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RESUMEN

Belliestudian’ 14 recién nacidos con el diagndstico de trastorno de la
feéabsorcidn del liquido alveolar en’el Hospital Materno Sur "Mariana
IGrajales”; | Aiitodos 'se les constatd distrés respiratoric en mayor o
mencr gradc. Se les realizaron rayos X de torax y estudio de los gases
sanguinecs ) 'entre otros’ En los resultados de nuestros trabajos “obtu-
vimoaligque el 57 % deilos recién nacidos estudiados hicieron un distrés
Fespiratorioc moderado’y el 43 ¥. ligero. Entre los hallazgos detecta-
dog'en el primer estudio radiografico se comprobd que el 14 % de  los
pacientes . tuvo como dnica manifestacidn el enfisema. o igual nimero,
reforzamiento; hiliar. Otros hallazgos radiogriaficos fueron la radiopa-
cidad ' difusa y el enfizema mas la radiopacidad para ci 14 y el 7 %,
regpectivamente.

INTRODUCCION

El trastornc de la reabsorcidn del liquido alveoclar (TRLA) es una afec-
¢cién - Ffrecuente en los recién nacidos.la cual eiigauﬂa de)l distrés respira-
torio. que puede variar de ligeroc hasta severe.

Por regla general. el recién nacido sucle <er a términc. pero también se
han descrito casos de recién nacides por cezsres. e hijos de madres seda=-
das. ﬁsfixiagnconatal, pzolapso del corddn. e hijos de madres diabéticas,
entre otros.

En las primeras horas Je 'a vida, csteos recién nacidos presentan una
frecuencia respiratoria elevada. ia oual puede llegar hosta 120 por minuty,
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en ausencia de retraccién significativa o de estertores. Puede ucompaﬁazsa
de cianosis., ¥ la gasometria puede estar dentro de los limites normales.

Cuande les realizamos a estos pacientes el test de Silverman. encontra-
mas gque alcanzan puntuaciones hasta de 5, las cuales pueden desaparecer en
pocas  horas. El signo mas lento en desaparecer es la polipnea. pero rara-
mente sobrepasa las 48 horas. o

Este trastorno de la reabsorcién =~ puede ser producido por un defecto
de eliminacidén de liquidos existentes. por no expulsién por el aparato
respiratorio. por acdmulos de restos no eliminados por la ausencia de com-
presidn  tordacica en el canal del parto. o por la hipersedacién. Otro meca-
nismo seria la lenta reabsorcién por linfaticos. o un trastorno en el
aumento del liquide inspirado,

La anatomia patolégica no es bien conocida.

Al efectuarse la primera respiracién se calcula gue el pulmén del neo-
nato contiene ug?gcantidud de liquido que equivale al 25 % de su volumen
ma cimo  normal. La salida de este liquido es importante, pues su persis-
teacia puede interferir francamente en la funcién pulmonar. Parte de este
l1:quido es expulsado de las vias aéreas en el momento de nacer y la mayor
inrte tiene gue ser separado mediante otros mecanismos. como la absorcién
por sangre capilar pulmonar, a causza de su maynT??EEsién osmbtica. vy otra
parte reabsorbida por los linfaticos pulmonares.

Les movimientos ventilatories parecen facilitar esta depuracién linfa-
tica en les recién nacidos. La mayor parte de este liquido ha desaparecido
¥a a las & horas de edad. La persistencia de cantidades significativas de
este liquido indica que los mecanismos de depuracién estan sobrecargados. y
sus consefuencias son de mal prondstico para el recién nacide. pues un
aumento  del liquido persistente en las vias aéreas ¥ en los intersticiocs
pulmonares hace que se reduzea la capacidad aérea total y se eleve la ten-
sidn  superficial de ,lnslzalvealoa, con lo gque disminuye la capacidad de
difusién del oxigeno. !

Radiogrdficamente se observan imigenes de cardcter hiliofungal. nodu-
lar ¥ microatelectasico. con insuflacién pulmonar en las partes distales
(hiperventilacién). imagenes de cisuritis, a predominioc derecho ¥y densi-
dadesz hemogéneas con4 le que la silueta cardiaca presenta un tamano gue

bordea lo normal. g Los diafragmas tienden a estar deprimidos,.

MATERIAL Y METODO

Se estudian todos los recién nacidos diagnosticades con trastorno de
reabsorcién de liquide alveolar en el primer semestre del anc 1984 en el
Hospital de Maternidad Sur "Mariana Grajales™.

Para este estudio se seleccionaron 14 recién nacidos que hicieron
distrés respiratorio. los cuales no tuvieran antecedentes de sepsis poten-
cial ni liquide amniédtico meconial.

A cada paciente se le confecciond una historia clinica completa., en 1la
cual se precisaron los datos referentes a: antecedentes patoldgicos perso-
nales. antecedentes patolégicos familiares, caracteristicas del liquido
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amniético, TRM., conteo de Apgar, tipo de distrés. edad de aparicidén del
mismo, tiempo de duracién, estudiocs radiograficos. enfermedades ascciadas y
estudios complementarios.

A todos los recién nacidos se les registrd la edad gestacional por el
método de Capurro. tomandose como recién nacidos pretérmino los gque
nacieron antes de las 37 semanas. a término. de 37 a 42 semanas., ¥
postirmino. més de 42 semanas. El peso al nacer se dividid de acuerde con
normas establecidas por la OMS en: hasta 1 500 g. de 1 501 a 2 000 g, de
2001 a2 500 ¢g. vyde 2 501l g o mas. Los tipos de partos se dividieron en
fisioldgicos. cuando el nacimiento se producla por Jla transpelviang sin
necesidad de instrumentacidn: cesarea. cuando se requeria la intervencidn
gquirirgica; e instrumental. cuando se aplicaban instrumentos obstétricos
tales como espatula o férceps.

La hipoxia se tuvo en cuenta de acuerde con el puntaje de Apgar al
nacer: se clasificé en ligera cuandeo tenla puntaje de 6. modérada, de 3 a 5
¥ severa, con menos de 3.

La frecuencia respiratoria se divididé arbitrariamente, como sSe expresa
en los resultados.

El distrés respiratoric se dividid en 3 categorias: ligero., cuando el

#itest de Silverman ofrecla una puntuacidn por debajo de 3 a 5, y severo, mas
de 5 puntos.

Se consideraron los estudios radicgraficos positivos cuando aparecia
alguna manifestacién radiocgrafica no patognoménica del recién nacido nor-
mal.

RESULTADOS

En cuanto a la edad gestacional, encontramos el 43 % de los recién naci-
dos pretérmino, el 57 % fue de recién nacidos a término ¥y ninguno fue
postérmino {(tabla 1).

El pesc al nacer fue de 1 000 a 1 499 g. para el 29 & de los recién
nacidog: de 1 500 a 1 599 g. el 14 %: de 2 000 a 2 499 g. el 21 % y de
2 500 gomas. el 36 % (tabla 2).

TABLA 1. Edad gestacional

Edad gestacional M. k]
FPretérmino ] 43
A término 8 57
Postérmino 0 0
Total 14 100
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Al 21 % de nuestros recién nacidos se les realizd cesérea, el 65 % nacid
por parto fisiolégico y el 14 % per parto instrumentade (tabla 3).

El 43 % de los recién nacidos tuve un distrés ligero. el 57 % un distrés
mpderade y ninguno tuvo distrés severo (tabla 4).

TABLA 2. Peso al nacer

Feso

{en gramos) Ho. E

500-999 0 ]
1 000-1 499 4 29
1 500-1 599 2 14
2 000-2 499 3 21
2 500 o mas 5 36
Total 14 100

TRABLA 3. Tipo de parto
Tipo de parto No. %
Cesarea 3 21
Fisioldgico 9 65
Instrumentado 2 14
Total " 14 100
TABLA 4. Distrés respiratorio (grado)

Intensidad del distrés No . %
Ligero & 43
Moderade 8 57
Severo - -
Total 14 100
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El 36 % de los recién nacidos tuveo hipoxia al nacer. ¥ de ellos, el 29 %
presentd hipoxia moderada y el 7 % hipoxia severa.

El 64 ¥ de nuestros pacientes no presentd hipoxia al nacer (ta-
blas 5 v 6).

El 93 % de los recién nacidos tuvo una frecuencia respiratoria de 50 a
100 por minuto ¥ el 7 % (1 paciente) mas de 110 por minuto.

El tiempo de duracion del distrés fue de menos de 12 horas, el 7 %: de
12 a 24 horas, el 21 %: de 25 a 48 horas, el 29 %: de 49 a 72 horas, el
29 %, y de mis de 72 horas, el 14 %.

El 43 % de nuestros recién nacidos tuve distrés respiratorio al nacer e
igual cifra en las 3 primeras horas de vida. S&lo el 14 % tuvo aparicidn
del distrés después del nacimiento. y ningin recién nacido presentd distrés
después de las 3 horas de wvida (tabla 7).

El primer estudieo radiografico ofrecid que el 79 % de los recién nacidos
tuve manifestaciones evidentes (radiograficas) del TRLA y el 21 % no tuve
manifestaciones tan patognoménicas (tabla 8).

En cuantoc a los hallazgos radicgraficos. el 14 % de nuestros pacientes
presentd enfisema como dnica manifestacidn. e igual cifra presentd enfisema
mis reforzamiento hiliar: el 14 % de los recién nacidos presentéd radiopaci-
dad difusa: el 7 %, enfisema mas radiopacidad y el 29 % reforzamiento
hiliar (tabla 9).

TABLA 5. Hipoxia al nacer

Hipoxia No. %
51 & 36
Ho 9 64
Total 14 100

TABLA 6. Caracteristicas de la hipoxia

Grado de hipoxia No. %
Ligera 0 0
Moderada 4 29
Severa 1 7
Total 5 36
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El segundo ;studia radiografico evidencid 4 recién nacidos (29 %) que
presentaron la segunda radicgrafia de térax positiva, Y 1 71 ¥ tuvo

rayos X de térax negativos (tabla 10).

TABLA 7. Comienzo del distrés

Edad de aparicién del distrég No. X
Al nacer ] 43
1 - 3 horas [ 43
4 - 6 horas 2 14
Mas de & horas Q 0
Total 14 100

TABLA 8. Hallazgos radiograficos en el primer

estudio
Primera radiografia de térax No. ¥
Positive 11 79
Negative 3 21
Total 14 100

TABLA 9. Alteraciones detectadas en el primer
estudio
Alteraciones detectadas No. ¥
Enfizsema 2 14
Enfisema y reforzamiento hiliar 2 14
Radiopacidad 2 14
Enfisema y radiocpacidad 1 7
Reforzamiento hiliar 4 29
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TABLA 10. Hallazgos radiograficos en el segundo

estudio
Segunda radiografia de térax Ho. 9
Positive 4 29
Hegativo 10 71
Total 14 100

Con respecto a las enfermedades ascciadas. el 57 % de los, pacientes pre-
sentd dctero., el 36 %, anemia; el 21 %. sepsis en distintos aparatos y el
2l %, otras enfermedades.

Al referirnos a las alteraciones gasométricas., el 14 % de nuestros
pacientes presentd acidosis respiratoria. el 29 %. metabdlica, v el 21 %,
acidosis mixtas. El 36 ¥ de los recién nacidos tuvo resultados gasométricos
normales.

DISCUSTION

La mayoria de los pacientes fueron recién nacidos a término,lhecho este
que coincide con la literatura médica revisada. Un porcentaje bastante alto
correspondid a recién nacidos pretérmino. lo cual_coincide con los trabajos
realizados por Cruz et al. en los cuales refieren gque el TRLA no solamente
se observa en recién nacides a término, sino también en recién nacidos
P’E**fgi;ﬂ- y esta entidad se 1llama enfermedad de la membrana hialina
MENOL .

Sobre el peso_al nacer, si comparamos nuestro estudio con el realizado
por Tudela et al. coincidimos con que el porcentaje mas alto de recién
nacidos estd en el grupo de 2 500 g de peso o mas. En nuestro estudio tene-
mos un porcentaje relativamente alto de recién nacideos con pese hasta de
1 500 g. los cuales se corresponden con los recién nacidos pretérminos.
Esto pudiera estar relacionado con la gran afluencia de pacientes proce-
dentes de =zonas rurales gque acuden a nuestro centro. Otra posibilidad a
analizar seria la edad de las madres de estos recién nacidos y los embara-
zos ocultos. MNuestrog _resultados coinciden exactamente con los estudios
realizados en el Hospitaisﬂinecuubst&trico de 10 de Octubre en el grupo de
2001 a 2 500 g de peso.

Tuvimoes un porcentaje alto de recién nacidos con trastornos de reabsor-
cidén del liquido alveolar nacidos de partos {%fig{?gicas. tal como se
registra en la literatura médica revisada. El 21 % de nuestros
pacientes nacid por cesarea. hecho este que se corresponde con los trabajos
realizados por los pediatras espanoles.
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El distrés respiratorio no fue severo en ninguno de los casos, y esto no
coincide exactamente con la literatura revisada. pues ¢n esta afeccidn se
habla en ocasiones de distrés respirateric severo come cuadro clinico
patognomdnico. Nuestros resultados si coinciden con el estudio {Ealizado
por Tudela en cuanto a la aparicién del distrés moderade ¥ ligero.

El 64 % de nuestros pacientes no tugg hipoxia al nacer. o sea. estos
recién nacidos nacieron con un buen Apgar. Tuvimos un porcentaje relati-
vamente alte de recién nacidos que presentaron hipoxia. Los grados de
hipoxia de nuestros recién nacidos coinciden proporcionalmente con los
estudios realizades a nivel mundial.” ~

En cuante a la taguipnea, nuestro trabajo estd en relacidn inversa con
les wvalores encontrados por otros autores, = Pensamos gue este pueda
estar en dependencia del diagnéstico temprano ¥ del tratamiento enérgico
realizado.

En cuanto a la duracidn del distrés. en la mayoria de nuestros pacientes
fue de mis de 24 horas. y el tiempo maximo de durabilidad registrada fue de
4 dias. lo cual se_corresponde con parte de los hallazgos senalados por los
autores revisados.

La mayorlia de nuestros pacientes tuve la aparicién del distrés en las
primeras 3 horas de nacidos. heche que coincide cen los planteamientos
acerca de esta entidad.” '

El primer estudio radiografico se le realizd a nuestros pacientes antes
de las 24 horas. y se halld un alto porcentaje de rayos X positives. En los
mismos encontramos diverses patrones radiograficos y lo mas significative
fue el re;orzamienta hiliar. el enfisema. y la radiopacidad d}ﬁusa, lo  que
concuerda exactamente con lo descrito para este trastorno.

A las 48 horas se les realizéd un estudio radiografico evolutive a los
pacientes, y se halld que 4 de los recién nacidos presentaban rayos X de
torax positivo. para el 29 %. La manifestacidn mas frecuente encontrada fue
las lesiones tipicas de bronconeumonia, hecho que estd en dependencia
directa de la fisiopatologia de este trastorno. El 71 % de los pacientes. a
las 48 horas presentaba el estudio radiogrdfico sin alteraciones pleuropul-
monares.

Entre las enfermedades asociadas, el mayor porcentaje correspondid al
ictero. por lo cual pensamos que estda en dependencia de 1la hipoxia, 1la
hipoproteinemia y los trastornos del equilibrio Acido-bisico que presen-
taron estos pacientes.

Nos llama la atencién que en nuestro estudic la mayeria de los pacientes
presentaron acidosis metabdlica o mixta,., en vez de respiratoria. Un porcen-
taje significativo presentd estudios gasométricos normales.

En cuanto al tratamiento realizado. en el 93 % de los casos fue utili-
zada la oxigenoterapia. Al 100 % de los pacientes se les realizéd fisiotera-
pia con percusién y acriracién. Cuatro de nuestros pacientes necesitaron la
administracién de venoclisis bicarbonatada, en 5 casos se utilizé la chmara
de Hood. 2 fuercn tratades con presién positiva controlada ¥ la concentra-
cién de oxigeno no pasd del 60 %.
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La antibioticoterapia se aplicé en el 100 % de los casos. y se tratd

inicialmente a todos con penicilina ¥ Hanamicina a la dosis senalada por
nuestras normas.

Por dltimo, valdbramos la vvolucién de los pacientes, la cual fue satis-
factoria en el 100 % de los casos. No se reportd ningin caso fallecido, ¥
la estancia en el hospital no fue mayor de 10 dias,

CONCLUSIONES

1. E1 57 % de nuestros nifies fueron a término y el mayor porcentaje reco-

gido corresponde al grupo de recién nacidos con peso al nacer de mas de
2 500 g.

2. El nacimiento fue producto de parte fisiolégico en el 65 % de los casos.
-

3. Solamente se registran 5 recién nacidos con hipoxia al nacer. para el
36 %.

4. Ninguno de nuestros pacientes presentéd distrés respiratorio severo.

5. En el 86 % de los casos. el distrés tuve un tiempo de duracién de menos
de 72 horas.

6. En el 43 % de los recién nacidos se presentd el distrés respiratoric al
nacer.

7. E1L 79 % presentd el primer estudic radiografico positive. y el reforza-
miente hiliar fue el hallazgo mas significativo (radiograficamente) .

&. La evolucion fue satisfactoria en todos los casos, ¥ no hubo ningan
fallecimiento.

SUMMARY

Fourteen newborns with diagnosis of alveclar fluid reabseorption distress
were studied in "Mariana Grajales" South Maternal Hospital. To a greater or
lesser extent respiratory distress was proved in all the newborns. X rays
of thorax and a study of blood gases., within others, were performed.

According to results of our works., moderate respiratory distress and slight
respiratory distress ocurred in 57 and 43 %, respectively, of studied new-
borns. Within findings detected in the first radiographic study, it was
proved that 14 % of the patients presented as unique manifestation.
emphysema and. the same percentage. hilar reinfeorcement. Other radiographic
findings were Jdiffuse radiopacity and emphysema plus radiopacity. for 14
and 7 %, respectively.

RESUME

Les auteurs ont étudié 14 nouveau-nés avec le diagnostic de trouble de la
réabsorption du liquide alvéolaire. dans la Maternité du Sud "Mariana Gra-
jales”. Tous les enfants présentaient une détresse respiratoire plus ou
moins margquée et ils ont &té soumis & des radiographies du thorax et & des
ttudes des gaz sanguins. entre autres. Les résultats ont montré gque 57 %
des nouveau-nés étudiés présentaient une détresse respiratoire modérée et
43 %, légére. La premiére étude radiographique a réveéld que 14 % des
enfants a eu comme seule manifestation 1'emphyséme, et un pourcentage simi-
laire, wun renforcement hiliaire. D'autres trouvailles radiographiques ont
été la radiocopacité diffuse et 1'emphyséme plus la radicopacité,
représentant 14 et 7 % respectivement.
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