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INCIDENCIAINCIDENCIA

•• Alrededor del 10% de los RN con 36 SDG Alrededor del 10% de los RN con 36 SDG 
o menos padecen la enfermedado menos padecen la enfermedad

•• Una de las principales causas de muertes Una de las principales causas de muertes 
en RN con peso <1000gren RN con peso <1000gr

•• El 60El 60--80% de los casos en <28 SDG80% de los casos en <28 SDG
•• El 15El 15--30% de los casos en 3230% de los casos en 32--36 SDG36 SDG
•• El 5% de los casos en >37 SDGEl 5% de los casos en >37 SDG



FACTORES PREDISPONENTESFACTORES PREDISPONENTES

•• Ocurre casi exclusivamente en prematurosOcurre casi exclusivamente en prematuros
•• Inversamente proporcional a la edad de Inversamente proporcional a la edad de 

gestacigestacióón y peso al nacern y peso al nacer
•• EstrEstréés por frs por fríío o 
•• Nacimientos por cesNacimientos por cesáárea (sobre todo si no rea (sobre todo si no 

fue precedida de trabajo de parto, y <38 fue precedida de trabajo de parto, y <38 
SDG)SDG)



FACTORES PREDISPONENTESFACTORES PREDISPONENTES

•• Madres con Diabetes tipo 1 (AcciMadres con Diabetes tipo 1 (Accióón competitiva n competitiva 
de insulina fetal endde insulina fetal endóógena y gena y corticoesteroidescorticoesteroides en en 
ccéélulas de epitelio alveolar), incluyendo RN lulas de epitelio alveolar), incluyendo RN 
ttéérmino (38rmino (38--39 SDG)39 SDG)

•• Sexo masculino, raza blanca.Sexo masculino, raza blanca.
•• AsfixiaAsfixia
•• Hemorragia vaginalHemorragia vaginal
•• IsoinmnizaciIsoinmnizacióónn RhRh



FACTORES QUE AFECTAN LA FACTORES QUE AFECTAN LA 
MADURACIMADURACIÓÓN PULMONARN PULMONAR
A.A. AceleranAceleran

1.1. ObstObstéétricostricos
i.i. RPMRPM
ii.ii. HAS maternaHAS materna
iii.iii. RCIURCIU
iv.iv. Enfermedad cardiovascular maternaEnfermedad cardiovascular materna
v.v. Infartos placentariosInfartos placentarios

2.2. SustanciasSustancias
i.i. CorticoesteroidesCorticoesteroides
ii.ii. MetilxantinasMetilxantinas
iii.iii. ProlactinaProlactina
iv.iv. Hormona tiroideaHormona tiroidea
v.v. EstrEstróógenosgenos



FACTORES QUE AFECTAN LA FACTORES QUE AFECTAN LA 
MADURACIMADURACIÓÓN PULMONARN PULMONAR

B.B. RetrasanRetrasan
1.1. ObstObstéétricostricos

i.i. Diabetes Diabetes mellitusmellitus
ii.ii. IsoinmunizaciIsoinmunizacióónn RhRh severasevera
iii.iii. HiperglucemiaHiperglucemia maternamaterna

2.2. SustanciasSustancias
i.i. InsulinaInsulina



ETIOLOGIAETIOLOGIA

•• DDééficit de ficit de surfactantesurfactante a nivel de epitelio a nivel de epitelio 
alveolar debido a:alveolar debido a:
–– ReducciReduccióón del flujo sangun del flujo sanguííneo pulmonarneo pulmonar
–– HipotermiaHipotermia
–– AcidosisAcidosis
–– HipoxemiaHipoxemia



FISIOPATOLOGIAFISIOPATOLOGIA
A.A. Falta de Falta de surfactantesurfactante

•• Ausencia Ausencia surfactantesurfactante ColapsoColapso alveolaralveolar Atelectasia Atelectasia 
progresivaprogresiva DaDañño celular progresivoo celular progresivo AcumulaciAcumulacióón n 
de material proteinde material proteinááceo exudativo y restos ceo exudativo y restos 
epitelialesepiteliales de CPTde CPT

B.B. Pared torPared toráácica demasiado distensiblecica demasiado distensible
•• PrematurezPrematurez

C.C. CortocircuitoCortocircuito
•• Acidosis e hipoxiaAcidosis e hipoxia resistencia vascular resistencia vascular 

pulmonarpulmonar PresiPresióón pulmonar escede presin pulmonar escede presióón n 
sistsistéémicamica

D.D. PresiPresióón n intratorintratoráácicacica disminuidadisminuida



Prematurez

Cesárea

Asfixia 
intraparto

Predisposición 
familiar

Acidosis

DISMINUCIÓN DEL 
AGENTE TENSOACTIVO

FACTORES 
CONTRIBUYENTES

Atelectasia
progresiva

Hipoventilación
( alteración de la relación 

V/Q)

PaCO2, pO2, 
pH

Hipotensión
shock

Vasoconstricción 
pulmonarHipoperfusión

alveolarAlteración del 
metabolismo 
celular

TTRN, Asfixia neonatal, 
Hipotermia, apnea

Factores que contribuyen a la patogenia de la EMH. Posible círculo
Vicioso que perpetúa la hipoxia y la insuficiencia pulmonar.

Tomado de Farrel P, Zachman R. En:
Quilligan EJ, Kretchmer N [eds]: Fetal and
Maternal Medicine. © 1980.  [Nelson Tratado 
de Pediatría 16ª ed. McGraw-Hill-
Interamericana.



PRESENTACIPRESENTACIÓÓN CLN CLÍÍNICANICA

A.A. AnamnesisAnamnesis
1.1. PrematurezPrematurez (por FUM o US)(por FUM o US)

B.B. Examen fExamen fíísicosico
1.1. Cianosis con aire ambientalCianosis con aire ambiental
2.2. Aleteo nasalAleteo nasal
3.3. TaquipneaTaquipnea
4.4. Ronquido respiratorioRonquido respiratorio
5.5. Retracciones de pared torRetracciones de pared toráácicacica



DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO
A.A. LaboratorioLaboratorio

A.A. Gases en sangreGases en sangre
B.B. HbHb o o HtoHto ((shockshock))
C.C. Glicemia (variaciones)Glicemia (variaciones)
D.D. BHC (buscar datos de sepsis)BHC (buscar datos de sepsis)
E.E. Electrolitos sElectrolitos sééricos (vigilar estrechamente el ricos (vigilar estrechamente el CaCa++)++)
F.F. RhRh y y CoombsCoombs

•• RadiografiasRadiografias
•• AP tAP tóórax: Patrrax: Patróón n reticulogranularreticulogranular uniforme (uniforme (““vidrio vidrio 

esmeriladoesmerilado””), adem), ademáás broncograma as broncograma aééreo.reo.
•• Lateral (RN cerca de tLateral (RN cerca de téérmino): Buscar aire librermino): Buscar aire libre



DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO

•• EcocardiografEcocardiografííaa
–– Excluir cardiopatExcluir cardiopatíía conga congéénitanita
–– Demostrar cortocircuitosDemostrar cortocircuitos



MANEJOMANEJO
A.A. PrevenciPrevencióónn

1.1. EcografEcografíía prenatala prenatal
2.2. Monitoreo fetal continuoMonitoreo fetal continuo
3.3. IntervenciIntervencióón en el TPP : n en el TPP : tocoltocolííticosticos y y 

corticoesteroidescorticoesteroides
4.4. EvaluaciEvaluacióón de madurez pulmonarn de madurez pulmonar

B.B. SostSostéén respiratorion respiratorio
1.1. IntubaciIntubacióón y ventilacin y ventilacióón mecn mecáánicanica

i.i. FR 30FR 30--60/60/minmin; ; I:EI:E 1:2; PIP 181:2; PIP 18--30 30 cmcm H2O; PEEP 4 H2O; PEEP 4 cmcm H2OH2O

2.2. CPAPCPAP
i.i. Nasal o nasofarNasal o nasofarííngea (Sngea (Sóólo en enfermedad levelo en enfermedad leve--modmod, y , y 

neonatos grandes.neonatos grandes.



MANEJOMANEJO

3.3. ComplicacionesComplicaciones
•• NeumomediastinoNeumomediastino, , neomotneomotóóraxrax, , neumopericardioneumopericardio, , 

enfisema intersticial pulmonarenfisema intersticial pulmonar

C.C. SostSostéén ln lííquido y nutricionalquido y nutricional

D.D. Tratamiento farmacolTratamiento farmacolóógicogico
i.i. SedaciSedacióón n 
ii.ii. RelajaciRelajacióón muscularn muscular

E.E. ReposiciReposicióón de n de surfactantesurfactante
1.1. SurfactanteSurfactante exexóógeno (geno (ExosurfExosurf PediatricPediatric, , SurvantaSurvanta):):

i.i. Dosis Dosis prevenilatoriaprevenilatoria o dentro de las 1eras 6 horas o dentro de las 1eras 6 horas 
postpartopostparto



PRONPRONÓÓSTICOSTICO

PesoPeso ((grgr)) SupervivenciaSupervivencia Riesgo de BDPRiesgo de BDP
501501 5%5% TodosTodos
501501--750750 40%40% La mayorLa mayorííaa
751751--10001000 75%75% 50%50%
10011001--15001500 98%98% PocosPocos
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