REVISTA ECUATORIANA DE PEDIATRIA ARTICULO ORIGINAL

Factores asociados al sindrome de dificultad respiratoria
neonatal severa

Factors associated with severe neonatal respiratory distress syndrome

n Urrutia Garcés!, Johanna Denisse Huacon Ma-

https://orcid.org/0000-0002-7697-5491

Stefania Loor Zambrano'*, Matril

, ttpsu//gpcid.org/0009-0Q04-5372-9580 . ttps:/forcid.org/0000-0003-4298-8144
z6n*2"E4tima Ramirez Carrillo, Cmcfy Lara Morales!

https://orcid.org/0000-0002-3834-9625 hitps://dfcid.org/0000-0003-2474-9721
1. Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Guayaquil, Ecuador.
2. Servicio de Neonatologia, Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Guayaquil, Ecuador.

Recibido: 2 Junio 2022
Aceptado: 27 Julio 2022
Publicado: 17 de Agosto de 2022
Editor: Dr. Francisco Xavier Jijon
Letort.

Membrete bibliografico:

Loor S, Urrutia M, Huacén J, Rami-
rez F, Lara C. Factores asociados
al sindrome de dificultad respira-
torio neonatal severa. Revista
Ecuatoriana de Pediatria
2022;23(2):93-100 doi:
https://doi.org/10.52011/160

@ Copyright Loor S, et al. This
article is distributed under the
terms of the Creative Commons
CC BY-NC-SA 4.0 Attribution Li-
cense, which permits non-com-
mercial use and redistribution
provided the source and original
author are cited.

Resumen

Introduccién: El sindrome de dificultad respiratoria neonatal es una patologia asociada a
neonatos de sexo masculino prematuros. A nivel regional no se dispone de datos asociados
al sindrome de dificultad respiratoria neonatal (SDR) severo, por lo que se desarroll6 in es-
tudio observacional para medir los factores de riesgo.

Metodologia: El presente estudio transversal - retrospectivo, fue realizado en el servicio de
neonatologia del Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”, de Guayaquil, Ecuador, de enero
2017 a diciembre 2020. Ingresaron al estudio, neonatos, con SDR con una muestra probabi-
listica. Las variables fueron maternas, neonatales, escala de Silverman, valoraciéon de Dow-
nes. En base a la escala de Silverman se analizan 2 grupos: SDR leve y moderado, versus
SDR Severo, se presenta Odds Ratio, e intervalo de confianza del 95% con valor P.

Resultados: Se analizan 302 casos, con edad gestacional de 33 + 4.2 semanas. Puntaje de
Silverman 5.07 +2.06. Los factores de riesgos identificados fueron la cesarea OR 3.92 (IC 95%
2.13-7.21) £<0.0001, pre-eclampsia OR 1.73 (1.05-2.87) P=0.033. Edad gestacional <28 Sema-
nas 7.626 (2.657-21.89) P=0.0002. Edad Gestacional >36 semanas OR 0.4 (0.273-0.782)
P=0.004.Sexo hombre OR 2.19 (1.32-3.63) P=0.002.

Conclusién: Se constituyeron los factores de riesgo la cesarea, la pre-eclampsia, la edad
gestacional menor a 28 semanas y el sexo hombre. Un factor de proteccién fue la edad
gestacional mayor a 36 semanas.

Palabras claves:

DeCS: Recién Nacido Prematuro, Factores de riesgo, Sindrome de Dificultad Respiratoria del
Recién Nacido, Mortalidad.
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Abstract

Introduction: Neonatal respiratory distress syndrome is a pathology associated with premature male neo-
nates. At the regional level, no data is associated with severe neonatal respiratory distress syndrome (RDS),
so an observational study was developed to measure risk factors.

Methodology: The present cross-sectional - retrospective study was carried out in the neonatology service
of the "Teodoro Maldonado Carbo" Hospital, in Guayaquil, Ecuador, from January 2017 to December 2020.
Neonates with RDS entered the study with a probabilistic sample. . The variables were maternal, neonatal,
Silverman scale, and Downes assessment. Based on the Silverman scale, two groups are analyzed: mild and
moderate RDS versus Severe RDS; Odds Ratio is presented, and a 95% confidence interval with a P value.

Results: 302 cases were analyzed, with a gestational age of 33 + 4.2 weeks. Silverman scores 5.07 +2.06. The
identified risk factors were cesarean section OR 3.92 (95% Cl 2.13-7.21) P<0.0001, pre-eclampsia OR 1.73 (1.05-
2.87) P=0.033. Gestational age <28 Weeks 7.626 (2.657-21.89) P=0.0002. Gestational age >36 weeks OR 0.4
(0.273-0.782) P=0.004. Sex male OR 2.19 (1.32-3.63) P=0.002.

Conclusion: The risk factors were cesarean section, pre-eclampsia, gestational age less than 28 weeks, and
male sex. A protective factor was gestational age greater than 36 weeks.

Keywords:
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tos signos se mencionan aleteo nasal, quejido larin-
geo, tiraje intercostal y cianosis, ademas se pueden
evidenciar signos de afectacion sistémica como shock,
hipotensién, acidosis y asfixia. El diagnéstico se basa
en una anamnesis detallada con el fin de identificar
los factores de riesgo asociados a la patologia, datos
clinicos, de laboratorio y diagnéstico radiolégico
donde es comun observar imagen en vidrio esmeri-
lado bilateral, con broncograma aéreo [4].

Introduccion

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 adaptacién del Recién na-
cido a la vida extrauterina. Se presenta por lo general
en los recién nacidos prematuros [1]. El término de SDR
fue mencionado por primera vez en 1821 en el “Tra-

tado sobre enfermedades del térax" descrito por
Laennec Ashbaugh et al, en su estudio describié la cli-
nica mas frecuente de este sindrome asociado a ta-
quipnea, hipoxia y disminucién de la distensibilidad
pulmonar en una muestra de 11 adultos y un nifio con
insuficiencia respiratoria [2, 3].

El SDR neonatal se caracteriza clinicamente por
polipnea, taquipnea y dificultad respiratoria progre-
siva, lo que aumenta la necesidad del uso de oxigeno;
y puede evolucionar de moderada a grave. Entre es-

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 re-
cién nacido es de sexo masculino [5-8], sin embargo
esta apreciacion no tiene una explicacion clara rela-
cionada al sexo. Adicionalmente otros estudios tam-
bién se determinan que el procedimiento de cesarea
aumenta el riesgo de esta patologia neonatal, aso-
ciada con fallas en el calculo de la edad gestacional y
un apresuramiento en el tiempo del alumbramiento
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[9]. Laincidencia del SDR a nivel mundial esde 2a 12.8
por cada 100.000 neonatos, cuya mortalidad ha au-
mentado del 20 al 30% en los Ultimos afios [LO-11].

Otros estudios han determinado adicionalmente
que el producto gemelar de peso mas bajo también
tiene un riesgo de SDR [15, 16]. Con estos antecedentes
se planted la presente investigacién con el objetivo de
describir los factores asociados a riesgo de SDR en un
centro de referencia regional en neonatologia en
Guayaquil, Ecuador.

Poblacién y métodos

Disefio de la investigacién

Se trata de un estudio observacional, transversal de
corte retrospectivo.

Escenario

El estudio fue realizado en el servicio de neonatologia
del Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado
Carbo”, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
de Guayaquil, Ecuador. El periodo de estudio fue del
iro de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2020.

Criterios de inclusién

Ingresaron al estudio, neonatos de ambos sexos, con
sindrome de distress respiratorio severo. Se excluye-
ron a aquellos participantes con registros incompletos
para el analisis.

Tamafio del estudio

El universo fue conformado por los pacientes ingresa-
dos a hospitalizacion en neonatologia de la institucion.
El calculo muestral fue probabilistico. Se tomé en
cuenta la prevalencia anual (Figura 1) de la institucion
con un numero total de 1636 casos, se uso la encuesta
poblacional o estudio descriptivo mediante un mues-
treo aleatorio (no cluster) un nivel de confianza del
95%, frecuencia esperada 59.7%, limites de confianza
del 5% el tamafio de la muestra fue de 302 casos. El
programa usado para el calculo muestral fue epiin-
fo™ (CDC, Atlanta, EEUU).

Variables

Las variables fueron tipo de parto, edad de la madre,
morbilidad materna, edad gestacional, sexo del neo-
nato, raza, genopatias, morbilidad fetal tratamiento

con factor surfactante, escala de Silverman, Valora-
cion de Downes, patrén y valoracién radiolégica de
la placa de torax.

Fuentes de datos / medicién

Los datos fueron recogidos de la historia clinica en un
formulario disefiado exclusivamente para ese propo6-
sito. Se uso el sistema electrénico institucional para la
pesquisa de casos (AS400). Se utilizaron los siguientes
los codigos raiz de la clasificacion internacional CIE-10
relacionados a Hernia Inguinal:

P22.0 Sindrome de dificultad respiratoria del RN

P22 Dificultad respiratoria del RN

P22.1 Taquipnea transitoria del RN

P22.8 Otras dificultades respiratorias del RN

P22.9 Dificultad respiratoria del RN, no especificada
P23 Neumonia congénita

P24 Sindromes de aspiracién neonatal

P24.0 Aspiracion neonatal de meconio

P28 Otros problemas respiratorios del RN, originados
en el periodo perinatal

P28.4 Otras apneas del RN

P28.5 Insuficiencia respiratoria del RN

P28.8 Otros problemas respiratorios especificados del
RN

P28.9 Afeccion respiratoria no especificada del RN.
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Figura 1. Prevalencia de SDR en el Hospital de Especiali-
dades Teodoro Maldonado Carbo.
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P29.2 Hipertension neonatal.
P29.3 Persistencia de la circulacién fetal

La base de datos fue codificada con nUmeros se-
riados protegiendo asi la confidencialidad de la infor-
macion e identidad de las pacientes.

Método estadistico

En una fase inicial, el andlisis de los datos es univa-
riado, descriptivo con frecuencias y porcentajes. En
una parte del analisis se presenta un analisis bivariado
usando la escala de severidad de Silverman: Grupo 1
leve + moderado, versus grupo 2: Severo. Se presen-
tan factores de riesgo con Odds Ratio, se considera
diferencias estadisticas cuando el valor P es menor a
0.05. Se comparan proporciones con Chi cuadrado
Para el andlisis se utilizé el paquete estadistico SPSS
v.25 (Armonk, NY: IBM Corp.).

Resultados
Se analizan 302 pacientes (Figura 2).

/1 636 casos de ingresados con SDR

en el periodo de estudio. Aleatorizados
392 casos.
90 excluidos
por datos in-
) completos.
302 casos analizados con datos
completos.

~\

NS J

Caracteristicas generales de la muestra de estudio
En la tabla 1 se presenta la edad gestacional 33.42 +
4.2 semanas de gestacion y el puntaje de Silverman
de 5.05 +2.06.

En la tabla 2 se muestran las variables maternas
de pacientes con SDR. La variable de mayor frecuen-
cia fue el parto por cesarea con porcentaje de 82.1%,
grupo etario materno entre 20-35 afios en un 64.9%:
En las comorbilidades clasificadas como “Otras” se
presentd la infeccion de vias urinarias y leucorrea en

Cgura 2. Participantes del estudio. /

43.0% de los casos. Las pacientes que recibieron tra-
tamiento profilactico para el SDR en base a esteroides
inyectables fue del 64.6%.

Tabla 1. Medidas de tendencia central de pacientes con SDR
Edad Gestacio- Puntaje Silver-

nal(semanas) man
n= 302 n=302
Media 33.42 5.07
Mediana 34 5
Moda 34 3
Desviacion estandar 4.239 2.056
Minimo 24 1
Maximo 41 8

Tabla 2. variables maternas de pacientes con SDR.

Variable Fric:sti)nzma Porcentaje

Tipo de parto

Cesarea 248 82.1%

Eutdcico 54 17.9%
Edad materna

< 20 afos 25 8.3%

20-35 afios 196 64.9%

> 35 afios 81 26.8%

Morbilidad materna

Hipertensién arterial 62 20.5%

Pre-eclampsia 110 36.4%

Otras 130 43.0%

Tratamiento profilactico*
Si 195 64.6%
No 107 35.4%

* Tratamiento materno para maduracion fetal con esteroides.

Entre los variables neonatales se encontré con mayor
frecuencia edad gestacional entre 28-36 SG de 51.0%,
sexo masculino con un porcentaje de 53.1%, raza mes-
tiza de 87.1%, no existieron genopatias 97.0%, sepsis
neonatal con un valor de 66.2% y que no recibieron
factor surfactante (FS) 70.2%.
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Tabla 3. variables neonatales de pacientes con SDR.

. Frecuencia
Variable n=302 %
Escala de Silverman
Leve 94 3L1%
Moderado 118 39.1%
Severo 90 29.8%
Valoracion de Downes*
Leve 151 50.0%
Moderado 82 27.2%
Grave 69 22.8%

Patrén radioldgico

Infiltrados reticulares finos 130 43.0%
Infiltrados reticulo-nodulares 57 18.9%
Patrén en vidrio deslustrado 57 18.9%
No definido/no reportado 43 14.2%
Opacidad reticulo-nodulares 15 5.0%
Valoracién radiolégica
Leve 130 43.0%
Moderado 57 18.9%
Grave 15 50%
Muy grave 57 18.9%
No clasificado/no referido 43 14.2%

* Escala de Wood-Downes-Ferrés (Bronquiolitis), basada en
presencia de sibilancias, tiraje, frecuencia respiratoria, frecuen-
cia cardiaca, entrada de aire y cianosis.

Tabla 4. Factores de riesgo para la presencia de SDR severo.

De la misma manera se estudio el grado de severidad
segun la valoracién clinica y patrones radioldgicos, El
grado de severidad del SDR neonatal se valord seguin
la escala de Silverman y demostré que la mayoria de
los pacientes presentaron SDR moderado con por-
centaje de 39.1%, diferente de la valoracion de Downes
que muestra mayor frecuencia de SDR Leve en 50.0%.
El patron radiolégico mostré una prevalencia de infil-
trados reticulares finos de 43.0% que traducen un Dis-
tress respiratorio leve 43.0%.

Factores de riesgo.

Se presentan las variables del estudio para el desen-
lace de puntaje de Silverman severo en la tabla 4. Se
constituyeron los factores de riesgo la cesarea, la pre-
eclampsia, la edad gestacional menor a 28 semanas
y el sexo hombre. Un factor de proteccién fue la edad
gestacional mayor a 36 semanas.

Variable Silverman: Leve + mode- Silverman: Severo
rado N=90 OR IC 95% P
n=212
Tipo de parto
Ceséarea 188 (88.7%) 60 (66.7%)
Parto eutdsico 24 (11.3%) 30 (33.3%) .o 2127-121 <0.0001
Comorbilidades
Hta 41 (19.3%) 21 (23.3%) 0.788 0.434-1.429 0.4325
Pre-eclampsia 69 (32.5%) 41 (45.5%) 1.734 1.0469-2.8723 0.0325*
Edad Gestacional (semanas)
<28 SG 5 (2.3%) 14 (15.5%) 7.6263 2.6569-21.8901 0.0002
28-36 SG 105 (49.5%) 49 (54.4%) 12179 0.7427-1.9971 0.4347
>36 SG 102 (48.1%) 27 (30%) 0.4622 0.2734-0.7815 0.0040
Sexo

Hombre o1 (42.9%) 56 (62.2%) 2.1900 1.3210-3.6308 0.0024
Mujer 121 (57.1%) 34 (37.8%)

Hta: Hipertension arterial.

Discusion

Al término de esta investigacion se obtuvieron los
resultados basados en los objetivos planteados, las
caracteristicas sociodemogréaficas que se analizaron
fueron significativas, basado en el Sindrome de distrés

respiratorio neonatal, la mayor prevalencia de casos
se dio en las 33 semanas de gestacion, el SDR fue
valorado mediante el puntaje de Silverman con una
media de 5, segln los datos demograficos de los
neonatos el sexo masculino fue el mas frecuente,
mientras que el grupo etario entre 28 a 36 semanas
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de gestaciéon fue el mas comun, lo que se traduce en
que los embarazos pretérminos son factores de riesgo
para el desarrollo del Sindrome de distress
respiratorio. Estos datos coinciden con los reportes
previos, donde el SDR afectdé mas a los neonatos de
sexo masculino en un 66% [17, 18]; esta prevalencia se
da debido al retraso de maduracion pulmonar fetal
en hombres, el cual esta asociado al factor de
crecimiento epidérmico.

Los factores de riesgo identificados en el presente
estudio se resumen en neonatos con una edad
gestacional de 33 SG como promedio (partos
pretérminos), de sexo masculino, y con antecedentes
de sepsis neonatal, a ello se le agregan los factores
maternos donde fue mas prevalente un parto por
cesarea, el 21% tuvo hipertensién gestacional, y fueron
mujeres entre 20 a 35 afios. El tener genopatias no fue
significativo para el desarrollo de SDR, ademas la
mayoria de las gestantes eran de raza mestiza por la
region en la que se realiza la investigacion, por lo
tanto, tampoco se la considera significativa. Al menos
el 30% de los neonatos con SDR presento asfixia antes
del test de Silverman. Estos datos se relacionan con los
de Chowdhury Naema,; et al [8], quienes recabaron en
su estudio que tan solo el 5% de los pacientes con SDR
eran de partos a términos, es decir los neonatos
prematuros tienen una alta incidencia de desarrollar
el sindrome, ademas coincidié en que la presencia de
sepsis neonatal también aumenté el riesgo.

Armas, Lépez también [9] coincidi6 en que los
recién nacidos con SDR son en su mayoria de sexo
masculino, ademas entre sus objetivos fue determinar
los factores de riesgo donde la cesarea y el parto
pretérmino fueron aquellos que aumentaron la
morbimortalidad y la afectacién pulmonar, asi mismo
Jin Hyeon Kim [6] y Tefera [7] ambos en sus
investigaciones concluyeron que la cesarea aumenta
el riesgo de SDR ya que mediante esta via de parto no
se logra completamente la absorcion adecuada de
liquido pulmonar fetal, y no se produce suficiente
surfactante, Tefera coincidié que los neonatos que
nacen a través de cesarea desarrollan morbilidades
respiratorias.

El grado de severidad del SDR se evalu6
mediante las escalas de Silverman, Valoracion
Downes, e imagenes. La mayoria de los neonatos con
SDR segun Escala Silverman fue moderado, con una

valoracién Downes leve, y el patrén radiolégico mas
frecuente fueron los infiltrados reticulares finos,
ademas fue leve segun los datos radiologicos.
Mediante este analisis se constaté que el grado de
letalidad fue baja. Estas escalas para valorar la
gravedad permiten determinar el pronéstico y la
eficacia de un manejo terapéutico adecuado.

Conclusiones

Se constituyeron los factores de riesgo la cesarea, la
pre-eclampsia, la edad gestacional menor a 28
sema-nas y el sexo hombre. Un factor de proteccién
fue la edad gestacional mayor a 36 semanas.

Abreviaturas
SDR: Sindrome de dificultad respiratoria.
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