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PROLOGO

Los cambios en la estructura y dinamica de la poblacion propician el
establecimiento de prioridades en materia de salud y la focalizaciéon de estudios
orientados hacia grupos, cuya vulnerabilidad y riesgos se encuentran, a la vez,
delimitados por especificas condiciones de vida. Asi, desde el nacimiento hasta la vejez
es posible observar la interaccion entre un estado bioldgico -que puede estar debilitado
desde que se nace hasta llegar al punto que se marca con la muerte- y aquellos factores
sociales que actuan como determinantes de la salud. El reto, da lugar a la aplicacién de
teorias, métodos y la comprobacion de que sus resultados son validos para impulsar el
conocimiento cientifico.

La enfermedad tiene consecuencias no solo para quien la padece, expone
también a una pérdida de calidad de vida a la familia. Es relevante el papel de cuidadores
formales o informales en el intento de satisfacer las necesidades del doliente. Médicos
y enfermeras son parte de los trabajadores de la salud que profesionalmente aplican
su saber al cuidado de personas afectadas, encargados al mismo tiempo, de evitar la
enfermedad, ahora bien, desde su formacion y durante su practica estan sometidos
a situaciones de estrés. Con caracteristicas distintas los estados emocionales que
perturban se aprecian en a todos los involucrados, sean los pacientes, su familia o el
personal de salud.

El tercer volumen de la serie Ciencias de la Salud: Investigacion y Practica, se
integra con 12 capitulos en los que se abordan contenidos referentes a cuatro asuntos
destacados en salud: Condiciones clinicas y atencion de la salud fisica, Salud mental,
ansiedad y trastornos psicoldgicos, Enfermedades crénicas, gestion de la atencion y
calidad de vida, Salud publica, pandemia y determinantes sociales. Esta presentacion
permite a los lectores distinguir con rapidez los distintos campos de estudio y su posible
coincidencia con alguno de ellos.

Autores de paises latinoamericanos como Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador,
México y Peru ponen de manifiesto problemas de salud, que pueden ser comunes no
solo por la proximidad geografica, sino también historica, en este ultimo sentido, las
aportaciones de investigadores de Portugal dejan ver que los encuentros entre culturas
hermanan no solo en el uso de la lengua, sino en la comunidad de enfoques y la visibilidad

de enfermedades que alteran la vida humana.

Dr. Guillermo Julian Gonzéalez-Pérez

Dra. Maria Guadalupe Vega-Lopez
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A PROPOSITO DE UN CASO!

RESUMEN: EI Sindrome de Dificultad
Respiratoria en los recién nacidos prematuros,
es un trastorno frecuente que ocurre cuando
los alveolos se encuentran colapsados debido
a la disminucion de surfactante, cuya funcion
es facilitar el intercambio de gases en los
pulmones gracias a la reduccion de la tension
superficial en lainterfase aire-liquido. Objetivo:
Describir los parametros clinicos del Sindrome
de Dificultad Respiratoria de un Neonato,
su diagnostico, evolucion, tratamiento vy
seguimiento para su uso como una herramienta
en la atencion de los establecimientos de
salud de segundo y tercer nivel. Justificacion:
Presentamos el caso de un recién nacido que
ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales con diagndstico de Prematurez
Moderada y Sindrome de Dificultad
Respiratoria del Recién Nacido el mismo que
tuvo una evolucion y seguimiento favorable en
el Hospital Universitario Catolico de la Ciudad
de Azogues, Canar.

PALABRAS CLAVE: recién nacido;
prematurez; dificultad respiratoria; cuidados
intensivos.

RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME: A
CASE REPORT

ABSTRACT: Respiratory Distress Syndrome
in premature newborns is a common disorder
that occurs when the alveoli are collapsed due
to the decrease in surfactant, whose functionis
to facilitate the exchange of gases in the lungs
thanks to the reduction of surface tension
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at the air-liquid interface. Objective: To describe the clinical parameters of Respiratory
Distress Syndrome in a newborn, its diagnosis, evolution, treatment and follow-up for
its use as a tool in the care of second and third level health facilities. Justification: We
present the case of a newborn who was admitted to the Neonatal Intensive Care Unit with
a diagnosis of Moderate Prematurity and Respiratory Distress Syndrome of the Newborn,
who had a favorable evolution and follow-up at the Catholic University Hospital of the City
of Azogues, Canar.

KEYWORDS: newborn; prematurity; respiratory distress; intensive care.

1. INTRODUCCION

La transicion de vida intrauterina a la extrauterina es el desafio natural que
marca la sobrevida del neonato, las intervenciones dependeran en gran medida de la
gravedad del recién nacido y de su edad gestacional, algunos pueden requerir cuidados
basicos y en casos extremos reanimacion cardiopulmonar. (1)

El Sindrome de Dificultad Respiratorio, es una patologia frecuente en el recién
nacido pretérmino, caracterizado por una alteracion tanto cuantitativa como cualitativa
del surfactante pulmonar, dafo al tejido pulmonar, y alteracion de fosfolipidos vy
proteinas. Los factores desencadenantes en esta patologia estan dividas en primarios
y secundarios. Los Factores Primarios (Intrapulmonares): inmadurez pulmonar, infeccion
local, aspiracion de liquido meconial, sangre y secreciones. Los Factores Secundarios
(Extra pulmonares) como sepsis generalizada, enterocolitis necrotizante y asfixia
perinatal. (1) (2)

Los signos que caracterizan a esta patologia son: aleteo nasal, quejido
respiratorio, tiraje intercostal, ycianosis. Se incluyen también polipnea y signos de dafo
sistémico como hipotensidn, shock o acidosis. El diagnostico sera eminentemente
clinico, en base a una anamnesis realizada correctamente. (3) Se solicitan examenes
complementarios como radiografia de térax, gasometria arterial, etc., por la diversidad
de patologias asociadas. (4)

Su tratamiento dependera de la gravedad del paciente, recordando lo mas

importante es el brindar el soporte vital necesario y el uso de surfactante. (5)

2. DESCRIPCION DEL CASO

Recién nacido pretérmino de 33 semanas de gestacion segun el test de Ballard,
nacido por cesarea de emergencia, debido a compromiso del bienestar fetal, de
dificil extraccion, con Apgar de 8 en el primer minuto y 9 al quinto minuto. Madre con

antecedentes de preeclampsia severa y Sindrome de Hellp, al nacimiento se administra
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CPAP profilactico mediante dispositivo Reanimador pieza en T (Neo-tee), a los 5
minutos presenta signos de dificultad respiratoria: aleteo nasal, quejido respiratorio,
retraccion subcostal, y desaturacion por lo que se mantiene CPAP, y se decide su
ingreso a Neonatologia.

Neonato prematuro de sexo masculino con peso al nacer 1.610 g, talla 39
cm, perimetro cefalico 31 cm, perimetro toracico de 26 cm, recibié profilaxis ocular,
hemorragica e inmunizaciones (Hepatitis B y BCG); signos vitales frecuencia cardiaca
133 latidos por minuto, presion arterial de 73/48 mmhg con Presion arterial media (PAM)
de 55 mmhg, 52 respiraciones por minuto y saturacion de 99% con FIO2 de 26%.

A la exploracion fisica:

Piel. _ piel fina y lisa con lanugo que cubre parte del cuerpo, equimosis en
extremidades superiores e inferiores ademas en la region anterior del térax por
extraccion dificultosa.

Cabeza. _ Normocefalica, pabellon auricular de implantaciéon baja parcialmente
incurvado en el borde superior, puente nasal amplio, presenta leve aleteo nasal.
Torax. _ Glandula mamaria de alrededor 4mm, formacion de pezén de diametro
de 6mm con areola lisa, torax con elasticidad y expansibilidad disminuida,
retracciones subcostales leves, murmullo vesicular disminuido

y quejido respiratorio audible a distancia.

Abdomen. _ Blando depresible presencia de corddn umbilical con 2 arterias y
1vena.

Genital externo masculino. _ Escroto con pliegue poco marcado.
Neurolagico._Tono muscular disminuido, activo conllanto vigorosoy respondiendo

a estimulos.

21. DIAGNOSTICOS SINDROMICOS:

Sindrome de Prematuridad, Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido
y Sindrome dismorfico.

Examenes complementarios: Biometria Hematica al ingreso: Leucocitos: 12.540,
Neutrofilos 33.8%, Hemoglobina 20.6gr/dl, Hematocrito 63.4%, Plaquetas 164.000,
Creatinina 0.14 mg/d|, Bilirrubina Total 10.32 mg/dl, Bilirrubina Directa 0.31 mg/dI, Bilirrubina
Indirecta 10.01, Proteinas Totales 4.63 mg/dl, TGO 59.18 U/L, LDH 1602.74 U/L, TP 21.3
segundos, INR 1.67.
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acoabdominal, realizada a sus 10 horas de vida.

Figura N 1: Radiografia de Tor:

2.2. DIAGNOSTICOS NOSOLOGICOS:

Recién Nacido pretérmino moderado de 33 SG por Ballard Sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido, sepsis inicio temprano no especificada, traumatismo del

nacimiento en otras partes del cuerpo y dimorfismo facial.

La evolucion cronoldgica regional:

Aparato Respiratorio. _ neonato a su ingreso con Test de Silverman 4 puntos
(Aleteo Nasal, tiraje subcostal, retraccion xifoidea y quejido respiratorio) y Score Downes
3 puntos (frecuencia respiratoria, cianosis central y retraccion subcostal), por lo que se
inicia con ventilacion mecanica no invasiva por los 2 primeros dias, posterior se cambia a
puntas nasales tolerando adecuadamente, a las 48 horas se progresa a oxigeno por flujo
libre. Al dia 25 se intenta destete de oxigeno sin tolerancia adecuada presenta eventos de
desaturacion debido al incremento de secreciones nasales y bucales. Se inicia esquema
Dart, sonda de aspiracion atraviesa con resistencia en la fosa nasal izquierda, por lo que
se solicitd una interconsulta con Otorrinolaringologia Pediatrica, para descartar atresia
de coanas o un laringocele, sugiriendo una TAC y lavados nasales con solucién salina
al 0.9%. Sin embargo, se culminé esquema Dart y el paciente presento mejoria, logrando
destetar el oxigeno en su dia 30 de vida.

Sistema Neurologico. _ Activo con llanto vigoroso y reflejo de succiéon débil,

realiza episodios de apnea iniciandose el manejo con cafeina, sin signos de focalizacion

neuroldgica durante su estancia hospitalaria.
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Aparato Cardiovascular. _ Al 8vo dia de vida presenta soplo holosistodlico grado
3, pulsos saltones por lo que Interconsulta a Cardiologia Pediatrica por sospecha de
apertura de ductus arterioso, realizando restriccion hidrica y tratamiento con paracetamol
por 5 dias, se realiza ecocardiograma de control donde se constata ductus arterioso con
boca de 0.3 mm sin repercusion hemodinamica.

Sistema Metabalico. _ Se inicia fototerapia simple a las 48 horas de nacido debido
a los valores elevados de Bilirrubinas séricas Indirecta: 10.01, Directa: 0.31 y Bilirrubina
total: 10.32, ademas de la clinica ya que en el examen fisico presenta Ictericia segun la
escala de Kramer Zona Il - lI.

Sistema Hematoinfeccioso. _ con datos clinicos y antecedentes maternos se
inicia antibioticoterapia con esquema de primera linea por sepsis de inicio temprano con
Ampicilinay Gentamicina, alos 7 dias se recibe el resultado del hemocultivo y antibiograma,
aislando una Klebsiella Pneumoniae Ozaenae Spp como patogeno, por lo que se decide
rotar esquema terapéutico e iniciar Oxacilina, Metronidazol y Amikacina.

Aparato Digestivo. _ Paciente que a sus 24 horas de vida se inicia estimulo trofico
con 1ml de leche materna exclusiva cada 3 horas posteriormente realizando incrementos
diarios, a las 72 horas presenta vomito y distencién abdominal por lo que se indica ayuno.
A los 7 dias presenta resultado de heces que indica sangre oculta positiva, asociando
el diagnodstico de Enterocolitis Necrotizante. En su dia 23 de hospitalizacion, se realiza
examenes de control: TGO: 26.0, TGP:7.3, LDH 578.3 y Fosfatasa Alcalina de 1563 u/I por

lo que se diagnostica de Colestasis Hepatica y se inicia Acido Ursodesoxicélico.

Figura N2: Radiografia Toracoabdominal a los 20 dias de vida.
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Debido al cuadro de intolerancia a la leche materna y reflujo se solicita la
interconsulta con gastroenterologia pediatrica quien diagnostica reflujo gastroesofagico
ademas solicita calciprotectina con valores elevados por lo que sugiere administrar
Domperidona mas probidticos e inicio de alimentacion a base de formula extensamente
hidrolizada de origen vegetal asociando el diagnostico de alergia a la proteina de la leche
de vaca.

A partir de los 32 dias de vida pasa alojamiento conjunto para manejo materno y

planificar alta médica.

3. DISCUSION

Los pulmones de un RN después del parto aun continian en proceso de
alveolizacion y su pared toracica mas flexible dificulta la adaptacion de los movimientos
respiratorios. El SDRA neonatal se caracteriza por disfuncion de surfactante pulmonar
afectando a las proteinas y fosfolipidos (6).

Un estudio en el Hospital IESS general Manta - Ecuador en el afo 2021, indico
que los principales factores asociados al SDR son: el parto por cesarea (95.5%), puntaje
mayor a O en la escala de Silverman (95.5%), sexo masculino (63.6%), RN prematuro
(18.2%) y madre con preeclampsia (9.1%) (7). Por otro lado, el Journal of Medicine de
Ecuador, sefala el parto prematuro (30%) y peso de 2500 gramos (9,9%) (8). Wei Ye et. Al
en China, menciona que los factores de riesgo maternos son: edad de la madre, diabetes
gestacional (75%), oligohidramnios (52.8%), embarazo multiple (51.5%) y multiparidad
(49.7%) (9).

El diagnostico del SDR es netamente clinico. Los principales signos y sintomas
se presentan a los pocos minutos del nacimiento, existiendo disminucion de los
ruidos inspiratorios y espiratorios, taquipnea, aleteo nasal, retracciones subcostales,
subxifoideas, supraesternales e intercostales; y uso de musculatura accesoria (10)(11).
A medida que se complique el cuadro de distrés se manifestara letargia y respiraciones
anomalas, pudiendo requerir ventilacion (12).

En relacién con nuestro caso, la apnea es uno de los mayores desafios que lleva
a falla respiratoria y necesidad de ventilacion mecanica, en cuyo caso, la medicacion
de eleccion es el Citrato de Cafeina a 20 mg/kg dosis de carga y 5-10 mg/kg/dia para
mantenimiento, siendo considerada segura y efectiva (13), actua como antagonista de
los receptores de adenosina y estimulantes sobre el SNC. Otra opcion terapéutica es la

Aminofiling, la cual, presenta las mismas propiedades que el Citrato de Cafeina. (14)
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El tratamiento prolongado con cafeina reduce los eventos de hipoxemia en
infantes prematuros, la ventilacion en neonatos prematuros puede asociarse a resultados
negativos pulmonares y extrapulmonares, tal como displasia broncopulmonar, déficit
neurologico severo y muerte (15). Los neonatos prematuros se observa como existe un
aumento de la amplitud y periodos de continuidad en el electroencefalograma, después
de haber administrado la cafeina hace 2 horas. Ademas, la cafeina tuvo una reduccion en
la incidencia de la paralisis cerebral 4.4% y en el retraso cognitivo 33.8% (15).

El estudio realizado por Cheng-Yunz Zhang en el 2020, indica que el
tratamiento con cafeina disminuye la incidencia de eventos recurrentes de apneay las
complicaciones. Ademas, tiene mayor efectividad que la Aminofilina en el tratamiento
de neonatos con soporte de O2, por lo que dicho rendimiento mejora y reduce el riesgo
de complicaciones. (16)

Al cuarto dia del ingreso, el paciente realiza episodios de apnea, iniciando el
manejo con cafeina, la cual se suspende posteriormente por el diagnostico de enterocolitis
necrotizante. Se opta por lo tanto continuar con Aminofilina IV por 20 dias, posteriormente
se reanuda la cafeina, teniendo una buena evolucién y respuesta al tratamiento.

Este paciente también presentd obstruccidon nasal, secreciones nasales
espesas, tratadas con Dexametasona (Protocolo Dart). El estudio realizado por Heba
Mohamed et al. en el 2023, demuestra la eficacia y seguridad de los corticoides,
demostrando que la Dexametasona en dosis bajas de 0,08 mg/kg/dia durante siete
dias, en comparacion con dosis altas, tiene un prondstico mas favorable que la terapia
convencional (17).

Los Neonatos de 40 horas de vida que presenta dificultad respiratoria y
desaturaciones, la causa congénita mas frecuente de obstruccion de fosas nasales
es la atresia de coanas. Frecuentemente es causada por procesos inflamatorios o
infecciones y con menor frecuencia traumatico, congénito, iatrogénico y neoplasico (18).
Los recién nacidos pueden presentar dificultad respiratoria, apneas y cianosis, durante
la alimentacion, por lo que se considera dentro del diagnéstico diferencial la obstruccion
nasal en neonatos junto con la atresia de coanas, encefalocele nasofaringea y tumores
nasales (18).

En ltalia, el Departamento de Ciencias Quirurgicas de la Universidad de
Cagliari, senala que las complicaciones de los neonatos con SDR son la Hemorragia
Intraventricular, Hemorragia Pulmonar (5.47%), Displasia Broncopulmonar y el Conducto
Arterioso Persistente (1.42%) (19).
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Ademas, en Cuba en el Hospital General Docente Agostinho Neto, menciona
que las principales complicaciones en los pacientes con SRD son: Conducto Arterioso
Persistente, Hemorragia Intracraneal (21.4%), Hemorragia Pulmonar (11.6%), Hipertension
Pulmonar (10.4%), Displasia Broncopulmonar (8.6%) y Neumonia (6.8%). (20)

El Ductus Arterioso Persistente es frecuente en los bebés prematuros y afecta
a las nifas que a los niflos. Su incidencia es proporcional a la edad gestacional del
neonato, indicandose que el 20-50% de los Recién Nacidos Pretérmino y el 60% de
los neonatos prematuros extremos. También es frecuente en bebés con sindrome
de distrés respiratorio neonatal, bebés con trastornos genéticos ademas se asocia a
complicaciones graves como hemorragia intraventricular, displasia broncopulmonar y
enterocolitis necrotizante (21).

Al octavo dia de hospitalizacion, presento persistencia del conducto arterioso,
iniciando el tratamiento con Paracetamol, teniendo una respuesta favorable, lo cual es
corroborado con un ecocardiograma. Hammerman et al, indica un prondstico favorable
con el uso de Paracetamol para el cierre del DAP en prematuros < 32 SG a dosis de
15 mg/kg/dosis durante 3 dias (22). Mientras que, Scarlet Cotua Silva, realiza una
comparacion del cierre ductal en pacientes con tratamiento de Paracetamol por 3 dias vs
6 dias, observando que existe un incremento del 3% en pacientes que no tienen un uso
prolongado (23).

La ictericia neonatal es una enfermedad hepatobiliar evidenciada por la
coloracion amarillenta de piel y mucosas, debido al incremento de los niveles de
bilirrubina en sangre, siendo una de las patologias neonatales mas frecuentes (24).

Nuestro paciente al segundo dia de hospitalizacion presento ictericia en cabezay
cuello (Kramer I). Los examenes complementarios mostraron valores de Bilirrubina
Indirecta 10.01, Bilirrubina Directa 0.31y Bilirrubina total de 10.32, indicativos para el inicio
de fototerapia.

En América Latina el 60-80 % de los RN presenta Ictericia Neonatal de causas
fisiologicas. En la ciudad de México la prevalencia de hiperbilirrubinemia llega al 17%, los
factores de riesgo principales fueron: la edad gestacional menor de 35 semanas, sepsis
y lactancia materna (25). Chile y Bolivia presentan una incidencia de 69.2% y 76.3%,
mientras que en Ecuador 3.98% (26). La fototerapia es el tratamiento de eleccion mas
frecuente, pero en casos complejos se optara por la exanguinotransfusion (27).

La sepsis neonatal es una causa de muerte neonatal, debido al cambio sistémico
sugestivo de infecciones causadas por bacterias, hongos y virus dentro de los primeros

28 dias de vida (28). Nuestro paciente presentd un cuadro clinico compatible con sepsis
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de inicio precoz (antes de los 3 dias), por lo que se uso inicialmente antibioticoterapia
de amplio espectro y luego se tomaron hemocultivos para identificar al microrganismo
causante del cuadro.

La mortalidad por sepsis neonatal presenta 17% en América del Sur, y en Ecuador
2,4%, siendo una causa de mortalidad neonatal (29)(30), Ademas los organismos
causantes son la E.coli, k. Pneumoniae y S. aureus (31).

En la sepsis de origen precoz, los responsables son el Estreptococo del grupo
B y E. coli. (32). Mientras que en la sepsis de origen tardia los causantes son los
Estafilococos coagulasa negativo y el S. aureus, en cuanto a los gramnegativos destacan
E. coli, K. pneumoniae y P. aeuriginosa (33).

El tratamiento antimicrobiano es guiado por los patrones de resistencia local y
el tipo de microorganismo mas comun. (34). En este caso, los hemocultivos confirmaron
la infeccion por K. pneumoniae, por lo que se modificé el esquema antibidtico inicial con
Ampicilina + Gentamicina, por Oxacilina, Metronidazol y Amikacina.

Otra complicacién que manifestd este paciente fue la enterocolitis necrosante.
Enfermedad con alta mortalidad provocada por una bacteria que produce inflamacién
y destruccion celular de la pared intestinal. El 70% de casos ocurren en prematuros. La
primera medida terapéutica aplicada fue la suspension de alimentacion enteral colocacion
de una sonda nasogastrica como medida descompresiva (35).

Xiaohan Hu et al, en el 2024 indica que la enterocolitis necrosante destruye el
intestino inmaduro, con una prevalencia entre 1-11%. Mencionando como signos clinicos
relevantes la intolerancia alimentaria, distension abdominal, heces con sangre y signos de
sepsis. Ademas, segun Jones y Hall la tasa de mortalidad en lactantes es de 23,5% (36).
En Ecuador la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica reporta un total
de 63 defunciones, pero a nivel mundial varia de 0,3 y 2,4 por 1.000 nacidos vivos (37).

El paciente también desarrollo un cuadro de colestasis neonatal, patologia grave
caracterizada por alteracion del fujo biliar, con una incidencia a nivel mundial que oscila
entre 7-57%. Los factores que influyen en su presentacion son: prematuridad, peso, edad
gestacional o cirugias intestinales. El diagndstico y tratamiento adecuado son esenciales
para prevenir complicaciones. El acido ursodesoxicolico es el tratamiento de eleccion al
estimular el flujo biliar la motilidad de la vesicula biliar, siendo el tratamiento administrado
a nuestro paciente, obteniendo mejoria del cuadro. (38).

Godoy M, et al, refieren que la colestasis neonatal tiene una incidencia de 1:2 en
500 RN vivos prematuros. Dentro de la etiologia tenemos causas infecciosas, genéticas,

metabolicas, obstructivas, endocrinologicas, toxicas e inmunoldgicas. La causamas comun

Ciéncias da Saude Investigagao e Pratica lll Capitulo 1 _



es la atresia biliar con predominio en el sexo femenino, manifestandose clinicamente con
ictericia y acolia. (39).

La ultima complicacion fue la alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV) y
reflujo gastroesofagico. Administrandose Domperidona, farmaco bloqueante selectivo
de los receptores dopaminérgicos con funcidon gastro cinética, aliviando vomitos,
nauseas y regurgitacion. También con un probidtico como Pedicocus pantosaceu, que
mejoran la digestion.

El reflujo gastroesofagico es mas frecuente en recién nacidos prematuros 50 a
60% de los casos y de sexo masculino. (40). En cuanto al estudio realizado en el Hospital
Dr. Verdi Cevallos en Ecuador, indica que los pacientes pediatricos sufren inmadurez
del esfinter esofagico inferior, pero con la maduracién del sistema antirreflujo puede
desaparecer al primer mes en el 10 a 15% de lactantes (41).

Finalmente, nuestro paciente tras haber presentado varias complicaciones

presenté mejoria clinica, siendo dado de alta en condiciones estables.
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