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RESUMEN

Introduccién: El Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR), es la causa mas frecuente de
morbilidad y mortalidad en el recién nacido. Se debe conocer la patologia y sus factores
asociados a la misma para un manejo oportuno y eficaz. El objetivo del presente estudio fue
determinar los factores asociados al Sindrome de Dificultad Respiratoria de los recién
nacidos en el Hospital “José Carrasco Arteaga” en el ano 2018,

Métodos: Estudio de casos y controles con una relacion de 1:2; se parearon respecto al sexo
y al mes de nacimiento. Se compard en relacion al peso, edad materna, Apgar, controles
prenatales, edad gestacional, tipo de parto, patologia materna, presencia de liquido
meconial y el uso antenatal de corticoides. Se evalud la asociacion mediante OR (IC 95%) y
la significancia con la prueba X?; considerando una significancia estadistica a una £<0.05.

Resultados: Se estudiaron 188 casos y 376 controles. El SDR tuvo asociacion positiva con el
peso bajo y macrosomia (OR 8.15 IC 0.91-73.46 P<0.001); prematurez y posmadurez (OR 2.05
IC 1.29-3.27 P<0.001); nacimiento por cesarea (OR 2.74 IC 1.88-4.01 P<0.001); presencia de
liquido meconial (OR 5.30 IC 2.75- 10.22 P<0.001); hipertension gestacional (OR 2.25 IC 1.23 -
4.10 P=0.01); anemia gestacional (OR 2.06 IC 1.30 -3.27 P<0.001). El uso de corticoides
antenatales fue protector (OR 0.33 IC 0.17 - 0.62 P<0.001).

Conclusiones: Los mayores factores asociados a SDR fueron el bajo peso y macrosomia
conjuntamente con la presencia de liquido meconial.

Palabras claves: Sindrome de dificultad respiratoria, Recién nacido, Factores asociados.
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INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: Respiratory Difficulty Syndrome (RDS) is the most frequent cause of morbidity
and mortality in newborn. Pathology and its associated factors, must be known for timely and
effective management. The aim of this study was to determine the factors associated with
Respiratory Difficulty Syndrome of newborns at the “José Carrasco Arteaga” Hospital in 2018.

Methods: Study of cases and controls with a ratio of 1: 2 matched respect to sex and month
of birth. It was compared in relation to weight, maternal age, Apgar, prenatal controls,
gestational age, type of delivery, maternal pathology, presence of meconial fluid and
antenatal use of corticosteroids. The association was evaluated by OR (95% CI) and
significance with the chi-square test; considering a statistical significance at £<0.05.

Results: 188 cases and 376 controls were studied. RDS had a positive association with low
weight and macrosomia (OR 8.15 Cl 0.91-73.46 AP<0.001); prematurity and post-maturity
(OR2.05 IC 1.29-3.27 P<0.001); cesarean birth (OR 2.74 Cl 1.88-4.01 P<0.001); presence of
meconial fluid (OR 5.30 IC 2.75-10.22 A£<0.001); gestational hypertension (OR 2.25 IC 1.23 -4.10
P=0.01); gestational anemia (OR 2.06 CI 130 -3.27 F<0.001). The use of antenatal
corticosteroids was protective (OR 0.33 IC 0.17-0.62 P<0.001).

Conclusions: The major factors associated with RDS were low weight and macrosomia,
together with the presence of meconium fluid.

Keywords: Respiratory distress syndrome. Newborn. Associated factors.

atencion en el momento del parto y son
potencialmente prevenibles o tratables. La OMS

El sindrome de dificultad respiratoria (SDR) es una de
las principales causas de insuficiencia respiratoria y
muerte neonatal. Representan, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) *, el 47% de las defunciones
de menores de 5 afios.

Se considera que la prematurez es el principal factor
de riesgo del SDR, pero también influyen en su
presentacién la asfixia perinatal, la ausencia de
administracion antenatal de corticoides, sexo
masculino, nacimiento por cesarea, y factores
inherentes a la madre como la hipertension
gestacional, la diabetes materna y falta de controles
prenatales.

La mayoria de las muertes neonatales que se pueden
evitar, a menudo se asocian con la calidad de

sugiere que, si se intensifica la atencion a las madres
y recién nacidos (RN) durante el momento critico
posterior al nacimiento, se podrian prevenir dos
tercios de las muertes.?

Las politicas de salud se dirigen a proteger al nifio
desde la concepcién; un adecuado control del
embarazo y un nacimiento en las mejores
condiciones. Sin embargo, a ello se contrapone una
situacion laboral no favorable para la gestante, la
carga adicional establecida por elementos
socioculturales relacionados con el rol de mujer, falta
de acceso a los servicios sanitarios, situaciones de
trabajo del personal de salud, condiciones de
infraestructura y equipamiento de los servicios,
cambios en la practica natural de procesos como el
parto.
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A las instituciones de salud les corresponde conocer e
identificar las causas y los factores que contribuyen a
la ocurrencia de esta patologia, para iniciar la
prevencién primaria, secundaria y brindar una
atencion de calidad tanto a la madre como al recién
nacido. El objetivo de esta investigacion fue
determinar los factores asociados al Sindrome de
Dificultad Respiratoria de los recién nacidos en el
Hospital “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de
Cuenca-Ecuador en el afio 2018.

POBLACION Y METODOS

Tipo de estudio

La presente investigacion es analitica de casos y
controles. El emparejamiento se hizo por sexo y mes
de nacimiento.

Area de estudio

El estudio se realiz6 en el Area materno-infantil del
Hospital José Carrasco Arteaga (HICA), del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Cuenca-Ecuador.

Universo y muestra

El universo incluyo todos los recién nacidos en el HICA
desde enero a diciembre del 2018. Los casos se
consideraron los recién nacidos que presentaron
sindrome de dificultad respiratoria registrado en la
historia clinica. Los controles fueron los recién nacidos
que no lo presentaron. Muestra fue probabilistica la
cual se calcul6 en el programa EPIDAT 3.1 en base a
las siguientes restricciones: la proporcién de casos
expuestos: 10.24%. La proporciébn de controles
expuestos: 4% .el OR esperado: 2,74 (basado en
estudio realizado en el Hospital Vicente Corral
Moscoso en el 2004 con respecto al factor madre
adolescente asociados a la dificultad respiratoria del
recién nacido). -Controles por casos 2:1. Nivel de
confianza: 95%. Potencia 80%. El nimero de casos
calculado fue de 550 casos.

Participantes

Criterios de inclusién para el grupo de casos

En este grupo se consideraron neonatos nacidos en la
institucién, con diagnéstico de sindrome de dificultad
respiratoria registrado en la historia clinica, de
cualquier sexo.

Criterios de inclusién para el grupo de controles

Se consideraron neonatos nacidos en el HICA que no
presentaron SDR registrado en la historia clinica
durante su internamiento, del mismo sexo y nacido el
mismo mes que su caso de comparacion.

Criterios de exclusién para casos y controles

Se excluyeron pacientes con cardiopatia confirmada
y registros de informacion incompletos.

Variables

Variable dependiente: Sindrome de dificultad
respiratoria

Variables Independientes: peso del recién nacido,
edad de la madre, Apgar, nUmero de controles
prenatales, edad gestacional, tipo de parto, uso de
corticoides antenatales, presencia de liquido
meconial, hipertension  gestacional, diabetes
gestacional, anemia materna.

Procedimientos, técnicas e instrumentos.

Se realizé una revision de las historias clinicas de los
recién nacidos del HICA durante el 2018 en el sistema
médico digital (AS400) los cuales formaron parte de
la muestra, se procedio a identificar al azar a los que
presentaron SDR y se obtuvo una muestra para el
estudio. Se seleccion6 dos controles por cada caso y
se recolectd6 la informacion de las variables
estudiadas, en el formulario disefiado para el efecto
por las autoras.

Analisis de los datos

Una vez recolectados los datos, se codificé con valores
numeéricos y se los ingres6 en una base creada en el
programa SPSS version 15.0, para su analisis
mediante estadistica descriptiva.

Las variables cuantitativas: edad materna, edad
gestacional, nimero de controles, peso al nacer,
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Apgar, fueron analizadas con medidas de tendencia
central, dispersibn y rango; para evaluar la
normalidad de la distribucion se utilizé la prueba de
Kolmogorov - Smirnov. Las cualitativas, uso de
corticoides antenatales, hipertension gestacional,
diabetes gestacional, anemia materna, tipo de parto,
caracteristicas del meconio, fueron tratadas con
frecuencias absolutas y relativas.

Para determinar la asociacion, las variables fueron
dicotomizadas tomando como dependiente la
presencia o ausencia de SDR, e independiente, cada
uno de los factores de riesgo a ser estudiados. Se
obtuvo el Odds Ratio, como medida de asociacién, Se
consideraron, asociaciones concluyentes, cuando los
intervalos de confianza (IC) al 95% para cada OR,
excluyeron la unidad.

La significancia estadistica se determiné mediante la
prueba CHI2 o Test Exacto de Fisher, de ser el caso. Se
consideraron estadisticamente significativas las
asociaciones cuyos valores de P<0.05.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de los pacientes de la
muestra

Ingresaron al estudio 564 pacientes, 188 pacientes en
el grupo de casos y 376 controles. Los grupos fueron
comparables en mes de nacimiento y sexo (Tabla 1).
La mala adaptacién pulmonar fue la principal causa
de SDR con 95/188 casos (50.53%), la taquipnea
transitoria en 69/188 casos (36.70%), la presencia de
membrana hialina 10/188 casos (5.32%), sindrome de
aspiracion meconial 7/188 cassos (3.72%), neumonia

congénita 6/188 casos (3.19%) y hernia diafragmatica
congénita 1/188 caso (0.53%)

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los grupos de
estudio

Grupo SDR Grupo sin
Casos SDR P
n=188 n=376

Sexo Masculino 106 (56.38%) 215 (57.18%) 0.86

Enero 18 (9.57%) 36 (9.57%) 1.0
Febrero 26 (13.83%) 52 (13.83%) 10
Marzo 40 (21.28%) 79 (21.01%) 10
Abril 27 (14.36%) 55 (14.63%) 10
Mayo 12 (6.38%) 24 (6.38%) 10
Junio 15 (7.98%) 30 (7.98%) 1O
Julio 23 (12.23%) 46 (12.23%) 1.0
Agosto 7 (3.72%) 14 (3.72%) 10
Septiembre 9 (4.79%) 18 (4.79%) 10
Octubre 5 (2.66%) 10 (2.66%) 1.0
Noviembre 1(0.53%) 2 (0.53%) 1.0
Diciembre 5 (2.66%) 10 (2.66%) 10

Resultados principales

En la tabla 2 se presentan los factores asociados. El
peso bajo y macrosomia, prematurez y posmadurez,
nacimiento por cesarea, presencia de liquido
meconial, la hipertensién gestacional y la anemia
materna fueron identificados como factores de riesgo
para la presencia de sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido; mientras que el uso de
corticoides fue un factor protector.

La reanimacion se dio en el 18.90% de los casos y 0.53%
de los controles.
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Tabla 2. Caracteristicas Clinicas de los pacientes

Grupo SDR Grupo sin SDR
Variables Casos Control OR IC P
n=188 n=376
Apgar bajo y muy bajo! 4 (2.1%) 1(0.3%) 8.15 091 73.46 0.05
Liquido amniético con meconio fluido o espeso 32 (17.0%) 14 (3.72%) 530 275 1022 <0.001
Diabetes en la madre! 6 (3.2%) 4 (1.1%) 3.07 086 1100 0.09
Nacimiento por cesarea 137 (72.9%) 186 (49.5%) 2.74 1.88 401 <0.001
Peso bajo y macrosomia 37 (19.7%) 35 (9.3%) 239 145 394 <0.001
Hipertension gestacional 24 (12.8%) 23 (6.1%) 2.25 1.23 4.10 0.01
Prematurez y posmadurez 41 (21.8%) 45 (12%) 205 129 3.27 <0.001
Anemia gestacional 42 (22.3%) 46(2.2%) 2.06 1.30 3.27 <0.001
NUmero de controles no 6ptimo 56 (29.8%) 86 (22.9%) 143 096 212 0.07
Madres adolescentes y afiosas 26 (13.8%) 46 (12.2%) 115 0.69 193 0.59
Uso de corticoides antenatales 25 (13.3%) 18 (4.8%) 033 017 062 <0.00l

DISCUSION

La importancia del SDR neonatal no solo radica en el
alto impacto en la morbilidad y mortalidad de este
grupo vulnerable de pacientes, sino también en el alto
consumo de recursos materiales, econémicos y
humanos, pues implica un motivo de estancia
hospitalaria prolongada, a lo que se suma, la
repercusion emocional en el entorno familiar.

En esta investigacion la muestra del estudio estuvo
conformada por 188 casos y 376 controles. Los
factores de riesgo asociados que se encontraron
fueron el peso bajo y macrosomia, prematurez y
posmadurez, nacimiento por cesarea, la presencia del
liguido amniético meconial, la hipertensiéon
gestacional y la anemia materna,; el uso de corticoides
fue un factor protector.

La dinAmica causal en medicina tiende a modificar la
consistencia de la relacion estadistica; unos factores
se mantienen y otros modifican su asociacion con el
problema en estudio. Las nuevas investigaciones
tienden a configurar el panorama en la actualidad,
con el fin de orientar el criterio médico, en funcién de
las acciones preventivas.

El peso bajo es un factor que ha sido ampliamente
asociado a la presencia de SDR, sin embargo
considerando que tanto el exceso como la deficiencia
notoria en el peso pueden generar dificultad
respiratoria, en nuestro estudio, esta variable mostré
una relacion concluyente, datos que concuerdan con
investigaciones como la de Fehlmann, et al.®* quien
estudioé 5991 RN con un peso <1500 gramos de las 20
unidades de la Red Sudamericana de Neonatologia
(Neocosur) entre 2002 y 2007 y, entre los de muy bajo
peso encontré 74% de incidencia de SDR. Un estudio
similar lo realizé Wen, et al.,* en el 2019, Taiwan, quien
reporté 28.9% de SDR en un total de 13490 RN de muy
bajo peso. Liu, et al.’ en el 2014, en China, identifico
una relacién fue significativa (OR 2.32; IC 95% 1.33 -
4.06) entre bajo peso y SDR, concluyendo ademas,
que los bebés que pesaban entre 1000 y 1499 gramos
tenian un riesgo 3 veces mayor de presentar el
problema en comparacion con los que tenian entre
1500 y 2499 gr, quienes, a su vez, presentaron un
riesgo 2.5 mayor. Condo, et al.,® también trabaj6 con
nifios de bajo peso; establecid la relacion con el SDR
en tres estratos: prematuros tempranos/moderados
(OR 3.00; IC 95% 2.60 - 3.4); tardios (OR 2.5; IC 95% 1.60
- 3.70); a término (OR 47.90%; IC 95% 29.40 - 78.00),
esto entre los nifios que tuvieron entre 1500 a 2499 gr;
los RN de 2500 a 3999 obtuvieron OR e IC 95% de 0.2
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(01 - 03), 05 (04 - 06) y 02 (01 - 0.2),
respectivamente. Condo et al. ® mostroé que, mas alla
de la edad gestacional, un peso no adecuado para el
RN lo ubica en condiciones de mayor susceptibilidad.

Tanto la prematurez como la posmadurez en el recién
nacido se comportan como un factor de riesgo para
el SDR. Los resultados del presente estudio mostraron
significancia en la relacién (OR 2.05; IC 95% 1.29 - 3.27;
P<0.001). Guerrero,’ 2018, en Paraguay, de 47 nifios
que presentaron SDR, 54% fueron prematuros;
Ramos,® 2018, en Quito, halld6 una asociacion
significativa entre prematurez y SDR, (A<0.001)
estudiando a 216 nifios. Fehlmann, et al.,® en Argentina,
encontrd que el principal factor de riesgo para el SDR
fue la menor edad gestacional (A<0.001).

El nacer por cesarea también se identific6 como factor
de riesgo. Linares et al.,® en su estudio prospectivo con
269 pacientes, vio que el nacimiento por cesarea
aumenta 3.5 veces el riesgo para SDR. Céspedes,©
también report6 asociacién positiva (RR 2.5; IC 95% 1.6
- 3.0). Liu, et al., ® observo una mayor asociacion (OR
8.74; IC 95% 5.23 - 14.59), algo similar a lo de Hyeon, !
(OR 15.03; IC 95% 6.38 -35.42) y a Wen, * (OR 8.05; IC
95% 6.84 - 9.47;)). Mientras que Lopez et al,
compararon la prevalencia del SDR en neonatos
nacidos por parto vaginal y por cesarea electiva,
llegaron a la conclusién que los RN a término nacidos
por cesarea programada presentan 3.5 veces mayor
riesgo de presentar SDR que los de parto normal; la
misma asociacion la realizo Condo, et al., ® donde
encontré que la cesarea electiva mostré6 un mayor
riesgo en el prematuro tardio (OR 2.1) y en recién
nacidos a término (OR 4.1). La diferencia en la fuerza
de asociacién que se presenta en los estudios, puede
deberse a que en nuestro medio se promueve el parto
natural a diferencia de la cesarea electiva por la
madre, dada en otros paises. Como corolario, esta
claro que las condiciones naturales en el nacimiento
son las que se deben mantener.

En el presente trabajo se ratificé la asociacion entre la
presencia de liquido amnidtico meconial y el sindrome
de dificultad respiratoria en los recién nacidos.
Macias,”® 2017, al analizar las historias de 150 neonatos

nacidos en el Hospital Universitario de Guayaquil
(2014-2015), determindé que un 13.3% presentaron
sindrome de dificultad respiratoria tras aspiracion de
meconio.

La hipertension gestacional aumenta al doble el
riesgo de presentar SDR. Liu, et al.® que trabajo
solamente con nifios a término, encontré una
asociacion significativa entre la presencia de una
madre hipertensa y el SDR (P=0.02); Wen, et al.*
también llego a la misma conclusién (OR 1.16; IC 95%
1.02 - 1.31). En el presente estudio, cuando se considera
a la edad gestacional como variable confusora y se
incluyen solo los recién nacidos a término, el OR es de
1.69 (IC 95% 0.80 - 3.54; P=0.16); la asociacion se
pierde, sin embargo, seria conveniente realizar
nuevos estudios que incluyan esta variable para
determinar su comportamiento.

La anemia gestacional, no ha sido ampliamente
estudiada en las investigaciones previas. En el actual
trabajo, la relacién de esta patologia materna y la
presencia de SDR en el recién nacido incrementé 2,06
veces el riesgo; conclusiones similares a las
reportadas por Montano,’* Perd, 2018, (OR 4.86; IC
1.77-13.4; P=0.001). De S4, et al.,® 2015, reportaron que
el 50% de los recién nacidos hijos de madres anémicas,
presentaron SDR. Neonatal. Sin embargo, en la
actualidad existen pocas investigaciones que busquen
esta asociacion, por lo tanto, estos resultados deben
analizarse con cautela.

La administracion de corticoides ante la amenaza de
parto pretérmino, ha sido una conducta terapéutica
favorable para la madurez pulmonar; en el presente
trabajo se ratifico el uso antenatal de corticoides como
factor protector para el SDR. Fehlmann, et al.® y
Niesbuchowska, et al., ® también lo afirmaron al
asociar dichas variables [(OR 0.59; IC 95% 0,49 - 0,72);
(OR 0.46; IC 95% 0.34 — 0.64)] Wen, et al, * concluy6 en
su estudio, que el uso de esteroides prenatales en 2
dosis, fue considerado protector contra el desarrollo
de SDR grave [OR (IC 95%), 0.8 (0.69-0.93).

Las variables nimero de controles prenatales y
diabetes gestacional no mostraron relacién con SDR,
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puede esto atribuirse a que la patologia materna esta
subvalorada, y no se registra en la historia clinica.

CONCLUSIONES

Los mayores factores asociados a SDR fueron el bajo
peso y macrosomia conjuntamente con la presencia
de liquido meconial.
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