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RESUMEN

El Sindrome de Distres respiratorio (SDR) es una enfermedad que afecta al sistema respiratorio e
influye en la adaptacién del feto a la vida extrauterina haciéndolo mas vulnerable. Con estas bases, se
inicié un estudio retrospectivo de corte transversal descriptivo, en un grupo de pacientes que ingresaron
a la Unidad de (UCIN) del Hospital General Guasmo Sur en el mes de agosto del 2023 en el cual se
registré un total de 10 neonatos con dificultades de origen pulmonar, el sexo que predominé era el
masculino, el tipo de parto fue cesérea electiva y partos prematuros, ademas de tener en cuenta los
antecedentes de las madres que predominaba el diagnéstico rotura prematura de membrana (RPM)
seguido por las madres con habitos toxicos, luego del andlisis de los datos se concluye que el factor de
riesgo que contribuye al mayor indice de morbilidad es la Rotura prematura de membranas (RPM).
Obteniendo la conclusion que los RN a término nacidos por cesarea programada presentan mayor
riesgo que los nacidos por parto normal, por estos casos es imprescindible estandarizar acciones de
enfermeria sobre los cuidados aplicados en RN con SDR.

ABSTRACT

Respiratory distress syndrome (RDS) is a disease that affects the respiratory system and influences the
adaptation of the fetus to extrauterine life, making it more vulnerable. With these bases, a retrospective
descriptive cross-sectional study was initiated in a group of patients who were admitted to the NICU Unit
of the Guasmo Sur General Hospital in the month of August 2023 in which a total of 10 neonates were
registered. with difficulties of pulmonary origin, the sex that predominated was male, the type of delivery
was elective cesarean section and premature births, in addition to taking ante account the history of the
mothers that the diagnosis of premature rupture of the membrane predominated, followed by the
mothers with toxic habits, after analyzing the data it is concluded that the risk factor that contributes to
the highest morbidity rate is Premature Rupture of Membranes. Obtaining the conclusion that full-term
newborns born by scheduled cesarean section present a greater risk than those born through normal
delivery in these cases, it is essential to standardize nursing actions on the care applied to newborns
with RDSgroup through the Braden scale and the early implementation of prevention measures would
reduce the incidence of PU during the first two days of admission.
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Factores de riesgo del Sindrome Dificultad Respiratoria de origen pulmonar en el recién nacido.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud indica que cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de
recién nacidos prematuros, es decir, mas de uno en 10 nacimientos. El prematuro es el bebé nacido
antes de las 37 semanas de gestacién y tiene un peso al nacer menor de 2,5kg y por la inmadurez
pulmonar que presenta el 20% de ellos padecen de patologias respiratorias. El sindrome de dificultad
respiratoria se debe a la deficiencia de agente tensioactivo en los pulmones de los recién nacidos, mas
frecuentemente en los que nacen con< 37 semanas de gestacion. El riesgo aumenta con el grado de
prematuros. Los signos y sintomas son respiraciones con quejido, uso de muisculos accesorios y aleteo
nasal que aparecen poco después del nacimiento (Wenceslao, s./f.). El diagnéstico es clinico; puede
evaluarse el riesgo antes del nacimiento con pruebas de maduracion pulmonar fetal.

El tratamiento consiste en agente tensioactivo y medidas sintomaticas (Balest,2023). El SDR neonatal
se caracteriza clinicamente por polipnea, taquipnea y dificultad respiratoria progresiva, lo que aumenta
la necesidad del uso de oxigeno; y puede evolucionar de moderada a grave (Chaifia, 2017). Entre estos
signos se mencionan aleteo nasal, quejido laringeo, tiraje intercostal y cianosis, ademas se pueden
evidenciar signos de afectacion sistémica como shock, hipotensién, acidosis y asfixia.

Esta patologia se presenta por la inmadurez en el desarrollo fisiol6gico y anatomico pulmonar del
prematuro, cuyo déficit de surfactante impide mantener un intercambio gaseoso adecuado (Ashbaugh,
1967). Todo recién nacido prematuro por su inestabilidad fisiol6gica requiere ser hospitalizado
(Estenssoro, 2002). Esta situacién conlleva a una disrupcién del vinculo afectivo entre padres-hijo
afectando el desarrollo fisico, psicolégico e intelectual del hijo y la relacion que se desarrollara a lo largo
del tiempo entre ambos. Asi lo sefialan estudios realizados en los nifios prematuros hospitalizados que
no establecieron un contacto con sus padres (Force,2012). En consecuencia, presentaron con mayor
frecuencia otras morbilidades y alteraciones en el desarrollo neurocognitivo, neurosensorial y
conductual (Amato,1998). Los estudios concluyeron que el impacto emocional que los padres
experimentan al no poder interrelacionarse con su hijo recién nacido repercute en forma negativa en la
formacion del vinculo y el proceso de crianza (Suter,1975).

El sindrome de dificultad respiratoria (SDR) conocido también como enfermedad de la membrana
hialina es aquella que afecta en gran proporcion al sistema respiratorio e involucra la adaptacion del
Recién nacido a la vida extrauterina (Guérin,2013). Se presenta por lo general en los recién nacidos
prematuros. EI SDR neonatal se caracteriza clinicamente por polipnea, taquipnea y dificultad
respiratoria progresiva, lo que aumenta la necesidad del uso de oxigeno; y puede evolucionar de
moderada a grave (Richard,2014). Entre estos signos se mencionan aleteo nasal, quejido laringeo,
tiraje intercostal y cianosis, ademas se pueden evidenciar signos de afectacién sistémica como shock,
hipotensién, acidosis y asfixia (Combes,2014). Los factores de riesgo asociados a esta patologia
pueden ser maternos como neonatales, entre el mas importante se encuentra el parto pretérmino,
ademas se ha asociado a un aumento de casos cuando el recién nacido es de sexo masculino, sin
embargo, esta apreciacion no tiene una explicacion clara relacionada al sexo (Wiedemann,2006).
Adicionalmente otros estudios también se determinan que el procedimiento de cesarea aumenta el
riesgo de esta patologia neonatal, asociada con fallas en el calculo de la edad gestacional y un
apresuramiento en el tiempo del alumbramiento.

El SDR es un estado clinico de causa variada, que se caracteriza por una respiracién anormal con
alteracién del intercambio gaseoso, la oxigenacion y la eliminacion del anhidrido carbonico; constituye
una de las afecciones mas frecuentes en el RN. En la gran mayoria los casos se producen por
afecciones del propio sistema respiratorio, aunque otras veces es secundaria a afecciones cardiacas,
nerviosas, metabdlicas o musculares. Los problemas respiratorios pulmonares pueden estar
condicionados por la reabsorcién del liquido del pulmén y la prematurez (taquipnea transitoria del RN
y la enfermedad de la membrana hialina), por la asfixia perinatal (sindrome de aspiracién meconeal),
las infecciones respiratorias (neumonia neonatal), por trastornos de la circulacién pulmonar
(hipertensién pulmonar) o por problemas crénicos (displasia broncopulmonar).

DESARROLLO

MATERIALES Y METODOS
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Se realiz6 un estudio retrospectivo de corte transversal, descriptivo, en un grupo de RN con
diagnéstico de SDR ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Guasmo
Sur en el periodo del mes de agosto. El universo lo constituyeron los RN que ingresaron en el servicio
de neonatologia con dificultad respiratoria en el periodo en que se enmarca la investigacion
(Bernard,1994). La muestra seleccionada estuvo constituida por todos los RN con diagndstico de
SDR de causa pulmonar que ingresaron en el area de neonatologia. Se solicitd consentimiento a
todas las personas incluidas en el estudio o, en su defecto, a sus tutores legales, sin encontrar
ninguna que no quisiera participar en el proyecto.

RESULTADOS

En el Hospital General Guasmo Sur del presente afio en el mes de agosto hubo un total de 10
neonatos recién nacidos vivos que ingresaron en la UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos) por
presentar SDR de origen pulmonar lo cual constituy6 el objeto de estudio. Se compararon los
diferentes tipos de partos que se realizaron a las madres de los RN que presentaron afecciones
respiratorias (Suzumura,2014), para analizar la relacion existente entre el tipo de parto y la aparicion
de un SDR. Se analizaron los antecedentes patolégicos de las madres de los RN con SDR, en la
serie de casos estudiados se registré que en las madres que presentaron rotura prematura de
membrana (RPM) este fue el factor de riesgo de mayor morbilidad, seguido de las madres con habitos
téxicos, sin embargo (Janz, 2014), la mayoria de las madres no refirieron antecedentes patoldgicos.
Se analizaron las complicaciones mas frecuentes en los RN con SDR, teniendo en cuenta que en un
mismo neonato concomitaron varias de ellas. Llama la atencién que todas las complicaciones se
presentaron en los RN que necesitaron apoyo con ventilacion mecanica y la gran mayoria fueron en
aquellos con diagnodstico de EMH (Enfermedad membrana hialina) y Sindrome de Aspiracion
Meconeal (SAM).

DISCUSION

Existen varios estudios que demuestran que la cesérea es un gran factor de riesgo en la actividad
respiratoria del RN. Se compararon la prevalencia del SDR en neonatos nacidos por parto vaginal y
por cesarea electiva, llegaron a la conclusion que los RN a término nacidos por cesarea programada
presentan mayor riesgo que los nacidos por parto normal. En el presente trabajo la gran mayoria de
los RN con afecciones respiratorias nacieron por cesarea. Cuando la madre es sometida a una
operacion por cesarea sin experimentar el parto, las sefiales quimicas que le piden al pulmén dejar
de producir el liquido e iniciar su eliminacion, no son tan fuertes, por lo que hay mas liquido en los
pulmones en el momento de nacer. La cesarea es una de las causas mas significativas a
considerar en la morbilidad neonatal en las UCIN. Por tal motivo la enfermera en la sala de partos
debe condicionar todo el equipamiento correcto en estos casos y observar muy atenta la evolucién
del RN en la sala de alojamiento conjunto, para tomar medidas de soporte en caso de un comienzo
brusco de un cuadro respiratorio. Los neonatos a término padecen con mas frecuencia de afecciones
respiratorias, este hecho se debe a que existen estimulos quimicos liberados durante el parto, que
suspenden la produccion de sustancias encargadas de la eliminacién y reabsorcion del liquido en los
pulmones. Esto trae consigo una dificultad en la inhalacién de oxigeno, lo que desencadena un SDR;
aunque es de poca duracién y de buen prondstico.

CONCLUSIONES

El sindrome de distrés respiratorio neonatal, o SDR, es una causa comun de dificultad respiratoria en
un recién nacido, que se presenta pocas horas después del nacimiento, con mayor frecuencia
inmediatamente después del parto. El SDR afecta principalmente a los recién nacidos prematuros y,
con poca frecuencia, a los recién nacidos a término. La incidencia de SDR es inversamente
proporcional a la edad gestacional del lactante, con una enfermedad mas grave en los recién nacidos
mas pequefios y prematuros

El papel de la enfermera en los servicios de neonatologia se ha desarrollado a medida que se ha
incrementado la necesidad de los cuidados especializados en los neonatos de riesgo. Es necesario,
establecerse metas claras de atencién desde el inicio del nacimiento, comenzando por la
estabilizacion inicial del bebé en la sala de partos hasta las metas de atencion a largo plazo. El
reconocimiento de la necesidad de ampliar las funciones de enfermeria para responder a las
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demandas de los cuidados de salud de estos neonatos ha permitido que esta ocupe un importante
espacio en esta especialidad, pero se debe sistematizar la capacitacion del personal de las UCIN
para lograr una atencion 6ptima en los RN con SDR y estandarizar las acciones de enfermeria sobre
los cuidados que se deben aplicar a los RN con SDR.
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