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IHT:lODUCCION. 

En rulos recientes se ha ir.creoen.te:.ó.o el interes C.L'. los­

individuos por conocer m:.s e.coree. óe estt:. ¡mtologia. Ya _:.._ 

.desde 1903, se hizo unE descriucion ori¡;inal por Hochlein -

de uru:~ membrane peculiar en los nui~cnes de óas recien naci 

dos que murieron ooco tie:nµo Ce¡jr.u.es de h.t.ber rm.cido. 

En 1925 John3on y .:eyer úescricieron los ho.llezgos his­

tolóe;icos en 8 ce.sos :¡ en 1931 Ft:.rcer y Swee~ a,;rer.:.ron 18 

:ni:.s. De y mderson en uni;. revioion e:xtensi. de lt litero.turn 

en 1953 mencionan une. lista de ter::iinos uoaacs para descr!_ 

bir los mismos hallazgos histo16giccs: 

- Formccion de mieline. en los pul~ones 

- Ne.umoniE:.. con[;er.i ta ¡:or (ls;>irl!cion 

- ~naerosis deaca~ativn 

- ;,~er.xbrc.na e.sfixi&nte 

- Lis plf~sia congeni tf'. E.;.lveolar 

- .iíeml:r.:;.n& hiLline. 

- htelocta:Jü hir.line 

r:o fue sino hesta el &ilo óe 1959 en "u" un grupo de pedif:. 

tr~s y patologos designaron a esta entidad como ~indrcme de 

Insuficiencia Resriiratorir. del iiecier. Nacido: Sinürcm.e de -

~1reobr~n(¡ HiE-lina. 



Frccuer,cia.- .c.n veril..;: .Jeries C:t ;".t.e{;:rc¡n::i~s E:fectut:Ct:s e:: 

recier. !:.r.ciCcs r:'.uer-:o;;: Se-:l":ro CE: J..t. ·ri·:!cre:.. clean.:ne s€ ciescu-

Oc: pal::iúnea. ·~in e.:iturgo kt.. :~r-:::br~ i•t· ~üLl!.!·.t: r..-J fut: lr:. ur.ica 

:!..;sien <.,r:.~tomopc.tvlc~ica en toLc.:.! c;-'::t.J::: c[.JJci, dicht..::. c.!.f!"&~ 

ex~gertn l:l..:.St<- citrt·:. ~U:'lto s·.:.. i::i ~ 1:irt::.r.ciL c~:::o Ct-U$ .. Ce !:!C.!: 

len-: e sobrE l:; imncrtr:..r.cit:. Ce: dir~drc.';";"'.e en relc..cion ccn le. -

r:orbilidrcl :,~ mort~~l.!.dil .. i::ntre 57 t.Lico ft::li;;cióo.-:; cie disnez. 

Cur. nte le. pri:nera sE:mti?IB e e vida 26 ( 46;;) ter..il:.n en los ~ul. 

eones membranE.fi hi&lines y atelectasias sin otr~a alt"rEcio­

r4cs. Diversos estaóos ofrecen rnc.s prcdisposicion. a. l& form::.­

cion de l& rnembr~n~ hirlinri. En conjunto se obaervb con m~ -

yor frecuencia en los niñea '.Jrb:r.L.turos, los rJ.nos nu.ciC.03 ~~"" 

pox- opert.cion cesE.rer. (muchos de ellos a ter:nino) Y, en le" -

hijos óe mt.dres diabeticas. 

Con respecto a e~to ultimo se óice que el mruejo obstetr!. 

co moderno üel emb~r&zo óe alto riesgo h~ resultáUo ea un i!!, 

cre:r.ento en l& incidenci& de o:,it;:r&.cion ccsc1rea. Despues cie -

une pri.e.era cesarea una segun~u ces&rea es con frecuencia el 

metodo de interrupcion de~ emborazo. For lo antes mencicnedo 

la incidencia. de cesl.reas electivas se ha incre:nentri.do tle::..óe 

la d.ecadn p10sada, eleve·.ndo t&Jllbien la taza C.e morbi:nortai.i-­

de.d rr.t. ternr :¡ !'"ete.l. 

Etiologie..- La.s :::e:nbrar..rs l:.iú:inna c.bse!"'\·t:.óa:¡ en lr.s ::e­

cropsias de los ni;:1os que hnn mue::-to con un SLU constituyen 

prcb¡¡blemer.te solo una ::'.c:;ifes t<0.cicn ¿cc:.cné«::-ia en la fiaio-



pntologia de le. enfemedad'. Estas membraiu-e contienen fibr! 

na y son el resultado ue a).- El trasudado a pertir de la­

circul.scion :pu1monar. b) .- La transfor:ni:.cion e el f ib»i.1:i¿;~ 

no da a3ta -r;:re.sudé..~O e:i. fi"orL"'la (posiblemente aumentaa.a :por 

l& activiónd t:coboblastica del lí.¡uió<> a.-nniotico L•G )ó.ra<io). 

c).- Sineresis óe fibrirw. para formar una me~brana. 

Le. f;;.l tG de una rr:.a:ibr[i.n¡;, lipo 9roteica reductori¡ de la -

tension superfici&l, qua norm~lmente esta presente en los -

alveolos pul::ionares, puede constituir ta!llbien un factor en­

la patogenesis de este traetorr.o. La deficiencia de es;a -­

mc::ibrall!l podria ser debida a una substancia inhibidora der! 

vadadel tejido pu1monar lesiollt!do o de un líquido amniotico 

aspirado. 

Anatomía Patologica.- ••i!lcroscopicru:¡ente los pulmones -

tienen un color rojo purpura y una consistencia que recuer­

da la del higado. l.!icroscopicru:iente se encuentran alveolos, 

bronquiolos y conductos alveolares dilatados, algunos alve~ 

los muestr.ui sus paredes revestidas de substancia hiúlina -

de color rosaceo. Existe tambien una notable coneestion de­

los capilares y no ea raro el edema pulmonar. 

Diagn6stico.- Se dice frecuente~ente que el sináro~e de 

le. membrc= hia1ina ne se co::if'ic2ts haate. varias hort.a de§_ 

pues tiel nnci:niento, aunque en pocos casos oe observa el -­

trastorno respiratorio till el instante del ru;.cimiento be.jo -

la for:ne. oe apnea con cianocis 7 palidez. :i>n la escalt. de -

.Apgar ofrecen czsi sie:i¡ire ,un~uaciones al tas pero ya a loa 

5-30 :ni:n. y solo e"l ci:soa re.ros a lt.s 2 horas o mas áel na­

cir:iic:nto se !)resentn. t&quipnee., rt.pidf.r.ier.te ser;uidc. cie re-



tri...ccicn y ur~ ·~Uüjitic t:t.piri:..tcr:!.o. 

Los signes fi.sicos cb.ructerist;iczs del tor;..x ~o::.: n:t:..tid€:z 

C!"'ecie:n.tt: u lP per'!usi:n, ti'-" i '..t.:...c'..i.: tf!~·. .'.'lG.:.· ... ..1.:.. o estertores -

fir.oa, cre}iter.tes, cnJ.jientea el princi9io en l~s b~ses y-­

Llesr.ues en teda lE regi~n Del torex, .~ut.:C.e E-ncontr&rae un t.Q. 

ro.x globoso, fijo, inclui:lo ciurr..nte lt.. inspirr.cion. 

f.ruchos óe estos niñcs. rerurt:itan CLntiór;dea de l!quióO el~ 

ro ei de moco procedente prob&.ble:r.ente de los pul.110.nes. Otrcs 

exr,>elen por l&. boc& sin tos ni edfuCrzc un líquiCo se.nguino­

le~to tr&LDformcCo. 

?or lo general lu te1"19er&. tur<: es aubnorr.:ul pero puede pre­

sentcrse :fiebre .• tsta puedo relacio~.r.rse con le. desr.iárata--­

cion o corno es mas probo.ble con la. r-.eu.-nonia secunó.l:.ria axis-­

tente en muchos Oe estoc nil1os. 

Si:gur. :;.e hr. O.icho el sinciroce puBó.e seguir ~'1 curso progr.!, 

siv.P he:atú. le. muerte. Fo!" lo g"3nai-al cut-ntc n:::•s 51equa:lc es el 

niñ'o tE..nto mt s pronto hcaece le. muerte. 

En los nil'ios que sobr•viven la curncion co:npleta represen­

ta un proceso lento que necesita de 5-7 ates. 

Signos Rc.áiologicos.- ;;e aprecio un« c1isposicion reticul!!, 

e!'tlnula~ uni~orme ooserv~dn constantemente t<-!11bien ~s ccract~ 

ristico el ~~2rente ugrénaw~ie~to óel corazcn, con une. rela-­

cion,cor&zons torax, que excede de 0.55, la hipertrofia &u~ 

m~nt¡;,,, con l~ Cisnet. p1,ocre.::!ivr., ;:.e!"c cede til regresar el tra!!_ 

torno. 

TrvtE:.mit:ntc ·- Se E:..d:ti te co~u:-.. "!1t:nte 3 ?rincipios terr.peut~ 

Coa ~ s~bsr: ~ti~ini~tracion Ca OAigeno,- e~~n rtu.~eóud y ~e~ic~ 

mentan cn~i:nicrcl::iL::iC-.s. 



Oxige:1o .- D1:;be e.dr.:iiniatrl:.¡ ... De ·- n ccnc..::ntrz.ciones Ul1r;. 

e uurto perte .:3Uperiore!J r. lris .)reci;;.110 pura eli:ninc..r la. 

cienocis, no Cebe~ ~~9lear~e ccncentr~cion&s superiores al 

40 ~ por el pelit:ro de origin&r lLa r:.l te:c~cior.es vc;scult.rea 

reti:r..innas. 

Gran Hu.~aO&ó.- Se óiscute ~u..~ si estn irr.piOe la fonn~­

cion Ce l& ::'l.eml:r!;..n& o si acC;lera su disolucion, úUnt!Ue ue­

puede afirmar que los niJ.1os pLrece~ respirar mejor en un&­

::. t:nosfera humeda y que üesde su e:npleo porece <¡ue les re­

percusiones han sido m~s frecuentes que &ntes. 

bntibioticoter~~ia.- ~~ta inóicnda, !JUeS en loo C&SOS­

que lf'garcn a la necrcpsia se encentro con rnuchú frecuen-­

ci~ url proceso neumonico. Probablemente basta para la pro­

filaxis peniciJ.ina y eatreptcmicina, !>•ro si se sospecha -

la presencia de neurnonio por la fiebre,' accesoo ds apnea o 

signes fisicoa locales Je E...qüdira un &ntibiotico de ElllPlio 

espectro, ud:nini.strc.dc r.referente:r.snte por v!~ ,e.re:1terc.lo 

Profilaxis.- En cuánto a esta se dice que ev1ta.r la 

?remcturidad, les ceseraas inecesarias y el truta~iento cu.?:_ 

dadoao de las me:.dros üiebHicas coru.ti tuyelt lo~ :'::.ci;orea -­

m"s irn¡icrtontes en lr. profilnxia del sinoro:ne de dificul ted 

respiratoria. 



.. 

ü~aterial y i!letoücs.- El .astud!.o ;;e realizó en el :'io.::;rjital 

o e Ginecoobdtetricü Ifo, 4 del L•ss. Dr. L·,J.i3 C¡¡stelazo ¡,ya-

.• í.r:Lo - Cctubre de 1984 ) oe-

revise.ron 200 ex~edien.tes de ces&re&s iterativas, investig:.,E: 

Cose loa productos que desarrollf.ro:i problemas puln:inr...res -­

princi::w.l;::ie!lte slndrome C.e in~ufi-1incia ras,iré.torir. idiop[.;.-

ti ca. 

Eie desc~.rt;.ror. ~::t rl e. ~tG cstu.ó io ces t. reL,:..; !>Cr in~. ice.e :.:i 
nes Medicas, com o Toxemia graviOica, rupt-....r::. prez:it.tu.ra de -

membranas, diabetes, incomFntibilió&d al fuctcr Rh y toéc e~ 

br..rttzo que preuentc.rr:. cualquier co::i¡:licf:.cion Cbatetrica. 

i~nuliz~nCt:st le:.-: sieuien.:e~ puntos: 

- Eded tie·lu ffiaóre. 

- Eded úel embarazo 

- !lurlero de p~cientea a las que se les realiz6 an:niocente&i.; 

- Valoracion del Apgar óel producto al 1-5 min de nacido 

- ·Peso del ~roóucto ul nacer. 

- .Porcentaje ÓE proóuctcs ~ae desarrollaron 3IRI 1 &si co:no -

los diaa proir.eóio de hospit•lizaci0n posterires al ni;,ci -

miento y su manejo hospitalario. 

El diagnostico ae SIRI fue hecho por el servicio de Pedi~ 

tria de esta unidad en base al curso clinicc y rediologico. 

Resultados.- Los resultados con l¡¡s puntos nnterior.nentc­

expueatoa, fueron los siguientes: 

Grafica I.- ¡,Jueatra. le edad óe la rnudre a la que se le r~ 

alizd la cesare"- iterativa, como observa;,03 el porcent¡,je 



mayor ó4~ est2 reerecentad& ~cr lus pacientes entre 26 - 31-

años, esto exnlica el aumento en la incidancia de cesaraas 

en los ultir.:os E:.:-:cs. El porc<:ntt:..je r.::.encr este: representado -

por lus ~r..cis:~t&;.: cnti~e: 15-19 cites ( l~) • 

Grafici1• II. - En cu[;.nto a las seman!:~s ó e er.ibarazv, ·el por­

c entnje mayor lo represent~n las pacientes con emba~azo de -

38 sem&nn.s. Solamente ~l Jl,~ del total üe esth.3 pacientes ae 

les tomo eCnü 03ee r~LioloeicL e bien UECS ~~re corroborar -

edad gestccicnul. Es convenie~te"acl~rar que todae las paci­

entes presentaban una historia menstrual nor:nal. 

Grnfic~ III.- Sol~mnet~ el 39~ de l~e ~aci~ntas e~tuaia -

das se les practic~ a::inioc~ntesis p~ra corrobor2.r mr.curez f~ 

te.l ¡Julm;;.!lur. Jil restJ de los '?~cien.tes se ;tes interru.m:Jid -

el embarazo en base a la clínica o b~en corroborsdn por edad 

osea radiolocica o diametro bi,arietal. 

GrRfica IV.- El m~yor ~orcent~je rlel ap~er Qel producto -

al ~cer fue el 45.5;; reprc~nntaóc l'.lOr 91 recien naci.:ioa c¡ue 

~~aron cnlificGdos con 6-7 al minuto y a los 5 minutos de h~ 

ber nhcido. Este. este.. de acuerdo co~'¡ difarentea autores que­

se!ialan, que el sindrome de membrll.na hiclin'.i no se manifiesta 

hc,.stc. varias horas des ¡¡ues ó el nf.ci:niento. 

Graficc V.- El mayor porcent~je 49,5(, corresponde al peso 

e:¡tre JCG0-3499. e:'ª• Um oe lo" product·Js que :ceso 1100 ers­

fue el de unF. :occiente que presenté.lb& a":i.cno:-1·ea de 38 aemu -

nas, ~ero que clinict.:nncte a1·c. r.ienor, no se pudo corrobore.r­

ede.a ¡;e,,tecionnl ni nmcurez ó el producto, nor~ue desenccdenó 

tri;b1.:jo t'e l):.rto e:,,pcr.tu:ec y <l '.recete to ;,;uri6 2 horas des­

~ues de haber nLcido. 



Grafico. VI.- E.."l cue.nto l:. lo:l proó.uct.:H::1· . .¡_ue desú.rrollz.rcn­

~::.nóro::ie ó.e ir1~uci.·JnCih respir'.. toril; iüio¡.¡:.. .. :ticl:i., solc;..'nent= -

fueren 18 que represe::tt. el 9/'ó; C:e:l tct~:. estv.ú~r·.lc. 

J. nir.oi~c. O.t::: '!.;;..;;; ::1éoarei:i üe c:s-:; . .;d .;ro:.;uctco se le:~ pr&cti­

c6 wr.r..iocent~;..;~~ r .. <..;.ri. corrobvrt.r ::a.:.C.u!'ez f¿t&l pu.l.':loi.cr;. 

rc..G.iclcgic;;.. iura cor!"'o·oorr.!"' c .... n :.~ cl:.r.ic::.. 

4 9ro6uct....,~ ;Ji;:.s::;.:-cn i:nt!'"e 15Gú-1393 trs 

8 :Jroducto..; !;esnron er:trE 20VC-2433 ;:;r.s 

l proci:wto ::ier.,z de 15C0 ,~r- { 1490 ::-rs) 

2 ~roeiuc tc·.J entre 25CC-2933 r.ru 

j '9roóuct.o:? entre JGOD-34 J'-:. r-::.:J. 

El pror.:e6io üa est¡¡ciL h;J3-;it:l:-:.rii::. de es-e~;; recie!l naci-

Ó·jS fue de 12 ditia, el seguimie11tc del prodto.cto que :,Jaso :na­

r1os de 15GC crs :iu :;uóc hac.;rGl.: debió.:> a que fue trü.slc;.d&.ó.:.­

n .otrr~ unitlo.d. TGiiv~ lu.:i :n:.cient-::s futlron e::re.saC.03 en buer:.­

estc.óo. 

El ~~nejo de CBtos cu~os fu~ & b&se tie: Presion positiv~­

continut. nasi·.l, Vél!til&cicr. rr.E:..:ldatcri.t ii~ti::!":ni tente y hntibi 
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e e Ne L u·s ro Ni s. 

Los d~tcs en aste estudio con!'i!":l~n reportes yrevios del­

significado de la morbilidac fetal úsocinJa a problauús rea­

piratorioa, principE1bente Sir..Crou:.e .Ce ins~rficinciu respira­

toria idiop~tica. 

NWDerosos investig~ócres h&bilin argu.~bn~~do que muchos e~ 

sos de proble~as respir&torios en el recicn nacióo no eran -

secunde.rica a deficiencia de surfectente. Algunos de ellos -

propusieron eticlogias, incluyendo nspirncion de liquido am­

niotico cli::.ro, aspiracion de liquido amniotico heontico y -­

renbsorcion retardada de liquides por el pul.non. 

Por otra parte el presente estudio nos muestra taubion ~ 

que la cese.rea l.terativa, constituye aun en 11.! a.ctu~·lidc.d un 

problema da lu :iractic¡,, obstetriab ili•.ria cebi<'ó ~- su altn­

frecu.encia y que en ocaciones presento. disyuntivas p&ra u.na­

resolucion sntisf~ctá.ria pr.rc. el binomio r:late1~:ia - !"etial. 

Como se obs9rv6 también la mayorin de les ceae.reús itera­

tivas n::i alcanzan la geatacior. a termino lo que influye des­

favorable~ent~ en la mcduracion f athl pu.l~ona.r. 

&.~ nuestrú serie de estudio no se pr~sentc'ningur, cuao ae 

ruptura uterina, t::cr lo que quedr.1. co:;¡o unE. interro¿cnte cl­

ve.lor de interrumpir en oc~ciones te:.n ?re.-.:t. tU.l"c~c:~ti:. la gen­

tacion ain unr. seguridad absclutn de le madurez fetal. 

Se debe hacer mencion tambicn que l& tecnic~ quirurgicu -

y la extraccion del _:Jroducto son fu11d::..~sntales, .".ltrc. evitt·:r­

morbilitle.1..~ mLter:.c. - fL".:[;,. 



J?c!" u!.ti;c.o y cc:~c pu:¡"';~ !..".l!J:;~":a ... ::tc üe e!3~e estudio Ce:be -

rnús hr:.cer 'J'lension :iue en toda cesr..re~ progrunr.:.tlf. deber. e!"éc­

tu~r~e los estuLic~ nesesurijs que corrc~oren 1~ mbdurez fe-

cuno~ proúuctas ~~= ~oóriun ccr.~ider~~se Ge ter~ino por el -

peso c.l r.ncer, Cc..;;rrr"c~:r.!":ir.. .Ji:;¿ro~e de insufienci~ respi:-,g_ 

tor!n ióic,~tica. 

En nuestro ho.ani tal ccnta.r:.03 ce~ los r.:edios nesesaric:;l 

¡:i;.ra abi..~.:.r &.un :n:.::.s le ?atologi<.. ó.el reciet. n;;.cióo que no.:J -

ocunú. La &:L"liocente~d::; s.igue z:.l:'.15.: el ~ctodc mas confiuble 

pLrt. preciaar el ,;rr:;.:.ú.O ó. e n:r.óurez pulr:!onttr del feto. ( relt:. -

e ion leci tinl!. esfi!'l¿C!:ii~linz..) ¡ · 

Por lo que rect.lce.:;;,os que ea f·.mCh.:1::i~!'".t~l, conocer con ce-::, 

teze. :.a rr;¡:durez pukonor fe.tal, prev!ti. u la extrL.ccion de: -

9rcáucto. Cu&ndo este 9~r!lllletrc se efectul con baaes pura~e.u 

te.clinic~s, 9uecieG ocurrir ües~ci~rtcs graves. 
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