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Fernindez Ragi, . M.: D. Mederos Fernindez: Andlisis de la mortalidad en la enfermedad de la mem.
brana hialina.

En el Servicio de Neonatologia del Hospital General Docente “Ivin Portuondo™ de San Antonio de
los Bafios se atendieran 31 recién nacides que padecian de enfermedad de la membrana hialina, de
un total de 4 751 nacidos vivos en el trienio de 1977-1979. La letalidad global tue ael &9 %,y se ele-
vé mds a medida que el peso al nacimienta y la edad gestacional fue menor. Fue también mayor en
los neonatos nacidos de parto en presentacion pelviana y por cesdrea, entre los que tuvieron puntua.
cion de Apgar bajo e hipotermia.

INTRODUCCION

La letalidad observada en la enfermedad de la membrana hialina (EMH) o sindrome
de distrés respiratorio idiopitico del recién nacido ha ido disminuyendo gradualmente en
los tiltimos afios, debido a los avances cientificos obtenidos en relacion con ¢l mejor cono-
cimicnto de la Fisiologia y la Bioquimica® del recién nacido, en general, y de su aparato
respiratorio. en particular, igualmente, el avance que se ha obtenido en la electrénica y en
los equipos de ventilacién artificial, han permitido mejorar los métodos de tratamiento.

Usher 2 ? fue uno de los primeros en contribuir al logro del descenso de la letalidad
por EMH, al comprobar la altisima frecuencia con que estos casos presentaban acidosis
y otros trastornos electroliticos.

El uso, en la década del 60, del estudio del equilibrio icido-bisico y la gasomerria
sanguinea por Astrup y Anderson, “ asi como las técnicas de intubacion endotraqueal por
Brandstadter > y el uso de la ventilacién artificial en los nifios con EMH, 7 han contri-
buido a la disminucién de la letalidad.

El estudio del surfactante y su constitucién bioquimica por Gluck ® ha permido pre-
ver, antes del nacimiento aquellos recién nacidos que pueden presentar la enfermedad.

Gregory, en 1971, utilizé la ventilacion con presién positiva constante, primero me-
diante intubacién traqueal y luego mediante una cimara plastica que lleva su nombre. Es-
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to permitid aumentar la capacidad funcional residual, elevando rapidamente la PO, en
recién nacidos con EMH y disminuir su mortalidad.

Bouyer, en 1971, utiliza la ventilacion con presion positiva continua mediante un
saco de nylon ajustado al cuello del nifio y en el segundo semestre de 1972, se hace la
modificacion de la técnica antes sehalada en el hospital “William Soler” wlogréndu&c
disminuir las lesiones en el cuello del nifio, téenica utilizada en nuestro centro durante
¢l periodo que analizamos.

Actualmente, los equipos modernos de ventilacion con presion positiva han favore-
cido un mejor curse de la enfermedad. 1

Nuestro objetivo en este trabajo es evaluar los resultados obtenidos en el tratamien-
to de la EMH en nuestra unidad, asi como los factores que agravan su pronéstico.

MATERIAL Y METODO

Realizamos una revision de los recién nacidos afectos de EMH, ingresados en el Ser-
viclo de Meonatologia del hospital “Ivan Portuonde™ de San Antonio de los Bafios, de
1977 a 1979,

Los casos revisados fueron divididos en fallecidos v vivos. se analizé cada uno de
los factores que pudicron afectar el prondstico.

Se ohtuve un toral de 31 casos, de los cuales fallecieron 9. Para la seleccion de los
casos revisamos todas las historias clinicas de los recién nacidos, que ingresaron en el
Servicio con distrés respiratorio y nos basamos en los siguientes criterios:

ANTECEDENTES

Prematuridad.
- Parto por cesarca.
Madre diabérica.
Trastornos hemorrigicos durante el embarazo,

CUADRO CLINICO ¥ ¥

~  Edad de comienzo de la dificultad respiratoria, asi como la evolucion clinica.
Presencia de 2 o mas de los siguientes signos:
. Clanosis.
. Quejido espiratorio,
Retraccion esternal.
. Disminucién del murmullo vesicular, en forma global.

CUADRO RADIOLOGICO

La elasificacion empleada fue la de los 1V grados radiologicos de Bomsel. ®

CRITERIQ BIOLOGICO

Este criterio no fue utilizado en todos los casos por no contar, al inicie, con equipo

de gasometria
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CRITERIO ANATOMOPATOLOGICO

Se verificé el diagnéstico en ¢l 62 % de los casos fallecidos.

Todos recibieron ¢l mismo tratamiento general con la administracién de liquidas,
alcalis, antibiticos y electrolitos, a través de la vena umbilical.

Se realizé estudio radiolégico en las primeras horas de nacido y evolutivamente a to-
dos los casos. Todos recibieron ventilacion con presién positiva constante mediante sa-
co de nylon.

Se evaluaron clinicamente a través del test de Silverman-Anderson. ** En los casos fa-
llecidos se realizé el estudio anatomoparolégico en el 62 % de los casos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante este periodo analizado, nacieron en nuestra unidad un total de 4 751
nifios, de los cuales ingresaron en el Servicio de Neonatologia 31 recién nacidos afectos
de EMH. Durante este periodo fallecieron 54 nifios, de los cuales 9 fueron por EMH,
para 16,6 % del total de fallecidos.

En el andlisis realizado se obtuve una letalidad de 29,0 %: sin embargo, el andli-
sis de la letalidad por EMH resuita dificil por la multiplicidad de factores que intervienen
(tabla 1). No todos los autores tienen los mismos criterios de diagnéstico de la EMH,
por lo que Usher?® recomienda obtener, en los hospitales de maternidad, la mortalidad
segin el ndmero de nacidos vivos, como un criterio mas exacto, que la letalidad por el
niimero de nifios afectos, lo cual permitiria un analisis mas uniforme; otro factor im-
portante es la atencién a la embarazada con riesgo de prematuridad, la atencién al par-
to, la calidad de la reanimacion y de los cuidados inmediatos. Otro factor importante
lo constituye el traslado de estos nifios, *7 esti probado que, aun con un buen trans.
porte, la letalidad es mayor si se compara con las unidades que remiten, reniendo am-
bas el mismo nivel cientifico y de recursos, como ha sido demostrado en ¢l estudio de la
mortalidad perinatal de Quebec por Usher. ® No se remitié en este periodo, ningin caso
por esta enfermedad. :

La letalidad de la EMH en un servicio determinado esti también en proporcion con
la icidencia de recién nacidos prematuros, s mayor en los lugares en que el parto prema-
turo es mas frecuente. En nuestra unidad, la incidencia de prematuridad en este periodo
fue de 8,7 %. Asi mismo, las maternidades con mayor niimero de cesireasy de atencidn
4 madres diabéticas, presentan también una mayor morbilidad por EMH; en nuestra
unidad, el indicador de cesarea fue de 12,2 % en el periodo analizado.

Nuestras cifras de letalidad se encuentran dentro de los parimetros establecidos
por miltiples autores, 1#-22

Gregory y Swyer ™ sefialan una mortalidad de 60 % antes de los cuidados intensivos
y posterior a éstos de 36 a 50 %. Los servicios de Neonatologia de los hospitales de
maternidad con cuidados intensivos informan una mortalidad de 20 a 30 Z. Otros au-
tores ™ seiialan cifras de 20 a 30 Zen los casos diagnosticados {tabla 1}.

Entre los factores que agravan el pronéstico de la enfermedad, podemos observar que
la letalidad fue mayor a medida que el peso fuc menor como es informado por miiltiples
autores (tabla 2).
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Tabla 1. Enfermedad de la membrana hialina.
Letalidad durante 3 aflos

Tabla 2. Letalidad en la EMH y su relacién con
el peso en gramos

Tanto por
ciento de
Viv-3 Fallecidos letalidad

Total de casos
por EMH

31 22 9 29,0

En relacion con la edad gestacional,
a medida que esta fue mayor, la letalidad
fue menor, siendo mis beneficiosa la ven-

Tanto por
Toe- WVi- Falle- ciento de
Peso en gramos tal  wvos cidos letalidad

Hasta 1 000 0 o o 00,0
1001-1500 & 3 3 50,0
1501-2000 15 10 5 333
2001 -2 500 9 ] 1 11,1
2 501 y mas 1 1 0 00,0
Total 31 22 4 29.0

tilacién con presién positiva constante cuando la edad gestacional fue mayor de 33

semanas (tabla 3).

Tabla 3. Relacién entre el tiempo de gestacidn
¥ la letalidad en la FMH

Tanto por
Tiempo de  To. Vi-  Falle-  ciento de
gestacion tal vos cidos  letalidad
Hasra 28
semanas 3 0 3 100,0
28 - 30 7 4 3 42,9
31-33 & ¥ 1 12,5
34- 36 11 10 1 %1
37 y mas V] 0 0 00,0
lgnorados 2 1 1 30,0
Taotai n 22 9 29,0

En relacion con el ;i;a de partos se
sefiala por Bull-Solvane® que los casos
nacidos en presentacién pelviana tienen
una mayor mortalidad en comparacién
con los nacidos en vértice, Se observé, en
los casos de la pelviana, una mayor leta-
lidad, lo cual coincide con lo revisado. En
los nacidos por cesirea la letalidad se ele-
va en comparacion con el grupo en pre-
sentacion cefilica (tabla 4).

En relacién con el estado del nifo al
nacer, se observa una menor letalidad, en
los casos cuyo recuento de Apgar al mi-
nuto de vida fue superior a 6 puntos. Ar-
nold 2 senala que los casos con recuen-

to de Apgar bajo al nacimiento y los que padecen de EMH tienen peor pronostico. Otros
autores ® seialin la importancia de recuento de Apgar bajo en el pronéstico de la enfer-

medad (tabla 5).

Tabla 4. Relacidn entre el tipo de parto y la le.
tatidad en la EMH

Tanto por
Tipo de Falle-  ciento de
parto Total  Vives  cidos  letalidad
Vertice 21 16 5 23.8
Pelviana 5 3 2 40,0
Cesarea 5 3 2 40,0
Total 31 22 ° 290

Tabla 5. Relacion entre el recuento de Apgar al
minute de nacido letalidad en la EMH

Tanto por
Recuento Falle- ciento de
de Apgar Total Vives cidos  letalidad
0- 2 3 2 1 33.3
i-6 15 10 5 333
7-10 13 10 3 231
Total 31 2z 9 29.0

En relacion con el sexo, se registra en la literatura una mayor letalidad en los casos
del sexo masculino, en nuestros casos se observé que la mortalidad fue mayor en el sexo
femenino, aunque esto no resulta significativo (tabla 6).
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Tahla 6. Relacidn entre ol sexo v la letalidad

Tanto por

. Falle.  ciento de
Sexo Taral Vives  cidos lecalidad
Mascu-
line 18 14 4 222
Feme-
nino 13 g 5 385
Total 31 22 9 29.0

Es bien conocide los desfavorables
resultades que ejercen las bajas tempera-
turas en ¢l recién nacido y, en especial,
en el prematuro, siendo esta relacion ha
sido sefalada por maluples autores. 27 48
Martin Bouyer informa mayor mortalidad
en los casos que presentaron mavor grado
de hipotermia.® Nosotros observamos
mayor letalidad en los casos que presenta-
ron mayor hipotermia (tabla 7).

Al realizar el andlisis del grado radio-
logico de la EMH, observamos que la ma-
yor letalidad fue en el grade 111 y en el
grade 1V segin la clasificacion de Bom-
sel. 1® En el grado 1 y 11, s¢ observan cifras
de letalidad bajas (tabla 8.

Resultados scIcjantes son registra-
dos en la literatura, 16+ 29

En relacion con el inicio del trara-
micnto con ventilacion positiva constan-
te, s¢ observd en NUEsLro grupo de casos
que la letalidad fue menor cuando ¢] tra-
tamiente se inicid antes de las 2 horas de
nacido (tabla 9).

l.a edad de fallecimiento oscild entre
40 y 48 horas de nacido, lo cual coincide
con lo informado por otros autores. 2"

En los casos analizados, se observa
como complicacion un alto porcentaje de
hiperbilirrubinemia. 4 casos presentaron
bronconeumonia, 1 case presento sepsis
generalizada v 2 un cuadro hemorrigico
final (tabla 10,
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Tabla 7. Letalidad en relacion con la tempera-
tura al ingrese

Tempera- Tanto pot
tura al Falle- ciento dc
ingreso Total Vives cidos letalidad
Hasta 35

grados 4 3 1 250
35.1-36 17 9 -] 47,1
36,1-37 10 10 0 0
Total kY 22 9 290

Tabla 8, Letalidad en relacidn con el grado ra-
dielégica

Tantoe por
Falle- ciento de
cidos letalidad

Grade
radiolégico Tetal Vives

Grado I 5 4 1 20,0
Grada 11 15 14 1 6.7
Grado [11 10 4 & 6.0
Grado IV 1 0 1 100.0
Total 31 22 9 29.0

Tabla 0. pelacion entre la edad de micio de la
VPPC y la letalidad en la EMH

Horas de Tanto por
inicio del Falle: ciento de

tratamiento Total Vives cidos letalidad

Hasta 2 12 10 2 16,7
De2ab 17 10 7 41,2
Detall 2 z 0 00,0
Total 3l 22 9 29.0

Tabla 10. {il:fcrrr!criu:f asocuula on lod cares _]'.d'
Hecidos

Enfermedad asociada Numero
Hemorragia pulmonar 1
Hemorragia intracraneal 1
Sepsis congénita 2
Sirdrome oclusive 1
Orras enfermedades 4
611



CONCLUSIONES

1, Se sefiala la importancia de no trasladar los casos y de la precocidad del tratamiento
en la reduceion de la mortalidad.

2. La letalidad fue mayor en los casos que presentaron mayor grado de hipotermia en
comparacién con los que presentaron temperaturas normales.

3 La letalidad por EMH fue menor a medida que aumento el peso y la edad gestacio-
na'.

4. La letalidad fue menor en los casos nacidos en presentacion cefilida en comparacion
con los nacidos en pelviana y cesdreas,

5. La letalidad fue menor en los casos con recuento de Apgar, al minuto, mayor de 6.

6. La letalidad fue mas elevada a medida que el grado radiolégico de la clasificacion
de Bomsel fue mayor.

7. La letalidad fue menor en los casos tratados con VPPC antes de las 2 horas de naci-
do.

8. Laedad promedio de fallecimiento oscilé entre las 24 a 48 horas.

9  Se encontrd en el 100 % de los casos fallecidos otra enfermedad asociada.

SUMMARY

Fernindez Ragi, R. M.; D. Mederos Hernandez: Analysis of mortality in hyaline membrane disease.

From a total of 4 750 live borns during 1977-1979 tiennium, 31 newborns suffering hyaline mem-
brane disease were assisted at the Service of Neonatoloy, “Ivin Portuondo” Teaching General Hos-
pital, San Antonio de los Bafios. Total lethality was 29 ¥ and it was increased as birth-weight and ges-
tational age decreased. Lethality was also higher in néonates born by pelvic presentation and cesarean
section and among those with low Apgar score and hypothermia.

RESUME

Fernindez Ragi, R. M.; D. Mederos Hernindez: Analyse de la mortalité dans la maladie d membranes
hyalines,

Dans le Service de Néonatologie de I'Hépital Général Universitaire “*Ivin Portuondo”, de San Anto-
nio de los Bafios, 31 nouveau-nés atteints de la maladie 3 membranes hyalines ont été traités, sur un
total de 4 751 nés vivants pendant la péricde 1977-1979. La létalité globale a été de 29 %, érant
d'autant plus élevée que le poids & la naissance et 'ige gestationnel éraient inférieurs. Elle a aussi
éré supéricure chez’ les nouveau-nés d'accouchements en présentation du siége et par césarienne, les-
quels ont presenté un score Apgar faible et hypothermie,
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