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RESUMEN

El Sindrome de Distrés Respiratorio es la causa més frecuente de ingresos hospitalarios
en el servicio de neonatologia. Los problemas respiratorios pulmonares pueden estar
relacionados a la reabsorcion del liquido del pulmon y la Prematurez (taquipnea transitoria
del recién nacido y la enfermedad de la membrana hialina), por asfixia perinatal (Sindrome
de aspiracion de meconio), infecciones respiratorias, por trastornos de la coagulacién o por
enfermedades crénicas. Existen factores predisponentes relacionados con la aparicién del
Sindrome de distraes respiratorio, como: Prematurez, parto por cesarea, hijo de madre
diabética, hemorragia aguda preparto, y segundo gemelo, todos los cuales tienen en comun
la capacidad de producir asfixia neonatal. La metodologia utilizada en este trabajo de
investigacion es de carécter bibliografico, documental y analitico, los datos e informacion se
obtuvieron de distintos sitios, método plataformas, con el objetivo de determinar la
importancia que instituyen los cuidados médicos en las mujeres con preeclampsia y
contribuir a la informacion y orientacion de las mismas. Este trabajo es de carécter
comprensivo e informativo para educar a las madres sobre la importancia de los controles
prenatales para asi poder evitar posibles problemas de salud si la madre sufre algin factor de
riesgo antes mencionado para asi poder iniciar un tratamiento adecuado para la madre el nifio

como personal de salud solo podemos aplicar medidas preventivas de salud.

Palabras claves: Distrés Respiratorio, factores predisponentes, documental



ABSTRACT

Respiratory Distress Syndrome is the most frequent cause of hospital admissions in the
neonatology service. Pulmonary respiratory problems may be related to reabsorption of lung
fluid and prematurity (transient tachypnea of newborn and hyaline membrane disease),
perinatal asphyxia (Meconium aspiration syndrome), respiratory infections, disorders of the
coagulation or chronic diseases. There are predisposing factors related to the appearance of
Respiratory Distress Syndrome, such as: Prematurity, cesarean delivery, diabetic mother's
son, acute antepartum hemorrhage, and second twin, all of which have in common the ability
to produce neonatal asphyxia. the methodology used in this research work is of a
bibliographic, documentary and analytical nature, the data and information were obtained
from different sites, platform method, with the objective of determining the importance that
medical care institutes in women with preeclampsia and contribute to the information and
orientation of them. This work is comprehensive and informative to educate mothers about
the importance of prenatal check-ups in order to avoid possible health problems if the mother
suffers some risk factor mentioned before in order to start an appropriate treatment for the
mother the child As health personnel we can only apply preventive health measures.

Keywords: Respiratory distress, predisposing factors, documentary



INTRODUCCION

El sindrome de distrés respiratorios es una enfermedad de carécter o infeccioso, que se
desarrolla particularmente en los nifios recién nacidos o0 neonatos como comunmente se les
Ilama, esto se manifiesta tanto en los que nacen por cesaria como también los de parto natural
0 via vaginal, este padecimiento estd caracterizado por constar con una frecuencia de
respiracion de > 60 cada 60 segundos al momento de nacer, desde la 1ra a la 6ta hora. Esto
se manifiesta por la excesiva retencion de liquido pulmonar con caracteristicas secundarias
de atrapamiento de aire.

La exteriorizacion de lo que vendria a ser el liquido pulmonar da comienzo con la labor
del parto hasta un porcentaje del 43% 6 horas antes de nacer, dado a un exagerado aumento
de catecolaminas maternas, esto llega a causar un gran cambio en el canal epitelial del sodio
a lo que consecuentemente llevaria una a absorcién de liquido y sodio pulmonar, para que
después este liquido sea completamente drenado por medio de los canales linfaticos y
también la circulacion venosa pulmonar.

El liquido pulmonar que llega a ser sobrante no logra completar la absorcion por medio del
canal de sodio y pasa a ser expulsado por el acrecentamiento de la coaccion de oxigeno
mediante las iniciales corrientes de aire del recién nacido, lo que conlleva a la provocacion
de a una vasodilatacién capilar, lo cual ayuda al paso del liquido vascular, con normalidad la
explosion de este liquido se lleva el tiempo aproximado de 6 horas, no obstante eso
provocaria dificultades, dando un aumento en el espesor de la membrana alveolo capilar, lo

que causaria la taquipnea transitoria del nifio recién nacido.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Distrés respiratorio es uno de los problemas més frecuentados en muchos
de los paises que estan en vias de desarrollo. Su principal suceso es cuando disminuye la edad
de gestacion, es decir, a medida que disminuye, la gravedad aumenta, principalmente hace
aparicion en menores de apenas 31 semanas, siendo este el caso de un porcentaje elevado
que es del 51% entre las 25 y 29 semanas gestantes. La preocupacion es inevitable, ya que
esto se presenta con mas frecuencia en varones que son segundos gemelos o nacidos por
cesarea. En Estados Unidos se reportaron alrededor de 450 mil nacidos vivos de manera
prematura en el ultimo afio, de tal forma que el 30% de los recién nacidos fueron los que
desarrollaron dicho sindrome, en dénde tuvieron que ser tratados de manera inmediata por
medio de intubaciones endotraqueal, administracion de surfactantes y respiracion artificial.
La problematica no solo es en paises subdesarrollados, sino también en paises desarrollados
con la diferencia del 15-50%, en donde la diferencia radica en el cuidado que se le brinda en
los centros hospitalarios .(Sanchez Valdivia & Sanchez Padréon, 2014)

En Ecuador durante la etapa del 2001 al 2012, el Presupuesto Del Estado determinado a
la salud general, tuvo relevancia en mas del 1001 %. Es indispensable saber si esta
transformacion se ha manifestado en el adelanto de la salud de la localidad neonatal. A pesar
del vistoso aumento, el informe que se dio a conocer por el INEC de forma general en el afio
2010 resalta que dicho sindrome fue la segunda causa de morbilidad para el infante y poseyo

una tasa de 192,44 por cada 10000 menores de 12 meses y un porcentaje de 8,94 %.



Aproximadamente para el afio 2013, el sindrome estuvo en primer lugar como causa de
morbilidad en nuestro pais. (Manzanares, Fernandez, Moreno, Torres, & Colome, 2016)

A pesar del brio del gobierno por establecer presupuestos necesarios para la prevencion
de salud; hay mdltiples factores que desligan el distrés respiratorio en los infantes, estos son:
factores fetales que son ajustados a las madres y factores que involucran a la sociedad, de los
cuales no se puede tener una directa intervencion, sin embargo, inciden en la manifestacion
del sindrome. Se toma como muestra los sucesivos puntos: controles prenatales,
enfermedades maternas, la edad materna, embarazos multiples, sexo del feto y patologias del
feto.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo conocer los diferentes estudios
realizados a nivel local regional y mundial para determinar la prevalencia y los factores que
desencadenan distrés respiratorio en recién nacidos.

Se justifica bajo la premisa de que en el pais las principales causas de patologias
respiratorias son mediante los ingresos hospitalarios en la seccion neonatal que presentan los
origenes de morbilidad y mortalidad del medio, nuestro pais tiene un indice muy elevado de
intervenciones a servicios neonatales, siendo este el intermitente responsable del sindrome
respiratorio.

Por medio de este trabajo de investigacion que sujeta informacion bibliografica y trabajos
de representacion cientifica, se propone la contribucion en la prevencion pertinente de la
patologia y minimizacion de la morbilidad y mortalidad del recién nacido a nivel de nuestro
pais, ademas de guiar a los pacientes que exhiben comorbilidad ligada a situaciones que
predispongan a la figura de esta dificultad durante el embarazo, se deberan realizar revisiones
prenatales aptos para asi comprimir los peligros. Se ejecuta la investigacion de este tema para

aportar un mayor conocimiento que determine cual es la poblacién mas vulnerable, asi como
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la frecuencia con que se presenta esta situacion en los recién nacidos, para asi, tener una
nocion mas cercana a la realidad de lo que significa el abordaje de los involucrados. Ademas,
se pretende generar un conocimiento claro y preciso de las diferentes patologias respiratorias
y complicaciones de los recién nacidos, para realizar una intervencion temprana sobre dichos
problemas, teniendo en cuenta los factores desencadenantes maternos para de esta manera,

mejorar el prondstico y la sobrevida de estos recién nacidos.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

El (SDR) o también conocido como taquipnea transitoria del infante fue definida en
primera instancia por Avery en 1966 en infantes nacidos a medida que ostentaban
respiraciones vertiginosas (superiores a 80 /minuto), molestia respiratoria y retracciones lo
cual trata de la inmersion de la altura de las costillas al realizar la accion de respirar al
momento de nacer o poco después. Los estudios investigativos para dicha infeccion fueron
desaprobaciones que dieron resultados poco probables, asi que la exigencia de oxigeno no se
agrando por encima de un 40 %. La radiografia de torax demostré liquido intersticial, lineas
vasculares perihiliares, fracturas interlobulares prominentes, e hiperinsuflacion. Por lo
regular, las sintomatologias se solventaron a las 48 horas, ocasionalmente perduran hasta 5
dias. Esta es la alteracién mas frecuente en los nacidos vivos por cesarea o segundos gemelos.
Puede resultar dificultoso al momento de diferenciar entre neumonia congénita, la mayoria
de los lactantes obtienen antibidticos hasta que se llega a la conclusion de que los
hemocultivos son negativos. (Manteiga Riestra, Martinez Gonzéalez, & Frutos Vivar, 2016)

Antecedentes

El sindrome de distrés respiratorio se reconoce auténticamente a principios del siglo
XI1X al momento de dar impacto al liquido amniético inhalado, fue cuando Hochheim lo
describid.

A comienzos de siglo, los pediatras y obstetras de la época se llevaban muchas sorpresas
debido a las observaciones explicadas por los famosos patélogos, que eran los que relataban
que las membranas alveolares eran el resultado de la enfermedad resultante que se hallaban

en pacientes fallecidos por esta forma. La teoria no fue reconocida y aceptada sino hasta
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1951, cuando se la representacion radioldgica se distinguié de un patrén reticulo-granular
dilatada en los nifios (RN) que inhalaban tal liquido. Paralelamente, los trabajos de Brown
Pattle y Clements emprendieron que la depreciacion de la traccion superficial en los
pulmones era sumamente importante para una 6ptima ocupacion de los pulmones.

Cuando la publicidad de Mead y Avery, en 1959 se comprendieron definitivamente, los
descubrimientos fueron de total impacto clinico. En su reconocido articulo “Propiedades de
superficie en relacion a atelectasias y enfermedad de membrana hialina”, estos autores
compartieron la idea de que cuando el neonato obtiene esta enfermedad se debe a que no
existe un completo material que deriva en la sustancia activa del area que se compromete a
la tension de la superficie pulmonar.

Los estudios de Fujiwara y Adams prosiguieron en ese camino, y lograron fijar por
cromatografia los mecanismos de la enjundia activa de la superficie pulmonar eran
preferentemente esfingomielina y lecitina. Muchos de los demas estudios que se realizaron,
demostraron con una escasa actividad pulmonar de superficie, mantenian una baja
fosfolipidos y lipidos, y una cantidad pequefia de lecitina. Esto también instruia que la
anomalia en el sistema pulmonar del RNPT con SDR era concernida a una baja con respecto
a la cantidad de dichos materiales 0 componentes activos, mucho mayor a la disminucion o
el desactivo de la actividad de los lipidos.

Poco después de que Fuijiwara (1981) lograra manejar surfactantes las personas, en los
periodos siguientes numerosas investigaciones. Lo que logré corregir la funcion pulmonar
producida por ese sindrome fueron los surfactantes naturales y muchos compuestos sintéticos
que erradicaban por definitiva la morbilidad de los nifios recién nacidos

. Antes de 1891 fue cuando se dio a conocer esta enfermedad como primera etapa y consta

en la demostracién en su forma totalmente natural, en donde se encuentra en déficit de
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surfactantes naturales y la manera en cémo se debe actuar inmediatamente para
contrarrestarlo con corticoides prenatales, en la segunda etapa se ejercieron diversos estudios
en mas de 6100 pacientes, en donde se vio un gran avance en la disminucion de un 41% de
neumotorax y otros problemas pulmonares.
Etiologia
Enfermedad de membrana hialina
La (EMH) enfermedad de la membrana hialina es provocada por una irregularidad o
déficit del agente tensoactivo alveolar, que va aumentando la rigidez superficial en los
alvéolos, lo que brinda como resultado los cuerpos pulmonares minimos. La deficiencia de
surfactantes se muestra como infundidos granulares finos o indefinidos en la radiografia. El
edema pulmonar cumple un rol central en la patogénesis de la enfermedad, la bronco grama
aéreo es el que aporta con la mejora de esta enfermedad de membrana hialina. La EMH es
una molestia tipica de enfermedad respiratoria en el infante prematuro. (F, S, R, & R, 2015)
Los casos menos graves de enfermedad de membrana hialina podrian contestar a las
presiones de distension, pero mas casos graves necesitan de intubacion endotraqueal y
suministracion de surfactante exdgeno en los pulmones de los nifios. Ademas, la mezcla del
surfactante y el uso de presiones de distension nasal seguidamente después del nacimiento,
baja el suministro de ventilacion artificial en los prematuros, evadiendo asi la displasia
broncopulmonar que puede ser causada por eso, es imprescindible actuar rapido para evitar
mas problemas en los infantes .(Moreno Vazquez et al., 2014)
Centralmente en los factores que aumentan el riesgo de presentar la enfermedad de la
membrana hialina se identificaron los siguientes: cesarea sin labor de parto, recién nacidos

pretérmino, embarazos anteriores con enfermedad de la membrana hialina, hemorragia



materna anterior al parto, sofocacion perinatal, hijo de una madre diabética, eritroblastosis
fetal, sexo masculino, segundo gemelar, etc. Mientras tanto, los factores que se han
relacionado una minimizacion del riesgo de la enfermedad son: parto vaginal, mayor edad
gestacional, antecedente de precoces sin enfermedad de la membrana hialina, desnutricién
intrauterina, enfermedad hipertensiva del embarazo, rotura prolongada de membranas,
adiccion a heroina o cualquier otro tipo de drogas, estrogenos y prolactina. Lacolocacion de
corticoides prenatales se ha dado a la tarea de poder minimizar en gran manera el desarrollo
de una enfermedad Ilamada membrana hialina.(Acosta Diaz, Arronte Millo, & Cabrera
Dominguez, 2016)

Sindrome de aspiracion de Liquido Amnidtico Meconial

La Existencia del sindrome de aspiracion de meconio en ocasiones es capaz de producir
ciertas interrupciones o lapsos respiratorios en los nifios, sin embargo, también se convergen
entre mortalidad y morbilidad relacionadas con variaciones. Este sindrome suele aparecer
normalmente en las primeras bocanadas de aire que el recién nacido da, esto se da debido a
la aparicion de meconio en el ahogo intrauterino. El liquido amni6tico meconial o también
denominado por sus siglas (LAM) se presenta en aproximadamente el 6 y 31% de nifios
recién nacidos, y un 3 al 11% alejan el sindrome de aspiracién de liquido. De tal manera este
es segregado o proveniente de distintos organismos que mantienen una dificultad en la
respiracion, tales pueden ser Neumonitis quimica, inactivacién y agotamiento.

La mortalidad esta emparejada a la aspiracion de liquido amniético meconial es con un
aproximado de 5 a 41% en donde se produce la aspiracion del liquido. Las caracteristicas
mas riesgosas que se asocian al inicio de SALAM llegan a ser: el liquido meconial espeso,

Apgar inferior a 8 en 1 minuto, tener valor mayor a 5 nifios, el incremento en la estadidad de
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LAM, cirugias de cesareas, cambios en la revision fetal. .(Navarrete C., Wilson S., Otth R.,

Hoffman H., & Zaror C., 2015)

Edad Gestacional

El recién nacido prematuros con edad gestacional entre 25 y 29 semanas, tiene unos
pulmones con una baja carga bioguimica de surfactante, por lo cual son inexpertos tanto en
sentido que causa la falta de surfactantes y son inexpertos tanto en sentido morfolégico como
funcional, debido a que los pulmones no se han desarrollado completamente.

Cuando el pulmon se halla con un déficit de surfactante no se puede mantener una correcta
aireacion y una reciprocidad adecuada gaseosa, esto es lo que producen los problemas en los
nifios prematuros a las pocas horas de su nacimiento e incluso al instante por la dificultad
que tienen al respirar correctamente en el intercambio de gas o lo que se conoce comUnmente
como cianosis secundaria.

Cuando la respiracion se torna complicada se determina que durante las primeras fases de
vida del pequefio ha alcanzado su mayor fuerza entre las 23 a 47 horas de vida, como también
existen muchos casos en donde no se presentan muchas complicaciones, entonces la mejora
se ve a partir del tercer dia de vida del recién nacido. Una de las mayores discrepancias se
discute regularmente como prematurez inducida. La mayoria de las cesareas se eligen entre
las 36 y 39 semanas de embarazo, ya que la posibilidad de fallas en la evaluacion de la edad
es de aproximadamente de dos a tres semanas, muchas veces se debe a que no existe una
fecha exacta de la Ultima menstruacion que sea inequivoca y confiable; también se da el caso
de que no se realizan ecografias precoces durante las primeras 11 semanas de embarazo.

(Tomicic, Fuentealba, Martinez, Graf, & Batista Borges, 2016)
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Peso - Retardo de crecimiento intrauterino

De acuerdo con la institucion de educacion secundaria Norteamericana de Ginecologia y
Obstetricia, se restringe del aumento intrauterino como una precisa condicién en la que el
feto semidesarrollado posee una aproximacion de peso menor al percentil 9, ya que para la
poblacién es una determinacion de edad gestacional. Aunque cabe esclarecer que solo se
incluiria a los nifios legalmente pequefios, como también a los que se encuentran afectados
por cualquier causa patoldgica. De acuerdo con esta situacion es recomendable meditar en la
restriccion del aumento intrauterino como una verdadera afectacion o supresion del potencial
genético fetal, que se regula como una solucion o aporte a sustancias 0 noxas genicas o0

infecciosas. (Szot M., 2017)

Tipo de parto

Los problemas respiratorios en los infantes son un problema que frecuentan con
regularidad poco después del parto. El sindrome de dificultad respiratoria se relaciona con el
nacimiento por cesarea como se ha mencionado anteriormente, sobre todo en presencia del
trabajo de parto. El 80% de los nacimientos en América Latina pasa en paises con un indice
de cesareas mayor al 15% que son privilegiados por la ONU y se considera que esto causa
una aproximacion de 40,000 casos de recién nacidos con problemas de respiracion. Una de
las primordiales causas es cuando la madre tiene una edad muy madura y tiene su primer
embarazo, entonces se presentan muchas complicaciones que afectan al feto, las distintas
gestaciones son causadas a los tratamientos de fertilidad, y la impactante inquietud que
produce el parto vaginal. El incremento de nacimientos por cesarea se debe al dolor que causa

el procedimiento normal y es por esto que algunas mujeres optan por el nacimiento por
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cesarea Yy la disfuncién sexual posterior al parto, el nivel sociocultural o econémico, y la
atribucion del equipo que presencia el parto.(Dorado Lambert & Revilla Montero, 2015)
Mientras se esta llevando el parto, se producen varios cambios hormonales y de
mediadores en la madre y en el feto, se produce una rapida expulsion del liquido pulmonar,
en gran parte depende de canales de sodio. La falta en estos mecanismos puede hacer que el
recién nacido tenga problemas respiratorios severos y sugiera de muchos cuidados intensivos,
respiracion artificial o surfactante. Cabe esclarecer que los infantes nacen por cesare
requieren de mayor tiempo para alcanzar el indice del 90% de saturacion que los bebes que
nacen con naturalidad y los que nacen de forma prematura demoran mucho mas tiempo que
los nacidos a término para alcanzar una saturacion de oxigeno mayor a 85%.(Meritano,

Abrahan, Pietro, Ferndndez, & Gerez, 2016)

Diabetes materna

Los hijos que poseen una madre con problemas de diabetes tienden a frecuentar con estos
problemas del sindrome de dificultad respiratoria (SRD) porque la hiperinsulinemia
descompone la madurez pulmonar. El sindrome de dificultad respiratoria es secundario a la
insuficiencia de surfactante pulmonar y radiol6gicamente se puede ver y analizar la pérdida
de volumen y apreciacion de microatelectasias. Cabe destacar que la sintesis de lecitina no
se encuentra alterada en los hijos de madre diabética, pero la elaboracion de fosfatidilglicerol
no es normal. Sin embargo, la madurez pulmonar no se ve afectada en el feto de madre
diabética con un prudente y exacto control glicémico.(Diaz de Leon Ponce et al., 2014)

Controles prenatales

(Oliva, 2015) “Control prenatal es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos

y periddicos, destinados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de los factores que puedan
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condicionar morbimortalidad materna y perinatal”. El control antes del parto tiene que ser
eficaz para que no existan complicaciones al momento de parto, esto es de suma importancia
debido a que, significa que la cubierta debe ser de mayor relevancia y que el equipo de salud
entienda y atienda la calidad de su trabajo. La mayoria de la comunidad de profesion
obstétrica no tiene algun tipo de factor problematico o conocidos cominmente como riesgos,
su control es facil, y no requiere de una gran infraestructura y costos elevados. El equipo
basico para dichos controles consiste en un espacio fisico con un clima e iluminacion
adecuada, camilla ginecoldgica, esfigmomanometro, balanza, cintas métricas, estetoscopio,
campana de doppler fetal o Pinard, guantes estériles, espéculos vaginales, carné prenatal y
todo el equipo de salud que se requiera al momento de realizar actividades que sean de suma
importancia para llevar un control y que no se extiendan a complicaciones al momento del

parto.(Prado A et al., 2016)

SINTOMATOLOGIA

Apnea

La apnea del infante precoz es una complicacién que se presenta antes del noveno mes de
gestacion y en los recién nacidos en los que se haya separado la posibilidad de asfixia o
sepsis. Por tal motivo la apnea idiopatica del prematuro desaparece por completo cuando el
prematuro llega a las 34 a 36 semanas de edad gestacional. Cuando la apnea es secundaria a
otra patologia, es fundamental tratar la causa que le da origen. De no haber resultado conciso
se debe iniciar con la ventilacion mecanica.(Martinez, Nin, & Esteban, 2015)

Taquipnea transitoria del reciéen nacido

Lataquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) es una enfermedad que no es infecciosa,

y aparece generalmente en el nifio pretérmino o cercanos al término, como se saben que son
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nacidos por cesarea; en distintas ocasiones se le ha denominado como “pulmones himedos”.
La radiografia de tdrax se ostenta con hiperaereacion pulmonar o marcas vasculares
prominentes de una ligera cardiomegalia. El cuadro se puede detectar debido a que existen
setenta respiraciones por minutos, marca la frecuencia; y problemas respiratorios después de
las primeras seis horas de vida.

La expulsion del liquido de los pulmones empieza en la labor de parto en al menos un
45%, 5 horas antes del nacimiento, a causa de la subida de catecolaminas maternas; no
obstante, este proceso puede ser obstaculizado, aumentando el grueso del tegumento alvéolo
capilar y facilitando de este modo el TTRN. Por cuando a los estudios con respecto al
diagndstico, se encuentran ciertos signos que sugieren de cierto modo TTRN. Una radiografia
tomada al trax presenta hiper aeracion con alrededor de nueves espacios entre los lados
visibles, postracion de hemidiafragmas y poner de forma horizontales las costillas;
cardiomegalia y sugestionar el intersticial palahiliar gracias a la ampliacion del sistema
vascular pulmonar. Gasometria: Presenta cierta acidosis respiratoria y un poco de hipoxemia.
Conjuntamente se ha demostrado que la labor de parto antes de una cesarea funciona como
método para proteger este del TTRN en los RN en término o de cierta cercania a los que
nacen por cesarea.(Tomicic F, Andresen M, Romero P, & Mercado F, 2017)

Una investigacion que se realizo en el pais de Brasil manifestd que si hay consecuencias
hay morbilidad neonatal cuando se proporciona corticoides antenatales. En un analisis
orientado al &mbito clinico de forma aleatoria, se llegé a al concluir que la furosemida
administrada por intravenosa y oral no deberia ser recomendado para la taquipnea transitoria

del bebe como tratamiento y no se debe disponer su utilizacion sin datos adicionales.
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Cianosis

Esta esta se deriva del griego kuaneos, lo que se expresa como azul oscuro, hace referencia
a lo azulada que se se torna la piel, las mucosas o las ufias. Si la cianosis se restringe a las
extremidades se lo deriva acrocianosis periférica, esto generalmente se presenta en infantes,
a causa del contraste de oxigeno arterial y venosa; a diferencia de la acrocianosis, la cianosis
aparece en la mayor parte del cuerpo, evidenciado en los tegumentos mucosas, esta también
indica que existe una afeccion de gran potencial y muy grave, la misma que puede ser mortal,
por lo tanto necesita que sea atendida inmediatamente.(Savén Valdés et al., 2014)

La cianosis puede aparecer en los nifios recién nacidos al padecer enfermedades en el
corazon, problemas de respiracion o de pulmones y el tratamiento del cual este depende es
de la etiologia del cual fue producido el problema. Cada paciente debe tener colocado el
oxigeno por medio de una mascarilla hasta que se pueda asegurar la via aérea. Si los
resultados con una buena ventilacion no son los necesarios para aumentar la frecuencia del
corazon o si aeracidn no es la esperada, se debe tener en consideracion una concentracion
mayor de oxigeno..(Garcia Garcia et al., 2016)

DIAGNOSTICO

Test de Apgar

La mayor parte de los nifios recién nacidos tienen una exitosa transicién sin ningun
problema que evita que salga al mundo exterior. Ciertos de ellos requeriran intervencion de
los medios y solo la minoria necesitara reanimacion de algun tipo. Un sistema bien
estructurado para la rapida atencion y calificacion de nacido es de gran importancia. Por ello
el método de Apgar es uno de los mas indicados para la evaluacion extrauterina del recién

nacido.(Morales-Barquet et al., 2015)
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La puntuacion de Apgar es la escala que utilizan los profesionales de la salud para llegar
a una determinada conclusion sobre la salud del neonato. Para realizarlo es necesario que se
realice un examen breve de la parte fisica, la misma que determina la vitalidad y si es
necesaria la reanimacién dentro de los minutos iniciales de vida. Las medidas que fueron
evaluadas son las siguientes:

e Ritmo del miocardio

e Energia del sistema respiratorio

e Color del musculo

e Resultados ante los estimulos

e Tono de la piel.(Jiménez & Reyes, 2018)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

El trabajo de investigacion actual tiene como tema la Prevalencia y factores que
desencadenan distrés respiratorias en recién nacidos este trabajo usa una metodologia de tipo
analitica, bibliografica y documental. Ya que el proceso que llevo el proyecto fue analitico
pudiendo obtener informacién de diferentes fuentes para de esta manera sustentar
correctamente la problematizacion y las variables respectivas.

De la misma manera, la forma en la que se plante6 esta investigacion tuvo un enfoque
documental ya que se hicieron uso de varias fuentes para la ejecucién de los objetivos que se
determinaron al inicio. Ademé&s, como es una investigacion bibliogréafica corrobora la
estructuracién ya que se hizo el uso adecuadamente de las normas APA.

Por altimo, se manifiesta que los métodos usados para la elaboracion de esta investigacion
fueron los métodos deductivos, analiticos e inductivos, lo que le dieron el sustento necesario
al tema y al problema.

En este apartado se reflejaran las fuentes de donde se obtuvo la informacion para el
presente proyecto de investigacion:

e Documentos cientificos

e Libros virtuales y fisicos que hacen referencia al tema que esta siendo tratado en el

trabajo.

e Sitios webs avalados

e Proyectos, tesis, monografias y tesinas.
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CAPITULO 4

DESARROLLO

Una investigacion realizada en el hospital (Sdnchez-Mendiola, Martinez-Natera, Herrera-
Maldonado, & Ortega-Arroyo, 2016) En Cuba, se hizo la evaluacion de los neonatos los
cuales presentaron algun tipo de dificultad con respecto a la respiracién con comparacion a
un estudio anterior en los cuales los neonatos pretérminos menores de 37 semanas los cuales
tenian varias dificultades respiratorias, se hizo el registro de alrededor 75 casos lo que
corresponde al 55% de la muestra que se estaba estudiando; La mayor parte de las
enfermedades fueron pasajeras en los nifios aterminos que fueron de 39 a 42 semanas lo cual
equivale al (42%) y no se manifest6 problemas graves, su evaluacién las predicciones fueron
excelentes. Los neonatos pretérminos menores de 28 a 31 semanas si presentaron
complicaciones de salud en segundo lugar de frecuencia, con un equivalente de 40% de 54
casos; no obstante, estos fueron los que manifestaron mas problemas por lo cual se vio
comprometido su estado de salud amenazando su vida; por Gltimo el 14% que se observo
alrededor de 19 casos complicados y la misma cifra de casos criticos.

En el neonato pretérmino, el sistema respiratorio no obtuvo el desarrollo que necesitaba,
la cabida de los pulmones y de energia viéndose minimizadas ante la gran demanda de
pacientes con este problema, por ende, se ven fatigados y el sistema respiratorio deficiente
crea mas dificultades.

Bajo peso al nacer: En un articulo cientifico elaborado por (Cano et al., 2014) se hallé
que el peso bajo del neonato tiene una relacion directa con el distrés respiratorio en el

neonato. Esto tiene relacion con una investigacion que se realizo en Loja, en el hospital
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general de la provincia de Isidro Ayora; de los 52 neonatos con distrés respiratorio, todos
presentaron un peso menor a 2,5 kilogramos.

Segun (Tapia-Rombo et al., 2009), en su trabajo de investigacion de morbilidad en
neonatos con el peso menor de lo estandarizado del hospital del IESS de la ciudad de Ambato,
se relaciond de forma directa el peso del neonato con el distres, el mismo que comprendio al
menos un 45% de las enfermedades en general. El peso, aunque es utilizado en diferentes
trabajos investigativos, este no manifiesta la madurez del neonato, pero cuando se relaciona
con la edad de gestacion su interpretacion es mejor abordada.

Tipo de parto: segun una investigacion que se realizo en la Clinica de cuenca se hizo un
estudio con métodos retrospectivos a los recién nacidos con la afeccion de distrés respiratorio
que ingresaron al centro de neonatologia en el afio 2014. El total de recién nacidos con distrés
respiratorios manifesto la distribucion siguiente: el 70% fue parto normal y el 29% parto por
cesarea con una muestra de 74 recién nacidos.

En el Hospital universitario Materno Infantil, se llevé a cabo un estudio, a todos las
personas que nacieron en enero del 2006 hasta el 2010 de diciembre, por lo que los autores
llegaron a realizar la conclusion de que la depresion neonatal genera una mayor frecuencia
en los infantes que nacieron por cesarea, objetivada que se mediante una puntuacion de Apgar
en minuteros inferior o similar a 3, los infantes que nacieron por medio de forceps, lo cual
tiene un mayor incremento que los infantes nacidos mediante el parto vaginal. Por lo que una
situacién parecida se observé en esta investigacion. (Ballesteros del Olmo et al., 2017)

Diabetes materna: mediante los datos que se obtuvieron en este trabajo de investigacion,
no se encontro una vinculacion importante entre distrés respiratorio y diabetes materna de un

nifio que recién nace, terminacion parecida se analizé mediante el estudio que se realizé en
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México de Salazar Meza, Toluco , de los nifios que recién nacen, los cuales provienen de
madres que tienen diabetes, en el que un 80% no mostro SDR.

Flores Rodriguez y Cols realiz6 un estudio con la finalidad de medir las dificultades del
déficit de control que se presentan en una diabetes gestacional, por ende, arrojo que los nifios
recién nacidos procreado por una madre que posee diabetes no controlada, en donde la
primordial problematica fué la llamada hipoglicemia consiguiente de un distrés respiratorio.
(Jonguitud-Aguilar & Salazar-Juarez, 2017)

Liquido amnidtico meconial: fue desarrollada por Moreno Paladines mediante diferentes
estudios como transversal y analitico, el mismo que fue ejecutado en el Hospital General
Isidro Ayora, que se encuentra ubicado en la ciudad de Loja, que se dio en trayecto de abril
hasta junio del 2014. En donde un 18% de los infantes que recién nacen ingresados en las
instalaciones de este hospital, dieron como resultado poseer de Aspiracion Meconial. En
donde los motivos maternos que generaron afectaciones fue un parto prolongado que se
encuentra asociado a complicaciones del tracto urinario siendo como resultado un 44.4% las
complicaciones en las Vias Urinarias, aparte un 22% presenta Vaginosis. La primordial
dificultad de los infantes recién nacido que paseen Sindrome de Aspiracion Meconio el cual
cuanta con un 44% y por otra parte hay un 22% en Asfixias Inicial.

(Veldzquez G, Vega M, & Martinez M, 2010) realizaron un estudio en el que relaciona al
liquido amnio6tico meconial con un sindrome de distrés respiratorio, en el que obtuvieron
resultados con un valor porcentual de 3,9% de incidencia y un valor de 1,3% de un liquido
amnidtico en el SDR en el RN, dado como efecto una dificultad importante de 2,5. De la
misma manera se analizd una predisposicién a aumento del SDR en el que se tuvo una
puntuacion de Apgar >7 y con aumento de mortalidad vinculada a LAM, a pesar de que no

es significativa estadisticamente.
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Falta de controles prenatales: este factor dentro de este trabajo de investigacion no es
significativamente estadistica, la relacion entre los controles prenatales y este sindrome, se
ponen en contra con los estudios que fueron vinculados en seis hospitales, en donde se
contaba con 8.075 mujeres en donde se observd que los nifios que no tenia un adecuado
control prenatal presentaban un incremento en la mortalidad, en el que es vinculado con el
sindrome de dificultad respiratoria, displasia broncopulmonar, hemorragia intraventricular,
retinopatia, amniontis y por Gltimo hemorragia antes del parto.

De la misma manera los Fondos de las Naciones Unidas hacia la infancia, segn los
resultados que fueron recolectados desde el afio 2008. 2012 manifiestan la situacion mediante
cifras de la vigilancia prenatal en el pais en el que residimos, el 57% alcanzan las madres que
suelen ir a sus controles prenatales 4 veces, por otra parte, las que solo van una vez durante
toda su etapa prenatal cuentan con 84.2%, en el que manifiesta una tasa de mortalidad de
neonatos fue un 10% en el 2012 y estos neonatos con un 8% debido a su poco peso.
(Rodriguez-Weber, Lopez-Candiani, Arredondo-Garcia, Gutiérrez-Castrellon, & Sanchez-
Arriaga, 2003)

Sexo del recién nacido: algunos estudios que se han realizado indican que generalmente
el sexo masculino es el que presenta mayores condiciones necesarias para que posea estas
afectaciones, en el estudio que se esta realizando existe un grupo de Rn, el cual manifesto
mayor incidencia, por lo que el sexo masculino mostré una mayor diferencia, aunque las
disfunciones fueron proporcionadas por los RN bajo peso.

Oligoamnios: el SDR vy el oligoamnios presentan una relacion que no es
significativamente estadistica en lo que se puede poner en contra si lo relacionamos a estudios
que se ejecutd en el Salvador, donde 108 mujeres embarazadas manifestaron oligoamnios

que representa 46% un sindrome de sitrés respiratorio desde el momento del nacimiento.
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Edad materna: segun el estudio realizado se encontraron la misma cantidad de
adolescentes embarazadas como mujeres mayores de 20 afios, en los que indica que las
adolescentes presentan mayores riesgos al momento de que nace el infante, debido a que

pueden poseer distrés respiratorio.(Osorno Covarrubias, 2015)
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

Después de la investigacion referente al sindrome de distrés respiratorio se concluye que:

El SDR es un problema que se presenta en pocos nifios recién nacidos en todo el
mundo, pero aun asi este trae diferentes dificultades de respiracion como puede ser la
neumonia, sepsis neonatal, asfixia perinatal, hipertension respiratoria y cardiopatias
y demas, los mismas que son causadas en el periodo de embarazo, por lo cual es
necesario que las mujeres en el periodo de embarazo necesitan acudir al control antes
del parto para evitar posibles riesgos.

Aunqgue se ha logrado muchos avances en la medicina y por parte de los profesionales
de la salud de igual manera, por lo tanto, en el aspecto pediatrico se ha demostrado
segun diferentes estudios realizados que en el progreso de inicio del feto es necesario
que la madre controle su embarazo de forma periddica para prevenir cualquier tipo
de situacion problematica, como es el distrés respiratorio.

Este proyecto investigativo dio cabida gracias a la recoleccion de informacién de
diferentes fuentes y materiales fisicos, que ayudaron a un mejor entendimiento sobre
el tema en cuestion, el mismo que aporto a como se puede prevenir las dificultades

del recién nacido entre la cual esta el sindrome de distrés respiratorio.
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