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ESTADISTICA Y PROBABILIDADES DE MUERTES NEONATALES CAUSADAS
POR EL SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN NINOS NACIDOS EN
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO 2017-
2018

RESUMEN

El gran impacto que posee esta patologia como lo es el Sindrome de Dificultad
Respiratoria Neonatal y las complicaciones que esta conlleva, ubicandose en primer lugar
dentro de las causas de morbilidad y mortalidad ademas haciendo énfasis en que si se
presentan estas complicaciones la mortalidad en el neonato puede ser prevenible de tal
manera que todo el equipo de salud en el especial el equipo de personal de enfermeria
debera de estar correctamente capacitado y especializado para brindar cuidados especificos
a este tipo de pacientes y de esta manera mejorar notablemente su salud y desarrollo,
debido a que estas complicaciones causarian lesiones para el desarrollo de sus habilidades
y destrezas asi como el estado emocional de los procreadores de estos seres. Actualmente,
debido al desarrollo de las medidas diagnosticas y de la medicina perinatal pueden
diagnosticarse muchas complicaciones fetales. Esto hace que en algunos casos sea posible
el tratamiento intrauterino con mejoria probada en el prondstico neonatal, y en otras
ocasiones con mejoria en la informacién a los padres para que puedan tomar las decisiones
y actitudes que consideren oportunas. El tratamiento y Proceso de Atencion de Enfermeria
debera de ser individualizado debido a que estas complicaciones se desarrollan por
inmadurez pulmonar, neuronal entre otras que presenta el neonato, el personal de salud
deberd contar con informacion sobre la implementacion de las intervenciones
probadamente eficaces para evitar la muerte neonatal y comprender mejor la capacidad
actual de los sistemas sanitarios de nuestro pais para brindar tratamiento oportuno y evitar
desgracias, es por esto que este proceso es una herramienta valiosa la cual ayuda los recién
nacidos a alcanzar su potencial

maximo de salud.

PALABRAS CLAVE: Dificultad respiratoria, Neonatos, Atencion de Enfermeria
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STATISTICS AND PROBABILITIES OF NEONATAL DEATHS CAUSED BY THE
SYNDROME OF RESPIRATORY DIFFICULTY IN CHILDREN BORN IN THE
UNIVERSITY HOSPITAL OF GUAYAQUIL DURING THE PERIOD 2017-2018

ABSTRACT

The great impact that this pathology has, such as the Neonatal Respiratory Distress
Syndrome and the complications that this entails, being placed first in the causes of
morbidity and mortality, also emphasizing that if these complications occur, mortality in
the newborn It can be preventable in such a way that all the health team in the special
nursing staff team should be properly trained and specialized to provide specific care to
this type of patients and in this way significantly improve their health and development,
due to that these complications would cause injuries for the development of their abilities
and skills as well as the emotional state of the procreators of these beings. Currently, due to
the development of diagnostic measures and perinatal medicine many fetal complications
can be diagnosed. This makes in some cases intrauterine treatment possible with proven
improvement in the neonatal prognosis, and in other cases with improvement in the
information to the parents so that they can make the decisions and attitudes that they
consider appropriate. The treatment and process of nursing care should be individualized
because these complications are developed by pulmonary immaturity, neuronal among
others that presents the newborn, health personnel should have information on the
implementation of proven effective interventions to avoid neonatal death and better
understand the current capacity of health systems in our country to provide timely
treatment and avoid misfortune, this is why this process is a valuable tool which helps
newborns reach their potential maximum health..

KEY WORDS: Breathing difficulty, Neonates, Nursing Care

Xvi



INTRODUCCION

El Sindrome de dificultad Respiratoria, es una enfermedad que se produce en los neonatos
al momento de nacer por una alteraciéon pulmonar debido a la falta o escaza produccion del
surfactante pulmonar. En la actualidad este Sindrome es uno de los mas frecuentes
padecimientos que causa consecuentemente morbi-mortalidad en la etapa perinatal del

alumbramiento.

Dentro de nuestro estudio se pudo identificar los factores de riesgo que causan este tipo de
padecimientos siendo estos los partos prematuros, enfermedades de las madres como la
diabetes, parto gemelares, ect., produciendo rangos altos de condiciones de salud graves y

criticas dentro de los cuadros clinicos, afectando mas a los neonatos de sexo masculino.

El actual tema investigativo mantuvo un solo proposito, el de evaluar los factores de
riesgo, considerando el mas critico los neonatos prematuros que nacen con un peso
inferior de 1.500 gramos, debido a que la falta o escaza produccion del surfactante
pulmonar el cual es una sustancia compuesta de lipidos y proteinas que comprimen
significativamente la traccion y tension superficial dentro de los alvéolos pulmonares

impidiendo que estos colapsen durante la espiracion.

Este estudio investigativo evidencia un nivel muy alto de casos de parto prematuro,
considerandose este el factor de riesgo més importante dentro de la patologia de Sindrome
de Dificultad Respiratoria en el nacimiento de neonatos, pero el cual se asocia con los
factores que inciden en la salud y control de las madres como puede ser la diabetes, por lo

que explica la alta incidencia de nacimiento con este tipo de padecimiento.

Por lo tanto esta investigacion es de gran importancia debido a que no solamente tiene un
propdsito académico sino tiene una relevancia desde el punto epidemioldgico ya que se
tomaran actitudes anticipadas y serd de gran beneficio tanto para personal médico como
para el personal de enfermeria, debido a que se realiza un estudio de los factores que
producen este tipo de diagnostico que seran de gran beneficio ya que se tomaran medidas

preventivas y asi se pueda minimizar esta problematica.



CAPITULO |

PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1. Planteamiento del problema

El Sindrome de Dificultad Respiratoria, también conocido como Sindrome de Distrés
Respiratorio, es una alteracion pulmonar producida en neonatos prematuros, debido a que
los alvéolos (sacos de aire) de sus pulmones no estan abiertos ya sea por la falta o escaza
produccion del surfactante pulmonar el cual es una sustancia compuesta de lipidos y
proteinas que comprimen significativamente la traccion y tensién superficial dentro de los
alvéolos pulmonares impidiendo que estos colapsen durante la espiracion, este tipo de
patologia afectan asiduamente a neonatos prematuros que nacen con un peso inferior a de

1.500 gramos.

Hoy en dia este Sindrome es uno de los méas frecuentes padecimientos que causa
consecuentemente morbi-mortalidad en la etapa perinatal del alumbramiento, el cual en la
actualidad ha cobrado la vida de muchos neonatos a nivel mundial. De acuerdo al reporte
de la Organizacion Mundial de la Salud, indica dentro de las estadisticas establecidas que:

La incidencia y la gravedad aumentan al disminuir la edad gestacional,
presentandose sobre todo en menores de 32 semanas, siendo del 50% entre
las 26 y 28 semanas. La incidencia es mayor en varones, en los nacidos por
cesarea y segundos gemelos. También se puede presentar en nifios de mayor
edad gestacional nacidos de madres diabéticas con mal control metab6lico y
en los que han sufrido asfixia perinatal, otros problemas intrapartos o

durante el periodo postnatal inmediato. (OMS, 2018)

En Ecuador, a partir del afio 2014 se ha considerado una alarmante estadistica de
mortalidad neonatal siendo su principal causa el Sindrome de Dificultad Respiratoria,



informacién la cual se encuentra registrada en Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,

institucion la cual indica que:

Un total de 9.084 casos de recién nacidos alumbrados en el ltimo trimestre
del afio 2015 al menos el 45.91% nacieron con dificultad respiratoria,
debido a un sin nimero de factores, considerando esta complicacion como
un problema muy frecuente en nuestro pais y con una gran tasa de
mortalidad, en el cual se registraron 3.042 defunciones por lo tanto su
porcentaje de mortalidad es de 33.10% los cuales estan ligado a Sindrome

de Dificultad Respiratoria. (INEC, 2017)

Dentro del Hospital Universitario de Guayaquil, institucion que a finales del afio 2016
cuenta con el funcionamiento del area de Materno Infantil brindando atencion en diversas
especialidades tanto a parturientas como a neonatos, la cual dispone de la unidad de
cuidados intensivos neonatales, se han identificado los factores de riesgos mas incidentes

que conllevan al Sindrome de Dificultad Respiratoria en neonatos. (Saltos, 2018)

Los factores de riesgos mas comunes son: diabetes en la madre, problemas del
parto que reducen la circulacién al bebé, el padecimiento similar de un
hermano(a), parto por cesarea o induccion del parto antes de que el bebé esté a
término, embarazo multiple (gemelos 0 mas), trabajo de parto rapido, entre otros.

(Lopez de Heredia Goya, 2018) (pag. 5)

Los sintomas mas comunes que presentan los neonatos afectados, son al momento de nacer
sus pulmones se encuentran rigidos, colapsandose completamente, obstruyendo a que
ingrese el oxigeno por lo cual los sacos de aire tienden a vaciar los pulmones de aire,

impidiendo su respiracion.



La Dra. Maritza Inga, lider del equipo de médicos del &rea materna infantil del Hospital

Universitario de Guayaquil manifiesta que:

Los recién nacidos intentan respirar, pero dado que los pulmones se
encuentran tan rigidos, se produce una dificultad respiratoria grave
presentandose la emergencia de distrés respiratorio grave, evidenciandose
un aumento de la dificultad respiratoria, incluyendo retraccion del pecho
debajo de la parrilla costal, aleteo de los orificios nasales durante la

inspiracion y grufiidos durante la espiracion. (Inga, 2019)

De la misma manera la profesional indica que:

Una buena parte del pulmon no tiene aire, por ello es que los recién nacidos
presentan bajos niveles de oxigeno en sangre, ocasionandoles una anémala
coloracion azulada de la piel llamada cianosis, puesto que, en un lapso de
horas, la dificultad respiratoria (distrés respiratorio) tiende a agravarse, ya
que se cansan los musculos utilizados para respirar, se agota la poca
cantidad de surfactante que existente en los pulmones y aumenta el nimero
de alvéolos colapsados. Finalmente, sin tratamiento, los recién nacidos
sufren lesiones en el cerebro y otros 6rganos por la falta de oxigeno o

mueren. (Inga, 2019)

Cabe recalcar que el diagnostico del sindrome de dificultad respiratoria se gravita en las
sintomatologias, en los bajos niveles de oxigeno que llegan a la sangre y en los resultados
infrecuentes que se observan en las radiografias de torax tomadas a los neonatos, trayendo
consigo una serie de secuelas que en muchos de los casos son imposibles de impedir o

curar.



Por ello el valor significativo que tiene este trabajo de investigacion ya que la informacién
brindada serd de mucha ayuda al conocimiento para prevenir 0 minimizar este

padecimiento.

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgo del Sindrome de Dificultad Respiratoria, en neonatos
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Universitario de

Guayaquil de los periodos 2017 y 2018.

1.2.2. Objetivos especificos

e Determinar la incidencia de los casos ingresados con el diagnostico de Sindrome de
Dificultad Respiratoria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Universitario de Guayaquil de los periodos 2017 y 2018.

e Establecer el indice de mortalidad en neonatos que nacen con Sindrome de Dificultad
Respiratoria ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Universitario de Guayaquil de los periodos 2017 y 2018.

o Identificar cual es el factor de riesgo mas incidentes en todos los casos de neonatos que
nacen con Sindrome de Dificultad Respiratoria del Hospital Universitario de Guayaquil de
los periodos 2017 y 2018.

1.3. Justificacion

En Ecuador, actualmente se evidencia un nivel muy alto de casos de parto prematuro,
considerandose este el factor de riesgo mas importante dentro de la patologia de Sindrome
de Dificultad Respiratoria en el nacimiento de neonatos, pero el cual se asocia con los
factores que inciden en la salud y control de las madres como puede ser la diabetes, por lo

que explica la alta incidencia de nacimiento con este tipo de padecimiento.



Es por eso la importancia de este trabajo investigativo ya que es notorio el nivel de los
factores de riesgo que con mas frecuencia se presentaron durante el primer afio de
funcionamiento del area Materno Infantil del Hospital Universitario de Guayaquil,
exteriorizando datos estadisticos de relevancia y que se relaciona con esta patologia, puesto
que la informacion brindada en esta investigacion quede como base para futuros estudios,
presentando estrategias de prevencion y control para disminuir la morbimortalidad de los
neonatos que nacen con el Sindrome de Dificultad Respiratoria, y amenorar las
consecuencias neurologicas y respiratorias producidas por la ventilacion mecanica que se

aplica en la emergencia del padecimiento.

Por lo tanto, este trabajo investigativo es de gran relevancia para la comunidad,
especificamente para las madres de familia, las cuales son las personas mas importantes
quienes deben tener conocimiento sobre las medidas, controles y cuidados correctos de
prevencion y evitar partos prematuros que traen consigo el Sindrome de Dificultad
Respiratoria, de la misma forma deben tener una precisa informacion sobre los factores de

riesgo que conllevan a que sus neonatos contraigan este tipo de patologia.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2. Antecedentes de la investigacion

2.1. Perfil epidemiologico

El Sindrome de Dificultad Respiratoria es descrito en 1967 por (Ashbaugh, 2008), “Como
fracaso respiratorio agudo con hipoxemia refractaria, infiltrados pulmonares difusos y
membranas hialinas pulmonares similares a las del sindrome respiratorio del recién

nacido; es una enfermedad frecuente en los servicios de terapia intensiva pediatricas”
(pag. 74).

Segun los estudios reportados por el Hospital Universitario San Vicente

Fundacion de la ciudad de Medellin, el perfil de morbilidad por diagndstico
de Sindrome de Dificultad Respiratoria en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos es de 547 nifias y 844 nifios con una mortalidad superior al 50%.

(Hospital Universitario San Vicente Fundacion, 2017)

En el mes de junio del 2012, en la reunion llevada a cabo en la ciudad de Berlin, liderada
por Society of Critical Car y American Thoracic Society, ambas sociedades de Estados
Unidos, se indicaron conclusiones exactas en conjunto con European Society of Critical
Care Medicine, asociacion de Europa, de poder alcanzar un acuerdo sobre los factores
importantes que afectan a los neonatos con diagndstico del Sindrome de Dificultad
Respiratoria, el proposito de este consenso es alcanzar un acuerdo y homogeneizar a
criterio y asi permitir un facil reconocimiento del padecimiento. (Society of Critical Car,
American Thoracic Society, & European Society of Critical Care Medicine, 2016)

Para los Doctores Moya y Rodriguez, médicos clinicos del Hospital Clinico de
Universidad de Chile, manifiestan que:



La definicion dada al conocimiento de la valoracion del Sindrome de
Dificultad Respiratoria demostré tener mayor valor predictivo para la
mortalidad, ya que admite mucha mas amplitud en el diagnostico y
tratamiento oportuno de una enfermedad tan invalidante, para lograr
enfrentar con mejores opciones las alteraciones que son causadas por

defectos agudos y progresivos de oxigenacion. (Rodriguez & Moya, 2015)

Para el doctor Martinez, quien indica que:

La mortandad general de neonatos con Sindrome de Dificultad Respiratoria,
obtienen valores estadisticos entre 42% al 67% de mortalidad

incrementandose este porcentaje. (Martinez Gonzalez, 2013) (pag. 252)

En Ecuador este nivel se localiza entre el 32% y el 41%; completamente, la mortalidad se

eleva especialmente porque se enlazan con la disfuncion organica multiple.

2.2. Perfil epistemoldgico

En los paises de Latino América, se estima que el Sindrome de Dificultad Respiratoria
ocurre entre 15.000 a 25.000 de recién nacidos cada afio siendo una complicacion
aproximadamente del 5% de los embarazos. Sin embargo, aproximadamente el 51% de los
neonatos nacidos entre las 26 y 28 semanas de gestacion, desarrollan esta afeccion

provocando un 30% muertes neonatales. (OMS, 2018)

Los estudios realizados a nivel mundial apuntan a que este tipo de Sindrome afecta de los
100% de neonatos nacidos antes de tiempo a un 98% de los cuales solo un 51% logran
poder sobrevivir a este tipo de padecimiento, siendo los principales aspectos caracteristicos

del Sindrome de Dificultad Respiratoria:



Disminucion de la distensibilidad pulmonar y de la capacidad residual
funcional con alteracion de la relacion ventilacion/perfusion. El resultado
patoldgico es la aparicion de un exudado rico en fibrina y proteinas en el
espacio alveolar lo que forma membranas hialinas las cuales constituyen
una barrera para el intercambio gaseoso que provoca mayor disminucién de
la sintesis de surfactante y grave alteracion en intercambio gaseoso.
Diversas hormonas regulan la sintesis de surfactante como factores de
crecimiento entre ellos el epidérmico, el cortisol, la insulina, la prolactina y
la tiroxina, el papel de los glucocorticoides es especialmente importante, ya
que inducen la formacion de lipidos y apoproteinas del surfactante feta.

(Mancilla Ramirez, 2018) (pag. 58)

En neonatos prematuros este cuadro patoldgico establece una de las principales causas de
morbimortalidad, los datos a nivel mundial la ubican entre las tres primeras causas de
muerte neonatal general, informacion proporcionada por la Organizacion de la Salud
Mundial.

El riesgo de desarrollar Sindrome de Dificultad Respiratoria es estrecha e
inversamente dependiente de la edad gestacional al nacer, asi a las 30-31
semanas alrededor del 50% de los recién nacidos son afectados, porcentaje
que aumenta alrededor de 67% en menores de 28 semanas. Su incidencia
general se estima alrededor de 0.5% y entre 5-10% en los prematuros.

(OMS, 2018)

Con los datos estadisticos interpretados por la OMS, con respecto al Sindrome de
Dificultad Respiratoria, se puede manifestar que es un problema de gran importancias ya

que en nuestro pais el 71% de los neonatos que ingresan al area de UCIN de las entidades



hospitalarias y que solo llegaron a la edad gestacional inferior de 37 semanas, logran
sobrevivir debido a al estado critico al cual ingresan, evidenciando que esta patologia se
encuentra estrechamente asociada a la prematuridad de los neonatos, es decir mientras
menos edad gestacional tenga el neonato mayor seran las complicaciones y lo cual puede

Ilegar al fallecimiento de este, lo cual justifica la gravedad del problema.

Al entrevistar a la doctora Fanny Pino Vera, médico residente del area de neonatologia del

Hospital Universitario de Guayaquil, pudo indicar que:

El Sindrome de Dificultad respiratoria, se ha presentado una manera
progresiva, la declinacion en este periodo, desde cifras iniciales del afio
2017 es de un 80% llegando a una letalidad aproximada de 10% y alrededor
de 30% de neonatos que sobreviven mantienen una inobservancia que en
muchos de los casos llegan a un mejoria media o total, sin embargo, el 10%
guedan con secuelas totalmente irreversible, mientras que un 5% mueren.

(Pino Vera, 2019)

Pese a todo lo indicado anteriormente, la Dra. Gisella Quezada Rueda, especialista en
pediatria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, del Hospital Universitario de

Guayaquil, manifiesta que:

Pese a las estadisticas que reflejan un indice alto de mortalidad neonatal que
contraen el Sindrome de Dificultad Respiratoria, dentro de la institucion
hospitalaria esta patologia ha decaido en un 58% debido a que el area de
UCIN del Hospital mantiene un personal totalmente muy bien capacitado,
llevando a cabo con un trabajo en equipo entre médico y enfermeras
aplicando técnicas terapéuticas especificas, enfocandose a la disminucion de

defunciones neonatales. (Quezada Rueda, 2019)
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Cabe recalcar que los neonatos que nacen con este factor de riesgo se encuentran
propensos presentar mas complicaciones, como contagios, infecciones, etc., durante su

estadia en el area de cuidados intensivos de cualquier institucion.

2.3. Fundamentos tedricos

Hoy en dia, se han definido diversas denominaciones al Sindrome de Dificultad
Respiratoria, puesto que es conocida como la Enfermedad de Membrana Hialina, Sindrome
de Dificultad Respiratoria Idiopatico, etc., en fin, estas denominaciones son una misma
patologia, la cual ha generado varios estudios e investigaciones, conllevando a una sola
conclusién este es un tipo de enfermedad pulmonar causado por diversos factores, y que en
la actualidad ha generado un nivel alto de mortandad en neonatos que en su mayoria son

nifios nacidos prematuramente.

Sindrome de dificultad respiratoria

Esta patologia se caracteriza por una afeccion debido a una alteracién pulmonar en los
alvéolos, el cual no permite que llegue el oxigeno a los pulmones, la Dra. llari Mccartney,
directora del equipo de atencién de cardiologia fetal, del hospital Stanford Health Care,
indica que:

El sindrome de dificultad respiratoria 0 como anteriormente se conocia,
enfermedad de membrana hialina, se caracteriza por presentar dificultad
respiratoria progresiva, secundaria a la falta de surfactante pulmonar en
ausencia de cualquier malformacion congénita, y puede ponerse en su curso
natural al momento del nacimiento o poco después de este y puede
evolucionar de manera grave si no se le da un tratamiento adecuado, y

generar una hipoxia progresiva y una insuficiencia respiratoria grave,
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contribuyendo asi a la morbimortalidad inmediata y a largo plazo.
(Mccartney, 2017) (pag. 6)

Sin embargo, la Red Neonatal de Vermont Oxford indica que:

El neonato que tiene una PaO2 (presion parcial de oxigeno en la sangre

arteria) < 50 mm Hg en aire ambiente, cianosis central en aire ambiente o
necesidad de oxigeno suplementario para mantener PaO2 > 50 mm Hg (>
6.6 kPa) asi como la apariencia clésica de la radiografia de torax. (Scott A

Lorch, 2016) (pag. 2 — 3)

Cabe recalcar que al instante que nace un neonato sus pulmones sufren una serie de ajustes
y adaptaciones, conllevandolos a dos cambios profundos y definitivos que alteran la
circulacion del oxigeno fetal:

1.- Expansién pulmonar con aire que disminuye rapidamente, entonces la elevada
resistencia vascular pulmonar (RVP), provoca un marcado aumento del flujo sanguineo a

los pulmones. (Villanueva, 2015) (pag. 29)

2.- Desaparicion de la placenta lo que produce un rapido y significativo aumento de la
resistencia vascular periférica. Este "juego™ de presiones provoca desaparicion de la
gradiente de presiones entre ambas auriculas, lo que permite el cierre funcional del agujero
oval en los primeros 90 minutos y la disminucion del flujo por el ductus (ocurriendo el
cierre funcional entre las 10 y 24 horas después del nacimiento). EI aumento progresivo de
la oxigenacidn sanguinea contribuye también a disminuir la resistencia vascular pulmonar.
(Villanueva, 2015) (pag. 29)

La Dra. Patricia Salazar, especialista en cardiologia neonatal de la Maternidad Matilde
Hidalgo de Procel, institucion que su funcion principal es atender la salud de las
embarazadas, madres y recién nacidos, indica dentro de su participacion en el IV Congreso
Medico Aleman dirigido por un staff de médicos especialistas en enfermedades

pulmonares y cardiolégicas neonatales realizado el 13 de noviembre del afio 2015 que:
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El reemplazo del liquido pulmonar fetal por aire es un fenGmeno mecanico
de magnitud que requiere la aplicacion de presiones transpulmonares
elevadas para lograr insuflar el pulmén en las primeras respiraciones; estas
fuerzas deben superar tres elementos, viscosidad del liquido pulmonar,
tension superficial y resistencia de los tejidos, por lo que el pulmon logra
estar bien aireado en los primeros segundos de la vida, sin embargo
cualquier alteracion en estos mecanismos de adaptacion, provocaran alguna

patologia pulmonar. (Salazar, 2015)

En neonatos prematuros, existen incuestionables condiciones restringidas, los cuales no

permiten este tipo de adaptacidn por lo tanto se deben aplicar técnicas de oxigenacion y

monitorear su funcion pulmonar, por ello resulta de mucho beneficio la presencia de signos

clinicos a través de equipos hospitalarios que controlen las actividades respiratorias las

mismas que indirectamente advierten de la funcion pulmonar.

Factores

Existen tres signos taquipnea, retracciéon y quejido que se presentan
transitoriamente al momento de nacer un neonato en tiempo de gestacion
normal, sin embargo, la presencia de dos 0 mas de estos signos hacen que el
diagnostico resulte evidente a un Sindrome de Dificultad Respiratoria, sin
embargo, dentro de estos signos al notar la presencia de la cianosis es un

indicador de una posible disfuncién pulmonar. (Mendez, 2015)

Como se lo ha mencionado dentro de este tema, existen diversos factores de riesgos que

conllevan a que un nifio en el momento de su nacimiento padezca de este sindrome, siendo

los mas considerados y relevantes por su frecuencia los siguientes:
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Dentro de esta patologia el factor principal es la prematuridad con la que nacen los nifios,
es decir que el neonato nace con inmadurez pulmonar lo que provoca un déficit de
produccién de surfactante, puesto que este tipo de incidencia se da, de cada 100 partos un
44%, y la frecuencia calculada en nifios prematuros de nifios que logran sobrevivir a este
tipo de padecimiento es de un 24%, siendo este factor considerado como el més riesgoso
debido a la inmadurez de los pulmones de los recién nacidos. Informacion obtenida por

estadisticas que brinda el INEC.

Otro de los factores importantes es la susceptibilidad genética quiere decir genes heredados
asociados a este tipo de enfermedad y que se aproxima a un 9% de contingencia, lo que
indica que es una patologia heredada de algun tipo de familiar de primera y segunda

consanguinidad.

Seguido a estos factores y el mas importante son las enfermedades que afectan a la madre y
las cuales provocan al parto prematuro encontrandose entre ellas la preeclampsia materna,
hipotension materna, hemorragias a partir del tercer trimestre, depresion neonatal, diabetes
materna, etc., enfermedades que induce a que la madre no pueda recibir algin tipo de
tratamiento provocando un parto antes de tiempo, causando en el neonato la falta de

oxigenacion por la inmadurez de sus pulmones.

Conjuntamente a estos factores también cabe recalcar que es importante considerar el sexo
del neonato puesto que generalmente este tipo de enfermedad afecta en un gran porcentaje
a los neonatos varones ya que a través de un estudio se ha comprobado que las nifias por
mantener una ventaja bioldgica de supervivencia tienden a sobrevivir a esta afectacion.
(Wells, 2017)

Sintomas
El Sindrome de Dificultad Respiratoria, basa su diagndstico en los sintomas, puesto que los

niveles de oxigeno en sangre son bajos teniendo su determinacion por medio de los

resultados de la radiografia de térax.
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La parte fundamental donde se debe prestar mayor atencién dentro de los
sintomas visibles del Sindrome de Dificultad Respiratoria, es en el déficit
del surfactante pulmonar que es un agregado macromolecular de lipidos y
proteinas que posee la capacidad biofisica de disminuir la tension superficial
en la interfase aire-liquido alveolar, manteniendo asi la estructura alveolar y

previniendo el colapso del mismo. (Orozco, 2008) (pag. 52)

De la misma manera indica el profesional que:

Si llegara a darse el colapso, se debe a que hay como causa, una alteracion
en la funcion del factor tensoactiva que disminuye la tension alveolar de los
alvéolos, desestabilizando los alvéolos y los bronquios terminales, donde a
su vez provoca edema, disminuye la capacidad residual funcional (CFR),
provocando atelectasias pulmonares y la disminucién del volumen corriente
(VC) aunque la ventilacion por minuto y el trabajo respiratorio estan
aumentados donde grandes areas de pulmén no se encuentran bien

perfundidas y un cortocircuito pulmonar con un gradiente. (Orozco, 2008)

(pag. 52)

Debido e este colapso que sufre el neonato es que puede darse su fallecimiento, por ello es
importante recalcar que al momento que nace un neonato prematuro en condiciones de
alerta en su respiracién es de vital importancia que el equipo médico y de enfermeria este
activo y atento a la emergencia para poder asistir al nifio y no se provoquen lesiones o la

muerte.

Diagnosticos

El diagnostico del Sindrome de Dificultad Respiratoria en la etapa neonatal se efectla

evaluando la valoracion clinica a través de un examen fisico cuando los neonatos presentan
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los signos mencionados anteriormente, el principal de estos son los examenes de
laboratorio el cual determina hipoxemia e hipercarbia y la placa toracica la cual determina
la evaluacion del corazén, de los pulmones y la pared del pecho, de manera que se puede

diagnosticar la falta de oxigeno en el neonato.

Procedimiento de prevencion ante esta patologia

Este tipo de patologia representa un reto y desafio para el equipo profesional al cuidado y
atencion de los neonatos que lo padecen, equipo conformado tanto de médicos como
personal de enfermeria, puesto que no solo se requiere de destrezas o habilidades en el

manejo de tratamiento respiratorios.

El equipo profesional a cargo de este tipo de labores involucra el cuidado integro del recién
nacido prematuro, cuidados que a la vez tendrén incidencia en la evolucion y progreso del
estado respiratorio y en la morbilidad ligada a la prematurez del neonato, entre las cuales

se dan la displasia broncopulmonar, retinopatia del prematuro, enterocolitis, entre otros.

En fin, el equipo profesional a mas de lo indicado es el responsable de los
procedimientos que deben seguir en la recuperacion total del neonato,
aplicando medicamentos para que pueda originar la produccion de
surfactante en los pulmones y lo cual es estimulada por corticoides,
estradiol, drogas beta adrenérgicas, prolactina, tirotoxina, factor de
crecimiento epidérmico, factor neumocitico fibroblastico y es inhibido por

insulina y androgenos. (Brousen, 2016) (pag. 12)

Indica el Dr. Brousen, que la produccion y secrecion del factor surfactante en los neonatos
también se la puede producir a través de la madre a partir de la semana 23 de gestacion,
con betametasona, medicamento que estimula el riesgo de parto prematuro pudiendo llegar

hasta la semana 36, disminuyendo las complicaciones respiratorias.
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Esta medicacion tensoactiva se sintetiza en el reticulo endoplasmico, donde
luego es transferido al aparato de Golgi donde posteriormente seran
secretados al espacio alveolar como cuerpos lamelares en donde se
desenrollan para formar una capa monomolecular cubriendo la superficie
alveolar, encargandose de disminuir la tension superficial encargada de

disminuir la tension superficial. (Ferreira, 2016) (pag. 22)

Ademas, se puede indicar que este tipo de tratamiento muchas veces se da cuando la madre
mantiene un control prenatal, solo gracias a estos controles se puede prevenir esta

patologia 0 a su vez se puede minimizar el riesgo de muerte en el neonato.

Tratamiento

Cabe recalcar que se consideran dos puntos de suma importancia en la prevencién de este
tipo de enfermedad puesto que para minimizar y enfrentar este tipo de situacién es
importante prevenir parto prematuro o de no ser asi acelerar la maduracién pulmonar fetal,

de manera que se puede optimizar el tratamiento post natal.

Sin embargo, el Dr. Eduardo Santamaria indica que el cuidado de estos pacientes debe ser
realizado en unidades de cuidados intensivos neonatales, donde el personal de enfermeria
especialmente entrenado los asistird y controlard. Preferentemente se usa monitorizacion
incruenta de la temperatura cutanea, frecuencia cardiaca, respiratoria, pausas de apnea,
tension arterial por oscilometria y saturacion transcutanea de oxigeno por pulsioximetria,.
Se reserva la monitorizacion cruenta (cateterizacion radial o umbilical) para la medicion
discontinua o continua de la pO2 y de la pCO2 en los pacientes graves, inestables o méas
inmaduros. (Santamaria Jaramillo, 2017) (pag. 33)

Como lo indica el profesional es un trabajo arduo para el equipo de enfermeria, debido a
su experiencia ya que son quienes velan a diario su cuidado, administracion de
medicamento, alimentacion y aseo de los neonatos, procurando su eficiente recuperacion,
de la misma manera este equipo profesional es quien da pautas y capacitaciones a las

madres para que puedan superar junto con el neonato este tipo de crisis.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Tipos de investigacion

Este estudio investigativo no es experimental debido a que la informacion obtenida
mantiene relacion constante con temas referentes que dan importancia a los procedimientos
en el tratamiento que se aplica en los neonatos que nacen con Sindrome de Dificultad
Respiratoria donde interviene médicos y personal de enfermeria, cabe recalcar que dentro
de estos procedimientos se entrelazan los cuidados de enfermeria, los cuales son el eje

principalmente en el tratamiento y recuperacion de los neonatos.

De la misma manera este estudio de investigacion tiene un enfoque descriptivo ya que hace
referencia al analisis y material investigativo bibliografico que brindo un gran aporte por
medio de tesis y sustentos tedricos direccionados al tema efectuado de manera que

fundamentan las teorias y conceptos de la problematica planteada.

Investigacion documental

Este tema investigativo es de caracter documental debido a que el desarrollo de esta
investigacion se han delineados datos relevantes basados en escritos, informes, expediente,
etc., con temas relacionados al estudio realizado que permiten un exhausto analisis de
informacion delineando objetivos con el fin de establecer un plan preventivo que pueda

minimizar el riesgo de la problemaética planteada.

Investigacion de campo

Se aplicd este tipo de investigacion debido a que se necesité concurrir al lugar de los
hechos para obtener informacion por medio de entrevistas a médicos y personas que

recurren al hospital de manera que se pueda interpretar los factores que dan lugar a la
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problematica y asi poder brindar solucidn a la situacion y necesidad de brindar un método

de prevencion de manera que se pueda minimizar la problematica planteada.

Investigacion cuantitativa

Se empled este tipo de investigacion ya que permitira poder observar de manera clara los
datos e informacién obtenida de manera especificamente numérica, con la ayuda de la
herramienta estadistica como es el EXCEL, instrumento que permitird predecir el
porcentaje de neonatos que nacieron con este tipo de padecimientos dentro del Hospital
Universitario de Guayaquil, durante el periodo 2017 — 2018.

3.2. Enfoque de investigacion

El actual tema de investigacion tiene un enfoque cualitativo de naturaleza descriptiva, de
corte transversal, debido a que abarca el espacio de estudio del area de UCIN, del Hospital
Universitario de Guayaquil, institucion que estd bajo el mandato del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador ubicado en el Km 23 via perimetral de la parroquia Tarqui, en la

ciudad de Guayaquil.

El trabajo investigativo corresponde al periodo especifico del afio 2017-2018, direccionado
al campo de estudio sobre el Sindrome de Dificultad Respiratoria de los neonatos nacido

con en el hospital durante este periodo.

3.3. Muestra

La muestra objeto del presente estudio, estd conformado por los neonatos nacidos con
diagnostico Sindrome de Dificultad Respiratoria, en el Hospital Universitario de
Guayaquil, pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal durante el
periodo 2017-2018.

Su estudio esta basado en la representacion estadistica y el nivel de diferencia de

nacimientos, factores e incremento de este tipo de diagndstico.
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3.4. Viabilidad de la investigacion

Este estudio de investigacion es de gran importancia debido a que no solamente tiene un
propdsito académico sino tiene una relevancia desde el punto epidemioldgico ya que se
tomaran actitudes anticipadas y ser& de gran beneficio tanto para personal médico como
para el personal de enfermeria, debido a que se realiza un estudio de los factores que
producen este tipo de diagnostico que seran de gran beneficio ya que se tomaran medidas

preventivas y asi se pueda minimizar esta problematica.

Por lo tanto, este tema investigativo tiene viabilidad positiva debido a que cuenta la

informacidn necesaria para llevar acabo su estudio.
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CAPITULO IV

DESARROLLO TEMATICO

4. Desarrollo del Tema

Como se lo manifiesta en este estudio investigativo el Sindrome de Dificultad Respiratoria,
es considerada como una perturbacion pulmonar, que se produce en el desarrollo de los
pulmones luego del nacimiento del neonato, en muchos de los casos antes de llegar a su
término embrionario, sus pulmones inmaduros no son capaces de secretar surfactante;
convirtiéndose esta patologia en un padecimiento respiratorio complejo, el cual esta
caracterizado por la deficiencia del surfactante, conllevando al neonato a un nivel alto de
tension superficial en el alvéolo, lo cual interfiere en el cambio estdndar normal de la

interaccion del oxigeno y didxido de carbono.

Dentro de la Fisiopatologia su diagnostico apunta a una situaciéon que conlleva a que los
pulmones del neonato colapsen en la espiracion al no quedar corpulencia residual

disminuyendo la distensibilidad pulmonar.

Todo lo manifestado se debe a un sin ndmero de factores que producen este tipo de
complicaciones, iniciando esto desde el embarazo hasta el alumbramiento, por ello este
tema de estudio propone una guia de prevencion del Sindrome de Dificultad Respiratoria,

que esté directamente conexa con la atencion y vigilancia gineco-obstétrica.

Cabe recalcar que el control del embarazo es considerado como una medida
fundamentalmente preventiva para la uteroinhibicion en caso de riesgo de parto prematuro.
Cuando la gestante mantiene un control prenatal, al detectar riesgos que pueden producir el
parto prematura es necesario la administracion de corticoides para la que pueda efectuarse
la maduracién pulmonar en el neonato siendo muy oportuna para poder brindar un
eficiente procedimiento ante la emergencia de alta complejidad que se presenta en el parto
de prematuros, puesto que este tipo de procedimiento radicalmente logra cambiar la

evolucion del padecimiento.
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Con lo antes mencionado se puede indicar que dentro de este tema investigativo se
procedi6 a realizar un estudio de retroceso y corte transversal, caracteristico, en un grupo
de neonatos con diagnostico de Sindrome de Dificultad Respiratoria ingresado en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Universitario de Guayaquil,
durante el periodo 2017-2018.

El universo de esta investigacion lo conforman los neonatos que ingresaron al area de
cuidados intensivos de neonatologia con dificultad respiratoria en el periodo ya
mencionado. De la misma manera se considerd la muestra seleccionada constituida las

parturientas que ingresaron en el &rea de partos.

Cabe recalcar que no se tomd en consideracion a los neonatos que fueron trasladados a otra
casa de salud maternal por presentar malformacion congénita asociado con otro tipo de

afecciones extrapulmonares.

Se analizé las condiciones las cuales se definieron por la evaluacion del tema de estudio

clasificandolas de la manera siguiente:

Cuantitativas:

Constante: Edad gestacional del neonato y el peso que es de 1.500 g al nacer.

Discreta: Dias que mantuvo ventilacion mecanica, y cadmara de oxigeno el neonato.

Cualitativas:

Relativa: El diagnostico recibido, los antecedentes maternos, las complicaciones antes y
durante el parto, el tipo de oxigenoterapia brindada al neonato, supervivencia del neonato.
Ordinal: Apgar al nacer, que tipo de parto que se dio, estado de salud en referencia a otras
anomalias con la que nacié el neonato, grado de dificultad respiratoria presentada al
momento de su alumbramiento.

Para realizar la recoleccion de la informacion, se visito las instalaciones del Hospital
Universitario de Guayaquil, estacion de UCIN donde a través de un registro (anexo 1) el

cual es llenado por el equipo de enfermeria, se pudo extraer datos de las historias clinicas
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de los pacientes en mencién durante los periodos establecidos; de la misma manera se
revisé la informacion enviada al INEC donde indica los nacimientos vivos y fallecidos con

este tipo de patologia de los dos periodos en mencion.

Dentro del analisis y los resultados obtenidos se definieron frecuencias en las tablas para
diferenciar las variables empleadas, utilizando graficos con valores en porcentaje absoluto.

4.1. Analisis e interpretacion de informacion

En el Hospital Universitario de Guayaquil, durante el periodo 2017-2018, de hubo un total
de 5.670 neonatos nacidos vivos, de los cuales en el periodo 2017 nacieron 2.894 y en el
periodo 2018 nacieron 2.776; refiriendo a una aproximacion de entre 106 a 330 neonatos
nacidos vivos por cada mes, de estas cifras mencionadas, un 86% nacieron con dificultad
respiratoria debido a diversos factores que conllevan a que se refiera a un diagndstico

clinico, indicando este al Sindrome de Dificultad Respiratoria.

4.1.1. Observacion por cada periodo

Dentro de este total descrito se pudo realizar los anélisis por cada periodo de manera que se
pueda realizar una comparacion entre los dos periodos mencionado de manera que se

pueda tomar acciones preventivas ante esta problematica.

PERIODO 2017

Como se lo menciono con anterioridad, dentro de la recoleccion de informacién pudimos
constatar que en el periodo 2017 de los 2.894 neonatos que nacieron con dificultades
respiratorias; el 67% de neonatos nacieron en edad gestacional pretérmino, de los cuales el
14% nacieron en estado de cuidado, el 22% en estado grave y el 42% en estado critico,
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales por presentar Sindrome de
Dificultad Respiratoria de inicio pulmonar.

De la misma manera se diviso que el 24% de neonatos que nacieron en edad gestacional a
término con Sindrome de Dificultad Respiratoria el 5% nacieron en estado de cuidado, el

6% en estado grave y el 8% en estado critico.
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Y por ultimo los neonatos nacidos con Sindrome de Dificultad Respiratoria en edad

gestacional postérmino, el 2% nacieron en estado de cuidado, el 1% en estado grave y

ninguno en estado critico, representando el 9% de neonatos nacidos pasado su edad

gestacional. Informacién que se evidencio y se plasmd su andlisis bajo el siguiente

esquema:

Tabla N° 1: Relacion entre la edad gestacional y el estado de salud de los Neonatos con

Sindrome de Dificultad Respiratoria Periodo 2017

Estado de salud
RN segun la edad gestacional De cuidado Grave Critico Valor Absoluto
% % %
Pretérmino 14 22 42 67%
A término 5 6 8 24%
Postérmino 2 1 0 9%
Total 21 29 50 100%

Fuente: Registro Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado: Yeslyn Mejia y Jesennia Gorozabel

Gréfico N° 1: Relacion entre la edad gestacional y el estado de salud de los Neonatos con

Sindrome de Dificultad Respiratoria Periodo 2017

Postérmino
9%

A término
24%

Fuente: Registro Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado: Yeslyn Mejia y Jesennia Gorozabel

PERIODO 2018
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De la misma manera pudimos constatar que de los 2.776 neonatos gque nacen con

dificultades respiratorias ya manifestado; el 85% de neonatos nacieron en edad gestacional

pretérmino, de los cuales el 17% nacieron en estado de cuidado, el 27% en estado grave y

el 49% en estado critico, ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales por

presentar Sindrome de Dificultad Respiratoria de inicio pulmonar.
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Asimismo se divisé que el 10% de neonatos que nacieron en edad gestacional a término
con Sindrome de Dificultad Respiratoria el 2% nacieron en estado de cuidado, el 1% en

estado grave y el 2% en estado critico.

Del mismo modo los neonatos nacidos con Sindrome de Dificultad Respiratoria en edad
gestacional postérmino, el 1% nacieron en estado de cuidado, el 1% en estado grave y
ninguno en estado critico, representando el 5% de neonatos nacidos pasado su edad
gestacional. Informacidén que se evidencio y se plasmo su analisis bajo el siguiente

esquema:

Tabla N° 2: Relacion entre la edad gestacional y el estado de salud de los Neonatos con

Sindrome de Dificultad Respiratoria Periodo 2018

Estado de salud
RN segun la edad gestacional De cuidado Grave Critico Valor Absoluto
% % %
Pretérmino 17 27 49 85%
A término 2 1 2 10%
Postérmino 1 1 0 5%
Total 20 29 51 100%

Fuente: Registro Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado: Yeslyn Mejia y Jesennia Gorozabel

Gréfico N° 2: Relacion entre la edad gestacional y el estado de salud de los Neonatos con
Sindrome de Dificultad Respiratoria Periodo 2018
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Fuente: Registro Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado: Yeslyn Mejia y Jesennia Gorozabel
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4.1.2. Anélisis por peso en relacion a sexo de neonato y criterios clinicos respiratorios

en recién nacidos

Se obtuvo la informacién sobre la valoracion del peso de los neonatos nacidos en los
periodos mencionados realizando un analisis agrupandolos por su sexo y los criterios

meédicos diagnosticados al nacer en base a las afecciones respiratorias.

El grupo més propenso a desencadenar el Sindrome de Dificultad respiratoria segun su
sexo es el de la agrupacion masculina, puesto que se constaté que mas del 60% fueron
nifios que nacieron con el Sindrome de Dificultad Respiratoria siendo su cuadro clinico
con mayor porcentaje la Taquipnea Severa que en relacion a las estadisticas presentadas

con anterioridad su estado de salud es el mas critico, andlisis presentada a continuacion:

Tabla N° 3: Criterios Clinicos Respiratorios en Recién Nacidos

Criterios Clinicos Respiratorios en Recién Nacidos Mas;:/ullno Ferr:;nlno Valor Absoluto
(0] (0]
Cianosis Aguda 6 4 10%
Respiracién Jadeante 14 11 23%
Taquipnea Severa 36 22 59%
Bradipnea Severa 5 2 8%
| Total 61 39 100%

Fuente: Registro Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado: Yeslyn Mejia y Jesennia Gorozabel

Gréfico N° 3: Criterios Clinicos Respiratorios en Recién Nacidos

8% 10%
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H Traquipnea Severa Bradipnea Severa

Fuente: Registro Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado: Yeslyn Mejia y Jesennia Gorozabel
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Con lo antes manifestado se puede indicar que dentro del cuadro clinico con diagnostico

del Sindrome de Dificultad Respiratoria que presentan los neonatos entre estos periodos

analizados tiene mucha relacion con su peso al nacer, puestos que los porcentajes con un

nivel estadistico alto de nifios y nifias que nacen con este diagndstico son los neonatos

nacidos con un peso menor a de 1.500 gramos y que en su mayoria son de sexo masculino,

andlisis evidenciado en el siguiente diagrama establecido:

Tabla N° 4: Grupo de peso de neonatos al nacer

“Fuente: Registro Hospital Universitario de Guayaquil

Elaborado: Yeslyn Mejia y Jesennia Gorozabel

Grafico N° 4: Grupo de peso de neonatos al nacer
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% %
<1500¢g 45 28 45%
1500 g - 2500 g 33 32 33%
25009 -4000¢g 17 26 17%
>4000g 5 14 5%
Total 100 100 100%

Fuente: Registro Hospital Universitario de Guayaquil

Elaborado: Yeslyn Mejia y Jesennia Gorozabel
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En conclusion se puede evidenciar en el analisis realizado que los neonatos nacidos

prematuramente con un peso menor a 1.500 gramos son los mas afectados con un estado de

salud critico, presentando un diagndstico de Sindrome de Dificultad respiratoria.
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4.1.3. Andlisis de factores que provocaron el parto prematuro

Dentro del andlisis realizado también se consideré mucho los diferentes tipos de partos que

hubo en los periodos mencionados los cuales se separaron debido a mucha familiaridad

entre su condicion y su causa, se constato lo siguiente:

Tabla N° 5: Relacion entre factores y tipo de parto prematuro

Fuente: Registro Hospital Universitario de Guayaquil

Elaborado: Yeslyn Mejia y Jesennia Gorozabel

Partos
el e""i,:if:,g[ﬁsrg HE R Cesarea Instrumentado Valor Absoluto
% %
Trastornos Hipertensivos 45 28 45%
Diabetes 23 26 23%
Embarazo multiple 10 6 10%
Infecciones Vaginales 17 26 17%
Poco control medico 5 14 5%
Total 100 100 100%

Grafico N° 5: Relacidn entre factores y tipo de parto prematuro

Relacion entre factores y tipo de parto prematuro
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Elaborado: Yeslyn Mejia y Jesennia Gorozabel
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Al realizar la comparacion de los diferentes tipos de partos que se realizaron a las madres
de los neonatos que nacieron prematuros y que mostraron afecciones respiratorias, se
puede indicar que el 45% de ellos fue producido por presentar trastornos hipertensivos
siendo el 45% parto cesarea y el 28% parto instrumentado, siguiendo a esta estadistica el
factor diabetes el 23% fue por cesarea y el 26% fue instrumentado, luego se evidencia el
factor de infecciones vaginales lo cual tenemos el 17 por cesarea y el 26% instrumentado
cabe recalcar que el porcentaje de este factor que se dio por cesaria fue debido al estado de
peligro que corria él bebe con la presentacion de este tipo de infecciones (informacion
tomado de las historias clinicas de la institucién), luego tenemos los niveles estadisticos

mas bajos que son el embarazo multiple y el poco control médico.

Este respectivo analisis dio pauta a comprobar las condiciones cuantitativas y cualitativas
mencionadas en este trabajo investigativo y lo cual da pauta a proponer un Plan
Preventivo, utilizado por el equipo de enfermeria, debido a que estos profesionales son los
responsables directos de la preparacion de la parturienta, de manera que se pueda
minimizar este tipo de patologia que presentan los neonatos que se encuentran en el area de

UCIN del Hospital Universitario de Guayaquil.

4.2. Desarrollo de resultados

El Sindrome de Dificultad Respiratoria, es una de las enfermedades méas preponderante en
los neonatos recién nacidos, en si es un proceso de insuficiencia o ausencia total de
surfactante, causada por nacer prematuramente o por enfermedades que padecen las
madres como la diabetes, presentdndose este tipo de padecimiento en niveles controlables,
graves Yy criticos, que en mucho de los casos evoluciona positivamente segun el cuidado y

condicion en la que nacen. (Estrada, 2017)

Generalmente el diagndstico clinico es identificado por signos y sintomas propios de la
patologia, de manera que los nifios afectados tienen serias dificultades para respirar y
presentan una coloracién azulada a causa de la falta de oxigeno en la sangre. El diagndstico
se basa en los sintomas, los niveles de oxigeno en sangre y los resultados de la radiografia
de torax. (Francéscoli & Chauca, 2015)
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Los sintomas inician al poco de nacer, su dificultad respiratoria se debe a las alteraciones
de la funcion mecanica del pulmon y cianosis secundaria por anomalias del intercambio
gaseoso. Se caracteriza la dificultad respiratoria durante las primeras horas de vida,
alcanzando su maxima intensidad a las 24 - 48 horas de vida y, en los casos no

complicados, comienza a mejorar a partir del tercer dia de vida. (Garzén, 2009)

La incidencia y la gravedad aumentan al disminuir la edad gestacional, presentandose
sobre todo en neonatos que nacen antes de las 32 semanas, siendo del 50% entre las 26 y
28 semanas, siendo su incidencia progresiva y de mayor riesgo en varones, los nifios
nacidos por ceséarea y segundos gemelos. También se puede presentar en nifios de mayor
edad gestacional nacidos de madres diabéticas con mal control metabdlico y en los que han
sufrido asfixia perinatal, otros problemas intraparto o durante el periodo postnatal
inmediato. (Garzoén, 2009)

La fisiopatologia del Sindrome de Dificultad Respiratoria es un déficit transitorio de
surfactante, la pérdida de la funcion tensoactiva produce colapso alveolar, con pérdida de
la capacidad residual funcional que dificulta la ventilacion y altera la relacion ventilacion
perfusion, por aparicion de atelectasias. El pulmén se hace mas rigido cuesta distenderlo y
tiende facil y rapidamente al colapso, aumentando el trabajo y el esfuerzo respiratorio. Este
aumento del esfuerzo no podra mantenerse debido a la limitacion de la fuerza muscular que
afecta a la funcién del diafragma y facilita que la pared toracica sea mas débil y con
tendencia

a deformarse, lo que dificulta la ventilacion y el intercambio gaseoso. (Kusznierz, 2012)

El riesgo sufrir el sindrome de dificultad respiratoria se reduce considerablemente cuando
el parto se retrasa hasta que los pulmones del feto han producido surfactante en cantidad
suficiente. Cuando el parto prematuro no se puede evitar, los obstetras administran a la
madre inyecciones de un corticoesteroide (betametasona). El corticoesteroide llega al feto
y acelera la produccién de surfactante. En las 48 horas posteriores al comienzo de las
inyecciones, los pulmones del feto maduran en un nivel considerable, reduciendo la
probabilidad de desarrollar sindrome de dificultad respiratoria después del parto o para

conseguir que, en caso de desarrollarse, sea mas leve. (Molina, 2010)
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Después del parto, los recién nacidos con sindrome de dificultad respiratoria leve solo
necesitan oxigeno adicional, el oxigeno se les administra mediante una canula nasal o a
través de una pequefia mascara de plastico (mascara de oxigeno) rellena de oxigeno, que se
les coloca en la cabeza. Los recién nacidos con sindrome de dificultad respiratoria grave
necesitan administracion de oxigeno mediante una presion positiva constante en la via
aerea, técnica que permite a los recién nacidos respirar de forma espontanea mientras se les
administra oxigeno ligeramente presurizado o aire a través de una canula nasal. En los
recién nacidos con sindrome de dificultad respiratoria critica, suele ser necesaria la
intubacién con una sonda endotraqueal y es posible que el recién nacido requiera asistencia

respiratoria mediante un respirador mecénico. (Rodriguez, 2011)

El uso de una preparacion de surfactante puede salvar la vida y reducir complicaciones,
como la perforacién de los pulmones (neumotérax). La preparacion de surfactante actda de
la misma forma que el surfactante natural. El surfactante puede administrarse a traves del
tubo endotraqueal e inmediatamente después del nacimiento, en la sala de partos, para
intentar evitar el sindrome de dificultad respiratoria antes de que se desarrollen los
sintomas, o bien en las primeras horas posteriores al nacimiento en recién nacidos
prematuros que ya presentan los sintomas de este trastorno. Sin tratamiento, el sindrome

causa dafio cerebral o la muerte. (Rodriguez, 2011)

En la actualidad el cuadro clinico es muy recortado debido a la administracion precoz de
surfactante y al soporte respiratorio. Los primeros sintomas se inician al nacer o en las
primeras horas, empeorando progresivamente, apareciendo dificultad respiratoria
moderada o intensa con polipnea, tiraje costal y xifoideo, quejido, aleteo nasal y cianosis
en aire ambiente. El quejido espiratorio caracteristico es debido al paso del aire espirado a
través de la glotis semicerrada, para intentar mantener un volumen alveolar adecuado y
evitar el colapso alveolar. Los nifios mas inmaduros presentan mayor riesgo de desarrollar
enfermedad pulmonar grave y un mayor grado de complicaciones pulmonares vy
extrapulmonares. El tratamiento con surfactante exdgeno ha modificado la evolucién
natural de la enfermedad, disminuyendo los sintomas clinicos, la duracion de la asistencia

respiratoria y las tasas de mortalidad. (Sanz, 2013)
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Dentro de la labor de enfermeria, este tipo de patologia representa un reto a nivel
profesional, debido a que esta labor requiere de mucha responsabilidad y de considerable
habilidad sobre todo en el manejo de programas respiratorios, puesto que dentro de estas
actividades se maneja el compromiso del cuidado neonatal ante la integridad propia del
recién nacido, los cuales mantendran una gran incidencia dentro de su evolucion

respiratoria y sus condiciones de desarrollo las cuales afecte este tipo de padecimiento.

Segun la Guia de Practica Clinica sobre el plan de cuidados de enfermeria debe ser
integral, basado en las necesidades que presenta todo Neonato y también teniendo en
cuenta los riesgos de morbilidad, en relacion directa a la patologia, al tratamiento y a su

condicion de prematurez. (Ruoser, 2015)

Esta patologia se divide en 2 tipos de aspectos fundamentales de tratamiento:

1.- Los cuidados respiratorios centrados en la oxigenacion, mantenimiento de la via aérea 'y
terapia de reemplazo de surfactante.

2.- Los cuidados no respiratorios que hacen a los cuidados integrales del pretérmino y que

afectan directamente su condicion respiratoria. (Ruoser, 2015)

Al igual que en la Guia infantil de Catalufia manifiesta que es necesaria la presencia de un
neonatélogo y una enfermera capacitados en reanimacién cardiopulmonar de Neonato que
recién nace en condiciones menores de 28 semanas de gestacion. Este periodo es
fundamental, ya que la mala adaptacion disminuye la produccién de surfactante. Si es
posible, retrasar el clampeo del cordon entre 30-45 segundos, para permitir la transfusion

feto placentaria. (Francesca, 2014)

Segln la Dra. Ana Quiroga dentro del diagnéstico se recomienda la administracion de
oxigeno mezclado y monitorizado, con fraccion inspirada de oxigeno conocida, teniendo
en cuenta la saturacion del paciente en un oximetro de pulso. Se comienza la reanimacion
con una concentracion menor al 50% y se aumenta si el paciente no responde luego de 90
segundos a la efectiva ventilacion con bolsa y mascara. La saturacion normal durante el
periodo de transicion, inmediatamente luego del nacimiento del neonato prematuro, puede

ser entre 40 y 60%, alcanzando 50-80% a los cinco minutos y 85% recién a los 10 minutos
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de vida. Los efectos toxicos del oxigeno en esta poblacion tan vulnerable deben ser
prevenidos desde su estabilizacion al nacer. (Quiroga, 2010)

Una vez valorado en la sala de partos, se decidird la modalidad terapéutica de
administracion de oxigeno, dependiendo de la condicion clinica y si respira 0 no
espontaneamente. Si el esfuerzo respiratorio es adecuado, se puede iniciar con CPAP con
pieza nasal con una presion positiva al final de la espiracion de entre 5-6 cm H20. En caso
de no tener respiracion espontanea, la indicacion sera colocar un tubo endotraqueal y
administrar presion positiva para el reclutamiento alveolar. En la sala de partos, es
prioridad la fijacion de la pieza nasal en caso de utilizar CPAP, o asegurar la fijacion del

tubo endotraqueal en su correcta posicién. (Quiroga, 2010)

Evitar las pérdidas de calor utilizando bolsas plasticas apenas nace, sin secar en menores
de 28 semanas, y mantener la misma hasta que se comprueba la temperatura, una vez
ingresado a la UCIN. Realizar los procedimientos bajo fuente de calor radiante y

controlando la temperatura ambiental. (Quiroga, 2010)

Es imposible en la actualidad, entender el cuidado de un Neonato prematuro, sin el marco
que ofrece el cuidado para el neurodesarrollo, filosofia de cuidado que se basa en la
observacién de la conducta del recién nacido por parte de enfermeria. Esta valoracion
permite diagnosticar estrés o desorganizacion. Todas las acciones de enfermeria deben
estar orientadas al logro de la institucion, de esta manera el recién nacido tiene menor
gasto de energia y signos vitales de manera que se estabiliza y mejora la ganancia de peso

entre otros beneficios. (Quiroga, 2010)

Los cuidados de enfermeria orientados al neurodesarrollo se basan en: Valorar la conducta
del recién nacido desde el nacimiento mediante signos fisioldgicos y de la conducta para
diagnosticar estrés. Implementar medidas de confort, anidamiento y disminucién de
estimulos ambientales para lograr una conducta organizada el mayor tiempo posible.
Disminuir los estimulos dolorosos innecesarios y brindar tratamiento farmacologico y no
farmacologico en los procedimientos. Brindar cuidado centrado en la familia y alentar la
presencia de los padres el mayor tiempo posible. Ofrecer cuidado piel a piel apenas sea

posible por la condicién clinica del paciente. Se puede implementar en pacientes en
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asistencia respiratoria mecanica, favorece la termorregulacion y promueve la organizacion
de la conducta. (Quiroga, 2010)

El Cuidado infectolégico de su sistema inmunologico a la infeccion es inmadura como el
resto de los sistemas y ademas debe permanecer en el ambito de la UCIN, con
procedimientos invasivos, y el riesgo que esto significa. El cuidado infectologico abarca
todos los cuidados, ya que cada accidn realizada desde lavarse las manos para acceder al
paciente hasta el cuidado de las vias centrales, deben tener como objetivo evitar que el

paciente se infecte. (Quiroga, 2010)

En Ecuador no se han implementado guias practicas clinicas del Sindrome de Dificultad
Respiratoria, como en los paises Espafia, Colombia incluso Chile que ha puesto interés en
prevenir esta enfermedad, se deberian elaborar por parte del Ministerio de Salud Pablica
Guias préacticas en la cual el plan terapéutico implicaria medidas de prevencion. (Padilla,
2018)

4.2.1. Medidas de Prevencion

Las medidas de prevencion principales son: Estricto lavado de manos antes y después de
cada contacto y/o procedimiento. Mantener la integridad de la piel. Técnica estéril para
todos los procedimientos invasivos. Técnica estéril para aspiracion de secreciones
especialmente con circuito abierto de aspiracion. Mantener esterilidad de la
humidificacién. Realizar cambio de circuitos de respirador estériles segiin normativa de la
unidad. Cuidado de los catéteres umbilicales arterial y venoso. Mantener la esterilidad en
la aplicacion de humedad durante el tiempo que se administre segin protocolo de la
unidad. Mantener la unidad del paciente con todos lo necesario para la atencion (no
compartir ningun elemento con otro paciente; en caso de hacerlo limpiar antes y después
de utilizado). Espacio fisico adecuado (propio del paciente y entre su unidad y la de otra
incubadora). Mantener una adecuada relacion enfermero/paciente para la atencion de estos
prematuros, jerarquizando la asignacién de los mismos al profesional con mayor
experiencia. Estricta técnica estéril en el fraccionamiento de leche humana o formula y

preparacion de medicacion y soluciones parenterales. (Quiroga, 2010)
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4.2.2. Cuidado centrado en la familia

Los padres de los neonatos prematuros que nacen sufriendo este tipo de complicaciones y
gue mas aun no se encuentran preparados para afrontar el nacimiento de un hijo con
dificultades respiratorias y las complicaciones que presentan, descargan un gran estrés
emocional, mas aun cuando tiene que adaptarse al ambiente del area de UCIN,
combatiendo dia a dia la ansiedad sobre los diagndsticos clinico dados a diarios por

personal médico.

Por ello es totalmente necesario que los padres mantengan un positivismo, es aqui donde
integra la labor del equipo de enfermeria, los cuales con el profesionalismo dirigen y
coordinan el cuidado del neonato que padecen del Sindrome de Dificultad respiratoria los
cuales integran a una guia de pasos a seguir para poder participar en la recuperacion del

nifo.

Las actividades a desarrollar son: Tener una politica de cuidado centrado en la familia con
ingreso irrestricto de los padres en cualquier momento del dia. Brindar comodidades para
que puedan permanecer a lado de su hijo: sillas confortables, dos por unidad. Fomentar el
cuidado piel a piel. Mantenerlos informados, alentarlos a expresar sus dudas y
preocupaciones. Involucrarlos tempranamente en el cuidado de su hijo con tareas sencillas
que pueden realizar como cambiar pafiales, controlar temperatura, acariciarlo. (Quiroga,
2010)

De manera que presentamos esta propuesta para tratar de minimizar estadistica y
probabilidades de muertes neonatales a traves de una Guia dirigido al equipo de enfermeria
con un Plan de Cuidados de Enfermeria y estrategias que se pueden aplicar para prevenir
posibilidades de muertes neonatales causadas por el Sindrome de Dificultad Respiratoria,
basado en cuidados brindados a los pacientes, disefiado en base a la informacion obtenida y

actividades aplicadas en el area de UCIN del Hospital Universitario de Guayaquil.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Hoy en dia el nacimiento de un nifio en estado de gestacion a pretérmino, a término o
postérmino, corren un riesgo de vida, debido a que nacen con algin tipo de patologia
producida por una variedad de factores, entre los cuales se encuentra el Sindrome de
Dificultad Respiratoria, convirtiéndose en un problema clinico frecuente y probablemente

en aumento, por ello concluimos lo siguiente:

% Este tipo de patologia respiratoria en los recién nacidos es la causa mas habitual que se
presenta en el area de UCIN, esta enfermedad es uno de las patologias que mantiene al
neonato un mayor tiempo de hospitalizacion y separacién de la madre, por lo cual se
requiere de mayor cuidado por parte del equipo profesional tanto medico como de

enfermeria para su atencion hospitalaria.

% Las dificultades de salud que presentan los neonatos con SDR, relacionados a tiempo de
gestacion que mantuvieron son muy variados por los cuales los estados més criticos son los
nifios que nacen a pretérmino, motivo por lo que al no mantener su tiempo de gestacion no
tiene desarrollado por completo su sistema respiratorio, situando al neonato muchas veces en

un estado critico de salud.

% La reanimacion que se considera en este grupo de neonatos al momento de nacer debe
iniciar con una magnitud de oxigeno al 21%, considerando claramente las necesidades de su
estado, pues el medico decidira el aumento o mantenimiento, claramente dentro de los
criterios clinicos se ha podido comprobar una mayor complicacion en el neonato al usar un

nivel mas alto de contracciones de oxigeno.

% De la misma manera se concluye que el nivel de complicaciones se presenta en los

nifios que nacen en gestacion prematura y ain mas vulnerables son los de sexo masculino,
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puesto que son frecuentes las dificultades respiratorias, por lo que el equipo profesional de
enfermeria debe tener extremo cuidado hospitalario para de esta manera que se pueda
disminuir sus complicaciones.

% Pese a todo el esfuerzo realizado dentro de su hospitalizacion, su recuperacion amerita
mucho cuidado pese al alta médica, debido a que son habituales las rehospitalizaciones, por
ello se realiza una induccién a los padres de familia sobre las medidas de prevencion que
debe tomar al momento de llevarse al neonato del centro hospitalario indicando que esté

atento a cualquier situacion que se presente en el domicilio.

% El seguimiento que se da al neurodesarrollo de los nifios que pasan por este tipo de
patologia es de mucha importancia puesto que sus alteraciones estan asociadas con su
progreso de destrezas y habilidades, debido a que estas se despliegan con lentitud, por lo que
el médico pediatra debe mantener su revision médica mas frecuente ya que su vigilancia
producira la deteccion de alguna complicacion que presente el nifio debido a esta patologia y

asi pueda derivarlo al especialistas de acuerdo a cada caso.
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ANEXO



ANEXO 1

1

Datos generales de la madre
Nombre y Apellido:

Ministerio

de SakudPiica Registro para la recoleccion de datos

Fecha de parto: HC:
Edad de la madre: afos

Antecedentes maternos: : :

y otros

Tipo de parto: Distdcico Eutdcico Instrumentado

Datos del recién nacido

Edad gestacional: semanas

Peso al nacer: gramos

Apgar al nacer: puntos

Raza: Blanca Mestiza Negra

Complicaciones en el parto: , :

Reporte del estado de salud: De cuidado Grave: Critico:
Grado de dificultas respiratoria: Leve Moderada: Grave:

Fecha de ingreso en el servicio:
Fecha de egreso del servicio:
Diagnostico de afeccidn respiratoria:

Tipo de oxigenoterapia:
02 en incubadora 02 en carcaza

y modalidad:

Tiempo de acoplado al ventilador mecénico:

Tiempo con oxigenoterapia: dias
Complicaciones: ,

Ventilacién mecéanica

Sobrevida del RN: Vivo Fallecido:



ANEXO 2

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: urkund corregido yeslyn.docx (D51149379)
Submitted: 4/26/2019 11:30:00 PM

Submitted By: jcalderonc@unemi.edu.ec

Significance: 3%

Sources included in the report:

urkund.docx (D46929645)

tesis francisco ortiz y angela novillo.docx (D38033376)

tesis francisco ortiz y angela novillo.docx (D38032722)

tesis francisco ortiz y angela novillo.docx (D38023263)
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-03192007000300005
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001563.htm

Instances where selected sources appear:
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