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I.- ASPECTOS HISTOi!ICOS 

Deede la última reviclón de la E.H.H. por Avery y Cols. en 1975 -

los 30 años postcrioreo :1 la prirncra descripción clínica de neon..Q: 

tos con asta enfcr:ncdad, hu.n ::;ido caracterizados por una extensa­

invectigac16n, (1). Para su.:::ari::.ar brcve:Icnte, los primeros 50 

años de estudio de enta enferr.iedo.d, estuvieron enfocados n las 

descripciones patoló¡;icoa y haota r.ediadoG del si¡;lo, aparecen 

las primeras descripcionoo clfoic<lo ( 2) ( 3). Cronolbgica":len te e11-

el w1o de 1903, la deocripción inicial de la me"1brana hialina pul 

manar tu6 conoiderada por Hocblei::i co!:lll la aspiración del liquido 

ai:iniótic~; 20 a.'los deopu~s, aparece la primera descripción ingle­

sa de la en!err.tedad en aoociación. con. neumonía neonatal. De 1925-

a 1949 prevaleció la opinión de que 1 a membrana hialina pulmonar­

resul taba de la acpiración de contenidos del saco amniótico (Mem­

brana de 11 Vernix"); otrao causn.s incluyeron, la dcc-enera.ci6n dcl­

epi telio alveolar y las anomalías del des::irrollo. En 1950, ( 4), -

un. intorvnlo de aire fue propuesto como prerequinito pnra el dcsn 

rrollo de ln enfermedo.d la cutu. estaba especialmente asociada. con 

la pre.naturez, la anoY...i.a fetal, diabcte::: materna y con lo. opera -

ci6n cesárea, En los I¡ años siguientes, ( 5) se distin¡;ue ol pa -­

. tr6n radio;;ráfico de los casos de ntelectaci.1:::; ..;eneral.izadas neo­

natales, de la apariencia radio¡;ráfica de la ::ispiración de detri­

tus ¡¡;oni6dcos. En el ruio de 1953 a 195'?, l:i E.M.H. se atribuy6 -

a la trasud::>e16n dcspuóo dü dru\o ;1 se de.,ostr6 co:tsiotía princi­

pal:.H;n te da fibrina y de detrltuG celulares atrapados en forma d~ 

"red". (6). 

"'. ~ .. ,".!, '.. .;: • 
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En 1955-56, (7), la aclaraci6n del patr6n cllnico como el slndro:oe 

de distress respiratorio con un co.ractcristico coo:plejo sint.omúti-

co, perr.iiti6 la cuantificaci6n de la severidad. Entre 1955-57 (8)-

se deocubre el a.i rfacto.nte puloonar en ll'. e.s1;uoa dcl. ede::i.a pul!'lo -

nar y on ei:tractos pulo;onaros. De 1954 a 1959, (9) las principales 

ar.or:nalidades de la funci6n puli:tono.r en la F.l{H. son elucidadas. En 

el año de 1959, (10) se de:nucstra la deficiencia del surfactante -

pulmonar en infoo. tes que oucunbieron a la ::tl·1H. Para el año de - -

1961, (ll) se observa una importante dic::linuci6n de la mortalidad-

neonntol con los cuidados intensivos diri¡;ioos hacia oatisfacer --

las necesidades metab6licns. Entre l965-ó7, (12) se de::iuestra di.s­

minuci6n de la fosfo.tidilcolina en la :El1H. De 1965 a 1970, (13) se 

observa mejoria de la sobrevidn en la =im con la ventilnci6n asis-

t.idn. En 1971, (14) es po!li.ble la predictabilidad de la relación -

L/E en el liquido o.r.ini6tico; en ese mii::io nño, (15) se observa mO,!; 

talidnd y severidad m::trcadamente reducidas con el uso de la pre 

si6n positiva continua, y as.! Llis:JO, se dc:nuestra la afectividad -

de los cuidados perinntales re¡;ionalizn<i> s. En 1973, (16) so ensa-

ya la prevenci6n de la EN!! con la administraci6n prenatal de este-

roides a la ::in dre. 

Actualraeatc no solamente la fisiopatolor;ia está bien documentada -

sino que los principales av!lllccs han ocurrido en la terapia y en -

la predicción prenatal con bnfasis en la prevenci6a de la enferme-

dad. 

' 
. ' 
i 

.l 



3 

U.- Cü,, SI DdlACiüil C:S Q¡;,;f.:llALES 

Ln enfermedad do la me!':lorana hialina os la cO.usa m5.s impor­

tante de morbi:nortalido.d neonatal en el reci~n nacido de 

prct6rL:tino,(17). El proceso fundamental e3 una dcficiencia­

del surfacto.ntc pulmonnr (18). Esta substancia, producida -

por c6lulaG de la capa alveolar, capacita al recién nacido­

de tt:ir!:lino sano a emerger segurx:iente do cu medio acu5.tico­

intrauterino y a existir sceura.:iente en el aire. Asi. aabe -

moa, que el ectableciciento de la función respiratoria al -

nacir.iiento, deponcle de la expansión y conservación do las -

unitlades de reca~bio gaseoso, del aclaramiento do los liqui 

dos pulmonareo y do la seguridad de un riego puli!lonar ado -

cuado.En muchos pre::iatllros y reci{m nacidos de alto riesgo, 

las deficiencias del desarrollo o ol.Bunos acont~cimicntoa -

perinatales desfavorables, muchas veces dificultan la tran­

sicci6n "suave" en lo que se refiere a la adaptaci6n respi­

ratoria neonatal norr.ial. Si la anor;:ialidad compromete la -

producci6n y secrecci6n del surfactante hacia el interior -

del al v~olo, el resultado es la Fl·IH, (19). Esta enfermedad -

es la causa más coman do muerte neonatal en los Et.:.UU, mu -

riendo aprol<l.madaJJente cada semana, 200 a 500 recif.n naci -

dos de prett>rmino por este hecho,(17), y el 50 a 70% da los 

pre;:¡aturos por esta raz6n.El I!lecanismo coclln que: falla en -

estos naonatos, ce la inadecu~da presencia de surf~ctante -

pul1::onur en los rcvesti:!lientos nacularcn que dcte.r:.1ina fa -

lla en el intorc~:bio gaseoso pul .. ~ono.r en la vict"á.e~:traute­

rina. 
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Esta o.ctiv0 .:=.teri:ü :::urf.:¡,ctc....1tc, i.;~: fLltlda.~cntaL:cnte leci­

tina y c:i :.:c.:::ore:; cc.:1ticiates, ic::;f~.ti::.i~c::ilina y f0ofatidil 

::;licerol, (21J). (\'er ttl'ola 1). 

Zn el feto hu:.~ano 00~1 cbo las vías que se siouen en la for­

... aci~·n del surfacto.nte activo ::o!' los fosfoli:Jidos: 

a).- ili fosfato de Ci tiCincolina ( DC Colino ) + D-..C.ll- di¡;lá, 

c~rido=Lecitina (por la vla do la incorporación de la co­

lina ) ; b) .- Fosfatidilota.nola.'1ina + 2CH3= Fosfatidildioet,! 

lotanolamina + c:13: Lecitioa ( por la vla de la metilacióa). 

Los carbonos bata de los ácidos Grasos con diferentes en 

las lecitinas for::iadas; el carbón ilota en la primera via es 

el !icido palml tico y en la ne¡;unda via es el ácido "iristi­

co. El surfacta.~te pul=<ooar es cooplojo bioquicicrunonte, p~ 

ro su principal. cor.iponentc como so .:ncncion6, es un fosfol!­

pido usual::iente l!ledido como leci tina, ( 21) ( Vor í'ig. l). 

Shelley y Col s. ( 22) en 1979, reportan que no oola::ientc la­

cantidad sino que ta.':lbHn la precisa cor.iposici6n del surfns_ 

tante pulr.ionar fosfoli~ido activo puede sor ir.iporta.nte eo -

la detcrr.iinación de "1 un recién nacido adquirirá o no la -

EMH. En el pulo6n fetal entre las 18 a 20 semanas se obser­

va poca acti Vi dad por estas vi as mencionadas. Para las 20 a 

24 semanas de ¡;estación la via de la "1etilaci6n aparece y -

persiste hasta el nacimiento. Los recicñ nacidos de término 

tienen a'1bas vias activas. 
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Vl~abl.a.J.) 
rritt~"·-·~"T"U. nt:t. :-¡,..TLl<l.io.L SUl<Fn.~TA!lT.C: PULHU~AR 

(%) 

L1pidos •••••••• •••• 85 

(%) 

Foo!at.!.dilcol..!.110 •••• 75 

rosFATIDlLC:OLUIA 
AC ORA.JOS COH!'ON.El:lTES 

(%) 

Pal.m.!.tnto (l.6;0) ... ?J. 

Proto!.nao •••••• •••• 13 L1p.!.doo neutroo... •• 9.l Hl.rictnto (l.4;0) ••• 6.l. 

Rexosa.. •••. ..... ••••.<,,l.? COlcsterol....... .. • .. 6.6 Estearnto (18¡0) ••. 3.6 
Ac.!.do 11ucl.o.!.co ••••• <,0.7 Foafllt.!.dilota.aolo::Wia.6.3 

Eo!in.goa..ielina. • ....... 2.l 

!Iexocam.in.:l ••••.••• (,0.5 r...1.oolee1t.U...... ••...• 0.9 

Paluitolato(l.6;l) •• U 

Olento (l.8 ;l) ... 3.9 

!lo id011ttric~do •••• 3.6 
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(Figura 1..) 

VIAS PARA LA lilOSI.llTESIS DE LA LEClTlllA 
fiUUíuilAR. 

V1a I. 
Citidil.trrutsferaea 

1 

--Col.i.lla _M_g_f""TP _ _,., .. P-Col.1.Aa. lig¿ 

l. 1 2 Digl.j.c6-
rido. 

CTP 

Foa!atidll~~Hetil trMefe~~7--+'LTTi 
etanol.amilla. "" j / 

1 S-A40Aocy].-Metionin.a 

' Mgt>i FAl A2 .M.AE 
' !IZO ll.SOL.ECI TINA 

Etaaol.Ellllin.a. L.JU!U.O!illlA 
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i1 las 35 a 3'i sc ... ::?.nas, la ::::;lntcsis del tiLlrfact:intc :;:.i . ..;c!e s..:r­

facil.:.cnto inhibida :·or el str(;r.;s _,cr·i!l:l.t:-l, c~)i:1.:i lo es la hl 

potr:l".::ia, lu hi!JoXia y la ocid::¡::::;is, ':ero ·.:n este ::.:1s:.io pcri6-

do .'Je obcer·10. un incr<.:::i.cnto del d.ifo3ft.to de citi:Áincolina. 

;.;1 porcentaje de Lecitina/Esfincoi.:i~lino. y los dc::lás fosfoli­

r.idos en el afluente pul.:;·Jnar es pequen.o a las 32 sc:..·.nnas de­

¡;estaci~n. Bntrc: las 32 a 36 !:C.::anas, la !"Claci6n L/E es 

1:1,-posterior:icnte la lccitino. se ha.ce ca:tor por au::i.cnto en­

au producci6n, (23). A cor.iicn~oc de ~a d6cada de los 6Ds., la 

trecuencia cal.culada de la E.n.H. p.:i.ra. rccictn nacidos ::ienores 

de 28 semnnas de ¡¡eotaci6n era del 60;., para los de 32 a 36 -

scmaaas, del 15 al zo;, y de las 37 ocmanas o más, del ;r,.1, 

Desde esa 6poca haata ::lhora, nejoraron los cHodos dia¡;n6sti­

cos :J la coi:iprenci6n de su fisiopatologia, sin embarGo, aumen 

taran las cooplicacionea y las secuelas relacionadas con la -

enferoedad y cus diversos trntruoientos en el afán de dimi 

nuir la morbi-mortalidad. (2U.) (25). 

'!) .. ¡.:• 
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IV,- FISIOPATOLüJIA 

J.. las 14 se""'"'ª de ¡;estación, 'el pul106n fetal es unn pro­

trusi6n en el intestino anterior y eotá forl!lado por tcji -

do mesenquimatooo en círculos concéntricos de aspecto gra­

nular, for::::iado s por cólulno: voluminosaa lleno.o de glucóge­

no; a partir de las 20 semanas, la protruru.6n os ciayor, hay 

espacios a6reos potenciales, poro so han desarrollo.do muy­

pocos capilares que se encuentran en contacto con ellos. 

El ¡;luc6¡¡eno todavía abunda y al.¡¡unno cfüulao de revesti -

ctiento (Tipo II) ahora contienen cuerpos ln."1innres; n lns-

22 semana.a, loe capilares han coc.enzado n establecer con -

tacto estrecho con las c6lulns del revestimiento, de mane­

ra qu~ a lao 24 semanas la invasión de capilares está más­

avanzadn, pero los espacios a6x:,eoa s:ieucn siondo 05.s pequ_2 

ftos. A la.e 26 scm.nnac> ae oboervan onpacios af:reos mayores 

con los cn.pilaroo en contacto estrecho. 'l'odavla no se hon­

ror~ado los verdaderos nl.vf:olos. A las 28 semanas pueden -

di otinguir se conductos al vcolareo y bronquiolos resvirato­

rios, con aumento del. 5.rea de difusi5n nire-so.ncre. El maL. 

terial lo"inar de las células tipo II ha oul!lentndo, el ¡¡l)! 

c6¡¡cno lla dis..'1inu!do y lao células del ti!lO II se est!in el!. 

ferenciandJ en la cHula !15.s delgada o tipo I.A las 30 se­

:oanus cst5. pro¡;rescondo la formClci6n de ul véolos y resulta­

prt:c tic:.t..'!:.en te completa a las 34 seo.anas, de manera, que --
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los esp.:lcios [\r.:rcos ~ . .;ura 0st:ful revestidos de e:· i telio tl:)o I-

13n o.strocuo c:Jnt~c<..o c.:;:1 le. :-ed c.::.~:ilar :: 1.:i.s c(lu.lo.s ;::aduras-

dt:l tipo II, estr .. n. llt.!n.::.ts de cuury.:os l.'.'.:.!!!inarcs y situadas r:n -

~on~s de uni6n, (19). Fue!'0!1 los t:rnbajos inicinles de Avery -

y !·~cad q1.licnes de:'.lontrnron una tensi6n nupor!'iciW. aur.icnto.tla -

cm ex.tractos de pul..!':ioncs de nconatos ::ioertos por ln. E.H.H. lo-

que pcrmi ti6 cor.iprcnder el papel del surfactun te en la pato¡;e-

nia de la cnfero.edo.d. Klauso y cole. de::.ostraron que ol consti 

tuyente principr.l del surfactante, es la Dipal.:nitol-Loci tina. 

Vo.rios estudios deooctraron que los fosfclipidos con acci6n -

tenso-nctiva y lo.s prote!nas cnzit:1.ñ.ticrccntc actlva.s, crac. --

sintetizadas y cl.:::i.:ice.oado.:::i. dentro do lns ctUulas en ¡;rfuiulos-

necrctoroa unidos ~ la :.:ico.brana, lla..r:i.ados cuerpo::; la.:tina.res,. 

En otupn tc::ipruna de la gestuci6n, las c~lulnc contienen -

&rnndeo recervac do Bluc6geno que grndual~e~tc di<:"1inuye a m2 

dida que proi.;rece la cestiJ.ci6n y nunienta por su parte, lo. :pr.2 

scncia da cucr1Jos lnt!linares fosfol!pidos. Por la acci6n de ia, 

11ucncias ::Lúltiplcs, los cucr";º" c:oigrnn haCiil la superficie-

de la cr.1~:la y con libe.:-a.dos ~or la fusi6:: i.0 la 1:1.e::bru.i.a 

y :;.ar el nccn..1ie:.io de e::ocit6sis hacia l&.. lu::. de los alvbolos 

entonces el fasfolipido surfactante, recubu los alv~olos y -

y dis:ünu;¡e la tensión au:;·erficial en la interfase gds-l.f.qui-

do, (26). 

' 1 

. i 
1 
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Entre las causas que determinan que el surfacté.nte puedo.­

estar presente inadecuado.mente antes rlei. nacimiento, se -

cuentan, ( 23): 

l.).- Extrcr.:iadu i:u:iaduroz de 1as células al veolarcs. 

2.) .- Dis::iinuci6n o deterioro del surfactante, resul truite­

de la transición fetal y del temprano stress noona -

tal. 

3.) .- Deterioro del mecaniGCo de relación de la surrace. de 

los fosfol.f.pidos activoo entre la membrana limitMte 

de las c6llllao del tipo II. 

4.) .- Muerte, de ::iuchas do estas céllllas productoras del- -

sur!actante. 

La lecitina constituye del 50 al Bo,, del foafolipido de G!!. 

perficie, otros como el rosfatidilglicerol son importantes 

para mantener la estabilidad de los alv~oloa, (27). 

La deficiencia del Sllrfactante dic,.inuye la tendón super­

ficial. del üvéolo, y seGdn la ley do Laplace, dis.'!linuye -

la presi:n necesaria para conservar al alv~olo abierto, y 

esto ori¿¡ino. o.telectasin prcgrosivn y poca adaptabilidad -

del pulm6n. Asi, la atclectD.da constituye lo esencial::ien­

te 11atol65ico en la E.:.t.H. y os la causa de una despropor­

ción de ventilación y rie50 san¡¡uinoo, con hipoventila - -

ci6n. So dosarrolla llipo:rnmia causa de las ::iani festaciones 

cl!nica.3 de cianosis pro...;reoiva que requiere concentracio­

nes crecientes de o:d,,;eno. 

·,,;,)::¿ 
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Bioqu!r.iica.'llcnte la hipo:..:e:lia y la retenci6n de C02 prodllce­

acidosis rcs_,irn.toria y !~etab6lica, a..;i.bas dis:..inuyen la pr.Q. 

ducci6a dol surfacto.nte, (28) 

La hl:poxe~:1ia y la acidosis provocan vo.soconstricci6n arte -

rielar pult:ionar y dis::linuycn el rie,:o pul: .. ono.r prociucicndo­

cortocircuito de derecha a izq1.1ierda a través del agujero -

oval y del conducto arterioso, ( 23), Chu y col s. describie­

ron este sindroi:ie co:no el hipoperfusi6n pulmonar, La hipo -

xia y la hipoperrusi5n originan lesión del epitelio ol.veo -

lnr aUJ:lentando la pcrr.ieabilidad de los ca;ila:-es, producie!!_ 

do ede.:ia intersticial y fusa de plan.11a hacia !.os espacios -

alveolares, Brumley y col s. ( 29) en trabajo cr,.>erioental en 

corderos notaron un aumento en la disaturación de la rosfa­

tidilcolina en el pulmón retal, observando dis.'llinución de -

los cuerpos la:::innres en el epitelio alveolar tipo lI. En 

este estudio la hipotensión arterial aGuda inducida en la -

oveja madre, se aooci6 con evidencias bioquímicas de reduc­

ción sir;nificati va en la incorporación de precursores en la 

baturación de la foofatidilcolina y de su actividad especi­

fica en el pulmón fetal, relacionado con la E.11.H. Esto in­

dica que la hipoxia arecta la síntesis de la molécula base­

do la fosfatidil.colina en su cadenn posterior de loa C..cidos 

graoo s, evi tanda la saturación. 

'i 
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La incorporaci6n del pal.mi tato fue demostrada en un traba-

jo realt7.ado por Moriya y Knoch, y canstltuy6 el l?;"ó do la 

sintesis total de la fosfatidilcol.ina; esta incorporaci6n -

so altera por defectoa en la !osfolipasa A; via de la aco -

tll tra.nsferasa, la que es respon.sn.blc paro. que no ocurra -

la surtactaci6n en la cadena de licidos grasos de la festa-

tidilcalina, via a!ectarta par la acidoais. 

La presión intrapleural net""1entc inferior a la atsmaféri-

ca resultante de los intensoa esfuerzos del recién nacido-

para interca:nbiar aire, ani como el bajo contenido de pro-. 
teinao en el plasma, pueden !acili tar mb.o tadavia 1.a pre -

sencia de 1.iquido intersticial y alveolar, (30) (31.). Com-

probado estli quo la !al ta de surfactante produce eclema del. 

pu:tm6n; el fibrin6geno trasudaclo al alvéolo so convierte -

en fibrina, alterando mb.s todavía el gradiente de difusión; 

el resul.tado es la clásica membraaa hialina observada por­

el patólogo en la autopsia. Esta serie do acontecimientos­

alterados, 11.eva a un circulo vicioso que progresivamente-

auaenta la gravedad. dol traotorno durante los prir.ieros - -

dias de vida. La etapa de recuperación se caracteriza per­

la r.e¡¡eneraci6n del tejido alveolar, incluyendo las célu -

las del tipo Il con au::iento del surfnctante. ( .32) 
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Considerando que la E.H.H. es la. causa r:iás il:iportante de-

morbi:nortalidad neonatal, en la ~lti::ia d~cada se n1zo pa-

tente la necesidad de er,tablecer indicadores preparto de-

riesgo, (33), a tra<6s del estudio del líquido oan16tico-

para valorar el erado de na.durez pulnonar fetal. Predecir 

con antelación cuando el feto tiene un riesgo de padecer-

E.H.H. es de Gran importancia, pues a tic::ipo, el nacimiea 

to puede ser diferido, si es posiblc,o"inductores de mad,g_ 

re:z. pulmonar" pueden ser aplico.dos prcparto a la madre, -

co::io lo son los corticoides, (16), bloqueadores beta mi::i! 

ticos, (34), vite..'!:ioa A, (35), motnbolito VIII ·do labro­

:nohexina, (36), cte. con el objeto de evitar la aperlci6n 

de J.a enfor:nednd. Los di versos indicadores de madurez pu;J,, 

menar fetal, cnaayndos en líquido e..~ni6tico, dependen so­

bre la evidencia de productos surractrultes activos aecre-

tados por el pul::i6n dentro del liquido e..~ni6tico, J.o cual. 

ocurre cuando el puln6n ha alcanzado un entado de ::iadura-

ci6n caracterizado por el auaento de la síntesis y secre-

ción do surfactruitcs pul~onures, ex.tstiendo una buena co-

rrel11cci6n entre la evidencia de surfactanto en el liqui-

do amniótico y una función respiratoria normal. El canco¡¡ 

to de que el liquido nmni6tico podrla reilejar la madurez 

pulmonar, fué GeGuido de estudios experinentales en ove -

jas a r:iediados de 1960 por Adnms y cola. l37l quienes de-

\ 
1 i 
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mostraron que al liquido pulmonur y el liquido amnióti­

co difieren en au composición y r¡Ú:e una porción del li­

quido pulmonar es movilizado haGta tan lejos como la n.;¡ 

sofaringe. En 1968-69 se reportó que loa fosfal1pidoa -

del líquido a::ini6tico, cuya presencia fue previ!l!!lente -

de::iostradat tionden a incrementar ou concentr:ici6n con­

el ava.,ce de la ~eataci6n, (38). Ador.15.s lecitina dismi­

nuida fue encontrada por Graven y U el son, ( 39) en el 11 

quido a.-nni6tico de 4 madrea cuyoo roción nacidos desa -

rrollaron ll·IR. Estas observacioneo permitieron a estos, 

proponer que la amniocent6sis deberla ser 6til para de­

tectar la en!er::iedad en la etapa prenatal. El principal. 

avance lle;:;6 en 1971 cuando Clluck y col s., (14) tomnndo 

de beneficio ol hecho de que las eofin¡;ocielinao perma­

necen relativanente constnntea d:.irante toda la gesta -­

c16n, reportaron oobre las bases de 302 aaniocent6sia -

practicadas, que la EMH podría verdaderamente ser dias­

nosticada untonatal::iente por la r.>edic16n de la relación 

L/E en el liquido a:nn16tico. Otroa indicadores de mndu­

raci6n pul:iono.r empleando las mis.'!l.as bases aparecieron­

en los a~os sisuientes; asi tene~os que en 1972 Bhs&wa­

nani, fah:ly y Turnbull, (40), proponen la deter::iinaci6n 

de la concentracl6n de lecitina, y la éo fosfo!lpidos -

totales por Nelson en el año de 1973, (41). 
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j,;n el ru'io de 1972, Cle:Jcnts y cols. \42) preconi~M su­

pruc·aa de la. 11 burbllja'1 o espuma, tShake test); en 1973, 

l43) \forren pror,one la deter:ünaci6n de la concentración 

del áciCo pal1:.ítíco, y .:d1s rccienteoente, la doter::i.ina­

ci6n del fosíatiúilclicerol por Hall::iM y Gluclt en 1976 

(20). En relación a la )lrueba de Clecents, esta dependo 

sobre la habilidad del material curf!lctante pulr.ionar en 

el líq .. ido ru:miótico, :r-aro. Generar e:;;i"lU:la E:sto.blc en la 

presencia de una Cilucion ccpocificn do ethanol, cuo.ndo 

se QOZ:lan y a~itan, deter~inundo ~u presencia adecuada 

la for::iaci6n de burb:ljas en diferentes ~radas. Ha sido­

de:iootrad.o que la prueba correlacio:ia bien con la medi­

ción do la relación L/E: en el liqui~o a~:li6tico, a.si cg, 

co ta.•bi~n co.1 la predicción Mtenatal de la E.11.H, La­

relaci6n L/E en el liquido acni6tico y la prueba de la­

estabilidad de la espuma de Clemeats no son solacente -

clinica:nente ~tiles _para el dia¡;n6stico prenatal de la­

madurez pul:::.onar fetal sino que tacbi~n pueden ser usa­

das co:::.o criterio adicional en ei dia¡;n6stico postnatal 

de la EHH. Sin embargo hay ocasiones on que el liquido­

B.l.lni6tico no es evaluable de la concentración del sur -

factaate, p. ejem: en la ruptura prematura de membranas 

o en el trabajo de parto rápida.'llente avMzante e inmad!! 

ro, y en estos casos, el liquido a::iniótico no debe ser­

u tilizndo para 111 deter::1inaci6n. 
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vr.- uu.;:.o:;·rrco ¡:.o:;•r1;1,TJJ, 

a).- AsnectoG Cll~icos y de Labo~ato~io 

Loa principalen halláz~os clí::.icoa i:;:i el p!"e.:.::.atu.ro CO!l-

111e111brana hialina, ( 2) son la aparición te::prana de rár-1 

das rcopiraciones qucju~brosas y retracciones costales­

si¡;ni ficantes, rencjando la tendencia del pu1"'6n a ai­

rear cada vez menee con la inspiración, requiriéndose -

¡;randes ca::ibios de prcci6n pleural, encontró..'ldose <lic:aj,, 

nuido el interca::ibio de aire. Ca.!:lbios circ~latorios ce~ 

coi:útantes incluycD. cortocircuitos derecha n izq:<ierda-

a través de la via persistente fetal del forben oval y 

del dueto arterioso, asi como tnnbi~D. meD.or aireaci6D. -

de porciOD.es dol par~nquÍ!!!a pulmonar. C~ando están sev_g 

ramente hip6x!.cos, los recién nacidos pueden estar en -

colápso circulatorio y algunos muestran coa¡;U1aci6D. ill­

tro.vaocu.l ar. El desafio para el cl!.nico es C.esca:tar -­

otras famas de distress respiratoria tales co=o el ne.s. 

mot6ra.x, hernia dia.fragoática, nell!:l.on!a, bronc:taspira. -

ci6n e insuficiencia cardiaca.. La raCio&ro.!ia C.e t6rax­

es de ayudn indis;-ensn.ble, uni:'c!"'Ile y te::!i!'"3.!lO en la e.E_ 

ferr.1.cdad, un di fu so r:itr¿n reticulonaC.l:.lar ( i:i~se!l. en -

"vidrio d<H:q:ulldo 11
), t!ric::Qcnte con hipce~?a.."1S.:..6n, ee­

c,.,.idí..mtc, con el 5.rbol traqueobronqtli.:ü. oc~;.:1.l!~ ;ar aire 

el a?·a.1cn te vi ni ble, ( 1i4). 



en loe lGbulvz :;.)~; 't...::../#::. Si l.::. :-1~::.;. :.:'.:; :.:.:..r;::·.:·¡;,. ~.s! ~-~r;-3 

de lac l·l'i:;.cra.c J..2 fivra.::; Ce vid.o., t:l ¡.r'):.~ ·;:ic~ I'..~ i;::t!"~.::..é 

d.a::icnle pobre para el nconato, ( 23). ::i:-::~n c.::.::.·::.i: ~:.nz!.s-

ro o proteinao totales, disti:'!¿;uon a :-eci{n cae!. :~s ;!"'e.:.a­

turos con E.M.H. de otro o de r:c::o cc:.;o..:-L:.b!.e:, ( 45). La c:.a. 

cen traci6n sfrrica de bilirrub.!.nas ti C.:1de a ~e!' =ás al ta e:i 

recién nacidos con Clstress res;'1r~to:-io ~:.:.e e.:: e.q:.:ellos -

de peso similo..r c~n rec~;iraci6n r.o:-.::al, ( 45). : as c:!lct:n -

tracioncs de áci~o láctico s'.J!1 -eleva:.as ·· ::..:a::.:.o ~:!l =a..."";""::-

( 47). La inoaturo.ci6n arte·riaJ. de ox!ge:io -:;· t.:.!la a::!.~: S.:.s -

respiratorio. y :ietab6lica co~bi:ia.C.as se enc1.1c:it:-e.!l !'e,s::;l~ 

mente en la E.M.H. Los neona.tos a tf:r::ino nor::~es t!.::ne!l­

un PH arterial nprvxl.:nado de 7.25 a 7.-;íJ, con pCJ2 de 50 -

70c::iHg y concentraciones de bicarbon~to de 15 3 22::iE~ ?O!""­

litro. El recitfu no.cido nor:nal depe!1de svbre la i.:i.:c.:..ac!.On 

de la reo::·irnc!.ón de el 11 5vlpe de C0211 y de la co:-recc.:..t.o.­

de la acido.sis respiratoria, y r."Or tlive!""s.:is i:.::r.as Ce c.dn.d­

tiencn u:::;ualcente retenido bastante bic.:trbc:¡ato p:.ra co:-:--e 

c;ir el cor.iponcntc ::.iet3b~lico, \48). Lo. !'ersistcncia y a;;::""_n 

vacH1n de ln retención de C02 y at.~i1~05is, ~s un.:i =~•ii.!a .'.ie 

ven til ncllin inndocl.4.:i.da. 
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Los neonnton con severa E.M.H pueden tener un pH arterial de 7, -

pC02 de c~s de 60::icllg y p02 c.cnor de 40ccH¡; en lOIY,ó de oxigeno.La 

tasa resl>iratoria cstt\ aw:ientndn hasta 70-120 re::;piracionec por -

minuto, el voldoen Tidal eGt~ d.i.~~inuido, el vol6~cn r.ünuto nor -

mal o aumentado, ln capacidad f1.rncional rccidllal eGt.5. mo.rcado.:ieo.-

te reducida y la capncidad vi tal restringida ( 49). Fi.nDl.r:!cnte ec-

la anru:Jneoia materna es importante determinar laG condiciones fe-

tomo.tornas :¡ ob::;tótricas previos, talen cvr.io la edad gc!>tacional, 

die.b~tco mellitus, isoinr.iuni;:.aci6n a Rh, opcraci6o ces!J.re::i, parto 

mdl tiple, ruptura :ri:rc~atur.:i de mc:nbro.nas, hi5toria de hort!!.a.nos 

con E.M.H y en caco de ~b<:tra~o groclar, ser 2o. gemelo. 

b) .-· Pruebas Esnecicl es do Dinp;n6stico 

Blu.::ienfield y 
0

Boroo y sus colo¡;as t50J y t5l) usaron anpirado fa­

ringotraquoal y ¡;hatrico respectivamente, para dotoroinar la rel~ 

ci6n L/E por cror:latoGrafia en capa fina, establ eclendo alr;unas C2. 

rrelacionea entre la rclaci6n L/E de estos liquidas biol6¡;icos y­

el curoo clínico de la E.M.H. 

En el ru1o do 197.5 Cowett y col s. t52) propusieron una prueba al te.!: 

no.tiva a la ideo.da por Cler:ients l42) en el l!'?l!ido a!llni6tico, con. 

loe r.ii:;.':!OO princi¡1ioo y funt!o::icntos de ~sta, p.:'.ra la ovaluaci6a -

de la r.;adure=. !)Ull':anar al mo~ento del oncir:iiento, con ln difcren-

cio. de; que la r.rncstra cnm:.,yac!.a, fue aspirndo g5.~trico colectado -

en 7Q rcci6n nucidoa dentro de lou 30 r.ii:iutos del na.ci::iieoto y ••• 
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e'.:.l'!.:Jlol. En ·.;::t0 c:~t.Lic~io [?(· d~tc.:· .. :i:-~6 :.:..~~ rc-lacit'.in L/.S -

por el :~~todo ctC üluck r:i.odificac.l:>, en :.;l l1r;,uido .:i::;n.i.6-

Lico obtc:iid.J :;o:- .;.:.1nioccntr:-.si s en 2.no r.iadres de 27 re­

cicn nacidos, y loe rcoultodcs oc co~:laroi·on con la in­

cideacin dol cinr:r::::ic de di:-:trcos rcn~iratorio, (EüD , 

coco se detc:-::ün6 ind·-,!::C!1t:icn:c::icntc por diferentes in­

vesticadores. De acuerdo a la ec¡n1r:i.3 fornad.a, esta se -

calific6 como ;.ositiva, intcr!:iedia y ncco.tlva, con dif,g, 

rentes Grados de intensidad y de ac~crdo n la cllluci6n­

eoplcoda. Do los 59 con una prueba poclti va en el aspi­

rado gáotrico, tres tuvieron distress respiratorio y 

uno la ENH; 17 de 22 tuvieron rel<1cioncs L/E ::w.yores de 

2.0. De 9 info.nteo quienes tuvieron rcsul tados inte=e­

fil.os de la prueba, tres fueron norc.DJ.co, cuatro tuvio -

ron distress res~irntorio trancl.torio y dos tuvieroa 

illli. En todos los recien nacidos con pruebe.!; ncg:ativas­

se dem1rroll6 la EMH coincidiendo a relaciones L/E mea.Q. 

res de 1.5. Tam.bi~n se deter!:lin6 el pH con un pi!I!lcter -

de Beckman. 

En el ni\o de 1976, Evans ( 53) propone un u6todo simpli­

ficado al de Cowett (52), en d acpirado ¿;b.strico de --

160 recien nacidos con 1<1 ::lis.~a t~cnica y funda.'llentos,­

pero con la diferencia de que no se real.izó a:llniocentt.­

sis para la deter::iinaci6n de la relaci6n L/E, preconi -

zando que esta Cilti.~a prueba en muchas ocasiones no es-
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posible realizar por lo avanzado del trabajo de parto­

y por que requiere de laboratorio y t~cnicos especiali 

z:idos para su olaboraci6n. 

Otras diferencias incluyen, que no discriminó las r.i11o_g 

trns contaminadas con sangro y/o meconio, y la ospuca­

formada de la prueba la calificó como aquellas con ZU!: 

racto.nto adecu~do 2 cruces o ~ás con sur!actruite in-

tere>edio (l cruz) y aquellas con surfactante inadecua­

do laegativa), y finalcente tampoco determinó el pH. 

Los resul tadoo que reporta este autor son quo la inci­

dencia do la E.M.ll. en recien nacidos pre.~aturos con -

pruobao no~ativaa e 1,ntermcdias fue del 61~; comparado­

nl 4.8í~ en el grupo positivo lChl. cuadrada 37.5%; P.< 

0.0005). Asi mistlo, los recién nacidos de todos los 

posos can pruebas intermedias o negativas tuvioroa un­

au::iento significativo en la taea de la E.M.H, l4;f,,) C.Q. 

co comparado ru 4.z~ para recién. nacidos positivos(Chi 

cuadrada 37.;¡;;; p < 0.0005¡. El autor concluye que cn­

General las pruebas realizadao sobre liquido "'1ni5 tico 

obtenido por .:i.mniocenté::d.s están de acuerdo con ac¡ue -

llas rco.lizadac en el acpirado Gástrico las cuales fu~ 

ron t~bién riroa6:;tica.~entc predictivas, pero no obs -

tante, errores en la predicción de la E.M.H. son un P2 

ca aás frccuen tes que aquellos rcp::irtados po:- la rela­

ción L/E, 

l.r.tb~o pruebas, la de Cowctt (52) y l~ l!C Evo.no (53) b3 
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-::a.a ~Ll J·:...1!~ ~~.iuito <;:;. r¡t1e c11 la. ot:::;~a it1t:-<.',ul0rinn, el 

~~ul::i~n ~ccrct.:i. ::intcritlcs u~rfo.-ac:tivoo ül l!quitlo n.':l­

niÓllcü y cctc últi~.w eG cor,r:;ta.::tc:·,cnte dc~lutido por-

~l pH del liquido .'l::1ni5tico es sh:lilnr al del llquido­

Gbatrico y no sa excl1iye ln posibilidad de que el l! -

quicio gá.strico contcn~o. liquido tror¡ilcal do.::;ltttido en­

lítero a..-iteo del naci::1icnLo. Por ot.:-o ¿arto, es i!.1por -

tan te conciGno.r con recpocto n lo. prueba de Cov:ctt, de­

que cl i.licn e>:iste un alto srado de cor::.·claci6n entre 

la prueba de lo. esto.tillidad de la espurJa en el o.s~)ira­

do ¡;5.strico con ln prueba do la cotnbilidad do la csp!J. 

ma en el liquido ar.ini6tico o de Clc::>cnts l42J, la co -

rrelación do ln pri::icra con la rclaci6n L/J:: en monos -

notable, poci.blc::icntc por quo la pruebo de :;hokc en el 

aspirado Gástrico, ce una ~odida de 1:iatcrial ourfactD.!!_ 

te en total, :.~i~ntr.:io que la relaci.5n L/J:.: e3 especifi­

ca para. lan GUbotaucia::;; que 1:Iide, 1JUdicndo interfcrir­

otras substnnciac ¿;á.stricas con la deter::i.lnaci6n de la 

rol aci '.in L/ .:. 

Nos perr.'ii. tl:JOG describir o:nplln.-ncnte C!:itas doo técni -

cns por ser ambas laz que dieron lu¡;ar a la inquietud­

dc elaborar la prcGcnte tesio, con ciertas uodificacl.Q. 

ncs que se c:iuncian. en la parte de 11atericl y m~todos. 
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Vll.- PHJ::Vt:llCION Y 'lllATAHIENTO 

En vinta de que el obj cti vo del pre:::en te trabajo no C.§ 

tá enfocado a este ai1artado, c6lo l!l.encionare:ios unns -

cuantas letraG. La Perinatol6Gía ha desarrollado una -

serie de t~cnicas que pcroiten una mejor evaluación de 

la madurez fetal pulmonar. El ioanejo del reci6n nacido 

con la enfermedad de la meinbrana hialina es clificil, -

requiere etc uno. unidad de cuidados intcnaivos neonata­

les, ( 54) para su atención, y pece a esto, a vecec el-

re::mltado es ~.:U.o en cuanto a la.o cor.iplicaciones y ae-

cuclaG del mis.rno padeci:.iiento y/o sus trata::iientoo, --

por lo •tanto, su mejor tratar.iiento ec su prevención, -

en la. que intervienen activar.icntc el pcrlnatoloGO y el 

obstetra. JJa eflcaci.:i de la terapia corticoido y otros 

inductores de la i.tadurac16n pulr.ionar fetal para la pr~ 

venci6n de la .t:.M.H. mod.innte ol 11 acolcra::1ionto de ln -

caduraci6n del pulr.ión" prcparto, ha sido docuoentada 

en nuacrosos estudio o. (55). 
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OBJETIVOS 

El objetivo princi!lal de la' pret:rnnte tesin, os la de evaluar la -

utilidad de la11 pruebu de la eutabilidad de la e!:ipurna", en el asp!, 

rada gástrico de lo::¡ recién nn.ci<ioc a· pror.~Gito de la Enfer~cdad­

de la Membrana liiaJ.ina. Estn prueba es una dcterr.üno.ci6n cu ali ta­

tiva del surfactante pul~onar que se s~ponc oe encuentra presento 

en el aopirado gástrico del reclúu uacido, en virtud, de que el -

feto cont1nunmente doe;lute liquido a::in16tico en la étapa intraut~ 

rina y m5.s nOn parece ser que el recirJn no.e.ido en las prir.icra.o 6-

horas de vida, continúa expeliendo y dce;luticndo liquido pulmonar 

tal y como lo reporta Cowett en 1976, ( 58 ). La prueba de la "es­

tabilidad do la espuma" en el <1G¡Jirado g5.Gtrico orie;inol de Ce 

wett y colG. er1 1975, ( 52 ) , est5. inspirada en ln propueGta por -

Cle::icntG y cols. en el aiio do 1972, (~2) y fue modificada por - -

Evans en 1976, ( 53); estas son lno pruebas que motivaron la 1n -

quietud do 13. presente tesin con LJJ.¿;unaa .':l.odi ficacione3 adaptado.a 

a las nccesidadcc y recursos del hoapi to.l., 

Sabido os que l'1G unidadcc do cuidados inte:rnivaa ncon'1tales hnn­

tenido erando::; av:i..~ccs oc. el tr:ita~ie:ita de la E.M.H. no obatante 

muchou ccntroc hoc;iital.:::.rios no cttontan con tale::; unidades y loc­

reci ~n n~cido a con este ~Jro bl e::i.a, son inudccu:ida::icn te rn;inej ndo e y 

en muc?la:z ocazioncr; nu tr::i..asf•.Jrencia a las unid:ides cs:,ccl.:iJ.i:a -

das, se r·1t.:irda e:~ deterioro de l.'l recll;rnrnci6:i del p:icicnle y c!c 

e:.: p!'o;i.5ctico. Dado cpe ln scbrevid.:i d1J ccto:J 1·ecién nacidos de -

pende ele lo. a:)l.!.caciún tc:.:;r.:1na d~ cu.!..dudoc ~:::ropiudos, e:·:istc la 

necc::i'io.:.l de t:rcüeci:- ce>n ti0mpo, que ncJno.to tic!lc el riesco de-
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padecer lo. EMH, para iniciar GU terape6.ticn tempran3r:lente, y An 

caso necesario volorur DU traslado. 

El hospital 11 Gral. Ignacio Zaraeoza11 i.SSS'l1!: e.o de rocionte crc.f!: 

ci6n y adolece de servicioc ecpecial.izadoc en Perin'1lolo¡;ia y -

de un laboratorio capaz de realizar pruebas como la detero.inn -

ci6n de la rolaci6n L/E para la valoración de l:i r:iadurez pulmo­

nar en la etapa prenatal. Por ello fue que el prop6Gl.to de esta 

tesis, es el deter..linar si ol aspirado ~ástrico enoayado por la 

prueba de la estabilidad de la espuoa en el neonato inoodiato,­

os unn alternativa digna de confianza para v.'.llorar si loe reci~n 

nacidos en este hospital, tienen riesgo de padecer Dtli y podor­

decidir su tra.slado a otra unidad con UCIN, mientras las condi­

ciones clinicas del paciente lo peroi tan. Asi mis:no, una vez -­

que en esto hospital ce integro la UCirl, la prueba de la estab!_ 

lidad de la espuma podria oervir para detectar a loo recién na­

cidos que D.:.'leriten trat=iento especial.izado. 
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!iA'X8HI_&lJl~ 

.t;l cstu<llo de 1 u ,'.i.'Ll.cbn de· l~ csln.":iiilda.d de lu es.:u:.10. en ol ª.2 

r.iracio Gr1::;trico ce llcv6 a co.bo en 80 recil:i naci~os ntonCiC.os­

¡Jor un ::;is . .10 :Jcd.iatro. en la u:üdo.d C.c. 'l'ocoquirú!·,:.:ica del ~loc::ü­

t<ll Grzil. 11 1gnncio ~u:-o.:..;ozo!' lS.S.S'I't:, en el pcri6do comprendido­

entrc los :.1csc::; <le o.::;octo a novicnbre de 19,;a. Ln oucatra no C.§ 

tuvo sujeta o. critoz-ioG :e :::>clocci6r. :r s~lo rcp?·c~cnta una par­

to de los naci:::.icnto!; ocurridos on ose lá::Jso. 

A la:; M1adrcs a su ,:l.~.~isión Si: les intcrroc6 en foroa convencio­

nal llcn.:i.ndo el for.!'.ato Ge la Hi.storia lil!n.ica Pcrinat.nl., ln -­

cual fue de utilidad pnra quo en una hoja enpecial (Hoja de re­

colecci6n do datos) se conslGnaran los datos do bportllllcia que 

hicieran indicar il el rcci6n nacido a a.tender, tuviera o no -­

factores de riccGO o factores c..uc dic.-:iinuycran la presencia de-

la Enfermedad de la. Hc:ibrana P..io.lina (E!·!ll). Al co:::tcnto de nacer, 

el recicn nacido se e.tendió de o.cuerdo al caco, nor::lo.l o de al. to 

ricG50, y un~ vez estabilizado, se proced16 a obtener el liqui-

do del. aopirado Gé.ntrico preferentemente dentro de loo ¡:iri::ieros 

15 ::únu too de vida. La to:!la de rJuectra del acpir¡:ido G!istrico se­

realiz6 pD.Gando por la boca tina !Pnda de succi6n de polictileno­

del. nO.ncro lOFr., scc;~n ln técnico. habitual.Loo especi.tacnes cena­

res de lml. y aquellos conto.::tinados con sangre y/o ~econio fue .. 

ron desechado o, i;6), .ain rcaJ.izarse la prueba en eston ca.so c. En 

tub0s de ensaye de vidrio li::ipios de J¡.-::l. con un cllbetro interno 

de entre 8 y lljlll!:l,contenicndo lec.de aspirado g5.strico so n¡;rcg6 

lec.de cthanol al. 95;-,ocluyéndoloo con tapones do hule y a,:itan­

dolos a continuo.ci6n vigorosrunente durante 15 se5undos,dcjá.'1dolos 

posteriormente en reposo vertical en una srn.dilln,por espacio de 

15 minutos. 



Al cabo de esto tie"1pO la prueba fue leida observando la interfa-

se aire-liquido f()rmada llu.:.co.ndo la p:-ecencia. de pequeñas burbu -

jas estables. Al olJservar el tubo deade r:.~·riba y frente a un. fon­

do plano y nc~ro, la 11rucba se c.:r.lific6 acpe·ndiendo de la distri­

bución de la ecpuma, en pocitivn ( 2 y 3 cruces ), intermedia ( l 

cruz y ne.:;ativa ( O cruces ).(fig. 2) 

- Un circula cc;:11ll eto d~ espUr.la ce cali fl.c6 can 3 cruces. 

- 2/2 de espuma en el anillo del tuba oe cal.iflc6 can 2. cruces. 

- 1/3 de espuma en el anillo del tuba ºº e ali f1c6 con 1 ~ruz 

- y sin espuma, se e ali fic6 con O cruces. 

Un.:J. pequeil.a cu.ntiaad del .'.l:Jpirado gústrico no empleado en la prU,!! 

ba, oe utiliz6, para deter:iinar el pll por medio de una tira reacti 

va Me Enizt, (5?) (58 ). Lo~ datoc se concignaron en la hoja espe-

ciDJ. y en todoo los ca.sao estudiado.e el exa:ninador deoconoci6 la­

evoluci6n cl1nica del reci<ln nacido en el servicio de Cuneros. En 

dicho servicio, un neonntologo se encar¡;6 de lu vaJ.ornci6n clini­

ca y raC:iol6¡;ica de loo reci6n nacidos problema desde el punto de 

Vista del upara.to respiratorio, de acuerdo a los criterios de i·a.;. 

E.M.!! y del Jlstress respiratoria er.i9leados por Cowett (52). (Ver­

tabla 2). 

Sobre lt'..o b.:iscs del estudio, los recién n~cidos ce dividieron en-

3 srupos, aquellos con pruebas de la establllnad de la espuma po­

nitiv.:is, inter.1.cciian y ne::;ativau. 
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'fabla 2.- CRlTJ:JUO.S l:'AWI. U. ill.l.l.IUUSTlOO DE 
LA illF!i:iiMEDAD DE LA l-IEMll!WIA klIALillA 

1atresa IleGP.Tran. 

Criterios 

llx pos1t1voa con o-- , 
e14 3 de l.os s1gu1eA 
tes: 
l..- F.a 111~or 60/"'14._ 3hrs. 
2.- Retraecionaa 4. 1 
,3.- Ciaaosis 4A mecl.to 

aereado. 
4·- ,lpAea 
s.- pCo2 .50mi:11g. 

Rx nogo.ti.vos '1 l. o 2-
de l.os cr1torioa arñ 
ba mSllc1onados, por m.ii 
AOB de 48 ti.oras. -

- . ,; . " .... ~ 





SEX:O 
PLSO -------

TALLA 

EDAD t~~Lr.NA ------
G _____ _ p e ____ 11\J.i::lT FET __ _ 

ru.DICAli:iiTOG Y ¡jr.;J. ____________ _ 

COhPLICdCIOli¿S Y Et-IB·--------------------------

FUR ______ _ 

l!llli DE Tru..BAJO <:; P • .RTO --------------
~UF!Ul.L!ITO F.;TAL ___ _ 

RUPTUR,i. D.; l'l.:.hB,!.\lIAS ___________ _ 

TIPO U.\C Il'.L;li'l'O 

Tll:'O Al{.\LClSL\ 

..\.PG,\R A.L HN ------------ tPGAR ,; l'II!l _________ _ 

sn.v.,;fil'.AN /.L bill --------- SIIVJlU"'\N A LOS 5 min ----------

CL!•SIFICACIO!I DEL 11.::0N.\TO ---------------------



., 
{ 
j 

~ ,. 
; 
¡ 

J;h.CTOR..S l'RE!IATALES DE Rli.SGO 

:SI 

HIST DE HI'lll EN l!Blll".\llOS __ 

SEEUllDO GüiELO 

CE!:ARE.i.. SIN TIU\.B PARTO 

NO 

FACTORES QUE DISf,Il!UYEN RIESGO 

SI 
Alll'.011 l'RE:w\T.\L CORTICOID 

-----!!RS ,\.NTES 

TOXE!'.L\ 

NO 

HO'"'.S D.ó VID:. ,;.L lliICIAR I:ISUF. RWP. --------

5¡¡; Il!SUF. RESP. m.,----
pea. nog. 

---- Min o1. n:icer pH aopir>do ____ _ 

___ H!IS :..L NACER 

S!l.\F.ll TEST Ph :l.G?iro.do_ 

SI 

l!l1D SEGU:tl CRITZRIOS 

DISS. RESP. TRANSITORIO 
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RESUL.-i'JliJJS 

De r1U.~Btr.:i pcblu.ci6:1 ,. stucliaUil, ?9 red én n..'.1.cidiJ.s, 41 fu~ron del 

sexo ::.•1scuii:10 y jS úcl fer.enino con una relación de l.:~7. En 

cuur.to a l;;.a cc.::ru1:i.r.; C:e Gt~~::tr.ci6n c~U.culadas !-·orla. F.U.R y ver!, 

ficas !,Or lu caliC..c.:i.ci5n C:e U.:::_A~R,(Fic.3) el t.,t) 5·., flJe ae t~r.lli­

no entre 37-1+2 scm.:tn~s, el L~.;;,,) de prctl·r;.Lir.o cvn edad menor de 

37 se:~a.'1.ac, y r;(ilo un c.:-1fm cic : 1 .Jütér.~;ino, 1.26; .... ~ ti;.o de nncJ:. 

::iiento !lr0do.;.innnte ( Fi0.4) fue el de los partos eutócicos con -

un ó?;~, a lu3 ce.oárcnn carre::>,: .. :mcii6 un 22. ?, .... y a los dist6cicos­

A:.;or o.;_;licaciún de f6rcc~:s, un l~.1:.,,. Ln el 9ó.~·,., de los ca.nos, -

la. edad :Jaterna corres~_uudi6 a la 6ptil.Hl para la ccstaci6n 18-35 

Uños,lFig.5).Con respecto al peso :ü. naci:Jicnto, el 8&'0 estuvo -

en l3s lí1:1i ten de la eu trofia, un 10.1% tuvo un peso inferior a­

l os 2.5Kgrs, y un 2.!1);i fue e.le peso inferior a los 2Kgrs pero ma­

yor de los l. 5K¡;rs.{Fir;. 6). Los factores de ries~o y no ries¡;o­

po.ra la E.H.U ta..-ubilm se encuc!ltrnn rcprescntados.(FiB• 7). 

Con respecto a los resul taclos directos do la ?ruoba en el ca.so -

de las pruebas positivas l 2-3 cruces ) 1 66 do 68 fueron .nor:na -

les, uu cuco curs6 con neumonía por asr•iracibn y el otro con in­

suficiencia rcapiratoria .oecundaria a hivoter:nia. De las pruebas 

in t erm edi as l cruz), uno de 7 cursó con dictress ruspiratorio 

tra.nr:itorio y el re.oto fue normal, sin embar¡:;o la r:;ayoria de es -

tos resultad.os c;e relaciono a gectaciones :.1enores de 37 semane:ts­

(Ver Fi¡;s. o y 9) l 'l'abla .5). 
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Obtuvimos 3 re::illl tadon no._;ati V'Js, de los cual es s6lo uno cur­

s6 con la E.M.H seB~n 11>0 crilerion e~tualecidoo, y correspo~. 

d.16 a un recit;?.1 nacido pretúr::üno l.!e 31 c·.:-:anai:>; 2 caGos neg~ 

tivos tuvieron distrer;s reGrJiratorio trancitorio. El pli tac -

bi~n tia re1,re3ent6 en la ( Fit;.lü') corrco~onaiendo el uo.g,-~ a­

pH entre 6 y 8. y el resto a pH de > e inferiores 

Xa que la finali :ad del pre~cnto trabajo e.a la do detormina.r­

oi la prueba. de ostabilida.d de la co:~ur.1a es útil en el dlai; -

nóstico poatn~tal do la E.M.li y para conocer G.i tienen un va­

lor estad!stico los rcoul tadus obtenidos, se hicieron lao si­

guientes consideraciones : 

a).- Puesto qu'e el problema es el diugnostic.:ir la E.M.H con -

ua procedi~iento de labora.torio, oe desecharon los resui 

tados pooitivos ( 2 a 3 cruces ) du los pacientes que t.t.::. 

vieron neu::ion1a !ior aspiración, inouficicncia rus¿ira.to-

ria. secundaria a hi¡:.otormia y di~tre::;s respiratorio tra.!!. 

si torio. 

b).- De D.quelluG po.cicntDn \tUc tuvieron result.adon necativo.n­

cn la prueba de la ULltvbiliuo.d de la enpumn ( el verdad!:_ 

ro rczul ta.do útil en el di'1G:t6ntico de E.H.H ) oe in el u-

yeron los ronultados de los 2 puci~nten que prooentaron­

dintrcoo r~r;pir.:itorio tr.'.l.nni torio a pes.i.r de no haber -

prc!.lcntut!o .i.H.H ( Folnoo positivos ) • 

/ 
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A continu.:i.ci6n ce or1...cnaron lus v.:.ri.:i.bl~s do la .e:ic;uiente-

fo re: a en l n tabla de 2 x 2 : 

E ~ 

vp fp 
P!lUE BA(-) 1 2 

fn vn 
P!lUE BA(+) o 73 

Dando : 

E Con i:l.M.H 

E : sin E.M.H 

vp: Verdadero positivo 

fp: Falso ponitivo. 

:Cn: Falno negativo 

vn: Verdadero necativo 

Con dichns variabloc se buoc6 el valor de x2 , p, sensibili-

dad, ccpocificidad y valor predictivo positivo, obtenibndo-

se los cicuientcs resultados fino.les : 

p : <:0.001 

Sensibilidad : l 

Especificidad: 0.95 

Valor predictivo positivo 0.3 
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(Fig. 3) 

DIST!F>'.llC!<?!l Di) l,0§ RE<;JE!l llACIGOS 
POt{ 5 .. :,.:a )'' 'j 12;;' q ,' ?'/o'iJ\)rJ P{Jr( 1:\U.B 

•.• Secan as. 



(Fi¡;,4) 
TIPO DE NACI:·:EtlTO 
POHC"i.1\11-\•lL. 

F6rccns (l0.15~). 
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(Fig.5} 

PORCENTAJE DE LAS 
EDADES :-:,\'l'8RN.~S. 

Ed11d 6ptiraa 

(96.qó) 
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( Fi¡;.6) 
DIS'I·;U3UGIO}l DEL p~:so AL 
i.~ c¡0l ~-, \ i;.;, ¡'ü i.;.~ 79 Ri·'Cl S:H-

~· 

Kgrs • 

. -·. ~., , .. , ,. 
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( Fig. 7) 

REPR~3'2\JT,\l:ION D'E L0.3 FttGTORES 
DE 1U;;"s11q l"fJ Lb po11 ¡',1;í"" IW -
7q H .:r;¡1.~:.; ·¡4r;T jJll l. 

1 

1 • 

'1 r· 1 , 1, , 
1 1 1 1 1 

[~:~~~~¡{ 
~-...... -~ 

EL !UESGO Fl,CTOHES QUE EL ?.ESGO 

l.- Sexo r.w.sculina 
2.-Asf.Pcrin<ltlll 
3.-Ccs.5.re.:i. sin 1r.P 
4.-Diabctco ma.t. 

< 51.ei~l 
( 8. 5;J) 
(6.5,;) 
(1.26';;) 

A·- R. P.l·l ( '.f., ) 
B.- Esteroides t 2. 7,·;) 
C.- To~eruio. \ 2, '.7,;) 

Neu trru. 
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[l .-Normal. 

a • -U!.str O BB 
l?espirat. 
Transito 

~ ·-E.M.u. 

va 

(Fig.8).- Re.l.aciea entre las prae­
bns de la estabil.i.do.d de la espmu. 
en el. aspirado g!strico 17 el ca.rao 
c1iaico de l.os recion nacidos. 



1. 

li!OSlllVA 

o ~Q~ Lo o o ., 
.Ui'.rE!lHE... 
l)IA. 

'~ --• 
11EG.lllVA 

••• -26 28 ;o 32 Jt 36JI 40 l¡2 

(Fig.9) .-Relnci6n entre la pr11eba de la 
estabil.idad de la espw:oa en el 
aspirado g~strico y el curso -
cl1nico de loa reciao. oa cidos­
coa referencia cspec1f.ica a la 
edad gcstacionlll. 
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(Tn'ola 3). 
Ri:í..HC10:¡ 0~ H .sUi.'J'f'.l)Ü§ 1Jfilt s;:r.KE 'ffS1' co·¡ T,A k',J.i,H 
'/.~L,,;¿i,}-'....,.::.Ut'1..;,~. 

P::..so JJ.. .• ;.:.:~íl ?.i: ~3T'JlJlA~S T2S'J' PC~~T;'Jr r'.':::~T l+ 'j1'C'~·" ,_, 

Ho.R:l E.l~.H !lo.RH E1H :10.R!~ il-lH 
""'1"'10 

l:>JU-2500 12 5 4 l 
7 .. :;: u h'} "' 1i'otalcs 79 69 7 l 
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l. 2 3 4 5 6 7 8 pH. 

( Fig.10) .- Rcprescntaci6n del pH obtenido 
en el as1'1rado g5.~trico de 79-
reci€!n nacido.o en los prioeroo 
15 minutoo de vida. 



44 

en cJ. d.c:3,'lrrollo de l<i i:.:tfer:::cun.-J de la ::1e:r:.:: 1~n.na. hialina y quo 

la !)rucha de le. es~1UL1<J. cr; un i!1i.:ico..dor cualitativo ele la pre -

scncia c.ie ::..ntcrial r.urfL'..ct:.vo, los rc!;ult:.idos obtc:1.!.üos por e-ª 

ta }Jrueba, correlo.cionn..n bien con el ciiar;n6ztico fin:ü de los-

rccien n:.icid03 estudiados en el presente trabajo. 

Estando co:J.scicntcn de r1uc l.;:i r'lllestra de la po·oi.:1ci6n c¿¡tudia­

da fue pcquefi.n y no re::.rc.3cntativa de: lti. t.:ioa lle nacl:iicntos -

;:1Cnoual de nucr.;tro has!:ital y de que ln frecuencia. Pe la E.M.H 

en el afio pr6xL:o p:i.~o.do de 1931 fue de 14 C<iGOS o sea l.l por 

més. Sin cr.lourt;o, o. pesar de n~lo haber tenido unn p:z:uebn de ª-ª 

pirado s5.ntri co ncr.;ati va en un pa.cienta con E.H.H,los valores­

e.ctudistico.c de x2 , p, .ccncibilidud y enpccificidn.d, nos ha -

blan. de que la rrueba es útil en el JiaGn6stico ¡1ostnntal de -

E.H.H. El valor prco.ictivo poi:itivo bajo lde 0.3) encontrado -

en el ¡)roscnte estudio, es ol reflejo de ho.Ocr realizado la 

prueba con el rcsul tatlo deseado paru. Uinr;n6sticar E.l·~.ll en s6-

lo un rcci6n nacido con c.iicha enferr!l.euad, En rclnci6~ a los r!! 

sultados positivas, 66 de 66 neonatos con pruebos positivasl2-

3 cruces) fuerou norucJ.es, un c;:.i.so curs6 con neu:aoni~ por asp!, 

r.:ici6n y el otro con inGU ficiencia respiratoria por hipotermia. 

Por otra parte, el 8~& •••••••••.•••.••••••• 



45 

- de los pH ran~e6 entro 6 y 8, con más tu1dcncia a la alca­

linidad, lo que ce relaciona a lo asper.·:u1o del pH del líqui­

do amni6tico; s610 9 co..son fucr,:.n 1:1Hn0re:; !n 5.E.stos rcnult.u 

dos son simil<J.rec a le:> r011ortDflos ¡.ar Avcry en 1966,(57). 

Com.µaro.ncto loo recult<.~don coa lo.G oote:iidoo ?ºr Evans (53) ea, 

contrer..oo una U!:iz::lia ~úfc;rcncia 1:-n cuanto al nú:::cro do re 

cién nacidos con dialrc.::::; ri::sriratorio y E.M..11 (15 casos dc­

este último) en una po0luci6u do lGO nJonatoo, pudit?ncio!:le e! 

pJ..icnr lo anterior, por el m~lyor nú .. :crc e.'.:;tudio.da, el doble, 

y !·'ºr tuner una 1J6G al. ta incil~c::cia do E..}~.H iJn loe EE.UU 

(59)con ::iayor nút:icro <le prematuro::; con pe~o inferior a 1500¡; 

En ntlestro e::;U1dio la ::ayJr1a de 103 ¡)rctC!r:iino fue de 36 s!:_ 

mana.o y .G5lo un cuco de ,31 semru10.o, y en ningún recién naci­

do el pooo fue inferior a l~OO¿;rr; 1 contra 9 en el estudio de 

Evans. Sic.ilareo rc:nul tactos fuvron rc:Jortados 1or Cowett { 52) 

ea. 79 recién no.cidoo estudiados, r.iic~o número en r.uostro es­

tudio, rcafir:::<:tndo citi::: el hecho ct .... que en dicno pD..!s 1 oXiste 

mayor incidenci.:J: de prcmat.~roc y por ende de E.M.H. 
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CONCLUSIUN~S 

G!.i.Gtrico, parece r~cr un .!.:1dicu de 1.1ad..lr_:,ci6n pul:::onar di_g 

no de coJ1.fio . .n:.n., :..:c¿;:in lo re>'.)rtan variúo autores l52,53), 

Y Uc acuerdo a la C$turlistica de ln.c vn.riublcs :.:7 p,S,E y IP 

2.- La. prueba de lo. cr;to.bili,~.:.d de la espuL-:<: parece ser un va-

liceo auxiliar, rt.qüdo, ccon6r.:ico en la i:onfircnci6n tcm -

prMa do la E.M.H conjuntamente con lo.s: c1gnos clínicos y-

radiol.6t;icos. 

3.- Esta prueba es una alternativa adecuada de aquellas t6cni-

cas sofistic.:i.das o qua requieren de un laboratorio cnpcCiJ! 

liz.ado que no ::dcmpro se encuentra en los hospitales. 

4·- La prueba que cncaya::ios tiene fundn.'l!entos l6gicos en que -

el as!Jirado ¡¡!istrico al nacimiento, representa el liquido­

ru::ni6tico deGlUtido in dtero y scgOn otros estudios (58) el 

liquido pulconar continda "1endo expelido y deglutido por-

el rccif,n nacido en las primeras 6 horas de vida. 

5.- El cayor porcentaje de pH alcalino encontrado, infiere que 

1on aopiradoo G6otricos que estudio.moa, en alguna u otra -

cantidad contcnian liquido o..~ni6tico. 

6.- Cuando el hos!'i tal cu en te con un servicio· de Porinatologia 

y labora.torio adecuados, proponcr.ios oe realiza un estudio -

ccmpnr;,tivo de los resultados obtenidos en el aopirado glio­

trico de reci6n nacidos con factor de ries¡¡o para E.11.H,con 

aquellos resultados obtenidos de liquidas runni6ticos por 

""1niocent6ois (rclaci6n L/E). 
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7.- Só reqtliL-ro unu pob· .. aci6n :.iayor a estudiar con scle 

ccion C!..ipcclal de aquelloc: r13-cién n.:ir.id0s con al¿;ún 

factor de rlcq;o ,r;ara de:;~arrollar·E.M.H, para compara!:. 

los con nuestros ri_•sul ta.do::; obtenidoG. 
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