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El sindrome de dificultad respiratoria
(SDR), anteriormente llamado enfermedad
de las membranas hialinas, es un cuadro res-
piratorio agudo que afecta casi exclusiva-
mente a los recién nacidos pretérmino
(RNP). La inmadurez del pulmén del pre-
término no es solamente bioquimica, déficit
de surfactante pulmonar, sino también mor-
folégica y funcional, ya que el desarrollo
pulmonar atin no se ha completado en estos
nifios inmaduros. El pulmén con déficit de
surfactante es incapaz de mantener una aire-
aci6n y un intercambio gaseoso adecuados.

Los sfntomas comienzan al poco de nacer,
con dificultad respiratoria debida a las alte-
raciones de la funcién mecénica del pulmén
y cianosis secundaria por anomalfas del in-
tercambio gaseoso. La dificultad respiratoria
que lo caracteriza progresa durante las pri-
meras horas de vida, alcanzando su méxima
intensidad a las 24 - 48 horas de vida y, en
los casos no complicados, comienza a mejo-
rar a partir del tercer dfa de vida.

La incidencia y la gravedad aumentan al
disminuir la edad gestacional, presenténdo-
se sobre todo en menores de 32 semanas,
siendo del 50% entre las 26 y 28 semanas.
La incidencia es mayor en varones, en los
nacidos por cesdrea y segundos gemelos.
También se puede presentar en nifios de ma-
yor edad gestacional nacidos de madres dia-
béticas con mal control metabélico y en los
que han sufrido asfixia perinatal, otros pro-
blemas intraparto o durante el periodo pos-
tnatal inmediato.
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El surfactante es una compleja estructura de
agregados macromoleculares de proteinas,
fosfolipidos y carbohidratos, siendo el com-
ponente principal la fosfatidil-colina, que
representa el 70% de los lipidos, un 60% de
ella en forma de dipalmitoil-fosfatidil-coli-
na (DPPC), principal componente del sur-
factante para reducir la tensién superficial
de la interfase aire - liquido alveolar.

Se han descrito cuatro protefnas asociadas
al surfactante, SP-A, SP-B, SP-C y SP-D. La
SP-A interviene en la secrecion y reciclaje
del surfactante y en la estabilizacién de la
mielina tubular, aumentando su actividad.
También tiene un importante papel en las
defensas del huésped. La SP-B aumenta la
accién superficial de los fosfolipidos, facili-
tando su reciclado por los neumocitos tipo
11. Su déficit causa un cuadro de dificultad
respiratoria en el RN a término. La SP-C
aumenta el reciclado de los fosfolipidos, ha-
biéndose descrito una enfermedad pulmo-
nar asociada a su déficit.. La funcién de la
SP-D no es bien conocida, pero su presencia
facilita la répida distribucién del surfactan-
te en la interfase aire - liquido. Existen otras
proteinas presentes en el lavado bronco-al-
veolar cuya funcién no se ha determinado
con precisién.

FISIOPATOLOGIA.-

La ctiologfa del SDR es un déficit transitorio
de surfactante por disminucién de la sintesis,
alteraciones cualitativas o aumento de su in-
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SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

Dra. Agustina Gonzalez B.

Introduccion:

Bl Sindrome de dificultad respiratoria abarca un gran numero de patologias que se manifiestan
con clinica respiratoria. La causa puede ser de origen pulmonar 0 extrapulmonar, Las causas
no pulmonares incluyen cardiaco, infecciosas, metabolicas, del sistema nervioso central, y
ovas. Es la causa més frecuente de morbi-mortalidad neonatal y una de las razones més
comunes para ka admision de los recién nacidos a término en una unidad de cuidados
intensivos neonatales y su gravedad se refaciona con fa eSiologia

Bl diagndstico se realiza con los antecedentes, los signos clinicos, examenes de laboratorio, la
radiografia de t6rax y con frecuencia variable la ecocardiografia.

Diferenciar las causas cardiacas y respiratorias de cianosis es un problema clinico comin,
especialmente en los casos en los que no hay dificultad respiratoria. Los principales signos de
dificultad respiratoria neonatal son taquipnea (Fr > 60 x) y cianosis. La ecocardiografia ayuda
a diagnostico.

Causas de dificultad respiratoria:
Causas del parénquima pulmonar: Taquipnea transitoria, Aspiracion meconial, Neumonia
perinatal, Membrana Hilina, Hipertension pulmonar persistente, Hemorragia puimonar,
, linfangiectasia puimonar
«  Malformaciones: Heria diafragmética, Atresia de esdfago, Enfisema lobar congénito,
Malformacién adenomatoidea quistica, Secuestro pulmonar, fistula traqueo esofégica,
hipoplasia pulmonar.
*  Anomalias de la via aérea superior: Aresia de coanas, S. de Piere-Robin, membrana
laringea, laringotraqueomalacia, broncomalacia.
Anomalizs mecdnicas: Escapes aéreos, Derrame pleural (hidrops), Quilotorax
Causas cardiovasculares: Cardiopatias congénita, Aritmia cardiaca, Miocardiopatia
Causas infecciosas: Sepsis/meningitis neonatal
Causas metabolicas: Acidosis metabdiica, Hipogiicemia, Hipotermia/hipertermia
Causas hematoldgicas: Anemia, Hiperviscosidad
Causas neurolgicas: Asfixia, Lesion difusa del SNC, Sindrome de abstinencia a drogas

idad revisaremos las diferencias entre los distintos cuadros de dificultad
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