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0BJETIVOS:
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DIBERD DE INVESTIGACION.

11I.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

lLLa mortalidad parinatal constituve la primer cauga de muarte en
casi todoe los paisas del mundo.(1-7) En Mexico la mortalidad
perinatal acupa al tercer lugar como  causa Jda muart
sefalandose tasas del 29.%% por 100 babitantes, pe 55 por i
en al Distrito Federal y da 19 por 1000 en el IMSS
considarandose que astas cifras puedeEn ser mayores va gue
axiste deficiencia de certificacidn en nuestro pais. a pesar de
1o cual eata es tres veces mayor que }la observada en los paises
induatrjiatizados como Estados Unidos y Suecia gue tienen tasas
manores da 10 por 1000 habitantas.

Chavéz Rojas (&) publica que an al Hospital de
Ginceoobstetricia del Centro Medice "La Raza" del mss,
exictieron 32,073 nacimientos durante el periodo de 1985-1987,
de los cuales hubo 31,073 nactdos vivos y 1444 mortinatos. Las
muArtas neonatales fuaran 10,107, la suma de muertes neontales
y mortinatos alcanza la cifra de 2551 defuncionas {(tasa 80.2 X
1000) y se observé que a menor peso la mortalidad necnatal fue
mayor, lo que coincide con los datos obtenidos por Lubchenco y
Battaglia (3,9). Los productos {nmaduros (500ger) tuvieron una
mortalidad del 80% a dgiferencia de lo observado en los Estados
Unidos que &s de 40~-60%

Los productos prematuros o peso  subpnaormal  al  nacimiento
mostraron una mortalidad del 11% (En Estados Unidos es oe
10%4). lo que contrasata con la martalidad del recién nacido a
tarmino eutrdfico (2500 gr o mayor) gue es del 0,35%.

Sa han sefalado diterentes cauSas Malernds  (ue 07 iLyait O

o
.

detaerminan la patologia pertinatal, entre allas la ruptura
pramatura de membranas, alteractones placentarias, toxemias,
parto prematurc ‘“ideopdtico", problemas de presentacién o

patologia importante del recién nacido.

En los Gltimos afos se ha relacionado el tabaguismo maternc
durante el ambarazo con mayor frecudncia de patologia
pertinatal, Las causas de muerte en el neonato son maltiples.
Los diagnésticos mis frecuentes en 412 casos de muerte neonatal
{8} fusian: Sindromz geo DRificultad Reapirvatoria en el 34%. en
al 33% tnmadurez organica generalizada (500~900 gr) v con menor
fracuancia septisemia (11%3, enterocolitis necrosante.
hamorragla intracraneana y otras (4,7.10,11).

El Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR). antes denomtinado
Sindrome de lnsuficiencia Respiratoria ldaopatica (SIRI) tipo 1
o Atelectastia Pulmonar Difusa y mejor conocido desde el punto
de vista anatomopatolégico como Enfermedad de Membrana Hialina,
Atelectasias Multiples Primartias, Sindrame de Hipoperfusion
Pulmonar, etc., puede definirse como una enfarmedad
respiratoria propia del recian nacide que se prasenta maa
fracuante en prematuros. se inicia al nacimiente o poco tiempo
después y es de caracter prograsivo y multifactorial (@3,
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Banrman sefala una inctidencia del &0% en nifos menores de 28
semanas de gestacion, del 15=-20% en tos de 32 3 35 semanan vy
del 1.5% en mayores de 37 samanaa. 8u frecuencia varia de un
pais a otro v de un Hospital a otrao. En "paises
subdasarrollados es mds frecuente, disminuyendo por la atencidn
primaria a la mujer eembarazads asi como el manejoc
congprvadosr da la Ruolura Pramatuva oo o meMIL T
Eatados Unidos se manciona una 1ncidencia de S, OOU casos ds 90R
al afo. En Mexlco se selala una incidancia del 10 al 15X an
nifos menoras de 2500 gr.

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del
Hospital da Ginocoobstetricia del Centro Medicoc “lLa Raza" al
34% de los ingresos cur-san con 8DR. : .
Etiopatogenia: La causa principal de SOR as la prematuréz, y
se han deacrito factaras predisponentas como  son: parto
prematuro previo, cesarea, s0gundo pemela, hamorragia
antepartum, diabetes materna, deanutricisn intrautaerina,
ruptura pramatura de membranas, pradiuposicidn familiar,
aligohidramnioa v polihidiramnios, «ded gestacional avanzada,
asfixtia perinatal v acidosis, parto prematuro previo con SDR,
atc. En la actualidad su fisiopatolog:a no enta perfectamente
defintida, ein embargo se pueden ssfalar algunas alteracianes
primordiales que confarman el sindraome:

A) Inmadurez Estructural del Pulmoén.

b) Deficiencia de Surfactante.

¢) Persistencia de Conducto Arterioso.

d) Altaracidn en la Permeabilidad Alveolocapllar.

El pulmoén del niAo prematuroc es estructuralmenta
hipodesarrollado. Inselamnp an 19R}; T ’ izd
Crecimiento y Desarrolls Pulmonar y sefale que la cantidad Yy
caltdad del surfactante alvealar sA) aon directamente
proporcional a la edad gestacional.

€1 saurfactante es producide por tas celulas alveolares, las
Neumocitos II, que aparecen a las 20 semanas de gestacién. El
pulmdn puede a las 24 semanas de gastacidn tensr una cantidad
adecuada de lipido surfactante como lo demuestra en nifos qQue
a las 25-26 samanas de gestacién no desarrcllaron SDR. Entre
mas prematurc sea el recién nacido, tendrd una cantidad de
wur factante o® menor actividad de superficie por astar
incomplata (&6,7).

La Enterocolitis Necrosante (ECN}, e8 una enfermedad que se
presenta primordialmente en el prematuro. La incidencia an
Estados Unidos es de 1 al 5% de los ingresos en las UCIN y
aumenta a menor edad gestacional, llegando a ser haata del 12%
2n los de muy bajo pesa. En la UCIN del MHospital dal
Ginecoobstetricia del Centro Médico “La Raza" de! IMSS
congtituye al 29% de los ingresos y fue la aegunda causa de
tngresoc sdlo suparada por el SDR.

Ettopatogenia: Se consideran en la actualidad diversos factoras
pradisponentes del nifc v de la madre. Entre lon primeros
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predomina fundamantalmente la prematuréz, el sufrimiento fetal,
apn@a, clanoesis, =septisamta, policitemis, Hipoxia, asfixia
parinatal. .

En 12 faure ruptura prematura de mambranas, hipotensidn, etc,
Del manejo del recieén nacido: exanguineotransfusion, uso de
catéteras wumbllicales, alimentacidn artificial hipertdnica,
atc.

También ha sido relaziciado el tabaguiamo materno durante el
enlirazo con mayor frecuancia de patalogis perinatal.,

El tabaguismo o "enfermedad de Ffumar"”, oCupa un lugar muy
tmportante dentra de los oroblemas madicos. Es un riesgo
voluntaria a! gue se exponan los fumadores guignes a cambia de
la pasajaras satisfaccidn o placer que obtiwsnan en poco tlemgo,
o por 1o meanos antes fgue los no fumadares, lleqgan a adguiriv
enfarmardades cronicas serias.

E1! tabaco (Nicotina tabacum), ea una planta que se usa desde
haca siglos. Originaria de américa, las aespafivies a su |legada
encontraron gue se fumaba en laa Antillas, México, Brasil, la
Florida 'y Virginia. A a8u raegresa o lilevaran a Espada e
Inglaterra. 8e dica que el vocabla cigarro deriva dal maya
“slk-ar"”, gue siqgnifica fumsr.

Ourante loe waltimoa ados el tabaguismo ha corpiituidn un
importante praoblema da Salud Pablica al comprobarsa su relacidn
con diversos padecimiontos que cada dia adquteren mayor
importancia como causa Jg  incapacidad vy muerte. Loy mas
importantes sans Enferaudan Dbstructiva Crdntca, Cancar
Pulmanar, Erifermadades Jaquémicas y Cardiovascularea, Ulcera
Péptica, etc. observandose un incremanteo en las  tasas. de
mortaltdad par datos padaecimientos en los oYt imzs afos,
Bimultaneamente ae ha ~oIicvauo InCramento en 1d tendencia al
hanies Jei tabaquisme an muleras, predominando en el grupoe da
17-44 afios. considerandosse wna opraporcién entre hombres y
mujares oo 55.9% y 40.4% reapectivamente.

La Clinica del Tabaguisma dal Instituto Nacional de
Enfermadades Respiratorias (INER). estima qua l2 adad pramadic
an que el maxicano emplaza a fumwar es a los 11 ados.

CTon abintoe de conocer el problema se inlcio una Encuesta
Nacional de Salud (dicliembre de [9B4&-marzo da 19873, =1 la que
za incluyeron 220,000 {ndivirens purtenscientes a  las 32
entidades fezzrativas del pais obteniendose tabagueimo positivo
en el 174 de la poblaci¢én. Estos datos difieren de estudica
previos en el pais an los cuales se encontrd tabaguisme
positivo en el 30% de la poblacién estudtada. En pgaises como
Entador Unidos se ha sanalado gue aproximadamente el 28% de la
poblacidn es fumadora crdnica del gexa masculino v que esta
cifra @a carca de tres vecesa mayor en 8l sexo femenino.

En la docada de 1960 y 1970 se publlicaron estadisticas de
mujeraes fumadoras embarazadas: En Francia era del 17%. en
Fintandia 21%, en fustralia 3I0%, en Nueva Zelanda 39%, en
Inglatarra 40% y del 43% Irlanda.
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Los efectos dal tabaguisme en la mujar wembarazaca y an su
producto son moltiplaes. En la mujer tncrementa !a infertilidad,
la frecuencia de abortos, los problemas hemorrdgicos, el
desprandimiants pramaturo de placoenta, las hemarragias
antaegpartum. En el nifo prematuréz, peso bajo al nacimiento,
anomalias nauwolsolrse, mipnilsd (alal cromica e 1ncluso la
muertae.

En 1968 Tokuhata (13), serale un aumanto del 7% de infertilidad
en mujeres fumadoras al compararse czon las no fumadoras. En
estudioa aexperimantales Neri y Eckaerking (14) confirmaron gue
la nicotina produce alteraciones an el tono v la amplitud de la
contractilidad tubaria. Kline y col. (15), seralaran que 1a
frecuencia de abortos aspontdneacs ae tncraementa en el 13% de
madres fumadoras atr { buvando la causa a problemas de
interfaerencia an ia piacenta Q anomalias cromnossmicas,
considerands que era mds fracuente el indice de desprendimianto
prematuro de placenta, los problemas de sangrado genital vy Jas
hemarragias antcpartun lo. que coincidio con la publicado con
Meyer vy Tanascia (16). En este dltimo estudio se serala que las
muj)eres no fumadoras (MNF) presentan partas pratérminos en al
6.B% de los embarazos. lam madres fumadoras durante ol ambararzo
(MFE) con menos ue 20 cigarrtllas al dia al 8.4%. Volgt (17)
ancontrd incrmento 2n la frecuencia de niAos con peao bajc al
nacimientao, asi coma 2.6 vecss mayor el deaprendimiento
pramaturo de placenta en MFE al compararae con MNF. Mallory
sehala tncremento en la mortalldad infantil la que en hijos

de MFE es de 12,1 por 1000 nacidos vivas y da 7.4 an hiios MNF,
en este estudio 8ae aenctd ol toBEIGLlamw malLerng con muerte
parinatal, seRalando gue este (ncrema@nta cerca Uel A40% al
riesgo de muerte infantil (18,19,20). Crnattinguis (213
consldera que la musrte fetal tardia es mas frecuente en hijos
da MFE relacionado con el numero de cigarrilloa y sedala gue la
MFE mayor de 35 afos tiene mayor riesgo de muerte fetal tardia
qua laa de menor edad y Keliman usnuestra wn cons:istente
aumento en la mortalidad fetal, nsonatal v poatnatai en mujeras
primiparas fumadoras.

En Estados Unidos en 1983, se atribuve al tabaquigme matorng

fod facior cauwat del peso subnormal al nacimiento de 35,814
nifos y sefala gue sl &6.6% de las admisiones a la Unidad de
Tarapi1a Intensiva Neonatal tienm coho antecedents el tabaquismo
materno vy considera gue el costo de estas aproximadamente fuae
da 272 mtllones de dolares y que 2] costo de los hijos de MFE
era aproximadamente de 228 dolares mayor que los MNF. Mc Arthur
v cuol. analizaron 1,235 MFE relacionandolas con el pesc del
NiAo al nater, encontrandoe que los hijos de madres fumadoras
Bmbarazaudas tuvieron un pesc promedio de 213 a 217 gr. menor
qua los nilJos de MNF, demostrando que cuando la madre deja de
fumar antes woal 4o. mes de embaraze se logra un pesc casi
adecuadgae para la edad gestacional, esto mismo fué demostrado
por Musk v col. asi como el descenso en e] riesgo de abortos




(22,230,
Meyer y col. (l46)) seralan que la MFE duplica la pronorcidn de
niAoe con baje pezc '3l nacimienta (RPN, Waven 2211 S ozdic

de la albumina sérica bhumana marcada con tacnes:io y camara de
centelles y estudics sacosanograficos. cancluyeron que la
perfusidn a traveés de los espacios intervellosos de la placenta
expregada como “"Indice de Flujo Placentario® fue menor aen el
grupo MFE, y encontrd ademds una correlacien positiva entre gl
Indice de Flujo Plcentarioc y el pesc del progucto al nacer. El
bajo peso al nacimiento tambiéen se explica por disminucion de
aporte de nutrimiantis v al transporte de oxigena, gue a su vaz
san consecuencia de una raduccion an la formacien de
Prostaciltna.

Umapathvaivam v coi. (25} en su estudio revelan que el parto
vaginal con oroducto del sexc masculino., erimigesta, cursa con
bata viscosidad sanguinea y estas son covarlables asoctadas con
incramento en la incidencia de riesqo fetal vy Apgar bajo.
Spitzer v col. (28} hicieron una ravialon sobre la toxicologia,
clinica vy evidencia epldemiologica de Jos grandes efectos en el
medio ambiente del tabagquismo, ® hicieran una rezopilacion de
2900 articulos publicados y coacluyeron que:

alEximte ana gran evidencia entre la expasicidn reciente del
tabaauismo v del medio ambiente con enfermedades respiratorias
y disminucidn de la functén pulmonar, asi como entre el
tabaguismo materno v disminucidn drl nesn al nmacimianic,

boila existencia de tabaguismo materno activo durante el
embarazo es compatible con disminuclion de peso dal recién
nacido al nacimiento @ tncremento en la mortaltidad infantitl,
ciNo se encontrd evidancia que permite correlacionar el
tabaquismo materno activo cen la existencia de malformactiones
congéanitas u otras formas de enfermedadss malignas en a2l nifo.
Existen wvarias teorias para tratar de explticar el peso
subnormal, entra ellas Ahlaten sedala vasoconstriccidn a nivel
de los vasos umbilicales del producto con reduccion del flujo
sangUIinas @ ldpoatuncion placentaria. Karen sefRala qgue en
tarminos generales el retrasc en el crecimiento intrauterino
puade debarse a una menor captactdon de anergia por parte de las
mujeras ambarazadas que fuman. Easte retraso se ha tratado de
explicar a partir de 3 factores:

1. Efacto simpaticomimético de la nicotina que induce
vasoconstriccion transitoria.

2. Reduccidn de oxigeno con Mmipoxia fetal.

3. Elevacién de los niveles de carboxihemoglobina.

Charles Hoff y col. dascriben a su vez algunos cambios
estructurales v bicauimicos placentarias relacionados con el
retrasc en el crecimiento (ntrauvtorino:

a) Disminucidn del espacio intervelloso.

b) Lesiones caracteristcas de baja perfusidn uterina.

c) Cambias intimos an las arterfas umbilicales.

d) Aumento de “parches” de fibrina subcorionica.




@) Infarto an la cara uterina materna.

f) Calcificacionas vy difarencia en los niveles de enzimag
placantarias.

Ca ha sefalialu gue tas madres tumadoras embarazadas mayores de
30 aRos tienan mayor riesgo de dafo en el cracimiento fatal que
las mujeres fjovenes, El tabaquismo causa "hipoxia fetal"” daebido
a una raeduccidn en la oxihemoglobina materna, vasoconstriccidn
utaroplacentaria y raguccidn en la transferancia placentaria de
oxigano al feta. Estos fandmenon ue manifiestan en forma de
bradicardia featal que constituye un signu de exposiciaon crdnica
savera a la hipoxia.

8avilla sefala que la ruptura prematura de membranas sae
acompafa de una alteracidn profunda de ‘los mecaniamoe de
perfusién placantaria al hacarse irragular la prasion
intrauterina v reduciree al volamen del utera. adamas exiate ol
riesQo de compresisn del cordon o prolapso del mismo. El
oligohidramnios presante por un largo tlempo e6 asoria a
hipoplasia pulmonar v asfixia perinatal.

La Ruptura Pramatura de Membranas generalmente se prasenta an
embarazos protaraing con una incidencia dul SO% en aqualloa con
manos de 33 semanas de gestacidn, problema gue se prasenta an
lag madres con tabaquismo positivo le que predispons al
dasarrollo de Sindrome da Dificultad Respiratoria observandose
una mortalidad aproximada dal 15%.

Ahlsten y col. (27) realizaron la daterminacion de elamantos v
SrolCings G macyre Jde i7 recisn nacicos oe madran gue fumaron
durante a@l embarazo comparado con 22 MNF. Los hijons de MFE
tuvieron bajo peas al nacer an gramadic da 430 gr. menos qQue
loa de MNF, ademas tuvieron niveles bajos da hierro vy
prealbaminas y alta concentracidn de cobre y caruloplasmina,
estas concentraciones ®eatadisticamente son poco significativas,
Eg impertanto {ncluilr & low Fumadores invaluntarios, que ihalan
el producto de la combustién dal tabaco en atmdeferas !lesnas de
humo, exponiendose a las cansacuencias de ellos de manera
tnvoluntaria @ {nevitable, come padria =or ol Saso Ju. iuw
padras fumadores que al contaminar @l aire da sus hogaras
par judican a sus hi jos.

Los atectos ael sistema cardiovauatular an fumadores
tnvaluntarios adultos no tiensn importancia, pero en los niAos
aumenta el ritmo cardiaco ( 5 latidos par min.) vy la preaidn
artarial 4mmHg la sitolica y SmmHg la diastdlica. aunque
alqunos opinan qua esta es una raspuesta psicoldgica dal nifo
al verae en una atmosfera llena de humo.

Cuando la madre fuma durante la lactancia, la ingestidn de
nicotina a traves de la leche materna occasiona en el nifo
hiporraflexta v mala coardinacidn nauramuscular.

Danhlstram v col. (2B) encontraron qua en las madras fumadoras
la dosis diarta deo nicotina en la leche fue & microgramos por
Ka de puso del nifo. Coancentraciones de nicotina en ol plagma vy
leche de las madres v en orina en los nifos refleja el habitao



dal tabaquismo da la madre durante el embaraza.
Mathai y col. (29) asociaron el tabasulwmn m2iSino pasivo con
una disminucidn oz S&. gr. da paso al nacer, aungue asta

dtaminucion es astadisticamente no significativa,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El Sirndrome de Diftcultad Reapiratarta (80R) y la Enterocolitis
Necrosanta (ECN), constituyven dos de las causas mas frecuentes
de muerte en la atapa nacnatal, habiendose realizada maltiples
estudios, para conocer la fisiopatolagia de astos
padecimientas. S9e ha demoatrado gue existen diversos factores
que pradisponen al neonato a dasarrollar el 8SDR y ECN.

El 80R aa ha asociado principalmente con pramaturéz,
sofalandose entre otros factores a la hemorragla matarna
antapartum, ruptura praematura de mambranas {RPM),
oligohidramniosa, anfermadad cardiovascular matsrna,
hamoqlobincpatia materna, asfixia perinatal y acidosis, etc.

La pramaturéz también ha alde constdesrada como un factaor
primordial da E€CN, sefalandoma tambian ja RPM, la hipoxia v la
asfixia perinatal, aui como otros factores que influyean despuesn
dal nacimiento camo: infaccion, alimantacidén con dista
hipartinica, catateriamo umbilical, etc.

Recientemanta se ha demostrado que la madra con tabagquiasmo
positivo durante el embarazo (TPDE). A) compararse can la madre
no fumadora cursea con mayor numero de abortos, da muertas fatal
vy espaciaimante da nifos pramatursos o de pesa  bajo al
nacimiento, también durante el aembarazo curaa .con mayor

frecuencia da RPM, amnioitis, sangrado prepartum,
daaprendimiento prematuro da placenta, oligaohidramnios
secundarios, etc., factores que de alguna manera se. han
considerado como causas predisponantes y/o desencadenantes de
80R y ECN.

Es importante sefalar que el tabaguismo maternoc causa hipoxta
fatal erdénica par raduccidn de la axihemogliobina,
vagsoconstriccién uteroplacentaria y raduccion de la

tranasferancia placentaria de oxigano (carboxtihemoglobina} al
nifo. lo que hace factible considarar que si al producto cursa
con hipoxia crdnica, cualqgulier aceidente que diaminuya
brussamznts @l apartc 2o oxigano al piroducioc agragandose a lae
hipoxia graonica impida que aste tolare la baja de oxigeno que a
un nifo autrdéfico no le cause dafo y quea por el contrario en el
hijo do MFDE sea capdz de condicionar asfixia perinatal vy
acldoais, factores que en canjunto propictan SDR y ECN.

Por tal motivo ge considard Justificado llavar a cabo un
estudio apidemioldgico que parmita valorar af ol tabaquismo
materno durante al embarazo Influye aen la fracuancia de
8indrome de Dificultad Respiratoria y Enterocolitis Necrosante.




HIPOTESIS:

Este estudic es de tipo observacional, longitudinal y no

amarita hipdtesis, ain ambargo se plantean las siguientes:

HIPOTESIS ALTERNAZ

Existira mayor fracumncia del! Sindrome de Dificultad
Respiratoris vy Entorocollitis Necrusante en Recilan Nacidas hijos
de madre fumadora durante e) embarazo que en los hijos de madrae

no fumadaora.

HIPOTESIS DE NULIDAD:

No axistira diferencia significativa entre la frecuencia de el

Sindrome de Dificultad Respiratoria y Enterocolitis Na:rosantak
an hijos da madre fumadora durante al ambarazo comparativamenta

con la; hijos de madre no fumadara.
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MATERIAL .Y METODOS:

8e analizaron los pacientes. hospitalizadeos en ‘la Sala de
Terapia Intensiva del Hospital Infantil Privado, durante el
periodo de tiempo comprendido entre marzo de 1991 y enero da
1992. Para =er incluidoe en 2l o3iGdio we saeleccionaron recién
nacidos mencres de 28 dias de edad en los que se valord la
fracuencia del! Sindrome de Dificultad Respiratoria (S80R) vy
Enterocolitis Necrosanta (ECN). Una vez incluidos los pacientes
en aste estudio se distribuyeron en loa siguientes grupos:

GRUPD A: Conatituf{do por recién nacidos hijos de padra y madre
fumadora activas (MPFA).

GRUPD B: Constituidec por Recién Nacidos hi jos de madre fumadara
activa (MFA),

GRUPD C: Conotituido por Reclidén MNacidaos hijos de madre fumadora
pagiva (padrea u otros familiares que conviven con ella
fumadoras activos) (MFP).

GRUPD D: Grupo control constituids por hijos de madre no
fumadora y tabaquismo nagativo en @l grupo familiar durante el
ambaraze (MNF).

En todos los casos se llano una Hiatoria Clinica {(anaxo 1). en
los gque 8 fdentificd tabagquismo en la madre y on laos
famtliares. Se valors el mimare o2 CiGarriiios tumados a) dia,
eny como la exlstencia de patologia materna durante el
ambarazo: Ruptura Pravia de Membranas, Deuprandimiento
Pramaturce da Placenta, Sangrado Prepartum, etc.

Se recopllaron datos sobre el embarazo y el recién nacido como:
Edad gestacional, somatometria (paso), presenclia de patologia
respiratoria (80R) y anteracolitis necrcsanta (ECN).

Para valorar la edad gectacional se empleo la clasifticacidn de
Ballard (30).

Para evaluar la gravedad de la patologia roopiratorie se
utilizs la ciasificacion de Silverman-Andarsen (31},
considerandosa como Oiffcultad Respiratoria Leve da 1 a 3,
moderada de 4 a 5 y smevara da & y mas ameritandoe intubacidn
endotraqueal. Se cuantificé el tiempo de evolucidn de la
patologia respiratoria y/o ECN, consfderandose curado . el
paciente cuando se suspandio el empleoc de oxigeno en 61, y de
la enterccolitis cuando se inicié la via oral siendo bien
tolerada. Se anatizaron los estudios de laboratorio
(gasometria) y de gabinete (radiologial.



VII.

ANAL 18IS ESTADIBTICO.

a) Porcantaja.
b) Andlisie de Varianza con Prueba t de student.

c) Prueba mxacta de Fishar.



VIII.

ASPECTOS ETICOS.

No se emplearan métodos invasivos por lo que @l estudio no

tiene repercusionas éticas.



IX.

RESULTADDS.

Se tncluyeron 70 recien nacidos menoraes de 28 dias, {nternadas

en la Bala da Tarapia Intansiva Necnatal del Hospital Infantil

Privado an el pariodo de tiempo comprendido entre marzo de 1991
= tnon 1 gum fusenn diateibuidns an cuatro grupos:

y @hars da 1792, !

GRUPD A: Constutiudo par.” racién nacidos RN}, hijos de madre
vy padre fumadores activos (MPFA),

GRUPO Bt Constituido por 7 RN hijos de madre fumadora activa
(MFA)Y .,

GRUPD C: Intagrado por 25 RN hijos de madre fumadora pasiva
(MFP) . .

GRUPG D: Integrado por 21 RN hijos de madre no fumadora y
tabaquismo negativo en el grupa familiar (MNF),

GRUPD A (MPFA): En 12 RN los padres sedalaron 37 o menos
semanas oe gastacidén (70,.,58%), La edad gestacional utilizando
la clasificacidén de Ballard dateraing 13 RN con edad
gestacional menor de 38 samanas (cuadro 1). En 11 (64,70) el
peso fué menor de 2,500 gr. E! peso para la eadad fué adecuado
aen el 60% da los casos (32). 8Se diagnasticd SDR en 10 (5B8.8%),
de los cuales ocho (B0%). tuvieron edad gaestacional menor da

38 semanas de gestacion, sais (&0%) amar i taron intubacidn
snostragunzl ¢ dos (20%) fallaciaron

£n das casos se demostré ECN (cuadro 1), .

Existieron 3 daefuncionas (17.64%). El estado da gravedad se
considerd como saverco en siata y an cinco moderado, En sais la
radiografia de térax mostrd infiltrado reticulagranular (cuadro
2), @n cuatro brancograma y sobredistensidn pulmonar. En los
pactentes con ECN, la RX mostrd aumento del fiujo pulmonar,
digstansidén abdominal, dilatacidén ds asas @ imagen en doble
contarno.

Entre los antecedantes maternos ae encontrd, en dos casos RPM
(cuadro 3), cinco madres y nueve padres vTumaban Sinco & mas
cigarrillos al dia (cuadro 4).

GRUPO B (MFAY: En tres cascgs se seRalaron menoe de 38 samanas
da gestacion {cuadro 5). Utilizando el método Ballard se
caonsidararon cuatro con menos de 38 semanas de gestacidn, Tres
mostraron SOR y gravedad severa uno. Un paciente fué manejado
con agistencia a la ventilacion (cuadro S). Existid una
dafuncién (14.28%). El estudio radiclogito mostrd broncograma
an dos casos. infiltrado raticulogranutar an das vy
sobredistansidn pulmonar aa uno (guadro 2). Cuatro madres
fumaban cinco 6 mds cigarrillos al dia (cuadro 4).

GRUPO C (MFP): En 17 casos (68%) se sedfalé menos de 38 semanas
de guestacidn (cuadro &6). Por Ballard se encontraron :8 casos
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(72%), con menos de 38 semanas de gestaclién, peso menor de
2,500 gr. al nacimienta an 15 (60%), 17 de ellos cursaron con
S0R &Bul, 1T da allcs n gravogad movevs ¢ ameribaran
intubacion endotraqueal y raspiracidn asigtida. Existiaron dos
fallecimientos (8.0%),

El laboratorio mostrd en tres casos pH manor de 7.25 y.la RX de
tdrax (cuadro 2), broncoqrama e infiltrado reticulogranular an
12, sobredistensidn en cuatro v neumonia basal derecha en dos.
Entre los antecedantas mds frecuentes en 13 cascos el padre
fumaba cinco ¢ mds cigarrillos al dia. En la madre nostré RPM y
sufrimientc fetal en cuatro casos (cuadro 3,4).

GRUPO D (MNF): En 14 RN se =elald manos de 3B semnas de
gestacisn, vy por Ballardg sélo 11 (52.38%). Peso menor ca 2,500
Qr. en 16 (cuadro 7)., En 12 (52.38%) se diagnosticd SDR,
qravedac severa en ocho, amerilando intubaclién andatragusal
ocha casgos. En uno se demostrée ECN. No existid ninguna
defuncién, ta RX de térax moatrs en 10 casos infiltrado
reticulogranular y broncograma v an uno sobredistensidn
pulmecnar (cuadro 2). Entre los antecadentes maternce se pueden
seialar placenta previa @n un caso, RFM uno, en dos antecadeante
de toxemia (cuadro 3) y pH manor de 7.25 an dos casos. £n los
cradros 8,9 v 10 sa comparan estadisticamante los grupos can
tahaguismo positive en al grupo control.
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ANEXDO "1
HDJA DE RECOPILACION DE DATUS (1)

NOMBRE

EDAD: 8EXO:

ANTECEDENTES HEREDOFAMIL 1ARES:

PADRE 1 EDAD: : ESCOLARIDAD:
OCUPACION: TABAQUISMO: 81 ND.

INICID DEL TABARUISMO:
POR QUE RAZON FUMA 7

NUMERD DE CIGARRILLOS AL DIA: -5 5-10 +10
TIEMPO DE FUMADOR:

FUMD DURANTE EL EMBARAZO MATERNO: (>34 NO.
OTRA ACTIVIDADR QUE PRACTIQUE:

MADRE: EDAD: E8COLARIDADS
OCUPACION: TABAQUISMO: a1 NO.

INIC10 DEL TABAQUISMO:
POR QUE RAI0N FUMA ?

NUMERO DE CIGARRILLOS AL DIA: -3 5-i0 -10
TIEMPO DE FUMADOR:

DEJU DE FUMAR DURANTE EL EMBARAZO 7 81 NO.
EN QUE SEMANA DE LA GESTACION DEJO DE FUMAR 7

a)ilnicioc b)Final c)Temporal d}Toda la gestacidn

OTRAS TOXICOMANLAY. .

HERMANDS CON- ANTECEDENTE OE MUERTE SUBITA 0O ALGUNA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AL NACIMIENTO.

ALGUN FAMILIAR FUMADOR QUE HABITA LA MISMA CASA:

ANTECEDENTEE PRENATALES Y PERINATALES:

PRODUCTO DE LA GESTA: FUR: B8EM. DE GESTAC{ON:
PESO: DBTENIDO POR: CONTROL. PRENATAL: REG.  [RREG.
RUPTURA DE MEMBRANAZ3: T.DE PARTD:

INDUCTION: CUNDUCCION:

CIRCULAR DE CORDON: 8t NG,
ARGAR AL MIN. A LOS 5 MIN.

SILVERMAN:

MANIOBRAS DE RESUCITACION: 81 ND.
CUALES:

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO:
BALLARDs

.DX DE INGRESO:

DX FINALESt

ATEMDIDD POR: PEDIATRA RESIDENTE INTERND

MEDIO HUSPITALARIO DE PRUCEDENCIA: PARTICULAR GOBIERND

FECHA DE INICIO DEL PADECIMIENTO:

OTROS PROCEDIMIENTOS: VENODISECCION INTUBACION aTtrRO

EGRESO POR1 MEJORIA TRASLADD DEFUNCION OTROD

ELABORO:



ANEYD 2
HOJA DE RECOPILACION DE DATOS (2).

INICIO DE CUADRD RESPIRATORIO.

TOURAX.

FELHA FC FR coLor AN RX TIRAJE ~D.TA. QUEJIDD
Al Nacer

&hr

12hr

28hy

3ahr

48hr

Otro:

ABDOMEN. .

FECHA Dist. Perigt. Oefensa Dolor Vimcaro- Equim. Evac.
Abd. Muncular  Palp, megQalfas.

Al Nacar

&hr

12hr

1A REMKIICA. R
Hb Hto. CmHe Leuc. Seg. Neut. Linf. Band. Rat. Plag. 8G MM M

GASOMETRIA.
FECHA: €CD? pH o002 p8I Sat.UZ HCO3I Ex. Base BT . BD Bl

CULTIVOS.
FECHA: HECES BANGRE ORINA OTROS.

RADIOGRAFIAS: . '
FECHA TORAX ABDOMEN



CARACTERISTICAS CLINICAS DE 17 RECIEN NACIDOS.
GRUPO A (PADRE Y MADRE FUMADORA)

(CUADBRO 1)
No.CAsS0g % CAS0S CON. SDR

No. CAS0S %
GEM. DE GEST.
menor de 36 sem. 12 70.58 2] ao
EDAD GEST.
POR BALLARD
menor de 38 sam. 13 76.47 9 J0
PESQ < 2,500gr. 11 b4.70 a 80
8DR 10 58.82 - -
ECN 2 11.76 - -
G BEVERA 7 S8.33 - -
R .
A
v
E
0
A MODODERADA 5 41.66 - -
b . . .
INTUBACION 8 80 & &0
DEFUNCION 3 17.64 2 20
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HALLAZGODS RADIOLOGICOS EN 42 RECIEN NAC1DOS

CON SDR.
(CUADRD 2)
GRUPD A GRUPD B GRUPD € GRUPD D
INFILTRADO
RETICULOGRANULAR & 2 12 10
BRONCOGRAMA 4 2 12 9
SOBREDIBTENSION a 1 [ 1
AUMENTD DEL FLUJO
FULIGNAR s : - - -
OPACIDAD BASAL - - : 2 -

DISTENSION DE .
ASAB. IMAGEN EN - - 1 - -
DDBLE CONTORNG.
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PATOLOGIA PERINATAL..

{CUADRO 3)
GRUPD A GRUPD 8 GRUPO C GRUPD D
BUFRIMIENTD FETAL 1 1 & 2
RPM 2 - 4 1
EMBARAZO DE ALTO

- RIEBGO. - L

D.P.P.N.I. - 1
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D(STRIBUCION POR GRUPDS DEL NUMERGC DE
CIGARRILLOS FUMADOB EN 24 Hr.

(CUADRD 4)
GRUPOS No. DE CIGARRILLOS
-5 S-10 +10
A MASC. 8 3 6
FEM, 12 3 2
B 3 a
c 12 ] 5

TABAGUISMC . MABC. 3
POSITIVO

D PREVIO AL,

: EMBARAZO. FEM, 2
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O

ARACTERIATICAS CLINICAS DE 7 RECIEN NACIDOS.
GRUPO B (MADRE rurinaslRA NCTTVAY

(CUADRD 5)
No.DE CAS0S8 % CABDS CON SDR
No.CAS08 %

B8EM. DE GEST. 3z 42.85 3 42.89
menor de 38 sem.

EDAD GEST. :

POR BALLARD. 4 57.14 3 42.85
manor de 38 sam.

PEBD < 2,500GR. 2 20.57 2 86,66
8DR 3 42.85 - -

G : .

R SEVERO L 14.28 - -

a
v

[

D : .

A MORERADD 2 28.57 - -

M)

INTUBACION 1 14.28 1 ’ 14.28°

DEFUNCION 1 14.28 1 14.28
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE 25 RECIEN NACIDOS,
GRUPDO C (MADRE FUMADUORA PASIVA).

(CUADRO &)
No.CAS0S % CASO8 CON SDR
No. CABDS
SEM. DE GESY.
manor de 38 sem. 17 &8 15 &0
EDAD GEST.
POR . BALLARD 18 72 16 &4
manor de 38 sem.
PESO < 2.%00qr. 15 &0 14 56
SDR 17 68 - -
6 .
R BEVERA 10 40 - : -
a .
v
£
D
A MODERADA 8 32 - -
o]
INTUBAC 10N 10 ' a0 10 40

DEFUNCION 2 B.O 2 8.0
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE 21 RECIEN NACIDOS.
GRUPO D (TABAQUISMO NEGATIVD)

(CURURD 7
No. CASQ0S % CASOS CON 8SOUR
Na. CASOS %

SEM. DE GEST.
manor da 38 sem. 14 bb. b6 10 a7.6
ENAD GEBT.
POR BALLARD .
mancr de 38 sem. 11 52.38 7 33.33
PESD < 2,500GR. 16 76,19 & 26.5
8OR 12 52,38 - -
ECH¢ I3 S.TL - -
G
R SEVERA ] 72.72 - -
A
v
E
B
A FWODERATA 3 33.33 - -
o .
INTUBACIDN a 38.09 8 38.09

DEFUNCION ] - ° -
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CAZ03 CON SINDROME DE DIFICULTAD REEBPIRATORIA,

{CUADRO B!

GRUPD A GRUPO B GRUPD C A+B+C GRUPO D
TOTAL DE
CAS0S 10 3 17 30 12
FUR B(BO%) 3{(100%) 15(88.24) 26(B6.6) 10(83.3)
BALLARD F(F0X) S(lOOZ) 146(94.12) 28(93.3) 7(58.3)
£<2,500gr. E;BOX) 2(66.6%) 14(82.32)  24(80) &(50)
DEFUNCION J(30%) 1(33%) 2(11.79) 6€20.2) 0O(O%)
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ANALISIB ESTADISTICO COMPARATIVO ENTRE LOS GRUPOS
DE TABAQUISML POSITIVO Y EL GRUPO DE
TABARUISMO NEGATIVO.

(CUADRO %)
8EM.GEBT. BALLARD PESD FREC. DEFUN TOT,.
FUR -38 sem. < 2,500gr. 8DR. CION. CAS0S.
GRUPD A/D P=N/S N/8 N/S N/S P¢ 0,021 27
GRUPD B/D © P=N/S P<0.0&3 <0.063 N/S N/S 7
GRUPO C/D P=N/S N/8 N/8 N/8 N/8 25
GRUPO A,B,C/D P=N/8 N/S N/8 N/S N/8 21

ANALIBIS ESTADISTICO DE LOS R.N. CON SDR COMPARATIVAMENTE
ENTRE LDOS GRUPDOS DE TABAGUIBMO POSTITIVO Y EL DE
TABARUIBMO NEGATIVOD.

(CUADRD 10)

: SEM.GEST.FUR BALLARD PESO DEFUNCION TOT.

< 2,%00gr. cAs08.
GRUPO A/D N/8 N/S N/8 N/S 10
GRUPO B/D N/S N/S p<0.056  p<0.014 3

SRUPD C/D N/S N/S N/8 £<0.068 17

GRUPO A,B,C/D 0,078 N/S N/S N/g 12
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DISCUSION.

€l mern
{mpertante de Publica y ocupa un lugar
predominante como causa de internamiento .en la mayoria de la
Taraplas Intensivas Neonatales en donde as causa de
hospitalizacidn prolongada, de elevado casto en su atencion, asi
como el cursar con tmportante namero de complicacionss y elevada
letalidad.

8a han llevado a cabe numercsos estudios para conocer la génesis
de #ste padacimiento tanto en la etapa prental como en la
naonatal inmediata considerandose que éste esta condicionado
generalmante par !a accidén de varioa factares maternos o detl
producto, entre ellas se han sgefalado: ruptura prematura de
maembranas, hipaertension, sufrimiaento Felal, policitemia, hipgoxia
crénica, problemas cardiopulmonares cronicos, oligohidramnios,
polihidramnnios, etc.

También se han realizado aestudios en la madre fumadora durante
el embarazo habiendose ralacionado esto con patologia perinatal
gefalandose que se incremanta el namero de partos prematuros, de
nifos con peso subnormal al nacimiento, de placenta previa, de
desprandimiento prematura cea placenta, de hamorragias
antapartum, de hipoxta fetal ecronica, & incluso la muerte,
factores aque a ta wvez también han gida selalados como

ol docarvollo del Bindromn do M ficulead

mrndimnmnmabme
progizponontes T
Reeptrataoria y de Enterocolittas Necrosante. Con base a lo
sefalado previamente ge disedo un estudio con objeto de tratar
de corroborar ai se puede establecer una relacidén entre el
tabagutsmo materno durante al embarazo vy la frecuencia del
8indraoma de Dificultad Respiratoria v de Enteraocolitis
Necrogsante en el recién nacido. El estudio fuéd dividido en doa
etapas: )

Primera Etapa: Realizada en 1la 8Sala de Terapia Intensiva
Neonatal del Hospital Infantil Privado (estudio preliminar}.
Segunda Etapa:s 8a esta llevanda a cabo en las Salas dwo
Neonatologia del Hospital Metropolttano v en la del Hospital
General de Zona Tlaltelolco. IMSS, en la que se estudia en
genaral a los familiares de todos los recien nacidos analizando
la frecuencia de tabaquismo materno vy frecuencia de patologia
perinatal (S0R., ECN, Prematurez).

La primara etapa realizada en el Hospital Infantil Privado seo
llevd a caho de marzo de 1991 a enern de 1992. Se {ncluyeron 4%
hijog de madre fumadora durante el embarazo factiva o pasgival y
21 .recién nacldos hijos de madre no  fumadora durante el
embarazo.

Se analizarén diferentes factores en la madre y an el RN, an
dsta ultimo se valoroe principalmente el puso subnormal al
nacimiento considerandose como prematrurc al RN cen edad
gestacional menor da 38 semanas utilizandose dos matodos para su
aevaluacidn. En uno de ellos se considaerd la edad gastacional da
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acuerdoc a la fecha de altima regla (FUR), y ean el otro
utilizandan el método de Ballard.

Ltz FELSEs 2% galiard 2z Snsanersd  que seistid mauoe

me s = =1

fracuencia de prematurez an laos grupos de tabaguismo positivo
tA., B, y C€:71.42%) que an el grupo da tabaquismo nagativo
{52.66%)Y, 8in ambarQo cuando s& analizd la prematurez mediante
FUR no se encontro diferencia significativa entre ambos grupos.
Esto pudiera tensr como explicaclién un arror en la detarminacidn
de la altima ragla por al familiar.

Tambian se ancontré con mayor frecuencia patologia respiratoria
(SDR} an loa grupos de tabaquismo positivo (61.22%4) al
compararas con 8l qrupo control (52.19%). En eats ultimo gruoo,
seis madres (24%) eran fumadoras antas del embarazo, las gue
aparentamante dejaron do fumar durante estae, sin embargo podria
existir ie pasibilidad da Gua “n forma frragular hayan
continuado fumando duraite e! embarazo y por lo tanto favorecer
el dasarrollo da SDR ‘a gue dea esas sals madres cinco RN
desarrollaron SDR, uno da ellos cursdéd eEimultdneamente con ECN.
También ams obaservé mayor letalfidad en lou grupas de tabaguismo
positivo ya que murieran gels RN (12.24%) y ninguno en el grupo
control. La mayor iletallidad se ancontrd en al grupo en que ambos
padras fumaban (17.64%), disminuyendo en &l grupo B a 14.28% y
an el C a 8.0%. -

Se diagrosticd Enterocolitise Necrosants en dos recién nacidos
gzl grape 2o madvno ocorn tabaquiamo noatbivn v o unn en el arann
caontral, pero por el cortoe nomero de cascs no es posible obtener
conclusionaes.

Tampoco se pudo obtensr conclusiones de 1lps examenes de
laboratorio (gasometria) ya gue a la Sala de Terapla Intansiva
Neonatal son cnviados pacientes que nacierén en otraa
institucliones y que su traslado a #Aata tinidad se raallza cuando
a8 ha iogrado estabilizar al paciente madiante respiracian
apistida, empleo de oxigeno y otras medidas tarapeuticam, lo que
saguraments mejora los nivales de oxamia y de CO2 entre otros.
El estudio radialdgico mostré con mayor fracuencia infiltrado
raticulogranutilar, broncograma v sabrediatenzidn pulmonar,
altaeraciones caracteristicas dJdal 8DR. En 1los casos da ECON
dilatacidn de asas intestinales, niveles hidroagracs e imagen de
dotla contorno.

En los antecadentes perinatales se obaservd predominio de
sufrimiento fetal vy ruptura pramatura de membranas, lo que
coinctde con 1o seRalado en la litaeratura en la que se menciona
gue ®msta patolog:a es frecuante tanto en la mujler embarazada
fumadora como an el RN con SOR. .
Se trato de correlacionar al nimero de cigarros gue fumaron los
padres durante el ambarazo con la fracuancia de SDR y ECN, sain
qQua une pusda obterer concliusiones significativas, ya que aeute
dato fué obtenido con dificultad por resistencia del familiar a
proparcionarlo con axactitud. En los tres grupos (A, B, C) fue
same jante al! numero de :lqarril}as fumados por la madre y/o el
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padra. Aparentemente los -padras fumaban menor .cantidad de

cigarrillos que la madre, 10 que coincide can recientes
putilicacianes que sefalan guae al tabaquismo es mas elevado an el
sexn fomenins aua an al masdcalino,

Se analizaron especificamente los pacientes que cursardn con
Sindrome de Dificultad Respiratorta y se pudo constatar mayor
frocuesncia de prematurédz (Ballard) gque en al grupo da tabaguismo
nagative (cuadro 8). En el grupo de padras y madres fumadoras
(GRUPO A) el 90% de loa casos tenian minos da 38 semanas da
gestacidén y en el grupo control sdélo al! 36.3%, hecho semejante
sa observd al analizar la fracusncia de peso subnormal al
nacimianto (<2,500 gr.) en el oue la frecuancia en el grupo de
tabaquismo positivo fus de 80%Z y ea el control del 350%, as{
mimmo la letalidad fua dal 20% an los grupos de tabaquismo
positivo vy nula cuando el tabaquismo fue nagativa durante sl
embarazo.

8a compararon estadisticamente los grupos de tabaquicmo positivo
vy nagativo (cuadra 9 vy 10) vy =8e ancontrd difarancia
significativa (p<0.05) on la frecuancia da prematuréz (Ballard).
En el raestd da lor pardmetros  egstudiados las pruasbas no
mostraron difarencia significativa aungue wn las variables como
al peso subnormal y la letalidad lom resultados estadisticos
obtani dos se acarcan a los valores de aignificancia
considarandosa gque al aumentar la muaestra estudiada as posiblae
que se logre establecar diferancia significativa an ella,
Actualmente 80 aesta ampliando 1a mueatva de asks SeRyccis 2o
tnavestigacién an otras Unf{dades Hospttalar:as (Segunda Etapa).



‘ 31
X1Ll. CONCLUSIONES

Como conclusiones preliminares de éste estudio podemos seRalars
i, Se dempstré en la madre con tabagquismo positivo durante el
embarazo la axistancla de patologia cansidarada como
pradisponente para al desarrollo da prematurdéz y del Sindrome da
Dificultad Respliratoria.

2. En los htjos da madre con tabaguismo positivo ae damostro
mayar fresuancia de prematuraz (Ballard p < 0.05} que en los
hijos de madre con tabaquiamo nagativoe durante el embarazo
ceincidiando éuto con lo publicado por difarentes autores.

3. A pasar de que no se ancontrd diferencia signtficariva al
comparar la frecuencia de peano subnormal al nacimiento (manor de
2,500gr.) y an el nimero de muertus a@n los diferentes grupos es
poaibla considerar que al aumentar al numern da casvud estudiados
la muestra proporcicne resultados siqnificativos, por lo que as
indispensable aumentar el numero dn casos estudiadoa para
obtenar conclusiones dafinitivas.

4. Detha insistirsa an educar a la poblacidén para evitar el
tabaquismo an la madre durante el embarazc y disminuir el riesgo
an @) reclién nacido de pramaturez, muerte y posiblemente dol
Sindrome deo Dificultad Respiratoria.
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