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MANEJC Y RESULTADOS E.M.H. ROSALES.
RESUMEN.
La enfermedad de membrana hialina (EMH) del recién nacido es una
parologia que ha cobrado interés en los altimos aftos ;ya que es causa
de elevada mortalidad infantil ;sin embargo los avances en la compren
sion de su fisiopatologia y el empleo de los avances tecnoldgicos han
pemitido revolucionar radicatmente su manejo.El objetivo del estudio
fué describir la sintomatologia mas frecuente, relacionar la severidad
de! cuadro ciinico y radiolégico con el tratamiento ventilatorio,obser
var la relacion entre peso,edad gestacional y sexo.Se incluyeron todos
con un peso al nacer entre 1000 y 2000 gramos excluyendo a aguelios
que no hubieran nacido en el Hospita! General Tacuba o bien que cursa
ran-con matformaciones congénitas que comprometieran su ciclo res-
piratono.Los pacientes se evaluaron por medio de la escala de Silverman
Andersen.De los 15 pacientes estudiados el 80% (9 pacientes) fueron hom
bres y 6 mujeres (40%).La edad gestacional fluctuo entre 29 y 34 SDG con
un promedio de 31.2 Encontramos gue 5 casos (33%) ameritaron fase | de
ventitacion ;el 6 6% (1 caso) se manejo con fase Il (CPAP nasal) y el 60%
amentd VMI.Dos casos presentaron Gl radiologico de EMH (13.3%) ;3 con
grado |l {20%) y 5 con grado ! (33.3%) y Iv {33.3%).56l0 a dos pacientes
se administrd surfactante de rescate ambos en VMI ;uno se extubé a las 48hrs,
y el otro 20 dias después.Palabras clave :Dificultad respiratona, ventilacion me

cdanica y surfactante.
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SUMMARY.
In the last few years the interest about the Hyaline Membrane Disease
of the newbom, have a crecent atention, because is a high cause of chitd
monrtality ;althoug,the develop of tecnology for treatment and the improve
of fisiopatology uderstood have contribute radically change of it manage -
ment .The research’s objectives was determinated the most common —
symptoms ;relate the clinical and radiology severity with the respiratory
support given to this childs and determinate the relate between sex weight
and gestational age.We included all the childs with birth's weigth between
1000 to 2000 grams ;and those who wasn't bomn at the Tacuba's General
Hospital,or with congenital malformations was not included We evaluate all
the patiens with The Silverman-Andersen score at the delivery room.From -
15 patiens ;60% { 9 cases) was male,and the rest 40% (6 cases) female.
The mild of gestatonal age was 32.1 (renge between 29 to 34 weeks) We
find five cases (33%) with oxagen support anly ;the 6.6% (one case) was trea
ted with CPAP and the rest sixty percent { nine cases) with mechanical ventila
tory support Two patients of all .have surfactant replacement therapy .one of
them have a succesfull improve with disease resolution in 48 hours,.and the —
other one in 20 days Key words : respiratory distress, respiratory support and

surfactant therapy.
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INTRODUCCION

La enfermedad de membrana hiaiina (EMH) del recien nacido es
una patologia que ha cobrado interés creciente en los dltimos afos
ya que es causa de elevada mortalidad infantil ;sin embargo,los -
avances en la comprension de su fisiopatologia y sobre todo los &-
delantos tecnologicos han permitide revolucionar radicatmente su

manejo. {1,3.4,56,)
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MATERIAL Y METODOS

En et Hospital General Tacuba ISSSTE se realizo el presente es -
tudio,el cual fué de tipo observacional descriptivo,prospectivo, *
longitudinal y de cohorte.
El estudio se realizé en todos los recien nacidos con EMH con pe
so entre 1000 y 2000 gramos ingresados a la UCIN durante e! pe
riodo comprendido del primero de Diciembre de 1995 al treinta y
uno de Mayo de 1996,
E! diagnostico se hizo en aquellos pacientes con sindrome de di-
ficultad respiratoria y datos radiolégicos compatibles con la enfer-
medad.La recoleccion de la informacion se realizé directamente
por el investigadorutilizando hojas de captura de datos especia-
les para e! estudio Et andlisis estadistico se realizé utilizando me
didas de tendencia central como to son :medias medianas,moda,
minimos,maximos y porcentajes.

CRITERIOS DE INCLUSION
Todos los pacientes nacidos en el Hospital General Tacuba con
peso de 1000 a 2000 gramos con E.M.H. durante el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con malformaciones congénitas cardiacas o de otro

tipo que comprometieran su ciclo respiratorio :asi como los re-
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cién nacidos con peso entre 1000 y 2000 gramos gue no hubie-
ran nacido en el Hospita! General Tacuba.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes que una vez incluidos en el estudio tuvieran que ser
trasladados a otra unidad médica.

VARIABLES
Se utilizé la valoracion de Silverman-Andersen con escala de pun
taje de cero a diez.Esta dlasificacion valora cinco pardmetros :mo
vimientos toracoabdominales tiraje intercostal,retraccion xifoidea
aleteo nasal y quejido respiratorio.La valoracion se realiza a los 10
minutos de vida y se repite cada diez minutos cuando el puntage es
igual 0 mayor a cuatro.Esta valoracion no se aplica a neonatos ap-
neicos o que se encuentran en fase |l de ventilacion.(1,2,4,17)
Ciasificacion radiologica en grados 1,111l y IV.Grado | con un infiltra
do reticulo granular y broncograma aéreo que no sobrepasa la
mitad del parénquima pulmonar ;grado il el broncograma aéreo
sobrepasa |la mitad del parenquima pulmonar ;grado il infiltrado
difuso con deshilachamiento de los bordes de la silueta cardiaca
y grado 1V borramiento completo de la silueta cardiaca con imagen
de vidrio despulido en el parénquima pulmonar. (1)
Contamos con los siguientes recursos humanos y materiales :cinco

neonatologos. residentes de primero,segundo y tercer afio de Pedia
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tria asignados en rotacion a la UCIN y personal de enfermeria.Por
otro lado contamos con un gasometro CIBA CORNING 288 BLOOD
GAS SISTEM.con ventiladores de presion marcas BABY BIRD PE -
DIATRIC VENTILATOR y SECHRIST INFANT ;cunas de calor ra -

diante marca CHIO MEDICAL PRODUCTS.
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RESULTADOS
En el Hospital General Tacuba,se estudiaron un total de quince pa-
cientes con el diagnostico de Enfermedad de Membrana Hialina -
con peso comprendido entre 1000 y 2000 gramos.
De estos, nueve fueron masculinos (60%) y seis del femenino —
{40%).La edad gestacional fluctuo entre las 29 y 34 semanas de
gestacion con un promedio de 32.1 semanas y una moda en dos
grupos.Por un lado de 30 semanas con tres casos y otro de 34 -
semanas también con tres casos.{Grafica 2) (1,3.4,5,6)
En relacion al soporte ventilatono que se di6é ;encontramos que el
33% { 5 casos) amenité fase | de ventilacion {casco cefalico con
FiO2 menor al 40%)catalogando a este grupo como una EMH leve (1,2.5.8)
Tan solo el 6.6% {1 caso) se manejo con fse Il de ventilacion ( CPAP
nasal) .cabe sefialar que se pudieron haber manejado mas neonstos
en esta fase de ventlacon sinpasar a ia siguiente, sblo que en nuestra
sala no contamos con el equipo.(Grafica 3) El 60% (9 casos) amerito
manejo con fase |l de ventitacion. (1,12,13,18,19)
Dentro dei grupo de cinco nifos manejados con fase | de ventilacion
a res se les manejé por 72 hrs y a los 2 restantes solc por 48 horas.

El paciente manejado con CPAP se sometio a este por 80 horas.
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En el gnupo de neonatos manejados con fase Il de ventilacion
tuvimos un minime de dos dias,con un maximo de 40 dias.Los
resultados estuvieron de la siguiente manera : un pacienie ma-
nejado con VMI por 2 dias,tres pacientes por 10 dias tres pacien
tes por 12 dias,uno por veinte dias y uno por mas de 40 dias.
(Tabla 1) {1,12,13,18,19)
En relacién al grado de EMH desde el punto de vista radiolégico
tuvimos dos casos con grado | (13.3%),tres casos con grado U
{20%)} cinco pacientes grado Il (33.3%) y con grade IV cinco pa
cientes (33.3%).(1}
Los cinco pacientes que fueron manejados con fase | de ventila
¢ion fueron aquellos catalogados radiologicamente grado | y |l
mientras que los nueve pacientes manejados en fase il de ven
titacion se catalogaron radiologicamente en grado it y IV.
{Cuadro1) (1)
Eil paciente manejado en fase I fué calalogado radiolégicamente
en grado I (6.6%) (Grafica 4}
En relacion a las complicaciones asociadas a la EMH de los 15
pacientes uno desarrollo PCA tres con sepsis sin germen aislado
uno con neumonia de adquisicion hospitalana y uno mas con hiper
tesnsion pulmonar persistente siendo este la unica defuncion,

(1,15,18.7).
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En estos 15 casos tan solo en dos pacientes se aplico surfactante
puimonar exdgeno (Exosurf) a dosis de 5 mixkg en una sola dosis
de rescate.Estos dos casos estuvieron en e! grupo que fué manejado
con fase Il de ventilacién mecénica y de estos uno presentd buena
evolucion logrando extubarse a las 48 hrs de vida ; sin embargo el
segundo casc no presentd evolucion favorable ya que en total ame-

ritd 20 dias de VML. (1,7,8,9,10,11.14,15,16).
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CONCLUSIONES
La Enfermedad de Membrana Hialina tiene una evolucion variable
dependiendo del manejo que se de al paciente y con la tecnologia
de tratamiento y apoyo con Ia que se cuente en la unidad de cui-
dados intensivos donde se encuentren manejados.
En nuestra unidad se evaluaron a 15 pacientes con EMH que
cumplieron con los criterios para ser incluidos en este trabajo.
La fiteratura universal marca un predominio del sexo masculino sobre
el femenino tendencia observada también es nuestro estudio en rela-
cion 1.5 1.
La edad de presentacion varnio entre ias 29 y las 34 semanas de
geslacion,y como se esperaba ios pesos de los neonatos oscila-
ron entre los 1000 y 2000 gramos.lL.a EMH suele presentarse —
clinicamente con datos de dificultad respiratoria que va desde
leve a severa.En nuestra casuistica cinco pacientes presentaron
Silverman de 4 (Dificuttad respiratoria moderada)y cuatro presenta’
ron Silverman de 3 (dificultad respiratonia leve).estos pacientes ha-
cen un total de S.Jos cuales fueron los que ameritaron fase il de
ventilacién.Cabe sefialar que en estos nueve pacientes el sintoma
mas comun fué el quejido respiratorio el cual fué punto clave para
decidrr intubacion orotraquea! para manejo con VMI y con esto evitar
un deterioro mas severo,

Seria importante poder contar en nuestra unidad con fase Il de ven
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tilacion, principalmente CPAP nasal ya que en nuestro trabajo sélo
un paciente pudo manejarse con esta modalidad presentando ex-
celente evolucion.El CPAP nasal es muy (il en pacientes con di-
ficultad respiratoria moderada y sobre todo en los mayores de
1500 gramos.

El surfactante pulmonar séto se aplico a 2 pacientes no siendo
significativo su resultado ya que uno tuvo buena evolucion y el otro
no.En ia actualidad es importante contar con esta medida terapéu-
tica en todas las unidades de cuidados intensivos neonatales ya
que a pesar de su alte costo es importante dar este beneficio a los
neonatos, teniendo en cuenta que esta medida podria acortar los
dias de estancia hospitalaria en unidad de terapia intensiva,redu-
ciendo asi los gastos institucionales por paciente teniendo una
obvia ventaja en relacion costo-beneficio.

Por todo lo anterior el presente estudic confirma la importancia de
esla patologia dentro de nuestro medic ;y que con manejo adecua
do la morbimortalidad asociada a esta puede ser visiblemente dis-

minuida.
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