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OBJETIVO 

Conocer la morbimortalidad y la incidencia de los factores 

de riesgo para la Enfennedad de Membrana Hialina (EMH) de

la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) del Hospital 
de Gineco-Obstetricia núm. 3 del IMSS. 
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ANTECEDENTES CUtfi'H'ICOS: 

La Enferrnndud •k ll'.umbruna lhnlinn es la emere;nncia -

respiratorin m:!s c·orntln en ol recttn nncido c¡uo ingreos 

a la Unidnd do Cuidr1do Inten~ivo Neonatrll (l,?). 

La mnnlfrstn~i6n clf.nicn i.ni.cial pacclc "''r india 

tinguible de otro pntolog!n reupirntoriu 1w0n:1tnl; sin 

emburgo, hr: brt~ ele soapech,.rse t•n 10B1'<Jci6n m1c ido o auc 

presenten dificultrHi J f.::rpirntor:i.a rlc curso :1c:ndo y pro 

gresivo, principfllmimte en a~uollon de corLn ed·.id gesta -

cional; aunque la suceptibilidad depende ir·'.:1 del estado -

de madurHci6n pulmon,,r en el momunto del '"-•cimionto, que

de una edad geotacional precisa ( 3, 4). 

Esta ontid,-.d fu6 dc~crit!1 l.nicialmcnte en 1800, tcun

que fué hesta 1823 en que Jhonson-·y Ucycr dierbn o cono -

cer su aspecto hiíltol6gico. A lo largo del tiempo, este. -

patololog!11 hll recibido diversas denomin•,ciono2, origi 

nalmento Enfer:r,ed~d de t>'.err.brnna Eialinn, Síndrome de In -

suficiencia Re$pirntoriR Idiopltico, y m~o reciontemcntc

en bnoe a le fisiopf.tolog!a, el propueccto p1Jr Gregory 

como Síndrome de Atolect&siu Pulmonar Prognoivu ( 5, 6 1 7); 

no obstante 1 indepondiPntemento de l~e denor.iirwciones re

cibidad o lo lr:reo de la hiotoria cle~de nu descripción -

inicial, en 1959 se estandarizó un criterio común de ideu 

tificaci6n de lo mismo (8). 

En los Estados Unidos de Noertcumérica en 1980, fa -

llecieron aproximadoment e 5000 neonntoe con Enfermednd 

de lle:nbrana Hialina, predomin2ndo ac.uellos cuyo peso al ~ 

nacimiento era menor de lOOOg y edod gestf,cionnl menor 

de 34 semanas. Observacionec recientes indican que la in-
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cidencin de entu. 1intidnd ho diEminuido gi·ac.ifw n loc1 avau 

ces logrados en ln einoco-ob~tetrciri moderna (9). 

El cundro clínico cr.rr•cterfoLico ele la E!.:H presenta

un curso t.ípl.co de inouf:LciencJ a rcupir" torin en los pri

meros días do vida rxtroutorJna. El pcqucflo prcncnto tmo

curvi> carectorfotico gtto correleciona la im:uficiencia 

respiratoria con Ja edad; as! mirmo el paciente tiene un

patr6n rndiol6gico cor•cteríHtico y los cultiven de cxu -

dado traquenl resultan negr-,tivoc• porn Estreptococo del 

¡:rupo B y otroa pP,tógenos. 

La relacidn que existe entre la severidad de la En -

fermedad de Membrann Hialina y la edad postnatal brindan

una idea amplia de la necesidad de someter al paciente a

sistcma de vent1l8ci6n nsistide así como de lF.e poeiblea

complicaciones que de dotn ne deriven. 

DESARROLLO ESTHUC'füílAL DEL PULflON: 

Se sabe actualmente que la característica diotintiva 

de la EflH es una in~uficiencia respiratoria progresiva en 

un pequeño pret6rmino, causada por funcidn inadecuada del 

aurfactante DCCur1daria a inmnduréz estructural del pulm6n 

Esta definici6n hace $nfaoia a diversos aspectos que son

important eo para que oe desarrolle la enfermeded. 

Los pulmones del premnturo son eE:tructuralmente in

maduros debido a lHs diferentes etapas dentro del deaarr~ 

llo embrionnrio, así por ejemplo, en el periodo sacular -

qtte abarca de la semana 12 a 16 característicamente se in,i 

cia la función de intercambio gaseoso y los alveolos ya 

poseen células alveolares tipo II, mismas que inician la -

producci6n de ourfactante. De los B tipos de células pul -

menares, tres de ollas pueden ya identificarse a la semana 
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16 de la geetBcidn (oiliaclas, oeoretoriAB y basales tem -

pranaa) (10). 

Al n"cimimionto, la línea celular opiteljel dol sa -

co es delgada y contiene 2 tipos de c~lulas olvcolarea 

(tipo I y tipo Il) ~10) en esta 11ltim(·B ec encuentro. el -

eurfaotante en gro..ndes cantidades en el pulm6n huruono, 

habi6ndose demoFJtrodo este ruateril.al dosde la nenwnn 20 de 

la edad geetacional¡ sin emburgo, éste ce intro.cclular y

no ao encuentra en la superficie alveolor (10,11,12). 

Ill eurfactante nonnnlDllJnto ce liber:-rlo hncitt la su -

perficie alveolar alrededor de la semana 35 de la edad 

gestaeional, ou liberaci6n puede ocr nccloroda por la nd

ministraci6n de glucocorticoides n la rwdre; ~sto último

en vista de qun se hn demostrado que productos cnt1·e la -

semnna 23 a 40 de ed111l gcstncional tienen receptores pul

monares para lon c;lucocorticoideo, por lo tanto, todos 

1-on pG.cícmtes deben responder al oct:ímul.o de los cortico

esteroides con lo producci6n de surfuctHnte, 1,n vHriación 

en lo respuesta a.:·oáta. te.rupia puede ser explicndu por -

una dosia inadocunda de esteroide producidn por el feto,

absorci6n inodecuadtt del sitio do inyección n ln madre, -

alteración en ~l metabolismo gruao de la m~dre con la co~ 

socuente disminuci6n en loa niveles sanguíneos del este -

roide, en ocasiones tombi6n puede deberse e. Pl teraci6n 

en el traaeporte transpleccntario. Por lo anterior, éstos 

fármacos no son cien por ciento efectivos ya que adn con

éeta terapéutica algunos naonatos desarrollnn Enfermedad

de Membrana Hialina. 

En relación nl crecimiento postnatnl del pulmón, es-
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te ee caracteriza por la form~ci6n de alvooloo, madura 

ci6n de lao estructuras pulmo1mrca ne! oomo lfl producci6n 

y oecreoi6n do grnn vnriednd de subotancir1e pulmonaron(9,

l2), 

Obeervacioneo actunlco en el patr6n de crecimiento -

y desarrollo hnn domostrndo quo el árbol bronquial ae de

sarrolla desdo la oem1-1na 16 de la vida intrauterina enta

bleciendooe hoota Ja odnd de 8 a!'loo ol número total de .,. 

alveolos (13,14). 
Teniendo en cuenta lu complejidad del tejido pulmo 

nar es importünte reaaltmr ln octivid11d bioquímica del 

miemo, entro 1110 que destoca por nor motivo del preoente

estudio la nítrtenis de 8Urfnctnnto, piedra ringul&r en el

dooarrollo de Enformedad de Membrana Hiulina. 

Esta oubntcmcia eo un compuesto complejo do proteí 

na foefolípiclo sintetizado por las cl'.!lulaB alveolares 

tipo II cuyon comroncnt•is principnleo r;on lu fosfatidil 

colino y el fosfutidil glicerol. Se hu comprobado que lu

producci6n de fosfntidil colina saturada se incrementa 

con la edad gcetecional (14,15). 

Er.istnn otroo procesos enzim~ticoo efectuados en ol

pulm6n como la síntesis de convertasa, importante regula

dor vasoactivo y responsable de la conversión de angioten 

Bina I en II y de la activación de la braaiquinina, sus -

niveles en el pulm6n estc1n directamente relacionados con

la edad gestacional (15,16). 

Superdxido dismutaaa y glutatidn pcroxidaea, !'.!atas -

dos enzimas oe croe oon las responsables de ln protecci6n 

del pulmón neonatal contra la toxicidad del oxígeno, au -
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e.otividEl.d normalmente ae incrementa conformo avan:>:n la 

la odad geatuoionnl, aumentando sus niveles on ro,Jpucsta

a la hiperoxia. 

'Lioio Oxidnan, enzi.mn reeponanblo de ln 1:1·,1duraci6n 

pulmonar y el[lt!tina cuya r.\Ctividad dependo do lr1 prenen -

oia do cobre, su nctivided disminuye confo1'1llú u11me11ta le.

edad geatucl.onnl (17). 

Adoni lnto ciclasa, enzima importante en la ro gula 

oi6n del AJfP c:íolioo, la cuiil es reapo11011h1.1i de unr1 va -

riednd de procesos metabólicos celulnres •JLenci.alc,1 para

la función y m11duración celular, su actividf1d. en el pul -

m6n de ratones favorece la replicaci6n nl.vcolf!r. 

Otras uubat1rncins qufr.licas como J.ns prootuelllndinns

las bradiquininns 1 oerotonina y tloradron•ll.inn tr,¡nbi6n se

encuentr1m p1·coon~eo en el tejido pulmonar (18,19). 

De lo referido hastu el momento, oc deduce que la 

maduración pulmonar es mul ti factorial y pnra que énto 1lr

gano se deoarrolle ndecuadnmonte, ndom1fo de los proccr,os 

enzimrtticos roferiilos previa.monte, er. import1mte le P''r -

ticipoci6n de la hormon1' tiroidoa y los col'tico.,2teroideo 

sintetizados por le corteza nuprnt•ene.J del producto, por

lo tunto si el pulm6n dBl pequeño no rcdno lno cnractcrf§_ 

ticas 6ptimnu de mn<lur•1ci611 alveolar es m'.•yor la probabi

lidad de dcoarrollo de Enfermedad do rr.ombrnna Hialina. 

INDICE DE l•'.ADURACION PULMONAR: 

La relaci6n lccitinn esfingomielina mide la C'.:ntido.d 

de lípidoo secretados 6 contenidos en el surf<.ctente dal

pulmón fet~l obteniendosc la muestra de líquido E.:r.niótico 
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lo cuál permito valornr con bt<ritrmte exactitud el !ndice

dc m<1dur<tcicln pulmormr independientemente de la edad gea

tacionnl, y la administración de surfactante exógono,lo -

que evita el desarrollo de le entidad on p'1c ient es muy 

pequeños. 

¿Cuál eo 111 función del metnbolismo del surfactante

que explicada el curso clínico de la enfermedad?. Algu -

nos autores como ClemP.nts y Tooley (20 1 21) hl-ln realizado

investigaciono s relacionadas a .1 :. cantidad de pulmón y al 

veolos en relación oon la cantidad de surfactante en hu -

manos y algunas especies unimalos. El pulmón fetal huma -

no inicia la acwnulación de l!pidoo surfactantes entre la 

semana 20 y 24 de l::< edad gestücionnl y relativamente exi!!_ 

ten grandes cantidades de surfactante después de éste pe -

r!odo. Esto os consistente con las observaciones clínicas

efectuadas en loe pequefios de 25 a 26 semr.nas de edad gee

tacional que no desarrollan EMH. 

El pulm6n humano no sometido a sufrimiento :fetal es

Cétpaz de contener una cantidíld adf!Cundn de surfttctente 

después de la CTcnmn.'l 35 de odad gestacional. 

En otros modelen animales (ratones,conejos,ovejas y -

monos), el tejido palmonn.r no inicia el almacenamiento de

surfoctante Bino hasta L etapa tardía del período gesta -

cional y la mr,duración temprnna del pulmón a11n no ha podi

do ser comprobada, incluso administrando agentes :farmacol~ 

gicos(22 1 23). Sin embargo, hnn podido observar que las ov~ 

jas prematuras con EllH así como los naonatos humanos tio -

nen un 9atr6n cindtico semej3nte. La foofHtidil colina si!l 

tetizada y saturada por ovejas prematuras tiene una vida -
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media corta pero ea posible que tlsta Be alme.cano en can -

tidadee importanteo deopu~s de lo. semana 36 do ed"-d c;r:o -

taoional. El. proceeo rlo maduraci6n pulmonnr temprana ª" · 
'inducido por ~·strosH" ineopecifico 6 bien por 1m,,. gcGta -

ci6n anormal lo que dará corno resulte.do nncin:i•Jntoo ¡ire -

maturoe que de LÜBUna manera P.f,,ctun el deBC'•Tollo de lo~ 
meco.nismoa de secreción <lel surfactunte tanto en el fGto, 

como en el adulto, sin C'l\b<:rgo la cnpacido<i pc,1·n ncr,lcrar 

la madurRci6n de loe tejidos respon:rnblc2 dn la prnducci-

6n del mismo, aill1 no se conocen en ou totel :•Jo.el. 

Se hn.n presentndo en fonna resumidrr los conceptos U,2. 

tual.es fundaruentrles, así como los clemoc;toa m11yoros c:uc

inter-.;ctt1rrn para favorecer el deso.rrollo de Enformcded de 

Membrana l!ialin,,_, miamos que en detcr:nim'.do rnomonto d'ln 

origen a varinciones clínicnu importantes dentro de estf¡ -

entidad, La entructura pulmonar, el tamc1ño del nitio de 

almiecenmniento del surfnctante ( reoervorio) y lc•s car:.ctc

ríoticas de lr-. perrncrrbilidr-td del endotelio pulmonar y epi

telio colvcolnr, son elementos importanteLJ en el pulrr.6n in

maduro, que bien pueden considerarse indcpendicntemonte.-

Las propiede.des de los tros cst'in inici•1lment.; detcrmim, 

das por li: edad ge'1tacionc,1, especialmente cui•.ndo la gee -

taci6n es normal¡ sin embargo, durantn la r,c~taci6n puc 

den ocurrir div•?rsos eventoo como el "tJtres~" por e j"mplo

y el. manejo con corticoesteroidea quo pueden de manera oe

lectiva y diferente actuar en cada uno de loe ele1r.cntos 

previBJJ1Cnte descritos. 

El prematuro reci6n ntcci<lo tiene una cnr.tidnd más 6 -

menoe constunte de surfnctnnte. Si le. enfcrmed,,d no sufre-
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pro¡¡rcaidn inmediata en ol momento del nacimiento, el sur 

facte.nte puede dietribuirse a lo largo de los secos alve~ 

lares y coneervuree por las car<•ctorfoticae mecil.nicae del 

pulm6n en esta etnpa de la vidEL. Uuchoa eventos no obstan, 

te, pueden dieminuirlOB principalmente la permeabilidad -

aumentada, lo que durút como con~eoucncia pfrdidu de pro

teínas dentro del saco alveol11r y disminuci6n de su fun

cidn surfactante, I.!1 centided de éete último no necesr,ri!!. 

mentees proporcional u su función tensoactiva; valga la -

co~parecidn con el fluido intersticial y el edema, mismo

que puede modificar temporalmente lue propiedades mecá ... 

nicae del tejido pulmonar, Duran-te lo evolucidn de la en

fermedad la función pulmonr.r ve. u depender de cambios ,.,,, 

constentes entre la cr.lidad y cantidr,d del surfact&nte, 

HALLAZGOS RrnIOLOGICOS: 

La radiogrnffo de tdrox oe generelmente muy care.cte

rística, En campos pu1monnr"e se "!'recia imnr;en reticulo

granular difusa füJÍ como broncogrB!l\a aéreo que se extien

de h<:lcü le periferia, el borde ce.rdiaco gcnoralme.nte ae

encuentrn mul dofini<lo y un halloz.go inter1isr.nte e"' el 

incremento en el ímlice tirnotorácico ( 22), midiendo 1fote 

~ltimo en una Rx <le t6rax dividiendo el diámetro de la 

silueta cer<liot!mica [' nivel de 1'. cnrin«, entre el diá -

metro del t6rax o nivel de los dneulos co~tofrllnicos, La

Rx de tórax en proyección lateral también apsrece con er~ 

nulacionen reticulcrcs finoo diseminadas, y en relecidn- ·• 

con la estcbilidr1d de la cnj2. torácica, diveros grados de 

deformidad subpectornl. La Ecveridad de la enfermedad co-
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rrelaciona con lf.\ imagen radilcSgica cobre todo cw.ndo 

aparece ln ime.gen en "vidrio esmerilEJdo" que rofleja n1 -

veolon llonoA de líquido conbroncograma adrco, 

FISIOPATOLOGIAI 

Desde el inicio de la respirnci6n, oe poeiblo enoon

trar medicionee bajaa de dietensibilidnd. La vantilacidn 

total puede encontrarse incrementada y h ventilr.eidn al

veolar mantenida en límites nonnalce poi• lo r¡ue la paCo2-

inicialmente no oe encuentra al teredn; 

En las primerim horas posteriores al nacimimiento, -

la hipertensidn pulmonar relativa a l~.a preoioneo sistd -

micas se debe n ln hipoxia y a lD hipotcnnidn aintdmicn.

Esta situecidn condiciona persistencia del patrón circula 

torio fetal cnn cortocircuito de derecha a izquierda por

el conducto nrtorioRo y el foramen oval.Ea irnportnnte por 

tal motivo mantener la Pa02 por arriba de 35 torr yn que

de lo contrario ln resistencili vusciüar pulmonar permnne

cerd elevodn. 

Los goseo en or,ngre arterial y el pH dependen del O!;!, 

tedio de la enfermednd y de su sevdridr•d. De r.cur,rdo con

la histcitria nntur&l de la cnfermcdud se presentan requo -

rimientos crecientes de oxígeno en las primeras 48 horas

do vide. extrauterina, Iniciolmente el resultado gaoom~tr.!, 

co es de acidosis metab6licn con hipoxemin, meritoria de

de manojo con soluciones nlcnlinizantea. 

TRATAMIENTO 1 

La alteraci6n primaria cnlos nifios con Enfenncdnd de 

Membrana•Hinlina es la presencia de a.telectaeias, por lo 



tanto ol tratamiento debe eatar encruninbdo a reducir' el -

n11mero de lea mismas y a prevenir e1 desarrollo de otras, 

A mediados de los nñoe 50 1 la ventilación mecánica fue 

utilizada para el tr,tamiento de los niños con atelectn -

eia. pulmonar progresiva, sin embargo ful! hoste 1960 en 

que del 10 al 30% de los neque~os pretdrmino sobrevivie 

ron a la ventilación mec~nica cuando se les diagnosticó -

Enfermedad ue Membrana Hialina, sin embargo ln mayoría de 

ellos desarrollaron enformedad pulmonF.r crónica de diver

sos grados (24,25). 

Posteriormente aleunos inveotigndores demostreron 

( 26) ·que el gruñido respiratorio disminufo enlos pequoñoe 

sometidos a ventilación mccánicn y que lo frecuencia> car

diaca permanecía estable (27), así como el intercambio 

gasooao y el pH mejoraban substancialmente, por lo que n

partir de ese momnnto oe instituyó como una medida tern * 

peutica 1" presión posiva continua sobre l<. vía a6rea(28, 

29,JO)¡miem& que se define como el mantenimiento de la 

presión positivu durhllte lo espiración y la ventilación,= 

espontanea lo que se hll demostrado, increwmta ln copo.ci

dad residual funcional y mantiene le homeoataaiE. pulmoner 

en el pequeño. Es importante señalar que este m'todo es • 

muy útil en lo~ pequ ñas con peso do 1500g o más ya que 

en los menores de dste peso es necesaria la ventilación -

meciinica con presión positiva al final é!.e lti espirac:lón -

(PPE). En la 11ctuelid~d existen o.demás otras medidirn te -

re.peuticae que en for.ma conjunta han mejorado el pareen -

taje de supervivencia nn los pe~ueños portadores de esta

entidad, como ea la instilación de ourfactante exógeno a-
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trav~a de cánula oro traqueal, el ui,qnc jo con uoluciones 

aloalinizantos, y la inetnlaci6n de equipos do inonitoreo

qua permiten dctectur camqioe en la homeostnois del pequ.!l. 

i'lo y prevenir el desarrollo de cornplicccionea potencial -

111ento letales. 

, Dentro do 1 no complicociones quo se n~ocinn u ésta -· 

entid~d deott-.clln por su frecuencia, la he:norrngin ccre 

bral, cor.gulnción intravascular diseminada (CID) ,neumot6-

rax y persistencia del conducto artorioeo (l'GA). 

PREVENC ION 1 

El e:nplco de leo rel,,cioM~ lecitina/enfingomielinn

en líquido amniótico en de utilidad parR cleterminnr el tnQ. 

monto óptimo de una cesárp.a electiva d la inducci6n del -

trabajo de parto, la adminietraci6n do glucocorticoidos 

a la madre se ha demoatrado acelera lu mPdurnci~n pulmo 

nar, sin embargo ,como ¡oe de!3cribi6 previPmonte no non 

cien por ciento ofectivoa, quizá de lHn 111 tcr¡¡ntiv::w <1uc

en un futuro no lojexio sea mds fnctiblo ofectuE1r pura di!!, 

minuir lA inciclencl.e< de partos prematuroo sen 1m,1 mejor 

educaci6n a lo poblt,ci6n auceptible de embaraznr:ic 'o me 

jorar los ostandares de vida, y mejorar el<nivel cultural 

de le poblnci6n lo que ne traducirá en un mojar control -

de lo natalidad y por qu1Lno? on el resurgimiento de una

nueva sociedad. 
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PLANTEAMIENTO DEL PUOBLEMA: 

La F.nfcmedad de Membrana Hialina (ENH) es una de las principales 

causas de ingreso a la Unidad de cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) 

El Hospital de Gineco-Obstetricia núm. 3 del IMSS es una unidad -

que maneja emnbarazo de al to riesgo, y en donde ~e atienden en prome -

dio 45 nacimientos al día, de lag cuales 1 % corresponden a productos -

prematuros, por lo que es de suponer!w que la incidencia de EMH sea -

elevada. Por tal motivo y en vista de que en L.1 actualidad no se cuen

ta en la referida unidad con estudios al respecto, C!J de jntcrés cono -

cer el patrón de distribución de la misma así corno de los factores que 

inl-'luyen para que ésta se presente. 
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D I 6 E 11 O: 

El pre sen te trabajo corresponde a un estudio epidemio-

16 gico retrospectivo con revisi6n de expediente~ el! -

nicos. 

/ 
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MATERIAL Y METOOOS: 

Este trabajo se realiz6 en el Hospital de G!neco Obstetricia 

núm. del IMSB de septiembre a noviembre de 1986. 

Be analizaron los expedientes cl:lnicos de los recién nacidos, -

asi .-como el expediente materno de aquellos pacientes que ingresaron 

a la UCill en el período de tiempo comprendido entre el 1º de cncro

de 1985 al 30 de noviembre de 1986 con diagnóstico de Enfermedad de 

'Membrana Hialina (Ellll). 

Se revisaron 245 expedientes, de los cuales se encontraron 

145 del sexo masculino y 100 del sexo femenino (relación 1. 5: 1} 

con edad gestacional entre 20 y 3G semanas. 

CRITERIOS DE lllCLUSIO!I: 

Recién nacidos de ambos sexos nacidos en el hospital sede del 

estudio, que ingresaron a la UCJN en el periodo de tiempo previa = 

mente establecido y que por cundro clínico, imagen r.:ldiologica y -

resultado gasor.tétrico eran portadores de EMH. 

J,a edad ges tacional !'ué de 20 a 36 semana~. 

Diagnóstico de ingreso a UCHI de f)ú'ermedad de. Membrana Jlia -

lina por cuadro clínico CaI'i\cterizado por cianosis, tnquipnea, qu~ 

jido espiratorio, til'tljf'! interco!; tul, aleteo n~al; imagen radiló -

gica de "vidrio despulido 11 , broncograma áerco, pérdida. de bordes -

cardiacos, Índice timo torácico aumcntC\dO y g.isométricv.mente aci -

dosis metabólica con hipoxcmia é hipercapnia. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Aquellos neon.itos que en las primeras 12 horas de cStablecido

el diagnóstico no prcscntari\11 los hallazgcis clínicos, radiológicos = 
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y gasom.Stricoe onunoiadoa previamente, o en aquellOB cn

quienes pocterior a etJte tiempo se hu11ieru integrnuo otro 

diagn6otico, 

INSTRUMENTOS DE EV,\LUACION1 

Unn vez recolectados todoe loa expedi1mteB de los rQ_ 

ci.Sn nacidos que ingresaron a la UCIN en el período de 

tiempo establocido condia(llldstico de Eni'ermedad de t.'embr!!, 

na Hialina en hojas especiales diseñadas para la recol.ec

ci6n de datos se procedi6 a asleccionarlon de acuerdo n 

los criterios de inclusi6n y exclusi6n previamente estfl -

bleoidoa. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Una vez obtenidos loe datoa ea sometieron n ana1ieiu 

eetadíetico para medidas de tendencia central para -

muestras pareadas y no pareadas Y.2y "t" do student. 

;. " . . '·' ·~ ~ 
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e R r T I e A 

El trabajo se realizó en el transcurso de 

tres meses, utiliz•mdo los dos primeros -

pera la recolecci6n de datos y el terce -

ro para el annlioia eotadíetico y eatruc

turnci6n del trabajo para su publicaci6n. 
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.RESULTAOOS1 

En el periodo de tiempo ole¡¡ido para ln realización

del pre e ente estudio, enel Hospital de Gineco-Obstetri -

cia ndm. 3 dol W:SS se registr!ix:on 101 334 recián nacidoa

vivoe de ambos sexos, de este total 723 pncienteo ingrea~ 

ron a la UCIN, de loo cuálea 450 correspondieron a EMR -

(62,24~), oin embargo solo 245 (33,88~) cubrían los cri -

terioa clínico~, radiológicos y gllsomátricos de Enfermedad 

de V.embrana Hialina, 

El porcentaje de prematuráz fué de 17.23~, teniendo

UnE• tasa de mortnlidad para ese período de tiempo de 

28.82x1000 nacidos vivos. 

En relación a la calificación de APGAR calificado 

este en tiempos convencionales (ly5min.) ne encontró que

ª mayor calificación de APGAR mayor porcentaje de super 

vivencia (gr6.ficB núro. l). Do acuerdo n los valores de 

SILVSR!tP.NN es ostndísticomente sienificutiva 1'1 relaci6n

existente entre este 111 timo mayor de 5 y aumento de la 

mortalidad nprocinndooo eot"- característica tonto on el -

grupo de reci~n nacidos de menos de 2000g comp en los ma

;Joreo do fote peso portcdores do E:tH p< 0.001 (gfafica 

nlim. 2), 

Respecto al peso y la neceoidnd de ve:;til1'ci6n mecá

nica, se encontraronloo siguientes result2dos1 de los pa

cientes portadores de E~Ul menores de 2000g que no requi -

rieron ventilación asistida, de un total de 101 neonatos

sobrevivieron 29 (42.02%) y fallecieron 40 (57.98%), de -

los reci~n nacidon conpeso m<lyor 6 ig\ml a 2000g falle 
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, ciaron 10 (31. 251') y sobroviviel'on 22 (68. '15%) con 

p <.0.05 (gfafica núm. 3). 

En rel~!ci6n a l•• necesidad de vrmti11.ci611 mec(.nicA. -

144 pr..cienti:n rcH?llit•ioron de 1B mi!:;ma, crwont1[,ndo 23 

(76,66%) con pano mnyor 6 i~ml u 2000g que r·obrovlvleron 

folleciando 7 (23,34~) en loa manorac de 20C0g; 58 do loe 

pr.cientes sometidoB n venti1.r.ci6n 1oecf.nicr. (?0.8fl%)fullc

cieron y roohrevlvioron 56(49.12%) p •'0,01 (rhficu nilm.3) 

En el cnm110 de: las comp1ic:J~d.onca en "r·,ci·~n~;cfl con -

E!m ce oncontr6 •,ue de loe m~nor•ec; de ;-or: ,; (7~ .02~) de -

se.rrollaron nleún tipo de compli.cucitfo o' 65,93;( en J.os de 

peso mayor 6 i¡¡ual a 2000g con x2=1. 81 y por lo tanto "p" 

no aignificativu (e;hfica ntlm.4). Asi :niumo de los 245 CJS 

pedientes reviaedoe 115 de loa pacientca cometido~ n vcn

tilE.ci6n mecánica desnrrolle.ron "-l!',Ún tipo :il! complica 

ci6n (79, 31%) y sin eotar Gomctidor; " ventilación mectini

ca 63~ encontran:lo cesult.'.',dos eot·,clfrti:>e.mc:1t2 no si¡¡ni T 

ficativos p.:., 0,01 (grMicn núm. 4). De todos los p•1cie:-i,

tes conEli'.H que desarr-ollaron t'l.gun(l comn1 icr<ción falle 

cieron 102 (88.69:t) y el porcentaje de supervivicnteo con 

complicaciones fué de 51.53% con p ·0.001 (grtfica rnim.4) 

El desurrqllot dnHtlt'.um6t6rax (,,; lU1 hall' zgo r·~llltiva

mente frecue.ntc Gn los pncien·bez portadores de Erl.H en el

grupo de trabojo rcvieado apreciamos :]Ue! ~:te evento se -

pre~.ent6 en 28.691' de los pacientes con !>eno mer•or- " 2000 

gramos y de los p'"lci~ntes con pe.~-io nupe:= .. ior e. éste c1 63. 

33j(. lo prcccnt~ron, teniendo <'ncuenta que amb·JS grupos de 

pnci~ntes fueron sometidos ~ ventil r:ci6n mec{~nice. (gr~fi-

' ca nÓJn. 5). 
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ln ed:1d gcotncionHl media do los pncienton fué do 

32+ 2 oernanns hichicndo requerido vcntilaci6n mecánica crn

forma proporcional tr.nto 108 menores de 33 sem:rnas como -

los da edad ecat~cionel de 34 ¡¡ 36 y en rel•ct6n n ln su

pcrviveni:da en~on Lr'Hr.os re~u).tados estad ÍPticntu<!nto NO 

nii:;nificFltivon p ._de 0.02 (f.;{'afict< No.6) ,en obcjtivo Gl -

resultado que 1 11 1Jdnd ~cst·:·cion"l ec un f;'.Ctor J.mportnn"" 

1:e pan.:. el u~·o i:l 13 vontilaci6n mecDnica ya que o rncnor e -

dud gestncional, n:a:1tor el ndmcro de pncl entes somo tidos n 

la misma ( gdficn nú.'r.. 8). El p•)SO tr.mbi~n fu<! factor im

portante en lr·. evolución de eotoo nequeñon yu que 114 do

los 245 (46.53%) conpeco menor a 2000g requirieron venti

lación mecánica y reapocto n l•' E1Upcrvivencin dota fud 

superior en lon noonrctoa con peno m•~yor de 2000g. (gráfi -

ce. ml.m. 9). 

Es bien conocidu ln importnnciu pron62tica que tie -

ne la ca1ificoci6n APGAR, en el praeentc estudio se on 

contr6 que s.riuellon neonvtos conAPGAR menor de 6 (65.91%) 

tuvieron necesidad de ventilación mecánica on compBra 

ci6n con 57.97% cuya calificnci6n fué superior,tornElndo 

estos VP.lores en tiempos convencionP.les (1 y 5 min. )(gfá

ficn No. 10). El promcd io de días :·equerido!l de ventila -

ci6n mecanico fué de 8 +-2,~ituaci6n que no modificó la -

supervivencia de los pac ient~E ([,'!'~fice< No. 11). 

De l::i~ complicacionen encont:r11d<HJ se ob~,erv6 que la

inciáencia de liemorrflgL• Intracr-onemrn(HIC) fu{ mr..yor en

los !n~nores de 33 seruan8s d·? cdr,d ¡;c~tacionnl (37. 73,_:) 1 -

observando renul terlos cen:ejantcn parr, ¡to. pr.,sencia de En-" 

cefalopatía Hip6xico Icquémica (6:0. 27%) (gr;!,.fica llo.12). 
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En'relecidn al deoarrollo de Neumotórax se encontr6-

quo loe neonatoc con peso menor de 2000g, la. incidencia -

fu~ del 18.03f. y en los de peoo :;:uperior a áste fué del -

40,32", (gráfica·~o. 13). 

Se encontró así mismo que en loíl pocientee con J.PGAR 

inicial menor de 6 hubo moyor porcentaje de !!IC(28,97¡~) y 

26, 24" amerita.ron ventil<'.C ión moc6nica (grf.flce. ml.m.15). 

La Enterocolitis Necrooente (ECN) oo ur.o corr.plicf'. 

ci6n asocie.da a la hipoxi;: en el prem:.,turo, en ¡¡, revisi

ón efectuada se encontró que el 17. 24f. de loA pe cientes -

sometidos a venti1 nci6n mecdnica lr dest:rrollnron, en re

lación nl 7% r¡ue la present[..ronpero que no oc.tuvieron so

metidos a manejo con ventilRdor, el APG,~R menor de 6 tam

bUn parece tenor rolRción conel deae.rrollo de ECll ya que 

13. 63" de los pi;cientoo con C(tlifice.ción menor de 6 desa

rrollaron e8tR complicación. (17áfica No, 16). 

Se consi'1er6 conveniente rcvi~l!r en loe expc:lientcr.

que se nncontroron con~--.i~ndas lo~ rePttl te.dos gnsometricos 

tome.mlo encuento. lr, ensometr!a inicial y la finr,l(con .la ) 

que se decidió dccnnulcr al P'Ciento 6 cu~ndo éote falle

ci6; se encontró r¡ue el pH ne encontró pursistente!llente -

más bujo en lof: pGcienteo :;ue ft·1lecieron sin cufrir mod.!_ 

ficaciones substancüiles, la Pa02 se incremont6 de mnnero.

importe.nte en los pr.cientes o.ue sobrevivieron, la PaC02 -

y el exeso de b~se (EB) no se modificaron cubstancialmen~ 

to en runcoe grupos (gr~fica No. 17 y 18). 
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DISCUSION1 

Existen cada vez máa pruebas en eotuiios efectuedos

en ~aloa de recién n~cidos de que el tratamiento precoz -

y cuidados a los recién nacidos de al to riesgo puede re -

ducir en forma importnnte la morbi-mortalidad debido n 

Enfermedad de l•~embrana Hialina; so hn sugerido sin em 

be.rgo, que la EMH os el precio que debemos pugar por los

modernos cuidados intensivos neonatoles. Esta idea parece 

pesimista, nunn.uc ec cierto que no siempre es posible pr~ 

venir el desarrollo de ésta entidad en los recién nacidos 

de bojo peso y corta edad gestecional que en la actuali -

dad sobreviven en los ucrn. 
De los resultados obtenidos del presento estudio 

observamos que corrolncionr.n perfectamente con los halla~ 

gos reportados en la 1 i teratnrn, a menor edad [$Ootocional 

mayor incidencia de Err.H (gráfica No.6), lo minmo ocurre -

con el peso, f:in embnrgo al compnrur ambos grupos, meno -

res de 2000g y mayaren de ~ate peeo no se encontraron di

ferencias estadísticamente cignificativvs p O.OOl(gfá 

fice No.3y4), ento es explicable debido a que algunos pe

quequeños n penar de su bejo pcoo ya rebanaban las 35 Ee

mnnas de edad gestncionnl,momento en que el pu1m6n del 

naonato ya tiene cepncided de síntesis y distribución de

eurfactante. 

·otro h9.ll11zgo característico es la calificP.ción de -

SILVERlf.ANF, mientras m~s elevado sea ~ste mayor resultd -

ser la neceeide.d de asistencia a 11' ventilación, así mis

mo se encontrd que aumentd el porcentaje de mortalidad 
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(gráficaa llo,2 y 11), no obc.•tanto de.:de el r;unto do vlota 

estnd!<>tico los re~ultndoc• no fuor·on sl.eniflcutivoa, 

p 0.001. 

Hoy por hoy lfa cel ificbcüfo de A!'GAR contin1fo niendo 

de utilitlt1d como índice pron6al.ico de estcbili<\Rd en el -

reci~n necido tom,:.ndo este pardmetro &l mi.m•to y 5 n:'in¡ -

en los reohl tado~, er.contrlldoo en este est.U<lio oc r.nr.ontr6 

que equellos nconutos con APGAH menor do 6 ol mi.nuto foll!'., 

cieron en m'•yor cnntid<.d en corr.pn1·oci6n con 2quellos cuya

calificaci6n fu~ mayor (gr¡lfica No.10), La etlcd ecstacio -

ne.l también es importcnto ya que a menor ed[d e;estccionnl

se incrementa la incidenci& de esta entidnd (grdficns No.-

6 y 7). Referente "' 12.s corr.;ilicr.ciones en orden dr. fre 

cuencin se encontraron, Hemori·agin Introcnmcnm>, Encefal2, 

pe.tía Hipoxico Isquémica, Neumotórax y Entcl'ocoli tis liecr2 

se.nte (gráficas No .12, 13yl4), Un evento interr,oantc en rc

ci6n a la presencie. :l.c neumotórax encr:.ntri;mos ~ue ¡foto se

presentó con mayor frecuencia en lo~ neon~tos con peso su

perior a 2000g, llin que los días de ventilacl6n mecónicn 

influyeran para su preecntlwi6n (gr6ficas No.4,5,11,12 y -

14) uno. explic:-,ci6n simplista pnre. justificrir l'' preescn -

cin de éste evento pudiera sP.r que e. mayor peeo existe 

más "oonfianza" para el manejo del ventilador(¿?), llczafo:r_ 

tunadamente no fuá posible invecti¡;ar los prrrámetros del -

ventilador de eetos pacientes. la Enterocolitis Nccrosante 

(ECN) fenómeno observHdo con relr.<tive frecuencia en el pr.!!_ 

maturo tambián se encontró corno cornplier.ción e.socibda a 

lR EMH sobre todo en E'.!Uellos neom;tos con peso inf'o!rior -

a 2000g y edad gestPcional menor de 34 ecman~s(grcHiccs No 

15 y 16). Los resultados g«Eomdtricos aportaron hallazgos-
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interesantes, comparnndo los do tos de la dcterminoci6n 

inicial con ln l':i nol y el porcentaje de supervivencia y 

mortalidad oc cnconLr6 que el promedio en los vivos en lo

determinaci6n inici.nl fué de 7, 22 +-0.09 y en loa mucrtoo

el promedio fu6 7, 09 1·-0 .10 en la detot·.n Ln11c i6n final 

ol ¡:?remedio fué pnr•.t los sobrevivienteo de 7, 42+-0.09 y -

para lon pncientcs ~uc fallecieron fué de 7.23+-0.12 es -

reflult·•dos dieron di ferer.ciR" eotB.d:!stior.mente eignifica

tivns p 0.05 (erAficn No.17 y lB)en relaci6n a ln o~emia 

el promedio en ).F,s determinnciones inicial y finnl fué pf!. 

ra loa vivoa de 45.37+-8 y 39,83·+-8.58 (rcs~activamente

y la dcterminoci6n final de les sobrevivientes fué de 68. 

23+-3.74 y 71+-18.85 en los <Ue fallecieron.p 0.05en re

laci6n a las detarinimciones de PC02 y EB no ge encontra

ron diferencias estndísticamente significativas p 0.001-

(gr~ficao 17 y 18). 

Como h9.llazgoo agregsdos enccntramoe 1ue el prorned.io 

de edad materna fuá de 18+-2 años con rango de 15 a 45 

años, el promedio de gestaciones por paciente fué de 3+- -

2 con ran{lO de l a 8¡ y la escolaridnd registrada fuá de -

oducaci6n prim•1r1'::, 
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CONCI.USIONES 1 

l. - La Enfermedad de Membrana Hialino oe presentt< con 1111.tyor 

frccuencla en los reci~n nacidos de menoG de 34 semanas 

de cdr.d geote.cional. 

2.- Ea mds frecuente en los naonatos con peno inferior tl 

2000g 

3.- Lo. V'.3lornci6n APGAR/SILVBRMAN!l continú~. Piendo de util}. 

dad como índice pronóstico de la ootc.bi.1 idad del naona

to, 

4.- La ventilación mecánica mejora la oupcrvivencia en 1.os 

pncientca con Etf.H sobre todo en aquellos con peuo menor 

de 20COg 

5.- Las complicacioneo cncontr~das parecen correGponder m~s 

a prcmaturez (inmaduréz orgánica) que u la EffiH. 
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