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INTRODUCCICON.
STIIDRONE T3 L& MEWERANA HIALINA PULNCHAR LEL RECIEN RACIZO,—

Bn eddos recientes se ha incrementado el interes du los—
individuos por conocer muis acerc. Ge ests pstologla. Ya ---
.Geade 1903, se hizo une deseriucicn originsl por Hochlein -
de unz membrezne peculisr en los mulmenes de ¢os recien naci

dos que murieron noco tiempc Ceuvues de hiber nacido.

En 1525 Jchnson y issyer descritieron los hellazgos his-
tolégicos en B cesos y en 1321 Porter y Swees zzregoron 18
mes. De y inderson en unc fevieion extenas de lz literatura
en 1353 mencicnan une lists de terminos usedes pars descri

bir los mismcs hellazges histolégices:

~ Formecion de wielins en los pulmones
~ Neumoniea congenita por wspirucion

- hnaerosis descamgtiva

- tembreneg esfixiznte

- Lisplesia congenite elveolsar

-~ oiemtrzrio hicline

- Atelectasic hieline

Ko fue sino neste el afio 6e 1359 en yue un grupo-de pedie
tres y oalelopos designeron & este entided como Sind~come e
Insuficiencia Ressiratoris del Recien Nacidcs Sindreme Ze =

sembrens Hielina,




Frecusncin.~ £n verics series e necropeizs efectuwdes e
regien NLCLiECS Muertos Sentre Ce 16 oriveras semene se descu~

vip Lo Jemerans dieling entre lo guintn y lu tercere urite-

sulaoned. - Sin eaburge ie mexnbrent hicline no fue 1o unica

o
ar

lesion wnetomopttologice en toGos estuy croos, Gicho: clifras
exugercn huste elerts ~uanto sw im-orizrcle como ccust. e mor
telide€ nesonctule.

Le estecinticr ce Doneld zrcrorcione une indiceciorn exce-
lente sobre l: impertencis el sindrome en relecion con le -~
morbilided y mortalidel. Enire 57 nifos fullecidoc de disnea
¢ur. nte & primera semene e vide 26 (465) tenien en los sl
monez membrencs hizlines y atelectasias sin otres alterecio-
res. Diversos estodcs ofrecen mes predisposicion a le formn-
cion de le membrent hiclina. En conjuntc se observe con me =
yor frecuencie en los niffoa wremctures, los nifos nacidos e
por operc.cion ceseres {muchcs de ellos & termino) ylen.lcs -
hijos de medres diabeticas.

Con respecto & este ultimo se dice gue el menejo obstetri
co moderno gel emberszo ove eltc riesge hu resultado ea un in
cremento en la incidencia de operscion cesarea. Lespues de -
ung primera cescrea unst segunie cesared es con frecuencis el
metodo de interrupcicn del emberezo. For lo antes mencicnedo
lg incidencia de cescreas electivus se ha incrementado Gesde

la decafis pzsada, elevendo tembien la teaze €e morbimortaiie-—
ded mtternc y fetel.

Etiologie.— Las membrencs hialines cksexvidss en leg nme—
cropsias de los nifios gue han muerto con un SIAT constituyen

probablemente solo une menifestaecicn cecunturiz en lg fisip-



¢
patologia de le enfermeded. Estes memdrehes contienen fibrd

ne y son el resultzdo de a).- EL trasudedo & portir de la~
circulseion pulmonzr. b).- Le transformacion ¢zl fibrinogg
no da aste tresudedo ex i‘i‘arix_m (posiblemente aumenteaaa por
la actividad troboblestica del 1fguido amnistico ws girado)._
e).- Sineresis de fibrinc pzre formar une nembrene. "

Le folte de une menbrone liponroteicea reductors de la -
tension sujperfieizl, qus normzlmente esta presente en los‘ -
alveolos pulmonszres, puede gonstitfuir tambien un fector en-
la petogenesis de este trestorro. Lo deficiencis Ge esun --=
membrang pofrie ser Gebida & une substancia inhibidora deri
vadadel tejicde pulmonar lesionade o de un liquideo amniotice
aspirado.

Anatomie Patologlca.- iacroscopicemente los pulmones —-—
tienen un color rojo purpura y una consistencia gue recuer-
da la del higado. Jﬁcrbscopicamente se encuentren wzlveolos,
bronguiolos y conductos alw}eolarea dilatades, algunos alveg
los muestrin sus peredes revestidas de substancie hicline -
de¢ color roseceo. Existe tambien uns notable congestion de—

los capilares y no es raro el edema pulmonsr.

Diaandstico .~ Se aice frecuentemente que el sindrome de
le membranc hisling nc se menifiests hasta varias hores des,
pues dei naciniento, zunque en pocos cesos se observa el -
tragtcrno respiratorio en ¢l ingtante del naeimiento bejo -
1z formz Ge spnea con cianceis y palidez. Sn le escaly de -
Apgar ofrecen casi sieapre nuntuaciones altas pero yz a los
5-30 min. y solc en czsca reros & les 2 horms o mas del na-

cimiento se presents toquipnee, repidzmente sezuidc de re-



treceien ¥ un Luejide ecpiraicrios

Los signcs fisicos curacterisstiess del torix somy motidez
creciente & lr percusica, s¢ (Usculinm . asLald estertores -
firnos, cresitentes, crujientes ¢l principio en les beses y—
despues en toda le regidn 6el torex, cuede encontrarse un io

rex globose, fijo, imcluse durcnte 1t inspirceion.

Huchos de estos nifics refurgiten centidedes de 1iguido elz

ro o de moco procedente probeblexmente dée los pulmones. Otres
expelen por la boes sin tes ni esfuerzc un 1{quido senguino-
lento transformcco.

Por lo generel le temgerzturs es aubunormel verv puede pre—
senterse fiebre. Lste puede relecioncrse con le deshidrtta——-—
cion o como es mas probgble con l& neunonia secunderia exisw—

tente en muchos de estoc nifios.

3egqun se he dlcho el sindrome puede seguir un curse progre

aivp hests le muerte. For lo genei‘al'cu&ntc mas peguefic es el
nific tento mcs pronto ncasce 1e musrte.

En los nifios gue sobreviven le curscion completa represen—
ta un proceso. lento que necesits de 5-7 dfus.

Signes Rzdiologicos.~ Se eprecia unz disposicion reticulg
groauler uniforme ovserveda constentemente tembien es ccracte
ristico el cozrente sgrenismiento del corazon, con une rela—
cion,corszent torax, gue excede de 0.55, la hipertrofia cu-——
ments con lz éisnet progresive, serc cede &l regresar el treg
torne.

Tretemientcs= Se edrite comunmente 3 orincipios terapeuti

cos & szber: sdministracion de oxigens, gren numedad ¥ meGics

mentos wntimicrekivnes.



¢
Cxigeao .- Deve edminisircrse .n concentraciones uns ==
cutrts perte superiores r las orecises pura eliminer la --
cienoeis, no deben cmplesrse concentrucioncs superiores al
40 % por el velizro de originer les sltertciones vosculures
retinianes,
Gran Humadad.f 5e ¢iscute sun si esta impilde la forma-
" cion de le memtrina o si acclere su disolucion, aunaue. se—
puede afirmer gue los nilfos rpeTecen respirar mejor sa une-
ctmoafere humeda y gue Sesde su empleo purece gue lgs re-

percusiones hen sido mts frecuentes oue entes.

Antibloticoterczria«.- bate indiceda, nues en los cesos-—
que l}egeron & le necropsia se encontro con mucha frecuen—-
cig proceso neumonico. Probablemente baste pera le pro=-
'filaxia penicilina y estreptomicine, pero si se sospecha =
la presencia Ge newmonis por la fiebre,iaccesos é2 apnea o
signc; fisicos loceles sze efladire un sntibiotico de emplio
egpectro, administrede rreferentemsnte por vic perentercl.

Profilaiis.- Zn cuznto & esta se dice gue eviter lg —-
oremeturided, lgs cesarsas inecésarias y el trotamients cul
dadogo de lus medres Gizbé icaslconstituyeu los fuctores --
mes imnertontes en 1t profilexis del sindrome de dificulted
respiretoria.



Waterial y metodcs.- E1 estudiv se renlizd en el Wospital
de Ginecoobstetricic No. 4 del LisS. Dr. Luis Cestelazo iya—
1, en un perioéc de & meses ( surzo = Cetubre de 1984 ) zew
reviscron 200 expedientes de cesaress iterstivas, investigon
doge los productos que desarrollsron problemes pulmontres -—
principnlmente alndrome cde ingsuficincin respiratoris idiopu-~

tica.

He desczrtoren jrr egte estudic cesirecs por iniicnceis
nes ifedicas, com o Toxemis grevidica, rupture precicturza de -
membrenzs, diasbetes, incompatibilidad al facter Ra y todo e:n
baruzo que presentere cualquier compliczeion Cbstetrics.

Lnalizerdese lcs siguienczes puntos:

- Eded de-le madre.
= Zdad del embarszzo

~ Nusero de pucientes a les que se les realizd amniocentesis

T

'Valorabion del Apgar del producto al 1-5 min de necido
- 'Pego del products sl necer.

- FPorcenteje e productos yuz desarrollaron 3IAI, esi como -
los dizs promedio Ge hospitalizacion nosterires sl nnei —-
miento 3 su meneje hoapitelerio.

El disgnostico de SIRI fue hecho por el gservicio de Fedig

tris de este unided en bese al eurso clinlec y rediologico.

Regultedos.- Los resultados con los puntos snteriormente-
expuestcs, fueron los siguientea: v
Grefica I.- ileatre le eded de 1o madre & 1z gue se le re

alizdé lu ceszrec iterative, como observemon el rorcentuje ~-



¢
meyor 6474 este repsresentads cor las pacientes entre 26 ~ 3l-

afios, esto exnlice el aumento en la incidencis de cesarses -
en los ultimos edcs. Z1 porcenteje mencr estc representado -

or lus neeientes entre 1LE-1€ sfics (17).
D T

Grafice II.~ En euznto a las semanss de embareszs, el por-—
centeje mayor lo representen ias paclentes con embarazo de -
38 gemanos. Solamente si 314 del total de estss poclentes se
les tomo ed¢cd osea reCiologice ¢ bien UECS pura corroborer -
edod gesteeicnul, Es convenieate eclerar que todas las paci~-

entes presentaban une historis menstrual noraal.

Grafice IIT.- Solumnete cl 397 de lae nacizntes estuois -
¢as ge les precticé smniocsntesis pura corroborer mecurez fe
tel sulmonar. Al resio de las nacientes se les interrumpid -
el embarazo en bhase a la clinice o bien corroboruda por eded

osea radiologice o dismetro binerietal.

Grafice IV.- 21 meyor porcentaje del apsar ¢el producto -
el nceer fue el 45.5% renrgtnnteﬁo nor 91 recien nacidos que
fueron celificcdos con 6-7 &l minuto y & los 5 minutos de hz
ber necido. 2stc estsc de acuerdo coa diferentes autores que-
seﬁalaq que el sindrome de membrane hialinu no se maznifiesta

haste varias horusg despues del necimiento.

Grafice V.- E1 mayor porcentzje 49.5% correaponde &l peso
entre 3000-3499'5?5- Un> de log productos gue peso 1100 gro—
fue el de unsa vcciente que presentabe amenorrea de 38 semu -
nes, nero que clinicemnste era menor, no se pudo corroborur-
edcd gestecionel ni medurez Gel producto, porzue Gesencedend
trabejo d¢e nordo ecpontinec ¥y el rreducto murid 2 hores dege
sues de heber neeido, -



Grafica VI.- En cusntd & 1os productos. ;ue desarrollarsn-
Sinérome Ge insucizacin regpir: tori: idioputics, solements -

leEC.

el Up col tetil eslul

fuercn 18 que represen
L ningusne de lis medres Oe essus srotuctes se les gracti-
cé erniocentesis sere corroborir meéurez fetal pulmonar.

Goli mente & ssiz (& €3tk toielliiun se les tomo eEsd Saen

i

4 oroGueivs veszron entre 1500-1333 zrs
8 sroductocs pesarcn ertre Z0U0-2433 grs
{148C rrs)

2 vrocuchou sntre 25C0-293% pra

1 producis merse Ge

3 wroduciog entre 3U00-347% rrs.
El oromedic G estucic hosritrleric de estos recien naci—
6ss fue de 12 diss, el seguimients del productu que 7630 Tie=
nos de 150C prs no pube hucerse éebido e gue fue trosledado—
eg.otra unidad. Todcs los nccientss fuercn erressztoa en buen-—
estedo.

El menejo de estos cusos fuf & bege de; Presion positiva—
econtinue nesel, ventileeicrn mendzaterit intermitente y entibi

oticoterenia, prineiozlmente reniciling,
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CCNCLUSIONTGES.

Los detcs en eate estudio confirmen reportes urevios del-
significedo de lz morbilidué fetal asociada a problemas res-
piratorios, principslaente Sirdrome.ée insuficineis respira-
torie idiopzticm.

Numerosos investigzdcres hebien argunmensedo que muchos cé
sos de problemgs respiretorios en el recien nscido no eren -
secunderios & deficienciz de surfectente. Algunos de ellos -
propusieron eticlogies, incluyendo sapiracion de liquido em-
niotico ¢lero, espirzcion de liquido amniotico hematico y --
re&thsorcion retardada de liguidcs por el pulmon.

Por otrz parte el presente estudio nos mueatrs tembien —
que la ceserea iteretiva, constituye zun en lu goturlidzd un
probleme de la nractica obstetricn dieris .éebicc & su &lto-
frecuencia ¥y gque en ocaciones present: disyuntives pera uno-
resolucion satisfuctarie perc el binomio meterao - fatel.

Como se obaexrvé taumbisn la meyoriz ée les ceseress itera-
tivas no gleanzan lu gestacion a termino 1o gue influye des-
favorablenente en lg mcduracion fetal pulmoner.

) En nuestra serie de estudic no se presentc ‘ningun caso Se
ruptura uterine, por lo que quedn como une interrogtnte el-
velor de interrumpir en oceclones tzn orencturemente 1e ges-
tacicn ain unz segurided abscluta de lo nadurez fetsl.

Se debe hacer mencion tambien que la tecnice guirurgicy -
¥ la extracclon del sroducts son fundumentsles, sers eviter-

morbitided miterrc - Tciill



For ultizo y cois punds lapsriusie Ge eave eatudlio debe -
mes nocer mension jue en tode cesires progrumadz deben efse-
tutrse 108 estuGics nesesariss gue corrcuoren le madurez fe-
tel puliineY, yi (Lo Cumd obsarveucs en nuesire revision el-
gunos procuctos gque nodrign considererse Ce termino por el -
vesc el nacer, deogrrrciloron Jindrome d2 insufiencic resocive
toriag idicpztica.

Zn nuestro hoasnital contemes ccxn los medios nesesarics ~=
vera abetir sun mes le Petologiu del reciea necido gue nos -

ceunt. La arniocentezis sigue

aZ2s el metode mas confieble
pers precisar el grodo de modurez pulmonar del feto, (relo —
cion lecitinu esfingomisl inu) i

Por 1o que reculcemos que es fundumentel, conocer con cer
teze la mrdurez pulisonocr fetal, previe a la extreceeion del —
producto. Cuando este vzrametre se afectud con beses puramen

te elinicas, pueden ocurrir desmeisrtcs graves.
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