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Resumen

Objetivo: Caracterizar el sindrome de dificultad respiratoria
en neonatos (SDRN) ingresados al Hospital General Guas-
mo Sur y evaluar la asociacién entre el gradiente alvéolo ar-
terial de oxigeno y el pronéstico de los sujetos. Materiales
y métodos: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo y des-
criptivo con un disefio no experimental en neonatos diagnos-
ticados con SDRN ingresados en el area de Unidad de Cui-
dados Intermedios Neonatales (CIN) y Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del mencionado hospital du-
rante el periodo de agosto de 2020 a agosto de 2021. Se uti-
lizaron los datos de las historias clinicas que se encuentran
en el departamento de estadistica, para la obtencion de la
informacion. Resultados: De los 218 RN evaluados la edad
gestacional predominante fue neonatos pretérmino (62,8%;
n=137) en su mayoria fueron ingresados a la UCIN (83%;
n=181), la etiologia méas frecuente del SDR fueron: 75 ca-
sos (34,4%) tuvieron otras Enfermedades Respiratorias; 57

(26,1%) presentaron SDR grado Il. Asimismo, 115 (52,8%)
neonatos requirieron Ventilacion Mecéanica Invasiva. Predo-
miné la Enfermedad Pulmonar Severa con 93 (42,7%) casos,
el pronostico fue favorable en 43,1% (n=94), desfavorable en
56,4% (n=123) y solo 0,5% (n=1) fallecieron, la asociacién
entre ambas variables fue estadisticamente significativa.
Conclusién: Los neonatos con SDRN del Hospital General
Guasmo Sur fueron mayoritariamente pretérminos, requirien-
do ingreso a UCIN para ventilacion mecanica invasiva de-
bido a la severidad de la enfermedad pulmonar exhibida y
el pronéstico clinico desfavorable durante el ingreso. Siendo
el gradiente alveolo-arterial de oxigeno una potencial herra-
mienta de clasificacién que permita predecir este prondéstico

Palabras clave: sindrome de distrés respiratorio del recién
nacido, gradiente alveolo arterial de oxigeno, complicacio-
nes, mortalidad.

Abstract

Objective: To characterize the respiratory distress syndrome
in neonates (SDRN) admitted to the Guasmo Sur General
Hospital and to evaluate the association between the alveolar-
arterial oxygen gradient and subjets prognosis. Materials and
methods: A retrospective and descriptive study with a non-
experimental design was carried out in newborns diagnosed
with SDRN admitted to the Neonatal Intermediate Care Unit
(CIN) and Neonatal Intensive Care Unit (NICU) area of the

aforementioned hospital during the period from August 2020
to August 2021. Data from medical records found in the sta-
tistics department were used to obtain information. Results:
Of the 218 newborns evaluated, the predominant gestational
age was preterm infants (62.8%; n=137), most of whom were
admitted to the NICU (83%; n=181), the most frequent etio-
logy of RDS was: 75 cases (34.4%) had other Respiratory
Diseases; 57 (26.1%) presented grade 1l RDS. Likewise, 115
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(52.8%) neonates required Invasive Mechanical Ventilation.
Severe Pulmonary Disease prevailed with 93 (42.7%) cases,
the prognosis was favorable in 43.1% (n=94), unfavorable in
56.4% (n=123) and only 0.5% (n=1) died, the association bet-
ween both variables was statistically significant. Conclusion:
The neonates with SDRN at the Hospital General Guasmo
Sur were mostly preterm, requiring admission to the NICU
for invasive mechanical ventilation due to the severity of the
lung disease exhibited and the unfavorable clinical prognosis
during admission. Being the alveolar-arterial oxygen gradient
a potential classification tool to predict this prognosis.

Keywords: neonatal respiratory distress syndrome, alveolar-
arterial oxygen gradient, complications, mortality.

Introduccioén

770

El Sindrome de Distrés Respiratorio del recién nacido
(SDRN) es una patologia compleja que se produce por la
mala adaptacion del recién nacido (RN) a la vida extraute-
rina, se caracteriza por la respiracion anormal con el inco-
rrecto intercambio gaseoso, asociado a inmadurez pulmonar,
afecciones cardiacas y pulmonares. EI SDRN representa la
principal causa de morbi-mortalidad de RN ingresados al
area de cuidados intensivos neonatales, afectando al 15%
de la poblacion mundial en este grupo etario, cuyo pronds-
tico se encuentra ligado a la fisiopatologia y a la adaptacion
inadecuada del RN. En el Ecuador la mortalidad se estima
en un 15% segun estadisticas del INEC para el afio 2020"3.

El SDRN es una afeccion que tiene multiples etiologias que
en general se caracterizan por un desequilibrio en el inter-
cambio gaseoso, resultando en la falla pulmonar sistémica
del RN, estas incluyen: taquipnea transitoria del recién na-
cido, enfermedad de membrana hialina, sindrome de aspi-
racion de meconio, hipertension pulmonar persistente, neu-
monia neonatal, entre otras. También puede ser secundario
al proceso inflamatorio de la aspiracion de liquido meconial e
infecciones respiratorias, alteraciones metabdlicas y hemato-
l6gicas como la acidemia“.

Se han descrito diversos indicadores de severidad en el pa-
ciente con SDRN?3; sin embargo, estos parametros no han sido
evaluados de manera sistematica en la poblacion ecuatoriana.
Por ello el objetivo de este estudio fue caracterizar el sindrome
de dificultad respiratoria en neonatos ingresados al Hospital
General Guasmo Sur y evaluar la asociacion entre el gradien-
te alvéolo arterial de oxigeno y el prondstico de los sujetos.

Metodologia

Disefio de estudio y seleccion de la muestra

Se llevé a cabo un estudio observacional, retrospectivo y co-
rrelacional con un disefio no experimental en RN diagnosti-
cados con SDRN ingresados en el area de Unidad de Cui-
dados Intermedios Neonatales (CIN) y Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital General Guasmo
Sur durante el periodo de agosto de 2020 a agosto de 2021.
Los pacientes fueron seleccionados mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple, la poblacién de estudio estu-
vo formada por 500 pacientes de 0 a 28 dias de edad, para
establecer el tamafio de la muestra se utilizé la formula del
tamafo muestral para poblaciones finitas con un grado de
confiabilidad del 95%, con un margen de error del 5%, donde
se conocen los limites poblacionales

n=Za2xNxpxqi2(N-1)+Za2xp*q

El tamafio de la muestra fue de 218 neonatos. Se incluye-
ron recién nacidos de 0 a 28 dias, con diagnéstico de SDRN
ingresados al area de UCIN/CIN, con sintomas o signos de
proceso respiratorio, con muestra gasométrica obtenida el
primer dia de su ingreso a UCIN/CIN. Fueron excluidos re-
cién nacidos sin toma de muestra gasométrica y recién naci-
dos con neumonia asociada a COVID-19. Esta investigacion
cuenta con las autorizaciones correspondientes por parte del
comité bioética del Hospital General Guasmo Sur.

Para la evaluacion de los casos, se emplearon los datos cli-
nicos de las historias que se encuentran en el departamento
de estadisticas del mencionado hospital. Obteniéndose va-
riables como: estancia hospitalaria, soporte respiratorio re-
querido, pronostico y valores gasométricos del ingreso.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se expresaron como frecuencias
absolutas y relativas, mientras que las variables cuantitativas
fueron expresadas en media + desviacion estandar, se reali-
z6 un andlisis con la prueba Chi-cuadrado de Pearson para
evaluar asociacion entre variables. Los datos fueron analiza-
dos en el programa SPSS version 20.

Resultados

De los 218 RN evaluados la edad gestacional predominan-
te fue de neonatos pretérmino con una frecuencia de 137
(62,8%) frente a neonatos a término con 81 (37,2%), los
cuales en su mayoria fueron ingresados a la UCIN (83%;
n=181), la distribucion segun la etiologia del SDR un total
de 75 casos (34,4%) tuvieron otras Enfermedades Respira-
torias; 57 (26,1%) presentaron SDR grado Il; 37 (17%) SDR
grado | (SDRI); 24 (11%) Enfermedad de Membrana Hialina
(EMH); 12 (5,5%) neumonia neonatal; 7 (3,2%) Sindrome
de Aspiracion de Meconio (SAM); y 3 (1,4%) con Taquipnea
Transitoria del Recién Nacido (TTRN) e Hipertensién Pulmo-



nar Persistente (HPP), en cuanto al soporte de oxigeno, 115
(52,8%) neonatos requirieron Ventilacion Mecanica Invasiva
(VMI); 57 (26,1%) Presion Positiva Continua de la Via Aérea
(CPAP); 30 (13,8%) respiraron al aire ambiente; y 16 (7,3%)
usaron Canula Nasal de Alto Flujo (CAF) (Tabla 1).

n %
Edad gestacional
Recién nacido pretérmino 137 | 62,8
Recién nacido a término 81 37,2
Area de ingreso
Cuidados intermedios neonatales (CIN) 37 | 17,0
Unidad de Cuidados Intensivos neonatales (UCIN) | 181 | 83,0
Diagnéstico
SDRN tipo | 37 |[17,0
SDRN tipo Il 57 | 26,1
Enfermedad de Membrana Hialina 24 | 11,0
Taquipnea transitoria del RN 3 1,4
Sindrome de aspiracién de meconio 7 3,2
Hipertension pulmonar persistente 3 1,4
Otras enfermedades respiratorias 75 | 34,4
Neumonia neonatal 12 |55
Requerimiento de soporte respiratorio
Ninguno 30 |13,8
‘Cénula nasal de alto flujo 16 7,3
Ventilacidbn mecéanica no invasiva 57 | 26,1
Ventilacion mecanica invasiva 115 | 52,8
Total 218 | 100

En cuanto a los parametros gasométricos, la media de la
Presion Parcial de Oxigeno (PaO2) fue de 101,89 mmHg;
la mediana de 92,80 mmHg y la Moda 63,50 mmHg. La Pre-
sion Parcial de Dioxido de Carbono (PaCO2) tuvo una media
de 33,18 mmHg, mediana de 32,00 mmHg y moda de 32,70
mmHg; la Fraccion Inspiratoria de Oxigeno (FiO2) tiene un
promedio del 70% (0,7), con una mediana y moda del 100%
(1,0); el Gradiente Alveolo Arterial de Oxigeno tuvo una me-
dia de 367,50, con una mediana de 491,50 y la moda fue de
62,73 (Tabla 2).

Tabla 2. Parametros gasométricos arteriales y gradiente Al-

veolo arterial de oxigeno. Hospital General Guasmo Sur

Media|Mediana| Moda
Presion parcial de Oxigeno 101,9| 92,8 63,5
Presion parcial de Diéxido carbono 33,2 32 32,7
Fraccion inspiratoria de Oxigeno 0,72 1 1
Gradiente Alveolo-arterial de Oxigeno |367,5| 491,5 | 62,7

En la Tabla 3 se muestra la distribucidon segun severidad cli-
nica y gasométrica al ingreso, al utilizar el gradiente alveolo
arterial de oxigeno se obtuvo que predominé la Enfermedad
Pulmonar Severa con 93 (42,7%) casos; seguida de la En-
fermedad Pulmonar Leve con 63 (28,9%); en tercer lugar, se
encontro la Enfermedad Pulmonar Moderada con 33 (15,1%)
neonatos; seguida de los neonatos con alta probabilidad
de mortalidad con 22 (10,1%) de casos; por ultimo, los re-
cién nacidos con Gradiente Alvéolo-Arterial normal fueron 7
(3,2%) casos.

Tabla 3. Severidad y pronodstico de la muestra. Hospital General
Guasmo Sur

n %

Severidad segun gradiente

Normal (0-19) 7 3,2
Enfermedad pulmonar leve (20-199) 63 28,9
Enfermedad pulmonar moderada (200-399) 33 15,1
Enfermedad pulmonar severa (400-599) 93 42,7
Enfermedad pulmonar muy severa (=600) 22 10,1
Pronéstico clinico

Favorable 94 43,1
Desfavorable 123 56,4
Fallece 1 0,5
Total 218 100

DM: Diabetes mellitus

El prondstico fue favorable en 43,1% (n=94), desfavorable
en 56,4% (n=123) y solo 0,5% (n=1) fallecieron, la asocia-
cion entre ambas variables fue estadisticamente significativa
(Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre severidad y pronostico. Hospital General

Guasmo Sur

Favorable | Desfavorable | Fallece
n % n % n| % P*

Seve_rldad segun 0,001
gradiente
Normal (0-19) 7|74 0 0 o O
Enfermedad pulmonar
leve (20-199) 52 [ 55,4 | 11 89 |0| O
Enfermedad pulmonar
moderada (200-399) 27| 287 6 49 101 0
Enfermedad pulmonar
severa (400-599) e 86 69,9 101 0
Enfermedad pulmonar 1 11 20 163 | 1| 100
muy severa (=600)
Total 94 | 100 | 123 | 100 | 1 | 100

*Prueba Chi cuadrado

La evaluacion del perfil epidemiolégico de los neonatos con
SDRN es fundamental para la identificacion de factores de
riesgo, diagnodstico temprano y por ende para la reduccion
de la morbi-mortalidad infantil. EI predominio de ingresos en
la UCIN y de RN pretérmino demuestra la importancia de
determinar esta patologia en estos grupos de riesgo para un
abordaje oportuno. Esto coincide con los hallazgos de Abdel
Baseer et al.b, quienes observaron en un analisis retrospec-
tivo en un hospital egipcio un promedio de edad gestacional
de 34.49+3.31 semanas en los RN afectados.

En cuanto al perfil etiologico, aspecto de importancia para el
abordaje terapéutico, nuestros hallazgos difieren de los mos-
trados por Palacios et al., que con su estudio de 188 casos
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y 376 controles en el Hospital “José Carrasco Arteaga” en el
ano 2018 que evidencia que la mala adaptacién pulmonar
y la taquipnea transitoria del RN son los tipos mas frecuen-
tes de SDRN con ingresos en area de CIN-UCIN (7). Por su
parte, Tochie et al.?, describié en una muestra de RN de Ca-
merun, que las principales etiologias fueron las infecciones
neonatales y la taquipnea transitoria el RN.

La mayoria de los sujetos evaluados muestra algun grado de
enfermedad pulmonar, eso justifica la alta frecuencia de uso
de ventilacion mecanica y el prondstico desfavorable; esto
demuestra la necesidad de un abordaje terapéutico oportuno
para evitar desenlaces fatales en la etapa perinatal. Esto di-
fiere de otros reportes donde la presion positiva continua en
la via area ha sido la estrategia terapéutica mas empleada y
por ende la proporcion de sujetos con enfermedad pulmonar
severa fue menor®.

La asociacion observada entre el valor del gradiente y la se-
veridad del pronéstico coincide con los reportes previos que
plantean que el calculo del gradiente alveolo arterial es un
método no invasivo facil de aplicar que permite evaluar el
prondstico en pacientes adultos con enfermedad obstructi-
va cronica haciendo un calculo entre la relacién ventilacion
— perfusion para administrar una adecuada cantidad de oxi-
geno en pacientes que requieren ventilacién mecanica’. Asi-
mismo, permite decidir que pacientes podrian beneficiarse
de estrategias de soporte vital extracorpéreo!, asi como la
duracion de la intubacién en estos pacientes'. Por ende, su
determinacién durante el ingreso es de utilidad y deberia sis-
tematizarse especialmente en pacientes con un perfil de alto
riesgo para complicaciones respiratorias.

Entre las limitaciones de nuestro estudio se encuentran la
falta de otras variables de desenlace como mortalidad a corto
y largo plazo, asi como las caracteristicas terapéuticas de los
pacientes evaluados.

Conclusiones

Los neonatos con SDRN del Hospital General Guasmo Sur
eran mayoritariamente pretérminos, con otras enfermedades
respiratorias o SDR grado Il como causas principales, requi-
riendo ingreso a UCIN para ventilacion mecanica invasiva
debido a la severidad de la enfermedad pulmonar exhibida y
el prondstico clinico desfavorable durante el ingreso. Siendo
el gradiente alveolo-arterial de oxigeno una potencial herra-
mienta de clasificacion que permita predecir este prondstico.
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