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Resumen

El presente reporte es una investigacion epidemiolégica de
casos y controles, para determinar el riesgo relativo de algu-
nos factores vinculados con la enfermedad de membrana
hialina en el recién nacido. El riesgo de un recién nacido de
bajo peso, independientemente de la edad gestacional es
23.8 veces mayor que los nifios de peso normal. El riesgo
de un producto pretérmino es 14.4 veces mayor que en los
productos a término de padecer membrana hialina. La edad
materna y el antecedente de un hermano con membrana
hialina es factor de riesgo también importante. El riesgo en
los nifios nacidos por la operacién ceséarea es 2.75 veces
mayor al del nifio nacido por via vaginal. [Rev. Cost. Cienc.
Méd 1985; 6(3):122- 125].

Introduccién

La enfermedad por membrana hialina (M.H.) es la causa que
aisladamente provoca la mayor modalidad infantil y neo-
natal en Costa Rica. Segun informes de la Direccion General
de Estadistica y Censos de 1980(4), en nifios menores de
un afio, un 7,5 por ciento de las muertes fue causada por
membrana hialina y un 12,9 por ciento de las muertes en el
grupo de neonatales.

La enfermedad presenta una alta letalidad, que ha dismi-
nuido en los Gltimos afios. En estudios realizados en el Hos-
pital Nacional de Nifios, la letalidad fue de 81,8 por ciento en
1970 y 48.4 por ciento en 1974 (11); con base en los datos
del presente estudi6 fue de 35.4 por ciento en el primer
semestre del afio 1982.

La membrana hialina est4 asociada a vanos factores de
riesgo, de los cuales el mas importante es la prematuridad.
La frecuencia calculada para nifios prematuros es del 14 por
ciento, mientras que para todos los recién nacidos es del 2
por ciento (11).

La predisposicién genética o los factores heredo familiares
juegan un papel importante, siendo 90 por ciento la proba-
bilidad de tener membrana hialina si existe un hermano an-
terior afectado (11). Otros de los factores que se han repor-
tado son diabetes mellitus materna, sexo, edad de la madre
y ser segundo entre gemelos (3, 5, 6, 9, 10, 11).

En cuanto a su relacion con la cesarea, existen tres situacio-
nes en gue ésta puede condicionar la aparicion de mem
brana hialina. En primer lugar estan aquellos factores que
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obligan a realizar la cesarea; luego el acto quirdrgico en si, y
finalmente practicar la ceséarea antes de completar el pe-
riodo gestacional (3, 10).

Existen otros factores que tienden a aumentar la frecuencia,
como son la ruptura prolongada de membranas fetales, el
retraso en el crecimiento intrauterino, la toxemia materna y
la adiccion a la heorina (11).

El objetivo del presente estudié es cuantificar la asociacion
existente entre algunos de los factores anteriormente sefia-
lados y la membrana hialina.

Material y métodos

La presente es una investigacion epidemiolégica de casos y
controles. Este tipo de estudio se caracteriza por una com
paracién entre un grupo de individuos que tiene la enferme-
dad, y otro que no la tiene, para determinar en qué
proporcion esta presente en uno y otro grupo el factor en
andlisis. Pemite, ademas, calcular en forma aproximada el
riesgo relativo, mediante la denominada razén de Odds (7).
Este célculo sefiala cuantas veces es mas frecuente la
enfermedad cuando el factor bajo andlisis esta presente.

El nimero de “casos” para esta investigacion fue de 48,
obtenidos del Servicio de Recién Nacidos del Hospital
Nacional de Nifios, diagnosticados de acuerdo a las normas
del mismo (8). El periodo en estudio fue de diciembre de
1981 a junio de 1982, excluyendo los casos del 27 de abril al
4 de junio por los cambios en la pracica médica quirtrgica
gue pudo haber producido la huelga médica en ese periodo.
Todos los nifios proceden del area Metropolitana de San
José y de la Ciudad de Heredia, Costa Rica.

El grupo de controles es de 134 nifios, que se seleccionan
utilizando los criterios de sexo, lugar de residencia y hospital
de nacimiento, tratando que los dos grupos sean similares.
Para cada caso se seleccionan das o tres controles. Estos
se identificaron en clinicas publicas y privadas de acuerdo a
los criterios anteriormente sefialados.

Posteriormente, se recabd la informacién mediante entrevis-
tas a las madres, en su domicilio y se revisaron los
expedientas clinicos en los hospitales en donde nacieron los
nifios. Los factores de riesgo analizadas en este estudio
fueron: edad gestacional, peso al nacer, tipo de parto, edad
de la madre y antecedente de hermano con M.H.

Resultados

En el 75 por ciento de los casos con M.H, el peso al nacer
fue inferior a 2.500 gramos, comparado con el 11.2 por
ciento de los controles (Cuadro 1) lo que implica que el
riesgo de padecer membrana hialina en un recién nacido de
bajo peso es 23.8 veces mayor, si se compara con un
ninio de peso normal. Este riesgo es similar para
los recién nacidos pretérmino % en



los recién nacidos a término y postérmino pequefios
para edad gestacional, cuyo peso sea inferior a 2.500
gramos. El riesgo relativo de los recién nacidos
pretérmino (de 37 semanas de gestacionomenos) es
de 14.4 veces mayor que en los productos nacidos a
término, P<001.

Entre los factores que predisponen el bajo peso al
nacimiento estd  la edad de la madre. Analizando
la asociacion entre M.H., y edad materna, se
encuentra una asociacion de  menor fuerza que el
peso de nacimiento del nifio. Clasificando las
madres de 16 afios de edad o menores y
las mayores de 17 afios, un 12,5 por cientode

los productos hijos de madres menores de 16 afios
presentaban M.H., esto contrasta un 4.4. por ciento
de las madres de mayor edad, lo que da un mayor
riesgo relativo de 3.1 para las madres mas jovenes.
Los nifios con antecedentes familiares de M.H. en
uno de sus hermanos, tienen un riesgo 3.6 veces
mayor de padecer M.H. Un 22.8 por ciento de los
casos presentan esa caracteristica, comparado con
un 7.6 por ciento de los controles. Todas estas
diferencias son estadisticamente significativas.

El 37.5 por ciento de los nifios con M.H. (casos)
nacieron por cesareas, comparado con un 17.9

CUADRO 1

DISTRIBUCION DE LA MEMBRANA HIALINA EN CASOS
Y CONTROLES SEGUN EL PESO AL NACIMIENTO

PESO AL NACIMIENTO CASOS CON M. H. CONTROLES
No. Porcentaje No. Porcentaje
2.500 y menos 36 75 15 11.2
2,501 y mds 12 25 119 88.8
Total 48 100.0 134 100.0
Riesgo relativo 23.8 P < 0.01
CUADRO 2
DISTRIBUCION DE LA MEMBRANA HIALINA EN CASOS Y
CONTROLES SEGUN LA VIA DE NACIMIENTO
CASOS CONTROLES

VIA DE NACIMIENTO

No. Porcentaje No. Porcentaje
Cesérea 18 375 24 17.9
Vaginal 30 625 110 82.1
Total 48 100.0 134 100.0

Riesgo relativo 2.76 P <0.01
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por ciento de los controles (cuadro 2). El riesgo de

padecer M.H. en un nifio nacido por cesarea es 2.75
veces mayor al del nifio recién nacido por vi a vaginal

(P<0.01)

El mecanismo de coémo actua la cesarea como factor
etiolégico de M.H. no esta definido. Una hipotesis
sugestiva seria la relacién de la cesérea con un
mayor namero de productos de bajo peso al nacer.
Clasificando los productos segun la via de nacimiento
y la edad gestacional (cuadro 3), en los nifios de 37
semanas y menos, la cesarea tiene un nesgo relativo

de 1.52 como factor asociado a la M.H. (P>0.05)
(diferencia no  significativa). En los productos

de 38 semanas Yy mas el riesgo

relativo es de 240 (P<0.01).

En el anélisis del mismo nesgo, segln el peso al
nacer (cuadro 4) los productos de 2.500 gramosy
menos, el nesgo relativo de la ceséarea es de 2.2,
P>0.05 (diferencia no significativa). En los nifios de
2.501 gramos 0 mas; el nesgo relativo es de 4.6 con
diferencias estadistica-mente significativas, P<0.01.
Los hallazgos anteriores sugieren que la cesarea
como factor aislado, asociado a la membrana hialina
es de mayor nesgo para los nifios de peso normal y

con adecuada edad gestacional, que para los
pretérmino y de bajo peso al nacer.

CUADRO 3

DISTRIBUCION DE LA MEMBRANA HIALINA SEGUN EDAD
GESTACIONAL EN CASOS Y CONTROLES POR VIA DE NACIMIENTO

37 semanas y menos

38 semanas y mds

Controles

VIA DE NACIMIENTO Casos Casos Controles
No. % No. % No. % No.. %
Cesarea 14 (32.6) 12 (24.0) 4 (80.6) 12 (14.3)
Vaginal 29 (67.4) 38 (76.0) 1 (20.0) 72 (85.7)
Total 435 (100.0) 50 (100.0) 5 (100.0) 84 (100.0

37 semanas y menos
Riesgo relativo

P >0.05

38 semanas y més
Riesgo relativo 24.0

P <0.01

CUADRO 4

DISTRIBUCION DE LA MEMBRANA HIALINA SEGUN PESO AL NACER
EN CASOS Y CONTROLES POR VIA DE NACIMIENTO

2.500 g y menos

2.501 gy més

VIA DE NACIMIENTC Casos Controles Casos Controles

No. % No. % No. % No. %
Cesérea 12 (33.3) (20.0) 6 (50.0) 21 (17.6)
Vaginal 24 (66.7) (80.0) 6 (50.0) 98 (82.3)
Total 36 (100.0} (100.0) 12 (100.0) 119 (100.0)
2.500 g y menos 2.501 gy més

Riesgo relativo 2.2
P > 0.05
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Riesgo relativo 4.7
P < 0.01



Discusioén

En varios informes previos se ha destacado la
necesidad de ejercer un mayor control sobre las
cesareas que se practican en el pais, tanto en
instituciones publicas como privadas, (1,2,12,13).
Aunque este tipo de intervencion quirdrgica
inicialmente tuvo unimpacto positivo en la salud de la
madre y del nifio, parece ser que el incremento
posterior no ha tenido ningun beneficio adicional. El
incremento parece estar determinado por factores no
propiamente obstétricos como son la forma de pagoy
el horario (2) o el empleo de tecnologia de monitoreo
fetal (8). Por los resultados obtenidos en la presente
investigacion, el indice innecesariamente alto de
cesareas estéa contribuyendo a la mortalidad perinatal
por membrana hialina, por ser esta enfermedad de
muy alta letalidad.

Con la informacién disponible, no podemos avanzar
més en la explicacion de los factores que determinan
la membrana hialina cuando se practica una cesarea.
Para esto seria necesario hacer un registro de las
cesareasy las consecuencias en los productos, con
un detalle mayor de los factores que pueden estar
interactuando, lo cual contribuird indudablemente a
disminuir la mortalidad perinatal.

Debe destacarse el efecto paradéjico encontrado en
esta investigacion, al hallarse que la cesarea es un
factor asociado de mayor riesgo en el desarrollo de la
membrana hialina en los productos a término y de
peso normal, que en los pretérminos y de bajo peso
al nacer. Este hallazgo no invalida el resultado para la
poblaciéon estudiada donde el bajo peso al nacer, la
menor edad gestacional y la cesarea, como factores
independientes, se asocian a la membrana hialina
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ABSTRACT

This paper reports an epidemiological investigation with
cases and controls, undertaken to determine the relative risk
of some factors associated with hyaline membrane disease
in the newborn. The risk of a low weight newborn, in
dependantly of gestational age, is 23.8 times higher than that
of newborns of normal weight. A preterm baby has a 14.4
higher risk than term babies. Maternal age and a prior birth
of a child with hyaline membrane are also important factors.
Babies born through a caesarean section have a 2.75- fold
greater risk than those born via vagina.
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