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Resumen

Antecedentes: El sindrome de dificultad respiratoria, considerado como un dafio difuso a nivel
de los alveolos, provoca insuficiencia respiratoria severa, objetivo: analizar la literatura
cientifica sobre intervencion de enfermeria en recién nacidos prematuros con sindrome de
distrés respiratorio a nivel de Latinoamérica Metodologia: corresponde a una revision
bibliografica narrativa, la recopilacion de la informacion se realizé en las siguientes paginas
cientificas: Scopus, Web of Science, PubMed, Dialnet, ResearchGate, SCiELO y sitios oficiales;
OMS, OPS y MSP. Los 52 articulos que se utilizaron en el trabajo de titulacion, 19 fueron
empleados en la introduccion y los 33 para resultados y discusion. Resultados: se estima que
la prevalencia del SRD, afecta a un 1,0 % de los recién nacidos por cada 1.000 nacimientos
anuales, los factores de riesgo son hipotermia, diabetes materna, prematuridad, asfixia perinatal,
cesarea, embarazos multiples, parto precipitado, preeclampsia y eclampsia , sexo, raza blanca,
persistencia del conducto arteriovenoso y aumento del liquido a nivel pulmonar, las
complicaciones estan asociadas a la inmadurez pulmonar, la falta del surfactante puede producir
inestabilidad alveolar, colapso y edema capilar, la terapia convencional conjuntamente con el
Surfacen produce una mejora en el proceso oxigenacion aumentando la supervivencia, las
intervenciones de enfermeria deben ser adaptadas a los requerimientos, utilizando
adecuadamente los modelos y teorias de acuerdo a la necesidad del paciente Conclusion: las
intervenciones de enfermeria en el sindrome de distrés respiratorio deben ser adaptadas de
acuerdo a las necesidades, utilizando adecuadamente los modelos y teorias para brindar un

cuidado integral al paciente.

Palabras clave: prevalencia, factores asociados, complicaciones, Distrés respiratorio,
Tratamiento, intervencion de enfermeria (DECS)



Abstract

Background: Respiratory distress syndrome (RDS), considered as diffuse damage at the
alveoli level, causes severe respiratory failure. Objective: To analyze the scientific literature
on nursing intervention in premature newborns with respiratory distress syndrome in Latin
America. Methodology: This study corresponds to a narrative literature review. Information
was collected from the following scientific pages: Scopus, Web of Science, PubMed, Dialnet,
ResearchGate, SciELO, and official sites such as WHO, PAHO, and MSP. Out of the 52 articles
used in the degree work, 19 were used in the introduction, and 33 were utilized for results and
discussion. Results: It is estimated that the prevalence of RDS affects 1.0% of newborns per
1,000 births per year. The risk factors include hypothermia, maternal diabetes, prematurity,
perinatal asphyxia, cesarean section, multiple pregnancies, precipitous delivery, preeclampsia
and eclampsia, sex, white race, persistent arteriovenous duct, and increased pulmonary fluid.
Complications are associated with pulmonary immaturity, and the lack of surfactant can
produce alveolar instability, collapse, and capillary edema. Conventional therapy in conjunction
with Surfacen improves the oxygenation process increasing survival. Nursing interventions
must adapt to the requirements, using models and theories appropriately according to the
patient's needs. Conclusion: Nursing interventions in respiratory distress syndrome should be
adapted according to the requirements using proper models and theories to provide
comprehensive care to the patient.

Keywords: prevalence, associated factors, complications, respiratory distress, treatment,

nursing intervention (DeCS)



10

Introduccion

El sindrome de dificultad respiratoria (SDR) se ha documentado desde el inicio del siglo
XX, cuando Hochheim lo describié como la aspiracion del liquido amniotico. Los médicos
pediatras y obstetras, de ese tiempo quedaron asombrados por las detalladas investigaciones de
los patdlogos, los cuales, informaron que el padecimiento era el resultado de membranas
alveolares claras (transparentes) y brillantes observados en pacientes que fallecieron por esta
enfermedad. (1,2).

Anualmente se muestran cifras de fallecimientos de 2.5 recién nacidos en sus primeros
30 dias de vida; en las primeras horas de vida se dan en un millon de nifios y en la primera
semana de estas el 75% presentan este padecimiento (3). Como uno de los principales
problemas el Sindrome de Dificultad Respiratoria (abreviado como SDR) es definido segun la
OMS (Organizacién Mundial de la Salud), como un dafio difuso en los capilares alveolares,
provocando una insuficiencia respiratoria severa con hipoxia arterial, que dificulta la recepcion
de oxigeno, por lo que el SDR es una condicion por una variedad de razones caracterizada por

niveles reducidos de oxigeno en la sangre(4).

La mortalidad en recién nacidos (RN) afecta principalmente a los prematuros, dado que
la prevalencia varia de acuerdo a la edad gestacional, con un mayor porcentaje siendo la edad
de 28 SG con un 60%, de 10 A 20% a las 34 semanas y menos del 5% a las 36 semanas.(5).
Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), una de las principales causas de
morbimortalidad en neonatos esta relacionado con el SDR (6). Datos muestran que en
Latinoamérica y el Caribe, se estima que, en el 52% de todos los fallecimientos en nifios, se
presentan dentro de los primeros 28 dias. En el afio 2016, se mostraron cifras de cada 100 000
nifios fallecieron antes de cumplir un mes. En relacion con los datos mundiales del Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia, en el Ecuador hay 11,2 muertes por cada 1.000 recién

nacidos vivos (7).

En relacion con los factores asociados a esta patologia consta el bajo peso bajo al nacer
y la edad gestacional. El nacimiento prematuro, como en el caso de los embarazos gemelares,
podrian estar asociados a la distension uterina o0 a una ruptura de la membrana uterina. Los
factores asociados al distrés respiratorio en los prematuros pueden presentarse por inmadurez

pulmonar, ademas, es comun la disminucion del surfactante a nivel pulmonar , asi mismo, de
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la parte morfologica y funcional, considerando que el pulmon no tuvo un desarrollo completo,
otros factores pueden estar asociados a la enfermedad de la membrana hialina, también, la
taquipnea transitoria del recién nacido, o conocido también como pulmon himedo, sindrome

de aspiracién de meconio, neumonia y el neumotdrax (9).

El principal cambio en SDR es la falta de surfactante en la interfase aire-liquido dentro
del alvéolo, lo que aumenta la tension superficial y provoca su colapso durante la espiracion.
Al tener una disminucion de algunas unidades alveolares funcionando de manera inadecuada,
ocasiona un cortocircuito de izquierda a derecha presentdndose a causa de esto; hipoxemia (10).
Esto ocasionara que exista un aumento en la permeabilidad capilar y de esta manera provocara
edema por la ausencia del liquido surfactante; acumulacion de una sustancia rica en proteina,
que se encuentra a nivel del alvéolo y aproximadamente tiene 4 a 6 horas de vida, este recubre

toda la superficie alveolar(11).

Las complicaciones respiratorias conllevan varias dificultades tales como la ruptura
alveolar del neumomediastino o neumotorax, hemorragia pulmonar, septicemia, hemorragia
intracraneal, apnea, retinopatia del prematuro, displasia pulmonar etc. Sin embargo y pese a la
administracion de medicacion como los corticoides se puede estimar que la mayor parte de los
recién nacidos hospitalizados con esta condicion requieren una atencién integral directamente
por parte del personal de salud, a través de un adecuado manejo asegurando que se brinde el
aporte de oxigeno adecuado en estas circunstancias, evitando el aumento de la mortalidad
hospitalaria.(12-14).

El tratamiento postnatal con surfactante y la asistencia respiratoria mejoraron la
supervivencia, sin embargo, existe aproximadamente un 50 % de muertes neonatales(9,15).
También, se puede utilizar de manera profilactica la administracién de corticoides, que
demuestran reducir los sintomas clinicos y se usa de manera positiva en recién nacidos que
presentan un alto riesgo de presentar enfermedad de la membrana Hialina, el uso temprano
disminuye el riesgo de problemas pulmonares, muerte neonatal y enfermedad pulmonar
cronica(16,17).



12

Esta condicion patologica genera un desafio en el personal de enfermeria neonatal,
ademas de tener un buen control en la respiracion también se requiere una atencion integral a
los prematuros, el desarrollo de enfermedades respiratorias y la alta tasa de morbilidad que se
asocia a la prematurez, que pueden ser retinopatia del prematuro (ROP), enterocolitis (ECN)
displasia broncopulmonar (DBP) entre otras mas (18). El diagn6stico se realiza por la clinica
de dificultad respiratoria que presenta el paciente, la radiologia y el laboratorio, la intervencién
del personal en la parte preventiva méas costo-efectiva se puede deber al uso de corticoides en

el periodo prenatal para mejorar su desarrollo, mediante el uso de surfactante postnatal(19).

Considerando lo anterior, el presente estudio tiene como finalidad realizar una revision
bibliogréafica sobre las intervenciones de enfermeria en los neonatos prematuros con sindrome
de distrés respiratorio a nivel de Latinoamérica, para ello se ha establecido las siguientes
preguntas: ;Cudl es la prevalencia del sindrome de distrés respiratorio en neonatos prematuros
a nivel de Latinoamérica?, ;Cudales son los factores asociados del sindrome de distrés
respiratorio en neonatos prematuros a nivel de Latinoamérica?, ¢ Cuales son las complicaciones
del sindrome de distrés respiratorio en neonatos prematuros a nivel de Latinoamérica?, ;Cuales
es el abordaje terapéutico del sindrome de distrés respiratorio en neonatos prematuros a nivel
de Latinoamérica?, ¢Cuales son las Intervenciones de Enfermeria en el sindrome de distrés

respiratorio en neonatos prematuros a nivel de Latinoamérica?.

Metodologia
Tipo de estudio

Revision bibliografica narrativa en intervencion de enfermeria en neonatos prematuros

con sindrome de distrés respiratorio en Latinoamérica.
Estrategia de busqueda

Esta investigacion se orientd en la exploracion de informacion en bases de datos
cientificas tales como: Science Direct, Scopus, Taylor & Francis, ProQuest, PubMed, Redalyc,
Researchgate, Tripdatabase, Medscape, SciELO; ademds, se utilizd paginas Web
Institucionales como la Organizacion Mundial de la Salud; como estrategia de bdsqueda se
utiliz6 los descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) tales como: Prevalencia, Factores

asociados , Tratamiento, Cuidados de enfermeria, Distres respiratorio, Complicaciones, Recién
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nacido, Prematuro. Ademas se establecieron los siguientes operadores boléanos: Prevalence
AND Respiratory distress, Premature newborn, AND Risk factors Respiratory distress AND
Distress respiratory, Distress respiratory AND , Complications, AND Premature newborn,
Distress respiratory AND Treatment AND Premature Distress respiratory, Premature

newborn AND Management AND Distress respiratory , Distress respiratory AND

Distress respiratory AND Nursing care, Prevalencia Y Distress respiratorio Y
Prematuros , Distres respiratorio Y Complicaciones Y Prematuros , Tratamiento
OR  Manejo Y Distres respiratorio, Cuidados de enfermeria Y Distrés

respiratorio Y Prematuros.

Criterios de inclusion y exclusion.

En el siguiente trabajo se manejaron como criterios de inclusién: aquellos documentos
que aportaron a los resultados de las preguntas de investigacion, articulos originales que
contribuyan al tema de estudio, asi también documentos cientificos que se encuentren dentro
de los afios de elegibilidad. (2017-2023); en lo que se refiere al idioma se utilizé una amplia
basqueda en inglés y espafiol, posteriormente los documentos cientificos fueron traducidos al
espafiol para una mayor comprension y desarrollo. En relacién a los criterios de exclusion, se
desvincularon documentos que no aportaban significativamente al proceso de busqueda, asi

como aquellos que no correspondian a los afios establecidos.
Planteamiento de la basqueda y seleccién de los estudios

En la busqueda inicial se realizé un mapeo general de informacion con referencia al
tema, posteriormente mediante lectura selectiva del titulo, resumen y estructura del documento
se obtuvo un total de 220 articulos seleccionados; estos fueron clasificados por titulo, fecha de
publicacién y resultados; tras aplicar un segundo filtro se obtuvo 80 documentos potenciales de
los cuales se descartd 28 por no aportar informacion directa al tema de investigacion ademas
de no cumplir con todos los criterios de inclusion propuestos; es asi que como productos finales
se obtuvieron 50 articulos cientificos y 2 documentos que pertenecen a la Organizacion Mundial
de la Salud.

Mediante el manejo y andlisis de informacion, sé utilizo Mendeley como gestor

bibliogréafico, en el cual se ordenaron los documentos por relevancia; para la seleccion se utilizd
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todos los criterios de inclusion y exclusion establecidos, ademés de 19 articulos en la

elaboracion de la introduccion y 31 documentos en las preguntas de investigacion. Para un

mejor manejo de la informacion ver la figura 1 que detalla de manera sistematica el proceso de

la seleccion de los documentos.

INCLUSION ] [ELEGIBILIDPLD ] [SELECCIfﬁIN ] [IDENTIFICECI()N ]

Pub Med Scopus Tripdatabase Sriencedirect Iledscape Taxonomia
NANDA NIC
@=33 || (n=4 (=15 (n=19) (a=10) NOC (n = 3)
Srielo Taylor & Francis Redalyc Pdgnas institucionales de salud
fn=2%8) (n=21) (n= 733 (=1

!

Regstros identificados a través de bisquedas en base de datos

TOTAL = 220

Exclusidn de articulos que no c®rresponden al estudio m ediarte la
lectira selectiva de articulos yresmenes n= 140

h J

Estudios seleccionados para
lectura completa (1= 207
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de estadios
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Introduccion (n= 19
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Figura 1

Flujograma de busqueda, identificacion y seleccion de los articulos incluidos en la investigacion

Resultados y discusion

En la basqueda de la informacion sobre intervencion de enfermeria en neonatos

prematuros con sindrome de distrés respiratorio a nivel de Latinoamérica se encontrd
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diversas investigaciones de tipo: cuantitativo, correlacional, de corte transversal, estudios
experimentales, descriptivos, retrospectivos con corte de estudio y estudios cualitativos, que
tuvieron como finalidad la identificacion de los aspectos mas relevantes. Desde la
sistematizacion inicial se procedio a categorizar dichos estudios sobre la base de las preguntas

planteadas en esta investigacion.

Se empled un total de 31 articulos cientificos (100%), que fueron utilizados para el
desarrollo del documento de investigacion, de los resultados y discusion se obtuvo informacion
para la sintesis y andlisis; se ejecutd una tabla que contiene datos referentes a la autoria de los

articulos, nombre del autor, afio de publicacion, metodologia y resultados.

Prevalencia del sindrome de distrés respiratorio en neonatos prematuros a nivel de
Latinoameérica

Segun los datos de la OMS indica que en el mundo nacen alrededor de 15 millones de
recién nacidos prematuros, de los cuéles 1 de cada 10 nacimientos presentan SDR, dandose con
mayor frecuencia en RN prematuros menores a 37 semanas de gestacion, anualmente se estima
que la mortalidad es de 2,5 millones de RN en el primer mes de vida; aproximadamente
un < 10% de ellos se dan en las primeras semanas (4). Segun el The National Neonatal Perinatal
Database Network, alrededor del 6% al 10%, de neonatos pueden padecer enfermedades
respiratorias causadas principalmente por neumonias, sindrome aspirativo meconial, SRD vy

apnea. “El SDR, con sus distintas etiologias, afecta a un 1,0 % de los nacidos vivos”(20).

En ese contexto, un estudio realizado en el afio 2020 de Elias Armas en Guantanamo, Cuba,
sefiald que neonatos padecieron esta enfermedad al momento de su nacimiento, con un total de
15 652, de los cuales 163 fueron diagnosticados con SDR, algunos de ellos fueron ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), tomando en consideracion estos datos
sobre el SDR, en la unidad de neonatologia se presentd una tasa de morbilidad de 1,0%, el

ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales un 16,4% y una mortalidad de 11,0%.(10).

Por otro lado, Sanchez en su estudio en México describio que 82 764 casos de nacimientos
con anomalias, el 51% representa el sindrome de dificultad respiratoria del RN, también aporta
en su investigacion que es la tercera causa de mortalidad en este pais con 4996 casos(21). Asi

mismo, en Chile en el afio 2020 Diaz autor de una investigacion expuso que la prevalencia del
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SDR correspondié al 2,7%, presentandose en mayor porcentaje en el sexo masculino de
neonatos con una edad gestacional entre 34 y 36 semanas(22) .

En un estudio realizado por Garcia Lago en Ecuador manifiesta que el SDR tiene una
prevalencia historica de 1%, datos que tienen relacion con el estudio anterior, porque de la
misma manera, el SDR presenta un aumento, relacionado con el tiempo de gestacion, mientras
menor sea la edad gestacional mayor es el riesgo de padecer esta enfermedad; la estadistica
actual muestra que la prevalencia es mayor con datos del 92% en RN de 24 a 25 semanas, con
un 88% comprendido entre las 26 a 27 semanas, con un 76% entre las 28 a 29 semanas y
finalmente un 57% entre las 30 y 31 semanas de gestacion(23). Finalizando, en el mismo pais
en el afio 2021, Santos Zambrano y colaboradores muestran en su estudio, que este
padecimiento es mas prevalente en los nifios de sexo masculino (46,9%) a diferencia del sexo
femenino (53.06%), sumado a esto la etnia mestiza (65,3%) que tuvo una mayor prevalencia
(24).

En relacion con lo manifestado, algunos autores describen datos epidemiolégicos a nivel
mundial en donde se estima que la prevalencia del SRD es aproximadamente de 40.000 casos
cada afo, es la primera causa de muerte sobre todo en la en la primera semana de vida del RN,
segun la Red de Oxford de Vermont durante el afio 2017, el SDR se presentd en un 80% de los
recién nacidos que cursaban las 28 semanas de gestacion, aumentando en un 90% a las 24
semanas de gestacion. Segun un estudio de la red NEOCOSUR, 5.991 nifios menores de 1.500
gramos fueron atendidos en 20 centros de neonatologia pablicos y privados de América Latina.
Entre 2002 y 2007, la prevalencia del SDR oscil6 entre el 85,4 % en la edad comprendida de
28 semanas y el 44,1 % entre las 28 a 32 semanas(4,23,25).
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Factores asociados del sindrome de distrés respiratorio en neonatos prematuros a nivel de
Latinoamérica

En lo que se refiere a esta pregunta se iniciara con Rodriguez Paredes y colaboradores
en un estudio realizado en Costa Rica, en este estudio refieren que existen algunos factores
neonatales que aumentan la posibilidad de sufrir insuficiencia respiratoria 0 SDR, asociados
principalmente a la prematuridad y la existencia de liquido amniético meconizado, en el mismo
estudio se muestra algunos riesgos maternos entre los que sefialan; cesareas, diabetes
gestacional, corioamnionitis y anormalidades en el perfil biofisico(26). Por otro lado, en Chile,
Erranz en su estudio describe qué los factores neonatales asociados al SDR son las
manifestaciones fenotipicas y la multiplicidad de factores involucrados en la prevalencia de la
enfermedad (27).

En relacion, a los factores de riesgo materno que influyeron en el porcentaje de los
neonatos con SDR en el Ecuador, en el estudio de Santos Zambrano manifestd, que algunas
madres tenian mas de un trastorno y el 21,5% de las madres tenian hipertension; la edad materna
(menor o mayor) y la preeclampsia fueron factores en 12 casos (18,5% cada uno);
respectivamente, el 12,3% de las infecciones del tracto urinario, también se encontraron en el
7,69% de las muestras por intoxicacion y consumo, los abortos y los partos multiples se

consideraron factores predisponentes (24).

Algo similar, en el estudio de Diaz et al, quien indica que los factores maternos
asociados al SDR en RN se relacionan a la edad de la madre, siendo la media de 27 afios, por
otra parte también menciona las caracteristicas sociodemograficas que destacaron un 35,46%,
con relacion a sus estudios fueron méas frecuentes en madres con una educacion secundaria
completa, seguidas de madres sin educacion completa (promedio 12,06%), también existe una
correlacion con el estado nutricional, con una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 58,16%.
En cuanto al consumo de sustancias el alcohol, tabaquismo y consumo de drogas durante el
embarazo fueron del 1,42%, 4,96% y 3,55% respectivamente, parto prematuro con el 12,2%,
preeclampsia 12,2%, RCIU 11,1%, diabetes gestacional 7,2%, infeccion de las vias urinarias,

riesgo de infeccidn intestinal 6,1% (25) fueron desencadenantes(22).

Finalmente, y tomado en consideracion los datos en los paises Latinoamericanos, se

puede realizar una comparacion con otras naciones como New Zelanda 2021, D Hacking y
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colaboradores indican que existe un aumento significativo del riesgo de SDR asociado
principalmente con ser el segundo hijo de gemelos prematuros, aumentando el riesgo de esta

enfermedad en el segundo gemelo con mas de 29 semanas de gestacion(28) .

Asi mismo, en Espafia 2019, en el estudio De la Huerta, los factores que aumentaron el
porcentaje de SDR fueron mayores las cesareas que se realizaron en RNPT en comparacion con
los RNT (29 vs. 8,8%; p < 0,001) y entre los RNT hubo un mayor porcentaje a menor edad
gestacional(15). Los RN prematuros tardios y los a término presentaron mayor morbilidad
respiratoria comparada con los RN término tardio. Los factores de riesgo mas comunes para el
SDR fueron el parto prematuro, la cesarea, la puntuacion de Apgar inferior a 7 a los 5 minutos

después del parto, asi también patologias maternas relacionadas con el embarazo(29).

El distrés respiratorio en recién nacidos prematuros se puede presentar como consecuencia
de diversas patologias respiratorias, que provoca que un nifio no se adecle de manera correcta
a la vida extrauterina provocando que respire con dificultad. Varios autores mencionan que los
factores se encuentran asociados a que este padecimiento se presente y que esta en relacionado
con la diabetes gestacional, hipotermia, recién nacidos prematuros, asfixia perinatal, multiples
gestaciones, cesarea, parto precipitado, preeclampsia y eclampsia, sexo masculino, raza blanca,

persistencia del conducto arteriovenoso y exceso de liquido pulmonar (30-32).

Complicaciones del sindrome de distrés respiratorio en neonatos prematuros a nivel de
Latinoamérica

Para iniciar, las complicaciones del sindrome de dificultad respiratoria neonatal se
relacionan principalmente con el curso clinico y el resultado a largo plazo del SDR. (33-35).
En base a lo mencionado, las complicaciones que se presentaron en esta patologia a nivel de
Latinoamérica, segun el estudio de Armas en el afio 2020 en Cuba, quien manifiesta que pueden
presentarse indicadores: SDR grado 3y 4, respuesta insatisfactoria al IMP, Apgar 5 0 menor a
los 5 minutos, hemorragia pulmonar, hemorragia intracraneal, neumonia, trastornos del
equilibrio &cido-base, coagulacion intravascular diseminada, hemorragia pulmonar y peso al
nacer menor o igual a 1000g(10).

Por otro lado, Manrique M, et al. En un estudio realizado en Peru en el afio 2021
establecio que en pacientes con SDR presentaron complicaciones perinatales sobre todo en

nifilos de madres gestantes con placenta grado 3, ademas neonatos con bajo peso al nacer
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(18,5%) (36). Al mismo tiempo, en Ecuador Zambrano muestra que las complicaciones fueron,
hipertensién pulmonar persistente (20,6%), displasia broncopulmonar (15,9%), hemorragia
intraventricular (23,8%)(24) En el estudio realizado por Carrillo en el afio 2019, en el mismo
pais sefialo que los RN con SDR el 12 % presentaron complicaciones, como el ingreso a UCIN

para ventilacion mecanica invasiva debido a la severidad de la enfermedad(37).

Neira en el afio 2022 en Ecuador, en su investigacién menciona a recién nacidos con
SDR del Hospital General Guasmo Sur, sefiala que la mayoria fueron pretérmino, lo que se
requirid el ingreso de estos pacientes a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, para
brindarles ventilacién mecanica invasiva, por lo que esta enfermedad presenta complicaciones
graves en el recién nacido, este padecimiento presenta un prondéstico desfavorable durante su

ingreso.

Ademas aporta que esta patologia esta asociada al dafio de alveolo- arterial en donde el
oxigeno que se genera es una potencial herramienta de categorizacidn permitiendo pronosticar
este diagnostico, de los 218 nifios que fueron evaluados, asi mismo, la edad gestacional méas
comun fue de recién nacidos pretérmino, la mayoria de estos pacientes fueron ingresados a
UCIN, las complicaciones, mas frecuente del SDR fueron: 75 casos se relacionaron con otras

patologias respiratorias; 57 presentaron SDR grado II.

Asimismo, en 115 neonatos fue necesario la aplicacion de Ventilacion Mecéanica
Invasiva. En relacién con esta patologia predominé la enfermedad pulmonar severa en donde
se presentaron 93 casos, el prondstico fue favorable con un 43,1%, pero también, existieron
casos en donde fueron desfavorables en un 56,4% y solo el 0,5% de muertes estuvieron

asociadas a las variables expuestas estadisticamente(38).

Por otro lado, en el estudio de Santos Zambrano et al. en Esmeraldas en el afio 2021
mencionaron, que las complicaciones con mayor relevancia estuvieron asociadas a la
hipertension pulmonar persistente mostrando el (20,6%), hemorragia intraventricular en un
(23,8%) vy la displasia broncopulmonar (15,9%). En lo que se refiere a la tasa de mortalidad
infantil se present6 en un 32,7%. Ademas, entre las complicaciones més severas existio una alta
mortalidad neonatal. La trascendencia social y familiar relacionados con el fallecimiento de los

recién nacidos sé presentd una frecuencia de trastornos respiratorios aumentando la
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morbimortalidad, asi mismo, es necesario que se realicen mas estudios que ayuden a generar
un diagndstico oportuno y proyectos de prevencion basados en estos contextos (24).

De la misma manera, en Ecuador, Garcia 2021 indica, que las complicaciones mas
comunes estan asociadas al curso clinico de la enfermedad de los recién nacidos con SDRy los
resultados se dan a largo plazo, en este sentido, la presencia de padecimientos agudos
generalmente se deben a la ventilacién con presion positiva o la ventilacion mecanica invasiva
que puede provocar en algunos casos sindromes de fuga de aire, como enfisema pulmonar

intersticial, neumotdrax y neumomediastino (23).

Las principales complicaciones estan asociadas a la inmadurez pulmonar, la falta del
surfactante puede producir inestabilidad alveolar, colapso, edema capilar y en algunos casos la
formacion de la membrana hialina. Por otro lado, esta enfermedad puede comprometer la vida
extrauterina del neonato, pudiendo causar dafios colaterales, la utilizacion de la técnica de
reanimacion cardiopulmonar , como se ha indicado las distintas investigaciones sobre este
padecimiento se asocia al mal funcionamiento del mecanismo ventilatorio pulmonar, que
incluyen retraccion costal, respiracion rapida y poco profunda, taquipnea, disnea, Yy cianosis
(39-42).

Abordaje terapéutico del sindrome de distrés respiratorio en neonatos prematuros a nivel de
Latinoameérica

Rodriguez V. et al. Cuba, en el afio 2017, indica que si existe una combinacion con la
terapia convencional en el manejo empleado conjuntamente con el Surfactante que produce
mejoria en el proceso de oxigenacién aumentando la posibilidad de supervivencia en estos
pacientes (33). De la misma manera , en Costa Rica en el afio 2020, Rodriguez-Paredes indicd
que el manejo terapéutico debe estar establecido de tal manera que en mantenga la saturacién
de oxigeno entre 85 - 95% y un PH superior a 7,20 mediante ventilacién con CPAP, por otro
lado, se expone que se deberia evitar el uso de la ventilacion sea con mascarilla o con tubo
endotraqueal porque puede existir resistencia de las vias respiratorias, también argumenta que
al emplear presion positiva, la frecuencia respiratoria no deberia estar superior a 40
respiraciones en un minuto, esto favorece a que el aire quede atrapado en los pulmones y

disminuyan el flujo aéreo y puede presentarse neumotorax. Los antibiéticos como medida
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profilactica no es una indicacion, sino que se deberian usar solo en caso que exista una

infeccion(43).

Por otro lado, Pinargote en Ecuador en el afio 2022 menciona, que en este estudio se
identifica la relacion del manejo terapéutico para esta enfermedad con la administraciéon de
oxigenoterapia conjuntamente y el uso de la técnica ventilatoria considerando la necesidad del
paciente y de la urgencia del caso, emplearon también un alto flujo de aire con ventilacion

mecanica con modo de presidn positiva, ayudando a la recuperacion rapida del neonato(44).

También, Garcia en el afio 2021 en el mismo pais indica en su estudio que es necesario
administrar corticoesteroides si se sospecha de un parto prematuro esto ayudara a reducir
significativamente la incidencia de SDR y el requerimiento de ventilacion mecanica.
Adicionalmente, una sincronizacion apropiada del parto también puede ayudar a prevenir el
sindrome si se hace una evaluacion para la preparacion de los pulmones del RN, identificando
la posibilidad de realizar una cesarea o un parto inducido. Ademas, monitorizacion de la
oxigenacion, ventilacién asistida del neonato, terapia con surfactante exdgeno y la terapia con

antibidticos ayudarén a evitar complicaciones en estos pacientes(23).

Sobre lo manifestado se puede establecer que en paises desarrollados existen algunos
estudios como el De la Huerga en Espafia, en el afio 2019 expuso que la administracion de la
betametasona en dosis antenatal produce una disminucion del distrés respiratorio en los recien
nacidos de cesareas programadas entre las 35+0 a 38+6 SEG. En relacion con el retraso de
cesarias programadas se realizan para contribuir de manera eficaz en la reduccién de la
incidencia de SRD.(25,29,42).

Ademas, Lopez en el mismo pais en el afio 2021 manifiesta,(35) las indicaciones sobre
los tratamientos a ser administrados estos dependeran de la gravedad de SDR (que se establece
en relacion a la necesidad de PaO2/FiO2). Por otro lado, en Europa Sweet D, et al. 2019,
menciono que el objetivo de la profilaxis con surfactante es para evitar la intubacion. Varios
recién nacidos prematuros realizan una transicion con mucho éxito a la terapia CPAP. Se puede
establecer que el régimen de tratamiento es similar al utilizado en los paises

latinoamericanos.(45,46).
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Intervenciones de enfermeria en el distrés respiratorio en neonatos prematuros a nivel de
Latinoamérica

En relacion a las intervenciones de enfermeria en la investigacion de Brenda et.al, en
México en el afio 2019, en su estudio mostraron que podrian ayudar a establecer ciertas
necesidades de salud con una identificacion correcta de los diagnosticos de enfermeria en lo
que refiere a las necesidades reales, de riesgo y de salud. En este estudio, la evaluacion se realizé
con la ayuda del instrumento en relacion a la valoracion de la teoria de los Patrones Funcionales
de Marjory Gordon, que a su vez fue adaptado para el cuidado de nifios con trastornos de distrés
respiratorio, se utilizaron datos necesarios para el desarrollo de la evaluacion y el desarrollo de
los diagndsticos por parte del personal de enfermeria, que consistia en la aplicacion del juicio
clinico sobre el estado de salud de estos nifios, ademas se desarrollaron considerando las

distintas etiquetas o categorias diagnosticas de la NANDA(47).

Por otro lado, en un estudio realizado por Librado, en el mismo pais, en el afio 2020, se
desarrollaron actuaciones de enfermeria interdependientes e independientes, con mejoria de los
dominios alterados que fueron observados en estos pacientes, sin embargo, los recién nacidos
que estuvieron en la incubadora permanecieron para seguir con los protocolos de atencion. La
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) se maneja de acuerdo con un plan de
tratamiento especializado y significando en area de (UCIN) en el cual se deberia contar con un
equipo multidisciplinario que presente una capacitacion adecuada y actualizada en la atencién
del neonato (48).

Asi mismo, Quiroga et.al. (49), en Argentina en el afio 2021 indicaron que los planes de
atencion deben ser integrales, basados en las necesidades de todos los RNPT y se deben tener
en consideracion los riesgos de morbilidad directamente relacionados con la patologia,
tratamiento y condicion del recién nacido prematuro. En teoria, el manejo del SDR se puede
dividir en dos aspectos principales: el cuidado de las vias respiratorias, el que se centra en la
oxigenacion, ademéas del mantenimiento de las vias respiratorias, asi como la terapia de
remplazo con los surfactantes y el cuidado no respiratorio que brinda una atencion integral a

los recién nacidos prematuros y que afecta directamente a su condicién de respiracion.

En el afio 2018 en Colombia, Sanchez J, et al sefiala que es importante tener en cuenta

que las intervenciones de enfermeria deben ser adaptadas a las necesidades, utilizando
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adecuadamente los modelos y teorias de acuerdo a la necesidad del paciente , considerando que
los neonatos podrian presentar una gran variedad de trastornos respiratorios que se asemejen
con el SDR entre los que se pueden presentar neumonia, insuficiencia respiratoria secundaria a
una corioamnionitis de gravedad o sepsis y aspiracion del meconio. También se puede
manifestar el deterioro endogeno y la inflamacion del intersticio pulmonar que pueden explicar
la limitada respuesta y en ocasiones transitoria, que presentan los surfactantes exdgenos usados

como medida terapéutica(21).

En el mismo contexto, Rojas M y colaboradores en el afio 2018 en Colombia determina
la efectividad de las intervenciones evaluadas, apoyo a utilizar la denominada estrategia
escandinava, que consiste en estabilizar a los prematuros desde el nacimiento con CPAP nasal
[de forma profilactica] y si es necesario, surfactante pulmonar cuando aparecen sintomas de
dificultad respiratoria, como la estrategia seleccionada en la atencion al prematuro con
respiracion espontanea. Si la estabilizacion de los recién nacidos prematuros con CPAP nasal
es posible en el alumbramiento, la administracion profilactica del surfactante pulmonar que
parece que no es necesario y en ocasiones se prefiere el uso de este medicamento considerando

necesidad de paciente o ante la aparicion de los primeros signos de SRD(16).

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO

NANDA NOC NIC
(00030) Deterioro del Estado respiratorio: (0402) Estado respiratorio:
intercambio gaseoso. intercambio gaseoso (0402) intercambio gaseoso.

r/c cambios en la membrana
alveolo capilar.

(00031) Limpieza ineficaz de  Estado respiratorio: Aspiracion de las vias aéreas
la via aérea. permeabilidad de las vias (3160)

r/c edema pulmonar e respiratorias (0410) Precauciones para evitar la
intersticial. aspiracién (3200)

(00032) Patron respiratorio Estado respiratorio (0415) (3320) Oxigenoterapia
ineficaz (3140) Manejo de la via aérea.

r/c inmadurez pulmonar.
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Tablal
Plan de cuidados de enfermeria en sindrome de distrés respiratorio.

Fuente: libros de la NANDA NIC-NOC. Elaborado: por la autora.

En base a lo antes mencionado, en paises europeos se puede evidenciar que las
intervenciones de enfermeria segin Lopez en el afio 2021, en Espafia considera que la utilidad
de estas guias son necesarias, considerando que constituye un estdndar minimo en la aplicacion
de la préactica clinica, sin embargo, se cree que el manejo dependera de la condicidn del paciente,
adaptandose a sus necesidades, caracteristicas y evolucion, asi como a las capacidades del

personal que presta su cuidado (35).

Los recién nacidos con SDR presentan desafios para la atencion neonatal integral en la
UCIN. Las prioridades de atencién y otros cuidados deben evaluarse en el plan de atencion para
influir en el desarrollo de problemas respiratorios y reducir la morbimortalidad que se asocia
con esta condicién. Ademas, la supervivencia de los recién nacidos prematuros evalta las
capacidades de los profesionales de la rama de enfermeria, asi como a las habilidades que
presentan para la intervencion de los nifios teniendo en consideracion la evidencia cientifica
actual disponible(33,50).

Conclusiones
El presente articulo cientifico en el que se aborda la intervencion de enfermeria en neonatos
prematuros con sindrome de distrés respiratorio a nivel de Latinoamérica, se busca dar a

conocer los aspectos mas relevantes, considerando lo siguiente

En relacién con la prevalencia de esta patologia se establecio que, de acuerdo con la
OMS, 1 de cada 10 nacimientos presentan SDR, en Cuba se present0 una tasa de morbilidad de
1,0%, en México se encontro, que, de 82.764 casos de nacimientos con anomalias, el 51% de
estos casos fueron por el sindrome de dificultad respiratoria, en Chile en el afio 2020, la
prevalencia del SDR correspondié al 2,7% y en el Ecuador en prevalencia fue de 1%, nifios con
SDR.

En lo que se refiere a los factores asociados se menciona, que existieron algunos
factores neonatales y maternos que aumentan la posibilidad de sufrir insuficiencia respiratoria
0 SDR, estos se asociaron principalmente a la prematuridad, liqguido amniético meconizado y

también, en el mismo estudio se muestra los riesgos maternos entre los que se sefialan; diabetes
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en el embarazo, cesareas, corioamnionitis, asi como ,anormalidades en el perfil biofisico, las
manifestaciones fenotipicas y la multiplicidad de factores involucrados a la aparicion de esta
enfermedad, ademas intoxicaciones y consumo, los abortos y los partos multiples se

consideraron factores predisponentes

Las complicaciones del sindrome de distrés respiratorio neonatal se relacionaron
principalmente con el curso clinico y el resultado a largo plazo del SDR neonatal, en donde
pueden presentar; hemorragia pulmonar, hemorragia intracraneal, neumonia, trastornos del
equilibrio &cido-base, hemorragia pulmonar, coagulacion intravascular diseminada, peso al
nacer menor o igual a 1000g, hipertension pulmonar persistente, displasia broncopulmonar,
hemorragia, presentaron también complicaciones, como el ingreso a UCIN para ventilacion

mecanica invasiva debido a la severidad de la enfermedad.

En relacion con el manejo terapéutico debe estar establecido de tal manera que en
mantener una saturacion de oxigeno entré 85-95% y un PH superior a 7,20 mediante la
ventilacién utilizando CPAP, por otro lado, se expone que se deberia evitar el uso de la
ventilacion mecanica con el uso mascarilla o con tubo endotraqueal porque puede existir
resistencia de las vias respiratorias, si existe una combinacion con la terapia convencional en
el manejo empleado conjuntamente con el Surfactante producird una mejoria en el proceso de

oxigenacion aumentando la posibilidad de supervivencia en estos pacientes.

Los profesionales de enfermeria deben estar adecuadamente capacitados, para brindar
cuidados a este tipo de patologias, adaptandose a las necesidades de los pacientes, utilizando
adecuadamente los modelos y teorias, para finalizar el generar articulos benefician a los
estudiantes de la carrera, para que a partir de esta investigacion puedan generar nuevos

conocimientos y mejorar las habilidades gracias a la tecnologia futura.

En este contexto, el estudio servira, a los nifios, familias y personal de salud como
beneficiarios directos e indirectos, para actualizar conocimientos sobre el manejo de esta
patologia y poder identificar de manera temprana las complicaciones ayudando asi, a reducir
gastos econdmicos por el tiempo de hospitalizacion y el manejo terapéutico que necesitaran

estos pacientes y asi poder disminuir la morbimortalidad en los paises.
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