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ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD
DE MEMBRANAS HIALINAS

ANTECEDENTES

En la enfermedad por membranas hialinas como en otros
padecimientos, los primeros avances fueron morfolbgicos, =
posteriormente se encontr§ que los nifios que fallecian de in-
suficiencia respiratoria grave tenian extensas zonas de ate =
lectasia, en 1943 la Dpctora’ Potter descubrid minuciosamen-~
te las caracteristicas anatomopatolégicas de los nifios que -
la sufrfan. Postuls, pues, la hip6tesis de que la enfermedad -
se iniciaba en la etapa post natal, hip8tesis que predomint va
rios afios. En cuanto a las alteraciones fisiopatolSgicas, Es==
tas se empezaron a entender al descubrirse en 1955, en el -
pulmén, una substancia cuya funcién era disminuir la tensién
superficial. ‘ -

Cuatro afios mas tarde se comprobé que la cantidad de -
la misma estaba disminuida en extractos del pulmo6n de ni- -
fios fallecidos por membrana hialina, ello se infiri§ por ha= -
‘berse demostrado aumento de la tensidn superficial, propi -
ciada por la inmaduréz orgéinica de los neonatos que sufren=-
este padecimiento. 7

Sin emb argo, no se encontraban explicaciones adecuadas -
para los prematuros que sobrevivian sin presentar problema
respiratorio, lo que oblig8 a pensar en la posibilidad de que -
proviniera de otros factores.

En esta misma epoca, al demostrar una correlacién im- -
portante entre la calificacidén baja de apgar al nacer y la pre-
sencia de membranas hialinas pulmonares, se postul una a -
sociacibn entre el sufrimiento fetal y esta enfermedad, y de -
ahf que la teorfa presenta a la hipoxia como factor etiolégico.

Nelson en 1969 demostrb que los cambios en los fosfolfpi
dos del liquido amniético reflejaban los del pulmén del feto -
en desarrollo, indicando que se producia un aumento brusco -
en la concentracién de los mismos a partir de la semana 35=-
de gestacibn, ' ' . -

En conclusién son dos las teorias que existen para expli-
car la Enfermedad de Membranas Hialinas:

1). - La falta de factor surfactante y 2). - La hipoxia.



ESTADISTICAS

En la Reptiblica Mexicana no'contamos con estadisticas
oficiales sobre &éste problema, pero podemos deducirlas to
mando en cuenta datos parciales confiables. Asi, se calcula
que de 2 400 000 nacimientos ocurridos en el pais en 1975~
9. 6% fueron pretérmino, lo que significa 230 000 prematu -
ros. De los datos del Hospital de Ginecoobstetricia ntm 1 -
del I. M. S. S derivamos que 135 de cada 1 000 nacidos pre=
término desarrollaron Membranas Hialinas Pulmonares, -
lo que transpolado a las cifras nacionales representa 31, O-
50 casos en el pais. Si consideramos que en la unidad de -~
cuidados intensivos neonatales del propio hospital la mor =
talidad global por la enfermedad es de 51%, eso implica que
aproximadamente 16 000 neonatos fallecen por Membranas-
Hialinas Pulmonares cada afio en méxico,

En 1970 se registraron 32, 344 muertes durante la pri--
mer semana de vida y tomando en cuenta que los casos mor
tales de Enfermedad por Membrana Hialina suceden préicti
camente en ese lapso, puede afirmarse que la mitad de esas
muertes y de 20 a 25% del total de muertes neonatales(peri-
odo entre el primero y vigésimo octavo dias de edad) son ==
atribuibles a Enfermedad por Membranas Hialinas.



FRECUENCIA

Numerosos estudios han confirmado.que afecta fundamen=
. talmente a neonatos prematuros. Al comienzo, cuando se toma
ba en cuenta especialmente el peso al nacer se informo que =
los de peso menor de 3 500g y en particular los de 1, 500g o -
menos la presentaban entre 16% y 18. 5%. En registros de au~-
topsias en neonatos la frecuencia se encontré entre 27 y 41%.
En cambio en nifios de peso al nacer mayor de 2,500 se ob~ =
servé en solo 0. 5%. '

Al considerarse la edad gestacional, se precisa que la in=-
maduréz es factor primordial enla aparicidén del padecimien=
to, pues todas las estadisticas concuerdan en que los afecta -~

" dos con mas frecuencia son los de 34 o menos semanas de -~
gestacidén lo que coincide con pesos menores de 2 000g.

La mortalidad por membranas hialinas ha disminuido notg
riamente en los mejores centros perinatolégicos y asi, mien -
tras en la d8cada de los 50 era comin una cifra mayor de 50%
de muertes, actualmente en varias partes la mortalidad global
es inferior a 15%. Por otra parte, esos mismos centros han lo
grado practicamente impedir la muerte por Membranas Hiali-
nas Pulmonares en neonatos de 33 o mas semanas de gestacién
con pesos mayores de 1 500g; en los mas inmaduros, que tie ==

" nen 32 o menos semanas de gestacidbn y peso inferior a 1, 500g~
1a mortalidad se debe a hemorragias intracraneanas, lo que im
plica que con los recursos terap&uticos actuales se ha logrado
resolver el problema pulmonar.

Riesgo de padecer Membranas Hialinas Pulmonares segfin
1a edad gestacional (valoracidon de usher)

Semanas de gestacidon Padecen Enfermedad de -

Membrana Hialina.
27 a 30 o o o o o o e e 1 de cada 2
3] a 32 e —————— - 1 de cada 4
33 a 34 - et o e 0 1 de cada 12
35236 = mmeeememceee——— - 1 de cada 33
37 e ————————————— - 1 de cada 50
38 0 NAS ~mmmmee—meem——— - 1 de cada 1, 600



ETIOLOGIA

En lo que se refiere a etiologia existen-numerosas teori-
as de las cuales mencionaremos algunas de ellas por conside-
rarlas méis apegadas a la realidad.

Déficit de Surfactante.

Los postulantes de &sta teoria se apoyan para sostenerla~
en: que la produccién de surfactante tiene su etapa de mayor =

- importancia a partir de la 35 ava semana de gestacidén y sien-
do los productos prematuros quienes son mayormente afectados
16gicamente en ellos se encuentrala deficiencia de surfactante-
habiendo sido comprobado este dato al realizarse necrops1as -
en este tipo de pacientes.

Numerosas teorfas se han omitido a través del tiempo tra
tando de explicar el mecanismo que da lugar a la formacibn de
la membrana hialina.alveolar, caracteristica histopatolégica =
del sindrome;inicialmente; se pensd que la hipoxia intrauterina
inducia movimientos. respiratorios del feto que propiciaban as=
" piracibn masiva del material amnibtico, cuyos detritus celula -
res se impregnaban en la pared alveolar. -

Mas tarde se supuso que el jugo g&strico regurgitado y -
aspirado a las vias aeres irritaba la mucosa respiratoria y ge-~
neraba el cuadro. -

Dos condiciones aparecen constantemente en la presenta -
cibén de la Enfermedad por Membrana Hialina:

1. - Inmaduréz del neonato de grado variable.

2. - Existencia de hipoxia ante, intra y post parto. Se com-
prende que ambos factores pueden relacionarse de manera di -
versa. ' -

La inmaduréz es una condicién predisponente, se demues=-
tra significativamente por la incidencia mucho mayor en los ==~
neonatos de peso subnormal (menos de 2, 500g), y el porcentaje
es progresivamente mayor cuanto menor edad gestacional tie=-

ne el paciente.
La inmaduréz condiciona deficiencia de substancias lipo =

proteicas de la pared alveolar cuya funciéon es mantener la ten-
‘sion superficial y evitar el colapso del alveolo.

Han existido también intentos de relacionar la Enferme =
dad de Membranas Hialinas con otros factores como sons:

=]4=-



La presencia de estreptococo beta hemoliticos del grupo B
en pacientes que han fallecido de Enfermedad por Membranas-
hialinas y se sugiere que gérmenes sean aspirados en utero o=
durante el paso por el canal del parto, pudiendo desarrollarse-
a lo largo de las paredes alveolares, causando ‘dafio alveolar -
difuso y los cambios caracteristicos de la Enfermedad de Mem
mrana Hialina. Los mismos autores sugieren que es posible «
gue otros miembrog de la flora vaginal incluyendo virus pue --
den formar parte de la patogenesis de Enfermedad de Membra
na Hialina. ‘ :

‘ ‘Otros autores han realizado investigaciones relacionando - .
. la Enfermedad de Membrana Hialina con:

- Operacibn Cesarea.

- Diabetes materna.

- Hemorragia pre~parto.

- Toxemia del Embarazo.

- Apgar de un minuto bajos.

- Ruptura prolongada de membranas.

Una teorla mis menciona que al pinzar y cortar el cordon=-
. umbilical inmediatamente después del nacimiento, produce hipo
volemia lo cual puede ser causa de la falla de la expansion pul-
monar, ocasionando posteriormente Enfermedad de Membrana -
Hialina.



