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RESUMEN

Antecedentes: denominamos sindrome de distrés
respiratorio, enfermedad de membrana hialina
(EMH) o sindrome de dificultad respiratoria en el
recién nacido (SDRN) al ente patoldgico mas
frecuente en pacientes con edad gestacional < 37
semanas, es provocado por déficit de surfactante
condicionando la oxigenacion del recién nacido.
Obijetivo: describir con informacion actualizada el
sindrome de dificultad respiratoria en el recién
nacido.

Metodologia: se llevd a cabo una revision
bibliografica cientifica programada y enfocada en
los dltimos cinco afios, con el fin de exponer un
proyecto de calidad para fortalecer el conocimiento
de la enfermedad, luego de dar lectura completa, la
seleccion literaria estuvo a cargo del programa

Mendeley.

Resultados: fueron los principales factores la
prematuridad (93.9%) y sexo masculino (59.2%). La

ecografia pulmonar y la velocidad del ductus

arterioso son Utiles en el diagnéstico prenatal
presentando sensibilidad (83%) y especificidad
(93%). Luego del nacimiento la radiografia toracica
posee sensibilidad (85%) y valor predictivo (86%).
Betametasona fue eficaz en el tratamiento
preventivo para SDRN en 727 pacientes que
recibieron 2 dosis (57.5%) y 436 con 1 dosis (34.5%)
reduciéndolo un (60%) y (21%) respectivamente. El
surfactante natural mejoro la ventilacién un (96%),
con disminucion de displasia broncopulmonar y
muerte post parto. CPAP y VMI resultaron eficaces
aminorando el dafio pulmonar y la mortalidad
neonatal.

Conclusiones: son factores de riesgo los prematuros
de sexo masculino, actualmente métodos
innovadores en el diagnéstico y tratamiento

permiten el bienestar fetal.

PALABRAS CAVE: sindrome de dificultad
respiratoria, enfermedad membrana hialina, recién

nacido, surfactante



ABSTRACT

Background: Respiratory  distress  syndrome,
hyaline membrane disease (HMD), or respiratory
distress syndrome in the newborn (RDSN) is the
most frequent pathological entity in patients with
gestational age < 37 weeks; it is caused by surfactant
deficit conditioning the oxygenation of the newborn.
Objective: To describe with updated information
the respiratory distress syndrome in newborns.
Methodology: A scientific literature review was
conducted, programmed, and focused on the last five
years to present a quality project to strengthen the
knowledge of the disease; after a complete reading,
the literary selection was performed utilizing the
Mendeley program.

Results: The main factors were prematurity (93.9%)
and male sex (59.2%). Pulmonary ultrasound and
ductus arteriosus velocity is sound in prenatal
diagnosis, presenting sensitivity (83%) and
specificity (93%). After birth, thoracic radiography

Azogues, 1 de diciembre de 2022

has a sensitivity (85%) and predictive value (86%).
Betamethasone was adequate in the preventive
treatment for RDSN in 727 patients who received
two doses (57.5%) and 436 with one dose (34.5%),
reducing it by (60%) and (21%) respectively.
Natural surfactant improved ventilation by (96%),
decreasing  bronchopulmonary dysplasia and
postpartum death. CPAP and IMV were effective in
reducing lung damage and neonatal mortality.

Conclusions: Male premature infants are a risk
factor, currently, innovative methods in diagnosis

and treatment allow fetal well-being.

KEYWORDS: respiratory distress syndrome,

hyaline membrane disease, newborn, surfactant.
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I INTRODUCCION

Ecuador pais en donde la causa mas comuln de
muerte neonatal se atribuye a la enfermedad de
membrana hialina representando 11.2% por cada
1000 nacidos vivos, la Organizacion Mundial de la
Salud (0.M.S) mediante un articulo publicado por la
Revista Mundo y Conocimiento en 2017 afirma que
un aproximado de 2.5 millones de lactantes mueren
por sindrome de dificultad respiratoria en el recién
nacido (SDRN) en los primeros 28 dias de
existencia, 1 millén en las primeras 24 horas y un

75% en el trascurso de una semana (1).

El desarrollo patol6gico es ocasionado cuando hay
déficit de surfactante por alteracién en su secrecién,
provoca modificacion entre la ventilacion/perfusion,
colapso pulmonar e hipoventilacién que conduce a
hipoxemia e hipercapnia, se evidencia acidosis mixta
(metabdlica y respiratoria) produciendo constriccion
en vasos pulmonares que derivan en dafio de la
integridad epitelial y endotelial; ademés se presenta
pérdida de proteinas que derivan en la formacion de

las membranas hialinas (2).

La pérdida proteica tiende a inactivar la produccién
del elemento tensoactivo, produciendo consigo
edema pulmonar que por lo general requiere
presiones altas entre 25-30 cm de H20 para que el
alveolo se abra nuevamente, el tiempo es vital para
la evolucion del SDRN ya que suele manifestarse
treinta minutos luego de la primera respiracion hasta
las 3 horas posteriores en las cuales las membranas

hialinas se han formado (3).

Los factores de riesgo involucrados son multiples
entre los que se encuentra, antecedentes familiares
(hermano/a) que fueron afectados por la enfermedad,
hijos de madre con diabetes gestacional, bajo peso,
nonatos, sexo masculino, incremento de didxido de
carbono (CO2) y reducida cantidad de oxigeno en el
tejido sanguineo, entre otros, sin embargo, el factor

maés predisponente se atribuye a los recién nacidos

con edad gestacional (EG) menor a 35 semanas (1)
(4).

En 2017 por medio de un consenso emitido por la
Revista del Hospital Materno infantil Ramén arda —
Argentina se realizd un estudio prospectivo con
aproximadamente 6000 neonatos con bajo peso
(1500 gr) en donde se pudo constatar que la
incidencia disminuye en relacion al peso, el 89% de
los casos pertenecen a pacientes con un peso menor
a los 720 gramos y un 63% para aquellos cuyo peso
oscila entre 1200-1500 gramos (5).

Bindu, Rani, Ashwani, Chejeti, en un hospital de
tercer nivel durante el afio 2018 publican un estudio
con 854 pacientes, de los cuales el 46% fue
diagnosticado de EMH, el 81% se atribuye al grupo
de partos pre término, en donde el sexo masculino
fue predominante (55.4%) en relacion con su
contraparte femenina (44.5%) (6). Segun el Hospital
de Oviedo, en una publicacion efectuada en el afio
2020, refleja uno de los aspectos fundamentales para
la aparicion de la enfermedad en pacientes
embarazadas, atribuyendo a la diabetes gestacional
como factor de riesgo de presentar dificultad

respiratoria en el recién nacido (7).

Parraga J. por medio de una publicacién en The
Journal of Medicine 2021 establece que un
diagndstico adecuado se basa en el analisis de
multiples signos y sintomas de la injuria tales
como retraccién costal, esfuerzo respiratorio,
quejido, incremento de frecuencia cardiaca y
respiratoria, reduccion de distensibilidad
pulmonar, etc. que pueden complementarse con
radiografia de torax posterior al parto para poder
clasificar a EMH en grado I, I, II, IV

respectivamente (8).

La OMS plantea un objetivo, para que el 80% de
las jurisdicciones médicas abarquen diversos
recursos para la atenciéon de todos los recién

nacidos, incluyendo aquellos pacientes pre



término con dificultad respiratoria; sin embargo,
en paises de bajos y medianos ingresos representa
un desafio diagnostico, ya que el uso de maltiples
examenes complementarios como la gasometria,
radiografia de tdrax requieren recursos Yy
equipamiento, por lo que la dificultad respiratoria
en ciertas regiones es evaluada por medio de
escalas factibles, econémicas y simples que
determinan el prondstico y gravedad respiratoria,

siendo las méas usadas Downes y Silverman (9).

El control prenatal es de vital importancia ya que
por intermedio del mismo se puede identificar si
existe riesgo materno-fetal por amenaza de parto
pretérmino y de ser necesario se puede
administrar corticosteroides (GCC) con la
finalidad de disminuir las tasas de mortalidad
(10).

Se recomienda como prevencion el uso de GCC
durante la semana gestacional 24 -34.6 en
gestantes con riesgo de parto prematuro,
evidenciando aspectos beneficiosos tales como la

disminucion de la dificultad respiratoria (11).

El abordaje terapéutico consiste en una serie de
procedimientos que buscan el bienestar del recién
nacido, desde la estabilizacion en el area de
alumbramiento y el uso de surfactante, que viene
siendo administrado desde hace 4 decadas
estableciéndose como un avance primordial para
contrarrestar la injuria respiratoria, se recomienda
que se utilice en pacientes cuya edad gestacional sea
menor a las veinte y ocho semanas, la técnica de
administracion consiste en la colocacion de un tubo
endotraqueal para posteriormente administrar el
componente; sin embargo, este procedimiento ha ido
variando en el tiempo, actualmente se contempla
técnicas como LISA por sus siglas en inglés (Less
injury surfactant administration) que consiste en
administrar el compuesto sin necesidad de

intubacion o analgesia aprovechando el uso de una

sonda delgada con el objetivo de que la respiracion
mejore espontaneamente, a diferencia de INSURE
(intubacién — administracion — extubacion) cuyo
método radica aun en intubar al paciente por un
periodo corto de tiempo, y por lo general se suele

utilizar en los primeros 120 minutos de vida.

Existen dos tipos de surfactante, tipo sintético y el
natural cuya accién terapéutica depende de las
diversas caracteristicas que estos presentan. Se
puede llevar a cabo la utilizacién de otras terapias de
gran importancia establecidas, como es el caso del
uso de la ventilacién no invasiva por via nasal
demostrando mudltiples beneficios, entre los que
figura la disminucion del riesgo de sufrir displasia
broncopulmonar, evitar intubacién mecéanica o
incluso la no necesidad de administrar surfactante
(5).

La investigacion planteada busca sobre la base de
teoria ya existente dar respuesta a cada una de las
diferentes situaciones que abarca la enfermedad de
membrana hialina, que nos conducen al mecanismo
fisiopatolégico, manifestaciones clinicas, asi como
también el pilar fundamental con relacion al
abordaje diagnostico y terapéutico.

La siguiente revision tiene por propdsito plasmar
aspectos relevantes sobre la enfermedad en base a
publicaciones respaldadas con fuentes cientificas, las

cuales daran respuesta a la siguiente interrogante:

¢Qué informacion actualizada existe sobre el
Sindrome de Dificultad Respiratoria en el Recién

Nacido?

Il. OBJETIVOS

A. Obijetivo General

e Describir con informacion actualizada el
sindrome de dificultad respiratoria en el
recién nacido.

B. Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia conjuntamente



con los factores de riesgo mas importantes
involucrados en el desarrollo patoldgico del
sindrome de dificultad respiratoria en el
recién nacido.

e Identificar los métodos diagndsticos de
apoyo que se utilizan actualmente en la
enfermedad de membrana hialina.

e  Exponer informacién con medicina sobre la
base de evidencia cientifica sobre el
tratamiento farmacologico y

administracién convencional en conjunto
con métodos innovadores.

Indicar la eficacia y efectividad de las técnicas

ventilatorias no invasivas y ventilacién mecanica.

II. METODOLOGIA
A. Disefio de Estudio

Se llevo a cabo una revision en relacion a literatura
presente en plataformas digitales como revistas,
libros, articulos cientificos, palabras clave a utilizar
Sindrome de Dificultad Respiratoria en el Recién
Nacido — Enfermedad de Membrana Hialina,

enfoque diagnéstico y terapéutico.

Estrategia de bdsqueda

Se realizé la busqueda en bases de datos cientificas
como Scielo, Cochrane, Revistas de Diferentes
Centros Hospitalarios, Libros, Tesis de Pre-post
grado, Guias de manejo de MSP, y articulos que
brindaron gran calidad de informacion al presente
texto, empleando un tiempo estimado de bdsqueda

dentro de los ultimos 5 afios

V. CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusién

e Meta-analisis y articulos cientificos de los
Gltimos 5 afios en relacion al Sindrome de
Dificultad Respiratoria en el recién

nacido — Enfermedad de Membrana

Hialina.

e Literatura de pre y posgrado sobre
Enfermedad de Membrana Hialina
dentro de los Gltimos 5 afios.

Criterios de exclusion

e Articulos cientificos, metaanalisis que no

conciernan a los Gltimos cinco afios.

e Comentarios o Informes no relevantes

que ayuden a construir la investigacién.

Organizacién de la informacion

Se registrd el numero total de documentos
obtenidos en una  primera  busqueda,
posteriormente  se  seleccionaron  aquellos
considerados mas relevantes y se realiz6 una lectura
critica de los resimenes con el fin de decidir si la
informacion se ajustaba al objetivo planteado, una
vez seleccionados finalmente se organizaron en la
base de datos del programa Mendeley vy
posteriormente se plasmé la informacion maés

importante.

V. ANALISIS DE LA INFORMACION

Referente al analisis de la informacién y diversos
datos recolectados se procedid a la extraccion con
relacion a quien fue el autor del contenido, el afo, el
objetivo por el cual fue publicado con sus respectivas
conclusiones, todo esto con la mentalidad a realizar
un andlisis de tipo cualitativo para obtener resultados

por los cuales se enfoco el tema actual.



VI. DESAROLLO.

EPIDEMIOLOGIA

Yeni G, en su tesis publicada en 2019, realiza un estudio
analitico rememorativo en el area de neonatologia del
Nosocomio Hipdlito en Perd, cuyo motivo fue resolver la
incidencia y factores de riesgo asociados a EMH en el
periodo 2017-2018; se pudieron revisar 11204 historiales
clinicos de los cuales 107 fueron diagnosticados con la
patologia mencionada anteriormente, demostrando una
incidencia elevada de 9,5 portadores por cada mil recién

nacidos (3).

Mercy Y, Yalile H, en el afio 2019 presentan un estudio
epidemiolégico observacional retrospectivo sobre el
SDRN realizado en el Centro Hospitalario Docente de la
ciudad de Riobamba en el periodo 2018-2019, mediante
la filtracion de historias clinicas, logrando determinar que
52 neonatos presentaron EMH, estableciendo una
prevalencia del 5%, asumiendo que por cada 100 nacidos
vivos 5 son portadores de la enfermedad, la tasa de
morbilidad fue 70% y mortalidad 30% (12).

FACTORES DE RIESGO

Yaquelin P, Yaslin D, Odalis D, Modesta G, en el 2017 a
través de la revista Scielo publican un estudio sobre las
repercusiones y supervivencia de recién nacidos con EMH
en el Hospital Cubano Mariana Grajales durante los afios
2011-2014; se estudid 49 recién nacidos de los cuales el
63.9% fue diagnosticado con EMH, el 93.9% fueron
prematuros con EG menor a 34 semanas, el sexo masculino
predomina (59.2%) en referencia al femenino (40.8%), con
relacion al peso el 81% de casos comprenden un rango <
1500 gr, el parto distdcico por cesarea fue un factor
frecuente con 79.2% y mediante un estudio radiolégico de
térax se pudo constatar que el 36.7% y 42,8% se atribuyeron

a los grados patoldgicos Il — 111 respectivamente (13).

Santos, Pineda, en una publicacién emitida en la revista
Ciencias de la Salud durante el afio 2021, menciona un
estudio realizado por la Dra. Maria F. Aguirre en el Centro

Hospitalario Abel Gilbert Ponton en la ciudad de

Guayaquil, en el que se estudiaron 100 neonatos, de los
cuales el 42% fue diagnosticado de EMH, siendo el factor
de riesgo predominante la prematuridad con 77.8%, y el
sexo masculino como dominante con 67% en relacion con

el sexo femenino con 33% (14).

Maria A, José G, en su tesis mencionan que en el Hospital
Caleta en Pert durante el afio 2018 se analizaron historiales
clinicos de 44 pacientes que presentaron EMH, se
demuestra que el sexo femenino (9.8%) es inferior respecto
al masculino (23.5%), por otra parte, se presenté otro factor
de riesgo, el peso extremadamente bajo, que determin6 un
rol fundamental para el progreso de la enfermedad
representando 2.92 veces mas de riesgo adicional, en
conjunto de pacientes con EG menor a 32 semanas lo que
determina un riesgo incrementado con 3,02 veces para
desarrollar SDRN (15).

METODOS DIAGNOSTICOS

Diversas técnicas utilizadas en beneficio materno-fetal
pueden realizarse a medida que transcurre la etapa
gestacional con la finalidad de determinar algunos aspectos
como edad gestacional, madurez fetal, etc. a continuacion,
se menciona algunas de ellas:

PRENATAL

El andlisis del liquido amnidtico verifica la maduracion del
pulmon y puede predecir riesgos de dificultad respiratoria
neonatal precoz, en las que la progenitora podra decidir
aspectos importantes como el traslado a una unidad de salud
especializada, incluso de ser necesaria la administracion de
agentes farmacoldgicos que puedan ayudar a la madurez
pulmonar (8).

Sosa, Mascarefio, Piris por un articulo divulgado en
Anales de la Facultad de Ciencias Médicas en el 2019,
cuyo objetivo fue determinar la edad gestacional en
complemento con la Velocidad Mé&xima del Ductus
Avrterioso para pronosticar madurez pulmonar en el feto,
siendo participes 824 gestantes que cumplen criterios de
inclusion como edad gestacional 20-40 semanas,
embarazo simple o multiple, dando como resultado un
incremento de la velocidad del ductus a medida que la

edad gestacional se incrementa; por lo tanto evidencia una

4



sensibilidad del 83%, con una especificidad de hasta el

93%, justificando que el desarrollo del érgano estudiado

tiene correlacién con la velocidad del ductus arterioso

condicionandolo como un parametro adecuado para los

objetivos planteados (16).

POST - NATAL

Lorena R, Rebeca G, Iker S. et al. en el 2022 por medio

de Scient Direct emiten un articulo con la finalidad de

ratificar las diversas utilidades del complementario

imagenoldgico denominado ecografia pulmonar neonatal

a base de evidencia cientifica, dicho estudio demuestra

que esta técnica deberia ser de eleccion para patologias

pulmonares tales como la enfermedad de membrana

hialina, procesos ecograficos guiados, siendo una

herramienta capaz de predecir ingresos hospitalarios y

pronodstico de patologias graves como la displasia

broncopulmonar (DBP), tiene la capacidad de permitir al

galeno, tener un enfoque mas claro y preciso en relacion

con el tiempo correcto para administrar surfactante y asi

reducir la mortalidad neonatal (17).

Manoel A, Humberto H, Jorge H, Pedro C, Renato M, en

2019 por intermedio de La Sociedad Brasilefia de

Pediatria proclaman un articulo prospectivo que propone

evaluar el rendimiento de la prueba con microburbujas en

aspirado oral para un diagnostico rapido de SDRN en el

que conté con 64 pacientes con EG menor a treinta y

cuatro semanas de los cuales el 32% presentaron sindrome

de dificultad respiratoria y el 67% fueron asintomaticos;

la muestra procedié a recolectarse de forma rutinaria con

pera de succidn en la cavidad oral, inmediatamente luego

del nacimiento fue almacenada en un equipo especial para

posteriormente ser analizadas, el estudio determiné una

sensibilidad del 81,4%, con una especificidad del 85,7%

por lo cual recomiendan su uso para el diagndstico

acelerado de SDRN (18).

Maria O, en el afio 2022 propone un andlisis encaminado a
determinar la efectividad de la radiografia de térax en
pacientes prematuros para confirmar Sindrome de
Dificultad Respiratoria en el Hospital Pablo A. en Quito,

se evalud 384 placas respectivamente con su informe, de

los cuales demuestra que dicha prueba presenta una
especificidad del 85% y un valor predictivo de 86% siendo
de gran utilidad para el diagndstico y clasificacion del
SDRN (19).

Ana A, Claudia S, Luis Cinthia F, et al, entregan una guia
sobre la base de evidencia cientifica para sindrome de

dificultad respiratoria neonatal en el 2020 en donde

expresan que el diagndstico es netamente clinico,

presentandose con quejido, retracciones costales,

incremento de la frecuencia respiratoria, por lo que incita

a identificar de forma precoz la manifestacion de los

mismos, ya que sugiere presencia de EMH en el recién

nacido prematuro; igualmente recomienda utilizar la

radiografia de tdérax anteroposterior en las primeras ocho

horas de vida con la finalidad de identificar patrones

sugerentes de SDRN, de igual manera hace énfasis en el

uso de diversos métodos como la escala Downes para

determinar la severidad de la patologia y valorar la

evolucién clinica del paciente, asi lo demuestra una

publicacion realizada por la Revista Mundo-

Conocimiento en la que se expone un estudio basado en

la aplicacion de 2 escalas (Silverman — Downes) para
determinar cual se deberia aplicarse en recién nacidos

durante los controles ofertados por personal de enfermeria

e internos rotativos conjuntamente con un investigador,

dichos resultados se inclinaron a la escala Downes al ser

maés confiable, efectiva sobre la gravedad y mas factible

en su aplicacion, ya que se puede usar en pacientes

prematuros y a término (20) (21).

TERAPIA - GOLD ESTANDAR

El objetivo del tratamiento se basa en reducir la aparicion
de nuevos casos y complicaciones mediante el uso de
diversos grupos farmacoldgicos como los corticoides,
manejo respiratorio 6ptimo, administracion de surfactante

y atencion general (8).

TERAPEUTICA PREVENTIVA - USO DE
ESTEROIDES EN ETAPA PRENATAL
Estudios con evidencia Al establecen, que se debe

administrar un ciclo de corticosteroide prenatal en
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aquellas pacientes en estado gravidico con alto riesgo de
presentar parto pre término, desde que la gesta se
considere viable hasta la semana 34, por lo menos 24
horas antes del alumbramiento (22).

McGoldrick, Stewart, Parker, Dalziel en un metaanalisis
realizado en el 2020 proponen como objetivo, evaluar los
efectos al administrar 1 ciclo de corticoides en
embarazadas (EG < 37 semanas); el estudio estuvo
conformado por 11925 embarazadas simultdneamente
con 11925 recién nacidos, dicha publicacion da como
resultado certeza moderada — alta y apoya a la
administracion continua de 1 ciclo de corticoides con
multiples beneficios (23).

Antonio W, et al en el 2022 enlazaron una revision en
Cochrane con las mejores evidencias disponibles
actualmente para poder estimar el efecto y seguridad al
aplicar dosis adicionales de GCC en pacientes en estado
gravidico con riesgo de parto pre término luego de ser
medicadas con un primer ciclo de GCC en un rango de 7
0 mas dias, en el cual los ensayos encontrados reunieron
un total de 4895 gestantes y 5965 neonatos de los cuales
emite resultados beneficiosos para recién nacidos con la
disminucion de dificultad respiratoria, y en las madres
menos afecciones graves que comprometan su salud, por
lo tanto, se puede aplicar un ciclo de corticosteroides
adicionales al primero (24).

Insunza, Novoa, Carrillo, Latorre, Rubio, Paiva difunden
un articulo cuyo propésito fue valorar el uso de
Betametasona 12 miligramos cada 24 horas como
tratamiento para desarrollo pulmonar en RN< 34 semanas e
incidencia en el afio 2019, fueron participes del estudio
1265 RN en el cual se los dividi6 en 3 grupos, 727 aquellos
que recibieron esquema completo 2 dosis (57,5%), 436
recibieron 1 dosis (34,5%) y 107 en los que no se ha iniciado
GCC (8,5%); la incidencia se reduce 2,5 veces en lo que
respecta al Grupo 1 vs. Grupo 3 debido a que este Gltimo no
recibe medicamento GCC e incluso se evidencia reduccion
del 21% en el Grupo 2 con solo una dosis de aplicacion,
ademas comprueba la eficacia para la reduccion de SDRN

con esquema de 2 dosis (60%) 1 dosis (21%) en relacion

con los pacientes que no se les aplicé corticoide,
cumpliendo con los objetivos propuestos (25).

Williams, Ramnson, Brownfoot, en el 2022 mediante la
busqueda exhaustiva por diferentes plataformas digitales de
gran renombre médico, se plantean evaluar los diversos
efectos GCC (Dexametasona-Betametasona) con relacion a
morbimortalidad neonatal y materna, se encontraron 9
ensayos siendo parte del mismo, 2096 embarazadas y 2319
neonatos en los cuales la variabilidad del estudio y la
muestra poblacional (indice de confianza) no reunieron
evidencia suficiente para poder estimar el uso de un GCC
sobre otro. (26)

TERAPEUTICA POST NATAL —-MANEJO

EN SALA DE PARTO

David D, et al. en 2020 por intermedio del Consenso de
Directrices  Europeo  propone que durante el
alumbramiento se deberd apoyar al recién nacido
prematuro en su transicion, ya que al iniciar el proceso
respiratorio puede exponerse a interposiciones minimas y
ser causantes de dafio, no obstante, en prematuros
extremos (<28 semanas) se recomienda el traslado 6ptimo
in (tero a centros especializados con material y
habilidades que permitan su bienestar, evidencia médica
sugiere dos aspectos esenciales; el primero recomienda,
un clampeo adecuado del cordén umbilical durante el
tercer periodo de parto, debiendo hacerlo por lo menos
luego de 60 segundos, ya que si se realiza de forma precoz
provoca caida del gasto cardiaco y se reduciria la
capacidad de trasfusion vertical; y segundo mantener un
calor adecuado mediante el uso de sabanas plasticas de
polietileno por debajo de la servocuna, proceso que apoya
a mantener la temperatura central 36-37.5°C, por otra
parte, el incremento de la temperatura ambiente en la sala
de parto a 26 °C sera de utilidad para recién nacidos

prematuros extremos (22).

TERAPIA VENTILATORIA - PRESION

POSITIVA CONTINUADA DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS (CPAP).

Evidencia cientifica A1-A2 sugiere que el método CPAP,

para la administracion de oxigeno, requiere disponer de
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una canula binasal o mascara cuyas presiones oscilen
entre 6-8 cm de H20, de manera que, se aplique a todos
los RN que posean riesgo de sindrome de dificultad
respiratoria, por ejemplo, neonatos < 30 semanas que no
necesiten intubacion para estabilizarlos; por otra parte, el
CPAP puede combinarse con surfactante de rescate siendo
el manejo adecuado para SDRN (22).

Jaqueline J, Prema S, Peter G, en el 2020 procuran
conocer si el CPAP produciria reduccidn en la mortalidad
en pacientes pre término con problemas respiratorios en
relacion con oxigeno sélo; o ventilacion mecénica,
logrando recabar informacion en prestigiosas paginas
digitales encontrandose consigo 5 ensayos, de los cuales
se identifico una muestra 322 neonatos, demostrando que
el uso de CPAP logra disminuir: la tasa de muerte
neonatal, el requerimiento de ventilacion mecanica y
dificultad para respirar, aunque se pudo constatar un
incremento de neumotorax con CPAP; no obstante, el
estudio afirma que cerca de la mitad de neonatos en los
que se administr6 solamente oxigeno tuvieron dos
desenlaces, la muerte o la intubacion (27).
SURFACTANTE

Los tensioactivos naturales son superiores a los de origen
sintético, esto se debe a la estructura proteinica que
poseen; un metaanalisis por Tridentente, De Martino y De
Luca en 2019 plantea el objetivo para valorar los
surfactantes naturales bovino y porcino con base en
resultados de SDRN, el estudio incluy6 1500 RN, el cual
manifiesta, que la tasa de displasia broncopulmonar y
mortalidad fueron més bajas con el derivado porcino
Poractante-o con una dosis de 200 mg/kg respecto al
derivado bovino Beractante en su dosis estandarizada
100 mg/kg (28).

Elaine D, Andres M, Valentin R, Yinet B, durante el afio
2019 se llevo a cabo una publicacion de veinte y seis afios
de investigacion desarrollada en Cuba para determinar la
eficacia de un producto natural llamado Surfacen y su
perfil de seguridad para poder incorporarlo a la practica
médica, la misma refiere que este farmaco logré mejorar

la calidad de oxigenacion / ventilacién en un 96% y

evolucién favorable de los participantes conduciendo a
disminuir la tasa de muerte en prematuros por sindrome
de dificultad respiratoria, la seguridad, por otra parte, se
enmarca en la titularidad debido a los reducidos efectos
adversos reportados, por lo tanto, es recomendado para la
praxis hospitalaria (29).

NUEVOS PROCEDIMIENTOS PARA
SUMINISTRAR SURFACTANTE - LISA vs
INSURE.

Tejeira S, Silveira V, Nufiez K, Torres Y, Couchet P CD,
Rodriguez M, Blasina F, publican un analisis innovador
durante el afio 2019 en Uruguay en 4 pacientes con un
peso promedio de 1226 gr, cuya edad gestacional oscila
entre 26 — 31 semanas, en los cuales se administro
surfactante natural (Survanta) por via orofaringea
previamente al clampeo adecuado de cordén umbilical,
primera respiracion y asistencia de CPAP, manifestando
que los resultados obtenidos son exitosos, seguros,
ayudando a estabilizar y mejorar la transicion intra-
extrauterina, sin encontrar eventos perjudiciales durante y
después del proceso (30).

Kaniewska, Gulczynska, en el 2019 efectlan un analisis
que incluye a 129 recién nacidos a fin de comparar dos de
las técnicas esenciales para administrar surfactante LISA-
INSURE, se procedi6é administrar Poractante 200 mg, de
los cuales, un 64% fue por método LISA y un 36% con
INSURE, las complicaciones durante el estudio las lideré
LISA respecto de INSURE con mayor incidencia de casos
como por ejemplo, neumotoérax (7,2%vs 2.2%), DBP
(28,9%vs 23,9%), Hemorragia ventricular (26.5% vs.
28,2%), las estadisticas corroboran que no existe
superioridad de LISA en proporcién a INSURE (31).
Aldana, Pinto, Featherstone, Kumar, por medio de una
revision sistematica en 2017, se pudo encontrar 6 ensayos
que estudiaron un total de 895 RN, manifiesta que
aquellos neonatos que no cuentan con ventilacién
mecénica invasiva, el uso de la técnica LISA es rentable,
y durante la semana 36 se pudo determinar reduccién en

dos puntos importantes, la mortalidad y la displasia



bronco pulmonar respecto a la intubacidn endotraqueal -
INSURE (32).

Jhon Mariam A, Ghada A, en el afio 2019 publican un
estudio realizado en el Centro Hospitalario Materno-
Infantil Al Bashir en Jordania el cual propone un
procedimiento innovador denominado SALSA por sus
siglas en inglés (Surfactant Administration through
Laryngeal or Supraglottic Airways) respecto de otros
métodos usados clasicamente, dicho estudio se realizd en
110 recién nacidos, analizando las limitaciones de otros
procedimientos como LISA o INSURE, entre algunas de
ellas, el tiempo, capacitacion y entrenamiento por parte
del personal médico para llevar a cabo la intubacion, no
obstante el estudio manifiesta que dicha técnica presenta
un periodo de tiempo de 35 segundos con un 67% de
aciertos en su aplicacion, por lo que sefialan que SALSA
es superior a INSURE (33).

VENTILACION MECANICA (VMI)

El proceso respiratorio es inversamente proporcional a la
altura, siendo este un factor de riesgo para desarrollar
hipoxia y mortalidad neonatal debido a que los niveles de
la presion de oxigeno disminuyen; Dan C, Xiuxiu L,
Jiujun L, en el afio 2019 emiten un estudio realizado en el
Hospital Popular de Naqu en el Tibet localizado a una
altura de 4500 m. aproximadamente con la finalidad de
determinar los parametros de VMI en pacientes con
SDRN, se logré incluir a 33 pacientes ingresados en UCI
en donde se pudo evidenciar que la VMI mejora la presion
parcial de oxigeno (ventilacién-oxigenacion-perfusion) y
reduce la tasa de mortalidad por SDRN (34).

VII. CONCLUSIONES

La enfermedad de la membrana hialina se manifesto
predominantemente en pacientes prematuros de sexo

masculino.

La ecografia pulmonar es la técnica de imagen por
excelencia durante el periodo prenatal para poder predecir
patologias pulmonares, se puede realizar un primer
estudio durante la quinta y decima semana gestacional
como punto de partida para calcular la edad, verificar el
lecho vascular del pulmén y el peso, mientras que en la
etapa post parto la radiografia de térax es el examen
imagenoldgico mas utilizado para valorar el ambito
pulmonar del recién nacido y correlacionarlo con patrones
sugestivos de la enfermedad, sin embargo, existe otras
alternativas diagnosticas como el aspirado oral que
consiste en tomar una muestra de saliva con pera de

succion para luego ser analizadas.

El tratamiento preventivo en pacientes con riesgo de parto
pretérmino que tiene eficacia y seguridad demostrada
corresponde a la administracion de uno o dos ciclos de
betametasona o dexametasona, luego del nacimiento la
administracién de surfactante de origen natural disminuye
la tasa de muerte y mejoran la oxigenacion/ventilacién,

siendo superiores a los surfactantes de origen sintético.

La utilizacién de CPAP produce menos dafio pulmonar y

evita la intubacion endotraqueal.
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