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RESUMEN

El Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDRA) constituye la patologia que se
observa con mayor incidencia en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. Se caracteriza por inmadurez pulmonar, tanto anatdmico como
funcional. Clinicamente se caracteriza por aleteo nasal, retracciones
costales, quejido espiratorio, cianosis y disociacion toraco-abdominal,
acompafado de taquipnea y alteraciones en la auscultacion pulmonar.
Existen algunos factores que inciden en la aparicibn de esta patologia.
Objetivo: Esta investigacion tiene como propdsito identificar la prevalencia
en los recién nacidos con diagnéstico de Sindrome de Dificultad Respiratoria
(SDR) de etiologia pulmonar ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Nacional Hipélito Unanue (HNHU)
en el afio 2017. Material y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo
descriptivo transversal por medio de observacion indirecta. Resultados:
Durante el embarazo, la edad materna fluctué entre 18 y 35 afios y se
presentaron infecciones, RPM, HTA, y tuvieron un adecuado -control
prenatal. La mayoria tuvieron parto pre término, fueron cesareadas, de sexo
femenino, Apgar menor de 10, y bajo peso al nacer. No se pudo usar
surfactante en la mayoria de los casos, y solo se us6 como terapia de
rescate. La mayor complicacibn fue la sepsis neonatal, y estuvieron
hospitalizados por mas de 15 dias. La mortalidad neonatal por Distrés
Respiratorio fue de 47.5% (29 de 61).

Palabras claves: sindrome de distrés respiratorio, neonatos.



ABSTRACT

The Respiratory Distress Syndrome (ARDS) is the pathology observed with
the highest incidence in the Neonatal Intensive Care Unit. It is characterized
by pulmonary immaturity, both anatomical and functional. Clinically, it is
characterized by nasal flaring, costal retractions, expiratory whining, cyanosis
and abdominal thoracic dissociation, accompanied by tachypnea and
alterations in pulmonary auscultation. There are some factors that affect the
appearance of this pathology. Objective: This research aims to identify the
prevalence in newborns diagnosed with Respiratory Distress Syndrome
(RDS) of pulmonary etiology admitted to the Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) of the Hipolito Unanue National Hospital in 2017. Material and
Methods: A transversal descriptive retrospective study was carried out
through indirect observation. Results: During pregnancy, maternal age
fluctuated between 18 and 35 years and there were infections, PROM, HBP,
and they had an adequate prenatal control. Most had preterm labor, were C-
sectioned, female, Apgar less than 10, and low birth weight. Surfactant could
not be used in most cases, and it was only used as rescue therapy. The
biggest complication was neonatal sepsis, and they were hospitalized for
more than 15 days. Neonatal Mortality due to Respiratory Distress was
47.5% (29 of 61).

Keywords: respiratory distress syndrome, neonates.
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PRESENTACION

El Sindrome de Distrés respiratorio (SDRA), también conocido como la
Enfermedad de Membrana Hialina es una complicacién grave de los recién
nacidos, especialmente en aquéllos en los que se ha producido un parto
prematuro, es ademas la causa principal de muerte neonatal temprana y
discapacidad. El grado de desarrollo del pulmén y los rdpidos cambios del
intercambio gaseosos que se producen al momento de nacimiento son
factores fundamentales para el desarrollo de esta patologia. Se suma a esto
que la gran mayoria de los nacidos de parto pretérmino estan acompafiados
a su vez de bajo peso, lo que aumenta su morbilidad.

La enfermedad de membrana hialina afecta de manera mas frecuente a los
nifios de raza blanca, sexo masculino, con antecedentes de asfixia, bajo
peso al nacer, hipotermia, hijos de madres diabéticas, considerandose la
prematuridad como el principal factor de riesgo para la aparicion de esta

patologia.

El manejo preventivo de la enfermedad de membrana hialina se basa en la
determinaciéon de algunas caracteristicas que pudieron haber detectado la
amenaza de parto prematuro, teniendo en cuenta algunos datos obstétricos

y perinatales.

Para esta investigacion se realiz6 en el capitulo | el planteamiento del
problema de investigacion y se trazé los objetivos. En el capitulo 1l se reviso
la literatura sobre el tema y definié la variable. En el capitulo Ill, se planteé el
disefio metodoldgico, el cual fue: descriptivo, retrospectivo y transversal. Se
prosiguioé con desarrollo correspondiente al capitulo IV, en donde se expuso
los hallazgos de los resultados del trabajo y en el capitulo V se plante¢ las

conclusiones y esboz0 algunas recomendaciones sobre el tema estudiado.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad neonatal a nivel mundial bordea los cuales 4 millones y con
menos de 28 dias de vida, el 97% de estos fallecimientos neonatales
acontecen en los llamados paises en via de desarrollo. La principal causa de
muerte en el mundo son los nacimientos pretérminos (28%), seguida de
infecciones severas (36%) y complicaciones por asfixia (23%), todas estas

relacionadas con trastornos respiratorios neonatales.

Las alteraciones respiratorias son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en los neonatos pretérmino, por ende, el parto
prematuro se ha convertido en el mayor desafio clinico actual de la Medicina
Perinatal. Se ha demostrado que la mayor parte de las muertes neonatales
han ocurrido en recién nacidos prematuros, y la prematuridad es un factor de
alto riesgo de deficiencia y discapacidad, teniendo también repercusiones

familiares y sociales.

Uno de los principales problemas del nacimiento pretérmino es la falta de
maduracion del aparato respiratorio, lo que dificulta en gran manera los
cambios fisiolégicos que se dan en el momento del parto, en que el
intercambio gaseoso se transfiere de la placenta al sistema respiratorio; a
esto se suman algunas otras malformaciones que pudieran acarrearse y las
probables infecciones subyacentes que son elementos importantes para esta

incidencia mayor.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la prevalencia del sindrome de dificultad respiratoria en recién

nacidos atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue afo 20177



1.3. JUSTIFICACION

La importancia de esta investigacion fué identificar la prevalencia del
sindrome de dificultad respiratoria en nifios por ser un problema de salud
relevante, ya que tal es reportado como la principal causa de morbilidad y

mortalidad en los servicios de neonatologia.

— Justificacion Teorica: El presente trabajo tuvd una gran transcendencia
debido a que el sindrome de dificultad respiratoria en recién nacidos
prematuros repercutio a corto, mediano y largo plazo sobre la vida y
calidad de vida del neonato.

— Justificacion Practica: Beneficio al Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio
2017 ya que se determind la incidencia del sindrome de dificultad
respiratoria en nifios prematuros, lo que les permiti6 tomar medidas
acordes a la situacidon que se presente con el neonato.

— Justificacion Econémica Social: Brindd un beneficio social y econémico
ya que el sindrome de dificultad respiratoria no solo afecta al neonato
sino también a la familia. Lo que permiti6 a dichas personas conocer

sobre las medidas preventivas y a tratar sobre el neonato.
1.4. OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVOS GENERAES

— ldentificar la prevalencia del sindrome de dificultad respiratoria en recién
nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue afio 2017.
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Describir las caracteristicas obstétricas como. edad materna, control
prenatal, complicaciones de la gestacion del sindrome de distrés
respiratorio de los recién nacidos atendidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2017.

— Conocer las caracteristicas perinatales como: tipo de nacimiento,

termino de parto sexo, Apgar y peso en el momento del nacimiento de



los recién nacidos con SDRA en el servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue afio 2017.

— Determinar el uso de surfactante en los neonatos con SDRA en el
servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio
2017.

— Identificar las complicaciones neonatales y la estancia hospitalaria de los
pacientes con SDRA en el servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue afio 2017.

— Conocer la mortalidad de los neonatos con SDRA atendidos en la UCI

neonatal del Hospital Nacional Hipélito Unanue afio 2017.
1.5. PROPOSITO

El propésito de la presente investigacion fue conocer cual es la prevalencia
del sindrome de dificultad respiratoria en recién nacidos atendidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, porque en
este servicio es el sindrome que mas ha tributado de manera importante en
la morbilidad y mortalidad neonatal, ademas de provocar hacinamiento

dentro del mismo por la estadia prolongada de estos pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

“Miguel Angel Retuerto Montalvo, en su tesis sobre “Perfil del recién nacido
con sindrome de dificultad respiratoria hospitalizado en una unidad de
cuidados intensivos e intermedios neonatales. Hospital Daniel Alcides
Carrion-20152.”

“Objetivo: caracterizar al recién nacido con SDRN hospitalizado en la unidad
de cuidados intensivos Materiales y métodos: estudio observacional
descriptivo de corte retrospectivo. Poblacion: todos los recién nacidos
ingresados a la UCI Y UCIN neonatal por el diagnostico de SDRN durante el
2015. Resultados: El 40 % de los ingresos fueron a causa del SDRN de los
cuales el 10% fallecieron, asimismo se encontré que el 60,39%(215) de los
casos se debieron a la taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN); el
15%(54) a la enfermedad de la membrana hialina, el 11,8% al sindrome de
aspiracion meconial y el otro 5,6%(20) debido a la bronquiolitis.
Conclusiones: la taquipnea transitoria del recién nacido constituye la causa
mas frecuente del sindrome, asimismo la ictericia representa la comorbilidad
asociada mas prevalente seguida por la anemia multifactorial y finalmente la
tasa de mortalidad depende en gran medida de la causa subyacente al
SDRN?”

‘Fernando Enriqgue Rueda Barragan, en su estudio sobre factores clinicos
epidemioldgicos relacionados con el distrés respiratorio grave del pretérmino
en el Hospital IESS Ambato, 2014”: Estudio observacional descriptivo,
transversal y retrospectivo. El universo de estudio se conformé con los 629
recién nacidos en el Hospital IESS Ambato durante el periodo de enero a
diciembre del 2014 y la muestra la constituyeron 94 neonatos con SDRA
internados en la UCI Neonatal de dicho Hospital. 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 maduracién pulmonar
previa. Las afecciones relacionadas con esta entidad fueron la infeccion del
tracto urinario, la hipertension inducida por el embarazo y la Corioamnionitis.

La incidencia fue de 14,98 % con una supervivencia elevadal.”

“Jessenia Carvacho, en su estudio sobre SDRA en neonatos en la UCI de
especialidades Guayaquil "Dr. Abel Gilbert Ponton" Canton Guayaquil, 2015,
establece que El Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR) constituye la
patologia que se observa con mayor incidencia en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. Objetivo: Esta investigacion tiene como proposito
caracterizar los recién nacidos con diagnostico de Sindrome de Dificultad
Respiratoria (SDR) de etiologia pulmonar ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Abel Gilbert Ponton
(HAGP) desde el lero de Enero al 31 de diciembre del 2014. Métodos: Se
realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo transversal por medio de
observacion indirecta. Resultados esperados: ElI SDR fue la principal causa
de ingreso hospitalario en la UCIN del HAGP desde el 1lero de Enero al 31
de diciembre del 2014, siendo la taquipnea transitoria del recién nacido
como la principal causa de etiologia pulmonar del SDR asociada a
morbilidad en los neonatos ingresados y la neumonia connatal como la
principal causa de etiologia pulmonar del SDR asociada a mortalidad en los

neonatos ingresados®.”



2.2. BASE TEORICA
Definicidn

La insuficiencia respiratoria aguda de tipo 1 u oxigenatoria, cuyo principal
exponente severo es el SDRA, esta presente tanto en los adultos, y, es un
trastorno que va afectar en su gran mayoria a los neonatos pretérmino,

presentado cuadros respiratorios agudos®.

En estos nifios la insuficiente madurez pulmonar no solo se circunscribe a
una alteracion bioquimica o por carencia del surfactante pulmonar, sino
también a la parte de la morfologia anatémica y por ende un debito funcional
ya que aun no se ha finalizado el desarrollo pulmonar. Un pulmén con
disminucién de surfactante no podra perfeccionar una aireacion y realizar

una adecuada hematosis3.

El surfactante, que es sintetizado por la célula pulmonar Neumocito tipo I,

tiene como principal funcién evitar el colapso de los alveolos.

Existen surfactantes sintéticos que son elaborados del pulmén d los cerdos
gue benefician al pulmén cuando son administrados como terapia profilactica
o de rescate mejorando la funcion pulmonar y también permite una buena
expansion de los alveolos., con lo cual, mejora la oxigenacion, mejora el
shunt, y, aumenta la capacidad residual funcional. Asimismo aumenta el flujo

de la arteria pulmonar disminuyendo la presién de la arteria pulmonar.
Manifestaciones clinicas

Al nacimiento o al poco tiempo de nacer las manifestaciones clinicas tienen
una presentacion franca que incluye cambios en el ritmo y frecuencia
respiratoria, retracciones costales, quejido respiratorio, cianosis y una
auscultacion pulmonar alterada. Esto se da como resultado fisiologico de las
tentativas de adecuacion por parte del paciente, lo cual, nos va a permitir

establecer el grado de severidad de la injuria cuadro, independientemente



del origen, por lo que debiera realizar una correcta anamnesis, solicitar

examenes de apoyo en especial una buena Rx de térax®.

La taquipnea es caracteristica de estos cuadros presentando una frecuencia

respiratoria superior a 60 y en ocasiones hasta 90 — 100 respiraciones/min®:
12

La observacion del tiraje intercostal intenso indicara un trabajo aumentado y
con pequefias pausas intercaladas, deberd realizarse una intervencion

terapéutica para prevenir que llegue a la apnea'®.

Existen algunos formatos que nos permitiran en forma no complicada valorar
el grado de intensidad de trabajo del sistema respiratorio para monitorearla
clinicamente, uno d ellos es el Test de Silverman, el cual no se podra

realizar cuando el paciente este apoyado con ventilacion mecanica.

Al auscultar los pulmones, nos permitira analizar zonas de hipo ventiladas en
algunas zonas toracicas, y proporcionara importante informacion sobre las

lesiones parénquimales con las alteraciones del murmullo vesicular.

La presencia de cianosis nos revelard hipoxemia, la cual, se tendra que

deslindar si es de origen cardiaco o pulmonar?’.

Cuando la cianosis es de origen del aparato respiratorio, esta mejorar con la
administracion de oxigeno suplementario, lo que no ocurre, cuando es de

origen cardiovascular.

La coloracion palida presente en un recién nacido con insuficiencia
respiratoria se va dar por acidosis y vasoconstriccion, cifras de hemoglobina

baja, pudiendo presentar también hipoxemia sin cianosis® 3.

Se debe tener en cuenta que la FiO2 estd en estrecha relacion con la
coloracion de la piel de los pacientes conjuntamente con la saturacion
arterial de oxigeno, por lo que sus alteraciones nos indican que el paciente

se encuentra en insuficiencia respiratoria.



Etiologia

— Distress respiratorio del recién nacido.

— Mal adaptacion pulmonar.

— Neuropatia espirativa (meconio).

— Infeccién pulmonar.

— Alteraciones secundarias a otros procesos pulmonares.

- Atresia de coanas.

Diagnostico

El diagnostico se realizara en base a los antecedentes, datos clinicos y el

aspecto radiografico de los pulmones.

Se apreciara cambios en las imagenes del pulmén, cambios en el aspecto y
coloracion del esputo, disminucion de la saturacion de oxigeno y de la
presion arterial de oxigeno, asi como la necesidad de oxigeno

suplementario.

Estos pacientes con sindrome de dificultad respiratoria deben ser ingresados
en unidades de cuidados intensivos neonatales, ya que el personal se
encuentra correctamente capacitado para asistirlos y controlarlos, con
monitorizacibn no invasiva e invasiva de las funciones vitales y la

oxigenacion.

El analisis de gases arteriales, los cuales, presentan en los casos mas
graves una acidosis mixta con hipoxemia y retencién del CO2. En el caso
gue el nifio este sometido a ventilacién asistida se juzgara la gravedad por el
PaO2/FiO2.

Prevencion

Es fundamental minimizar los casos de parto pre término y, habria que

dosificar corticoides en las gestantes en riesgo de prematuridad. Este



tratamiento beneficia a los neonatos disminuyendo los casos de SDRA.

Tratamiento
Consiste en los siguientes pasos:

— Reanimacion en sala de partos.
El tratamiento del sindrome parte de una adecuada estabilizacion en el
momento del nacimiento, con control adecuado de la saturacion y el inicio

precoz de ventilacion®.

— De soporte.

Temperatura: mantener la temperatura en parametros normales
Nutricién y administracion de liquidos

Se administra liquido y nutriente en forma precoz.

Hemoglobina y hematocrito

Mantener una hemoglobina de 11 para no requerir grandes suplementos de

oxigeno
Infeccién

Tratamiento de antibioticoterapia en forma empirica hasta que lleguen los

resultados bacterioldgicos.
Monitorizacion

Un paciente de esta gravedad debe ser manejado en una unidad de

cuidados intensivos neonatales con ventiladores mecéanicos.

— Oxigenoterapia
Debe administrarse oxigeno para mantener una saturacién por encima
de 90%.

— Administracion de surfactante



El Gold estdndar de la terapia del SDRA del recién nacido es la
administracion del surfactante quien ha probado ser eficaz en este tipo de

patologia.
Manejo ventilatorio

Los pacientes con SDRA deben ser sometidos a ventilacion mecanica
precoz y también ser destetados precozmente, evitando el baro trauma, el

volutrauma y la neumonia en la ventilacion mecéanica

2.3. HIPOTESIS

No se requiere hipoétesis, por ser un estudio de tipo descriptivo.
2.4. VARIABLES

Prevalencia del sindrome de dificultad respiratoria.

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

— Sindrome: Grupo significativo de sintomas y signos que concurren en
tiempo y forma, y con variadas causas o etiologia.

— Etiologia: Ciencia que estudia el origen o las causas de las
enfermedades.

— Hipoplasia pulmonar: Inmadurez del pulmén caracterizado por desarrollo
insuficiente de la via aérea, alvéolos y vasos sanguineos; todo esto
evidenciado con una disminucion del volumen pulmonar.

— \Infeccién pulmonar precoz-tardia: Es una infeccién de los pulmones que
usualmente es provocada por bacterias o virus.

— Malformaciones congénitas: alteraciones en la formacion de algun
organo durante el desarrollo embrionario y del feto.

— Survanta: Reemplaza al surfactante pulmonar y restablece la actividad
normal de los pulmones.

— Curosurf: Es un surfactante natural, preparado a partir de pulmoén

porcino, que contiene casi exclusivamente lipidos polares, en particular
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fosfatidilcolina (alrededor del 70% del contenido total de fosfolipidos) y
cerca de un 1% de proteinas hidrofobas especificas de bajo peso
molecular, la SP-B y SP-C.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es no experimental, observacional,

transversal, descriptivo y retrospectivo.

3.2. AREA DE ESTUDIO

Unidad de cuidados intensivos del servicio de Neonatologia del
Departamento de Pediatria del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio
2017.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

— Poblacién de estudio
Los 215 pacientes recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2017.

— Poblacién objetivo
Los 61 recién nacidos con SDRA atendidos en el servicio de servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2017.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada fue la recoleccion de datos mediante las historias
clinicas de los recién nacidos con sindrome de dificultad respiratoria en

servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue afio 2017.

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos obtenidos fueron registrados en el formato de recoleccion de
datos.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez hecha la recoleccidn de datos de las historias clinicas, se realizd un

vaciamiento de los datos obtenidos en un programa de Microsoft Excel.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1: PREVALENCIA DE SDRN EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, 2017

NUm. de egresos 215

NUm. de RN con SDR 61

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

GRAFICO N° 1: PREVALENCIA DE SDRN EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, 2017

Prevalencia del SDRN

.

NOm. de egresos NOim. de RN con SDR

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Interpretacion: El nimero de egresos en el servicio de Neonatologia
durante el afio 2017 fue de 276 casos, el numero de RN con SDR en el

servicio de neonatologia durante el afio 2017 es de 61 casos.
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TABLA N° 2: EDAD MATERNA DE PACIENTES INGRESADOS EN
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2017

No. %
Menor a 18 15 24.6
18 a 35 40 65.6
Mas de 35 6 9.8
Total 61 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada.

GRAFICO N° 2: EDAD MATERNA DE PACIENTES INGRESADOS EN
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2017

Edad Materna

HMenoral8 H18a35 mMasde 35

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Interpretacion: Se observa en la tabla 2, el porcentaje de madres

adolescentes menores de 18 afios fue del 24.6%, de 18 a 35 65.6%, en tanto

que un 9.8% tuvieron mas de 35 afios de edad.
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TABLA N° 3: DISTRIBUCION POR CONTROL PRENATAL. SDR.
NEONATOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2017

No. %
Si CPN 60 98.36 %
No CPN 1 1.64 %
Total 61 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

GRAFICO N° 3: DISTRIBUCION POR CONTROL PRENATAL. SDR.
NEONATOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2017

Distribucion por control prenatal

mSICPN  mNoCPN

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Interpretacion: En la tabla N°3 evidenciamos que 60 casos (98.36%)
mantuvo un control prenatal adecuado, mientras que solo 1 caso (1.64%) no
realiz6 ningun control prenatal.

15



TABLA N° 4: DISTRIBUCION POR COMPLICACIONES DEL EMBARAZO.
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2017

No %
RPM 10 16.4 %
HTA 5 8.2 %
Infeccion 15 24.6 %
Hemorragia 3 4.9 %
Otras 10 16.4 %
Ninguna 18 29.5%
Total 61 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada.

GRAFICO N° 4: DISTRIBUCION POR COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2017

Distribucion por complicaciones del embarazo

20

15

10

5 I

0 . -~
RPM HTA

Infeccién Hemorragia Otras ninguna

ENum

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada.

Interpretacion: Entre las complicaciones encontradas durante el embarazo

segun la tabla N°4 evidenciamos que 15 embarazos (24.6%) presentaron
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cuadros de infeccion, 10 embarazos (16.4%) presentaron cuadros de RPM,
5 embarazos (8.2%) presentaron cuadros de HTA, 3 de los embarazos
(4.3%) sufrieron hemorragias y otros 10 embarazos (16.4%) presentaron
otras complicaciones, mientras que 18 de los embarazos (29.5%) no

presentaron ningun tipo de complicacion.

TABLA N° 5: DISTRIBUCION POR TIPO DE NACIMIENTO.
NEONATOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2017

No. %
Parto eutocico 18 29.5 %
Parto distocico 11 18. 54%
Cesarea 32 52. 46%
Total 61 100

Fuente. Ficha de recoleccion de datos aplicada.

GRAFICO N° 5: DISTRIBUCION POR TIPO DE NACIMIENTO.
NEONATOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2017

Distribucidn por tipo de nacimiento

m Parto eutocico  ®m Parto distocico  m Cesarea

Fuente. Ficha de recoleccion de datos aplicada.
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Interpretacion: Segun el tipo de nacimiento mencionado en la tabla N°5
evidenciamos que 32 de los RN (52.46%) nacieron por cesarea mientras que
18 de los RN (29.5%) fueron por parto eutocico y 11 RN (18.54%) fueron por
parto distdcico.

TABLA N° 6: TERMINO DE GESTACION EN PACIENTES INGRESADOS
EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,

2017
No. %
Pre-término 28 45.9
Término 18 29.5
Post-término 15 24.6
Total 61 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada.

GRAFICO N° 6: TERMINO DE GESTACION EN PACIENTES
INGRESADOS EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, 2017

Término

= Pre-término = Término = Post-término

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.
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Interpretacion: Se Observd en la tabla No.6, un total de 28 nifios fueron
término (45.9%), seguidos por 18 (29.5%) de pre-término y apenas 15 nifios

con post- término (24.6%).

TABLA N° 7: DISTRIBUCION POR SEXO. SDR. NEONATOLOGIA,
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2017

No. %
Femenino 32 52.46%
Masculino 29 47.54%
Total 61 100 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada.

GRAFICO N° 7: DISTRIBUCION POR SEXO. SDR. NEONATOLOGIA,
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2017

Distribucion por sexo

® Femenino m Masculino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Interpretacion: Segun la tabla N°7 sobre distribucion por sexo del recién
nacido observamos que el 52,46% (32 RN) son de sexo femenino mientras

gue el 47.54% (29 RN) son de sexo masculino.
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TABLA N° 8: DISTRIBUCION POR APGAR AL NACIMIENTO (5
MINUTOS). NEONATOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, 2017

No. %
Apgar <5 6 9.8 %
Apgar 6-7 15 24.6 %
Apgar 8-10 40 65.6 %
Total 61 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada.

GRAFICO N° 8: DISTRIBUCION POR APGAR AL NACIMIENTO (5
MINUTOS). NEONATOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, 2017

APGAR

B Apgar <5 MApgar6-7 Apgar 8-10

65%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N°8 la distribucion de Apgar en el RN

muestra 40 casos (65.6%) con Apgar entre 8 - 10, mientras que 15 casos
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(24.6%) tienen un Apgar entre 6 — 7 y solo 6 casos (9.8%) presentan un

Apgar menor de 5.

TABLA N° 9: DISTRIBUCION POR PESO AL NACER. NEONATOLOGIA,
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2017

Peso al nacer No. %
<1000 g 11 18.5 %
1000-1499 g 11 18.5%
1500-1999 g 26 42.6 %
2000-2499 g 6 9.8 %
2500-3500 g 4 6.5 %
>3500 g 3 4.9 %
Total 61 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada.

GRAFICO N° 9: DISTRIBUCION POR PESO AL NACER.
NEONATOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2017

Distribucion por peso al nacer

>3500g =g
2500-3500 g  n—m
2000-2499 ¢ EEE————
1500-1999 o |
1000-1499 g I

<1000 g
0 5 10 15 20 25 30

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

21



Interpretacion: Como se observa en la tabla N°9 la mayoria tuvo bajo peso
al nacer, representado por 42.6%, seguido del 18.5% de los nacidos con
menos de 1000 g y los nacidos de 1000 g a 1499 g.

TABLA N° 10: DISTRIBUCION POR USO DE SURFACTANTE.
NEONATOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2017

No. %
No 40 65.6 %
Profilactico 6 9.8 %
Rescate 15 24.6 %
Total 61 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

GRAFICO N° 10: DISTRIBUCION POR USO DE SURFACTANTE.
NEONATOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2017

Distribucion por uso de surfactante

B No M Profilactico mRescate

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Interpretacion: De acuerdo a la distribucién por surfactante evidenciamos
segun la tabla N°10 que 40 casos (65.6%) no utilizaron el uso de

surfactante, mientras que 6 casos (9.8%) si utilizaron surfactante como
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profilactico y 15 casos (24.6%) si utilizaron el uso de surfactante como

rescate.

TABLA N° 11: DISTRIBUCION POR COMPLICACIONES PRESENTADAS.
NEONATOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2017

No. %

Ninguna 11 18.5 %
Enterocolitis 3 4.9 %
Hemorragia pulmonar 4 6.5 %
PCA 1 16 %
Sepsis 26 42.6 %
Acidosis 6 9.8 %
Otra 10 16.4 %
Total 61 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada.

GRAFICO N° 11: DISTRIBUCION POR COMPLICACIONES
PRESENTADAS. NEONATOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO

UNANUE, 2017

Distribucidon por complicaciones presentadas

Otra | ION
Acidosis NG|
Sepsis 26 |
rca Il
Hemorragia pulmonar AN
Enterocolitis RSN

Neumonia asociada a ventilador | 0

Neumotdérax | 0
Ninguna 11 |

0 5 10 15 20 25

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.
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Interpretacion: Segun la tabla N°11 las complicaciones presentadas en los
RN en su mayoria (42.6%) presentaron sepsis, (9,8%) presentaron acidosis;
mientras que (16.4%) presentaron otra complicacion y (18,5%) no present6

ninguna complicacion.

TABLA N° 12: DISTRIBUCION POR DIAS DE ESTANCIA
INTRAHOSPITALARIA NEONATOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, 2017

No. %
<7 dias 26 42.6 %
8-14 dias 7 11.5%
15 o més dias 28 45.9 %

Total 61 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

GRAFICO N° 12: DISTRIBUCION POR DIAS DE ESTANCIA
INTRAHOSPITALARIA NEONATOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, 2017

Estancia hospitalaria

28

m < 7dias = 8-14dias 150 mas dias

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.
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Interpretacion: Segun la tabla N°12 sobre la distribucién por dias de
estancia intrahospitalaria en el servicio de neonatologia evidenciamos que
28 RN (45,9%) estuvieron internados 15 a mas dias, 7 RN (11,5%)
estuvieron internados entre 8 — 14 dias y 26 RN (42,6%) estuvieron

internados menos de 7 dias.

TABLA N° 13: MORTALIDAD. SDR. NEONATOLOGIA, HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2017

Num. de egresos 215
NUum. de RN con SDR 61
NUum. de defunciones de RN con SDR 29
Tasa de mortalidad* 7.65 %
Tasa de letalidad** 39.7 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada.

GRAFICO N° 13: MORTALIDAD. SDR. NEONATOLOGIA, HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2017

Estancia hospitalaria

&

= Num de egresos = Num de RN con SDR = Num de defunciones de RN con SDR

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.
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Interpretacion: Segun la tabla N°13 el numero de defunciones por SDR en
el servicio de neonatologia fue de 29 casos, mostrando una tasa de
mortalidad de 7.65% y una tasa de letalidad de 39.7%.

4.2. DISCUSION

La investigacion muestra que la edad materna mas frecuente fue la adulta
entre 18 y 35 afios que representa al 65.6% de la poblacion estudiada, por el
contrario, Zamora — Lares y cols. En su estudio de casos y controles,
evidencia que las madres adolescentes tienen mas riesgo para que sus
neonatos padezcan algun grado de dificultad respiratoria al nacer, encuentra
una diferencia significativa (p=0.03) con el grupo control que fueron madres
adultas entre 20 y 35 afios. Similares resultados encontr6 Carmen Romero,
qgue la mayoria de madres de neonatos con SDR se encuentran en grupos

etarios menores, entre 15 y 25 afios (48.2%; n=40).

Sobre el control prenatal, encuentro que, el 98.36% de las madres con
neonatos con SDR posee un adecuado control prenatal. Resultados
opuestos a los de Carmen Romero, quien describe que el 83.1% de su
muestra posee un inadecuado control prenatal o no lo tuvo; afos atras,
Héctor Sanchez-Nuncio y cols., en un estudio de casos y controles,
encontraron que, la insuficiencia respiratoria es la manifestacion de
morbilidad neonatal en el 37.2% de la poblacién de casos de madres que
tuvieron un inadecuado control prenatal, mostrando diferencia significativa
(p=0.000) con el grupo de control, que fueron madres con adecuado control

prenatal, las cuales no hubo ningln neonato con insuficiencia respiratoria.

La complicacion materna mas frecuente fue algun cuadro infeccioso,
representado por el 24.6%. En cambio, Frank Castro y cols., describen que
la complicacion mas frecuente fue la ruptura prematura de membranas, el
18%.

El tipo de parto mas frecuente que conlleva a presentar dificultad respiratoria

neonatal, en este estudio, resulta ser la cesarea, con 52.46% de todos los
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neonatos con sindrome de dificultad respiratoria; el 29.5% de neonatos
nacieron de un parto eutdcico, el resto de un parto con alguna distocia.
Carmen Romero encontré6 que el 72.3% de los neonatos en su estudio
nacieron de parto distécico; Frank Castro, describe que el 61.7% de sus

nacimientos fueron por cesarea.

En el estudio, 45.9% de los neonatos fueron pretérmino; Héctor Sanchez-
Nuncio, describe que existe 34.7% de neonatos prematuros que tienen
sindrome de dificultad respiratoria; describe que los prematuros tiene 5
veces mas riesgo de padecer dificultad respiratoria al nacer. Similar situaciéon
describe Fernando Rueda, quien describe que predominan los neonatos
menores de 34 semanas que padecen SDR.

Los neonatos de sexo femenino son mayoria en este estudio, representan el
52.46% de la poblacion estudiada, mientras que, para Fernando Rueda, en

Su mayorl'a sSon varones.

Cuando hablamos de la puntuacion de Apgar a los 5 minutos; el 65.6% de
neonatos recibieron una puntuacién de Apgar Normal, es decir entre 8 y 10
puntos; similar a los encontrado por Fernando Rueda, quien menciona que

poseen un Apgar Normal.

Otro factor determinante es el peso del recién nacido; 79.6% nacieron con
un peso inferior a los 2 000 gr.; para Carmen Romero, son mas frecuentes
los neonatos con peso menos a 2 500 gr. (93.9%); Fernando Rueda,
describe una situacién similar, son mas frecuentes los recién nacidos con
menos de 1 500 gr. Todo lo contrario, con Frank Castro y cols., encuentran
mas frecuente (61.6%) recién nacidos con SDR que pesan mas de 2 500 gr.

Se describe también el uso o no del surfactante pulmonar como manejo del
SDR; en el 24.6% se us6é como terapia de rescate, y en el 9.8% como
profilactico, en la mayoria de casos, el 65.6%, no se usé el surfactante; no
se encontraron estudios recientes con datos validos para poder comparar

este hallazgo.
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La complicacion mas frecuente de los neonatos con SDR encontrada fue la
sepsis neonatal, con el 42.6% de los casos. En cambio, para Frank Castro,
la complicacion mas frecuente fue la neumonia posnatal, que representaba
al 38% de los neonatos con complicaciones; Jessenia Carvacho, encuentra
a la neumonia connatal como principal causa de morbilidad en los neonatos
con SDR.

Los dias de estancia hospitalaria, el 45.9% de los neonatos con SDR
permanecieron hospitalizados por 15 dias o0 mas; para Carmen Romero, el
promedio de dias de hospitalizacion es de 37 dias y en la Unidad de

Cuidados Intensivos fue de 24 dias.

Se registraron 29 muertes de neonatos con SDR durante el periodo de
estudio, que representa al 47.5% de los neonatos. Resultados mas altos a
los registrados por Carmen Romero, quien encuentra que el 15.7% de los

neonatos son SDR tuvieron diagndstico de fallecido al alta.

28



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

1.- La prevalencia del Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido es
de 61 pacientes del total de 215 ingresados en el Servicio de Neonatologia

del Hospital Nacional Hipdélito Unanue, durante el 2017.

2.- Durante el embarazo, la edad materna fluctu6 entre 18 y 35 afios (65.6%)
y un 24.6% presentaron infecciones, 16.4% RPM, 8.2% HTA, y 98.36%

tuvieron un adecuado control prenatal.

3.- La mayoria tuvieron parto pretérmino (45.9%), poco mas de la mitad
fueron cesareadas (52.46%), el 52.46% de sexo femenino, 65.6%
presentaron un Apgar a los 5 minutos entre 8 y 10, y bajo peso al nacer
(42.6% entre 2000 y 2499 gr).

4.- No se pudo usar surfactante en la mayoria de los casos (65.6%), y solo

se us6 como terapia de rescate en 24.6%.

5.- La complicacion neonatal mas frecuente fue la Sepsis neonatal con

42.6% de los casos, y 45.9% requirieron mas de 15 dias de hospitalizacion.
6.- El 47.5% de los neonatos fallecié a causa del Distrés Respiratorio (n=29).

5.2. RECOMENDACIONES

1.- Establecer estrategias de deteccion rapida del Sindrome de Dificultad
Respiratoria, con la finalidad de disminuir la prevalencia de éste, asi como

sus complicaciones.

2.- Fortalecer el Programa de Control Prenatal en el nivel de atencién
Primaria, para la captacion oportuna de pacientes con Alto Riesgo Obstétrico
para una adecuada deteccion de las infecciones y otras complicaciones

maternas.
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3.-Identificar precozmente las gestantes con amenaza de parto pretérmino

para disminuir su incidencia y las complicaciones de esta.

4.-Implementar el uso de surfactante como terapia profilactica y utilizar ciclos
de corticoides completos, para evitar el desarrollo del distrés respiratorio

neonatal en los pacientes en riesgo.

5.-Elaborar una estrategia para la deteccién y tratamiento oportuno de la
sepsis neonatal y disminuir la estancia hospitalaria para esto habra que
gestionar los medios diagndsticos en los centros hospitalarios para un
diagnéstico precoz y oportuno de SDRA, para asi incidir en la esperanza de

vida en estos pacientes.

6.-Compliar esfuerzos y estrategias anteriores y continuar utilizando
protocolos de manejo en el servicio de neonatologia de acuerdo a nuestros

estudios para disminuir la mortalidad neonatal por esta patologia.
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
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UNIVERSIDAD PRIVADA p»
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¢

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SEDE: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUEPREVALENCIA DEL
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN RECIEN NACIDOS

|. DATOS OBSTETRICOS Y PERINATALES: IDENTIFICACION:

1. Edad materna:
2. Menor de 18 afios ( ) De 18 a 35 afios ( ) Mas de 35 afios ( )
3. Control prenatal: Si( )No ( )

4, Tipo de nacimiento: Parto eutocico () Parto distocico ()
Cesarea ()

5. Complicaciones de la gestacion:

RPM ( ) HTA () Infeccién () Hemorragia () Otras () Ninguna
()

6. Término de parto:
Pretérmino (menos de 37 semanas) ( )
Término (de 37 a 40 semanas) ( )
Postérmino (+ de 40 semanas) ()

7. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
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8. APGAR al nacer: Menosde5( )De6a7( )Entre8y10( )
9. Peso al nacer:

Menor a 1000 g ( )

De 1000ga1499g( )

De 1500 g a 1999g( )

De 2000ga2499g( )

De 2500 ga 35009 ( )

Méas de 3500 g ( )
10.Uso de surfactante: No () Profilactico ( ) Rescate ( )
11.Complicaciones neonatales:

Enterocolitis () Hemorragia pulmonar PCA () Sepsis (
Acidosis () Otras () Ninguna ( )

12.Estancia hospitalaria:
Menos de 7 dias ( )
De 8al4 dias( )
De5amas( )

13. Mortalidad: Egresos ( ) RN con SDRA ( ) Defunciones ()
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - CONSULTA DE
EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

11 Apellidos y Nombres del Informante:

1.2 Cargo e institucion donde labora:

13 Tipo de Experto: Metodélogo S| Especialista [ ] Estadistico ]
14 Nombre del instrumento:

15 Autor (a) del instrumento:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje c, 5
claro. i

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce g
respuestas )

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria Sobre ........crvuenee C/ (6]
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacién légica y 0/ 0
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad % 0
y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
e (relacion Qo0
variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y g% 0
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. g0

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion ? 0
.......(tipo de investigacion).

lI.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

./*):()Q“’. ................. ( Comentario del experto respecto a la aplicacién del instrumento).
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V.-

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, __Enero de 2018

Firma del Experto Informante

{631

Teléfono ..
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Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

131 Apellidos y Nombres del Informante:
1.2 Cargo e institucion donde labora:

13 Tipo de Experto:

14 Nombre del instrumento:
1.5 Autor (a) del instrumento:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Metoddlogo [ | Especialista [ 2] Estadistico |

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje i o
claro. ‘1\4 Z
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 92 /
respuestas i
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la =
tEOria SOBIe w.uvveveeeseecerneneeee g0/
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y C’ 0 /
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad .
: 80/
y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
reresssssessssnnnnennens (FE12CION G 0%
variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y v
cientificos. C(S /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. I /
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion
......(tipo de investigacion).

90/

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
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( Comentario del experto respecto a la aplicacion del instrumento).




IV.- PROMEDIO DE VALORACION 87.5%

Lugar y Fecha: Lima, __ Enero de 2018

o .
SALYR, e
WIS TER WO 10"

CiON
osv\‘““'““’ —
¥ e FERNAN
s i1 31483

TR oy WL
EREEE

Firma del Experto Informagte
D.N.I N2 .0 "t“'e{"{%

Teléfono \f\\.e.’);”;. .ﬁ'_’ X\
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Informe de Opini6én de Experto

I.- DATOS GENERALES:

13 Apellidos y Nombres del Informante:
1.2 Cargo e institucion donde labora:

13 Tipo de Experto:

14 Nombre del instrumento:
15 Autor (a) del instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Metoddlogo [ | Especialista [ | Estadistico [0 |

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena  Muy Buena |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje g0 /
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce g5 /
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la s
teoria sobre .......cwceninienens @ -‘7/
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y o[.., /
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad "
y cantidad. CIO/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
enampssend TOIRCION c/c'/
variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y .
cientificos. 80/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. o /
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacion
.......(tipo de investigacion).

8o/l

lI.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
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PROMEDIO DE VALORACION

84.8 /

Lugar y Fecha: Lima, __ Enero de 2018

P
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n'\m\f.s.s‘nmisw:osl‘“v"ml
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Firma del Experto Informante

Teléfono ..
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