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Resumen

El sindrome de distrés respiratorio en recién nacidos prematuros moderados o enfermedad de
la membrana hialina (EMH) es la patologia respiratoria mas frecuente en el recién nacido
pretérmino. Como antecedente se encontrd la falta de conocimiento de la poblacidn
invoucrada en este problema para llevar un control de cuidados estandarizados en el area a fin
de proporcionar una mejor evaluacion y seguimiento de los pacientes. Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo, transversal y retrospectivo, perteneciente a la linea de
investigacion de Atencion Integral a la salud infantil. EI universo de estudio se conformo con
los 50 recién nacidos en el Policlinico Mora de la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas
durante el periodo de enero a septiembre del 2016 y la muestra la constituyeron el 100% de
los casos presentados con Sindrome de dificultad respiratoria leve, moderada y grave que
ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Los datos se recolectaron de las
historias clinicas de los pacientes y se procesaron empleando estadisticas descriptivas y
distribuciones de frecuencia mediante formulas de Microsoft Excel. Predominaron los
neonatos del sexo masculino, menores de 34 semanas, con peso por debajo de los 1500
gramos y puntaje de Apgar normal, en su mayoria nacidos por cesarea y sin maduracion
pulmonar previa. La tasa de supervivencia fue elevada acercandose al 98% de efectividad en
los tratamientos aplicados. El objetivo del estudio es la de orientar las acciones de
prevencion, atencion y control prenatal en la poblacion gestantes en el area de Gineco-
obstetricia, la propuesta se expone con un plan de cuidados estandarizados al personal de

enfermeria para llevar un control adecuado del recién nacido en esta institucion de salud.

Palabras clave: Distres respiratorio, Membrana Hialina, parto prematuro



Abstract

Respiratory distress syndrome in moderate preterm infants or hyaline membrane disease
(MCH) is the most common respiratory pathology in preterm infants. As antecedent was
found the lack of knowledge of the population involved in this problem to bring a
standardized care control in the area in order to provide a better evaluation and follow-up of
patients. A descriptive, cross - sectional and retrospective observational study was carried
out, belonging to the research line of Integral Attention to Children 's Health. The study
universe consisted of 50 newborns in the Mora Polyclinic of the city of Santo Domingo de los
Tsachilas during the period from January to September of 2016 and the sample consisted of
100% of the cases presented with respiratory distress syndrome Mild, moderate and severe
who entered the Neonatal Intensive Care Unit. Data were collected from patients' medical
records and processed using descriptive statistics and frequency distributions using Microsoft
Excel formulas. Prevalence of male infants, younger than 34 weeks, weighing less than 1500
grams and normal Apgar score, mostly born by cesarean section and without previous
pulmonary maturation. The survival rate was high, approaching 98% of effectiveness in the
treatments applied. The objective of the study is to orient the actions of prevention, care and
prenatal control in the pregnant population in the area of Gineco-obstetrics, the proposal is
exposed with a plan of standardized care to the nursing staff to take an adequate control of

the newly Born in this health institution.

Key words: respiratory distress, hyaline membrane, preterm birth
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INTRODUCCION

La enfermedad de Membrana Hialina es considerada como una patologia conocida
como Sindrome de Distrés Respiratoria Neonatal la cual afecta al sistema respiratorio
de los recién nacidos y por lo general en los que nacen de forma prematura de menos de
35 semanas de edad gestacional y es originado por la deficiencia del factor surfactante,
sustancia tenso activa producida por los neumocitos tipo Il que recubre los alveolos, lo
que ocasiona dificultad respiratoria que se inicia en las primeras horas de vida

extrauterina (Perez J., Blancas O.& Ramirez J. , 2014).

El comportamiento clinico de la presentacién de la patologia es cuando se presenta
al nacimiento o poco tiempo después con polipnea y dificultad respiratoria progresiva
que precisa oxigenoterapia, el manejo de estos pacientes es complejo y requiere un
tratamiento multidisciplinario de soporte. La introduccion de los corticoides prenatales
para acelerar la maduracion pulmonar y el tratamiento postnatal con surfactante ha
modificado su evolucion natural, disminuyendo su morbimortalidad (Gonzales C.,
Omafia M. , 2012).

En el Ecuador, la mortalidad infantil desde los afios noventa se ha ido reduciendo
progresivamente; sin embargo, el segmento correspondiente a la mortalidad neonatal y
su morbilidad asociada aporta cerca del 60% en muertes de menores de un afio. En
consecuencia, constituye un desafio para los servicios publicos de salud del pais

(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2014).

El riesgo de nacimientos prematuros para la poblacion general se estima entre el
6% y 10%. Segun datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el Ecuador
se encuentra entre los 11 paises con las tasas mas bajas de nacimientos prematuros del

mundo con 5,1% (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2014).

El sindrome de dificultad respiratoria (SDR), o enfermedad de la membrana
hialina, es la complicacion mas frecuente de la prematurez, ya que mas de la mitad de

los recien nacidos con un peso al nacer de entre 501 gramos y 1500 gramos muestran



signos de SDR (Hack M., Horbar JD., Malloy MH., & cols., 2013). En neonatos con
SDR, se demostrd que el surfactante exdgeno reduce la mortalidad y cualquier forma de
pérdida de aire pulmonar en alrededor de un 30% y un 50%, respectivamente (5). El
momento de la administracion del surfactante exdgeno parece ser crucial, ya que se ha
demostrado que los neonatos que reciben surfactante profilactico (administrado
inmediatamente después del parto, antes de que el neonato desarrolle dificultad
respiratoria) presentan mejores resultados que aquellos que reciben surfactante de
rescate (administrado solamente a los que desarrollan dificultad respiratoria) (Soll R.,
Morley CJ. , 2012)

El problema se origina en los paises en desarrollo como el Ecuador, en donde las
muertes neonatales representan mas de un tercio de todas las muertes, las tasas de
mortalidad son muy altas en el periodo neonatal temprano: las muertes ocurren en las 24

horas de vida (Organizacién Mundial de la Salud, 2015).

Segln la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) existe el 60 y 70% de la
mortalidad infantil y las principales causas son prematuridad 30.5%, por Enfermedad de
Membrana Hialina especialmente en aquellos que nacen antes de la semana 32 y que
pesan mas de 1500 gr. (Mazzi G., 2014). La natalidad en América Latina las
estadisticas elevadas pero se estima que la frecuencia global supera el 10% del total de
nacidos vivos. Esto suele darse debido las diferencias sociales, econdémicas y de

educacion entre los paises desarrollados y los que estan en vias de desarrollo.

El Ecuador tiene actualmente una poblacion alrededor de 16 millones de
habitantes y el nimero de nacidos vivos cada afio son muertes de neonatos menores de

28 dias, ocurren en las primeras semanas de vida (Mazzi G., 2014).

Delimitacion del problema

El Ecuador es un pais en vias de desarrollo y como tal dentro de sus estadisticas
generales en el area de Salud, presenta altas tasas de morbi-mortalidad infantil, como se
menciond anteriormente esta causa esta relacionada al componente a la neonatalidad
precoz, la cual esta mayormente relacionada con los factores de prematuridad, y estos a

su vez con la presencia del sindrome de distres respiratorio.



Varios estudios han demostrado que existen factores de riesgo perinatales que se
asocian con dificultad respiratoria en el recién nacido. A pesar de haberse logrado
adelantos técnicos, clinicos y de infraestructura en neonatologia, la morbimortalidad
neonatal sigue representando un gran problema, especialmente en el grupo de los que
padecen distres respiratorio neonatal causado por diversos factores madre-feto que
marcan alteraciones en el curso normal del embarazo y parto, repercutiendo en el recién

nacido. Por lo tanto, el problema se lo delimita en los siguientes aspectos:

Campo.- Salud

Area.- Neonatologia

Aspecto.- sindrome de distres respiratorio.

Problema.- Sindrome de distres respiratorio en prematuros moderados por
membrana hialina en el Policlinico Mora de la ciudad de Santo domingo &rea de
Neonatologia.

Delimitacion espacial.-Se llevo a efecto en el Policlinico Mora de la ciudad de
Santo Domingo de los Tsachilas.

Delimitacion temporal.- Se desarrollara durante el periodo del afio 2016.

Formulacién del problema

¢Cémo incide el Sindrome de distres respiratorio por membrana hialina en
prematuros moderados atendidos en el Policlinico Mora de la ciudad de Santo Domingo

area de neonatologia, periodo 2016?

Justificacion

El presente estudio se realiza debido a la presentacién de una considerable
incidencia del Sindrome de Distres respiratorio por membrana hialina en prematuros
moderados en la ciudad de Santo Domingo, aunque segun las investigaciones se haya
encontrado que se observa una notable caida de la mortalidad adun los datos son muy
desiguales segun reportes de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) distan mucho de los paises desarrollados, por lo tanto, se justifica el presente

estudio porque aun hay que hacer muchos esfuerzos para mejorar estas cifras, la



investigacion presente y futura para los profesionales en medicina deberia centrarse en
prevenir los nacimientos prematuros mejorar la calidad de atencién en las unidades
neonatales, reducir secuelas a largo plazo y los problemas de desarrollo entre los

sobrevivientes.

Es importante conocer el impacto real de los diferentes factores de riesgo pre y
post natales sobre la severidad del distres respiratorio en neonatos prematuros
moderados, para conocer su comportamiento en nuestra poblacién y poder identificar
los pacientes que son de mayor riesgo para desarrollarla y posiblemente tomar
decisiones terapéuticas mas tempranas que puedan disminuir la severidad de la

patologia y asi menos secuelas y menor costo en el manejo.

La investigacion ademas tiene importancia porque su aporte permite el
conocimiento para modificar los factores de riesgos en los neonatos en cuanto a la
incidencia de sindrome de distres respiratorio por membrana hialina, de tal manera se
disefiard un conjunto de recomendaciones metodoldgicas basadas en acciones de
promocion y prevencion de salud. Siendo asi de mucha importancia para disminuir el

riesgo de mortalidad neonatal.

Objeto de estudio
Recién nacidos prematuros moderados con cuadro clinico de distres respiratorio.

Campo de accion o de investigacion

Unidad de Neonatos del Policlinico Mora de la ciudad de Santo Domingo de los

Tsachilas, periodo 2016.

Objetivo general

Determinar el  Sindrome de distres respiratorio por membrana hialina nacidos en el

Policlinico Mora de la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas, periodo 2016.



Objetivos Especificos

e Determinar los factores de riesgo de Sindrome de Distres respiratorio por
membrana hialina en neonatos prematuros moderados.

e Cuantificar los casos de Sindrome de Distres respiratorio por membrana hialina
atendidos en el servicio de neonatologia del Policlinco Mora de Santo Domingo.

e Identificar las complicaciones respiratorias neonatales asociadas al sindrome de
Distres respiratorio.

e Establecer los antecedentes gineco-obstétricos que ocasionan el sindrome de
dificultad respiratoria.

e [Establecer los cuidados especiales que deben aplicarse en el &rea de
Neonatologia segun el cuadro clinico de distres respiratorio.

e Elaborar una propuesta de plan de cuidados del paciente neonatal con distres

respiratorio.

La novedad cientifica

El estudio especializado en el area de neonatologia y establecer el conocimiento
sobre los manejos adecuados en los casos de patologias como el distres respiratorio en
neonatos prematuros tanto en sus particularidades clinicas y epidemiolégicas, se pueden
conocer las estrategias adecuadas para su cuidado en los profesionales medicos y de
enfermeria y todo el grupo de apoyo que interviene en el cuidado del neonato. Ademas
de contribuir a la prevencion y aplicar controles prenatales eficientes durante el
embarazo que fomenten la disminucion de indices de morbimortalidad por trastornos
respiratorios en el recién nacido a través del seguimiento materno-fetal de forma

adecuada y oportuna.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1.Teorias generales

La Enfermedad de Membrana Hialina también llamada la Enfermedad por déficit
de Surfactante o Sindrome de Distres Respiratorio (SDR) es un cuadro clinico que
ocurre en recién nacidos especialmente prematuros, y que se encuentra asociado al
déficit de surfactante alveolar en el pulmén inmaduro de estos neonatos (Sinha SK.,
Gupta S. & Donn S., 2014)

Su incidencia es inversamente proporcional a la edad gestacional, ya que esta
relacionada con la inmadurez pulmonar. Asi se describe una incidencia aproximada del
80% en neonatos con edad gestacional de 28 semanas o menos, un 75% en neonatos
entre 29 y 30 semanas, 48% en aquellos con 31 a 32 semanas de edad gestacional y 33%
en los mayores de 33 semanas. Después de las 33 a 36 semanas de edad gestacional la
incidencia es del 15 al 30%, mientras que en los mayores de 37 semanas es de apenas un
5% (18), siendo la EMH la causa mas comun de dificultad respiratoria en el periodo
neonatal. De los factores de riesgo asociados con RDS incluye menor la edad
gestacional, asfixia perinatal, y la diabetes materna ( Garcia Arias, P. Zuluaga Arias, M.
C. Arrabal Teran, J. Arizcun Pineda. , 2015)

De acuerdo con lo expuesto por (Godoy Ramirez, 2012)

Las tasas de supervivencia de los recién nacidos prematuros y de muy bajo
peso reflejan la calidad de la atencion prenatal, del cuidado proveido durante
el parto y la infraestructura para la atencion neonatal en las distintas regiones
y paises de la mundo. Se espera que los paises mas ricos tengan menores
tasas de mortalidad neonatal temprana y tardia que los paises donde la
asistencia sanitaria es menos fuerte. En contraste, la frecuencia de la
prematuridad es mayor en los paises mas pobres, porque precisamente las
condiciones de salud de la futura madres son menos estables (p. 52).

Es decir, que el éxito de los procedimientos que se apliquen ante la presentacion de
este cuadro clinico en los neonatos prematuros dependera de las condiciones como se
maneja el mismo en la atencion prenatal y los cuidados que se proveen al neonato,

mientras mejor equipado se encuentre la unidad de salud y cuente con especialistas
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sobre el tema, el problema tiene menos prevalencia de morbimortalidad en el recién

nacido.

Avery ME., Mead J., (2014) fueron los primeros en demostrar que la disminucion
del surfactante pulmonar es critica en el desarrollo de SDR. El surfactante pulmonar es
una sustancia producida a partir de la semana 20 de edad gestacional por las células
alveolares tipo Il (neumocitos tipo I1), pero no es liberada a la superficie alveolar sino
hasta las 24 semanas, con una tasa mas alta de produccién después de las 34 semanas de

gestacion.
De acuerdo con Pickerd Nicole & Kotecha Sailesh, (2013)

El surfactante pulmonar se ha asociado a varias funciones tanto biofisicas
como no biofisicas. Entre las primeras se encuentra la capacidad para
disminuir la tension superficial, dada su alta actividad de superficie
confiere estabilidad al alveolo en condiciones de bajo volumen y presion
pulmonar (final de la espiracidon), evitando el colapso del mismo en estas
circunstancias. Igualmente contrarresta las fuerzas fisicas que promueven al
flujo de contenido intravascular (proteinas, liquido, etc.) hacia el espacio
alveolar. Entre sus funciones no biofisicas se destacan su capacidad
inmunomoduladora 'y modificadora de la respuesta inflamatoria,
especificamente por las proteinas del surfactante. Al nacer, la primera
respiracion requiere de la mayor presion inspiratoria del ser humano
(alrededor de 10-20cm de H20), con lo cual los alvéolos se expanden por
primera vez (p. 153-157)

Segun lo expuesto por los autores, quienes afirman que ante la presencia de una
adecuada cantidad de surfactante pulmonar que impide el colapso alveolar al final de la
espiracion, los pulmones retienen hasta un 40% del volumen residual, de tal manera,
que para las siguientes respiraciones no se necesitan presiones inspiratorias tan elevadas
(alrededor de 4cm H20)(25). En el pulmén del prematuro no ocurre esto, pues al tener
un déficit de surfactante pulmonar ocurre colapso alveolar al final de la espiracién
conduciendo a atelectasia de alvéolos y bronquiolos terminales; de modo que este
neonato debe realizar un esfuerzo mayor con cada respiracion subsiguiente para lograr
la presion inspiratoria necesaria para la apertura alveolar. Este proceso conduce a lesion
alveolar y bronquiolar, fendmeno conocido como recorex (expansion y colapso alveolar
repetido) que se traduce en fuga de contenido plasmatico, compuesto principalmente por
proteinas y fibrina dentro del alvéolo, dando origen a las Ilamadas “membranas

hialinas”.



Habitualmente, los neonatos con SDR presentan manifestaciones clinicas al nacer o
dentro de las dos primeras horas de vida. En ausencia de tratamiento la dificultad
respiratoria se agrava pudiendo desaparecer el quejido para dar paso a apnea,
hipotension, palidez, deterioro neurologico y cianosis que no responde a la
administracion de oxigeno, y finalmente conducen a paro respiratorio y muerte. Los
signos clinicos suelen ser mas marcados mientras menor sea la edad gestacional (Godoy
Ramirez, 2012).

El uso de surfactante pulmonar exdgeno ha modificado el curso natural de la

enfermedad, acelerando la mejoria y disminuyendo la mortalidad.

El manejo postnatal del pretérmino puede considerarse como un cuidado de soporte
mientras la inmadurez fisiolégica y anatémica se adapta al medio postnatal
independiente de la circulacion placentaria. Las demandas asociadas del sistema
respiratorio y cardiovascular, su transicion a la liberacion oxigeno tisular y eliminacion
del dioxido de carbono tienen que tener lugar muy rapidamente. En general, con el
incremento de la edad gestacional, particularmente en las gestaciones mayores de 32
semanas, la mayoria de prematuros son capaces de manejar la transicion con minima
ayuda. Por debajo de las 32 semanas de gestacion aumenta la predisposicion para
desarrollar SDR mas severo y frecuentemente requieren algunas medidas de soporte
respiratorio (Pickerd Nicole, Kotecha Sailesh , 2013).

Mientras muchas alternativas o apoyos respiratorios complementarios existen, la
evidencia para comparar la efectividad individualmente y para estrategias clinicas tienen
una base limitada. Hay preocupacion semejante sobre las potenciales secuelas
respiratorias y neurolégicas de varias de las estrategias y modalidades de tratamiento.
Avances en el cuidado intensivo neonatal y el muy difundido uso de esteroides
prenatales, soporte ventilatorio y uso de surfactante han aumentado considerablemente
la supervivencia de los prematuros extremos (Torresin M, Zimmermann LJ, Cogo PE,
Cavicchioli P, Badon T, Giordano G, et al., 2012).

A pesar de estos adelantos, las consecuencias del déficit de surfactante y su manejo
(lesion pulmonar epitelial e inflamacion llevando finalmente a BPD) no se han reducido
significativamente. La discusion de la prevencion prenatal de la prematuridad y el SDR
esta mas alla del alcance de esta revision (Torresin M, Zimmermann LJ, Cogo PE,
Cavicchioli P, Badon T, Giordano G, et al., 2012).



Estudios clinicos han mostrado que el tratamiento materno con corticoides
disminuye la incidencia de SDR hasta en un 50%, y los infantes que desarrollan SDR
tienden a tener una enfermedad menos severa (Rodriguez RJ, Martin RJ & Fanaroff A.,
2012). No existe ninguna duda respecto al beneficio importante para el tratamiento
prematuro con esteroides antenatales, en cuanto a la disminucion en la incidencia y
severidad de la enfermedad de membrana hialina. En cuanto al sinergismo existente
entre esteroides antenatales y surfactante postnatal (el hecho que se cuente con la terapia
con surfactante, no implica que no siga siendo igual de importante el tratamiento con
esteroides antenatales), debido al incremento en el volumen pulmonar, los fetos tratados
con corticoides tienen una mayor respuesta al surfactante postnatal, al disminuir la
inhibicion del surfactante por proteinas plasmaticas. Hay un efecto aditivo o sinérgico
entre los pulmones expuestos a corticoide y el tratamiento con surfactante, con un efecto
adicional de la disminucion en la incidencia de edema pulmonar y hemorragia
periventricular (Rodriguez RJ, Martin RJ & Fanaroff A., 2012).

Las respuestas de los pulmones fetales a los corticoesteroides son mudltiples y
afectan muchos sistemas diferentes que pueden influir en la evolucion clinica. La
respuesta particular depende en especial, de la dosis de corticoides y la edad
gestacional. En general, los corticoides inducen una maduracion estructural pulmonar
por incremento de la superficie de areas para el intercambio de gas como es reflejado
por medicion del volumen pulmonar. Aunque el principal efecto de los corticoides en
los pulmones fetales parece ser inducir la sintesis de surfactante, efectos en las enzimas
de la via de la sintesis no han sido demostrados de forma consistente, y el pool de
surfactante no se incrementa hasta 4 dias después de que el tratamiento materno con
corticoides se ha instaurado (Blickstein Isaac, Shinwel Eric S, Ayala Lusky, & Reichma
Brian, 2015) .

La funcién pulmonar puede mejorar tras el tratamiento materno con
glucocorticoides aunque el surfactante no se haya incrementado por cambios en la
estructura pulmonar. El Gltimo consenso de la Academia Americana de Obstetricia
recomienda el uso de esteroides antenatales desde la semana 24 hasta la semana 36,

inclusive (Blickstein Isaac, Shinwel Eric S, Ayala Lusky, & Reichma Brian, 2015) .



1.2.Teorias sustantivas

Riesgo neonatal

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) define la mortalidad neonatal como “la
muerte producida entre el nacimiento hasta los 28 dias de vida”. Se considera un
problema de salud publica y es el indicador bésico a considerar para valorar la calidad
de la atencion en salud del recién nacido en una determinada area geografica o en un
servicio. En este sentido la OMS recomienda incluir como nacidos vivos a todos
aquellos nifios que tienen al nacer alguna sefial de vida: respiracion o palpitaciones del
corazén o corddn umbilical, o movimientos efectivos de musculos de contraccion

voluntaria.

La enfermedad y la muerte del recién nacido estan asociadas a diversos factores
relacionados con los genes y el medio ambiente, se asocia a la restriccion del
crecimiento fetal, mujeres con talla menor de 156 cm, embarazos multiples e
hipertension arterial. En embarazos de peso normal al nacer, el riesgo de muerte
neonatal se asocia a la edad de la madre sobre todo en las adolescentes, el habito de
fumar, embarazos mdltiples, hipertension arterial y fundamentalmente las caracteristicas

individuales del neonato.
Enfermedad por membrana Hialina

La afectacion de la membrana hialina en los neonatos prematuros, también recibe
el nombre de sindrome de dificultad respiratoria, este diagndstico clinico se justifica en
un recién nacido prematuro con dificultad respiratoria que implica taquipnea (> 60
respiraciones por minuto), retracciones toracicas y cianosis al respirar aire ambiental
que persiste o progresa en las primeras 48-96 horas de vida y con una radiografia de
torax caracteristica (patron retinologranular uniforme y broncogramas aéreos

periféricos) (Gastélum, 2013)

Por lo general, este riesgo disminuye cuando la edad gestacional es mayor en
donde se observa en el 60% de neonatos menores de 28 semanas, en 30% de nacidos
entre 28 y 34 semanas y en menos del 5% de recién nacidos mayores de 34 semanas
(Ministerio de Salud de Esparia, 2015)
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Composicion y fisiopatologia del Surfactante

El surfactante pulmonar es una mezcla, un complejo que contiene especialmente
lipidos y proteinas. Los fosfolipidos constituyen el 80% Yy es la fosfatidilcolina
desaturada (DPPC) la mas abundante seguida por el fosfatidilglicerol (PG), tiene
ademas un 10% de proteinas denominadas; A (SP-A), B (SP-B), C (SP-C y D (SP-D)

asi como algunas proteinas contaminantes como la albumina.

En el sindrome de dificultad respiratoria, la frecuencia respiratoria se encuentra
elevada por lo que a pesar del volumen corriente (\Vt) disminuido, la ventilacion minuto
inicialmente esta incrementada. Debido a la deficiencia o disminucion en la cantidad o
calidad del surfactante pulmonar la mayor parte del pulmén esta colapsado o poco
ventilado y la mayor parte de la ventilacion alveolar se deriva a una regiéon muy
pequefia del pulmoén lo que conlleva a una disminucién de la capacidad residual
funcional (CRF). Asimismo la distensibilidad estd muy disminuida , no tanto por el
torax del recién nacido que es facilmente distensible, sino que por los pulmones que con
esta deficiencia de surfactante llegan a tener mediciones de la distensibilidad de 0.3-0.6
ml/cmH20/kg en lugar de 2.0-2.5 ml/cmH20O /kg que es lo normal, lo cual traduce una

distensibilidad menor al 30% de los normal (Ministerio de Salud de México, 2015)

La resistencia de la via aérea es normal pero con tendencia a incrementarse hasta
en 40-50% como resultado de todo esto el trabajo respiratorio se verad incrementado en
poco mas del 50% (Ministerio de Salud de México, 2015).

Factores de riesgo

Los factores que disminuyen la posibilidad de enfermedad en la membrana hialina
son: el sufrimiento intrauterino crénico, ruptura prolongada de membranas, hipertension
materna, uso de narcOticos y cocaina, retardo de crecimiento intrauterino

corticoesteroides, agentes tocoliticos (Ecured, 2015).

Los factores que aumentan la posibilidad de padecer enfermedad membrana
hialina son: prematuridad en el neonato, diabetes materna, factores genéticos,
hidropesia, predisposicion familiar, corioamnionitis, sexo masculino, hernia

diafragmatica, asfixia perinatal, cesareas sin trabajo de parto. (Ecured, 2015).
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Cuadro clinico

Los signos de dificultad respiratoria pueden manifestarse desde los primeros
minutos de vida o después de algunas horas, y por lo general son de incremento gradual.
Aungue en ocasiones estos signos de dificultad respiratoria son menos marcados debido
a la debilidad de la musculatura respiratoria, lo que los llevara rapidamente a una falla

respiratoria con hipoventilacién y apnea. (Ministerio de Salud de México, 2015)

Los signos de dificultad respiratoria se manifiestan con taquipnea, tiraje
intercostal, retraccion xifoidea, disociacién toracoabdominal, aleteo nasal, y quejido
espiratorio, este ultimo es uno de los mas frecuentes y es motivado por el cierre de los
glotis en su afan de realizar un auto PEEP (presion positiva al final de la espiracion)
para conservar los alveolos abiertos y aumentar el volumen residual pulmonar para un
adecuado intercambio gaseoso. A la auscultacion de campos pulmonares se encontrara

la disminucién del murmullo vesicular habitualmente en forma bilateral.

Ademas de los signos de dificultad respiratoria se puede presentar cianosis central
que obligara al uso de oxigenoterapia en cualquiera de sus modalidades y que podria
variar desde los casos leves que solo requieran apoyo con oxigeno o bien casos
moderados y severos que requeriran CPAP (presion positiva continua en vias aéreas) o
ventilacion mecanica en sus diversas modalidades segin lo requiera cada paciente.
(Ministerio de Salud de México, 2015)

1.3.Referentes empiricos

El parto prematuro es el determinante mas importante de la mortalidad infantil
entre paises. Tanto en hospitales de paises desarrollados como en via de desarrollo, la
prematuridad es también el principal factor determinante de la mortalidad neonatal.
Segun estadisticas en el afio 2004, los nacimientos antes de 24 semanas en los Estados
Unidos fue 0,8% del total de nacidos vivos y fueron responsables de 46,3% de las

muertes infantiles.

La frecuencia de la prematuridad estd aumentando en todo el mundo, con la
posible excepcién de Francia y Finlandia. En Brasil, en 2004, hubo 3.026.548
nacimientos, de los cuales 34.012 (1,1%) pesaron <1 .500 G.5. Durante el mismo afio,

54.183 nifios murieron antes de 1 afio de edad, 15.560 (29%) de los cuales su peso al
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nacer era < 1500 g los cuales murieron antes de completar los 7 dias de vida (Revista de
Pediatria, 2014).

Con el fin de analizar la tasa de mortalidad neonatal precoz de los prematuros
recién nacidos es necesario tener en cuenta el contexto en el que se obtuvieron los
datos, es decir la calidad de la atencion prenatal, la calidad de la atencion prestada
durante el trabajo y la entrega, la infraestructura en términos de material fisico, los
recursos humanos y la prevalencia del uso de las intervenciones basadas en pruebas,

ademas de la participacion de la familia en cuidados intensivos neonatales.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

2.1. Metodologia

A continuacién se explicaran los métodos y protocolos de atencion que se
utilizaron en la presente investigacion, de tal manera que el lector pueda conocer y
entender de forma clara el procedimiento que se llevara a efecto para lograr cumplir los

objetivos planteados.

La modalidad de la investigacion se la considera dentro del paradigma
propositivo, debido a que enfoca el planteamiento de una propuesta viable basado en el
problema observado en el Policlinico Mora de la ciudad de Santo Domingo, en la
Unidad de Neonatos en donde se presentan casos de Distres respiratorio en los neonatos
prematuros y trata de buscar las soluciones que ayuden en la prevencién del problema

estudiado.

2.2. Métodos

2.2.1. Tedricos

Los métodos empleados en el presente estudio sobre el cual se desarrollo es cuali-
cuantitativo porque busca la comprension y compresion de los factores que prevalecen
en la aparicion del sindrome de dificultad respiratoria en los recién nacidos prematuros,
pudiendo orientar el tratamiento adecuado en los mismos y de esta manera evitar las

complicaciones para mejorar el pronostico de los mismos.

También se aplica el método analitico sintético debido a que se analiz6 y
conceptualizo las generalidades del Distres respiratorio tales como son los factores de
riesgo, incidencia y manejo que debe emplearse en los recién nacidos que presentaron

esta patologia en el Policlinico Mora de Santo Domingo.
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Se realizara un enfoque cuantitativo de disefio no experimental de tipo
transversal, analitico la informacién se obtuvo de las historias clinicas, con la finalidad
de conocer los factores de riesgos en el Sindrome de Distres respiratorio por la
enfermedad membrana hialina en recién nacidos prematuros moderados atendidos e
ingresados en el servicio de neonatologia del Policlinico Mora en Santo Domingo de los
Tsachilas. Se emplea la investigacion documental-bibliografica y Web grafica

considerando las referencias de los diferentes autores.

2.2.2. Empiricos
Los métodos empiricos son aquellos que se emplean a través de los

procedimientos técnicos de recoleccion de datos, a través de fichas de observacion de
cuadros clinicos y demas manifestaciones patoldgicas en los pacientes de la unidad de

Neonatologia.

2.3. Hipotesis

La prevalencia de riesgo de prematurez en los neonatos incide en la aparicion del
cuadro clinico de Sindrome de Distres respiratorio por Enfermedad Membrana Hialina

en el Policlinico Mora de Santo Domingo del servicio de neonatologia.

2.4. Universoy muestra

Lugar: Policlinico Mora de Santo Domingo de la ciudad de santo Domingo de los
Tsachilas.

Tiempo: Afio 2016

Universo: El universo estd conformado por los recién Nacidos prematuros que fueron
ingresados en la Unidad de Neonatologia que fueron hasta el mes de Septiembre del afio
2016 de 50 pacientes.
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2.5. CDIU — Operacionalizacién de variables

2.5.1. Variables de la Investigacion

Variable Independiente: Distres Respiratorio

Variable Dependiente: Neonatos prematuros moderados

2.5.2. Operacionalizacion de variables

. UNIDAD DE
CATEGORIA DIMENSIONES INSTRUMENTOS
ANALISIS
e Uso de Ecografia Gestantes  del
e Tabla de gestacion de | Policlinico
acuerdo a la semana Mora
Neonatos e Medicién del dtero
rematuros AVi
p Edad de la madre gravido de acuerdo al
moderados tiempo de gestacion
Edad gestacional o Ecografia ante de |Sala de
parto pretérmino ecografia
Sexo del bebé e Observacion Ecografia
Via de nacimiento e Parto normal Sala de partos
e Cesarea
Distres Diagnostico de | e Analisis fisico Servicio de
respiratorio  por | Sindrome pediatria
membrana respiratorio
hialina i _
Tratamiento e Oxigenoterapia Servicio de

aplicado

e HOOD
e CPAP

e Ventilacion asistida

Neonatologia y

pediatria
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2.6. Gestidn de datos

Los datos se gestionan a través de la recoleccion de Historias Clinicas de los

pacientes mediante la técnica de observacion directa (Anexo 1)

La informacion se almacend en una base de datos en el programa Microsoft Excel

los cuales son interpretados mediante tablas y graficos estadisticos.

2.7. Criterios éticos de la investigacion

La investigacion se realiza mediante el proceso de investigacion documental y
bibliogréfica, se seleccionan los contenidos expuestos segun el criterio del investigador

y el especialista revisor de proceso indagador.

Para la obtencion de los datos estadisticos y estudio de campo se solicita la
autorizacion de los encargados del area de Estadistica y del Servicio de Neonatologia
del Policlinico Mora de la ciudad de Santo Domingo, con la finalidad de obtener datos
concretos que permitan la elaboracién de una propuesta viable que contribuya a la
disminucion de la prevalencia y factores de riesgo de Sindrome de distres respiratorio

en los prematuros moderados de esta unidad objeto de estudio.

Se cuenta con el consentimiento informado para poder realizar la investigacion a
las autoridades competentes de la Institucion de Salud en donde se realiza el estudio, se
presenta especificamente el caso, el tema a analizar, la situacién con respecto a los

intereses del mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes en estudio.
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CAPITULO I

RESULTADOS

3.1. Antecedentes de la poblacion

Ecuador construye un proceso de cambio encaminado a crear una sociedad
incluyente, solidaria y justa, con relaciones equitativas orientadas a establecer el buen
vivir que se expresa en el Objetivo 3 del Plan Nacional para el Buen Vivir:

Mejorar la calidad de vida de la poblacién es un reto amplio que demanda la

consolidacion de los logros alcanzados en los ultimos seis afios, mediante el

fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacién del Sistema

Nacional de Inclusién y Equidad.

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador es responsable de la
formulacion, desarrollo, implementacion, control y seguimiento de las leyes, politicas y
normativas de salud, teniendo como base la informacion estadistica que debe ser valida

y confiable.

En los dltimos afios en el canton Santo Domingo de los Tsachilas se ha
incrementado de forma considerable la poblacién en el canton y con ello la necesidad de
servicios de salud. Como se puede observar el sector de salud con un bajo indice de
establecimientos de salud, las mismas que no cubren con las necesidades y expectativas
de poblacién y como consecuencia existe un alto indice de establecimientos de salud del

sector privado que brindan éste servicio.

La escasa oferta fisica de servicios de salud, se incrementa por la falta de
profesionales de salud en especialidades basicas y subespecialidades, debido a que en
todo el cantdn existen insuficientes profesionales médicos distribuidos en todas las
unidades de salud del MSP, que en el sector son en su mayoria de atencion ambulatoria

y atencion primarias.

El principal problema que tiene el Policlinico Mora en la ciudad de Santo
Domingo de los Tsachilas es la gran demanda de atenciones en el servicio de

emergencia, que ha hecho que todos los esfuerzos realizados para cubrir esta necesidad

18



sean insuficientes, por eso en esta oportunidad de manera URGENTE solicito el apoyo

Institucional presentando la propuesta de solucion.

Esta Unidad de Salud que brinda servicios medicos especializados de forma
particular en Santo Domingo, no esta ajeno a una gran realidad que tiene todo el pais,
referente a que las consultas que se demandan y son atendidas en los servicios de
Emergencia los cuales son en su mayoria atendidas con una favorable respuesta en base
al alcance del logro de los objetivos del plan de salud nacional para el servicio de la

comunidad.

Tabla No. 1 No. de nacimientos de recién nacidos vivos prematuros moderados periodo enero-
septiembre 2016 Policlinico Mora de Santo Domingo de los Tsachilas

No. de Morbilidad % Mortalidad %
nacimientos
50 43 86% 7 14%

Fuente: Neonatologia- Policlinico Mora, enero-septiembre 2016
Elaborado por: Lic. Della Bravo

Analisis
De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio de campo, 43 casos de recien
nacidos vivos fueron prematuros presentando cuadros de morbilidad en un 86%, un

14% el cual representan a 7 casos presentaron complicaciones agravadas que llevaron al

fallecimiento del recién nacido.
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Tabla No. 2 Sexo de los recién nacidos prematuros

Sexo del R/N Frecuencia Porcentaje
Masculino 29 58%
Femenino 21 42%
Total 50 100%

Fuente: Neonatologia- Policlinico Mora, enero-septiembre 2016
Elaborado por: Lic. Della Bravo

Analisis
Como se puede observar en el presente estudio, se presentaron en un 58% que
corresponden a 29 casos de recién nacidos prematuros moderados del sexo masculino y

el 47% que corresponden a 21 casos de recién nacidos prematuros fueron del sexo

femenino.

Tabla No. 3 Edad gestacional del Recién nacido

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
29-30 semanas de 10 20%
gestacion
31-32 semanas de 16 32%
gestacion
33-34 semanas de 14 28%
gestacion
35 semanas de gestacion 10 20%
Total 50 100%

Fuente: Neonatologia- Policlinico Mora, enero-septiembre 2016
Elaborado por: Lic. Della Bravo

Analisis

La indagacion de las fichas clinicas refleja que la mayor cantidad de recién
nacidos prematuros fueron de 16 casos representando al 32% en parto a pretérmino en
31 — 32 semanas de gestacion, 14 casos que representan el 28% nacieron a las 33-34
semanas de gestacion, 10 casos se presentaron con el 20% nacieron a las 29-30 semanas
de gestacion y la misma cantidad se presentd el nacimiento a las 35 semanas de

gestacion con el 20% siendo estos 10 casos.
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Tabla No. 4 Tratamiento aplicado

Tratamiento aplicado Frecuencia Porcentaje
Ventilacion asistida 32 64%
HOOD 4 8%
CPAP 8 16%
Oxigenoterapia 6 12%
Total 50 100%

Fuente: Neonatologia- Policlinico Mora, enero-septiembre 2016
Elaborado por: Lic. Della Bravo

Analisis

De acuerdo a los tratamientos aplicados a los recién nacidos prematuros moderados con
cuadro clinico de Distres respiratorio, el 64% que representa a 32 casos recibieron ventilacion
asistida, también un porcentaje del 16% siendo estos 8 casos recibieron el CPAP como
tratamiento, el 12% siendo estos 6 casos recibieron oxigenoterapia y el 8% siendo estos

4 casos se les aplico HOOD como tratamiento.

Tabla No. 5 Surfactante

Surfactante Frecuencia Porcentaje
Aplica 38 76%
No aplica 12 24%
Total 50 100%

Fuente: Neonatologia- Policlinico Mora, enero-septiembre 2016
Elaborado por: Lic. Della Bravo

Analisis

Segun el tipo de medicacidn necesaria aplicada en estos casos para la maduracion
pulmonar del recién nacido prematuro como es el surfactante en 38 casos que
representan el 76% se les aplicd por lo menos una dosis Unica, el 24% que son 12 casos

el médico tratante no considero6 necesaria su aplicacion.
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Tabla No. 6 Dias de tratamiento

Dias de tratamiento Frecuencia Porcentaje

> de 24 horas 3 6%

De 1 a2 dias 11 22%
De 3 a 4 dias 8 16%
De 5 a 6 dias 10 20%
De 7 a 8 dias 9 18%
De 9 a 10 dias 5 10%
> de 10 dias 4 8%

Total 50 100%

Fuente: Neonatologia- Policlinico Mora, enero-septiembre 2016
Elaborado por: Lic. Della Bravo

Analisis

De acuerdo al cuadro clinico de los pacientes, el 22% de los recién nacidos que
son 11 casos necesito de 1 a 2 dias de tratamiento, el 20% de 5 a 6 dias que fueron 10
casos, el 18% de 7 a 8 dias de tratamiento los cuales fueron 9 casos de recién nacidos, el
16% que fueron 8 casos tuvieron necesidad de 3 a 4 dias de tratamiento, otros 4 casos
fueron necesarios mas de 10 dias de tratamiento con el 8% y solo 3 casos que
representaron el 6% necesit6 menos de 24 horas de tratamiento asistido respiratorio en

Neonatologia.

3.2. Estudio de cam