
1 1 :2..31--
/.56 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE ~' 
MEXICO 

DIVISION ESTUDIOS DE POSGRA,0 

INSTITUTO MEXICANO DEL SE O 1~ CIAL 
t-1 
rp 

DE 

PEDIATRIA MEDICA 

PRESENTA 

JUAN CARLOS URIBE CERON 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE 

MEXICO 

DIVISI ON ESTUD¡OS DE,;PCl~GRADO 
,:'· 

INSTITUTO MEXICANO DE>L SEGURO SOCIAL 

TRATAMIENTODEL SINDROMEDE DIFI~ULTAD 
RESPIRATORIA CON UN SÚ~FACT'.A_N;E SINTETICO 

LIBRE.DE PROTEJNAS. 

'TESIS 

QUE PARA OBT.ENER ·E¿ TÍTU~O. DE 1,A ESPECIAl,IDAD 

D_E • · · 

PEDIAT RIA .MEDICA.· 
-~ ~-, ::· ... _ .. ·.:<-:; -._ 
PRESENTA~ 

._,-... -.. :>.··-
JUAN CARL~S U~UBE CERON 

~; '; -. 

ASESOR. JOSE V ESTRADA FLORES 

MEXJCO 1994 



TRATAMIENTO DEL SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON UN SURFACTANTE 

SINTETICO LIBRE DE PROTEINAS. 



.4GRADEC!MIE:NTOS 

A MIS PADRE_~. por.haberme dado la herencra· mtu. grande de este "!undo ~l estudio y 
. .·. ·,.·:-.' 

ayudarme a reah:ar uno de mzi gra~~u .ruelfos. 

CONCEPC/ON, HECTOR. JORGE. RICARDO Y ALEJÁNDRO . 
,- ~~--'::·:-.''. '. . '· .. :···',~~ ~;' ·;: ·'::·. 

. . , ,,, --"~- ... :"-.-:,::··' ·" , :.::: ·: ·:·, 
•• ,4.•''•,- :··.'.''i. ' ... ·': __ .... -" .. ·.; . ··. ·:--

Al Dr'J014 E,rtr~-Por haber f'111~. •7! 7!1i pwa la ~ÜUJCZÓ11 _de eJte estudio Y por Ja 

dedlcacÍ6n _ qu• mo1tr6 p~~ el mmno. 

A una ¡MrJona muy elptcial qui me a ayudado en lo1 tru afias 'de ·e'MC10~~ en. los 

momento1maschjictl«1.A T1 DIANA. 

y reopdo LllJ, JSABEL,GUMJ. ALVARO, JUAN CARLOS, 1ANE.T, ANA, GUADALUPE; 

y a taotu ~que ><ria impooi1>JO mmcioou., 

GRACIAS AL INB'IT11JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL POR HABERME DADO 

!A OPORTUNIDAD DE REAIJZAR UNA DE LAS ESPECIALIDADES MAS BEL!AS 

PEDIATR/A.· 



INDICE 

RESUMEN. 

INTRODUCCION. 6 

MATERIAL YMETODOS. 

Rl!SULT ADOS. • 9 

DISCUSION 11 

TABLAB. 13 

CONCLUSIONES. 18 

BIBIJOGRAF!A .19 

ANEXOS. 21 



RESUMEN 

Debido al pu llll!" que se ha dldo al 11!<> de loo !\IUJÜ<:talllel simtácoo. desde 1980. Se realizó el 

si1111imte estudio m 30 _,,. con edades de 30 a 34 ...,,.,,.., loo cualC! ¡imientaron SINDROME DE 

DIF!CULTAD RESPIRATORIA ( SDR 1 y que «qUiri<roo de ui!ttDcia vmlilalOna. y que oo -

llÚJ8ll!ll potolog!a _,. Se dividieron m 2 l!fUl>OO al ll"'P" A,. le lDdico una doois de :ruruct..te :rimttico 

( E.'COSURF ), a S mgllq¡ pora modir pootc l1D<lll< I01 88""' uterial<9 a IDI 15,30,60 y 120 minutos, 

- un llUlll<Do en la Pa02 en todos lot ti~ C!tlJdiados. coo ...pecto al srupo B ( p < 0.001 

).también,.__,, ima alta incidencia de ~pu- y peri- in!nMmriailar m el ¡¡ropo A ( p < 

0.004). 

Por lo tmo la adminiltnción del llUlfact.mre pulmoosr aminora la severidad del SUR pero ni 

disminuye loo factores que afcdaD el """'°""co pulmooary nauológic:o de otoo pacimltl. 

Í 
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JNTRODUCCION 

En 1980 Fujiwma cols desaibiroo el pimtt cmayo clloiro, sobre el uso de surfictank irinlético m el 

tralaalÍaJID del SDR coo multados a1mtadores ( 1). de9de <!llDUC<!,. han "JlOfWlo milltiplcs <Studioo"' loo 

cuales 1< DIU<:!1la el 811111 bmcficio de la ~óo de l!llIÚctllll< pulmomr en loe pacieur.es ooo SOR ( 

2,3,4,5,6,7,8,9,10). 

La ddicimcia de surfadame pulmonar ha sido "'""iderada, cl.bicammre, como la principal causa de 

SOR de.de loo lnhojoo de A""'Y.., 1959. Sin cmbusa la fuiOl'll<>gema de cslacmidad se compone de'"""' 

.i-, si<Ddo los principales: a) la ddicimcia CU&DIÍtaliVa y cualitltiva de suráclallk pulmonar, b) la 

inmadurez lllllltómica del pertnqtiima, vuoo !&D8lllocoa. !A!jido d.Utico y lioliticos pulmool=, e) el mayor 

~ de liquido alveolar e imenticial pulmonar y d) la ¡nocnciA de conducto anerloo<> pmoeable. Pese al 

orip múltiple del SDR "' ha ~ ba><ficios impo<taote de la admiai.!tncióo de sutfacUmle 

pulmoaar m recién oacidoo lllDlo m riessa de dc!am>llo, como m aquellos coo pmologlA bim cs1ablecida. 

Loo !U!Úctaot<s emploadoe ,. pueden dividir "'cumo 8'1lJl09 b.l.icos: 

a) SURF ACT AN!'ES SINTETICOS (EXOSURF NEONATAL) 

b) SURFACTANTES HETEROLOGOS ( CUROSURF) 

e) SURFACTANTES llETROLOGOS MODIFICADOS ( SURV ANTA) 

d) SURFACT ANTES AUTOLOOOS. 

El EXOSURF NEONATAL es UD surfactloae aioltlico blire de pr"Ofdou el cual ha sido utilizado en 

molltipJ.. eitudico , loo cuala n:¡>OIUD bmcficios impon.lote! cou su admDllslnción poro como otro.! 

- DO ha mueJto iolqnlmmre el probl<ma del SDR, debido a su etiologia multif,_ ·;.uJ de <Sic, asi 

lo - estudioa ,..!iudoo por Aaron !lmDvu "' el cual >e reporta UD 20a 30 % de pocimle que oo 

~altnll.aoi<moCOll EXOSURF.( l;,18,19 ). 

Por lo cual el objdiw de llUCllrt> trabojo fue ddmoiMr loo efectos tcmp'1IDO!I de la adminütncióo 

del llllrliaanu ~ sinl;tico liln de protdnu ( EXOSURF ), llOOtt loe ~ anerlales y por-.. 

vemWdorioa"' """""°"""' SDR. 
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MATERIAL Y METODOS 

Sr rr:úizo el estudio de em:ro a agosto de 1994, en le cual se inc.Juycroa a todos loe neooatc11 con d 

diqn6slico ··' SOR, que ÍDpMJW al ...vicio de neom!ologia del CENTRO MEDICO LA RAZA a la 

l<ropia illl<mMi ue.-al, A IU iDsmo se I'" realizó uua ..,,,¡,j6n cllnica y radiolósica. cumplicDdo coa IDI 

crilaioe de SOR l) dificultad repintoria pregr<riva inicimidooe ulles de lu pr;m.... 6 horas de vida , 

2)Rquiricudo o estando CD llWIOjo vmtilmlrio coo ~ altoe, 3) l<D<r cambios radiológiccs ( como 

iDlillndo reticular cu lu radiogníia de tóru ). PootaionDCDI< a esto ,. dividieroo en dos l!l'JP"" de """"" 

aleoioria A y B, de los cual"' al ¡¡rupo A rea'l>ió llllll dorio coo surÚl<:tanle sinlt1ico h'ln de protdma ( 

EXOSURF ) y UÍ!l<DCi& ~ el ¡¡ropo B solo rea'bió ui!tmcia v.nibdoria , loo crit<riOI para iD¡¡rcsar 

a los p&ciemcs comistion : a) !me< dia¡¡nó!tico de SOR, b) nqui:rir de ..mt&:iA vcmilauria, e) coul.a" coo 

menoe de 72 boru de vida. d) edad g<staciooal-. 2s y 40 11<DW1U y e) !!in diJ!ÍDcÍóo de saos. 

Se excluyeron a los poci"11C! que aún teniendo el diagnóstico de SOR no m¡u<rian de ..m.ncla 

v..mi-ia. edad gcruu:iooal lllllyor de 40 !<DlODlll o menos de 28, con malfOl'lllllciooeo iocompclibles coa la 

' vida, canliopm!as C01J3CDitu cianóscnu, no ,. incluyeron CD el -di°' a loo pocimteo a loe cual"' se 1 .. 

deeartb el ~co de SOR aún coa "81ami<:nl0 y aqudloe CD que loe poci"""' furon r<tinulos del estudio 

por la pocka o no,. firmó el c:oaoenmmcu1o de ÜJ8relo al e.ludio. 

Al iDgrao a ledo! loo pac;..,.., "' les imtaló linea Rterial a trtv.. de cal<taÍJIDO de ""'°' 
umbilioaleo o alJIUD& artcrio p<rilerica, se leo Cllal>iliz.ó modificmdo loe portmetroe v.mila!orioo, basta 

alcanzar val.,.... pJ<'<DO!riooe dmlro de lfmit<s normales. 

Al ¡¡rupo A '° le A<kniDim6 a ,,..,., de un conector eopccial el cual es1a unido al tubo mdotnqueal 

~ el surfoctanl<: a 1m& doliJ de 5 mllk& de polvo r<eoarlituido. dandooe vm!ilaci6n .-ial coa 

cnbú cbcu la iDrtilacibn, se dividió el WW de la dom. en 4 portiooeo pea poder admiui!1rar el 

, m<dicamrnlo ,. colocó al pacien1e en pooici6n FwJ.r pora loe oqpnontoo inferiores y CD Traidelemburg pea 

los superiores, volt<andooc al pocicatc a lado descebo o izquierdo !CjjiJD el lado pora mrjonr asl la distribución 

del lirmaco,,. _.,.,loo valcmi bualo del vmlilador y loo P"" artcriolco y po<t<ri°"""""' 15,30,60 y 

120 minutcs depub de la amiinimadóo del 



ruñactam., ui'también >e anotb el tiempo de dut11ción de la ll!Ú!lalcÍa ventilatoria, el IDIJD<jo C011 olttsmo, 

preo<ocla de PCA ( pm;.tencia de conducto llrt<ri""' ) c:oo rcpcrrosi011 htmodinimica, h<mcmgia pu;. 

intr&v<:n!ricular, bemom@i• pulmooar, rniDopotla del pmnaturo y morWidod dim:lammt< relacionada e<>n el 

SDR. 

\ todos loo rerutwloo se los aplicó la prueba mad!sti<:A de T de Studcots para la comlación de 

~ca. 



RESULTADOS 

En el periodo comprendidó de entto a lljjlll!o de 1994 se inclu)'lrOll en el csDJdio un IOlal de 30 

pocicntes 14 del 8"JPO A y 16 del srupo B, cuyos condcsbtk" .¡cnon¡., se muetrm en la tabla l. 

No bubO dif,,,_;., sisnificotivm <DIR 1., doe l!l'lJP09 "' la edad Jl'llcional, peso al nadmiemo, edad 

al ÚJ8r"" del csDJdio, sao y tipo de peno. 

Seis de loe pocicntes del ¡pup<> de mudio recibieron 2 doris de EXOSURF y 8 una doiris Unica, 

oboavamoe una "'P"em c.pcctacular en loe ~ uttrial" de!dc los 15 mimrtoo de Ja adminis1nci6n del 

surliictaim! (tabla 2 ) con difomicias aitan>ml< si~ en la Pa02 rn loOOo los tiempos <!IUdi.00. en 

~6nalosval""'ba.ul"(p<0.001 ). 

Por otra pc1<, obommioe la signifiClliva reducción en loo pcrim<rroo de vmtilacibn ya a loe 15 

minutos deopues de la iukninistradón del IUtÍllclmt< ( tabla 3 ) tanto en la Fi02, PIP, PEEP, Ciclado y 

timipo inopirllorio (TI) en rdaci6n a loo val°"" bualcs ( p< 0.001 ) 

L&s dif<=rias en loe val..., ~"'" y en los ¡>rimctroo de V<lllilaci6n se oboavatoo en el 

'. IP'1IP" tntado con lnUÍ&dmlS<, P"O no 111 en el J!IUPO ~~ lo fue muy cvideutc al comparar los val..., 

¡ prolll<dio de ~ an.rialc9 y pe-... de vcnlilacibn a loe 120 minutoe poot<ri°"" • la imlilaci6n del 

suñactmc mire loe doe srupoo (tabla 4 ) 

La incidencia de hanorrqta pu-. bmlmqla peri-innvcntriailar y """""°" de conducto 

ut<riooo pcnncablc con n:pcmllión hanodininñca fue nmd>o IDll)'or en el grupo tJatado con :rurlidante ( 

tabla 5 ). ""' mpedo al lll"P" .,_.,~ '' lifm:ociu atad!Jticomcnlc significativas ( p< 0.004 ), Ja 

&u:um:ia de oepliamia y dilpluia ~fue .mniar en amboo 81UJ>OI· 

Falleció IDl porcmqc mayor de pacimlC9 trmdoo con ruriilctmc rn ~6n al J!1UPO ~~ 

sin que esto alcantmt difttaicim C31:Ull>ti,,_ sisnifiC.UV... Las aJas11 de f.Uecimienlo fuaoo 

himorrqj& pulmonar en 2 pocimto, bcmorrqla peri-~ailar srodo IV en 4 pacicDlc5, septicemia en 

1 y dilplasia "'-opulmomr sravc en 1 pocimc del grupo A En el grupo cnmul las CIJ"'"' de DOierte 

fueron licmmo¡la pcri·inlraVCDlriailar srado IV en 2 poci....., baroCrauma con DOUJil<llbru bilataal en dos 

pacimtes. llCpbamia cn 2 pocimos y di!plasia ~lmomr en l. 
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Como complicaciones dire:tamomc lllribuilbles a la imtilaci6n del mrdi~ -.moo 

bndicmlia durallle la admniltracion del surfadaDle m 1 paciente y ob<tnu:dón de la dmlla <Ddolraqual por 

precipillción del !innaco m 1 ¡>1e1Cll!<. 

Seis pecüse m¡uirim>o de una oe¡pmda dosis de ..uñactame con efcctoe similami m los psa 

.mri.1J<o y m loe pmnmotroo de vmtilllcibn a la 1"'inxra doriJ admini!U"ada por lo que dichos efectos se 

-1lz.uin coajulUmelllt CllO el !<Sto. 
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DISCUSION 

La admiuimación de stUÜClaDle lriolético ha demootrado utilidad m d tnlamÍt:DI<> del SDR, m un 

grm llllml:ro de i-iad<s m miltipl"' C!lludioo, sin <mborgo, Ja !D0111lidad y molbilidad global"' como 

oomplicadoors de la Jl"lllllUt"' en t>IOI pociattes oo se hin vilto llfedadu en fonna sisnificotiva. 

En 1IU"'1ro """dio ax:catrmooo uoa leq>U<S!& e>«Jcme en fonna t=prma a Ja administración dd 

-..... aunque Ja "'l"U!ta depende de Ja ,..,..¡,¡..i del padecimi.mo y • proboblemom., dd tiempo 

i-ma1 m '111<' sc: admiDistnha d '1ltÜctlml<. Eo los caos de SDR 9"V<ro Inducido radiológicommlc por 

~cación complela de loo- pulmomr<:i (~)por= mommdable Ja admiuisutción de una 

sctpJDda dacia de surlildaolc pma lograr d reclutlmimlo .Wcolar mili uoífonnc y un cfcoto mas sootcnióo m 

I01p...orterial"'. 

A difm:ocia de °""" C!lludioo, en qmo de oumros parum.. Ja ..immistracióo del rurfactaote 

lllll'Ó d destd< del venliladcr, lo que quiza "' °'!'lique por la edad poo¡-1 promedio de ouCSlro! pocimle! ( 

> 24 boru ) que condiciona, pes: al manejo vcmil-10, mayor colapoo pulmonar. 

y <NbJ<cimi- de otru aJunciOllC3 CC1DO aummto de las resi3tmcias VlUCU!are puJmoom., acioom 

mcubólica, ele.. 

La dismiouciÓll c¡uc ,. 1..,. m loe pe-... de vmilación tras Ja admnimación del IU!Úctm!I< "' 

de grm ayuda m Umilar d bccttauma en....,. poci....., si bien d desarrollo de mfcmcdad pulmouar a\\nica 

no pc.ocr vme modificado por d manejo con surW:taot.. 

E.. imponme ""6lllr que nu..a-oo paci= desmoll.aron morbilidad si11nifü:aüw rdaciooada a Ja 

bruoca dimmmcióo en w ...mtmciu vmculare pulmoolrc9 llCCUDdaria a Ja mtjcria m Ja vcmilación de.pu<s 

del UJO del rurfactaate. """ cmibioo b<modinámiCOI imponan!o que sc: rdaciooao COI! la aparición de 

b:momgia pulmooar, banorrlp pcri·inlrav<Dlriailar y coodu<:lo UU:rioso COI! rq>er<:Usión bcmodinOmica en 

DIUflroo pací...., oimdo "'"' incluso causa mr.c... de mortalidad m varios de clloe. Pec a Ja 

admioistnoción del surlactmu puhoom.r. Por otn pete, Ja falta de medios de mooitorizacióo cootinua de loo 

8""" atcrial"' mcdiam.e oximdna de pullo y mcdjción del oxi!l'D" tnlmcUtáoco pucdcojupr uo plllcl clave 

m el mmrenjmim,o adecuado de la vigilmJcia m estoll pldaus. 
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La mol1alidad globel DO se Ye afectada por el U!o de rurfllCl.llJ!e pulmomr, ~debido 

a que est.a depeude DO solo de la ¡nscncia y =<>lución del SOR, sino de múltiples -.S rclaci-000 con la 

pmDlllUR2 que llCOllJl>ll!a cuí imiwriablOID<IJI< a la expr'3i6o de esta po!Olo¡¡ia pulmonar. 
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Tibia 1 Cuactaisticas 
CARACTERISTICAS GRUPO CO!IITROL B 

Eclad 8"1"ciooal ( ......,.. ) 32.4 "'2.1 33.1 ;,2.7 

p..., al oocimimto ( sni> 1235"' 175 1310z210 

Eclad al iD¡¡relo del estudio (H) 30;, 12.3 28.2 "'8.6 

Sexo 

Femmioo 

Masculioo 10 11 

Tipo de porto 

Eutbcico 

Distbcico 

Cesiml 7 11 

Sobnovivieola 

Dd\mci ..... 
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Tabla 2. Cunbioo m loo --1111trials ~·o. de 1&-....c;ón del llUlfactaare. ,_._ BASAL IS MINlJJ'OS JOMINUTOS 60MINUTOS l:IOMINUTOS 

pH 7.30:0.53 7.34"' 0.8 7.39: 0.73 7.36: 0.16 7.41: 0.04 

Pa02 63.2"' 8.4 136'1. 13.S 17~,¡, 14.7 146"' 11.8 138"' 14.3 

PaC02 )9,4,¡, 10.8 28.S :S.6 2S.2;, 7.9 36.2"' 123 3S.S"' 10.1 

EB 12.U 0.2 J..4,¡,.0,3 2.6: o.s 3.1,¡,· 0.6 3,8: 0.86 
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Tabla 3 Cambioe cu loo 
P..-0 BASAL 

1102 100% 80.4: 13.8 63.7: 16.4 61.4: 12.S SS.U 7.3 

P!P 38.2"' 4.7 26.4"' 8.6 24.6: 11.0 23.7: 8.6 23.6: 6.4 

PEEP 4.3: 1.5 2.6: 1.8 2.1: 0.6 2.U 0.6 2.0: 0.8 

CICLADO S3.2: 10.6 44.2: 9.7 35.8: 14.3 28.9: 10.7 29.U 11.J 

TI 0.7: 0.02 0.6:. o.os O.SJ: 0.06 

FLU10 IS 10 10 
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Tabla 4 Compc..,;on en 11>1 raultadoe de - "'1aiaJer y por-.. de llmlilación -. loe 
. -diado& '"" C<••••>l•u loo 120 DlÍDIJl<)O de odminimodo d "'1Úcl.ldO. 

Fi02 55.I * 7.J 100 < 0.001 

PIP 23.6z 6.4 31.6z 11.9 <0.04 

PEEP 2.0z 0.8 4.2* 1.8 NS 

CICLADO 29.U 11.3 52.Sz 16.5 <0.005 

TI o.52z 0.004 0.72z 0.12 <0.004 

FLUJO 10 IS NS 

pH 

P&02 

PaC02 

EB 
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Tibia s c_.oón de la morbilidad y p«lO(mioo final am. loo pocim.s lnlodoo con - y 
e1-~-
PARAMMETRO GRUl'O A(%) GRUP0B(%) 

Hmiomgia pulmoo.w 85.7 18.7 

llanonqla peri-illlravmriaJlar 100 so 

Conducto utm- pmnoohle 71.4 37.S 

S<plic<mia 28.S 18.7 

DUpluia broucopubnoolr 21.4 2S 

Sobreviviellla 42.8 56.3 

Fallecidoo 57.2 43.7 .. 
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CONCLUSIONES 

Como coocluri6u fiual pod<moe d<cir que si bim el empleo dc1 surl'.lctaDlc puboonar cxógmo 

ammon la <Jplaióu y la >OVOridad del SOR, al<> podria sor imufici<Dle si DO "' po<1l>le disminuir por otro 

lado toda UD& ..ne de cumplicaciOllOS que """""'"4m a la prm>1111n2 y, por lo lalllo, oo lognuuos dimiinuir 

109 lilctore que afectan el ~co uo •ólo pulmonar sino neun>l6sico de <stm poci....,,. 

A.si tambieu coocluimo. que el ""' del mñactaule siu!etico hl>re de proidn.u EXOSURF, produce 

uua .erie de aimbi"' imponau!es m I01 "81or"' psometrieo11 y dc1 vmtibulor de"""""" temprana. 
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ANEXOI 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por medio de la pnsatt.e &Ulo<w a mi hijo {a) _____________ _ 

' pcl1icipe m d proyedD de iu...upd6n titulado" Tratamiemo del nadrome de dificultad mpirllloria 

COD UD !lllÚd&Dle IÍDl<ÚCO b1Jre de protdnu" rq¡imado l.IÚ d comité local de invetipd<m d obj<livo de 

""'estudio cs de!maialr loo ef""'°' dd ttmmiemo ero ua rurfactanlt m•.étkosobre la evolución cllnica, 

....,.jo vemilatcrio, morbilidad y mortalidad "'d stndrom< de dilicuhld mpinaoria. Se me ha uplicado en 

que comillirá mi pcticipoci<m y declaro que se ma ha infonnldo amplWamtc sobre loe posbJ., ri .. goo, 

iacooveaiemei, moi.súas y bonoficioe derivado< de ru paticipaci6n en d t!IUdio. 

El iuvetipdor pricipa1 ,. ba compnllDdido a cl.ume información opol1uDa sobre cualquier 

procedimi<Sllo olúmllfivo adecuado que pudiera oer vellfajoeo para d tndamimto, ui ccmo a reponder a 

cualquier __ y aclarar cualquier duda que le plaalcc a CO'CA de los pm:«fimienlol que se llevanm a 

cabo, loe riegce. b<aelicioe o cualquier olro llSUDlo ru.ciooado coa la iuv..iigacióa • 

Ellli<ndoque~d dem:hoderctirva ~a), del ..Wdio"' d IDOl!lOllot:n que lo 

croridore coovmi-, sin que ello af.ecle la almcióamédica que =l>e del INSTl1UTO MEXICANO DEL 

SEGURO SOCIAL. 

FIRMA DEL PADRE, MADRE o TUTOR 

TESTIGO 

Nooibn:, malria>la y firma del 

iuv..iipdor principoJ 

TESTIGO 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

NOMBRE 
CE DULA 
SEXO 
PESO AL NACER 
SILVERMAN/ANDERSEN 
ESTUDIO 

PA!lAMETROS DE VENTILACIÓN 

BASAL Fí02 PIP PEEP 

13' Fi02 PIP PEEP. 

CAMA 
EDAD GESTACIONAL. 
APGAR · 

. EDAD DE . INGRESO 

·Paw 

30' Fi02 PIP PEEP cictAnci Paw 

60' Fi02 PIP PEEP • cr~L\rio . TI FLUJO Paw 

120' Fi02 

GASES ARTEIUAUS · 

BASAL pH Pa02 PaC02 

15' pH Pa02 PaC02 

30' pH Pa02 PaC02 

60' pH Pa02 PaC02 

120' pff Pa02 PaC02 

ccoducto IUUriooo pttmW!le con rqiercusibnheoxvlin!mico 

cime farmacol6aico ( ) 

SI() NO() 

bemorrqla peri-imravauiall.or SI ( ) 

displ.uia broocopu1mooar SI ( ) 

DURACION ASL!ITENCIA VENTILATORlA 

duración tm¡>ia coo oldp> 

FALLECIO SI() 

PRESENCIA DE BAROTRAUMA 

NO() 

SI() 

NO () 

NO () 

FLUJO Paw 

EB %1&102 

l!B %1&102 

EB %1&102 

EB %sat02 

EB %1&102 

SI() NO() 

quinqico ( ) 

NO() LADO AFECTADO. 
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