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Se expone un trabajo estadistico realizado en ol hospital maternointantil docente 10 de
Octubre™, durante un periodo de dos afos (enero de 1075 a diciembre de 1976). De 10 6566
nacidos vivos que fueron registrados. 152 fallecieron, y de éstos, on 46. la muerte
ocurrié por hemorragia pulmonar, Se revisé la literotura médica y se determinaron los
principales factores que intervinioron en la cliopatogenia. Se destocon loa resultados y

se sendala el indice de incidencin registrado,

INTRODUCCION

La hemorragia pulmonar masiva es
una afeccién de origen desconocido; se
estima que constituye la principal cau-
sa de muerte, encontrada en alrededor
del 9% de las autopsias realizadas en
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recién nacidos. Esta enfermedad, que
aparece cominmente en el segundo y
cuarto dias de la vida y resulta casi siem.
pre invariablemente fatal, ha sido aso.
ciada a una amplia variedad de factores
predisponentes, que incluyen: asfixia in.
traparto, membrana hialina, dismadurez,
ictera nuclear, plétora sanguinea, bron.
coneumonia, enfermedad hemorragica
del recién nacido, hijos de madres dia-
héticas, hipotermia, altas concentracio-
nes de oxigeno, recién nacido de bajo
peso, y por Gltimo las idiopatias'

Sin duda alguna la hemorragia pulmao-
nar figura en primer orden entre las nu.
merosas enfermedades observadas en
el recién nacido, cuya patogenia no se
conoce bien: el diagnostico es diticil o
imposible, ¥ el tratamiento ofrece re-



sultados generalmente desalentadores.,
aungue dltimamente hay pacientes sal-
vados con VPPC.

A simple vista. la composicidn del
afluente pulmonar parece sangre en la
mayor parte de los enfermos, pero la
medida del hematécrito vy los estudios
de filtraciones del gel de proteinas de-
mostrd que era una mezcla de plasma
filtrado, con una proporcion relativamen-
te pequena de sangre completa, por lo
que puede ser considerado un liquido de
edema hemorragico.”

Etiopatogenia

1. Aumento de la presion capilar pul.
monar. Puede ser debido a fallos del
ventriculo izquierdo, provocado ge-
neralmente por los factores combi-
nados de la hipoxia v la acidosis,
los cuales, como se sabe, actian si-
nérgicamente para producir reduc-
cion profunda de la funcidn ventricu-
lar: ademas. transfusiones masivas,
y cardiopatias congénitas. Cuando el
ventriculo izquierdo falla. la presidn
capilar pulmonar y de la auricula iz-
quierda se eleva y aumenta la filtra.
cion de liquido en el tejido intersti-
cial [Staub y colaboradores)™

2. Criterios de Rothman. Este autor ha
indicade gue la hemorragia pulmo.
nar puede presentarse después de
partos en los cuales las contraccio.
nes uterinas fueron excesivamente
enérgicas; v estima que éstas pue-
den producir una hipervolemia fetal
que determine la turgencia y rotura
caplilar.™

3. Disminucion de la presion oncotica
de las proteinas del plasma. La con.
centracion de proteinas en el recién
nacido se supone baja (3.1 g% a 4.2
g%]). lo que fue demostrado por Guy-
ton y Lindesey. ¢

4, Aumento de la tensidn superficial en
la interfase figuido-aire alveolar. La
tensitn superficial anormalmente ele-
vada en la interfase liquido-aire pue-
de, tedricamente, provocar la forma.
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cion de edema hemorragico pulmo-
nar siendo seguida la causa (HP), de-
sempenando su papel la disminugidn
del surfactante (Rowe y Avery).™

5. Factores que causan lesiones del te-
jido pulmonar. La lesion del tejido
pulmonar que compromete la integri-
dad de la barrera que separa la san-
gre de los espacios aéreos, poten-
ciard inevitablemente la transferen-
cia de sangre y liquido de edema a
las vias aéreas. Por ejemplo: a) SDRI,
infeccion pulmonar; b) toxicidad del
oxigeno (Fedrick y Butler): c] la ven-
tilacion mecdnica,™" "’

£. Estado de la coagulacion. Los defec-
tos de la coagulacion sanguinea han
sido implicados por diversos auto-
res en la patogenia de la hemorragia
pulmaonar masiva (Ahvenainen y Call].
Ejemplos: déficit de vitamina K. dano
hepatico, sindrome de CIV, ete”

MATERIAL ¥ METODROD

Efectuamos revisidn de todos los na-
cidos vivos que fallecieron en el hospi-
tal docente maternainfantil “10 de Oc-
tubre” durante un periodo de 2 anos
(1975-1976]). en el que se registraron
10 812 partos, con un total de 10 666 na-
cidos vivos. de los cuales, fallecieron
i52. De ellos, 56 fueron codificados
como portadores de hemorragia pulmo-
nar; 10 no resultaron utiles para nues-
tro trabajo, pues en 4 no se constatd
dicha afeccién, y el resto, aunque si la
presentd, fueron muertes no compren-
didas en el periodo neonatal, lo que nos
limitd a utilizar solo 46 para nuestro es-
tudio, de los cuales, 30 ingresaron en el
servicio de prematuros (3071 015).

Cel andlisis de las 46 historias clini-
cas, se obtuvieron los siguientes datos:

Factores perinatales

Paridad. Este aspecto se dividio en ori-
miparas, paridad menor de 4 y de 4 o
mas.

ARQ. Clasificadas en si o no.
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Edad de la madre. Segin el riesgo, en
17 anos 0 menos y mas de 17 anos.

Edad gestacional. Pretérmino [(menos
de 37 semanas); a término (37 semanas
y menos de 42); y postérmino (42 se-
manas 0 mas).

Ademas. se registrd la presencia de
sufrimiento fetal, o no: el aspecto del
liquido amniotico, clasificado en cuatro
grupos: meconial, sanguinolento, puru-
lento y normal, El tiempo de rotura de
membranas se congignd en mas de 24
v menos de 24 horas,

Se anotaron los medicamentos usa-
dos durante el trabajo de parto, va se
tratara de analgésicos, anestésicos, etc.,
con la especificacion de si fueron em-
pleados o no.

Los partos se clasificaron en fisiols-
gicos, distocicos y pelvianos, y el segun-
do grupo fue subdividido en cesgreas e
instrumentados.

Los caracteres del corddn umbilical
s valoraron como normales o patolé-
gicos.

Las condiciones del recién nacido se
evaluaron por medio del sisterma de
puntuacion de Apgar, ¥ se dividieron en
dos etapas: al minuto v a los 5 minu-
tos, v cada una de ellas en los clisicos
grupos de 0-2, 3-6 y 7-10.

Reanimacion, Se estimd la posibilidad
de si fue necesario utilizarla o no.

Seqin el peso del recién nacido se
dividieron en 5 grupos: de 1000 g o
menos; de 1001 a 1500 g: de 1501 a
2000 g: de 2001 a 2500 g v mas de
2 500 g. Posteriormente se valord la pre-
sencia de sindrome de dificultad res-
piratoria, en busca de los siguientes da-
tos: momento del inicio; tiempo de du-
racion: resultado del test de Silverman
(dividido en menos de 5 v mas de 5);
frecuencia respiratoria (menos de 100 y
mas de 100); si presentd cianosis o no;
y el tratamiento impuesto; ademas, si
se realizéd Rx de térax, se separaron por
grupos las distintas imagenes radiogra.
ticas.

Para culminar nuestra investigacion se
obtuvo la clasiticacion por sexo; el
tiempo de supervivencia de los recién
nacidos: y los hallazgos anatomopatols-
QIcos.

Descripcidn y andlisis de log resultados

La hemorragia pulmonar constituye un
frecuente hallazgo necropsico en los na-
cidos muertos y en los neonatales pre.
cOCEs muertos.

En el cuadro 1 podemos apreciar que
en un periode de dos afnos hubo un total
de 10 666 nacidos wvivos, con 152 falle-

CUADRO |

TOTAL DE NACIDOS VIVOS Y FALLECIDOS POR HEMORRAGIA PULMONAR ¥ QTRAS CALISAS
EMERQ 1975 - DICIEMBRE 14976

1975 1976 Total

Nacimientos

MNacidos vivos 5201 5 465 10 666
Macidos vivoes, fallecidos

por otras causas 4] 47 106
Macidos vivos, fallecidos

por hemorragia 22 24 46
Total

a1 71 152

Fuente: Historias clinicas, departamento de estadistice v servicio de neonatologia
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cidos, de los cuales 46 fueron por he-
morragia pulmonar; lo que nos da una
incidencia de 2.3%.

Al revisar la literatura medica, halla-
mos los siguientes resultados: Esterly
y Oppenheimer (1966) describieron gue
en 758 nacidos vivos que sobrevivieron
menos de 2 semanas, se observd hemao-
rragia pulmonar masiva, con otra lesion,
o sin ésta en el 17.8% .7 ° En la serie de
"The John Hopkins'"** " la incidencia fue
de 3,8%; y en el "British Perinatal Study-
ing”, de sélo un 0,7%." !

De acuerdo con la paridad. encontra-
mos que 22 de las 46 madres [47.4%)
tenian menos de 4 partos: les siguieron
las primiparas en nimero de 15 [(32,7%];
¥ €l resto, con 4 & mas,

Al ser valorado el ARD materno, se
constatd que el 75.2% de los neonatos
fueron hijos de madres con riesgo, y que
s6lo en el 24 8% no lo hubo.

Con respecto a la edad materna tene-
mos que el 85.7% era mayor de 17 anos,
v el resto menores de esta edad.

Cuando analizamos la edad gestacio-
nal, observamos que 33 (70,5%) fueron
recién nacidos a pretérmino; el resto se
distribuyd en neonatos a término y pos-
término; no hubo ningin caso de edad
gestacional desconocida.

El sufrimiento fetal se constatd en el
58 4% de los casos y sélo un 41.6% no
lo presento.

En 25 de los recién nacidos [54.8%),
el liqguido amnidtico fue patoldgico v en
19 de éstos se clasificd como meconial:
en el 452% fue normal.

La rotura de membranas en el 85,7%
de los casos ocurrid antes de 24 horas,
v en el resto, después de este tiempo.

Durante el trabajo de parto, mas de
Ia mitad de las madres (68,9%) no reci-
hieron ningldn tipo de medicamento.

La via del parto que se utilizé en los
46 recién nacidos que componen nues-
tra serie, fue como sigue: en el 60,1%
fue fisioldgico: el resto se distribuyd en
cesdreas. instrumentados vy en presen-
tacion pelviana: de ellos. el segundo
grupo [instrumentado) resultd el masas
numeroso con un 21 2% 7

Las caracteristicas del cordon umbili-
cal fueron normales en la gran mayoriz
(83.6%).

Al ser evaluadas las condiciones del
necnato al momento de su nacimiento
a través del sistema de puntuacion de
Apgar, vemos que en 33 (70,5%) el con-
teo resultd menor de 7, tanto al minuto
como a los 5 minutos; de este grupo, 26

CUADROD 11
FALLECIDOS POR HEMORRAGIA PULMONAR Y SISTEMA DE PUNTUACION DE APGAR
1975 - 1976
Puntuacion 1 minute 5 3 minutos “a
0-2 26 541 13 28,5
3-6 _ 7 164 20 1o
Subtotal 7 _33 - 70.5 33 70.5
7-10 12 26.4 13 o __2-9-5-' :
Mo realizado 1 31 — —_
Total s 100 6 100
Fuente; Historias clinicas, departamento de estadistica v servicio de neonatologia.
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ohtuvieron puntuaciones de 0-2 al minu-
to v en 20,33 fue de 3-6 a los 5 minutos
[cuadro 117,

Se aplicaron medidas de reanimacion
y resucitacion a 34 en el momento del
nacimiento (73.6%). En el resto no fue

NECESArio.

De acuerdo con el peso que se obtuvo
al momento del nacimiento. predoming
el grupo de 2500 g o mengs con 34
[73.6%): en el resto [264%) el peso
fue mayor de 2500 g. lo que coincide
con los estudios realizados por Butler
y Bohnhain, en 1963% (cuadro [I).

Los sintomas de la hemorragia pulmo-
nar son variables: pueden manifestarse
desde el sindrome de dificultad respi-
ratoria hasta la hemorragia por la boca
¥ nariz. En nuestro estudio se constata
que el 100% presentd cuadro de sindro-
me de dificultad respiratoria. desde -
gero a grave, y se encontrd que a todos
le comenzo antes de las 24 horas de na-
cido con una duracion de los sintomas
por un periodo de menos de 24 horas
en el 63.9%, vy mas de este periodo en
el 36.1%.

En el coadro IV se aprecian los resul-
tados de la aplicacion del test de Sil-

CUADRO 1
FALLECIDOS POR HEMORRAGIA PULMOMAR ¥ PESO AL MACER
1975 - 1976
Peso Mo, o
-1 000 gramos 5 1.6
1001 -1 500 gramos [ 15.3. _
1-.5_{!_1-_‘2_0{!0 gramos i 9 a 189 B
2 U{; -2 500 gramos_ - 13 27,3
.Suao?a_l 2 500 _gramns 34 736
- 2500 gramos 12 26.4
Total 46 100
Fuente: Historias clinicas. departamento de estadistica y zervicio de neonatologin
CUADRO IV

FALLECIDDS POR HEMORRAGIA PULMONAR DE ACUERDO COM EL SISTEMA
DE PUNTUACION DE SILVERMAN

1975 - 1976
Puntuacion No, Y
Menos de 5 12 254
Mas de 5 17 37.3
Er.:ealizac.:{; el ;e;d:
Silverman 17 373
Total o 46 100

Fuente: Departamento de estadistica y neonatologia.
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CUADRO V

FALLECIDOS POR HEMORBAGIA PULMONAR DE ACUERDO COM LA FRECUEMCIA
RESPIRATORIA

1975 - 1976
Frecuencia respiratoria Mer, %o
B Menos de 100 14 314
100 o mas 15 31,6
Mo polipnea o 17 373
o Total - 46 “ 100

Fusnte: Historias clinicas, departamento de estadistica y servicio de prematuros,

CUADRC VI

FALLECIDOS POR HEMORRAGIA PULMOMNAR
DE ACUERDO CON LA CIANOSIS

1975 - 1976
Cianosis MNo. ®a
Si 43 92,8
Mo 3 7.2
Total 46 100 N

CUADRO VI

FALLECIDOS POR HEMORRAGIA PULMONAR
DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO

1975 - 1976
Tratamiento Na.
Oxigeno 46
Calor 46
Hidratacion a1
Antibié- Menos de 72 horas 41
tico 72 horas 0
Ventilacidn PPC 6
Total 46

Fuenta: Historias clinicas. departamento de es-
tadistica y servicio de neonatologia.

verman, con una puntuacion mayor de
5 en un 37,3%.

La frecuencia respiratoria estuvo por
encima de 100 en el 31,6% de los recién
nacidos (cuadro V).

La cianosis constituye una de las ma-
nifestaciones que nos permite orientar-
nos hacia los cambios girométricos pul-
monares: en nuestra investigacion se
presenté como signo inicial en un por.
centaje elevado (92,8%) (cuadro V).

En el 100% de los recién nacidos se
constatd secrecion sanguinolenta por las
vias respiratorias altas, momentos antes
del fallecimiento.
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Fuente: Historias clinicas. departamento de es-
tadistica y servicie de neonatologia,

El tratamiento empleado fue el que
generalmente se utiliza para dicha afec-
cign: la oxigenoterapia y el calor en el
100% (46 casos); la solucidn parenteral
de glucobicarbonato y antibioticoterapia,
en 41: la ventilacion a presion positiva,
en 6, que correspondieron a los recién
nacidos que se encontraban en agobio
respiratorio [cuadro VII)

Mo fue posible realizar estudios radio-
graficos del tdrax en todos, producto de
su estado general. En aquéllos en que
se efectud (53.9%), nos permitié detec-
tar en un 24% la imagen reticulogranu-
lar v el broncograma aéreg:; el 20% co-
rrespondié al pulmdén velado y a la ima-

R.C.P.
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CUADRO Vil CUADRO 1X
FALLECIDOS POR HEMORRAGIA PULMONAR FALLECIDOS POR HEMORRAGIA PULMONAR
HALLAZGD RADIOLOGICO DE ACUERDO COMN EL TIEMPO DE
1975 - 1976 SUPERVIVENCIA
1975 . 1976
Patrdn radloldgleo Mo, L
Supervivencia No. Hy
Broncograma aéreo y
reticulo 6 24 Menos de 12 horas 16 341
Imagen radiada 5 20 12- 24 horas 8 16.7
Pulmon velado 5 20 24 - 48 horas 10 21.2
Pulmdn inmaduro 3 12 48 - 72 horas 5 116
Opacidad pulmonar en Mas de 72 horas 7 16.4
farma de moteado 2 8 -
Flujo pulmonar 2 8 Total 35 100
Cisuritis derecha i 4 Fuente: Historias clinicas, departamento de es
NEQNWH 1 4 tadistica y servicio de neonatologia,
Total 25 100

Fuente: Historias clinicas, departamento de es-
tadistica y servicio de neonatclogia.

CUADRO X
FALLECIDOS POR HEMORRAGIA PULMONAR DE ACUEADO CON LOS HALLAZGOS DE
NECROPSIA
1975 - 1976

Hallazgos Mo, %%
Malformaciones Cardiopatia 5 i0g
congénitas Acréneos 3 6.5

Muitiples 1 22

Subtotal 9 195

Subaranoidea 2 4,3

Ventricular 5 10,8
Hemarragia Subaranoidea V. 1 22
intracraneal Subaranoidea subdural

y fosa posterior 1 22

Subtotal 9 19.5
Hemorragia en otras visceras 3 65
Eritrofetal 4 8.7
Broncoaspiracion de meconio 2 43
Membrana hialina 5 10,8
Hemorragia pulmonar pura 14 304
Total 46 100

Fuente: Historias clinicas, departamento de estadistica y servicio de neonatologia.
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gen radiada, y el resto a opacidad pul-
monar en forma moteada, flujo pulmonar
aumentado y cisuritis derecha (cuadro
Vi,

Como se observa, el sexo no influye
en la aparicion de esta afeccién: en
nuestro estudio hallamos un 58,4% para
el masculino y un 41,6% para el feme-
nino.

El 55.3% de nuestros recién nacidos
fallecio antes de las 48 horas; el 34.1%
antes de las 12 horas y el 21.2% entre
las 24 y 48 horas (cuadro IX),

El estudio histopatolégico en si es el
que determina el diagndstico de esta
enfermedad, A todos nuestros fallecidos
se les realizé necropsia: en el 30.4% se
detectd hemorragia pulmonar pura; y en
el resto. asociada a otras afecciones. ta-
les como: malformaciones congénitas y
hemorragia intracraneal (con un 19.5%.
respectivamente): membrana hialina
(10.8%); eritroblastosis fetal (8.7%): he-
morragia en otras visceras [65%): y
broncoaspiracion de meconio (4.3%)
[cuadro X).

CONCLUSIONES

1. De los 10 666 nacidos vivos informa-
dos en el hospital docente materno-
infantil 10 de Octubre” en un perio-
do de dos anos, hubo 152 fallecidos;
de ellos. 46 a causa de hemorragia
pulmonar, lo que nos da una inciden-
cia del 2.3%.

2. Los parametros diagnosticos mas im-
portantes determinados en nuestro
estudio, fueron:

a) Mayor frecuencia en el sexo mas.
culino [58.49%),

b) En recién nacidos a pretérmino
(70,5%).

¢) Los hijos de madres con ARO
(75.2%).

d) En las madres cuya edad fue ma-
yor de 17 anos (85,7%).

@) En las madres con una paridad
menor de 4 (47 4%).
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1)

2)
3)

4)

5)

. ¢, El

f] No sufrimiento fetal (58.4%).

g) Liquido amniético patolégico
[54.8%).

h) La rotura de membrana de menos
de 24 horas (85.7%),

il La no administracion de medica-
mentos a la madre durante el
trabajo de parto (68.9%).

il El nacimiento por parto fisiolégico
(60.1%).

k] La presencia normal del cordon
(83.6%).

[} La evaluacién de las condiciones
del recién nacido a través del sis-
tema de puntuacidn de Apgar al
minuto y a los 5 minutos, ofrecid
cifras menores de 7 (70.5%],

m)] Hubo necesidad de utilizar las
maniobras de reanimacion y de
resucitacion en el momento del
nacimiento [73.6%).

n) Al nacer. la gran mayoria tuvo un
peso de 2 500 g 0 menos (73,6%).

i) En el cuadro clinico lo més signi-
ficativo fue:

Sindrome de dificultad respiratoria
[(100%]).

a. En todos comenzd antes de las 24
horas de nacido y en la mitad de
ellos, se mantuvo mas de 24
horas.

b. La frecuencia respiratoria fue ma.
yor de 100 por minuto.

test de Silverman evidencio
puntuaciones mayores de 5.

Cianosis en la mayor parte de |os
recién nacidos.

Expulsién de secreciones sanguino-
lentas por las vias aéreas y bucal
(100%).

El tratamiento impuesto en el 100%
consistio en calor y oxigeno.

Se realizé Bx de torax al 53.9% de
la serie; los hallazgos mas frecuen.
tes fueron el broncograma aéreo y el
reticulogranular,

nce
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6] Fallecio el 100%, y la supervivencia
fue en un gran mimero menor de 12
horas (34.1%).

en un 304%: en el resto se encon-
tré asoclada a malformaciones con-
génitas, hemorragia intracraneal y en
otras visceras, eritroblastosis fetal,
broncoaspiracion de meconio v mam.
brana hialina,

71 En las necropsias se constatd la pre.
sencia de hemorragia pulmonar pura,

SUMMARY

Tudela Coloma, J. M. et al, Massive pneumorchagia in the newborn: Some aspects. Rev
Cub Ped 50: 3. 1978.

A statistica' study performed in the 10 de Octubre” Maternal-infontile Teaching Hos-
mital that invelved a 2 year peried (January, 1975 to Decembor, 1976) is presented. Death
oncurrnd in 152 out of 10666 registered born alive infants (46 died as a result of pneu-
maorchaglal. Medical literature wos reviawed, and the main pathogenie factors were de-
tormined. Results are exposed and the incidence is emphasized.

RESUME

Tudela Coloma. J. M. et al. Hémorragic pulmonaire massive cher le nouvesu-né: Quel.
gues rtoects. Rev Cub Ped 50: 3, 1978.

Un travall statistigue réalisé b Uhdpital maternel-infantile d'enseignement “10 de Oc-
tubre” su cours dune période de doeux ans (janvier 1975-décembre 1976) est exposé.
D'un total de 10666 nés vivanls enregistrés, 152 sont décédés, dont 46 par hémorragie
pulmonaire. Une revue a &1d faite sur ce sujet et les principaux facteurs intervenant
dants 'étlopathogénie ont été déterminés. Les résultats sont soulignés et Pindice d'in-
cidence snregistré est signald,

FE3ME

Tynena Honoma, X..{. n ap. KposoTeuense B OOAACTA JAEIRAX-
¥ NAlMeHTOB HOBODORNEHHHY, BCTpedanaeecs B MACCOBOZ Dopme. Be
HOTOpHE ACMHEKTH. Rev Cud Ped 501 3, 1978.

OpencTaBAANTCA DE3YABTATH CTRTICTINMECHO. padoTH, nponmenamHofi-
B KAIHUIECKOM TOCMATANS aTep: . Douekia et 410 Sk rndon B
rona_mno nme -

eyaHAR HBYXAeTHEr© nepuosa (¢ AHsapR A
TE; roga). Az 10,666 pete.d -ip:vp DOREBmEXCA, 15< pedémma —
yMEDA® H A3 3TOTO KOJAMMECTRA Yy 46 HOBODOXNEHHMX CMeDTh Owia -
BN3IBAHA RPOBOTEYeHMeM B o0aacTi nérkax, [pocmarpaBaerTcs menmm-—
ILHMCKAR ARTepaTypa ¥ OfpeNesdwrcs OCHOBHHE (PAKTODH, MOBIARAB -
mEe Ha DTHORNATOTeHes,. UomicpxipawTcA DESYABTATH # VKaszuBaeTcA
noxa3aTeNk 3APer#cTPAPOBAHHOTO HADYWEHRA,
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