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:INTRODUCCION 

El síndrome de dificultad respiratoria (son) conocido tambi~n -

CQllO enfermedad de la membrana hialina, fué descrito por priroora vez 

por Uolt en 1897 (1), en 1947 Gnicnwald sugirió que la tensión superfi­

cial en loa pequeños espacios aéreos pod!u ser alta y pod!a obstaculi­

zar la adecuada aireación (2). 

En 1959 Avcry y ~kad sugirieron que esto proceso podía estar re­

lacionado con Wl defecto de un agente reductor de la tensión aupurfi- -

cial (2), Un gran número de estudios relacionaron el haJ ln7go con el ro 

cién descubierto agente aurfactantc, compuesto por fosfol!pidos y pro­

teínas descrito por Clcmcns, Drowno y JohnSon en 1958 (2), 

A pesar de los grandes nvanccs rcali7.ados en la comprensión de -

la. fiaiopatolog{a del síndrome de dificultad respiratoria y particular-

mente sobre la función del surf.;ctante en su producción, aún constiturc 

el problenn clínico máa frecuentemente observado en reoi~n nacidos de -

prctérmino• Este problcr.u. a persistido a pesar do los progrc¡oos reales_ 

efectuados en la prevención de la p.rcmaturé:t iatrogénica (cspoc!ficame.!! 

te la relacionada con la operación cesárea electiva), o la aceleración_ 

de la madur6~ pul~ono.r (J). 

Es una enfermedad que ee oncutlntra en toda• las poblaciones del_ 

111Undo, algo más común en nii'íos prematuro.e de raza blanca que en ne¡ros_ 

(4). Dlvereos autores ineno!on.an una frecuencia hasta doa vocea mayor en 

varones que en mujere• (5). 
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la incidencia del 500 Cn la ílcpÚb}ica 1ik!xicana !ilC dCSCOnoCCJ pe­

ro en un c•tudio reali7.ado en 1982 on el Hospital do CinecoMtctricia -

No ~do! Dtss, ac refiero de 14.75 por lCOJ nacidos vivos, siendo el_ 

¡rupo más susceptible los nii'Ds menorci; de 32 semanas, especialmente de 

28 semanas o menos con una. lctnlidad de el 80%. El 8:"..% de loa nifios ti~ 

non un peso igual o menor a 2 000 gramos, siendo el grupo con mayor mo!: 

talida.d el correspondiente a los nli'Cs de W1 kilo o menos (1), 
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ANTECEOESTES 

El e!ndrome de dificultad respiratoria (5011) continúa siendo un& -

de las c•ua.aa mla importantc.lj de l!"Prtalidad y rmrbi lidad en recién naci­

dos de prct~rmiru 1 auhqUC la caruncia de un.a ¡JefinicJ6n prcci¡,;a obliga a 

interpretar con precaución las cat:a<l!i;;ticas referidas a la incidencia, 

tTPrtalidad y C.\·oluci6n, El diar.nf.n;tico puede: cstablcccr&e clarar:túntc me­

diante la anator:ila patológica o la COr:'f>roh¡¡.ción de •l'-'ficicncia de surfac­

tantc; sin cmbar¡.',o 1 la mayoria Je las i;crics OOlo rcíicrLJn una combina­

ci6n de caractcri1>tic111> clinicas, bioqulmicas )' radiol6gica.a (J), 

So han in\-Ol\1crado factores prcdisponi.ntcs para el padecimiento c2. 

l!P ca la prematurGx 1 la diabetes materna, asfix.ia pcrinata1 1 apgar bajo a 

los 5 minutos, cca!rea ain tni.b;..jo de parto, historia de 500 lln los hcrm~ 

nos, ,.angra.do utcriJYJ agudo, oegundo gemela (6) 

FISia>ATOLCGIA1 

Los pull!Pntu; de loa niiias fallecitbs por SOO tir..ncn un aspecto Cll­

racterl11ticamcnte uniforne, nlbiC\lndo )' sin aire, que semeja ruoroso6piC!. 

mente al tejido hcpltica 1 en el examen microao6pico la caracterlstica mls 

aorprendento es la atelectaaia difuaa y salo se pueden distinguir al¡urK>s 

escasos alve6los dilatados. Los espacios aéreas visiblc11 generalmente 

ct>nstitutdos por bronquiolos terminales y conductos alveolares, estAn re­

cubiertos por una nembrana coainofilica¡ esta membrana ca.racterlstica (de 

la cual deri\•a el término enfermedad de la membrana hialina) eat4 formada 

p<>r una matriz fibrinoidc de derivados de la sangre, contiene dotrihl• c~ 

lularea derivados del epitelio dañado (3). 
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So cree que al SOR comienza con alteración o el retraso de la 

•lntesis del surfactanto alveolar. Este compuesto ea Wlll lipoprotelna_ 

que se produce on loa ncwnooitos tipo n del alvcólo. En su CC>roposicl¿n 

qu!mica intervienen principalmente la fosf'atidll colina (lecitiua), el_ 

foa!atidil glicerol }" la íosfadicti.letanolamin."l. La síntesis do leciti­

na so realiza por dos v!aa, la v!a I (Ue In fosforilación) es la más ~ 

portante y _alo•nza su rnaduréz apro:xim-i.darncntc a las 35 ecmanas de ges­

tación, y la vl.a Il (de la metiJación), que es JDCnos importante, madura 

a las 22-23 se111anas 1 y es la que ayuda a la función pulmonar del niiio -

pret·énnlno y lo permite que sobreviva (7). 

Se han postulado factorca que aumentan la s!11tcsi.s de sustancia 

tcnsioaatiVa como son Ja edad gcstacional avan:r..ada, glucocorticoidcs 1 -

dependencia m..-1.tt1nla a la hcro!na. 1 catecolamlru:1.s 1 tiro::iti11a, prnla<"tillll. 1 -

JQl.ntinns 1 b.-omho:tlna. y quizá la ruptura prematura de membranas e infec­

ción mat"Crna. (7). 

Uno de los más important'c.s son los glucocortlcoidt.~ aunque el ~ 

canlsmo de acción no se conoce con precisión, so ha postulado la teor.l'..a. 

que éstos actuarían a nivel del citoplasma y el núcleo de los neumoci-­

tos tipo II 1 induciéndo la s!ntcsis 1 la liberación o ambas de surfaotan 

to (8). 

La producción de surf'actante es un proceso din.í111ico que depende_ 

de factores como el Ph 1 la tempero.tura y la perfuslÓn, y puedo e.atar 

altcin.da por el stress, por tr!o, hipovolemia, hipoxia. y la aoidoaiJI, 
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lo cUal condiciona n.soconstricción e hipopcrfuaión pullllOnar, producie!! 

do dafu aJ endotelio capilar, con tra&udación de plaaraa y depóaito de -

fibrina, lo que constituirla la 111C111brana hialina. 

CARACTERISTICAS CLI~ICASr 

Loa recién nacidos de prcténninu con SOR m.i.nificstan inmodinta -

mente dcapuós del pnrto o \•arias horas dcspués loa signos tfpicos de di 

ficultad ruapiratori& neonatal caracterizados por t,i.quipnca 111ayor de 60 

por minuto, tira je intercostal 1 quejido espiratorio, retracción xifoi -

dca 1 dl$0cd.ación toracoabdominal y cianosis. A la aWlcultación los son,! 

doa son rudos o están disminuidns por la atelcctasia (9). 

l.JnA C'aractcrútica constante de el SOR ca el canicnzo temprano -

de }Oll signos clínicos dentro de las primeras 6 horas do vida. La cvol.!: 

ción no complicada se cllractcriza por un empeoramiento progresivo do 

loa a!ntD111u con una aovcricl.ld m.-lxlma. entre el segundo y tercer d{a y 

comienzo de la recuperación a las 7Z- horatJ (3). 

llALLAZGOO RADIOLCCICOS1 

Loa signos radiogfafiooa típicos consisten en un infiltrado rct! 

culo granular difuso en ambos campos pulmonares 1 con bl"'Qncogramns aé -

reos superpuestos, amplia111Cnte distribu{dos y que rebasan la silueta 

cardiaca, adom.ia de una imngen t{mica más grande que loa nifus sin SOR_ 

(3,10). 

nulo que el SOR es la Po:l tologla más frecuente en loa roción nao~ 

dos de prctémino l' que es la causa de mayor mortalidad en este lilnlpo -
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du edad, ae han estudiado divorsoq métodos de dla¡¡nóstico prenatal 111c­

diante loa cuales ac pueda cono~cr tl c.Sturlo de maduración pulmonar y -

de cata tMncra predecir que p11cicntcs pueden cursar con SOR. Uno de -

ellos ha sido el rcconoci.rniento del dé.Cicit de agente tcnsio.-ictivo al­

veolar, &nbicnclo que el surfactanto C1lo expulsado por el feto hncin el -

liquido amniótico, se buscaron prueb;i.s que pudieran dctcnnim1rlo, sien­

do Gluck y col. Quienes establecieron por prir.iern vez la relación or.trc 

el cociente lecitina csfingomiclina y el SDR 1 pudiendo predecir con una 

efectividad mayor del ~ quo nii'ío tiene riesgo de padecer la enferme 

dad (4). otra prueba oomo la estabilidad de la Ct>pUllla de Clc111cnt.s han 

encontrado amplio u.so, en esta se mide la fosfatidllcolina saturada pe!: 

znltiendo una rnayur precisión un los estudios del líquido amniótico aún 

en presencia du sangre o moco (Il). 

En 1979 Fletcher al misll'O tit=mpo que Lcbowitz. demuestran que los 

niíhs prcma turoS con SOR tienen en la radiografía de tórax Wl Índice 

timo-torácico mayor que el de niibs sin esta patología (9, 12). Esto en 

base a que se ha relacionado que los ¡lucocorticoidcs aceleran la madu­

racién pulrnonar pero a la voz producen WUl lisia do tejido linf'átioo os 

pocialmcnte notable en células del timo (13), 

En 1981 el Dr. Ja.sao rcaliz.ó un estudio oomparativo en ol Centro 

~~dico del IMSS, con 30 nifus con son diagt'IOfJticada mediante autopsia, 

en la cual so encontró un Índice timo-torácico mayor en los nii'oa con -

SUR (0,44,!. 0.09), que en los que no la hab!an padecido (o.3Qt o.o8) 

(14). 

Consideramos que el índice timo-toráoioo obtenido en radicara- -
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r!ae do tórax as un método que puede ser de utilidad, a peaar que ex.is­

ten otraa mediante loa cu.les ae puedo conocer el estado de im.duración_ 

pulmonar, por lo cual se decide ofeotu.,.r Wl estudio comparativo en el -

cual so ovalUa ol índico ti-torácico coroo factor predictivo para. coSl2 

cer que nii'oa pueden desarrollar un son o eatán en una faae inicial del 

mismo y la placa rudiológica aÚn no .uca caracter.letica, 
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OBJETIVOS 

1.- Octerr.tinar el lndice timo-torácico en radiografías do tórax de pa.~ 

cient- pl"lllmaturoa y canp.arar los rcsultadn-J entre aquellos que de­

sarrollen aíndromo de dlCicultad respiratoria y lOB que no la pre­

senten. 

2. - Dctcnninnr el 6CXO en tod~ lo• pacientes estudiados. 

3.- Determinar el PMo en todos los pacientes catudiados, 

4.- Dctenninar la talla en todos los pacicnt:cs cutudiados, 

5.- Conocer la edad gestaciona.l do cada uno do loa pacient·c.6. 

6·- Detenninar l .. horas do vida transcurridas para la tQ!la de 111. placa 

radiográfica. 

?·-Conocer el diagnóstico de cada uno de los Pacientes estudiados. 

8.- Comparar los resultados obtenidos, con otros estudios rcali:r.ados, 
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llt:POTESIS 

Los recién nacidos do prctérmino con propensión al aí.ndromll do 

dificultad respiratoria tienen lll1 timo de IM.t-orcs dimensiones que loS 

que no tienen esta palolog{a 1 en las radioijra!!as de tórax rnani!eatado 

objetivamente por un índice timo-tonicico (nT), medible, mayor aún an­

tes de presentar las rnanifcatacloncs clínicas; por lo tanto, si en loa_ 

prematuros de al to riesgo de padecer síndrome de di.ficul t·ad respira to -

ria, JDCdimos el nr, y lo cncont·rarros al tcrado, podrcmoS predecir la en 

fonncdad. 
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J.IATERIAL 

Se hizo un estudio canpnrativo de pacientes recién nacidos pn.ime, 

turos con una edad gestacional entre 2:7 y 37 semanas, en tres insti.tu -

clone• diferentes; Hospital Regional lo. de Octubre (ISSSTi::), Irwti.tuto 

N"acional de Pediatría (S.SA) 1 Hospital la Ra:t--i (DlSS), en los l!ll!SCS CDl!l­

prcndidos entre el 15 de julio de 1987 y el 30 de octubre de 1987. 

Se !ornaron dos grupos de estudio do JO pacientes cada uno. Gru­

po A1 aquellos pacientes quo desarrollaron s{ndrolllC de dificult·ad rcsp!, 

ratoria (5DR) 1 y grupo B1 aquellos que prcsc1itaron otra patología o no 

tuvieron ningunn asociada a su prc111aturéz. 

En ambos grupos se tomaron placas r .. diolói;:lc¡¡s de tórax ant·cro -

posterior, supina, con equipa portátil, en 1af> primeras 24 horas de vi­

da, detenninándonc en ellas el índice timo-torácico, 1:1idicndo la silue­

ta cardiotímica a nivel de la carir.a y el di_ámotro torácico a nivel de_ 

ángulo& costodiafragmáticoa 1 expresando la longitud d<: al!lbos un ocn1.·~ 

tros, En base a estos datos se obtuvo el Índice timo-torácico mediante 

la fÓnriula siguiente: 

llSCT 
ITT - -¡y¡:--

En dondc1 ITT .. Indico timo-torácico 

DSCI' • Diámetro de la silueta cardiotímica 

DT Diámetro torácico 
(13). 

Considerando COlllO valor normal ha.eta. 0,40 de valor de :lndioe 
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timo-torácico (7)• 

En ambos grupos las variable& ~ludiadas corrcspondicrun a {ndl­

ce timo-tonlcico, peso, sexo, talla, edad gestacional, diagnóstico}º ho 

ras de vida transcurridas en que se tUl\Ó la placa de Rx. 

La edad gcatacional ec dctcrl':linó llKldL-.nl u el método de Capurro y 

Dubowitz (16), El diagnóstico de son se realizó en baec a los dat-os clf 

nicoa y radiológicos. 

DATQ5 CLIN!COSr 

Aleteo nasal, tiroo int·crcostalcs, disociación toracoabdcminal,­

retracoión xifoidea, quejido ca;:iiratorio, taquipnca, eianosis 1 a la a~ 

cultación hipovcnti!ación diacrninada o uetcrtorce nidos, requiriendo 

adcmñs oxigonolcrapia por nñs do 24 horas (3). 

DATOS RAarOLOOICQS1 

Infiltrado rcticulogranuLir difuso en arnbos campos pulmonares 

con broncogramas aéreos superpuestos, ampl!Ame:nte diatribu{doa y que ro 

basan la silueta cardiaca (31 10). 

Solo se incluyeron aquellos pacientes nacidos en loa hospitalca_ 

mencionados (ISSSTE, ntss), o trasladados al Instituto Nacional de Pe­

dLi.tr!a en las primeras 24 horas de vida, 

Se excluyeron aquellos pacientes en que la placa no fw§ valora­

ble por.inala técnica, o que los l:lmites cardiot!micos no &atuvieran ad! 
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cuadal!IQl\te dcfinima, que tl.n-:icran patología cardiaca, atclect-aaia pul.­

tr01Ulr o llCUJl)..>luril,ICo 

Para el anAlisis cat•dísticu .se utílii:ó el método T de Stude.nt -

Pa.re11da. 
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RESULTADOS 

De acuerdo a ]ns critcri06 do selección se reunieron tm total de 

30 paoii:intea con SOR (grupo A), y 30 pacientes sin SDíl (grupo D). La -

edad gostacional do ambos grupos osciló de 27 a 37 semanas¡ cncontnind~ 

se una media de 33 ,2 semanas para el grupo A, en comp.:i.raciÓn al grupo B 

de 32.ó semanas, obteniéndose una F)().05, lo que nos mucat:ra que no hu 

bo una diferencia cst,"ld!sticamcnlll significativa en relación a la edad_ 

de ambos grupos. 

En la poblnción general el peso osciló entre 650 gr. y 2 6Bo gr. 

con media (X) igual a 1573 grs,¡ en el grupo A la X fué del 7li8grs. 1 

con W'la variación de 8oo grs, a 2680 grs., en el grupo ll cncontraf'IOS -

Wl4 X igual a 1 397 grs., con una variación de G5o grs. a 2 100 grs. -

Comparando los dos grupos se obtuvo una P <O.OOJ, in.:1rca11da difcrcncin 

esladÚticarnentc significa ti va. 

En cuanta a la talla en la población general ae obtuvo una X de_ 

40 cent!metros, con unn variación do 29 a 49 eme, f en el grupo A la X -
fué do 42 01115., vari11cl ón do 32 a 49 cms., en el grupo D la X futi de 38 

Cll15. con una variación de 29 a 45 cms., encont r.indosc una P< 0,001, lo 

cual muestra diferencia aignificati\"a entro los doa grupoa. 

La• horas de vida transcurridas para la toma do radiograf!a de -

tórax PaMl la población general fuó una X do 13.6 hrs. do vida, tenien­

do una oscilación de 2 a 24 hrs¡ en el grupo A so encontró una X do 

12.5 hra., con una variación de 2 a 24 hrs.,, mientras que para ol ¡rrupo 

B ae cn,contró una X de 14.8 hra., con Wla Variación de 6 a 24 hre. ·~ 

parando ambos grupos estadísticarcianto no se encontró dii"erenoia aignif! 
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cativa entre l011 dos ¡nipoa (Cuadro 2). 

f.n el grupo A el diagnóatico prlnciPal en tedas los casos fuá de 

.;IJ:ndrumo de dif"icultad rcspirnt:oria, en el gn1po D IB pacientes no tu­

\"icron patología asociada a su prcmahiréz, 5 pacientes tuvitJron diagnó,::. 

tico de hipcrbilirrubincnia, 2 con t11.r¡uipue" transitoria, 2 con alre-

aia intcstinnl, l con gnst·rosquisi.s, 1 con síndrome dismórfico 1 1 pote!.!_ 

cialmcntc infectado (CWidro J). 

El diámetro de la siluctn cardiot.única (nscr) p.;ra la población_ 

general fué w1a X de 2.8 cma., para el grupo A se encontró una X de 

3,131 con una dcaviacié.n cstií.n<lar de 0.6111 con una P <O.OOI, mostr;1nüo 

diferencia cstndlsticnl'!Cntc algnificatint. 

El diámetro de la silueta torácica (IJT) paru la población gene­

ral fué una X de 8.1 cms.¡ para el grupo A In X f'né de 8.JG con una de! 

\'!ación e.¡¡tándar do o.89, micnt:ras que para el grupo B la X fué do a.oa 
con una do.aviación estánd1r do o.So, al efectuar ol análisia cstad!st:i­

co no se cncont:ró diferencia aignif:!cativa entro ambo.a P> 0.05, 

En la poblaciÓn general ol !ndice tirro-torácico (ITT) tuvo una X 
do 0.33; parn el grupo A oo encontró una ido 0.37, con una desviación_ 

cstándnr do o.08, en comparación al grupo B quo tuvo una X do 0.30 oon_ 

una. dcaviación estándar do 0.051 cncontrándoae al compararlos estad!st!, 

carncnte diferencia .significativa P < 0.001 (Cuadro 4), La. distribuo!Ón 

por ¡¡:l"Upos de edad ¡:cataciona.l de la X del rrr se muestra en el cWl.dro 

s. 
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En nuestro trabajo cncontral!KJS que la edad ¡estacional fué simi­

lar para los dos grupos, pero sin embargo con diferencias en cuanto a -

la talla y el peso, siendo JllQnor'CS para el grupo control quo para el 

¡rupo problema, lo que pcnsall"QS so haya debido posiblcmonto a dcsnul:ri.­

ciÓn in útero do los pacientes sin síndrome de dificultad respiratoria 

a pesar de esto, al cncontrnrso Wl diámetro torácico muy similar en nm­

bos ¡rupos 1 pero con diferencias aigniíicali\"as en la silueta cardiot!­

tnica1 oonaidcrrunos que el menor peso )" talla no .influp:ron lus rc,.ult~ 

doa del !ndico tiroo-toníclco del ¡rupo n (14). 

La edad do la tom.~ de la Placa radiológica, aWlquc fué con un 

promedio de 13 hrs., lo que hace pensar en cierta irwoluciÓn túnica al_ 

rromcnto de la t01M., fué muy similar on airbon gn.1pos sin mostrar diforcn 

cia significativa. 

El indice timo-torácico íuli m.'lror en loa paci1.>ntes con s!ndromo _ 

de dificultad rospiratoria 1 que en los pacientes sin SOR 1 con wm. dife­

rencia oatad:laticamonte significativa debido a diíeroncins en la silue­

ta cardiot!mica, 
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CAR,.\crt::RISTIC\S GEXERr\LE.5 DE LO.S NIÑo.5 OON S!NDROME DE DIFIQJLTAD RESPIRA­

'l'ORL.\ (SOR) Y DE' LOS NI~C5 C0:-1 OTRA PATOLCXiIA, 

E'dad gostacionaJ. 
(a.emanas) 

Peso 
(gra~¡¡;) 

Talla 
(<!cntlll'iltroa) 

Edad do la toma de R~ 
(horas) 

X• prollll;!dfo aritrotitico 

V,E • ... valorea extremos 

n • n{unero de ni.itas 

G.rupo A (con SOR} 

... 30 

V.E .. 

JJ.2 Z'/-37 

l 7/iB 88<>-2 68o 

Gt'upo B(ain SDR) 

"" 30 

v. ª· 

27.37 

1 399 

JB 

14.8 

p 

>o.os 

<.0.001 

>o.os 



HOSPITAL REGIONAL lo. IE CCl'UBJE 

(JSS.<;1'1~) 

1988 

CUADRO 2 

SEXO EN PACIE!fl'ES CON Y SIN SDil 

Cirupo A (Con son) 
na30 

Grupo e (sin son) 
n•JO 

n • número de pacientes 

p >0.05 

MASCULINO 

13 

14 

17 

FEMENINO 

17 

16 



HOSPITAL REGIONAL lo. IE C'CTUDRE 

(ISSSTE) 

1988 

CUADRO) 

DIAG.l'OSTICO EN PACIC\Tl:S SIN son 

18 

------------=----"'"" .. >==O"""---""..--'-----
DIAGNCSTICO NUMERO 

n • 30 

Sin pa tolog!a 16 

llipcrbilirrubinemia 5 

Taquipnea Tro.nsitoria 2 

Atresia Intestinal 2 

Caatroaquisis l 

s!ndrOlllC Diarnorfico l 

Potenoialll'JOntc i.níectado l 

n • nÚl'lloro do paciente.e. 



HOSPITAL ROOIO!W. lo. D! OCTUBRE 

(1.SSOIE) 

1988 

CUADRO 4 

19 

VALORES DEL UIA.\U:.IRO TORACICO (DI'), IE LA SILUirrA CARDIOfIJ.llCA (DSCI') 'i 

tEL INDICE T!MOfORACICO (IlT) CON Y SIN SINDRct.E IE DIFICULTAD RESPIRA­

TOOIA (SOR), 

-----=--""' 
Grupo A(con SOR) Grupo Il(!iin 

n• 30 n• 30 
;¡ 0.1!. ;¡ U.E. 

oscr 3,13 0.79 z.5 O.GI. 

or 8.16 o.69 8.oB o.so 

l1'T o.37 o.o8 O.JO 0.05 

X • promodio arit-m&tico, D. E ... desviación estándard 

n • número do nil1os, 

son) 

p 

<. 0.001 

> o.os 
< 0.001 



llCSPITAL REGIONAL lo, IE CI:rVBRE 

(ISSSrE) 

1988 

CUADRO 5 

DL'iTRIBUCION' ron EMD G':STAC!ONAL IE EL Pna.IF.DIO [E INDIO:: TilolOTORACICO, 

Edad acstacit11Al Grupos A (con son) Grupo a (sin SOR) 

;¡ ;¡ 

27 - 29 0.38 0.27 

30 - 31 o.16 0.30 

3Z - 33 o.1,2 0.29 

34 - 35 0.37 0.35 

36 - 37 0.37 o.28 

i •promedio aritmiStico. 
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COMENTARIO 

Los resultados obtenidos demostraron que en loe pacicntelJ suacce 

tiblcs a doao.rrollar SOR, existe un índice timo-torácico superior, pro­

ducido por una silueta cardiotím.ica do mayores dimc.nsior6S. Esto NO en­

cuentra en concordancia con resultados obt·cnidos por otros autores¡ el 

Dr. Ja.sso en 1981 realizÓ 1m cstwlio en el cual el Índice timo-torácico 

tuvo un promedio de Q,4J+ para los pacientes con SDR y de O.JO para los_ 

que no tuvl1;iron SOR. Aunque en nuestro trabajo el promedia para pacien­

tes con SOR fulí de 0.37 }' para los pacientes sin SDH fué de O.JO, la -

diferencia ru6 significativa. 

En otro eRtudio rcali7.ado por Gewolb y col 1 en 19791 se en.contra 

ron resultados similares a los reportados por el Dr. Jasso, pero adcmlis 

ao encontró que cuando se ndmini.Btraron c.storoidcs a la madru 1 estos no 

produjeron involuciÓn significativa del timo on aquellos pacicnt:es que_ 

desarrollaron son. 

El mayor peso y talla del gropo con SOR en el preacnt·c trabajo -

no parooc haber i.nflu!do en el índice timo-torácico, debido a quo ambos 

grupos tenían un di&motro torácico muy similar. 

El !ndicc timo-torácico es un método confiable el cual puede me­

dirse en todo l"ftoi6n nacido de preténnino en las primeras horas do vida, 

no requJ.ere de grandes rcclll'l'los, por lo que está al alcance de la mayo­

ría de los hoapitalc.a de nuestro país. 
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CONCLUSIONES 

1.- El indice timo-torácico fuó mnror en recién nacidos protónnino co!l 

SOR, que en niftos sin olla. 

z.- El Indice til!lo-torácico fué ma}'Qr en niñoa con SDíl debido a dife­

rencia en la ailuota ca.rdiot.trnica 1 teniendo valores similares para -

diámetro torácico. 

J.- El pe.so do loa pacientes sin SOi! (grupo B) f'uó menor que ol do los_ 

pncicntos con SOR (,grupo A), 

4,- La talla de los pacientes sin SOR (grupo D) f'ué menor que la de los 

pacicntOR con SDR G;rupu A). 

S.- La edad gcataciona.l ruó similar en ambos grupos, 

6.- En cu.anta a las horua transcurridns para la toma do la placa radio­

lógica no hubo diferencia en los dos grup.::is. 

7.- No so encontró diferencia en cuanto a sexo en ambos grupcs, 

B.- El !ndicc tllno-torácioo es un método con!Liblo para predecir quo re 

oién nacidos de prctérmino tienen un alto riesgo de Pt1,decer SOR, o_ 

están en una fase inicial del misJDO. 

9.- Este 111étodo puede ilyudar a detectar tempranamente paoienh'ª con son 

y poder iniciar su iltcnción en Centro neonatal de atenci.ón tercia -

ria. 1 por lo que debe realizarse en forma rutinaria on toUo rccit!n_ 

n.acJdo do protdrmino. 
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