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Prevalencia y factores de riesgo en dificultad respiratoria del recién nacido en el

hospital Homero Castanier Crespo, Azogues mayo 2024 — abril 2025

Nayeli Lissbeth Cabrera Leo6n, Yadira Marisol Rocano Sanmartin, Lilia Azucena Romero
Sacoto
Universidad Catolica de Cuenca, nayeli.cabrera.14 @est.ucacue.edu.ec,

yadira.rocano.93@est .ucacue.edu.ec

RESUMEN
Segun el INEC en el afio 2020 la patologia respiratoria fue la responsable del 10 al 15%
de fallecimientos en recién nacidos. Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de
riesgo asociados al sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido en el Hospital
General “Homero Castanier Crespo” de Azogues. Metodologia: Se realiz6 un estudio
descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo para buscar la prevalencia, factores
de riesgo y tratamiento que recibieron los recién nacidos con SDR, mediante la revisién
de 296 historias clinicas anonimizadas en el Hospital General “Homero Castanier
Crespo”. La obtencion de los datos fue mediante un formulario con las variables de
interés. Resultados: la prevalencia de sindrome de dificultad respiratoria fue de 15.07 %
en 5 afos, la media de edad de las madres estuvo entre 25y 26 afios, la media de la edad
gestacional 36.25 semanas, la media del peso 2690 gramos y el Apgar de 7,8 al minuto,
el 65% de los partos fue cesarea, 54% de madres multiparas, 54.05% fueron
diagnosticadas con infeccion del tracto urinario, el 94% de madres, no presentd rotura
prematura de membranas, y segun el sexo 66% fueron hombres, en relacion entre la
puntuacion del Apgar al minuto y el sufrimiento fetal p = 0,001, el tratamiento fue 43%
oxigenoterapia, 33,45% CPAP, 7,43% ventilacibn mecéanica. Conclusion: los
determinantes de riesgo fueron: parto por cesarea, multiparidad, infeccion del tracto
urinario, sexo masculino del recién nacido y el tratamiento aplicado en los recién nacidos

fue la oxigenoterapia.

Palabras clave: sindrome de dificultad respiratoria, prevalencia, recién nacido.



Prevalence and Risk Factors of Neonatal Respiratory Distress in ‘Homero

Castanier Crespo’ Hospital, Azogues, May 2024 — April 2025

Nayeli Lissbeth Cabrera Ledn, Yadira Marisol Rocano Sanmartin, Lilia Azucena Romero
Sacoto

Catholic University of Cuenca, nayeli.cabrera.14@est.ucacue.edu.ec,
yadira.rocano.93@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT
According to the National Institute of Statistics and Censuses (INEC by its Spanish
acronym), respiratory pathologies accounted for 10% to 15% of neonatal deaths in 2020.
Objective: To determine the prevalence and associated risk factors of neonatal
respiratory distress syndrome (NRDS) at the “Homero Castanier Crespo” General
Hospital in Azogues. Methodology: A descriptive, observational, cross-sectional, and
retrospective study was conducted to determine the prevalence, risk factors, and
treatments administered to neonates diagnosed with NRDS. The study involved the
review of 296 anonymized medical records from the “Homero Castanier Crespo” General
Hospital. Data were collected through a structured form containing the variables of
interest. Results: The prevalence of neonatal respiratory distress syndrome over the five-
year period was 15.07%. The average maternal age ranged between 25 and 26 years, with
a mean gestational age of 36.25 weeks, an average birth weight of 2,690 grams, and a
mean Apgar score of 7.8 at one minute post-delivery. Cesarean sections accounted for
65% of births, 54% of mothers were multiparous, and 54.05% were diagnosed with
urinary tract infections. Premature rupture of membranes was absent in 94% of cases.
Regarding the sex of the neonates, 66% were male. A statistically significant association
was found between the Apgar score at one minute and fetal distress (p = 0.001). The
treatments administered included oxygen therapy in 43% of cases, continuous positive
airway pressure (CPAP) in 33.45%, and mechanical ventilation in 7.43%. Conclusion:
The identified risk factors for neonatal respiratory distress included cesarean delivery,
multiparity, maternal urinary tract infection, and male sex of the newborn. The most

frequently administered treatment was oxygen therapy.

Keywords: respiratory distress syndrome, prevalence, newborn. b Clg)s
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INTRODUCCION

El sindrome de dificultad respiratoria del recién Nacido (SDR) anteriormente se conocia
como la enfermedad de la membrana hialina, en el afio 1929 el doctor Neergaard revel6
y sugirio la aplicacion del surfactante para mantener la tension pulmonar permitiendo un

correcto funcionamiento en los primeros momentos de vida (3).

En los Estados Unidos durante la década de los 60, la dificultad respiratoria fue la primera
causa de mortalidad neonatal, esto permitié que la investigacion sobre las enfermedades
respiratorias en los recién nacidos avance de forma acelerada, de tal manera que Smit,
Nelson y Clements iniciaron con estudios sobre el tema; los primeros estudiaron la
dificultad respiratoria en neonatos, distensibilidad pulmonar baja y capacidad residual
disminuida; mientras que Clemens se centrd en el surfactante pulmonar; mas tarde otros
cientificos demostraron la deficiencia de surfactante en los neonatos que morian por
dificultad respiratoria. La llegada del ventilador mecéanico disminuyd la mortalidad
general por dificultad respiratoria, sin embargo, en el caso de los neonatos, es preciso
mencionar que los ventiladores inicialmente no disponian de ningin método para
mantener la presion al final de la espiracion; esto dificulté el manejo adecuado de la
ventilacion, pues no permite tener un criterio para retirar o no la ventilacién; estas
dificultades obligaron a buscar otras estrategias que permitan mejorar la sobrevida de los
neonatos con dificultad respiratoria minimamente invasiva como es el empleo de la

presidn positiva continua en la via aérea (CPAP) (4).

La adaptacion del feto a la vida extrauterina comprende un proceso complejo que incluye
cambios fisicos, quimicos, respiratorios y circulatorios que participan en la maduracion
de organos y homeostasis interna; este periodo de transicién genera una alta
vulnerabilidad debido a la posibilidad de presentar complicaciones que pueden llevarlo

hasta la muerte (5).

El SDR comprende un cuadro clinico que puede agravarse dentro de las primeras 48 -72
horas de vida, por lo que, esta relacionado tanto con el déficit de surfactante como la
inmadurez pulmonar, ademas, se debe a la falta de desarrollo morfoldgico y funcional

incompleto desencadenando una tension superficial en el alvéolo (6).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reporta que cada afio existe

aproximadamente 15 millones de nacimientos prematuros, lo cual se relaciona con un
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tercio de las defunciones infantiles, siendo una de las causas relevantes el sindrome de
dificultad respiratoria que comprende una afeccion del 5 — 10% mismo que van a requerir

de diferentes procesos de reanimacion (7).

La incidencia incrementa con la edad gestacional del neonato; esto es a menor edad
gestacional, mayor riesgo; los neonatos de entre 26 — 28 semanas el 50% pueden presentar
SDR, esto concuerda con los reportes presentados por la EuroNeoNet durante el afio 2010
demostrando que entre las 24 -25 semanas de gestacion (SG) el 92%, 26 — 27 SG el 88
%, 28- 29 SG el 76% vy, por ultimo, de 30 — 31SG el 57%; es importante recalcar que se
puede generar este sindrome en neonatos con una edad gestacional completa, ya que esto
deriva de problemas como diabetes gestacional no controlada, asfixia perinatal, trastornos
hipertensivos del embarazo y otras alteraciones del postnatal inmediato (8).

En el afio 2014 en China se encontraron datos que tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa comparado con el SDR y bajo peso al nacer, concluyendo
que los neonatos de 1000 -1499 gramos de peso presentaban un riesgo alto a comparacion
del peso entre 1500 -2499 gramos (9).

En Paraguay la mortalidad neonatal por SDR es del 51%, de igual manera, en un estudio
realizado en Cuba durante el afio 2019 en 163 recién nacidos (RN) el 18 fallecieron por
presentar dicha alteracion respiratoria, su tratamiento fue a base de ventilacion mecéanica
y surfactante es asi que el 84% desarrollaron complicaciones como hemorragia
intracraneal, reapertura del conducto arteriovenoso, neumonia y trastornos metabolicos,
cabe mencionar que el 65% nacieron por cesarea por lo que las madres tuvieron

complicaciones en el transcurso del embarazo (10, 11).

Con respecto a la morbimortalidad del SDR en el Hospital San Borja de Chile han
determinado una prevalencia en el sexo hombre con un 65.4% siendo una estadistica
elevada en comparacién con el sexo mujer con el 34.6%; en el afio 2020 en Ecuador el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) la mortalidad de la patologia
respiratoria en los recién nacidos representa entre el 10 y 15% un estimado de 300 a 450

fallecimientos neonatales por afio (2, 12).

El estudio de Loor y Cols, en el Hospital “Teodoro Maldonado Carbo” Guayaquil -
Ecuador, analiz6 una muestra de 302 casos de neonatos con dificultad respiratoria y

encontr6 una media de edad gestacional de 33.42 semanas. Dentro de factores de riesgo

11



en cuanto a las variables maternas el 82.1% de los partos fueron por cesarea, el 64.9% de
las madres tuvo una edad entre 20 y 35 afios, el 36.4% presentd preeclampsia. De las
variables neonatales, segln la escala de Silverman el 39.1% de los neonatos tuvo distrés
moderado, segin Downes el 50% presentd distrés leve. Se encontrd asociacién estadistica
entre el tipo de parto, las puntuaciones de las escalas de Downes y Silverman, la edad
gestacional menor a 28 semanas, sexo Y la preeclampsia. El factor protector fue la edad
gestacional mayor a 34 semanas (13). En el Hospital Universitario de Guayaquil en el
intervalo de afios del 2014 - 2015 se ejecutd una revision retrospectiva mediante la
revision de 150 historias clinicas de los neonatos determinando un 13.3% con SDR a

causa de aspiracion de meconio (9).

La adaptacion respiratoria ineficaz desencadena una serie de acontecimientos que
impiden que al momento del nacimiento se reemplace el liquido de los pulmones por el
aire, esto produce la presencia de varios signos como: tiraje subcostal e intercostal,
taquipnea, aleteo nasal, quejido respiratorio, cianosis, y otros signos de dificultad
respiratoria progresiva que hacen evidente la necesidad de oxigeno suplementario (14).

Los criterios integrales que se basan para el diagndstico de esta patologia inician desde la
anamnesis perinatal donde se obtiene datos de los factores de riesgos que se han
desencadenado, asi como la realizacion de pruebas del liquido amniotico para determinar
el nivel de madurez fetal; en el periodo postnatal se evidencia los signos clinicos al poco

tiempo del nacimiento mismos que se agravan de forma progresiva (15).

Existe una herramienta para establecer el grado de dificultad respiratoria denominada
escala de Silverman que presenta 5 componentes valorando el quejido respiratorio, aleteo
nasal, retraccion esternal, tiraje intercostal, movimientos toracoabdominales, la cual se
clasifica en severa (7 -10), moderada (4 - 6) y leve (1-3), incrementando el riesgo cuando

mayor sea la puntuacion (16).

Las distintas pruebas complementarias que se aplican en el recién nacido son la
radiografia de torax donde se evidencia como vidrio esmerilado en campos pulmonares
con bajo volumen de oxigeno; gasometria arterial valora el pH, bicarbonato, la presion
parcial de oxigeno y diéxido de carbono, por ello, un analisis estructurado identifica la
presencia de hipoxemia, hipercapnea, acidosis respiratoria y metabélica, en algunos casos
la acidemia lactica; niveles bajos de saturacion de oxigeno; ecocardiograma establece si

existe un ductus arterioso persistente refiriendo a complicaciones mas graves (17).
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El manejo terapéutico cumple el objetivo de minimizar complicaciones e incidencia de la
patologia en la poblacion neonatal, aplicando terapia farmacologica a la madre cuando
existe una amenaza de parto pretérmino, se administra en gestantes menores de 34 SG
durante 7 dias para el cumplimiento del mecanismo de accién fundamentado en promover
la maduracion pulmonar; el surfactante exdgeno es una técnica eficiente que disminuye
la tension superficial a nivel alveolar mejorando el proceso respiratorio e impidiendo el
colapso de las estructuras alveolares, mismos que son administrados en las dos primeras
horas de vida a los <1500 gramos; soporte respiratorio no invasivo con CPAP, BIPAP y
la presidon positiva continua en las vias respiratorias (PPCVR), en situaciones de
agravamiento se dirige a un proceso invasivo como la intubacion, de igual manera, las
intervenciones basicas en la nutricion, termorregulacion y evitando la administracion de

soluciones en forma rapida y en volumen alto (14,18,19).

Objetivo General
Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados al sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido en el Hospital General “Homero Castanier Crespo” de

Azogues - periodo enero 2019 — diciembre 2023.

Objetivos Especificos
e Establecer la prevalencia del sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido.
e Identificar los factores de riesgo maternos y neonatales.
e Describir los tipos de tratamientos aplicados en el sindrome de dificultad

respiratoria.
METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. La poblacion esta
compuesta por los registros clinicos de 296 recién nacidos admitidos al area de
neonatologia del HGHCC de Azogues durante el periodo enero 2019 - diciembre 2023.
Para la eleccion de la muestra se desarroll6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, teniendo presente el criterio de participantes por variable de estudio: edad
de la madre, edad gestacional, tipo de parto, infecciones maternas, embarazo multiple,
preeclampsia, rotura prematura de membranas, peso del recién nacido, sexo del RN,
Apgar al minuto y a los 5 minutos, sufrimiento fetal, valoracion radioldgica, es decir, para

el estudio se contempld 13 variables, por consiguiente, la muestra por conveniencia.
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Los instrumentos utilizados fueron los expedientes clinicos anonimizadas de los recién
nacidos proporcionadas por el HGHCC. Para la determinacion de los datos se elabor6 un
formulario que incluye las variables de interés, posterior a la recoleccion de datos se
ingresaron en el programa Jamovi para su analisis mediante estadistica descriptiva y
analisis inferencial donde se asocié las variables independientes y la presencia del

sindrome de dificultad respiratoria, aplicando la prueba de chi-cuadrado.

Las restricciones de la investigacion fue que la informacion recolectada estuvo sesgada
por errores en la documentacion de las historias clinicas, al no ser una muestra
probabilistica, resultd dificil calcular el tamafio de la muestra necesaria para obtener
resultados estadisticamente significativos. Ante esta situacion, fueron reconocidas las
limitaciones durante la interpretacion de los datos obtenidos, se ejecutd un analisis de

sensibilidad, que contribuy0 a la robustez de los resultados.

Criterios de inclusién

Expedientes clinicos de los recién nacidos vivos en el Hospital General Homero Castanier
Crespo “HGHCC” e ingresados al area de neonatologia entre los afios 2019 — 2023, se
incluyeron los recién nacidos con un diagnéstico confirmado de sindrome de dificultad

respiratoria, de acuerdo con los criterios clinicos y/o radioldgicos establecidos.

Criterios de exclusién

Se excluyeron los expedientes clinicos incompletos y de los nifios que hayan ingresado
con dificultad respiratoria a causa de malformaciones congénitas del corazon y vias

respiratorias.

RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia del SDR acorde a los afios de estudio.

ANO n %

2019 94 31.8%
2020 65 22.0%
2021 50 16.9 %
2022 43 14.5%
2023 44 14.9 %
Total 296 100%

Fuente: Historias clinicas del HGHCC.
Elaborado por: Los autores.
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La tabla 1 demuestra el nimero de casos de SDR que se presentaron durante un periodo

de cinco afios; se observo que en 2019 hubo una incidencia del 31.8% (n = 94), a partir

del afio 2020 se evidencid una disminucion de los casos 22.0% (n = 65) y del 16.9% (n

=50) en el 2021, en los afios 2022 y 2023 el numero de casos es casi similar 14.5% (n =
43) y en el 2023 14.9% (n = 43).

Tabla 2. Relacién entre la edad gestacional y la edad de la madre

Afo de

. Media Mediana DE Minimo Maximo
registro
2019 25.6 25.0 6.81 15 41
2020 26.4 26 6.27 15 40
Edr?]‘; ddr‘z = om 258 25.0 6.54 15 a4
2022 25.9 25 7.10 14 43
2023 26.0 26.0 6.37 14 39
2019 36.3 37.0 3.14 25 41
Edad 2020 36.5 37.0 3.16 28.00 42.0
Gestac?ional 2021 36.4 37.0 2.92 29.00 41.0
2022 35.8 37.0 5.10 32.00 40.0
2023 35.4 36.0 3.13 32.00 40.0

Fuente: Historias clinicas del HGHCC.

Elaborado por: Los autores.

En cuanto a la edad de la madre se observa una media de entre 25 y 26 afios con una

desviacion estandar de entre 6 y 7, con respecto a la edad gestacional en general la media

se ubica entre 35 y 36 semanas, sin embargo, en el afio 2023 se presenta una edad

gestacional mas baja de 35.4 semanas.

Tabla 3. Factores de riesgo edad gestacional, peso y Apgar

Percentiles

Media Mediana DE  Minimo Maximo 25th 50th 75th
Edad 36.15 3700 3459 3200 4200 3400 37.00 38.00
Gestacional
Peso  del
recién 2692.37 2700.00 684.504 1000 4600 2240.00 2700.00 3152.50
nacido
Apgar - al 5 og 800 1563 100 900 7.00 800  8.00
minuto
Apgaralos g 4o 9.00 0876 300 1000 800 900  9.00
5 minutos

Fuente: Historias clinicas del HGHCC.

Elaborado por: Los autores.
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Dentro de un periodo de cinco afios, en relacion a la edad gestacional se encuentra una

media de 36.15 semanas, con un minimo de 32 y un maximo de 42 semanas; el peso del

recién nacido tuvo un promedio de 2692.37 gramos, con un minimo de 1000 y un méximo

de 4600 gramos; la valoracién del Apgar neonatal de acuerdo a su puntaje al minuto

presentd una media de 7.08, con un minimo de 1 y un maximo de 9 puntos, mientras que

a los cinco minutos se evidencio una media de 8.45, con un minimo de 3 y un maximo de

10 segln esta escala.

Tabla 4. Tipos de parto.

Tipo de Parto n %
Eutécico 101 34.2%
Ceséarea 195 65.8%

Total 296 100%

Fuente: Historias clinicas del HGHCC.

Elaborado por: Los autores.

En la tabla se evidencia los tipos de parto donde el mayor porcentaje se sitla en las

cesareas con un total de 195 casos representando el 65.8%, por el contrario, el parto

eutdcico con 101 casos estimando un 34.2%.

Gréfica 1. Factores de riesgo maternos.
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Fuente: Historias clinicas del HGHCC.

160

(54.05%) a6

(45,95%)

Paridad

Elaborado por: Los autores.

273
(92,3%)
160
54,05%
(54.05%) 136
(45,95%)
23 (7,7%)
ITU Rotura prematura de membranas
SI ©NO

Existe una relacion entre los resultados de paridad e infeccién del tracto urinario (ITU)

con una prevalencia de 54.05% (n = 160).
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Tabla 5. Factores de riesgo maternos y neonatales

n (%)
Preeclampsia

No 255 (86%)

Si 41 (14%)

Sexo del recién nacido
Hombre 194 (66%)
Mujer 102 (34%)
Sufrimiento fetal

No 183 (62%)

Si 113 (38%)
Total 296 (100%)

Fuente: Historias clinicas del HGHCC.
Elaborado por: Los autores.

La preeclampsia y el sufrimiento fetal son factores de riesgo no representativos porque
en el primero se desarrollo en el 14% de las maternas y el segundo en el 38% de los recién
nacidos, el sexo masculino tuvo una prevalencia del 66%.

Grafica 2. Factor de riesgo edad materna relacionado al nimero de controles prenatales.
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Controles prenatales

Fuente: Historias clinicas del HGHCC.
Elaborado por: Los autores.

La grafica de Pareto nos ayudo a visualizar la relacion existente entre la edad materna y
el total de controles prenatales, presentando una media de madres jovenes entre 25 - 26
afios de edad, donde la frecuencia de controles prenatales se situo entre 6 — 8, sin embargo,
existio un minimo de casos que realizaron méas de 10 controles.

Tabla 6. Factor de riesgo sufrimiento fetal en relacién con el puntaje de Apgar.

Sufrimiento fetal
No Si

n=182(62%)  n= 112 (38%) p-value
Puntaje de Apgar < 001
al minuto '
1 0 (0%) 3 (2.7%)
2 3 (1.6%) 1 (0.9%)
3 1 (0.5%) 5 (4.5%)
4 3 (1.6%) 7 (6.2%)
5 7 (3.8%) 9 (8.0%)
6 18 (9.9%) 16 (14%)
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7 38 (21%) 23 (21%)
8 95 (52%) 43 (38%)
9 17 (9.3%) 5 (4.5%)
Puntaje Apgar a

los 5 minutos 0.010
3 0 (0%) 1 (0.9%)
5 2 (1.1%) 3 (2.7%)
6 2 (1.1%) 3 (2.7%)
7 3 (1.6%) 7 (6.2%)
8 66 (36%) 40 (36%)
9 104 (57%) 57 (51%)
10 5 (2.7%) 1 (0.9%)

Total 296 (100%) 296 (100%)

Fuente: Historias clinicas del HGHCC.
Elaborado por: Los autores.

La escala de vitalidad del Apgar se valora en el recién nacido a los 5y 10 minutos, en la

tabla 8 se demuestra la relacion estadisticamente significativa entre el Apgar y

sufrimiento fetal y la presencia de SDR. Entre Apgar al minuto y sufrimiento fetal con la

presencia de SDR el valor de p = 0.001. Apgar a los cinco minutos y sufrimiento fetal

con la presencia de SDR el valor de p = 0,010.

Gréfica 3. Valoracion radiolégica.

9% 91%

Frequency (%)

No Si

Fuente: Historias clinicas del HGHCC.
Elaborado por: Los autores.

El método diagnostico mas utilizado fue la valoracion radioldgica donde el 91% (n =

270) de los neonatos presento alteraciones.

Tabla 7. Tipos de tratamiento del Sindrome de Dificultad Respiratoria

n (%)
Oxigenoterapia 128 43.24%
CPAP 99 33.45%
CPAP + Surfactante 11 3.72%
Intubacion 22 7.43%
Dosis de surfactante 0.34%
Aspiracion de secreciones 0.68%
Estimulacion manual + CPAP 1.01%
SIMV 15 5.07%
Estimulaciéon manual + Oxigenoterapia 10 3.38%
Oxigenoterapia + Surfactante 1 0.34%
Reanimacion 4 1.35%
Total 296 100.00%
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Fuente: Historias clinicas del HGHCC.
Elaborado por: Los autores.

El tipo de tratamiento aplicado para SDR en el recién nacido, se demuestra el uso de
oxigenoterapia con 43.24 % (n = 128), es asi que el 33.45% (n = 99) necesitaron de un
soporte ventilatorio no invasivo como el CPAP, se ejecutaron procedimientos mas
complejos como la intubacion con 7.43% (n = 22) y el SIMV en un 5.07 % (n = 15). En
sintesis, la mayor parte de los casos generaron resultados favorables a terapias

respiratorias basicas o intermedias.

Tabla 8. Condicion de egreso del recién nacido

n %
Alta médica 167 56.42%
Alta médica + interconsultas 92 31.08%
Referencia a tercer nivel 21 7.09%
Referencia a clinica 15 5.07%
Contrarreferencia 1 0.34%
Total 296 100.00%

Fuente: Historias clinicas del HGHCC.
Elaborado por: Los autores.

En la condicion de egreso del recién nacido se observo que 56.42% (n = 167) recibieron
el alta médica, un 31.08% (n = 92) de nifios recibieron alta médica mas interconsulta con
otras especialidades dentro de la casa de salud, el 7.09% (n = 21) fueron referidos al tercer
nivel y 5.07% (n = 15) a un establecimiento de salud privado. En resumen, se analiza que
en la institucion de salud se resolvieron el mayor porcentaje de casos por la capacidad

resolutiva de equipos médicos y personal de salud.
DISCUSION

El estudio realizado en el HGHCC sobre SDR durante el afio 2019 al 2023 se evidencio
una prevalencia de 15.07%, debido a que el nimero de ingresos al area de neonatologia
fue de 1964; con respecto a ello en Estados Unidos estudios epidemiolégicos indican que
aproximadamente 24.000 neonatos son afectados por SDR anualmente, la incidencia del
trastorno aumenta de manera considerable cuando la edad gestacional al nacer es menor,
lo que conlleva una insuficiencia respiratoria, de igual manera, en México el 51% de los
recién nacidos sufrieron de SDR convirtiéndose en la tercera causa mas frecuente de
morbilidad (20,21).
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Se ha registrado 296 casos en un periodo de cinco afios, por lo que no existe concordancia
con datos expuestos, segun el MSP en Ecuador en el transcurso del afio 2020 se sitla
como la segunda causa de mortalidad con un 18.14%, sin embargo, en la provincia del
Azuay el INEC en el periodo 2016 a 2019 se han reportado un total de 592 casos; una
investigacion desarrollada en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga se
encontrd un total de 389 casos (14.90%) en un periodo de dos afios correspondiente al
2019y 2020 (22,23,24).

En cuanto a los factores de riesgo el estudio evidencio que la media de edad de la madre
esta entre los 25 - 26 afos y la edad gestacional tuvo una media de 35 - 36 semanas de
gestacion; el estudio de Adebami, et al, en el Hospital de Osogbo, Nigeria encontrd que
el 29% de los prematuros tardios y el 15% de los neonatos a término ingresados en
unidades de cuidados intensivos neonatales presentaron alteraciones respiratorias
significativas, con una incidencia aun mayor en los recién nacidos <34 semanas de
gestacion; por el contrario, en un informe europeo reveld que el 92% se presenta entre las

24 - 25 semanas y con un porcentaje del 57% de 30 y 31 semanas (10, 25).

Con relacion a los factores de riesgo el estudio realizado en el HGHCC, revela que el
65.8% son cesareas, predomind el sexo masculino con 66%, estos datos guardan mucha
similitud con el estudio de Sivakumaran, et al, realizado en la India en 2017, se reporta
una incidencia del 30.4% de SDR, siendo mayor en varones y nacidos por cesarea (26).
De igual forma Armas, et al, en su estudio realizado en el Hospital General “Docente Dr.
Agostinho Neto de Cuba”, concluye que existe una prevalencia del 55.8% en el género
masculino, asi mismo Salazar, et al, en su estudio identific6 un 60.2% de madres que
dieron a luz por cesarea (27,28). El estudio de Sarmiento, et al, realizado en la Clinica
Monte Sinai de la ciudad de Cuenca Ecuador identificd que predominé el sexo masculino

con el 60.80%, y el parto fue por cesarea en el 62% de los casos (29).

La variable de ITU en las madres mostrd una prevalencia del 54.05%; la rotura prematura
de membranas se present6 en un porcentaje 7.97%, ademas, del 54% fueron multigestas.
La preeclampsia no influye en el desarrollo del SDR con un 86%; por el contrario, el
estudio de Aguero, et al, en el Hospital de Regional de Coronel Ovideo en Paraguay
durante el afio 2016 el factor que prevalece es la rotura prematura de membranas con el
38.2% (10). En Manta, Ecuador se estudiaron los elementos de riesgo maternos

vinculados con la presencia de SDR del recién nacido los resultados del estudio fueron
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los siguientes: RPM el 4.5%, el 9.1% de madres presentaron preeclampsia, mientras que
27.3% presentaron 1TU (30).

En el estudio realizado en el Hospital General Homero Castanier Crespo la variable de
paridad o nimero de gestas demostré que los hijos de las madres multigestas el 54%
presentaron SDR, datos que no concuerdan con el estudio Diaz, et al, en Chile donde el

37.59% de los nifios que presentaron SDR fueron primigestas (12).

Los hallazgos realizados en la investigacion demostraron que el peso de los recién nacidos
tuvo un valor minimo 1000 y maximo 4600 gramos de igual manera para evaluar la
condicién vital del RN se utiliz la escala del Apgar, fue valorado al minuto donde reflejo
valores de 1 - 9 y a los cinco minutos entre 3 - 10 en toda la muestra estudiada. Al
contrario, un estudio realizado en Chile demostrd que el rango de peso de los nifios que
presentaron SDR fue de 451 minimo a 4430 méximo, datos inferiores a lo encontrado en
Ecuador (12). Dentro de este mismo contexto el estudio de Zambrano, et al, coincide con
la variable Apgar al minuto de vida con puntaje de 1-9, mientras que a los cinco minutos
existe una diferencia con valor de 5 -10 (30). En relacién con el sufrimiento fetal Ledn,
et al, en una revision efectuado en el Hospital José Carrasco Arteaga, se desencadend en

la mayor parte de los casos con un 78.5% (24).

La valoracion radioldgica fue uno de los métodos diagnosticos de eleccion para el SDR
en los neonatos, en el 91% de los casos estudiados el método diagnostico fue la valoracién
radioldgica; la investigacion de Loor, et al, realizado en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo de Guayaquil, demostré que la valoracion radioldgica fue una de las pruebas
complementarias mas utilizadas lo clasificaron segun el estado de los pacientes en: leve
43%, moderada 10%, grave 5% y muy grave el 18% (13).

En la investigacion ejecutada en lo que hace referencia a los controles prenatales existe
una frecuencia de 6 — 8 relacionandose el porcentaje acumulado en madres jévenes de 25-
26 afos de edad, no obstante, Aguero, et al, en su estudio realizado en Paraguay muestra
datos similares donde las madres fueron jovenes entre 25 — 34 afios con el 69% y
presentaron atenciones prenatales insuficientes; mismas que deben ser como minimo 5
donde la primera debe tener una duracién de 40 minutos al momento de la captacién, lo
que se encuentra establecido en la Guia de Préactica Clinica de Control Prenatal
del MSP (10, 30).
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El tipo de tratamiento mas utilizado fue la oxigenoterapia con un 43.24%, CPAP con
33.45%, también se empelaron terapias combinadas para tratar la patologia como: CPAP
mas surfactante el 3.72%, dosis de surfactante con 0.34% y oxigenoterapia mas
surfactante cuyo valor coincide con el anterior, esto refleja que el uso de surfactante fue
minimo. Estas estadisticas resultan muy bajas con relacion a lo encontrado en el Hospital
de Alta Complejidad Neonatal de Chile, donde el tratamiento farmacoldgico con
surfactante se administrd al 100% de sus pacientes, y posterior a ello se contempla cifras
del 84.84% en la aplicacion de oxigenoterapia y uno de los métodos mas utilizados dentro

de la ventilacion fue el CPAP con el 39.2% (12).

Asi mismo la condicion de egreso de los neonatos fue las altas médicas con el 56.42%,
referencias a tercer nivel con el 5.07%:; el estudio de Diaz, et al, refiere un estimado de
62.41% de pacientes cuya condicion de egreso fueron altas hospitalarias, y los traslados
a otros hospitales fue en porcentaje de 6,38% datos guardan cierta similitud con el estudio
realizado en Ecuador (12). Con relacion a ello el estudio elaborado en Manta-Ecuador el
90.9% de los ninos ingresados por SDR su criterio de egreso fue el alta hospitalaria, y la

derivacion de pacientes a otro nivel de atencion fue minima de 4,5% (30).
CONCLUSION

Durante el periodo comprendido entre los afios 2019 — 2023 la prevalencia de Sindrome
de Dificultad Respiratoria en los recién nacidos fue de 15.07%, siendo unas de las causas
principales de morbimortalidad neonatal, por lo que se requiere una identificacion y

manejo oportuno de acuerdo con la gravedad de la patologia.

Los factores de riesgo maternos y neonatales significativos fueron el sexo hombre, madres
multigestas, tipo de parto por cesérea, infeccion del tracto urinario, controles prenatales
insuficientes, mientras que los no representativos se relacionan con la preeclampsia y el
sufrimiento fetal, asi como también casi todos los recién nacidos tuvieron valoracién

radiolégica con alteraciones.

En cuanto al tratamiento que recibieron los recién nacidos los datos estadisticos se centran
en la aplicacion de oxigenoterapia, seguido del método ventilatorio no invasivo con
CPAP, ademas, se da una menor utilizacion de terapias invasivas, por otro lado, se analizo
la utilizacion de métodos combinados con surfactante presentando pronosticos favorables

lo que concluye con una prevalencia de altas hospitalarias.
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