos en el Hospital Juárcz de México que presentaron SOR a los cuales se les 

aplicó surtüctantc pulmonar exógcno (exosurfR o survnntaR) c:n el periodo de O 1 de enero ni 30 

dt:junio de 2003. 

Critcios de exclusión 

R~ciCn nacidos con EMH que no recibieron surt3ctantc 

-------



VARIABLES 

\':1riahles cualitati,·as: 

St:xo. 

via de nacimiento 

V:1riablcs cu:1ntituth·as 

edad gestacional 

edad de la madre 

paridad. 

r 
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MATERIAi. '\' ~IETODOS 

Oc Ent:ro a Junio dt: 2003 se realizo en la Unidad dt: Cuidados Intensivos Neonatales dct Hospital 

Juúrc..:z. de México. un estudio prospectivo. descriptivo. Longitudinal y abierto. para la aplicación 

de surt3ct:mtc cxógcno .. en h::isc a un protocolo de investigación en el que se incluyeron a Recién 

Nacidos prematuros menores de 37 semanas de gestación por Capurro, con Enfenncdad de 

l\1cmbrana Hialina diagnosticada clínica y radilógicamcntc y que requirieron ventilación 

!\.1ccánica Asistida. 

Se aplico surtbctantc sintético. :i dosis de J Oml/kg de peso administrado por tubo cndotraqucal .. se 

rnantuvo monitorización continua de los signos vitales 'y de Ja ,saturación de ·oxigeno por 

oxitnctria de pulso. 

Sc aplico la segunda dosis de surfactantc cxógcno a las-) .2 horas posteriores a la primera dosis si 

d Recién Nncido lo nn1critaba. 

Se rt.!J;;i!'>tr.uon las principales co1nplicacionc~ durante la a:dn~i"oi.str.iciÓn de surtbctantc~ así co1no 

las principales cornplicaciones durante' la cstanCia de los nconatos en ta UCIN 

Si.: recolcclaron los datos del nconalo 9 se revisaron expedientes clínicos,. cuestionarios de 

n1onalidad y controles radiológicos. 
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RESULTADOS. 

1-:n t:I periodo mencionado hubo un total de 2428 nacimientos de los cuales 238 fueron Recién 

Nacidos prc1naturos Vivos <i:rafica t) de los cuales 52 requirieron de Ventilación Mecánica 

Asistida., 23 de ellos' no se incluyeron al protoc~lo de i~vestig~.ción ~.r prcs~nt~r: '?ritcrios de 

exclusión todos por no.requerir de adÍninistraCió.; ~e s~ñactantc.'· · (Gr-~dica 2) 
-- : . . . . 

De los 29 RN p~cmáturos ~n qui.ncs se est3bl~cio So~_ quC se- incJ_,li~cr:o~ '-'.~-· cJ\-:~t~dio predomino 
•' ' ,- ' - .. - : .- .-' -

el sexo femenino en un 5So/~. el pcSO_prom~dio-fue ~e 1-ú?'oSm .. coit u~;: mcdi~ de 27 semanas de 

gc:stación. (Cuudro 2). 

La principal vía de nacimiento fue vaginal. (G-:-ar.ca 3) ·. 

1 paciente presento gastrosquisis obtenidó por ccs?rca~ 

El 55~~ recibió solo una dosis de surfactantc exóg~·"º y el 45% dos dosis~ el 62% fue dosis 

inniediata y el 38% de rescate. (Gnenca 4) • Todos requirieron de ventilación 1necánica. 

El 931~"1 (n=:?7) presentaron una evolución Radiológica favorable posterior n la aplicación de 

~urfuctantc. 

El promedio de Ventilación Mecánica Asistida fue de J' días y los Días de Estancia en la UCI 

fueron en un promedio de 1 O días. 

En rcJ.ación a las con1plic.acioncs duranr~ y después de Ja adininistración de surf.."lctantc se 

obscn:aron 7 casos sh::ndo neumotórax en 2 pacientes (7%). Hcmorragia pulnionar 2 p:icicntcs 

( J 7° ó) y 3 ( J 0%) pn;scntaron J Hpcrtensión pulmonar haciendo dfognostico por clínica. 

(Gr.1nc;15) 

r;-::;r:¡: ~--- ::)Y.T----S 
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J.as cornplicacioncs rnás frecuentes no relacionadas al uso de surfactantc fuc.!ron scpsis 56% 

(n --16). Enterocolitis nccro;.r.antc 38% (n=l 1) y en relación a la PCA ,se tuvo una incidencia del 

20'!~) (n=6), presentando Displasia Broncopulmonar en 5 recién nacidos ( 17%). (Cuadro 3) 

Fallecieron 10 n:prt!scntando el 34% del total .. siendo las causas de mucnc n1as comunt!s choque 

séptico (5/10). acidosis m<!tabólica (3/10). Hemorragia pulmon::ir (1/10) y neumotórax (1110) 

(Gr11fica 6); de estos 9 eran de muy bajo peso al nacer menor de JOOOgm. (Grnfica 7) 
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CuaJn• 1 
¡ CAR.ACTERISTICAS CLISICAS r>•: 29 rREMATUROS CO!'l' t:!\111 !\IANE.IAl><>S CON ¡--- SURFACTANTF. •:xoG•:so 
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1 
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RN pretermir.:> 

RECIEN NACIDO PREMATUROS 
Grafk:a2 

RNpVMA RNp Surfactante 



MASCULINO 

TIPO DE NACIMIENTO/SEXO 
Graf"c.3 
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OEFUNCION POR SEXO Y PESO 
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EDAD GESTACIONAL 
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l>ISCUSION 

La tcr..tpia de reemplazo con surfactante exógeno ha demostrado ser efi::ctiva y por lo regular es 

un tratan1icnto que disminuye .In mOrtaJidad ·por. EMJ·I en prelnaturos. ·Numerosos estudios 

clínicos han demostrado -la ~fícilC-Í~ d~-·~~,·~' ~~~-~Co.cn ~a ¡.,,ej~-~ía dc-.la distC-nsibitidnd pulmonar 
. - - . -_ , -· . -·- - -- . . ·~ 

La efectividad del 

. .' }: "'--~-;-?<:. ·. ,' __ ,_:.· '-.··' ~.:: -- - -'. -. :_~ ~- ';_ . 
surfáctantc dcpcnd~:d~ vañ~s:·:-r~-~~·~-~~;~~Su composi~i-Ón bioquímica. dosis de 

sobreviva. 

fosfolipido activo de super~cic. númerO ~e dos~s,·.~~~~j~~-:~--~ ~~-~ini-~:tr5:ació~ y·grad~--~-~ madurez 

puhnonar. 

En los prematuros de muy bajo peso al nacimiento la 3Plicación de surfactnnte aún es 

controversia! en cuanto a los resultados satisfactOrios en estos neonatos. 

En este estudio se observo mayor núrnero de RN con rnuy bajo peso al nacer en un 45% como ya 
·"-·_, = -

~e menciono con un peso promedio de J J 90 ·~.ramos al nacer. esta es una población tcóricmncnic 

de.: mayor gravedad. de estos la gmn mayor_ía requirieron de 2 dosis de surfoctantc cXógcn~. 
_, - -

La rnayoria de las n1adres de los pacie~té~-in!;.;resa-;, a Ja unidad toco quirúrgica de este hospita~ 
•,_.,,_. _. .. ·-

en trabajo de pano~ ya no si~ndo ~Sibt~ _ta ·~pli~ación d.c cstcroidcs que pudiera rncjorar la 

sobreviva de los nconatos y/o detención ·del trabajo de p.ano y son pacientes sin buen control 

prenatal. 

'ITSIS CON 
FALL;'\ 



CONCLUSIONES 

En este estudio se observo un ligero pn::don1inio del sexo fcrncnino. con pe.so menor de 1000 

gramos 13 pacientes. que requirieron de surfactante cxógcno de tbrn1a profiláctica 18 pacientes y 

de rescate 1 1 pacientes. con una evolución radiológica satisfactoria en un 93%. El 55%1 requirió 

de dos dosis. 

En relación a Ja morbimortaJidad la .scpsis y In enterocolitis nccrozantc rUCron las complicaciones 

más comunes de estos recién nacidos prematuros. • Esto se puede atribuÚ a· que tos. prematuros 

de muy bajo peso requieren de mayor numero de pn~cedi~ientOs:i~~~·ÍVOS ·y de u·.:i tictnpo de 
".:,·'... - -.. 

hospitalización mas prolongado. así como tcnic!1do _en cuc·1:1~ -~ue· cs~os tienen mayor 

inmunocompctencia por la misma inmadurez. cor;..o se mcnc:;~"o·ri~-c-r;'·1~'.·~~né·i~nadO en un estudio 
·. :··;::-r-..::: _··-.·' __ : __ --

realizado por Ugaldc Fcmándcz de la expcrÍC~~Ía ·.~n -1¿-o_;:·~~C~~i~~~~--'.C~~- ~~fcnncdad de.: 

n1embrana hialina tratados con suñactante sintétiCo~·la· incide:n~¡~--é~.:e_sf;· 1nucslm-fue n1enor a lo 

descrito por ellos. 

La pcnnnncncia intrnhospitalarin fue .3 a 66 dias co~· un_~, m~d~~ ... d'.~. ~,9.:_~ia~ .. 

En n:lación al barotrauma se encontró una incidencia- d~l ·i~·~;~~---~·,r·~'rupo d~-29 p~ci.:!nte:s de los 

cunlcs los dos pcncnccian al grupo de< 1000 gramo~~3,-~~Cc~.--·-Co~ la terapia de surtbctunrc 
'_--. :··-:· . . ·_;' ' . 

pulmoOnar la frecuencia de barotrauma sC reduce a Un 50% O más ya Ctuc faVorccc que ta tcrnpia 

vcntiJurorfa sea menos agresivn. 

La hctnorragia puhnonar se presenta con10 corr~p1ic3.ci~n·Ckl_tratamiento con surfactantc cxógcno 

por Jos rápidos can1bios en la distcnsibilidad puhnonar que predispone al cdcn1a puhnonar 

hcmorr:igico. En este estudio se presento en 2 pacientes (7%) en menores de 1000 gr.irnos igual 

alo reportado por otros autores. 

1 'IT~W:'. CON 1 
l f.',tc_T_ .. -.: ...... _ .. _·. . - -r·'.T"T' - • - -- -----·---- - __ :.__: -~~- t'i ¡ 
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La displasia fue en este estudio del 17%. prcdo1ninando c::n n1cnorCs de 1000 gramos en un 10%. 

Se obtuvo unu monalidad global del 34%. lo cual estn cercano n· ·lo_- dcscriÍo en -donde se 

rncncinna que la terapia con surfactantc disminuye la mortalidad J?Or EMH ha~ta l1n 50%. 

La m'-1nalidad en <1000 brromos f"uc: del 31% mas bajo que lo .dt.!..c;ci-ito en· otro~ estudios como 
,- ,e _• '. -- - \' - .• ' .• :.,·· _••, 

Uguldc Fcrnándcz. en el aniculo Expcricnci01 en 100 Prcmatúros con enf~rrnCdnd _de ~c_mbrana 

hialina tratados con surfactanrc sintético. 

De;: los 10 pacientes que fnllccieron 9 fueron- <1000 gramos al nacer. 1. ~ 150~:·srarnos. 

prcdo1ninando el ~cxo masculino en una relación 7:3. 

Finuln1cntc se observo tiempo de '(cntilución mecánica asistida (VMA) en un promedio de 11 

dias disminuyendo con esto Ja p~cdisposición a presentar DBP. 

Concluimos que esta justificada la utili7..ación de surfactante exógeno en eJ recién nacido 

prictc!n11ino con SDR ya que hay mejoría en su evolución clinic:i y mdiológic:i cor:n~ ~o~npoya lo 

cnc<..,ntrn.do en esta estudio. respuesta en 93% de los casos .. Si se tienen electos sCcu!"Jdnrios ª~•- uso 

de el surü1ctn.ntc y _debemos estar al Indo del paciente para. su man_ej<?. al _molnenio.-de la 

apl icaciún de csh;: parJ fu corrección oportuna dados los cambios cjuc s.C su~citen. por ·que se 

modifica la distcnsibilidad con m~joria en la. oxigenación. asi Como disn:iinuye~_cl t~c':"po de 

csrancia en ventilación mccárlic~ ~· por_ c~nsi.guiente _dismifluyc ¡;· frcc~~~-~Ía ~e- r)-~P. ~,~jora la 

supt.:rvivcncia. 

Nos cncontr.unos con una i0ci"dencüi_·dc"mortalid3d ·dC1 ·3~%-·por dcb~jo dC lo comcntudo en la 

lih.:rotura que rcfii.:rc rncnor del so.% _ci~···~-~~~~·-~~~···ri~H. 
Continúan siendo los rcciCn n~ci~os _ mas~~linos los que tiene una incidencia mayor de 

monalid3d. 
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Cada vez es nlás frecuente en nuestro país el nacin1icnto de productos pre111aturos con peso 

c'\\trc:n1ada1ncntc bujo es decir < 1000 grumos y nuestro país aún csrn en dcsarr<..,llo de una 

ad~cuac.la atención prcnatal y concicnti7_..··u a las rnadrcs snhrc la imponancia de este_ 

En otros casos las n1adn .... ~ cuentan con fhctorcs que incrc111cntan la rnorbirnonalidad de estos 

co1no la ruptura de membranas .. cnfcnncdadcs Crónico degenerativas con10 diabetes .. hipcrh.:nsión. 

prcc:cl:Jmpsia etc. y se.necesita enfati7..ar m:is Ja medicina prcvcntiv:.t. 

El manejo con surf.."\ctante en nconatos con. SOR· disminuye de manera imponantc como se 

observo en este estudio la morbimonalidad. así conio los días de estanci:i en la UCIN. pero aun 

no poden1os satisfacer todas las demandas que exige nuCstra_población •. -aunando a esto que no 

todas las unidades de cuidados intensivos neonatales de- ~-Úcst~O ·p~ís _cuentan ·con todos los 
. . . 

recursos tecnológicos para el manejo de este ti~. ~C ~¿Í~~,~~.s,.iisÍ ~~mo contar con surfactantc 

para dar a todos las dosis iniciales. 

El surfo.ctantc exógeno es un urma tcrapéuti~a ~e.~-~: !.:TI'~-~:n~c.ia ~~iliditd en el manejo de In 

E?\t1H en prc1naturos que requieren VMA ya qt.c·:~i.~~i~u~~, .~~~.1~en1po_~e estancia en el mis1110, 

pero que por su prcmaturcz se llc:gan a- o_b_~c~'?~· .. o_t~~s, '?VC'ru_.os _co1no las intCcciones que 

deterioran la evolución y riesgo de muenc en cstcis recién nacidos de muy bajo peso: sin cn1burgo 

se requiere aun de m:is estudios enfocados a recién-nacidos p~c~~turos menores de 1 ooo-grJmos. 
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