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INTRODUCCION:

La causa principal de muerte en nifios nacidos prematuramente, es
el SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA; principalmente
caracterizado por la entidad clinica conocida como membrana-hialina. Sien-
do relativamente elevado el indice de prematuridad en nuestro medio
(10.10%), adquiere gran importancia este Sindrome de Insuficiencia Res-
piratoria, como causa de mortalidad neonatal, ya que el 50% de las muer-
tes neonatales son debidas a prematuridad y una alta proporcién de éste,
es causada por dicho sindrome.

Estudios publicados en los tltimos anos, han demostrado que este
sindrome de la membrana hialina, es debido principalmente a una falta de
maduracién funcional de los pulmones fetales. Si fuera posible acelerar di-
cha maduracién, posiblemente se controlaria el Sindrome de Insuficiencia
Respiratoria.

Efectivamente, esto ha sido logrado por Gluk y Col, mediante la
administracién de glucocorticoides a la madre, en un periodo de 48 horas
a 72 horas antes de que ocurra el parto prematuro.

En cuanto a la accién farmacolégica del glucocorticoide no esta
completamente aclarada. Sin embargo, la notable rapidez del efecto pro-
ducido, atn en fetos muy inmaduros, pareciera deberse a la pronta libe-
racién del agente surfactante almacenado dentro del epitelio alveolar. Di-
cho agente seria el responsable directo de la rdpida maduracién anatémica
y funcional del pulmén fetal; ya que cuando hay una deficiencia del fac-
tor sufactante se presenta el Sindrome de Insuficiencia Respiratoria.

MATERIAL Y METODOS:

En este trabajo se analiza a 44 pacientes incluyendo un parto de
trillizos, con lo que contamos con 46 productos. Dicho trabajo se inicié
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a partir del mes de mayo de 1973 al mes de febrero de 1974; fecha en
que se tabularon los resultados que ahora se presentan.

El glucocorticoide que se aplicé fue el fosfato de Dexametasona a
dosis de 12 miligramos diarios por via intramuscular, repetidos a las 24
horas.

Dicha dosis fue empleada siguiendo experiencias previamente re-
portadas por otros investigadores (Liggins) quien ha usado fundamental-
mente una mezcla de fosfato y acetato de Betametasona, 6 miligramos de
gad:a uno por inyeccién, también administrada cada 24 horas por dos

osis.

Para este trabajo se tomé en cuenta la edad de la paciente, su
estado civil, paridad, edad gestacional en semanas, tipo de parto, patolo-
gia previa de la madre al parto, dosis de la Dexametasona. Y respecto del
nifo: peso al nacer, talla, apgar al minuto y a los cinco minutos, sexc
del recién nacido, patologia broncopulmonar, otras patologias y la condi-
cion al salir.

RESULTADOS:
EDAD DE LA PACIENTE — CUADRO Ne¢ 1
De los 15-20 9 pacientes — 20.4%
De los 21-25 13 pacientes — 29.5%
De los 26-30 9 pacientes — 20.4%
De los 31-35 7 pacientes — 15.9%

De los 36-43 6 pacientes — 13.6%
ESTADO CIVIL: CUADRO N°¢ 2

Hubo 35 pacientes casadas —_ 79.5%
9 solteras — 20.4%
PARIDAD: CUADRO N? 3
Primigestas 15 pacientes — 34.0%
Multiparas 21 pacientes — 47.7%
Gran-multiparas 8 pacientes — 18.0%

EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS: CUADRO N°¢ 4

De las 24-27 semanas 3 pacientes — 6.8%
De las 28-32 semanas 6 pacientes — 13.6%
De las 33-37 semanas 35 pacientes —- 79.5%
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TIPO DE PARTO:

Vaginal: 37 productos
Cesdreas: 9 productos

CAUSAS DE LAS CESAREAS:

Placenta previa:
Diabéticas:

Diabética mds toxoplasmosis:

Incompatibilidad Rh:
Electiva;

PATOLOGIA PREVIA

CUADRO N¢ 5

— 80.4%
— 19.5%

CUADRO N¢ 6

el L

CUADRO N¢? 7

Ruptura Prematura de las Membranas: 12 (27.2%)

Sangrado vaginal
Diabetes

Presentacion pélvica
Placenta previa

Dos abortos anteriores
Sepsis urinaria

Rh negativo
Cardiopatia reumatica
Gestosis E. P. H.

Apendicectomia y
gestacion

6

[ " LY - ¥ |

—

(13.6%)
(11.3%)
( 9.0%)
( 6.8%)
( 4.5%)
( 2.2%)
( 2.2%)
( 2.2%)
( 2.2%)

( 2.2%)

INTERVALO ENTRE APLICACION DE DEXAMETASONA Y
CUADRO N¢ 8

MOMENTO DEL PARTO

De las 12 a las 24 horas
De las 24 a las 48 horas

DOSIS DE DEXAMETASONA

12 Mgs. — 11 casos
24 Mgs. -— 33 casos

PESO DEL RECIEN NACIDO

800-999 gramos

1000-1499 gramos
1500-1999 gramos
2000-2499 gramos
2500-3000 gramos

11 casos
33 casos

25.0%
75.0%

CUADRO N? 9

25.0%
75.0%

2 casos
2 casos
7 casos
19 casos
16 casos

CUADRO N¢ 10

4.2%
4.2%
15.2%
41.3%
34.7%
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TALLA DE LOS RECIEN NACIDOS CUADRO Ne¢ 11
De 32-34 cms. —_ lcaso = 21%
De 35-40 cms. — 5 casos — 10.5%
De 41-45 cms. — 10 casos — 21.0%
De 46-50 cms. — 30 casos — 65.2%
APGAR AL MINUTO: CUADRO N¢ 12
De 10-7 de puntuacién: 30 casos = 65.2%
de 6-4 de puntuacién: 12 casos = 25.2%
de 3-1 de puntuacién: 4 casos - 8.4%
APGAR A LOS CINCO MINUTOS: CUADRO N¢ 13
De 10-7 de puntuacién: 35 casos — 75.6%
de 6-4 de puntuacién: 11 casos = 23.8%
de 3-1 de puntuacién: 00 casos = 0.%
SEXO DEL RECIEN NACIDO: CUADRO N¢ 14
Masculino: 21 (45.5%)
Femenino: 25 (53.9%)

PATOLOGIA BRONCOPULMONAR: CUADRO N2 15

Aleteo Nasal: 2 casos — 42%

Tiraje Intercostal: 2 casos — 42%
GTRAS PATOLOGIAS DEL RECIEN NACIDO: CUADRO N¢ 16
Ictericia: 9 casos
Cianosis: 2 casos
Incompatibilidad Rh: 1 caso
Cardiomegalia: 1 caso
Hematemesis: 1 caso

1 recién nacido sedado por anestesia en una cesirea.

CONDICION AL SALIR: CUADRO N¢? 17
Sanos: 44 nifios — 95.6%
Muertos: 2 ninos — 4.2%
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CONCLUSIONES Y SUMARIO:

Del total de casos tratados el mayor ntimero correspondié a pa-
cientes en edades entre los 21 y 25 afos, 29.5%, y también la mayor cifra
se presentd en pacientes casadas (79.5%) y en multiparas (47.7%) lo que
concuerda con los datos de distribucién de la prematuridad que hemos obte-
nido al estudiar especificamente estos problemas, como lo sefialamos en
otro trabajo.

Por lo que se refiere a la edad gestacional, la cifra médxima de re-
cién nacidos estudiados, correspondié al periodo entre las semanas 33 y
37 (79.5%), que casualmente sefialan el periodo més critico de probabi-
lidades de contraer el Sindrome de Insuficiencia Respiratoria, por la difi-
cultad de determinar antes del parto, si el feto presenta un peso superior
o no a los 2.500 gramos. Pero también obtuvimos un 20.4% de fetos con
edades gestacionales inferiores a las 33 semanas de gestacién. El peso de
los nifios al nacer fue inferior a los 2.500 gramos en el 64.9%, o sea que
el resto 34,7% eran prematuros por edad gestacional, pero no por peso.
La mayor parte de los partos se resolvieron por via vaginal 80.4% vy el
resto por cesireas, 19.5%.

Por lo que respecta a la patologia previa del embarazo, las causas
més importantes de prematuridad en los casos analizados fueron: Ruptura
Prematura de las Membranas 27.2%, Sangrado Vaginal del tercer trimestre
del embarazo, 13.6% y Diabetes 11.3%.

El 75.0% de las pacientes recibieron la dosis total prevista del corti-
coesteroide, que fue de 24 mgs. en 48 horas; y en un 25% sélo se pudo
administrar la primera dosis, debido a que el parto no se pudo aplazar
por més de 24 horas, atin con ¢l uso de inhibidores de la contractilidad
uterina (Isoxuprina-Orciprenalina).

Es muy interesante el andlisis de la condicién de los nifios, cuyas
madres fueron tratadas con corticosteroides previamente al parto, porque
demuestra la efectividad de este tratamiento. Apgar al Minuto: de 10-7
de puntuacién, 30 casos —65.2%; de 6-4 de puntuacién: 12 casos —
25.2%; de 3-1 de puntuacién, 4 casos 8.4%. Apgar a los 5 minutos: de
10-7 de puntuacidn, 35 casos, 75.6%; de los 6-4 de puntuacién, 11 casos,
23.8%; de los 3-1 de puntuacién, no hubo ningin caso.

De ahi se deduce que no hubo nifios severamente deprimidos a los
5 minutos después de nacidos y por el contrario la mayoria 95.6%, a ex-
cepcién de dos (4.2%) evolucionaron sin patologia respiratoria durante
toda su permanencia intrahospitalaria. Los otros dos si manifestaron el
Sindrome de Insuficiencia Respiratoria y fallecieron; uno a las 24 horas
y el otro a las 96 horas de nacido. De aqui resulta que, solamente el
4.2% de los casos tratados presentaron dicho Sindrome, cuya frecuencia
usual es de un 24% (Dr. Liggins) 3. Estas cifras son ampliamente signi-
ficativas desde el punto de vista estadistico y nos hace sentirnos muy en-
tusiastas respecto de la bondad y eficacia del tratamiento de administracion
de glucocorticoides a las madres predispuestas al parto prematuro,

No se encontré ninguna complicacién de la labor de parto, del par-
to o del puerperio, que pudiera ser causada por la Dexametasona.

No se encontré aumento en el riesgo de infeccidn neonatal en los
casos estudiados.
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_Cuando se aplicé en pacientes diabéticos, tampoco se observaron
complicaciones, aunque en estos casos, si se administraron antibiéticos
profilécticos.

Siendo el Sindrome de Insuficiencia Respiratoria caracterizado por
la aparicién de membrana hialina de muy dificil control para el pediatra,
cuando éste se presenta en un recién nacido, creemos que este método
terapéutico adquiere mayor importancia, por las posibilidades profildcticas
que han sido demostradas en relacién con la prevencién de dicho Sindrome.
Y por ello, consideramos que debe ser ampliamente difundido y de uso
obligatorio cuando se estd ante una amenaza de parto prematuro.

SUMMARY

The respiratory distress syndrome is the first cause of death in
premature babies.

50% of neonatal deaths are due to prematurity and a high percen-
tage of this incidence is due the same syndrome.

It has been demostrated that administration of glucocorticoids to
mother in a period of 48 to 72 hours before delivery, accelerates lung
maturation of the fetus, preventing the R.D.S.

The fast releasing of the surfactant agent, so produced, induces the
maturation of the fetal lung.

95.6% of the newborn babies did not present the R.D.S. Only 4.4%
of the babies had the R.D.S. and died. This is highly significative when it
is considered that the usual frequency of this syndrome among premature
babies is 24%.

There were no fetal or maternal complications originated in the use
of corticoids.
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