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estos recién nacidos.
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Resumen

Con el objetivo de evaluar el comportamiento clinico de los recién nacidos pre-términos, tratados con
surfactante pulmonar en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Aleman Nicaragiense,
periodo enero 2018 a enero 2020, se realizd un estudio descriptivo, correlacional y analitico de causa-
efecto. Fueron analizados las caracteristicas sociodemogréaficas, datos clinicos, antecedentes maternos,
indice de complicaciones médicas, el indice de Mortalidad y Dias de Estancia Intrahospitalaria. Los
andlisis estadisticos efectuados fueron: descriptivos, Pruebas de asociacion V de Cramer, Prueba de
Kruska Wallis. Del analisis y discusion de los resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes
conclusiones: En los recién nacidos pre-términos predomind la edad gestacional comprendida entre 28-34
semanas, con tasa de muerte neonatal precoz entre 2.7 a 17.5 por cada 1000 nacidos vivos. Las principales
causas de mortalidad neonatal fueron: el bajo peso al nacer, la prematurez y problemas infecciosos. El
sexo masculino fue predominante con el 52.2%. La principal via de nacimiento fue la via vaginal, con el
76.1%. La mayor proporcion de pacientes se encontraban en el grupo de MBPN con un 43.5%. El peso al
nacer mas frecuente de estos pacientes fue el de 1000 gr a 1499 gr en un 45.7% y de acuerdo a la
puntuacion de APGAR al primer minuto, se describe que un 50% tuvieron un APGAR de 0-3. La infeccion
de vias urinarias materna fue predominante con 43.5%. No se identificaron casos de trauma obstétrico.
Las principales complicaciones fueron desaturacion y patologias pulmonares. ElI 69.6% tuvo uso de
surfactante pulmonar a dosis terapéutica, sin uso profilactico. La Prueba V de Cramer, demostrd
asociacion significativa, entre uso de surfactante pulmonar y las complicaciones médicas (p = 0.026). La
prueba de Kruska Wallis, demostro una relacion de causalidad no significativa entre el APGAR al primer
minuto y el indice de complicaciones médicas, el indice de Mortalidad y Dias de Estancia intrahospitalaria
(p =0.2861; p =0.4070 y p = 0.7165 respectivamente).

Palabras claves: Comportamiento clinico, recién nacidos pre-términos, tratados con surfactante
pulmonar.
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Abstract

With the aim of evaluating the clinical behavior of pre-term newborns, treated with pulmonary surfactant
in the Neonatal Intensive Care Unit, of the German Nicaraguan Hospital, from January 2018 to January
2020, a descriptive, correlational and analytical study of cause effect. Sociodemographic characteristics,
clinical data, maternal antecedents, Index of medical complications, Mortality Index and Days of hospital
stay were analyzed. The statistical analyzes carried out were: descriptive, Cramer's V association tests,
Kruska Wallis test. From the analysis and discussion of the results obtained, the following conclusions
were reached: In preterm newborns, the gestational age between 28-34 weeks prevailed, with an early
neonatal death rate between 2.7 to 17.5 per 1000 live births. The main causes of neonatal mortality were:
low birth weight, prematurity and infectious problems. The male sex was predominant with 52.2%. The
main route of birth was the vaginal route, with 76.1%. The highest proportion of patients were in the
VLBW group with 43.5%. The most frequent birth weight of these patients was between 1000 and 1499
grams in 45.7% and according to the APGAR score at the first minute, it is described that 50% had an
APGAR score of 0-3. Urinary tract infection maternal was predominant with 43.5%. No cases of obstetric
trauma were identified. The main complications were desaturation and pulmonary pathologies. 69.6% had
use of pulmonary surfactant at therapeutic dose, without prophylactic use. Cramer's V Test showed a
significant association between the use of pulmonary surfactant and medical complications (p = 0.026).
The Kruska Wallis test demonstrated a non-significant causal relationship between the APGAR at the first
minute and the Index of Medical Complications, the Mortality Index and Days of Hospital Stay (p =
0.2861; p = 0.4070 and p = 0.7165 respectively).

Key words: Clinical behavior, preterm infants, treated with pulmonary surfactant
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Glosario de Términos

A

Acidosis: Condicion al presentarse un ph por debajo de 7.35.

APGAR: Es la primera evaluacion realizada al recién nacido para evaluar su condicion al momento de
nacer.

Apnea: Respiraciones interrumpidas 6 pausas respiratorias breves.
Asfixia: Suspension de la respiracion y de las funciones vitales.

Atelectasia : Colpaso pulmonar que se produce cuando los alvéolos se desinflan o llenan de liquido.

B

Barotrauma: Lesion pulmonar causada por la ventilacién mecénica.
Binomio: Madre e hijo.

Bradicardia: Disminucion de La Frecuencia Cardiaca.
Broncodisplasia: Desarrollo anormal del tejido pulmonar.

Broncograma aéreo: Signo radiologico en el cual se visualizan las estructuras bronquiales aireadas ,
como lineas oscuras.

Cardiopatia: Enfermedades del corazon.
Cianosis: Coloracién azulada en la piel por falta de oxigeno.
Congénito: Trastorno presente desde la gestacion.

Corticoterapia: Tratamiento con corticoides.
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Dislexia: Alteracion de la capacidad para leer.
Distrés Respiratorio: Incomodidad producidad por falta de oxigeno.

Diuresis: Eliminacion de la orina.

Edad gestacional: Semanas de embarazo.
Edema: Acumulacion de liquido en las cavidades del organismo. ( ej. Pulmén).
Enfisema: Trastorno que afecta a los alvéolos pulmonares, volviendo dificil respirar.

Epistemologia: Rama de la filosofia que se encarga de examinar los fundamentos en los que se apoya la
creacion.

Exocitosis: Las células dirigen hacia afuera su contenido.

Extubacion: Retirar tubo endotraqueal.

G

Gasometria: Estudio realizado para medir gases arteriales o venosos.

H

Hemorragia Interventricular: Sangrado a nivel de los ventriculos cerebrales.
Hipercapnia: Incremento del diéxido de carbono.

Hipermetropia: Es un defecto ocular de la refraccion, el cual consiste en que los rayos de luz inciden en
el ojo humno covergiendo detras de la retina.

Hiposensibilidad: Sensibilidad disminuida.

Hipotension: Presion arterial baja.
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Hipovolemia: Disminucion del volumen circulante de liquidos corporales.
Hipoxemia: Dismiucion del oxigeno en sangre.

Hipoxia: Disminucion del oxigeno.

Intubacion endotraqueal: Colocacién de un tubo en la traquea, a través de la traquea.

M

Meconio: Primer excremento de los recién nacidos.

N

Neumatocele: Espacio lleno de gas, en el parénquima pulmonar.
Neumopatia: Enfermedades pulmonares.

Neumotdrax: Aire del pulmon que se filtra a la cavidad toracica y causa un colapso pulmonar.

Polipnea: Aumento de la frecuencia y profundidad de las respiraciones.
Postnatal: Posterior al nacimiento.

Prematuridad: Cuando un producto nace antes de las 37 SG.
Pre-Término: Nacimiento antes de las 37 SG.

Profilaxis: tramiento preventivo.
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R

Retinopatia: Enfermedad no inflamatoria de la retina.

Saturacion de oxigeno: Intercambio gaseoso., 44

Surfactante: Agente tenso activo presente en los alvéolos pulmonares.

T
Taquicardia: Aumento de la frecuencia cardiaca.
Taquipnea: Aumento de la frecuencia respiratoria.
Transplacentario: Paso a traves de la placenta.

Vv

Vasoconstriccion: Estrechamiento de los vasos sanguineos.
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1. Introduccién

El sindrome de distrés respiratorio neonatal o enfermedad de membrana hialina es la
patologia respiratoria mas frecuente en el recién nacido prematuro. Tipicamente afecta a los
recién nacidos de menos de 35 semanas de edad gestacional y es causada por déficit de
surfactante pulmonar, sustancia tenso activa producida por los neumocitos tipo Il que recubre

los alvéolos.

Su incidencia aumenta inversamente respecto a la edad de gestacion de manera que afecta al
60% de los menores de 28 semanas de gestaciéon y a menos del 5% de los mayores de 34
semanas de gestacion. Clinicamente se presenta al nacimiento o poco tiempo después con

polipnea y dificultad respiratoria progresiva que precisa oxigenoterapia.

El manejo de estos pacientes es complejo y requiere un tratamiento multidisciplinario de
soporte. La introduccion de los corticoides prenatales para acelerar la maduracion pulmonar
y el tratamiento postnatal con surfactante pulmonar ha modificado su evolucion natural
actuando como un tratamiento profilactico y tratamiento de rescate mejorando la oxigenacion

y distensibilidad pulmonar logrando disminuir su morbimortalidad.( Normativa 108, 2015)

Ha sido demostrado que la administracion de corticoides a la madre disminuye la incidencia
de SDR, la mortalidad y la tasa de hemorragia intraventricular (HIV). Este tratamiento
produce no sélo un aumento de la sintesis de DPPC (Di-Palmitoil-Fosfatidilcolina) sino
también la remodelacion y maduracion de la estructura elastica pulmonar. La aplicacién
precoz de CPAP (Presidn Positiva Continua de La Via Aérea) puede evitar la inactivacion
del surfactante, incluso cuando hay una cierta deficiencia, como ocurre en los menos
inmaduros, favoreciendo el mantenimiento de un volumen alveolar adecuado y evitando su
colapso. De igual forma, después del tratamiento con surfactante el mantenimiento de un
volumen alveolar adecuado mediante CPAP puede contribuir a una evolucién favorable.
(AEP, 2008)
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Lo ideal es realizar la prevencion primaria evitando el parto pre término y la secundaria
mediante la administracion de corticoides prenatales, en mujeres con riesgo de presentar un

parto prematuro antes de las 35 semanas. (AEP, 2008)

En el presente estudio se aborda la evolucion del comportamiento clinico de los recién
nacidos pre- término tratados con surfactante pulmonar en la unidad de cuidados intensivos

Neonatal del Hospital Aleméan Nicaraguense.
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2. Antecedentes

En 1929 Von Neergaard, en Suiza, hizo estudios en recién nacidos con atelectasias y planted
la posibilidad que se debian a las fuerzas de retraccion ejercidas por la tension superficial.
En 1940, se conocia ya que en los neonatos que fallecian sus pulmones tenian un aspecto
«hepatico» que Gruenwald describié como «queso suizo»: refiriéndose a los pulmones con
atelectasias y sobre distensién. En esa misma década se pensé que la administracion de un
liquido en el pulmon podria disminuir la «tension superficial», de acuerdo con la idea de la
doctora Avery. Por otro lado, Clements en 1960 plante6 que las células pulmonares tipo Il
producian surfactante, y en esa misma década se intento, sin éxito, administrar algun lipido

surfactante en aerosol, proponiendo la Di-Palmitoil-Fosfatidilcolina (Villanueva GD, 2007).

Hasta 1970, Gluck reconoci6 que en el liquido amniotico habia componentes lipidos del
surfactante y que con éstos era posible conocer el grado de madurez del feto; esta observacion
motivé el descubrimiento de la primera proteina del surfactante. Fue de esta manera que se
inicié la década de los afios ochenta, la era moderna del surfactante; principiando con los
estudios de Fujiwara, quien empled un compuesto derivado del obtenido en el tejido
pulmonar de ganado vacuno, el que tenia lipidos, proteinas y DPPC. Fue éste el primer
surfactante aprobado para su empleo terapéutico en Japon en 1988 y para 1990 fue liberado
en Norteamérica, después de numerosos estudios y ensayos clinicos para conocer la

seguridad y eficacia del surfactante (Fujiwara, 1980).

En unarevision Cochrane en el afio 2008, compar6 administrar tempranamente el surfactante
con ventilacion mecanica breve planificada seguido de la extubacion inmediata versus
administrar selectivamente el surfactante cuando el SDR ha empeorado y causa insuficiencia
respiratoria que requiere ventilacion mecanica. La estrategia de administracion temprana de
surfactante con extubacion para continuar con CPAP se asocid con una disminucion

significativa de la necesidad de ventilacion mecanica, menos sindromes de pérdida de aire
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(como el neumotorax) y menor incidencia de displasia broncopulmonar comparado con la
estrategia de administracion selectiva del surfactante y ventilacion mecénica continua

posterior en los recién nacidos con SDR (Lyra PP, 2007).

En una nueva revision Cochrane realizada en 2012, compararon el uso profilactico versus
uso selectivo de surfactante para la prevencion de la morbilidad y la mortalidad en lactantes
prematuros, el metaanalisis de los estudios realizados demostré una disminucion en el riesgo
de pérdida de aire y mortalidad neonatal asociada con la administraciéon profilactica de
surfactante (Butany VK, 1992).

La academia Americana de Pediatria con su estudio “Terapia de reemplazo de surfactante
para neonatos prematuros y a término con dificultad respiratoria” publicado en este afio revela
un metaanalisis de los estudios realizados antes de la aplicacion rutinaria de CPAP donde se
demostro una tasa de mortalidad mas baja con [RR] 0,69; intervalo de confianza del 95% y
una disminucion en el riesgo de fuga de aire en neonatos prematuros que recibieron
surfactante profilactico versus surfactante de rescate. Ademaés, los bebés que recibieron
surfactante profilactico tuvieron una mayor incidencia de DBP (Displacia Bronco Pulmonar)
0 muerte que los bebés estabilizados con CPAP. Los analisis secundarios de los estudios que
usaron o no utilizaron CPAP para estabilizar a los bebés demostraron una tendencia a un
menor riesgo de hemorragia intraventricular y hemorragia intraventricular grave con
surfactante profilactico. Ese hallazgo no puede ser explicado; sin embargo, hubo una
considerable heterogeneidad en los ensayos incluidos en el metaanalisis. Los riesgos de
desarrollar otras complicaciones del prematuro, como la retinopatia del prematuro, el
conducto arterioso persistente y la leucomalacia periventricular, no fueron significativamente
diferentes (Finer NN Gt, 2010).

The Korean Academy of Medical Sciences en este afio publico un estudio realizado por el
Dr. Jiyoung Chun Tratamiento con surfactante profilactico versus rescate temprano en bebés

prematuros nacidos con menos de 30 semanas de gestacién o con peso al nacer menor o igual
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a 1,250 gramos. Los datos clinicos de 193 lactantes en el periodo 1 (de 2008 a 2010, grupo
de tratamiento con surfactante selectivo temprano) se recopilaron retrospectivamente; los de
191 lactantes en el periodo 2 (de 2012 a 2014, grupo de terapia con surfactante profilactico)
se recolectaron prospectivamente. En comparacion con el periodo 1, la tasa de intubacion y
el uso de surfactante aumentaron significativamente en el periodo 2. El uso de dosis multiples
de surfactante en el periodo 2 aumento significativamente en comparacion con el periodo 1.
A pesar de un manejo mas agresivo en el periodo 2, no hubo diferencia en la duracion de la
ventilacion mecénica, la incidencia de displasia broncopulmonar (DBP) o la muerte, y el
riesgo de otros resultados neonatales adversos entre los 2 grupos. En conclusion, el beneficio
de la terapia con surfactante profilactico en bebés tratados con las practicas actuales ya no es
claro en comparacion con la terapia con surfactante selectiva temprana (Korean Academy of
Medical Sciences, 2019).

En Nicaragua, en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales (HEODRA), Berrios L, en el
2006 describi6 el uso de surfactante alveolar en neonatos prematuros menores de 34 semanas
ingresados a la unidad de cuidados intensivos neonatales(n=113). El autor concluyé que el
SDR se observé principalmente en los neonatos entre las 28-32 semanas, el sexo masculino
fue méas afectado. Los recién nacidos afectados pesaron entre 1000-1499. Se aplicd
corticoides antenatales, como inductores de la madurez pulmonar al 71% de los pacientes,
pero solamente al 19% de estos se aplico el esquema completo. EI 35% requirieron
ventilacion mecanica posterior a la aplicacién de surfactante. El diagnéstico gasométrico mas
frecuente encontrado previo y posterior a la aplicacion de surfactante fue la acidosis
metabolica. La complicacion que mas frecuentemente se observo fue el reflujo de surfactante

a través del tubo endotraqueal durante su administracion (Berrios, 2006).

En el Hospital Aleman Nicaragiiense en 2014, Medrano E, estudio la evolucion clinica de
los recién nacidos prematuros con sindrome de membrana Hialina manejados con surfactante
pulmonar. Encontrando que el 72.3% de los pacientes requirieron como medida ventilatoria
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el CPAP posterior a la aplicacion de surfactante, sequido por ventilacion sincronizada y
controlada con 35.4% y 24.6%, respectivamente, el 100% de neonatos recibieron surfactante
pulmonar profilactico y en 3 casos fue de rescate y la principal dosis usada fue de 5-5.6 mg.
Las principales complicaciones o reacciones adversas del surfactante pulmonar fueron la
desaturacion (41.5%), la taquicardia (40%), el reflujo de surfactante (16.9%) y neumotorax

(6.2%). El 6.2% de los pacientes egresaron muertos y 93.8% vivos (Medrano, 2014).

En un estudio realizado en el Hospital Aleméan Nicaraguense en el afio 2014 se encontrd que
el 51.28% (20) de los recién nacidos pretérmino presenté SDR Grado 3, segun la clasificacién
radiologica, seguido del 25.64% con Grado 2 y en cuanto al manejo ventilatorio el 82%
recibid ventilacion mecanica invasiva y al 76.92% se le administré surfactante pulmonar
exogeno (profilactico o de rescate). Entre estos la principal complicacién encontrada fue la
Hemorragia Pulmonar 84.62% y solamente el 12.82% no presentd ninguna complicacion
posterior a este estudio. La mayoria de los pacientes en estudio fallecid, 84.6% (33), lo cual
se puede explicar por qué no se cumplié con el esquema completo de maduracion pulmonar,
esto predispuso el nacimiento de RnPrT con formas graves de SDR; sumado a que la mayoria
eran hijos de madres con problemas hipertensivos durante su embarazo, lo cual es un factor

de riesgo de bajo peso al nacer y nacimiento prematuro (Fonseca W, 2015).

3. Justificacion

El sindrome de dificultad respiratoria o de distrés respiratorio es la principal causa de

insuficiencia respiratoria en recién nacidos pre-términos. Desde hace tres décadas el
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tratamiento con surfactante pulmonar exdgeno y ventilacion mecanica han sido el estandar
de tratamiento; sin embargo, en los Gltimos afios con el incremento y sistematizacion en el

uso de dispositivos de ventilacion no invasiva, la postura actual ha cambiado.

El reemplazo de surfactante se establecié como una terapia eficaz y segura para la deficiencia
de surfactante relacionada con la inmadurez a principios de la década de 1990. Las revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios confirmaron que la administracion de
surfactante en recién nacidos prematuros con sindrome de dificultad respiratoria (SDR)
establecido reduce la mortalidad, disminuye la incidencia de fuga pulmonar de aire
(neumotorax enfisema intersticial pulmonar) y disminuye el riesgo de enfermedad pulmonar

cronica o muerte a los 28 dias de edad.

Teniendo en cuenta la trascendencia y la frecuencia con se presentan los partos pre terminos
en este pais y su relacién con la aparicion de dificultad respiratoria y la enfermedad de
membrana hialina me planteo realizar este trabajo con el fin de contribuir al cumplimiento
del manejo que debe realizarse a los partos pre término, con la finalidad de lograr un mejor
pronostico del recién nacido prematuro. Con este estudio lo que se pretende es evaluar el
comportamiento clinico de los pacientes pre términos en los cuales utilizamos surfactante
pulmonar .Evidenciar la evolucién y el pronostico de los pacientes que presentan este

sindrome al someterse a esta terapia.

4.1 Caracterizacion del Problema
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El parto prematuro por si solo es un problema de salud importante, el cual conlleva a una
amplia variedad de complicaciones, entre una de ellas la enfermedad de membrana hialina es
una de las mas importantes por sus subsecuentes repercusiones tanto para la vida como a
corto, mediano y largo plazo. Generando la necesidad de intervenciones dptimas y puntuales.
Uno de sus principales manejos es la terapia con surfactante pulmonar, terapia no del todo
inocua, que acompafiada de diversos factores propios del paciente pueden presentar una
florida gama de manifestaciones y prondsticos diferentes, por lo cual es necesaria la
caracterizacion de las variables implicadas con el fin de crear intervenciones oportunas de

Ser necesarias.

4.2 Delimitacion del Problema

La poblacion neonatal corresponde una poblacion de vital importancia, con mayor
importancia son los neonatos prematuros, por el aumento del riesgo de presentar multiples
complicaciones propias, o0 secundarias a factores externos tales como relaciones de
asociacion entre antecedentes maternos, comorbilidades y caracteristicas clinicas y las

complicaciones médicas.

4.3 Formulacién del Problema

¢Cual es el Comportamiento clinico de los recién nacidos pre-términos, tratados con
surfactante pulmonar en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, del Hospital Aleman
Nicaraglense, periodo enero 2018 a enero 2020.

4.4 Sistematizacién del Problema

1. ¢Cuales son los datos generales de los recién nacidos pre-terminos?
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¢Cuales son las complicaciones presentadas en los recién nacidos pre-términos

tratados con surfactante pulmonar?

¢Cudl es el manejo y evolucidn posterior de los recién nacidos pre-términos q

recibieron surfactante pulmonar?

¢Cudl es la relaciéon de asociacion entre antecedentes maternos, comorbilidades y
caracteristicas clinicas y las complicaciones médicas de los recién nacidos pre-

términos tratados con surfactante pulmonar?

¢Cuél es la relacion de causalidad entre el APGAR al primer minuto y el indice de
complicaciones médicas, el indice de Mortalidad y Dias de Estancia Intrahospitalaria
(DEL), de los recién nacidos pre-términos tratados con surfactante pulmonar?
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Evaluar el comportamiento clinico de los recién nacidos pre-términos, tratados con

surfactante pulmonar en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, del Hospital Aleman

Nicaraguense, periodo enero 2018 a enero 2020.

5.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas generales del recién nacido pre-término, tratados con

surfactante pulmonar en la UCI Neonatal del Hospital Aleman Nicaraguense.

Identificar los antecedentes maternos, las caracteristicas clinicas, comorbilidades y
las complicaciones en recién nacidos pre-términos tratados con surfactante pulmonar

atendidos en la UCI Neonatal del Hospital Aleman Nicaragiiense.

Conocer el manejo y evolucion posterior de los recién nacidos pre-términos que
hayan recibido surfactante pulmonar que hayan sido atendidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Aleman Nicaraguense, periodo Enero-
diciembre 2019.

Establecer las relaciones de asociacion entre antecedentes maternos, comorbilidades
y caracteristicas clinicas y las complicaciones médicas de los recién nacidos pre-
término, tratados con surfactante pulmonar en la UCI Neonatal del Hospital Aleméan

Nicaraguense.

10
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5. Determinar las relaciones de causalidad entre el APGAR al primer minuto y el indice
de complicaciones médicas, el Indice de Mortalidad y Dias de Estancia
intrahospitalaria (DEI), de los recién nacidos pre-término, tratados con surfactante

pulmonar en la UCI Neonatal del Hospital Aleméan Nicaraguense.

11
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6. Marco Tedrico

6.1 Fundamentacion Epistemologica del Problema de Investigacion

Epistemologia es la rama de la filosofia que se encarga de examinar los fundamentos en los
que se apoya la creacion de conocimiento. Etimoldgicamente, este término viene de la unién
de las palabras episteme (conocimiento) y logos (estudio). La epistemologia es una division
de la filosofia que se encarga de explorar la coherencia interna de los razonamientos que
Ilevan a la creacion de conocimiento, la utilidad de sus metodologias teniendo en cuenta sus
objetivos, los contextos histéricos en los que aparecieron esas piezas de conocimiento, el
modo en el que influyeron en su elaboracion, las limitaciones y utilidades de ciertas formas

de investigacion y de ciertos conceptos, entre otras cosas (Torres, 2019).

Es importante resaltar la utilidad profesional de la epistemologia, como se destaca: ayuda a
analizar los criterios por los cuales se justifica el conocimiento, ademas de considerar las
circunstancias historicas, psicoldgicas y sociolégicas que llevan a su obtencion, ayuda a

preguntarnos lo que es cierto y lo que no lo es (Filosofia René Descartes, 2019).

En general, si se tuviera que plantear el significado de la epistemologia en preguntas
fundamentales, éstas serian: ¢qué podemos llegar a conocer y por qué medios? (Torres,
2019). En particular, tal como lo destaca (Lazareff, 2019), se plantea como preguntas
fundamentales de la epistemologia: ¢qué sabemos?, ¢cémo lo sabemos?, ¢qué nos falta

saber?, ¢como lo averiguamos?

Partiendo de las consideraciones antes expuestas, la fundamentacion epistemologica del
“comportamiento clinico de los recién nacidos pre-términos, tratados con surfactante
pulmonar en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, del Hospital Aleman

Nicaragiiense, periodo enero 2018 a enero 2020”, se plantean en cuatro componentes
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generales y seis componentes particulares de la especialidad de Pediatria, que son los

siguientes:

Cuatro componentes generales

1) Paradigma Socio-critico y el Enfoque Mixto que implica la integracion de los

Enfoques Cualitativo y Cuantitativo de investigacion cientifica (Pedroza, 2017).

2) El Modelo 1+D+i de la UNAN-Managua, que implica una vision multidimensional
de los procesos de investigacion cientifica, lo que conlleva a la integracion de los
procesos de Investigacion, Innovacion y Emprendimiento (Pedroza, Modelo 1+D+i,
2015).

3) El Modo Contexto Céntrico, implica el desarrollo de los procesos de investigacion
cientifica para resolver problemas basados en la realidad, en un contexto determinado
(De Souza, 1999).

4) Politicas de Investigacion e Innovacion de la UNAN-Managua, que implica
promover la modernizacion e integracion de los procesos de Investigacion,

Innovacion y Emprendimiento (UNAN-Managua, 2016).

Seis componentes particulares de la especialidad de Pediatria

Segun OMS en su publicacion realizada en febrero 2018 cada afio nacen en el mundo unos
15 millones de bebés antes de llegar a término, es decir, mas de uno en 10 nacimientos.
Aproximadamente un millon de nifios prematuros mueren cada afio debido a complicaciones
en el parto. Muchos de los bebés prematuros que sobreviven sufren algun tipo de
discapacidad de por vida, en particular, discapacidades relacionadas con el aprendizaje y

problemas visuales y auditivos (Organizacion mundial de la salud, 2018).
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A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios menores de
cinco afos. En casi todos los paises que disponen de datos fiables al respecto, las tasas de
nacimientos prematuros estan aumentando (OMS, 2018).

Las tasas de supervivencia presentan notables disparidades entre los distintos paises del
mundo. En contextos de ingresos bajos, la mitad de los bebés nacidos a las 32 semanas (dos
meses antes de llegar a término) mueren por no haber recibido cuidados sencillos y costo
eficaces, como aportar al recién nacido calor suficiente, o no haber proporcionado apoyo a la
lactancia materna, asi como por no habérseles administrado atencién basica para combatir
infecciones y problemas respiratorios. En los paises de ingresos altos, practicamente la
totalidad de estos bebés sobrevive. El uso deficiente de la tecnologia en entornos de ingresos
medios esta provocando una mayor carga de discapacidad entre los bebés prematuros que

sobreviven al periodo prenatal (OMS, 2018).

Si bien mas del 60% de los nacimientos prematuros se producen en Africa y Asia meridional,
se trata de un verdadero problema mundial. En los paises de ingresos bajos, una media del
12% de los nifios nace antes de tiempo, frente al 9% en los paises de ingresos mas altos.
Dentro de un mismo pais, las familias mas pobres corren un mayor riesgo de partos
prematuros (OMS, 2018).

6.2 Clasificaciéon de la Prematuridad

Prematuridad: Es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
nacimiento que ocurre antes de completarse las 37 semanas o antes de 259 dias de gestacion,

desde el primer dia del altimo periodo menstrual ( OMS,2018).

Se subdivide en extremadamente prematuros <28 semanas (5,2% de todos los <37 semanas;
IC 95%: 5,1%-5,3%), muy prematuros 28-31 semanas (10,4% de todos los <37 semanas; IC
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95%: 10,3%-10,5%) y moderadamente prematuros 32-36 semanas (84,3% de todos los <37
semanas; IC 95%: 84,1%-84,5%). Entre estos moderadamente prematuros, se ha clasificado

a un subgrupo denominado, "prematuros tardios" (34-36 semanas) (OMS, 2018).

Nacimientos Prematuros por cada 100 Nacimientos

Pais %% nacimientos prematuros
Costa Rica 136
El Salvador 12,8
Honduras 12,2
Belice 10,4
Uruguay 10,1
Micaragua 9.3
Brasil 92
Bolivia 9,0
Colombia BB
Panama 8.1
Venezuela 8.1
Argentina 8,0
Paraguay 7.8
Guatermnala 7.7
Peri 7.3
Mexico 7.3
Chile 7.1
Cuba 6.4
Ecuador 5.1

6.3 Morbilidad

Los nifios que nacen prematuramente tienen mayores complicaciones a corto, mediano y
largo plazo. Estos se ven afectados por diferentes complicaciones y morbilidades asociadas
al parto prematuro (Tabla Il) y que se extienden a través de los afios de vida, afectando la
nifiez y la etapa adulta, resultando en enormes costos fisicos, psicoldgicos y econdémicos (

OMS,2018).
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Impacto a largo témino de los sobrevivientes

prematuros

Compromisos

Frecuencia en
sobrevivientes

Resultado a largo
término

Deterioro visual

Ceguera o alta miopia
después de la retinopa-
tia de la prematundad.
Hipermetropia

25% de todos los
prematuros extremos.
Tambigén afecta a otros
prematuros
pobrements
monitorizados en las
terapias de oxnigeno.

Detenoro auditivoe

Pérdida auditiva de
diferente grado

5-10% de prematuros
extremaos.

Enfermedad pulmonar
cronica de la
prematundad

Alta o moderada
dependencia al
OXIGEND en casa.

40% de prematuros
extremos.

Enfermedad
cardiovascular

Incremento de la
presion artenal;
reduccion de la funcian
pulmonar; incremento
de los indices de asma;
falla en &l crecimiento
en la infancia. ganancia
de peso acelerada en

la adolescencia.

Pendiente determinar la
magnitud de la carga.

Meurodesamollo/efec-
tos conductuales

Tragtornos de
ejecucion de la
marcha leve

Impedimentos
especificos del
aprendizaje, dislexia,
disminucion de logros
academicos.

Pendiente determinar la
magnitud de la carga

Moderado a severo
retardo global del
desarrollo.

Deterioro coanitivo
moderado a severo;
deterioro motar y
paralisis cercbral.

Dependientes de la
edad gestacional y
calidad de los cuidados
neonatales.

Secuslas psiquiatricas
y conductuales

Desorden de
hiperactividad v deficit
de atencion; aumento
de trastorno de
ansiedad y depresion.

Pendiente determinar la
magnitud de la carga

Efectos familiares,
economicos y sociales

Impacto sobre la
familia; impacto sobre
los servicios de salud;
intergensracional

Compromiso
psicosacial, emocianal
¥ ECONomice; costos
de la atencion en salud;
riesgo de parto
prematuro en la
descendencia

Variacion de acuerdo a
los nesqos, factores de
la atencion,
discapacidad v

estado
SOCIDECOndmIco

6.4 Patologia Prevalente en el Recién Nacido Pre-Termino
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La patologia prevalente del pretérmino es la derivada del binomio inmadurez-hipoxia, por el
acortamiento gestacional y la ineficacia de la adaptacion respiratoria postnatal tras la
supresion de la oxigenacion transplacentaria; con frecuencia la prueba de APGAR es bajo y
necesita reanimacion neonatal. En los datos del grupo SEN 1500 del afio 2006,9 referidos a
pretérminos de peso <1.500 gr. Presentaban una prueba de APGAR < 6, el 46% al primer
minuto y el 13% a los 5 minuto, y precisaron alguna medida reanimacion el 68%, que incluye
en un 33,6% intubacion endotraqueal, tasas que descienden a medida que se eleva el peso y
la edad gestacional (Asociacion espafiola de pediatria, 2008).

6.5 Patologia Respiratoria

La funcion pulmonar del pretérmino estd comprometida por diversos factores entre los que
se encuentran la inmadurez neuroldgica central y debilidad de la musculatura respiratoria,
asociada a un pulmén con escaso desarrollo alveolar, déficit de sintesis de surfactante y
aumento del grosor de la membrana alveolocapilar. La vascularizacion pulmonar tiene un
desarrollo incompleto con una capa muscular arteriolar de menor grosor y disminucion del
namero de capilares alveolares. Por ultimo, existe una probable hiposensibilidad de

quimiorreceptores responsables del servo control (AEP, 2008).

La patologia respiratoria es la primera causa de morbi-mortalidad del pretérmino y viene
representada por el distrés respiratorio por déficit de surfactante o enfermedad de Membrana
Hialina, seguida de las apneas del pretérmino y la displasia broncopulmonar en secuencia
cronoldgica de su aparicion. Otras patologias neumopatias posibles son evolutivas como el
neumotorax, la hipertension pulmonar, atelectasia, enfisemas intersticiales, neumatoceles,

edema de pulmén, neumonias infecciosas o aspirativas etc. (AEP, 2008).

La administracion de corticoides prenatales y el uso del surfactante exdgeno de origen bovino

0 porcino son dos terapias de eficacia probada, que han cambiado el pronéstico de los recién
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nacidos pre términos. El uso de cafeina no solo mejora las apneas del pre término sino ademas
se ha mostrado eficaz para reducir la tasa de la bronco displasia y la supervivencia libre de
secuelas del desarrollo neurolégico. La oxigenoterapia con objetivos de saturacion
restringidos, parece contribuir a una reduccion significativa en la incidencia de retinopatia de
la prematuridad y a la integridad de mecanismos antioxidantes en los recién nacidos de riesgo
(Engle WA, 2008).

6.6 Mortalidad

De todas las muertes neonatales en la primera semana de vida y que no se relacionan con
malformaciones congénitas, 28% estan asociadas a prematuridad. En la mayoria de los paises
de ingresos medios y altos del mundo, la prematuridad es la principal causa de muerte
infantil. Un 75-80% de las muertes perinatales ocurren en <37 semanas de edad gestacional
y aproximadamente 40% de estas muertes ocurren en <32 semanas, siendo la sepsis y otras
enfermedades infecciosas las principales causas de muerte neonatal. Las complicaciones
secundarias al parto prematuro son la causa directa mas importante de mortalidad neonatal,
siendo responsable de 35% del total de las muertes a nivel mundial, con 3,1 millones de
muertes al afio y la segunda causa de muerte mas comun en <5 afios después de la neumonia.

(Liu, Johnson, Cousens, Perin, Scott, Lawn y Ruden, 2010).

6.7 Sindrome de Dificultad Respiratoria

El SDR se debe principalmente a un déficit o disfuncién del surfactante alveolar en
asociacion con la arquitectura de un pulmén inmaduro. Esto provoca atelectasia, un mayor
trabajo respiratorio, Desajuste de la ventilacion-perfusion, hipoxia y en Gltima instancia
insuficiencia respiratoria CIE-10 (MINSA, 2015).

El sindrome de dificultad respiratoria (SDR), anteriormente Ilamado enfermedad de las
membranas hialinas, es un cuadro respiratorio agudo que afecta casi exclusivamente a los
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recién nacidos pre termino (RNP). La inmadurez del pulmoén del pre término no es solamente
bioquimica, déficit de surfactante pulmonar, sino tambien morfoldgica y funcional, ya que el
desarrollo pulmonar ain no se ha completado en estos nifios inmaduros. ElI pulmén con
déficit de surfactante es incapaz de mantener una aireacion y un intercambio gaseoso
adecuados (AEP, 2008).

El SDR es visto casi exclusivamente en el neonato pre - término, antes que los pulmones
comienzan a fabricar cantidades adecuadas de surfactante. De hecho, el riesgo de SDR
disminuye con la edad gestacional:

* 60% de los RN menores 28 semanas.

* 30% de los RN entre 28 y 34 semanas.

* Menos del 5% en >34 semanas (MINSA, 2015).

Fisiopatologia

La etiologia del SDR es un déficit transitorio de surfactante por disminucion de la sintesis,
alteraciones cualitativas 0 aumento de su inactivacion. La pérdida de la funcién tensoactiva
produce colapso alveolar, con pérdida de la capacidad residual funcional (CRF), que dificulta
la ventilacion y altera la relacion ventilacion perfusion, por aparicion de atelectasias. El
pulmén se hace mas rigido (cuesta distenderlo) y tiende facil y rapidamente al colapso,
aumentando el trabajo y el esfuerzo respiratorio. Este aumento del esfuerzo no podra
mantenerse debido a la limitacion de la fuerza muscular que afecta a la funcion del diafragma
y facilita que la pared toracica sea mas débil y con tendencia a deformarse, lo que dificulta

la ventilacion y el intercambio gaseoso (AEP, 2008).

Se produce cianosis por hipoxemia secundaria a las alteraciones de la ventilacién-perfusién
y se retiene CO2 por hipoventilacién alveolar. Todo ello produce acidosis mixta, que aumenta

las resistencias vasculares pulmonares y favorece la aparicion de un cortocircuito derecha
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izquierda a nivel del ductus y del foramen, aumentando la hipoxemia. En el pulmon aparecen
micro-atelectasias difusas, edema, congestion vascular y lesion del epitelio respiratorio, mas
evidente en los bronquiolos terminales, con aspecto hepatizado y poco aireado. El edema
alveolar, rico en proteinas, inactiva el surfactante precisando elevadas presiones para la
apertura de los alvéolos colapsados, que son superiores a 25-30 cm de H2O para los alvéolos
de menor radio. Cuando el paciente es sometido a ventilacion asistida puede aparecer sobre
distensién y rotura de los alvéolos de mayor radio, dando lugar a un enfisema intersticial y a
un cumulo de aire extra pulmonar. El tratamiento con surfactante exdgeno disminuye la
tension superficial, y por ello, la presidn de apertura necesaria para iniciar la inspiracién. Por
otra parte, dificulta el colapso alveolar espiratorio al retrasar su vaciamiento, por lo que
mantiene la capacidad residual funcional. Ambas acciones favorecen el reclutamiento
alveolar, mejorando la oxigenacion y la ventilacion, es decir, el intercambio gaseoso
pulmonar (AEP, 2008).

Prematuridad
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En la actualidad el cuadro clinico es muy recortado debido a la administracion precoz de
surfactante y al soporte respiratorio. Los primeros sintomas se inician al nacer o en las
primeras horas, empeorando progresivamente, apareciendo dificultad respiratoria moderada
0 intensa con polipnea, tiraje costal y xifoideo, quejido, aleteo nasal y cianosis en aire
ambiente. El quejido espiratorio caracteristico es debido al paso del aire espirado a traves de
la glotis semicerrada, para intentar mantener un volumen alveolar adecuado y evitar el
colapso alveolar. Los nifios mas inmaduros presentan mayor riesgo de desarrollar
enfermedad pulmonar grave y un mayor grado de complicaciones pulmonares y
extrapulmonares. El tratamiento con surfactante exogeno ha modificado la evolucion natural
de la enfermedad, disminuyendo los sintomas clinicos, la duracion de la asistencia

respiratoria y las tasas de mortalidad (MINSA, 2015).

6.7.1 Criterios Clinicos

Evolucion clinica

Periodo inicial Se desarrolla dentro de las primeras 4 horas del nacimiento con
quejido, retracciones, taquipnea.
Periodo de deterioro 6 a 24 horas de edad, en que se acentua la sintomatologia y pro-

gresa rapidamente a polipnea
Periodo de estado o meseta | 24 a 48 horas de edad en que se estabiliza la sintomatologia.

Periodo de recuperacion Durante el cual se aprecia una franca mejoria de la sintomatologia,
del 2do al 4to dia, a menudo coincidiendo con diuresis marcada.

* La evolucion clinica puede variar dependiendo de la severidad y de las complicaciones asociadas.

Diagndstico

En un neonato pre término con dificultad respiratoria, el diagnostico se basa en los
antecedentes, datos clinicos y en el aspecto radiografico de los pulmones, si bien la
radiografia puede no reflejar la intensidad de la afectacién pulmonar, sobre todo cuando el
neonato recibe asistencia respiratoria. En la evolucion natural de la enfermedad aparecen los

cambios tipicos, aunque no patognomonicos de SDR: disminucion del volumen pulmonar,
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opacificacion difusa de los campos pulmonares con un moteado fino de aspecto de vidrio
esmerilado y presencia de broncograma aeéreo. Hay que valorar la presencia de
complicaciones como enfisema intersticial, neumotdrax o, con el tiempo, evolucion a una
enfermedad pulmonar crénica (EPC) (AEP, 2008).

Examenes de laboratorio: gasometria capilar o arterial, electrolitos séricos, glicemia.

a. Gases arteriales:
Respirando aire ambiente muestra: hipoxemia, con CO2 al inicio normal o bajo, pero puede

estar alto (retencion de CO2) a medida que se agrava la enfermedad, y acidosis mixta.

b. Parametros de oxigenacion y ventilacion:
Se obtiene directamente del analisis de gases arteriales:
e Presion arterial de oxigeno (PaO2).
e RN Pre término - PaO2: 50-60 mm Hg: Saturacion: 90-95%.

e Hipoxemia absoluta: PaO2 <50 mm Hg.

e Indice Artero-alveolar: <0.22: Indicacion de surfactante en EMH.

e Diferencia Alveolo-Arterial de Oxigeno (DA-a) >250 insuficiencia respiratoria que
requiere ventilacion mecéanica.

e Indice Oxigenacion (10): 15 a 30 SDR severa.

c. Estudio parcial para sepsis:

Hemocultivo
= PCR

= Hemograma completo

d. Criterios Radioldgicos:
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En los primeros momentos la radiologia pulmonar puede ser normal, pero posteriormente ira

apareciendo:

* El patrén tipico del SDR.

* Ocasionalmente un pulmoén se puede apreciar mas afectado que el otro.

* Si el RN, ya ha recibido presion positiva, la imagen pulmonar puede aparecer méas

expandida y menos granular.

6.7.2 Grados de SDR
_ Clasificacion Radiologica
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= Taquipnea transitoria del Recién Nacido

=  Neumonia
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= escapes de aire

= cardiopatia congénita cianotizante

» sindromes de aspiracion meconial

Origen no respiratorio: hipotermia, hipoglicemia, anemia, policitemia y
acidosis metabdlica (MINSA,2015).

Prevencion:

Lo ideal es realizar la prevencion primaria evitando el parto pre término y, la secundaria,
mediante la administracion de corticoides prenatales, en mujeres con riesgo de presentar un

parto prematuro antes de las 35 semanas (AEP, 2008).

Ha sido demostrado que la administracion de corticoides a la madre disminuye la incidencia
de SDR, la mortalidad y la tasa de hemorragia intraventricular (HIV). Este tratamiento
produce no sélo un aumento de la sintesis de DPPC sino también la remodelacion y
maduracion de la estructura eléstica pulmonar. La aplicacion precoz de CPAP puede evitar
la inactivacion del surfactante, incluso cuando hay una cierta deficiencia, como ocurre en los
menos inmaduros, favoreciendo el mantenimiento de un volumen alveolar adecuado y
evitando su colapso. De igual forma, después del tratamiento con surfactante el
mantenimiento de un volumen alveolar adecuado mediante CPAP puede contribuir a una

evolucion favorable (Steven TP, 2008).

Tratamiento

Las claves del tratamiento son:
v Prevenir la hipoxia y la acidosis.
v' Evitar la hipovolemia y el shock.
v Disminuir las demandas metabélicas (termorregulacion y trastornos de la glucosa).
v" Prevenir la atelectasia y el edema pulmonar.
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Minimizar la lesion pulmonar debido a barotrauma/oxigenoterapia

e Ensala de partos:

El tratamiento del SDR parte de una adecuada estabilizacion en el momento del nacimiento,

de ser posible se debe disponer de mezcladores de oxigeno y monitores de saturacion de

oxigeno, con el objetivo de intentar ajustar la concentracion de oxigeno administrado
(MINSA, 2015).

v

v
v

Retrasar la ligadura del cordon umbilical al menos 1 minuto para promover la
transfusion feto-placentaria. Si la condicion del paciente lo permite ligar hasta que
deje de pulsar.

Control de temperatura.

Iniciar CPAP-N precozmente (10-15 minutos de nacido) con céanulas nasales y
presiones de 5-6 cm de H20, con un flujo de oxigeno que no supere los 5 L/minuto,
evitando asi el colapso alveolar.

e En sala de recién nacidos:

v
v
v

AR NEENEEN

Control de temperatura.

Manejo de liquidos y nutricional.

Tratamiento profilactico para la sepsis: la neumonia congénita puede imitar o
acompafiado al SDR, se inician antibiéticos (penicilina cristalina o ampicilina mas
gentamicina) a la espera de los resultados de laboratorio.

Manejo de la oxigenoterapia y ventilatorio.

Mantenimiento de la perfusion tisular.

Manejo del conducto arterioso persistente (PCA).

Monitorizacion: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial,
pulsioximetria, y temperatura. Vigilar diuresis, presencia de acidosis metabdlica,

indices de oxigenacidn, ver la evolucion radiologica del pulmon (MINSA, 2015).

Oxigenoterapia
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Debe incrementarse la FiO2 para mantenerla pO2 entre 50 y 60 mmHg, evitando mas
elevadas para disminuir el riesgo de lesion pulmonar y retinopatia de la prematuridad. Puede
aplicarse mediante diversos dispositivos (carpa, mascarilla o piezas nasales), pero sera
previamente humedecido y calentado (MINSA, 2015).

e Presion positiva continua de la via aérea:
Desde su introduccién por Gregory en el afio 1971, el uso de la CPAP ha constituido una
parte habitual del tratamiento del SDR, ya sea utilizada de manera temprana antes del inicio

de la ventilacion mecénica y administracion de surfactante, o bien después de la extubacion.

La CPAP produce un progresivo "reclutamiento” alveolar al aumentar la CRF, lo que mejora
la oxigenacidn. Ademas, se cree que puede favorecer la sintesis de surfactante y que, aplicada
de forma temprana, puede modificar el curso de la enfermedad, disminuyendo la necesidad
y la agresividad de la ventilacion mecénical7. Sin embargo, los resultados obtenidos hasta
ahora con respecto a la administracion profilactica de CPAP para prevenir la
morbimortalidad en recién nacidos pre término no apoyan la recomendacion de aplicarla de

modo habitual, y para aclarar su efectividad se precisan mas estudios ( Steven TP, 2008).

Habitualmente, la CPAP se aplica por medio de dispositivos nasales, nasofaringeos o
mascarillas faciales de flujo continuo, u otros mas sencillos basados en el sistema Venturi.
En los Gltimos afios han proliferado otros sistemas de baja resistencia que han resultado
eficaces, pero sin suponer grandes ventajas con respecto a los anteriores, y de coste mas
elevado (AEP, 2008).Para que la CPAP sea eficaz debe producir un "reclutamiento” 6ptimo,
es decir, conseguir la mayor expansion pulmonar sin alterar el retorno venoso, sin riesgo de
fuga aérea y evitando otras complicaciones como la obstruccion de las piezas nasales, la
distension gastrica y la lesion de la mucosa nasal. Cuando el recién nacido mejora, se procede
a disminuir progresivamente la FiO2 y la presion, hasta retirarla completamente. Si el
tratamiento con CPAP no mejora suficientemente la oxigenacion o, estando con ella, se
cumplen los criterios para la administracion de surfactante (FiO2 > 0,3 y clinica compatible
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con SDR), se procedera a la intubacién endotraqueal y, si fuera necesario, al inicio de la
ventilacion mecanica. Ademas, la administracion de surfactante en nifios con SDR que
requieran CPAP puede disminuir la necesidad de ventilacion mecénica de un 85 a un 43%
(Steven TP, 2008).

e Asistencia ventilatoria:

Los ventiladores mas empleados son los de flujo continuo, ciclados por tiempo y con limite
de presion. Tienen dispositivos que miden el flujo y que permiten sincronizar la ventilacion
espontanea del nifio con los ciclos del ventilador, de modo que se pueden ofrecer distintos
tipos de ventilacion, sincronizada, asistida/controlada, etc. Esto disminuye el esfuerzo
respiratorio del paciente, su nivel de agitacién y mejora el acoplamiento al dispositivo
mecanico, evitando complicaciones graves como HIV y facilitando el ajuste de los
pardmetros a cada situacion. También monitorizan el volumen corriente, permitiendo un
mejor control del ventilador y contribuyen a disminuir el riesgo de hipocarbia.?

Cuando los resultados no son satisfactorios, es necesario utilizar elevadas presiones
inspiratorias o el riesgo de fuga aérea la evolucion, la ventilacion de alta frecuencia puede
ser de utilidad. Esta consiste en aplicar volimenes corrientes minimos, proximos al espacio
muerto, a frecuencias superiores a 300 ciclos por minuto, aplicando una presion media de la

via aérea elevada para conseguir un optimo reclutamiento alveolar (AEP, 2008).

e Tratamiento farmacoldgico:
Hay que tener en cuenta que el recién nacido con SDR puede presentar hipertension
pulmonar. En algunos de ellos la administracion de tratamientos que disminuyan las
resistencias pulmonares (relajacion muscular, sedacién y administracién de éxido nitrico
inhalado) puede mejorar el cuadro de insuficiencia respiratoria. Sin embargo, la eficacia del

oxido nitrico no ha sido probada en prematuros, por lo que su utilizacion debe reservarse para
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casos de extrema gravedad, sin respuesta a tratamientos convencionales en el contexto de
estudios prospectivos. Otros métodos no farmacoldgicos, como la sedacion y los limites de
la intensidad de luz y ruido ambientales, pueden disminuir la agitacion y la hipoxemia,

favoreciendo el confort de estos nifios criticamente enfermos. (Rojas Reyes, 2012)

Uso de surfactante pulmonar en el manejo del SDR

v Funcién, composicién y metabolismo del surfactante pulmonar:

a) Funcion: el surfactante reduce en forma significativa la tension superficial dentro del

alvéolo pulmonar previniendo el colapso durante la espiracion (Jobe, Ikegami,1993).

b) Composicion: consiste en un 80% de fosfolipidos, 8% de lipidos neutrales y 12% de
proteinas.

v' Fosfolipidos: la clase predominante de fosfolipidos es la Di-Palmitoil-
Fosfatidilcolina (DPPC) ademaés de fosfatidilcolina insaturada, fosfatidilglicerol y
fosfatidilinositol. De todos éstos, la DPPC por si sola tiene la propiedad de reducir la
tension superficial alveolar, pero requiere de las proteinas de surfactante y otros

lipidos para facilitar su adsorcion en la interfase aire-liquido.

v' Proteinas. Las apoproteinas del surfactante son cuatro: SP-A, SP- B, SP-C y SP-D.

v Proteinas hidrofilicas: SP-A y SP-D juegan un rol en la defensa contra patégeno
inhalado y la primera ademas tendria una funcién regulatoria en la formacion de la

monocapa que reduce la tension de superficie.

v Proteinas hidrofébicas: Son necesarias para mejorar la extension de los fosfolipidos
en los espacios aéreos. SP-B promueve la adsorcién de los fosfolipidos e induce la

insercion de ellos dentro de la monocapa. SP-C estimula la insercion de los
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fosfolipidos y puede incrementar la resistencia del surfactante a la inhibicion por

proteinas séricas y liquido pulmonar (Jobe, Ikegami, 1993).

C. Metabolismo: el surfactante es producido en los neumocitos tipo Il del alvéolo, es
ensamblado y

Almacenado en los cuerpos lamelares, éstos son transportados por exocitosis a la capa liquida
del alvéolo, formando una estructura llamada mielina tubular que es la principal fuente de la
monocapa que permite que los grupos acil-grasos hidrofobicos de los fosfolipidos, se

extiendan hacia el aire, mientras que las cabezas polares hidrofilicas lo hacen hacia el agua.

Esta monocapa de surfactante disminuye la tension superficial en la interfase aire-liquido
reemplazando el agua en la superficie. Los fosfolipidos desde la monocapa pueden reentrar
al neumocito tipo 11 por endocitosis y formar cuerpos multivesiculares, los que son reciclados
por la incorporacion rapida a los cuerpos lamelares o degradados en los lisosomas (Jobe,
Ikegami, 1993).

e Tipos de Surfactante

A. Surfactantes naturales: son obtenidos de pulmones de bovino o cerdo. Todos los
surfactantes naturales contienen SP-B y SP-C, pero los extractos de pulmén molidos
(Survanta y Curosurf) contienen menos de 10% de la SP-B encontrada en los

extractos de lavado de pulmoén (Kattwinkel, 1998).

1. Derivados de bovino: Beractant (Survanta) y Surfactant TA (Surfacten) tienen lipidos
extraidos de pulmon de bovino junto con DPPC, tripalmitoilglicerol y acido palmitico.
Calfactant (Infasurf), SFRI1 (Alveofact) y BLES provienen de lavado de pulmoén de

bovino sometido a extraccion con cloroformo-metanol (Kattwinkel, 1998).

2. Derivados de cerdo: Poractant (Curosurf) tiene pulmén de cerdo que ha sido sometido
a extraccion con cloroformo-metanol y purificado en una cromatografia de gel liquido.
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Este consiste en 99% de lipidos polares (fosfolipidos) y 1% de proteinas hidrofobicas
de bajo peso molecular (SP-B y SP-C) (Kattwinkel, 1998).

B. Surfactantes Artificiales: los productos sintéticos disponibles tienen una mezcla de
fosfolipidos tensoactivos. Colfosceril palmitato (Exosurf) consiste en 85% de DPPC, 9% de
hexadecanol y 6% de tiloxapol. ALEC (Pneumactant) tiene una mezcla de 7:3 de DPPC y
fosfatidilglicerol. EI principal agente tensoactivo en los surfactantes artificiales es DPPC.
Los otros componentes facilitan la adsorcion de superficie. Actualmente se encuentran en
curso estudios clinicos con dos nuevos surfactantes artificiales, Surfaxin y Venticute
(Robertson, 1974).

Efectos agudos pulmonares y cardiacos de la terapia con surfactante:

A. Efectos pulmonares

1.~ Mejoria en la funcién pulmonar y en la expansion alveolar (Tooley, 1987).

2 Rapida mejoria en la oxigenacion y disminucion en el grado de soporte ventilatorio
(Collaborative European Multicenter Study Group, 1988).

% Incremento Aumento en la capacidad residual funcional (Bhutani, 1992).

4 mas lento y variable en la distensibilidad pulmonar (Billman, 1994).

5. Disminucion en los shunt ventilacion-perfusiéon pulmonares (Hamdan, 1995).

B. Efectos inmediatos en la circulacién pulmonar

1. Disminucién en la presion de la arteria pulmonar (Ikappa, 1993).
2. Aumento del flujo de la arteria pulmonar (Skinner, 1997).
3. Aumento en la velocidad de flujo ductal desde el circuito sistémico

al pulmonar (Morales, 2015).
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Como parte del tratamiento el SDR se debe iniciar con prevencién y manejo integral
oportuno, con la intencion de minimizar complicaciones a corto y largo plazo. Con el objetivo
de disminuir la morbimortalidad neonatal por el SDR, se han descrito diversos protocolos de

manejo (Morales, 2015).

Diversas guias de practica clinica recomiendan la administracion de surfactante al inicio de
la sintomatologia del SDR. En modelos animales el uso de surfactante profilactico produce
una distribucion mas homogénea con menor evidencia de dafio pulmonar; sin embargo, su
administracion requiere intubacion y el tratamiento innecesario para pacientes que no
desarrollaran SDR (Morales, 2015).

Recientemente, multiples ensayos clinicos aleatorizados han mostrado que el tratamiento
inicial debe ser la utilizacion de CPAP administrado por via nasal, con aplicacién de
surfactante selectivo de forma temprana, con uso breve de ventilacion mecénica y
subsecuente extubacion continuando con CPAP nasal, resultando en una menor necesidad de
ventilacion mecénica y menor uso de oxigeno a los 28 dias, aunque sin diferencias en
displasia broncopulmonar (DBP) al compararlo con el uso de surfactante profilactico. Al
estudiar al grupo de pacientes que han sido manejados de forma rutinaria con CPAP nasal
previo a la administracion de surfactante, se ha demostrado una disminucion del riesgo de
enfermedad pulmonar crénica o muerte, por lo que la estabilizacién inicial con CPAP nasal
aunado al uso de surfactante selectivo es una de las terapias mas recomendadas en la
actualidad (Morales, 2015).

En 1994 se publico el primer ensayo clinico controlado aleatorizado administrando
surfactante exdgeno durante la aplicacion de CPAP nasal, describiendo la técnica intubacion-
surfactante-extubacién mostrando una reduccion en la necesidad de ventilacion mecénica de
85a 43% (Morales, 2015).
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Otro de los grandes avances fue la introduccion de esteroides prenatales en el afio de 1968
por Liggins, quien estudio la maduracion pulmonar debido a induccion enzimatica y
demostré una menor mortalidad neonatal por SDR realizando un ensayo clinico controlado
con la administracién de betametasona en mujeres embarazadas con menos de 32 semanas
de gestacion. Actualmente se cuenta con la evidencia suficiente como para recomendar la
administracion de surfactante natural exdgeno (porcino o bovino) en una dosis inicial de 200
mg/kg de fosfolipidos, para obtener una mejor respuesta clinica en los RN con SDR (Liggins,
1968).

Respecto al tiempo Optimo de administracion del surfactante exdgeno, actualmente se

consideran dos modalidades:

1) Profilactico: se administra antes de los primeros15 min de vida, usualmente aplicado en la

sala de partos

2) Tratamiento de rescate (selectivo): dividiéndose este Ultimo en rescate temprano
(administracion antes de las 2 primeras h de vida), y tardio (administracion después de las 2
primeras h de vida. El surfactante de rescate temprano se ha asociado con menor riesgo de
muerte (RR 0.84, IC 95% 0.74, 0.95) y enfermedad pulmonar crénica (RR 0.69, IC 95% 0.55,
0.86). En pacientes intubados, el surfactante de rescate temprano se asocié a un menor riesgo
de sindromes de fuga aérea (RR0.61, IC 95% 0.48, 0.78), al compararlo con surfactante de
rescate tardio (Morales, 2015).

La Normativa 108 del Ministerio de Salud nos indica:

1. Los recién nacidos prematuros nacidos antes de las 30 semanas de gestacion que necesitan
ventilacion mecanica debido a SDR grave deben recibir surfactante despues de la
estabilizacion inicial (Recomendacion fuerte) ( MINSA,2015).
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2. El uso de CPAP inmediatamente después del nacimiento con la posterior administracion
de surfactante selectivo debe ser considerado como una alternativa a la intubacion de rutina
con la administracion profilactica o temprana (<2 horas de vida) de surfactante en los recién
nacidos prematuros (Recomendacion fuerte) (MINSA, 2015).

3. Administracion de surfactante selectivo: es el que se aplica a los recién nacidos con SDR

establecido entre las 2—6 h de vida, que cumplan los siguientes criterios:

e Edad gestacional 30—34 semanas.

e Hallazgos clinicos y radiolégicos consistentes con el diagndstico de SDR.
e Edad posnatal menor de 24 horas para la primera dosis.

e Necesidad de intubacion / ventilacion mecanica.

e FiO2 >0.4 para mantener PaO2 entre 50-60 mm Hg (MINSA, 2015).

Dosificacion y re-dosificacion de surfactante
« Previo al uso de surfactante tratar: hipoglucemia, hipotension, acidosis
metabolica severa, neumotorax, anemia (MINSA, 2015).

» Las dosis de Beractant es de 100 mg/kg de fosfolipidos (4 ml/kg.), instilada
en bolo para garantizar una mejor distribucién del surfactante (MINSA,
2015).

Evaluacion cada 6 horas: si aumentan las necesidades de oxigeno FiO2 >0.4
0 empeoramiento de parametros respiratorios y la necesidad de VM, aplicar
2da dosis de surfactante (100 mg/kg) hasta un maximo de 4 dosis (MINSA,
2015).
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Segun (Ministerio De Salud, 2015) un equipo humano experimentado en resucitacion y
estabilizacion neonatal es necesario para la administracion del surfactante. El surfactante
exogeno se administra por instilacion directa dentro de la traquea. Se recomienda usar un
adaptador al tubo endotraqueal (puerto lateral) o tubo endotraqueal de doble lumen, con la
finalidad de evitar el retiro del ventilador mientras se aplica la sustancia tenso activa
(MINSA, 2015).

1. Lavelocidad de infusion debe vigilarse constantemente para evitar que se produzca:
6.13 Bloqueo de las vias respiratorias por el liquido.
6.14 Muy répido puede producir descenso subito del flujo sanguineo cerebral.
6.15 Riesgo de hemorragia intraventricular.

2. Después de la instilacion de la fraccion final de la dosis, No aspirar al recién nacidos
durante 1 hora después de la dosificacién, a menos que ocurran signos de obstruccion

significativa de la via aérea.

3. Después de terminar el procedimiento de dosificacidn, reanudar el manejo ventilatorio
y el cuidado clinico usual.

4. Considerar la temprana extubacion y pasar a un soporte de asistencia respiratoria no
invasiva: CPAP o ventilacion nasal con presion positiva intermitente (NIPPV) después

de la administracion de surfactante en recién nacidos estables (MINSA, 2015).

5. Recién nacidos con signos y sintomas de SDR, la intubacion y el tratamiento temprano
con  surfactante seguido de EXTUBACION INMEDIATA (< a 1 HORA) se asocia
con una incidencia menor de ventilacion mecanica. Método INSURE (intubacion,
surfactante, extubacion) (MINSA, 2015).
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6. En la estrategia de rescate, la primera dosis se debe dar tan pronto como sea posible

después que el recién nacido sea colocado en un ventilador para el manejo del SDR.

7. Monitorizar: Funcién Ventilatoria, gasometria cada 4-6 horas, saturacion, Rx torax
(MINSA, 2015).

Complicaciones SDR

Aunque la mayoria de los nifios responden favorablemente al tratamiento, un 20% continda
con patologia respiratoria 0 no responde en absoluto. Estos pacientes pueden presentar otras
alteraciones, como neumonia, hipoplasia pulmonar o cardiopatia, ya que la alteracion
estructural pulmonar o la asfixia en el momento del nacimiento, con alteracion de la funcion

cardiaca, pueden bloquear la respuesta al surfactante (AEP, 2008).

La Gnica complicacion grave del tratamiento con surfactante es la aparicion ocasional (< 3%)
de hemorragia pulmonar. Esta alteracién es més frecuente en los recién nacidos de menor
peso y edad gestacional. El riesgo disminuye si se ha administrado corticoterapia prenatal y
si se realiza tratamiento precoz con inhibidores de las prostaglandinas, ya que la hemorragia
pulmonar no es mas que un grado maximo de edema pulmonar que se asocia a la presencia
de un ductus arterioso sintomatico con cortocircuito izquierda-derecha, con el consiguiente
aumento de la presidon vascular pulmonar. Esta complicacion no siempre ocurre en el
momento de la administracion del surfactante y puede acontecer horas mas tarde,
empeorando significativamente la funcion pulmonar. Por otra parte, la mejoria respiratoria
al administrar surfactante en casos de hemorragia pulmonar apoya la teoria de que ésta
inactiva el surfactante. Otras complicaciones que pueden aparecer durante la administracion
de surfactante, como hipoxia, bradicardia e hipotension, pueden minimizarse con la
administracion mas lenta y sin retirar la ventilacion mecanica, hecho posible gracias a los
tubos endotraqueales de doble luz (AEP, 2008).
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En resumen, el tratamiento sustitutorio con surfactante exégeno mejora la funcion pulmonar
del recién nacido con SDR y disminuye la incidencia de complicaciones a corto y a largo

plazo, mejorando la supervivencia y la calidad de vida.

Complicaciones de la terapia con surfactante

Las complicaciones de procedimiento resultantes de la administracion de surfactante

incluyen:

* Taponamiento del tubo endotraqueal (TET) por surfactante
(Merrit,Hallman,Berry,pohjavuoire,Edwars y Jaaselainen,1991).

e De saturacion de la hemoglobina y mayor necesidad de suplementos de Oxigeno

e Bradicardia por hipoxia (Hoekstra,Jackson,Myers,y Frantz, 1991).

e Taquicardia debida a la agitacion, con reflujo de surfactante en el tubo endotraqueal.

e Administracion de surfactante a un solo pulmon.

e Administracién de una dosis subdptima secundaria a error de célculo o error en la

reconstitucion (Horbar,Wright,Soll ,Fanaroff,Korones y Shankaran,1993).

Las complicaciones fisioldgicas de la terapia de reemplazo de surfactante incluyen:

e Apnea,

e Hemorragia pulmonar.

e Tapones de moco.

e Aumento marginal en la retinopatia del prematuro.

e Barotrauma como resultado del aumento de la capacidad pulmonar despues del
reemplazo de surfactante y la falla para cambiar las configuraciones del ventilador en
consecuencia (AARC, 1993).
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Se cree que la hemorragia pulmonar ocurre como una complicacion de la terapia de
surfactante exogeno, pero el mecanismo no esta claro. Se cree que con la terapia con
surfactante aumenta el flujo sanguineo pulmonar, como consecuencia de una reduccion de la
resistencia vascular pulmonar, y esta ultima favorece la formacién de edema pulmonar, y a
medida que aumenta la funcién pulmonar, empeora cualquier edema pulmonar existente y

conduce a hemorragia pulmonar (Bendapudi,2012).

Una revision sistematica Cochrane de siete Estudios clinicos aleatorizados en un total de
1583 neonatos prematuros concluyo que el tratamiento profilactico con surfactante sintético
aumentaba el riesgo de hemorragia pulmonar, el metaanalisis mostré un RR de 3,28 (IC del
95%: 1,50 -7,16). En un estudio de casos y controles de 787 recién nacidos de muy bajo peso
al nacer tratados con surfactante, el 11,9% desarroll6 hemorragia pulmonar. En estos nifios,
esto se asocié con un mayor riesgo de muerte (OR 7.8, IC 95% 2.6e28). Y morbilidad a corto
plazo si es moderada o severa. En un estudio de casos y controles similar de 1011 lactantes
de muy bajo peso al nacer, el 5,7% desarroll6 HP con una mortalidad del 50% (Cochrane,
2008).
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7. Hipotesis de Investigacion

El tratamiento del Sindrome de Distrés Respiratorio, podria mejorarse con la aplicacion de
la terapia con surfactante pulmonar, en los pacientes atendidos en el Servicio de Neonatologia
del hospital Alemén Nicaraglense, siempre y cuando hayan sido correctamente evaluados y
observandose algunas caracteristicas clinicas, comorbilidades y las complicaciones,

presentadas en su seguimiento durante las primeras horas de vida del neonato pre-término.

El indice de complicaciones médicas, probablemente tendran una relacion de asociatividad
y causalidad con el tratamiento de surfactante pulmonar de los neonato pre-término en la UCI

Neonatal del Hospital Aleman Nicaraguense.
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8. Disefio Metodoldgico

8.1 Tipo de Estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la
clasificacion de Herndndez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional.
De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio transversal y segun el analisis y alcance

de los resultados el estudio es analitico de causa-efecto (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

8.2 Area de Estudio

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Aleman Nicaraglense en el
municipio de Managua, Nicaragua, en el periodo enero 2018 a enero 2020. El Hospital
Aleman Nicaraguense, ubicado en la ciudad de Managua, carretera Norte de la SIEMENS
300 varas al sur, es un Hospital General Departamental. El Hospital tiene un area de afluencia
poblacional aproximada a 400,000 habitantes. La sala de UCIN cuenta con 6 cupos,
repartidos en dos cubiculos, con seis ventiladores mecanicos, con presencia de personal
médico y enfermeria las 24 horas, con un personal de enfermeria por cada 3 pacientes, con

visita médica por Neonatdlogo el cual es el coordinador de la sala.

8.3 Universo y Muestra

Para el desarrollo de esta investigacidn y por sus caracteristicas particulares, la poblacion
objeto de estudio fue definida por todos los pacientes de esta patologia, recién nacidos pre-
términos ingresados en sala de Cuidados Intensivos neonatal del Hospital Aleman
Nicaraguense, los cuales recibieron surfactante pulmonar. EIl tamafio de la muestra en el
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presente estudio, se corresponde con el criterio de censo de todos los pacientes disponibles
para esta poblacion de estudio, quienes cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. El
total de pacientes incluidos en esta investigacion fue de 46 pacientes, segin los datos
facilitados por el departamento de estadisticas y registros médicos del Hospital Aleman
Nicaragiense durante el periodo de estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza Torres, 2018,
p. 196).
Criterios de inclusion:

e Recién nacido prematuro < 37 semanas de gestacion.

e Que se le haya administrado surfactante pulmonar

¢ Que haya sido un parto intrahospitalario

e Expediente clinico completo.

Criterios de exclusion:
e Recién nacido > 37 semanas.
e Que NO se le haya administrado surfactante pulmonar
e Que el parto haya sido extra hospitalario.

e Expediente clinico incompleto.
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8.4 Matriz de Operacionalizacion de Variables e Indicadores (MOVI):

Objetivos Variable Variable Tipo de Variable | Categorias.
Especificos | Operativa Conceptual. Estadistica
Objetivo 1
1. Describir Cualitativa
los datos . Nominal. .
1.1 Sexo. 1.1 Conjunto de Femenino.
generales del .
. caracteres  visibles .
recién n A Masculino.
. que un individuo
nacidos pre-
t6rmino. presenta como

resultado con la
interaccion entre el
fenotipo y el medio.

1.2 Via nacimiento | 1.2 Es el proceso por | Cualitativa Vaginal.
el cual se determina | Nominal.
el nacimiento de un
bebe.

Cesarea.
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8.4 Matriz de Operacionalizacion de Variables e Indicadores (MOVI):

1.3 Estado Nutricional | 1.3 Condicion del Cualitativa ordinal. EBPN
organismo que resulta de
la relacion entre las
necesidades nutritivas Bajo peso
individuales y la
ingestion, absorcion y
utilizacion de los

MBPN

nutrientes.
1.4 Peso 1.4 Cantidad de Cuantitativa Ordinal. | 500gr-999gr
masa de un
individuo. 1000gr-1499qr

1500gr-1999gr
2000gr-2499¢gr
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8.4 Matriz de Operacionalizacion de Variables e Indicadores (MOV1):8.5

1.5 Edad Gestacional

1.5 Es el termino comun
utilizada en el embaraza
para describir que tan
avanzado esta esté. Se
mide en semanas desde el
primer dia de gestacion.

Cuantitativa Discreta.

Menor de 28 SG
28 SG-31SG
32 SG-33 SG
34 -36 SG

37 SG y més.

1.6 APGAR al 1 Min.

1.6 Es el primer examen
que se realiza a los recién
nacidos, valorando las
caracteristicas clinicas al
nacer.

Cuantitativa Discreta.

De 0 — 3 pts.
De 4 -7 pts.
De 8 — 10 pts.

1.7 Dias de estancia
intrahospitalaria

1.7 Es un indicador de
eficiencia hospitalaria.

Cuantitativa Discreta.

0 dias

1 -4 dias.

5 -7 dias.

8 — 15 dias.
Mayor de 15 dias.
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1.8 Dias de Ventilacién
Mecanica.

Necesidad de ventilacion
mecanica invasiva desde 0

dias hasta mas de 15 dias. (_Zuantltatlva Ninguno
Discreta. ,
1-4 dias
5-7
8-15
Mayor de 15
Objetico 2:
2. Identificar | 2.1 2.1 Patologias que Cualitativa Nominal. | IVU.
as Antecedentes pstuvieron presentes en la .
. Pre eclampsia.
complicaciones Maternas.  madre durante el
asociadas al embarazo. Diabetes.
uso de
surfactante
pulmonar. — : :
Cualitativa Nominal. | Si.
2.2 2.2 Presencia de No.
Alteraciones eventualidades con el
del cordén  cordon umbilical que
umbilical. comprometen la vida del

recién nacido.
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2.3Trauma obstétrico.

2.3 Es la presencia de
traumatismos durante el
parto.

Cualitativa Nominal.

Si.
No.

2.4Complicaciones
médicas.

2.4 Es resultado
desfavorable de una
enfermedad, condicién de
salud o tratamiento.

Cualitativa Nominal.

Desaturacion.
Edema Pulmonar.
Neumotorax.
Apnea.
Coagulopatias.
SDR.

Hemorragia. Pulmonar.

Objetivo 3:

3. Conocer 3.1 Uso de 3.1 Es un agente Cualitativa
manejo y la Surfactante tenso activo presente | Nominal.
evolucion Pulmonar. en los alvéolos

posterior de los
recién nacidos
pre términos
que hayan
recibido
surfactante
pulmonar.

superficial.

pulmonares que en
contacto con el agua
modifica su tension

Si
No
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3.2 Dosis de 3.2Dosis de agente tenso | Cualitativa Ordinal. Ninguna.
Surfactante Utilizadas. | activo artificial utilizado Una
para tratar SDR en '
pediatria. Dos.
Tres.
Cuatro.
3.3 Uso de profilaxis. Tratamiento preventivo
ara desarrollo de SDR. I . .
P Cualitativa Nominal. | Si.
No.
Objetivo4 4.1 Antecedentes | Patologias que Cualitativa 1.IVU.
Establecer las | maternos estuvieron presentes | Nominal. 5 Preeclampsia
relaciones de en la madre durante ' psia.
asociacion el embarazo 3.Diabetes.
entre
antecedentes
maternos,
comorbilidades A1E
caracteristicas -1 Es un agente Cualitativa 1.Si
Iini | 4.2 Uso de tenso activo .
clinicas y 1as Nominal.
complicaciones Surfactante. presente en los 2 No
médicas de alvéolos pulmonares
losrecién que en contacto con
nacidospre- el agua modifica su
término tion superficial.
tratados con
surfactante.
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8.4 Matriz de Operacionalizacion de Variables e Indicadores (MOVI):

4.3 Terapia de
Surfactante.

4.3 Tratamiento agente
tenso activo artificial
utilizado para tratar
SDR en pediatria.

Cualitativa Nominal.

1.Si
2.No

4.4 Complicaciones
Médicas del recién
nacido.

4.4 Es resultado
desfavorable de una
enfermedad, condicion
de salud o tratamiento.

Cualitativa Nominal.

Desaturacion.
Edema Pulmonar .
Neumotorax.
Apnea.
Coagulopatias.
SDR.

Hemorragia. Pulmonar.
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Objetivo 5. 5.1 APGAR al |5.1 Es el primer | Cualitativa | De0-3
. . ) 1 Minuto. examen que se | nominal. ts.
Determinar las relaciones de_causalidad realiza 2 los P
entre el APGAR al primer minuto y el ., . De 4 -7
P L . recién nacidos,
Indice de complicaciones médicas, el pts.
o ) , ) valorando las
Indice de Mortalidad y Dias de Estancia .
. . . ., caracteristicas De8-10
intrahospitalaria (DEI), de los recién .
. - clinicas al nacer. pts.
nacidos pre términos
5.2 indice de 5.2 Cuantitativa | 0-2 leve
Complicaciones | Agravamiento discreta. 3.4
médicas. de una moderado
enfermedad o de '
un 5-6 severo
Procedimiento
medico con una
patologia
Intercurrente que
aparece
espontaneamente
con una relacion
causal mas o
menos directa
con el
diagnostico o
tratamiento
aplicado.
8
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8.4 Matriz de Operacionalizacion de Variables e Indicadores (MOVI):

5.3 Indice de Mortalidad | 5.3 Valor numérico | Cuantitativa 0-2 leve
que expresa la | discreta.
relacién  estadistica 3-4 moderado.
entre el numero de 5-6 severo
muertes  que  se
producen en un
periodo y el nimero
total de individuos de
una poblacion.
5.4 Dias de estancia | 5.4 Esunindicadorde | Cuantitativa 0 dias
intrahospitalaria. eficiencia discreta. 1 -4 dias.
hospitalaria. 5 -7 dias.
8 — 15 dias.
Mayor de 15 dias.
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8.5 Métodos, Téecnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos e

Informacion

La presente investigacion se adhiere al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo con esta
postura, todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No
existe, de este modo, una teoria pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por
extension, el conocimiento sistematizado y la ciencia se desarrollan de acuerdo con los
cambios de la vida social. La praxis, de esta forma, se vincula a la organizacion del
conocimiento cientifico que existe en un momento histdrico determinado. A partir de estos
razonamientos, la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad (Pérez
Porto, 2014).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos y analisis
de la informacion cualitativa, asi como por su integracién y discusion holistica-sistémica de
diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta investigacion se realizo
mediante la aplicacion del Enfoque Filoséfico Mixto de Investigacion (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014, pags. 532-540).

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, para la recoleccién de datos se disefid
una ficha de recoleccion de datos que fue llenada por la investigadora con la revision del
expediente clinico, se tomaron los datos referentes a los datos utilizados en el estudio. En el
presente estudio se aplicaron las siguientes técnicas cuantitativas y cualitativas de

investigacion.

8.5.1 Técnicas Cuantitativas de Investigacion

Técnicas descriptivas
1. Las estadisticas descriptivas para variables de categorias (nominales u ordinales).
2. Las estadisticas descriptivas para variables numéricas 1.C. 95% para variables discretas

0 continuas.
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3. Gréficos para variables dicotomicas, individuales o en serie.

Técnicas de Asociacion
1. Prueba de asociacion V de Cramer

2. Razon de maxima verosimilitud (%* Chi cuadrado corregido)

Técnicas de Causa-Efecto

1. Anélisis de varianza No Paramétrico o Prueba de Kruskal Wallis. El eje de causalidad est4
determinado por la variable de categoria: el APGAR al primer minuto. Los efectos estan
dados por la presencia del indice de complicaciones médicas, el indice de Mortalidad y Dias

de Estancia intrahospitalaria (DEI).

8.5.2 Técnicas Cualitativas de Investigacion

1. Observacion clinica
2. Entrevista a expertos
3. Anadlisis de contenido

11
Comportamiento clinico de los recién nacidos pre-términos, tratados con surfactante pulmonar en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, del Hospital Aleman Nicaraglense, periodo enero 2018 a enero
2020.



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

8.6 Procedimientos para la Recoleccion de Datos e Informacion

La fuente de informacion fue secundaria, constituida por los expedientes clinicos de los
pacientes. Un formulario fue elaborado y se llen6 para cada expediente clinico. Un
especialista de pediatria busco y leyo la informacion de los expedientes clinicos.

Los analisis estadisticos descriptivos, de asociacion y de causa-efecto, fueron realizados
segun el compromiso definido en los objetivos especificos de la presente investigacion, de
acuerdo a los procedimientos descritos por (Pedroza y Dicoskiy, 2006).

Las técnicas cualitativas de investigacion implementadas fueron las siguientes: observacion

clinica, entrevista, analisis de contenido (Alvarez, 2020).

La observacion clinica fue realizada por el especialista de pediatria, desde elaboracion de la
historia clinica incluyendo antecedentes maternos, comorbilidades, el examen fisico y la
revision de las complicaciones presentadas en los recién nacidos pre términos en los que se

indicé surfactante pulmonar.

La entrevista, fue realizada por el especialista en pediatria a cinco médicos especialistas, con
gran experiencia en el manejo de Sindrome de Distrés respiratorio en recién nacidos pre

términos tratados con surfactante pulmonar.

La técnica Delfi consistio en una entrevista, realizada en linea por el médico especialista en
pediatria a cinco médicos especialista, con experiencia en el manejo de Sindrome de distrés

respiratorio en recién nacidos pre términos tratados con surfactante pulmonar.

El tratamiento médico que se utilizo fue la administracion de surfactante pulmonar a los
recién nacidos pre terminos que presentaron la patologia de sindrome de distres respiratorio

agudo.
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8.7 Plan de Tabulacion y Analisis Estadistico de Datos

8.7.1 Plan de tabulacion

Para responder al objetivo especifico nimero 1, de tipo descriptivo, se presentan los cuadros
de salida con el analisis de frecuencia de las variables. Las variables analizadas
individualmente o presentadas en cuadros y graficos, son las siguientes: sexo, via de
nacimiento, estado nutricional, peso al nacer, edad gestacional, APGAR al 1 minuto, dias de

estancia intrahospitalaria, dias de ventilacién mecénica.

Para responder al objetivo especifico niumero 2, de tipo descriptivo, se presentan los cuadros
de salida con el andlisis de frecuencia de las variables. Las variables analizadas
individualmente o presentadas en cuadros y graficos, son las siguientes: antecedentes

Maternos, caracteristicas clinicas y las complicaciones de los recién nacidos.

Para responder al objetivo especifico nimero 3, de tipo descriptivo, se presentan los cuadros
de salida con el andlisis de frecuencia de las variables. Las variables analizadas
individualmente o presentadas en cuadros y graficos, son las siguientes: uso y dosis de

surfactante pulmonar, uso profilactico de surfactante pulmonar.

Para responder al objetivo especifico numero 4, de asociacion, se realizaron los analisis de
contingencia correspondientes, segun la naturaleza y calidad de las variables. Los cuadros de
salida especifican las tablas de contingencia con porcentajes de totales y la tabla de
probabilidad de las pruebas de y? Chi cuadrado corregido o Razon de maxima verosimilitud,

también se realiz6 prueba de V de Crammer.

Para responder al objetivo especifico nimero 5, sobre relacion de causalidad, se realizaron
los andlisis de varianzas paramétricos correspondientes, segun la naturaleza y calidad de las
variables. Las variables que definieron la relacion de causa-efecto fueron: entre APGAR al
1 minuto y el indice de complicaciones médicas, indice de mortalidad y dias de estancia
intrahospitalaria. Para el indice de estancia intrahospitalaria se procedi6 a realizar analisis de
varianza no paramétrico o prueba de Kruska Wallis al igual que para las complicaciones
médicas Y el indice de mortalidad.

13
Comportamiento clinico de los recién nacidos pre-términos, tratados con surfactante pulmonar en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, del Hospital Aleman Nicaraglense, periodo enero 2018 a enero
2020.



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

8.7.2 Plan de andlisis estadistico

Después de recolectar los datos, fueron elaboradas diferentes bases de datos con los

programas estadisticos SPSS (version 25) y el Infostat (version 2018).

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados
por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los analisis
descriptivos siguientes: Para variables nominales transformadas en categorias se realizo
andlisis de frecuencia. Para variables numéricas (continuas o discretas) se realizaron las
estadisticas descriptivas, enfatizando en el intervalo de confianza (I1C al 95 %) para variables
numéricas. Se elaboraron graficos del tipo: a) pastel o barras de manera univariadas, para
variables de categorias en un mismo plano cartesiano; b) barras de manera univariadas, para
variables dicotomicas, que permitieron describir la respuesta de multiples factores en un

mismo plano cartesiano.

Se realizaron los analisis de contingencia para examinar la asociacion entre variables, con
categorias pertinentes, a las que se pudo aplicar las pruebas de asociacién de Razon de
Maxima Verosimilitud (RMV), también llamada %> Chi cuadrado corregido. Estas pruebas
son una variante del coeficiente de correlacidn de Pearson (r), las cuales permiten demostrar
la correlacion lineal entre variables de categorias, mediante la comparacion de la probabilidad
aleatoria del suceso y el nivel de significancia pre-establecido para la prueba entre ambos

factores, de manera que, cuando p < 0.05 se rechazd la hipétesis planteada de p=0.

De acuerdo a la demanda definida en los objetivos especificos, para estudios analiticos de
causa-efecto, se realizaron los analisis de varianza no paramétrico o prueba de Kruska Wallis.
La prueba de Kruska Wallis es un analisis de varianza no paramétrico el cual se aplica en
circunstancias en que no se cumplié el supuesto de normalidad de la prueba de Fisher, en los
residuos del modelo. Los analisis estadisticos antes referidos, se realizaron de acuerdo a los

procedimientos descritos por (Pedroza y Dicoskiy, 2006).
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9. Resultados

9.1 Caracteristicas generales del recién nacido pre-término tratados con Surfactante

pulmonar en la UCI neonatal del Hospital Aleman Nicaragtense

En el presente estudio se incluyeron 46 pacientes. ElI sexo masculino fue el predominante

representado el 52.2% de los pacientes, el sexo femenino con el 47.8% (figura 1).

B Femenino
E Masculing
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Figura 1. Sexo de los pacientes en estudio.

En relacién a la via de nacimiento el 76.1% de los pacientes nacieron via vaginal y el 23.9

% via Cesarea (figura 2).

M cesarea
B vaginal

Figura 2. Via de nacimiento del paciente.
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En relacién al estado nutricional encontré que los EBPN con un 34.8%, para el bajo peso
fue de 21.7% y los g se encontraban en el grupo de MBPN fue de 43.5% (figura 3).

Porcentaje

T T
EBPMN Eajo peso MEPM

Estado nutricional del encuestado

Figura 3. Estado nutricional de los pacientes.
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El peso al nacer mas frecuente de estos pacientes fue el de 1000gr a 1499gr en un 45.7%,

seguido del peso entre 500gr - 999gr con una incidencia del 28.3%, y en menor proporcién

de 1500gr — 1999gr con un 17.4%, por ultimo, los mayores de 2000gr con un 8.7% (tabla 1).

Tabla 1. Peso al nacer del paciente.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
500gr - 999gr 13 28.3 28.3 28.3
1000gr - 1499gr 21 45.7 45.7 73.9
Validos  1500gr - 1999gr 8 17.4 17.4 91.3
2000gr - 2499gr 4 8.7 8.7 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Con respecto a la edad gestacional al nacimiento encontré que el mayor porcentaje de los

recién nacidos nacieron entre las 28 — 31sg con un 43.5%, seguidos por los menores de 28sg

en un 30.4%, y con una proporcion igual del 8.7% cada uno respectivamente los de 32-33sg,

34-36sg y los mayores de 37sg. (Tabla 2).

Tabla 2. Edad gestacional del paciente.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
menor
de 14 30.4 30.4 30.4
28sg
28 -31
20 43.5 43.5 73.9
&Y
32-33
4 8.7 8.7 82.6
Validos sg
34 - 36
4 8.7 8.7 91.3
sg
mayor
de 4 8.7 8.7 100.0
37sg
Total 46 100.0 100.0
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En cuanto a la puntuacion de APGAR al primer minuto, podemos decir que un 50%

tuvieron un APGAR de 0-3, seguido por un 28.3% con un puntaje de 4-7, finalmente con
un puntaje de 8-10 un 21.7% (tabla 3).

Tabla 3. APGAR al primer minuto del paciente.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
0-3 23 50.0 50.0 50.0
4-7 13 28.3 28.3 78.3
Validos
8-10 10 21.7 21.7 100.0
Total 46 100.0 100.0

Se encontro en cuanto a los dias de estancia intrahospitalaria desde el ingreso a la sala hasta

su egreso, que la mayor proporcion de los pacientes mantuvieron de 5- 7 dias de EIH en un

43.5%, seguido por la estancia entre 8 — 15 dias con un 26.1%, La EIH mayor del5 diasy la

de 1-4 dias presentaron la misma proporcion con un 13% respectivamente cada una y por

ultimo la EIH un 4.3% no completaron las 24hrs antes de su egreso (tabla 4).

Tabla 4. Dias de estancia intrahospitalaria el paciente

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
0 dias 2 4.3 4.3 4.3
1 - 4 dias 6 13.0 13.0 17.4
5- 7 dias 20 43.5 43.5 60.9
Validos 8 - 15 dias 12 26.1 26.1 87.0
mayor de 15
dias 6 13.0 13.0 100.0
Total 46 100.0 100.0

20

Comportamiento clinico de los recién nacidos pre-términos, tratados con surfactante pulmonar en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, del Hospital Aleman Nicaragtense, periodo enero 2018 a enero

2020.




Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

En cuando o los dias de ventilacion mecanica, se encontrd que la mayoria de los pacientes

estuvieron en ventilacion mecanica de 5-7 dias con un 32.6%, seguidos de 8-15 dias en un

26.1%, asi como de 1-4 dias con 21.7% un 13% de los pacientes no ameritaron ventilacion

mecénica y solo un 6.5% amerito ventilacion por mas de 15 dias (tabla 5).

Tabla 5. Dias de ventilacion mecanica

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Ninguno 6 13.0 13.0 13.0
1-4 dias 10 21.7 21.7 34.8
5 -7 dias 15 32.6 32.6 67.4
Validos 8 - 15 dias 12 26.1 26.1 93.5
mayor de
15 dias 3 6.5 6.5 100.0
Total 46 100.0 100.0

Comportamiento clinico de los recién nacidos pre-términos, tratados con surfactante pulmonar en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, del Hospital Aleman Nicaraglense, periodo enero 2018 a enero
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9.2 Antecedentes maternos, las caracteristicas clinicas y las complicaciones en recién
nacidos pre Término tratados con surfactante pulmonar atendidos en la UCI neonatal

del Hospital Aleman Nicaraguense

Respecto a los antecedentes maternos encontre, infeccion de vias urinarias con el 43.5%,

preeclampsia con un 28.3% y Diabetes con un 29.3% (figura 4).
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Figura 4. Antecedentes maternos de los pacientes.
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En relacion a las alteraciones del cordon umbilical no se present6 ninguna 100%, no

presentaron alteraciones en el corddén umbilical (figura 5).
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Figura 4. Alteraciones del cordon umbilical de los pacientes.

23
Comportamiento clinico de los recién nacidos pre-términos, tratados con surfactante pulmonar en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, del Hospital Aleman Nicaraglense, periodo enero 2018 a enero
2020.



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

En cuanto a la presencia de trauma obstétrico encontré que lo presentaron el 8.69% de los

recién nacidos pre términos y no lo presentaron el 91.3% (figura 6).

Figura 5. Presencia de trauma obstétrico en los pacientes.
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32.6%, edema pulmonar 17.4%, neumotdrax 10.9%, Apnea 6.5%, Coagulopatias 10.9%,
SDR 19.6%, Hemorragia pulmonar 2.2% (figura 7).

Complicaciones
35.00% 32.60%
30.00%
25.00%
19.60%
20.00% 17.40%
15.00% 10.90% 10.90%
10.00% 6.50%
5.00% I . I 2.20%
0.00% _—
Q> N N > < S5 N
& & & & & Y &
N & o e R &
O N & 3 >
2 < N N <
QQ? 2 I °'b°0 -2
b?/@ C (b%
& S
&
B Complicaciones. Porcentaje
Figura 6. Complicaciones de los recién nacidos.
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9.3 Manejo y evolucion posterior de los recién nacidos pre-términos que hayan sido
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Aleman

Nicaraguense, periodo enero 2018-enero 2020

Respecto al uso de surfactante encontré que el 69.6% si recibi6 surfactante, el 30.4% no

recibio surfactante (figura 8).

69.57%

Figura 7. Uso de surfactante en los pacientes.
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En relacion a dosis de surfactante utilizadas fue ninguna dosis 30.4%, una dosis 30.4%, dos
dosis 19.6%, tres dosis 13%, cuatro dosis 6.5% (tabla 6).

Tabla 6. Dosis de surfactante utilizadas

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Ninguna 14 30.4 30.4 30.4
una 14 30.4 30.4 60.9
Dos 9 19.6 19.6 80.4
Validos

Tres 6 13.0 13.0 93.5
Cuatro 3 6.5 6.5 100.0
Total 46 100.0 100.0

En cuanto al uso de profilaxis con surfactante en los pacientes en estudio, se encontré que

no se utilizo profilaxis con surfactante en ninguno de los pacientes (tabla 7).

Tabla 7. Uso de profilaxis con surfactante en los pacientes

Profilaxis con surfactante

Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
. No se
Validos 46 100.0 100.0 100.0
utilizo
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9.4 Relacion de asociacion entre antecedentes maternos, caracteristicas clinicas y las
complicaciones medicas de los recién nacidos pre términos tratados con surfactante

pulmonar en la UCI Neonatal del Hospital Aleman Nicaragtense

Para analizar la asociacion entre las variables Antecedentes Maternos y el indice de
Complicaciones Médicas, en categorias donde de 0 a 2 se consideran leves 0 con menos
complicaciones, 3 a 4 como moderadas y de 5 a 6 como Severas 0 mayor cantidad de
complicaciones presentadas en los neonatos pre términos. Se obtuvo que el 93.5% de las
Complicaciones Médicas estan en la categoria de 3 a 4 y el 37.0% de ellos, si tuvieron
Antecedentes Maternos de 1\VU (tabla 8).

Tabla 8. Analisis de contingencia de Antecedentes Maternos del encuestado y el indice de

Complicaciones Médicas en categorias

indice de Complicaciones
Médicas en Categorias
DeOa
2 De3a4 | De5a6 Total
Antecedentes (AVAV) Recuento 1 17 2 20
Maternos % del total 2.2% 37.0% 4.3% 43.5%
Preeclampsia Recuento 0 13 0 13
% del total | 0.0% 28.3% 0.0% 28.3%
Diabetes Recuento 0 13 0 13
% del total | 0.0% 28.3% 0.0% 28.3%
Total Recuento 1 43 2 46
% del total | 2.2% 93.5% 4.3% 100.0%

Se realizé la prueba de Razdn de Maxima Verosimilitud, entre los antecedentes maternos de
los pacientes y el indice de Complicaciones Médicas en categorias. Se us6 razon de Maxima

Verosimilitud o Chi cuadrado corregido debido a que los datos son bajos, menor de 5. La
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prueba realizada, aportd las evidencias estadisticas de una asociacion no significativa, con

valores de p = 0.261.

En este contexto, la prueba de Razdn de verosimilitudes, demostrd que los antecedentes

maternos no estan asociados a la Complicaciones Médicas de los pacientes en estudio.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.172% 4 .383
Razon de verosimilitudes 5.272 4 0.261
Asociacion lineal por lineal .340 1 .560
N de casos validos 46

Para analizar la asociacion entre las variables Uso de surfactante y el indice de

Complicaciones Médicas, en categorias donde de 0 a 2 se consideran leves 0 con menos

complicaciones, 3 a 4 como moderadas y de 5 a 6 como Severas 0 mayor cantidad de

complicaciones presentadas en los neonatos pre términos. Se obtuvo que el 93.5% de las

Complicaciones Médicas estan en la categoria de 3 a 4 y el 69.6% de ellos, si tuvieron Uso

de surfactante (tabla 9).
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Tabla 9. Analisis de Contingencia entre el Uso de surfactante en el paciente y el indice de

Complicaciones Médicas en categorias

Indice de Complicaciones Médicas
en Categorias Total
DeOa?2 De3a4 De5a6
Recuento 0 32 0 32
Si 9
tﬁ’t:f ' 0.0% 69.6% 0.0% 69.6%
Uso de surfactante
Recuento 1 11 2 14
No 0
Y6 del 2.2% 23.9% 4.3% 30.4%
total
Recuento 1 43 2 46
Total 0
é’t:f' 2.2% 93.5% 4.3% 100.0%

Se realiz6 la prueba de la prueba V de Cramer, entre el uso de surfactante en los pacientes

y el indice de Complicaciones Médicas en categorias. La prueba V de Cramer realizada,

aporto las evidencias estadisticas de una asociacion significativa, con valores de p = 0.026.

La prueba V de Cramer, demostro que el uso de surfactante en los pacientes esta asociado a

las Complicaciones Médicas de los pacientes en estudio.

Medidas simétricas

Valor | Sig. aproximada
Phi .399 .026
Nominal por nominal
V de Cramer .399 0.026
N de casos validos 46

Para analizar la asociacion entre las variables Terapia con surfactante y el indice de
Complicaciones Médicas, en categorias donde de 0 a 2 se consideran leves o con menos

complicaciones, 3 a 4 como moderadas y de 5 a 6 como Severas o mayor cantidad de

complicaciones presentadas en los neonatos pre términos. Se obtuvo que el 93.5% de las

Complicaciones Médicas estan en la categoria de 3 a 4 y de ellos el 78,3% tuvieron Terapia

con surfactante (tabla 10).
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Tabla 10. Analisis de Contingencia entre Terapia con surfactante y el indice de
Complicaciones Médicas en categorias.

Tabla de Contingencia

indice de Complicaciones Médicas

en categorias

DeOa2 | De3a4 | De5a6 Total
Terapia con Si | Recuento 0 36 0 36
surfactante % del total 0,0% 78,3% 0,0% 78,3%
No | Recuento 1 7 2 10
% del total 2,2% 15,2% 4,3% 21,7%
Total Recuento 1 43 2 46
% del total 2,2% 93,5% 4,3% 100,0%

Se realiz6 la prueba de la prueba V de Cramer, entre la terapia con surfactante y el indice

de Complicaciones Médicas en categorias. La prueba V de Cramer realizada, aportd las

evidencias estadisticas de una asociacion significativa, con valores de p = 0.003. La prueba

V de Cramer, demostr6é que la Terapia con surfactante en los pacientes esta asociado a las

Complicaciones Médicas de los pacientes en estudio, demostrandose que cuando se usa

surfactante hay mayores complicaciones presentes.

Medidas simétricas

Valor Sig.
aproximada

Phi 501 .003

Nominal por

. V de

nominal 501 0.003
Cramer

N de casos validos 46
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9.5 Relaciones de causalidad entre el APGAR al primer minuto y el Indice de
complicaciones médicas, el Indice de Mortalidad y Dias de Estancia intrahospitalaria
(DEI), de los recién nacidos pre-término, tratados con surfactante pulmonar en la
UCI Neonatales del Hospital Aleman Nicaragtiense

El diagnostico de normalidad fue realizado, para el indice de estancia intrahospitalaria DEIH
obteniéndose un r =0.789 el cual es menor que r = 0.94, por lo tanto, se procedio a realizar
Analisis de Varianza no paramétrico o Prueba de Kruskal Wallis. La Prueba de Kruska
Wallis es un Analisis de Varianza no parametrico, el cual se aplica en circunstancias en
que no se cumpli6 el supuesto de normalidad de la Prueba de Fisher, en los residuos del
modelo. La Prueba de Kruska Wallis realizada demostro que las dos categorias APGAR 1y
APGAR 2, no tuvieron diferencias significativas entre si (p = 0.7165), esto demostrd
igualdad de categorias comparadas (A) APGAR 1y APGAR 2 en relacion a los DEIH.

Esto significa que las dos categorias, fueron buenos por igual, expresado esto con bajos

indices de DEIH, representando por medias iguales entre si (tabla 11).

Tabla 11. Prueba de Kruskal Wallis para determinar el efecto de las dos categorias APGAR
1

y APGAR 2, sobre el indices de DEIH

Prueba de Kruskal Wallis

Variable APGAR N Medias D.E. Medianas H p
DEIH APGAR 1 40 528 6.00 4.00 0.13 0.7165
DEIH APGAR 2 5 480 2.68 5.00
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El diagnostico de normalidad fue realizado, para el indice de complicaciones médicas, se
obtuvo un r =0.791 el cual es menor que r = 0.94, por lo tanto, se procedio a realizar Analisis
de Varianza no parametrico o Prueba de Kruskal Wallis. La Prueba de Kruska Wallis
realizada demostré que las dos categorias APGAR 1y APGAR 2, no tuvieron diferencias
significativas entre si (p = 0.2861), esto demostrd igualdad de categorias comparadas (A)
APGAR 1y APGAR 2 en relacion al indice de Complicaciones.

Esto significa que las dos categorias, fueron buenos por igual, expresado esto con bajos
indice de Complicaciones médicas, representando por medias iguales entre si (tabla 12).

Tabla 12. Prueba de Kruskal Wallis para determinar el efecto de las dos categorias APGAR
1

Y APGAR 2, sobre el indice de Complicaciones médicas

Prueba de Kruskal Wallis
Variable APGAR N Medias D.E. Medianas H p

indice de Complicaciones M. APGAR 1 40 3.430.59 3.00 0.88
0.2861
indice de Complicaciones M. APGAR2 5 3.60 0.89 4.00

El diagnostico de normalidad fue realizado, para el indice de Mortalidad, se obtuvo un r =
0.6510 el cual es menor que r = 0.94, por lo tanto, se procedid a realizar Analisis de
Varianza no paramétrico o Prueba de Kruskal Wallis. La Prueba de Kruska Wallis
realizada demostr6 que las dos categorias APGAR 1 y APGAR 2, no tuvieron diferencias
significativas entre si (p = 0.4070), esto demostr6 igualdad de categorias comparadas (A)
APGAR 1y APGAR 2 en relacion al indice de Mortalidad.

Esto significa que las dos categorias, fueron buenos por igual, expresado esto con bajos

indice de Mortalidad, representando por medias iguales entre si (tabla 13).
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Tabla 13. Prueba de Kruskal Wallis para determinar el efecto de las dos categorias APGAR
1y APGAR 2, sobre el Indice de Mortalidad

Prueba de Kruskal Wallis

Variable APGAR N Medias D.E. Medianas H p
indice de Mortalidad APGAR 1 40 0.88 0.33 1.00 0.20
0.4070
indice de Mortalidad APGAR 2 5 1.00 0.00 1.00
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10. Discusién de Resultados

10.1 Principales Hallazgos a partir de los Resultados obtenidos

Los principales hallazgos en esta investigacion, se presenta en el orden de los objetivos

especificos.

Objetivo 1:

1. Los recién nacidos tratados con surfactante, fueron del sexo masculino en su mayoria.

2. La principal via de nacimiento fue la via vaginal.

3. El estado nutricional de los recién nacidos estudiados fue: muy bajo peso al nacer
principalmente. el peso al nacer fue: de 1000gr a 1499gr en su mayoria.

4. La edad gestacional mas frecuente al nacimiento, fueron los recién nacidos entre las 28 —
31sg.

5. EI APGAR al primer minuto, en su mayoria estuvo en el grupo de 0-3.

6. Los dias de estancia intrahospitalaria desde el ingreso a la sala hasta su egreso
principalmente fue de 5- 7 dias.

7. Los dias de ventilacién mecanica, ocurrieron entre 5-7 dias principalmente.

Objetivo 2:

8. Enrelacion a los antecedentes maternos, prevalecio, la infeccion de vias urinarias.

9. Las alteraciones del corddén umbilical, ninguno de los pacientes presento dicha
alteracion.

10. La presencia de trauma obstétrico, no fue presentada en la mayoria de los pacientes.

11. La complicacion maés frecuente la de saturacion.

35
Comportamiento clinico de los recién nacidos pre-términos, tratados con surfactante pulmonar en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, del Hospital Aleman Nicaraglense, periodo enero 2018 a enero
2020.



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Objetivo 3

12. La mayoria de los pacientes recibio surfactante pulmonar.
13. La dosis de surfactante utilizada en la mayoria fue una dosis al igual que ninguna
dosis.

14. No se utilizo6 surfactante pulmonar como profilaxis en los pacientes.

Objetivo 4

15. De los antecedentes maternos y el indice de complicaciones médicas la mayoria de
los pacientes pertenecen al grupo de 3 a 4.
16. En relacién al indice de complicaciones médicas y uso de surfactante la mayoria

pertenecen al grupo de 3 a 4.

Objetivo 5:
17. No se demostraron relaciones de causalidad entre el APGAR al primer minuto y el
indice de complicaciones médicas, el indice de Mortalidad y Dias de Estancia
intrahospitalaria (DEI), de los recién nacidos pre-término, tratados con surfactante

pulmonar en la UCI Neonatal del Hospital Aleman Nicaragiiense.
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10.2 Limitaciones del Estudio

- Tamarfio muestra muy pequefio(N=46), como para extrapolar resultados.

- Sesgo de informacion ya que la informacién es de fuente secundaria: la historia
clinica y expediente clinico.

- Que los bebes que ameritan el uso de surfactante, son bebes pre-términos y con bajo
peso al nacer, los cuales presentan mayor susceptibilidad y mayor nimero de
complicaciones asociadas y no directamente ocasionadas por el uso de surfactante.
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10.3 Relacion de Resultados Obtenidos con las Conclusiones de otras

Investigaciones

En el presente estudio se incluyeron 46 pacientes predomino la edad gestacional comprendida
entre 28-34 semanas de gestacion con un 65.2%, de los cuales fallecieron un 34.8%, seguido
de los menores de 28 semanas de gestacion con un 21.7%. Esto coincide con la literatura
internacional en el que menciona que el SDR es visto casi exclusivamente en los neonatos
pres término, antes que los pulmones comienzan a fabricar cantidades adecuadas de
surfactante. De hecho, el riesgo de SDR disminuye con la edad gestacional 60% de los RN
menores 28 semanas. 30% de los RN entre 28 y 34 semanas y menos del 5% en >34 semana.
Coincidiendo ademaés con lo encontrado por Berrios L (2008), en Leon; Nicaragua, donde se

observo principalmente en los neonatos entre las 28-32 semanas.

El sexo masculino fue el predominante representado el 52.2% de los pacientes, el sexo
femenino con el 47.8%. %. Segin Fehlman (2010), en Argentina, encontré que el sexo
femenino fue considerado un factor de proteccion. Dichos datos coinciden con lo reportado
en diversa literatura internacional y guias clinicas de SDR en el cual reportan una incidencia

mayor en varones, aunque se desconoce la causa de esta diferencia.

En relacién a la via de nacimiento el 76.1% de los pacientes nacieron via vaginal y el 23.9 %
via Cesarea. Que no coincide con lo citado por Avery (1966), que la incidencia de SDR es
mayor en los recién nacidos por cesarea y sin trabajo de parto que los nacidos por parto
vaginal. La terminacion por cesarea en embarazos de término no es innocua, especialmente
si la comparamos con la terminacion por via vaginal a la misma edad gestacional. Hay
muchos estudios que demuestran una asociacion positiva entre cesarea y dificultad
respiratoria del neonato. Lépez D, en su estudio realizado en Argentina, el cual comparo la
prevalencia del sindrome de dificultad respiratorio (SDR) en neonatos nacidos por parto
vaginal vs. Cesarea electiva, encontrando que los recién nacidos sanos mayores o iguales a
37 semanas de edad gestacional, tuvieron mayor incidencia de SDR al nacer por cesarea en

comparacion con los nacidos por parto vaginal no instrumental (6,33% vs. 1,8% p< 0,05).
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En relacion al estado nutricional encontré que los EBPN con un 34.8%, para el bajo peso fue
de 21.7% y los g se encontraban en el grupo de MBPN fue de 43.5%. El peso al nacer mas
frecuente de estos pacientes fue el de 1000gr a 1500gr en un 45.7%, seguido del peso entre
500gr - 999¢r con una incidencia del 28.3%, y en menor proporcion de 1500gr — 2000gr con
un 17.4% y por altimo los mayores de 2000gr con un 8.7%. Coincidiendo con Berrios L.
(2008), Estos datos se asemejan a lo reportado por Neonatologia de Tapia (2010), que reporta
que en los recién nacidos con un peso menor a 1500 gramos se estima que aproximadamente
el 50% puede presentar SDR. EI SDR mantiene una alta incidencia en los recién nacidos muy
bajo peso al nacer, a pesar del aumento del empleo de corticoide antenatal y el mayor factor
de riesgo es la menor edad gestacional.

Con respecto a la edad gestacional al nacimiento encontré que el mayor porcentaje de los
recién nacidos nacieron entre las 28 — 31 sg con un 43.5%, seguidos por los menores de 28sg
en un 30.4%, y con una proporcion igual del 8.7% cada uno respectivamente los de 32-33sg,
34-36sg y los mayores de 37sg. El riesgo de SDR disminuye con la edad gestacional 60% de
los RN menores 28 semanas. 30% de los RN entre 28 y 34 semanas y menos del 5% en >34
semana. Coincidiendo ademas con lo encontrado por Berrios L (2008), en Leon; Nicaragua,
donde se observd principalmente en los neonatos entre las 28-32 semanas que coincide con
este estudio que fueron los que presentaron mayor cantidad de pacientes con SDR.

En cuanto a la puntuacion e APGAR al primer minuto, podemos decir que un 50% tuvieron
un APGAR de 0-3, seguido por un 28.3% con un puntaje de 4-7, y finalmente con un puntaje
de 8-10 un 21.7%. Lo que coincide con que, por su prematurez y el poco desarrollo pulmonar

por su surfactante pulmonar propio, estos recién nacidos pre términos nacen poco vigoroso.

Se encontr6 en cuanto a los dias de estancia intrahospitalaria desde el ingreso a la sala hasta
su egreso, que la mayor proporcion de los pacientes mantuvieron de 5- 7 dias de EIH en un
43.5%, seguido por la estancia entre 8 — 15 dias con un 26.1%. La EIH mayor del5 dias y la
de 1-4 dias presentaron la misma proporcién con un 13% respectivamente cada una y por
ultimo la EIH un 4.3% no completaron las 24hrs antes de su egreso. Lo que coincide con
Neonatologia de Tapia (2010), que por su prematurez se asocian complicaciones que los

conllevan al fallecimiento.
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En cuando o los dias de ventilacion mecanica, se encontrd que la mayoria de los pacientes
estuvieron en ventilacion mecanica de 5-7 dias con un 32.6%, seguidos de 8-15 dias en un
26.1%, asi como de 1-4 dias con 21.7%. Un 13% de los pacientes no ameritaron ventilacion

mecanica y solo un 6.5% amerito ventilacion por mas de 15 dias.

Respecto a los antecedentes maternos encontré, infeccion de vias urinarias con el 43.5%, pre
eclampsia con un 28.3% y Diabetes con un 29.3%. En relacion a las alteraciones del cordon
umbilical no se presentd ninguna 100%, no presentaron alteraciones en el cordén umbilical.
En cuanto a la presencia de trauma obstétrico encontré que lo presentaron el 8.69% de los
recién nacidos pre términos y no lo presentaron el 91.3%, estos resultados no coinciden con

estudio realizado por Pérez (2010).

Respecto a las complicaciones de los recién nacidos encontré Desaturacidén con un 32.6%,
Edema Pulmonar 17.4%, Neumotdrax 10.9%, Apnea 6.5%, Coagulopatias 10.9%, SDR
19.6%, Hemorragia Pulmonar 2.2%. Dato a tomar en cuenta es que la complicacion que se
presentd con mayor frecuencia fue desaturacion, dato que no coincide con estudio realizado
por Pérez (2008), en el hospital aleman en el 2018 donde la hemorragia pulmonar como

complicacion estuvo presente todos los recién nacidos fallecidos.

Se encontrd que, en recién nacidos de muy bajo peso al nacer tratados con surfactante, el
11,9% desarroll6 hemorragia pulmonar. En estos nifios, esto se asocié con un mayor riesgo
de muerte (OR 7.8, IC 95% 2.6e28). Y morbilidad a corto plazo si es moderada o severa,
teniendo en cuenta que en la actualidad en el hospital de estudio no se utiliz6 surfactante de
manera profiléctica, solo en el caso terapéutico por que se considerd debido a la evidencia de
estudios anteriores que a mayor uso de surfactante de manera profilactica o terapéutica
conlleva a mayor riesgo de hemorragia pulmonar. Lo que se realiza es garantizar utilizacion
de corticoides antenatales que ayudan a la maduracion pulmonar antes del nacimiento en

embarazos pre términos llegando a coincidir con lo demostrado por Pérez (2010).

Respecto al uso de surfactante encontré que el 69.6% si recibio surfactante, el 30.4% no
recibié surfactante. En relacion a dosis de surfactante utilizadas fue ninguna dosis 30.4%,
una dosis 30.4%, dos dosis 19.6%, tres dosis 13%, cuatro dosis 6.5%. Se cree que con la
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terapia con surfactante aumenta el flujo sanguineo pulmonar, como consecuencia de una
reduccidn de la resistencia vascular pulmonar, y esta Gltima favorece la formacion de edema
pulmonar, y a medida que aumenta la funcién pulmonar, empeora cualquier edema pulmonar
existente y conduce a hemorragia pulmonar, por lo que considero que en los pacientes del
estudio solo recibieron una dosis de surfactante pulmonar en su mayoria para evitar dicha
complicacion y su utilizacion en estos pacientes pudo haber sido la de saturacion presentado
como un dato clinico de SDR, dato que coincide con una publicacion realizada por Bendapudi
(2012).

En cuanto al uso de profilaxis con surfactante en los pacientes en estudio, encontré que no se
utilizé en ninguno el 100 % negativo. Una revision sistematica realizada por Cochrane
(2008), en ensayos clinicos aleatorizados en un total de 1583 neonatos prematuros concluyé
que el tratamiento profilactico con surfactante sintético aumentaba el riesgo de hemorragia
pulmonar, el metaandlisis mostr6 un RR de 3,28 (IC del 95%: 1,50 -7,16), gracias a estos
estudios realizados previos obteniendo estas evidencias se han tomado en cuenta en nuestro

hospital para evitar su utilizacion.

Se interpret6 la razdén de méxima verosimilitud, se realizd esta razon por que los valores son
pocos, son bajos, dando como resultado un p=0.261 que es no significativo. Se realizd V de
Cramer para indicar la asociacién entre las variables, realizandolas por categorias donde de
0 a 2 se consideran leves o con menos complicaciones, 3 a 4 como moderadas y de 5 a 6
como Severas 0 mayor cantidad de complicaciones presentadas en los neonatos pre términos.
Obteniendo que el 93.5% de las complicaciones estan en categorias de 3 a 4. Encontrando
que, si esta asociado, cuando se usa surfactante hay mayores complicaciones presentes. Lo
que coincide con las literaturas consultadas que refieren que a mayor uso de surfactante
mayor probabilidad de complicaciones presentadas entre ellas: hemorragia pulmonar,
desaturacion, CID (Bendapudi, 2012).

No se demostraron relaciones de causalidad entre el APGAR al primer minuto y el indice de
complicaciones médicas, el indice de Mortalidad y Dias de Estancia intrahospitalaria (DEI),
de los recién nacidos pre-término, tratados con surfactante pulmonar en la UCIN Neonatal

del Hospital Aleman Nicaraguense.

41
Comportamiento clinico de los recién nacidos pre-términos, tratados con surfactante pulmonar en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, del Hospital Aleman Nicaraglense, periodo enero 2018 a enero
2020.



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

1. El uso de surfactante previene el colapso de los sacos aéreos de los pulmones por

disminucidn de la tension superficial.

2. El Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR) del recién nacido, se presenta en nifios con
pulmones inmaduros, por lo que a menudo se observa déficit del mismo conllevando a
complicaciones en los recién nacidos pre termino, por lo que la terapia de este surfactante
pulmonar es de suma importancia para ayudar a la maduracién pulmonar, lo que no descarta

la posibilidad de complicaciones presentadas, las cuales fueron identificadas en este estudio.
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11. Conclusiones

En base a los resultados obtenidos, se plantean las siguientes conclusiones.

1. Las caracteristicas generales de los recién nacidos pre términos predominé la edad
gestacional comprendida entre 28-34 semanas, con una tasa de muerte neonatal precoz entre
2.7a17.5 por cada 1000 nacidos vivos. Las principales causas de mortalidad neonatal fueron:
el bajo peso al nacer, la prematurez y problemas infecciosos. ElI sexo masculino fue el
predominante representado el 52.2% de los pacientes. La principal via de nacimiento fue la

via vaginal, el 76.1% de los pacientes nacieron por esta via.

La mayor proporcion de los pacientes se encontraban en el grupo de MBPN con un 43.5%.
El peso al nacer mas frecuente de estos pacientes fue el de 1000gr a 1500gr en un 45.7% y
de acuerdo a la puntuacion de APGAR al primer minuto, se describe que un 50% tuvieron
un APGAR de 0-3. Se encontr6 que como EIH estos mantuvieron de 5- 7 dias de EIH en un

43.5%. Los pacientes estuvieron en ventilacion mecénica de 5-7 dias en su mayoria.

2. Respecto a los antecedentes maternos se encontr6 predominante la infeccion de vias
urinarias con el 43.5%, en donde se identifico que el total de madre al menos presentaban
una patologia asociada durante el embarazo, tales como Preclamsia, diabetes, entre otras. No
se identificaron casos de malformaciones del cordén umbilical ni casos de trauma obstétrico.
Dentro de las principales complicaciones de los recién nacidos se identifican con mayor

proporcion los episodios de Desaturacion, seguido por patologias pulmonares.

3. Respecto al uso de surfactante se determiné que el 69.6% de recién nacidos, si recibi6
surfactante, dentro de los cuales la mayoria solo recibié una dosis de surfactante pulmonar
durante su estancia, esta dosis que correspondia a dosis terapéutica, ya que no encontrd uso

de manera profilactica en ninguno de los pacientes.

4. Mediante la Prueba V de Cramer, se demostro una asociacion significativa, entre uso de

surfactante pulmonar con las complicaciones presentes (p = 0.026).
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5. La prueba de Kruska Wallis, demostré que hay una relacion de causalidad no significativa
entre el APGAR al primer minuto y el indice de complicaciones médicas, el Indice de
Mortalidad y Dias de Estancia intrahospitalaria (DEI) (p = 0.2861; p = 0.4070y p = 0.7165
respectivamente), de los recién nacidos pre-término, tratados con surfactante pulmonar en la

UCIN Neonatal del Hospital Alemén Nicaraglense.
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12. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

A través del MOSAFC hacer mejores intervenciones en cuanto a captacion temprano
de mujeres embarazadas.

Aumentar los esfuerzos de trabajo en las lineas para la planificacion familiar y
enfermedades asociadas al embarazo.

Desarrollar programas que apoyen los conocimientos en la comunidad acerca de los

riesgos de le embarazo.

A nivel Hospitalario:

Brindar capacitaciones continuas acerca del manejo e identificacion de los factores
de riesgo maternos para prevenir la muerte neonatal.

Mejorar el trabajo conjunto entre el area de neonatologia y el de obstetricia para la
prevencion de la muerte neonatal.

Mantener estrecha vigilancia sobre los recién nacidos de madres con factores de
riesgo para muerte neonatal.

Hacer énfasis en la captacién y manejo de las principales enfermedades infecciosas y

cronicas que afectan a la mujer embarazada.

A Nivel de Atencién Primaria:

Mejorar la captacion temprana y oportuna, asi como el seguimiento de toda

embarazada, para identificar factores de riesgo.
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Anexos

Anexo 1. Ficha de Recoleccion de Datos Clinicos

Numero de Ficha: NUmero de Expediente:

Nombre:

Terapia con surfactante profilactico:

Terapia con surfactante terapéutico:

Datos del nacimiento.
Via de nacimiento: Vaginal Inducido Cesarea
Alteraciones del cordon umbilical: No_ Circulasde cordon __ Cordon corto
Procidencia de cordon:

Trauma Obstétrico:

Edad gestacional al nacer: Sexo

APGAR

Estado nutricional

Estancia intrahospitalaria

Dias de Ventilacion mecanica

Condicion del egreso: Vivo Muerto:
Terapia con surfactante pulmonar: Profil&ctico: Terapéutico:
Terapia: Una dosis: Mas de 1 dosis:

Complicaciones:

Hemorragia pulmonar: Neumotorax: Apnea:
Neumonia asociada al ventilador: Bradicardia:
Desaturacion: Sepsis: Shock:
Enterocolitis: Y otros:
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Anexo 2. Entrevista realizada a expertos.

Relacion de Asociacion.
Preguntas realizadas a los expertos.

¢ Cual es su opinion entre la asociacion que existe en relacion a antecedentes
maternos y las complicaciones medicas de los recién nacidos pre-términos?

¢ Cual es su opinion entre la asociacion que existe en relacion a
comorbilidades, caracteristicas clinicas y las complicaciones médicas de los
recién nacidos pre - terminos?

¢Piensa usted que es importante la asociacion entre antecedentes maternos y
las complicaciones médicas de los recién nacidos pre- términos?

¢Piensa usted que es importante la asociacion entre comorbilidades,
caracteristicas clinicas y complicaciones de los recién nacidos pre-
términos?
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Relacion de Causalidad

Preguntas realizadas a los expertos.

1. ¢De acuerdo a su experiencia considera significativa la relacion de causalidad
entre el APGAR y el indice de complicaciones médicas?

2. ¢De acuerdo a su experiencia considera significativa la relacion de causalidad
entre el APGAR y el indice de mortalidad?

3. ¢De acuerdo a su experiencia considera significativa la relacion de causalidad
entre el APGAR y los dias de estancia hospitalaria?

4. ¢Considera usted que hay alguna importancia en la relacion de causalidad
entre el APGAR vy el indice de complicaciones médicas?

Anexo 3. Relacién de Asociacién

Preguntas

Experto 1

Respuestas

Experto 2

Respuestas

¢ Cuél es su opinidn entre
la asociacion que existe en
relacion a antecedentes
maternos y las
complicaciones médicas
de los recién nacidos pre-

términos?

Es una excelente
asociacion dado que nos
permite conocer los
factores involucrados en el
nacimiento de nifios

prematuro.

Considero por mi parte que si se debe
asociar porque es una forma de
identificar los factores que se ven
involucrados en los recién nacidos pre —

término.

¢ Cual es su opinion entre
la asociacion que existe en
relacion a comorbilidades,

caracteristicas clinicas y

Es un abordaje integral
que permite caracterizar la
morbimortalidad de los

prematuros.

De cierta forma nos ayuda a comprender
la forma de presentacion de dicha
patologia al unir todas las caracteristicas

antes mencionadas.
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las complicaciones
médicas de los recién

nacidos pre-términos?

¢Piensa usted que es
importante la asociacion
entre antecedentes
maternos y las
complicaciones médicas
de los recién nacidos pre-

términos?

Si porque los antecedentes
de la Madre nos permiten
predecir la posibilidad que
prematuro se complique o
tenga mayor probabilidad

de fallecer.

Claro que posee una gran importancia al
brindarnos una valiosa informacion a
como es el estado en el que se encontraba
la madre ya que nos hace sospechar las
posibles complicaciones que vaya a

presentar un recién nacido pre-término.

¢Piensa usted que es
importante la asociacion
entre comorbilidades,
caracteristicas clinicas y
complicaciones de los
recién nacidos pre-

términos?

Considero que las
caracteristicas clinicas no
tienen asociacion, sin
embargo, las
comorbilidades y las
complicaciones si, tienen
asociacion dado que una

conlleva a la otra.

Pienso que las caracteristicas clinicas no
se asocian porque son inespecificas ya
que pueden formar parte de otra
alteracion a este nivel, pero las
comorbilidades y complicaciones si se
asocian entre si, ya que uno depende de la

otra en estos Ccasos.

53

Comportamiento clinico de los recién nacidos pre-términos, tratados con surfactante pulmonar en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, del Hospital Aleman Nicaraglense, periodo enero 2018 a enero

2020.




Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Anexo 4. Relacién de Casualidad

Preguntas

Experto 1 Respuestas

Experto 2 Respuestas

¢De acuerdo a su
experiencia considera
significativa la relacion
de causalidad entre el
APGAR vy el indice de

complicaciones médicas?

Si. Entre més bajo es el
APGAR hay mas
probabilidades de
complicarse y fallecer.

Si, ya que el APGAR es pronostico, en un
primer momento indica depresion
respiratoria y en el segundo momento es

un pronostico neurolégico.

¢De acuerdo a su
experiencia considera
significativa la relacién
de causalidad entre el
APGAR y el indice de
mortalidad?

Si la mortalidad esta
relacionada con un puntaje
bajo de APGAR.

Si, porque el APGAR es un factor

determinante de muerte.

¢De acuerdo a su
experiencia considera
significativa la relacion
de causalidad entre el
APGAR y los dias de

estancia hospitalaria?

Si, dependiendo del puntaje
de APGAR del paciente asi
seran los que debera

permanecer ingresado.

Si, un paciente con un APGAR bajo
cumple mas dias de estancia en la unidad
de salud por eso es que hay una relacion

de causalidad entre ambos.

¢Considera usted que hay
alguna importancia en la
relacion de causalidad
entre el APGAR y el
indice de complicaciones

médicas?

Si. Al'igual que la
mortalidad las
complicaciones en recién
nacidos con APGAR bajo
son mas elevadas dado que
estos nifios tienen una
mayor estancia

intrahospitalaria.

Si, el APGAR gar tiene una relacion
estrecha con las complicaciones que el
recién nacido presenta, un recién nacido
con APGAR bajo presenta mayores

complicaciones.
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