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INKTRODUCCION

El sfndrome de dificultad respiratoria (SDR) conocide también -
como enfermedad de la membrana hianlina, fud descrito por primera vez -
por Halt en 1897 (1), en 1947 Gruenwald supirié que la tensidn superfi-
cial on los pequefios espacios aéreos podin ser alta y podia obstaculi—

zar 1a adecuads aireacidn (2).

En 1959 Avery y Mcead sugirieron que este proceso podia ¢star re-
lacionado con un defecto de un agente reductor de la tensidn suporfi- -
cial {2). Un gran nimero de estudios relaclonaron el hallazgo con el re
cién descubierto agente surfactante, compucato por fosfollpidos y pro-—

tefnaa descrito por Clemens, Browne ¥ Johnson en 1958 {2).

A pesar de los grandes avances realizados en la comprensién de —
la fisiopatologia del sindrome de dificultad respiratoria y particular—
mente sobre la funcidn del surfactante en su produccidn, aln conastituye
el problem elinico mis frecuentemente observado en rocién nacidos de -
pretérminos Este problema a persistido a pesar de los progresos reales
efectundos en la prevencidn de la prematuréz iatrogénica (especificamen
te 1a relacionada con la oporackdn cesirea electiva), o la aceleracidn_

de 1a madurés pulmonar (3).

Es una enfermedad que so encuentra en todas las poblacionmes del
mundo, alge mis comin en nifos prematurns de raza blanca que en negros
(4). Diversos autores mepcionan una frecuencia hasta dos veces mayor en

varones que en mujerea (5).
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ta ineidencia del SDR en la Repiblica Mexicana ss desconoce, pe-
ro en un estudio realizado en 1982 on el Hospital de Ginecobstetricia -
Yo 4 del IMSS, se refiere de 14.75 por 1000 nacidos vives, sicndo el_
grupo mis susccptible los nifics menores de 32 semanas, especialmente de
2B semanas o menos con una letplidad de el BOX. E1 B7% de los nlfios tic
nen un peso igual o menor o 2 000 gramos, siendo ¢l grupe con mayor mok

talidad el correspondiente a los nifios de un kile o menos (1).



ANTECEDENTES

El sindrome de dificulted respiratoria {(SDR) continfa sicndo una -
da las causas mis importantes de mortalidad y morbilidad en vecién naci—
dos de pretérmino, #unque la carcncia de una definieidén precisa obliga a
ipterpretar con precaucidén las estadlsticas referidas a la incidencia, =—-
mortalidad y cvolucién, El diapnstico puede establecvrse claramonte mee-
diante la anatenfa patolégica o la comprobacidén de duficiencia de surfac-
tante; sin embargo, la mayoria de las serics s6lo reficren una conbina—- —

cién de caracterfsticas clinicas, bioguimicas y radiolGgicas {3).

Se han involucrade factores predl sponentes para cl padecimiente co
m ¢8 la prematurfz, la diabetes maternn, asfixia perinatel, epgar bajo a
los 5 minutos, cesfrea sin trabajo de parto, historia de SDR ¢n los herma

nos, sangrado uterino agude, segundo gemelo (G)

FISTOPATOLOGIA:

log pulmones de los nifios fallecidos por SO tienen un aspecto co—
racteristicamente uniforme, rubicundo y sin aire, que semcja meorosoSpica
mente &l tejido hepdtico, en cl cxamen microsofpico la caracteristica mis
sorprendento 8 la atolectesia difusa y solo sc pueden diatinguir algunos
escasos alveslos dilatedos. los espacios aéreos viaibles goncralmente =~
constitufdos por bronquiolos terminales y conductos alveolares, estin re-~
cublertos por una membrana ecosinoflilica; esta membrana caracteristica (de
la cual) deriva el té&rmino enfermedad de la membrana hialina) estd formada
por una matriz fibrinoide de derivedos de la sangre, contiecne detritus ce
lulares derivados del epitelio dafirdo (3).



Se creo que ol SPR comienza con alteracidn o &l retraso de la =
sintesis del surfactante alveolar. Este conpuesto esa una lipopmtn[na_
que se produce en los ncumocitos tipo II del alvedlo. En su composicidn
quimica intervienen principalmente la fosfatldil colina (lecitina), el
fosfatidil glicerol y la fosfadietiletanolamina . La sintesis de leciti-
na 8¢ realizs por dos vfas, la via I (de la fosforilacidén) es la mis im
portantc y alosnza su maduréz aproximadamente a las 35 scmanas de ges—
taoidn, ¥ la via IT (dc la metilacidén), que ea menos importante, madura
a las 22-23 semanas, y &3 la que ayuda a la funcidn pulmonar del nifo -

pretérmine y le permits que sobraviva (7).

Se han pustulado factorcs que aumentan la sintesis de sustaneia_
tensicactiva comoe Bon In edad gestacional avanzada, glucocorticoides, -
dependencia materna a la herolna, catecolaminas, tiroxina, prolactinn,—
xantinns , bromhexina v quizd la ruptura prematura de mesbranas e infec—
eldn materna (7).

Uno de los mis importantes son loa glucocorticoides aunque el we
canismo de accldn no se conoce con precisidn, so ha postulado la teorfa
que éstos nctuarian a nivel del citoplasma y cl nlicloo de los neumaci.—
tos tipo II, induciéndo la sintesis, la liboracidn o ambas do surfactan
te (8).

Ls produceidn de surfactante es un proceso dindmico que depende
de factores como el Ph, la temperatura y la perfusién, y pucde estar -

altorada por el stress, por frio, hipovolemia, hipoxia y la noidosia, =~



lo cual condiciona vasoconstriccldn e hipoperfusién pulmonar, producien
do dafio al endotelio capilar, con trasudacidn de plasma y depdaito de -

fibrina, lo que constituirfa la membrana hialina.
CARACTERISTICAS CLINICAS:

Los recién nacidos de pretérmino con SDRt manifiestan inmediata -
mente después del parto o varias horas después loa signos tipices de di
ficultad ruspiratoria neonatal carmcterizados por taquipnea mayor de 60
por minuto, tiraje intercostal, quejido espiratorlo, retraccidn xifoi -
dea, disoclacién toracoabdominal y cilanesis. A la auscultacidn los soni

dos son rudos o estin disminuides por la atelectasia (9).

tiha caracteristica constante de ¢l SDR es el comienzo tempranc -
de los signos clf{nicos dentro de las primeras § horas de vida. La ovolu
eidn no complicada sc caracteriza por un empeoramiento progresivo de -
los sintomas con una severidad mixima entre el scgundo y tercer dia y —

comienzo de la recuperacidn a las 72 horas (3).
HALLAZGOS RADRIOLOGICOS:

Los signos radiogfaficos tipicos consisten en un infiltrado roti
cule granular difuso en awbos campos pulmonares, con broncogramas né -
reoca superpucstos, ampliamente distribuides y que rebasan la silusta -
cardiaca, ademia de uns imagen timica mis grande que los niios sin SDR_
(3,10).

Mdo que el SDR es la patologla mis freouente en 168 recién naci

dos de pretérmine y gque es la causa de mayor mortalidad en este grupo -
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de odad, se han estudiado diversos métodos de diagndstico prepatal me—
dinnte les cuales se pueda conocer el csludo de maduracidn pulmomar y -
de esta manera prodecir que pacientes pueden cursar con SDH. Uno de — -
elloa ha sido el reconceimiento del déficit de agente tensjocactivo al—
veolar, sabiendo que ol surfactante ea expulsado por el feto hacin el -
liquido smidtico, se buscaron pruebas que pudieran determinarlo, sien—
do Gluck y col. (uienes estableciernn por primera vez la relacidn entre
el cociente lecitina esfingomielina y ¢] SDR, pudicndo predecir con una
efectividad mayor del 90% que nifio tiene riesgo de padecer la enforme —
dad (4). Otra prueba como la estabilidad de la &spuma de Clements han -
encontrade amplio uso, en esta se mide la fosfatidllcolina saturada per
mltiendo una mayor precisidn en los estudios del liquido amniético adn_

en prescncia de sangre o moce {I1).

En 1979 Fletcher al mismo tiempo que Lebowitz depucstran que los
nifios prematuros con SDR tienen en Ia radiografia de térax un fndice -
timo-toricico mayor que el de nifivs sin esta patologia (9, 12). Esto en
base a que s6 ha rolacionado ¢uo los glucocarticoldes aceolerun la madu-
racidn pulmonar pero a la vez producen una lisis deo tejido linfitico 68

pocialmente notabla en células del timo (13).

En 1981 el Dr. Jasso vealizd un estudic comparativo en el Centro
Médico dal IMSS, con 30 niilbs con SDR diagnosticada mediante autopsia,
en la cual me encontrd un indice timo-tordcico myor en los nifos con -~
shR (()..!.lyt 0.09), que en 108 que no la habfan padecide (0-301 0.08) -
(14).

Consideramoa que el Indice timo-tordoice cbtenido en radlogra- -
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fins de térax o8 un método que puede aer de utilidad, a pesar que exis-
ten otroa mediante los cuales se puede conocer el estado de mdumcian_
pulmonar, por lo cual se decide efectuar un estudio comparativo en el -
cual se evaliia el Indice tilmo~tordeico como factor predictive pam con
cer que hifios pueden desarroellar un SDR o estdn en una fase inicial del

mismo ¥ la placa radislSgica alin no sca caracteristica.



0B JETIVOS

1.~ Determinar el indice timo-toriclico en radiografias de tdrax de pa—
cientes promaturos y comparar los resultados ontre agquellos qua de-
sarrollen sindrome de dificultad respiratoria y los que no la pre—
senten .

2 ,~ Determinar el sexo en todos los pacientes estudiados.

3.~ Determinar el peso cn todes los pacientes estudiados.

Le= Determinar la talla en todos laos paclentes catudiados.

5.= Conocer !a edad gestacilonal de cada uno de lea pacientes.

G+~ Determinar las horas de vida transcureidas para la toma de la placa
radiogriafica.

7+~ Conocer el diagndstico de cada uno de los paclentes estudiados.

8.~ Comparar los resultados obtenidos, con otros estudios rcalizados.



HYXYPOTESIS

Los recién nacidos de pretérmino con propensién al sindrome de -
dificultad respiratoria tlenen un timo de wayores dimensiones que los —
que no tienen csta patologla, en las radiograffas de tdrax manifestado_
objetivanente per un fndice timo-tordcico (ITT), medible, mayor atn an-
tes de presentar las manifestaclones clinicas; por lo tanto, 8i en loa_
prematuros de alto riesgo de padecer sindrome de dificultad respirato =
ria, medimos el ITT, y lo encontramus alterado, podremos predecir la en
fermedad.
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MATERIAL Y METODOS

Se hizo un estudio comparativo de pacientea reclén nacidos Proma
turcs con una cdad gestacional entre Z7 y 37 semanas, en tres institu -
ciones difcrentes; Hospital Regional 1o. de Octubre (ISSSTEY, Instituto
Nacional de Pediatria (SSA), Hospital la Raza (IMSS), en los meses com—
prendidos entre el 15 de julio de 1287 y el 30 de petubre de 1987.

Se formron dos grupos do estudio do 30 pacientes cada wno. Gru-
po A, aquellos pacientes que desarrollaron sindrome de dificultad rcap;l_
ratoria (SDR), ¥ grupo B, aquellos que presentaron otra patolegia o no_

tuvieron nipguna asocinda a su premalurdz.

En ambos grupos se tomaron placas rudiplégleas de tdrax antero —
posterior, supina, con cquipo portitil, en las primeras 24 horas de vi-
da, determinindose en ellas ¢l fndice timo-toriclco, midiendo la silue-—
ta cardiotimica a nivel de la carira y el didmetro tordcico a nivel do_
ingulos costodiafragmiticos, expresando la longitud de ambos en centine
tros. En base a estos datos se obtuve el Indice timo-toricico mediante_

la férmula siguiente;

DSCT

ITT = iy

En donde; ITT = Indice timo-tordeclco
DSCT o Diidmetsro de la silueta cardiotimica

DFf = Didmetro tordcico

(13).

Considerando como valor normal hasta 0.40 de valor de {pdice -
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timo-toricice (7).

En awhos grupos las vardables cstudladas correspondicron a Indi-
ce timo-torscico, peso, sexe, talla, edad gestacional, diagndstico y ho

ras de vida transcurridas en que se tomdé la placa de Rx.

La edad gestaclional se determind modiante el método de Capurro y
Dubowitz (16). El diagnéstico de SDH Se realizd en base a los dates cif

nicos ¥y radioléglcos.
DATOS CLINICOS:

Aleteo nasal, tiros intercoatales, disociacidn toraccabdominal ;-
retraceién xifoidea, quelide espiratorio, taquipnea, cianosis, a la aus
cultacién hipoventilacidén diseminada o uvatertores rudos, requiriondo -

ademas oxigonoterapia por mis de 24 horas (3).
DAT(OS RALDXOLOGICOS:

Infiltrado reticulogranular difusc en ambos campos pulmonares -
con broncogramas adrees superpucstos, amplinmente distribufdeos y que ro

basan la silusta cardiaca (3, 10}.

Solo se incluyeron aquellos paclentes nacidos on los hospitales
menolonados (ISSSTE, IMSS), o trasladedos al Instituto Nacional de Pe-
diatria en las primeras 24 horas de vida.

Seo axagluyeron aguellos pacilentes on gque la placa no fuf valora—

ble por mala técnica, o que los lfmites cardiotimicos no eatuvieran ade
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cuadamente definides, que tuvieran patologla cardiaca, atelectasia pul-

mWHAr 0 nCumeiorax.

Para el anflisis catadistico se utilizd el mStodo T de Student -

Pareada,
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RESULTADOS

De sctierdo a los criterios do seleceidn se reunieron um total de
30 pacientes con SDRA (grupe A), y 30 pacientes sin SDR (grupo B). La -
edad gestacional de ambos grupos oscild de 27 a 37 scmanasj encontn{ndg
so una media de 33.2 semanas pata el grupo A, en comparacidn al grupo B
de 32.53 semamas, obtenidéndose una P»0.05, lo que nos mueslra que no hg
bo una diferencia estadisticamente significativa en relacidn a la vdad_

do ambos grupos .

En la poblacidn general el peso oscils entre G50 gr. v 2 680 gr.
con media ()_(J igual a 1 573 grs.; en el grupo A la X fud de 1 748 BTE .y
con una varlacidn de 800 grs. a 2680 grs., en el grupo B encontramos —
una X igual a 1 397 gre., con una varlacidn de G50 gre. a 2 100 gra. -
Comparanda 1los dos grupos se obtuve una P «£0.00], m.‘lt‘cal.ulﬂ difuruncin_

estad{sticamante significativa.

En cuanto a la talla en la poblacién gencral se obtuvo una X de_
40 centimotros, con una variacidn de 29 a 49 cms.; en o} grupo A la X -
fud de 42 cms., vardfacidn de 32 a 49 cme., en el grupo B 1a X fu§ de 38
ems. con una varlacidn de 29 a L5 cme., encontrindose una P& 0,001, lo

cual muestra diferencias significativa entre los doas grupos.

Las horaa de vida transcurridas para la toma do radiografia de -
térax para 1a poblacidn genoml fué tna X de 13.6 hrs. de vida, tenien-
do unn oscilacidn de 2 n 24 hraj en el grupo A se encontrd una X de -
12.5 hre ., con una variacidn de 2 g 24 hrs., miantras que para el grupo
B se encontrd una X de 14,8 hre., con una variaoién de 8 a 24 hre. +Com

parando ambos grupos estadisticamente no se encontrd diferencia signifi
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cativa cntre los dos grupos (Cuadro 2).

tn el grupo A e} diagndstico principal en todos los casos fud de
sifndrome de dificultad respiratorda, en el grupo D 18 pacientes no tu—
vieron patologia ascciada a su prematuréz, 5 pacientes tuvieron dingnﬂi
tico de hiperbilirrubinenia, 2 eon tuguipnea  transitoria, 2 con atre-
sia intestinnl, 1 con gastrosquisis, ! con sindrome dismérfico, 1 poten

elalmente infectado (Cundro ).

El didmetro de la silucta cardiotimica (DSCT) para la poblacidn_
general fué una X de 2.8 ems., para el grupo A Se tncontrd una X de  —
3.13, con una desviacidn estiandar de 0.64, con una P & 0.001, mostrando

diferencia estadisticamente aignificativa,

El difimetro de la silueta toricica (DT) paru la poblacidn gene—
ral fué una X de B.1 cma.j para el grupo A la ¥ fué de 8.16 con uma des
viacidn estindar de 0.89, mientras que para el grupe B la X fué de 8.08
eon una desviacidn estindar de 0.80, al efectuar ol anilisis estadisti-

co no ac cneontrd difercneia significativa entro amboa P 2» 0.05.

£n la poblacisn general ol Indies timo-tordcice {ITT) tuvo una X
de 0,33; para el grupo A S0 encentrd una X de 0,37, con una dusvlacién_.
estindnr de 0.08, cn comparncidn al grupe B qua tuve wna X de 0.30 con_
una desyiacidn eatindar de 0.05, encontrindose al compararlos eatadisti
camente diferencia significativa P ¢ 0.001 (Cuadro 4). La distrdbueidn_
por grupos de edad gestacional de la X dol ITT soc mucatra en el r,-uadm_
5.
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En nuestro trabajo cncontramos que la cdad gestacional fué simi-
lar parn los dos grupos, poro sin embargo con difercncias en cuanto a -
la talla y el peso, siendo monores para el grupo control quo para cl -
grupo problema, lo quc pensamos s haya debido posiblemente a desnutri-
eldn in {itero do los pacientes 8in sindrome de dificultad respiratoria
a pesar de esto, al encontrarse un didmetro tordcico muy elmilar en am-
bos grupos, pero con difercneias significativas en la silueta cardiotf-
mica, consideramos que cl menor pesoc y talla no  jnfluyeron los results

dos dcl Indice timo-tordcico del grupo B (14).

La edad de la toma de la placa radiolégien, aunque fué con un -
promedic de 13 hra., lo que hace pensar en clerta involucidn timfca al
momento de la toma, fué muy similar en ambos grupos sin mestrar difercn

cia significativa.

El Indice timo-toricico ful mayor en los pacientes con sindrome
do dificultad respiratoria, que en los paclentes sin SDR, con wa dife-
rencin eastadisticamente significativa debido a diferencias en la silue—
ta cardiotimica.



HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUARE
{ ISSSTE )
1088

CUADRO I

CARACTERISTICAS GENERALES UE L0S NIROS CON SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRA-
TORIA {SDR) Y DE LOS NIRQS CON OTRA PATOLOGIA,

ma o rom mn, wnapEnERDo

Crupo A {eon SDR} Grupo B(sin SDR)

= 30 na 30
X V.E. X V. E, P
Edad geatacional 33.2 27-37 32:6 27.37 > 0.05
(semanas)
Peso 1748 880-2 680 1 399 650 -2 100&0,001
{gramos)
Talla L2 32-49 a8 2945 < 0,001
{centimetrog)
Edad de 1& toma de Rx 12,5 2.2/ 1.8 8.2t A 0,05
{horas)

R - promedia aritmdtico
VeE. = valores axtremos

n = nfimero do nifea



HOSPITAL REGIONAL lo. IR OCTUBRE
(TsSSTE)
1988
CUADRO 2

SEXO EN PACIENTES CON Y SIN SDRt

17

MASCULINO FEMENINO

Grupe A {Con SDR) 13 17
w30

Grupe B (Sin SODR) 14 16
n=30

n = nimerp de pacientes

P >0.05
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HOSPITAL REGIONAL lo. E OCTURRE
(ISSSTE)
1958
CUADRO 3

DIAGNOSTICO EN PACIENTES SIN SO

DIAGNOSTICO NUMERQ

n=a 30
Sin patologia 18
Hiperbilirrubinemia 5
Taguipnea Transitoria 2
Atresia Intestinal 2
Gastrosquisis 1
Sindrome Dismorfico 1
Potenclalmante infectado 1

n = ninero de pacientes.



HOSPITAL REGIONAL lo. TE CCTUBRE

(Iss5TR )
1988

CUADRO §

VALORES DEL DLAMETRO TORACICO (D1'), DE LA SILUETA CARDICTIMICA (DSCT) ¥
DEL INDICE TIMOTORACICO (ITT) CON ¥ SIN SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRA-

TORTA (SDR).
Grupo A(con SDR) Grupo B{sin SDR)
ne 30 n= 30
X D.E. X D.E. P
st 3.13 0.79 2.5 0.4 & 0.001
ot B.16 0.89 8.08 0.80 > 0.05
T 0.37 0.08 0.30 0.05 < 0.001

X w promedio aritmético, D. E. = desviacidn ssténdard

n = nimoro de nifloa.



HOSPITAL REGIONAL lo. DE CCTUBRE
(ISSSTE)
1038

cuaDRO 5

DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL OE EL PROMEDIO DE INDICE TIMOTORACICO.

Edad gestaciomal Grupos A (con SDR)  Grupo a (sin SDR)
X X
27 - 29 0.38 0.27
Jo-31 0.16 0.30
32 -13 0.2 0.29
34 - 35 0.37 0.35
36 - 37 0.37 0.28

X = promedio aritmético.
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COMENTARIO

Los resultados obtenidos demostraron que en los paclentes suscep
tibles a desarrollar SDR, existc wn ir:dicc timo—tordcico superior, pro-
ducido por una silueta cardiotimica de mayores dimensiores. Esto se en-
cuentra en concotdancia con resultados obtenidos por otros autores) z:l_
Dr. Jamso en 1981 realizd un estudio en el cual el indice timo-tordcico
tuve un promedio de O.44 para los pacientes con SDR y de 0.30 para los
que no tuvieron SDit. Aunque cn nuestro trabajo el promedio para paclen—
tes con SDR fué de 0.37 y para los pacientes sin SDR fué de 0.30, la -
diferencia fuf signifieativa.

En otro estudio realizado por Gewolb y col, en 197, sa encontra
ron resultados similares a los repertados por el Dr. Jasso, pero ademis
se encontrd que cunndo se adminfstraron uvsteroides a la madrs, estos no
produjeron Involucidn significativa del timo en aquellos pacientes que_

desarrollaron SDR,

El mayor peso y talla del grupo con SDR en el prescnte trabajo -
no paroce haber influfdo en el Indice timo-tordcico, debido a que ambos
grupos tenfan un difmetro tordcico muy similar.

El Indice timo-tordcico es un método confiable el cual pueds me—
dirse en todo rroién nacido de pretérmine en las primeras horns de vida,
no requiere de grandes recursos, por lo que estd al alcance de la mayo~

ria de los hospitales de nuestro pafs.
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CONCLUSIONES

El Indice timo-tordcice fué mayor en recién nacidos protérmino con

SDR, que ¢n nifios sin olla.

El {ndice timo—tordcico fud mayor en nifios con SDR debido a dife—

rencia en la ailucta cardiotimics, teniendo valores similares para -~
didmctro tordcico.

El peso de los pacientes sin SDH (grupo B) fud menor que ol de los_
pacientes con SDR (grupo A).

La talla de los pacientes sin SDt (grupo B) fud menor que la do los
pacientes oon SDR {grupo A).

La edad gestacional fud aimilar en ambos grupos.

En cuanto a las horas transcurridas para la toma do la placa radio—
158gica no hubo diferencia cn los dos grupos.

No ae encontrd diforencia en cuanto a scxo en ambos grupces.

El {ndice timo-toricice es un método confiable parn predecir que re

cién nacidos de pretérmino tienen un alto riesgo de padecer SDR, o

estin en una fase inicial del misma.

Este método puede ayudar a deteotar temprunamente pacientes con SDRt
v poder iniciar su atencidn en Centre neonatal de atencidn tercia -
ria, por lo que debe realizarse en forma rutineria on todo recién

nacido de pretdrmino,
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