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ENFERMEDAD

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD
DE MEMBRANAS HIALINAS

El cuadro clfnico de este padecimiento es bastante caract-
eristico, se trata de un paciente de peso subnormal al nacie= =
miento, menos de 1, 500g y particularmente de corta edad ges-
~ tacional (menos de 36 semanas) que ha sufrido hipoxia perina-
tal de alglin grado (sufrirniento’fetal agudo), trabajo de parto =
prolongado, apgar bajo y que desde su expulsidén de utero inme
diatamente se hace manifiesto. Encontrandose; aleteo nasal, ti-,
‘ros intercostales, retraccién xifoidea, cianosis, disociacién to-
raco-abdominal, respiracidn r&pida y superficial (taquipnea), -
quejido espiratorio, y que van aumentando con las horas, debe=
sospecharse que estd desarrollandose una Enfermedad de Mem
branas Hialinas , ~

La exploracibn fisica podrd comprobar ademZs existencia-
de hipoventilacién pulmonar bilateral con estertores finos basa
les diseminados que se escuchan especialmente al final de la =
inspiracién. . -

La facie de angustia denota que el paciente dedica todo su -
esfuerzo al intento de regularizar su respiracibn(oxigenacién).
. Lios sintomas estin presentes desde el nacimiento, y su apa
ricién e intensidad estin condicionados al grado de inmaduréz-
pulmonar del paciente y a la severidad de la hipoxia perinatal -
vigente.



DIAGNOSTICO

Para establecerlo tienen que c¢onsiderarse los anteceden-
tes perinatales que generalmente acompafian a quienes pade -
cen esta enfermedad.

a). - Diabetes materna.

b). = Nacimiento por cesarea ( cuya correlacibn con Mem-
branas Hialinas Pulmonares se establece porque a --
menudo el producto se encuentra en sufrimiento fetal

- agudo antes de decidir practicar la cesarea.

c). - Parto prolongado ( m4s de 12 horas en multigesta y =
més de 24 en primigesta.

d). - Situaciones desencadenantes de choque en el feto, en -

’ tre ellas: separacién placentaria, tensién del cordbén,
hemorragia. '

e). = Lfiguido amni6tico meconial en presentacibén cefflica.

. Si a ésto se agregan un bajo peso al nacer y corta edad =
gestacional, apnea neonatal o calificacién de apgar menos de =
seis a los 15 minutos, aumentan las posibilidades de que apa =
rezca membranas hialinas pulmonares. Una vez transcurrido=
el trabajo de parto y el parto, suelen obtenerse los siguientes
datos clinicos: signos de insuficiencia respiratoria casi siem-
pre en las prirneras dos horas de vida, que muestran grave ==
dad creciente, evaluada por la calificacién de Silverman Ander
son; llegando a tener puntuaciones de 2 a 3 enlas primeras -

‘horas para llegar a 6 o 7 a las 24 horas; quejido espiratorio =
acentuado, incremento en la frecuencia respiratoria, habitual =
mente por arriba de 70 por minuto. -

' El estudio radiolSgico presta como en todos los. padeci-=-
mientos cardiopulmonares ayuda eficdz; no existe desde luego
im&gen tipica de membranas hialinas pulmonares, pero ayuda
al diagn6stico la im&gen de infiltrado reticulo granular fino -
difuso en ambos campos pulmonares. - -

El laboratorio aporta datos de oxigenacidn arterial defi--
ciente (presién de oxigeno PO, baja y presidon de dioxido de -
‘carbono alta) con acidosis mixta (metabolica y respiratoria)-
descompensada, { PH menor de 7. 25).
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EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE
~ Los siguientes examenes de laboratorio y gabinete deben e-
fectuarse al ingreso del paciente o en el inomento de la dete -=-
ccion del problema respiratorio.

= Gasometria arterial.

 — Deben realizarse tantas,como sean necesarias hasta 1o===
lograr la estabiliZacién de los gases arteriales y del dese-
quilibrio acidobédsico.

i

- Glusemia (dextrostix).
- Electrolitos: sodio, potasio, cloro etc.
- Biometrla hematica.

- Pruebas de coagulacién completas si se sospecha la exis-
-tencia de coagulacion intravascular diseminada.

- Radiografias de torax posteroanterior y lateral.
- Los rayos X nos muestran tres disf:lntos estadios que son:

Estadfo I- Inﬁltrado rehculogranula.r bilateral minimo, bron
cograma aereo débil o ausente, conservac16n de -
la transparencia pulmonar.

Estadfo II- Infiltrado neto,broncograma evidente, disminu--
cion de la transparencia pulmonar.

Estadfo III- Infiltrado difuso, broncograma franco, marcada =
disminucibn de la transparencia pulmonar.

Las alteraciones que se pueden presentar en a.lgunos de los=
eximenes de laboratorio song ,

Hipoxemia, Hipercapnia, aumento de las concentraciones de-
acido lictico, acidosis por actimulo de CO, y de acidos org4-
nicos producidos por la hipoxia.
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TRATAMIENTO

- El tratamiento de la Enfermedad de Membranas Hialinas -
es puramente de sostén y debe ir dirigido a la correccitn de -
las alteraciones bioquitnicas m&s importantes y a evitar las =
complicaciones. Deben escogerse en todo momento, aquéllas -
‘que conlleven un menor porcentaje de riesgos y que se halla -
demostrado que se acompafian de una mayor tasa de supervi --
vencia.

Los puntos esenciales en el tratamiento son:

1. - Corregir la Hipoxia.

2. - Corregir la acidosis.

3. - Aportar-una cantidad adecuada de calorfas, de lfquidos

- - y de electréblitos.

4, - Mantener una volemia y hemat6critos normales.

5. -« Mantener la temperatura corpora.‘l en lfmites normales

6. - Evitar complicaciones.

- CORRECCION DE LA HIPOXIA (OXIGENOTERAPIA)

La hipoxia méis o menos grave en la Enfermedad de Mem-
branas Hialinas es constante. La oxigenoterapia debe ir dirigi-
da a mantener una presin arterial de oxigeno dentro de los li-
mites normales PO, entre 50 y 90 mm de Hg , aunque lo ideal-
es mantenerla alrededor de 65mm de Hg.

El tratamiento con oxigeno tiene sus riesgos si &ste se usa.

con altas concentraciones (oculares, pulmonares, cerebrales).
En el momento actual solo es correcto su uso cuando se dispo-
nen de medios de control muy estrictos.

‘La mayor alteracibén en la Enfermedad de la Membrana Hia
-11na es la tendencia al colapso alveolar progresivo y por lo ta.n
to de la hipoxemia,las técnicas de oxigenoterapia que manten =

~ gan distendido el alv&olo durante todo el ciclo respiratorio me
joraran el estado bioquimico yclinico del paciente.

’ La aplicacifn de una presion positiva continua, a través de-

un tubo endotraqueal,logra mantener una expansién alveolar, co

rregir las alteraciones de los gases sanguineos, permite el uso
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de concentraciones mas bajas de oxigeno y aumenta la super-
vivencia de nifios afectados de Mambrana Hialina.

Sea cual fuere el metodo empleado para aplicar una pre-=-
sién positiva continua, deben tenerse en cuenta las ‘complica -
ciones ( enfisema intersticial, neumotbrax, hemorragia intra -
craneal, disminucién del retorno venoso etc. ). As{ mismo, de=
be emplearse siempre la presién tnas baja mediante la cual -
se logre una oxigenacién adecuada.

CORRECCION DE LA ACIDOSIS

La acidosis que seproduce en el curso dela enfermedad
de 1a membrana hialina es mixta, con un componente respira=
torio importante. . :

A partir del afio de 1963 se generalizd el uso del bicarbo«
nato s6dico en €l tratamiento de la dificultad respiratoria.

' Se dice que el tratamiento r4pido de la acidosis nunca ed=
't4 justificado, debiendo corregirse solamente tras ‘haber solu-
cionado el componente respiratorio y haber restablecido una -
buena circulacidn. La correccién debe ser lenta, en 3 o 4 horas
con bicarbonato sddico diluido ne dando soluciones con una os=
~molaridad superior a 500 mosmol/l , ni sobrepasando la dosis
de 8 meq/Kg de peso por dia, si a pesar de &éstas dosis no se -
consigue ascender el pH por encima de 7,15 es preferible recu
rrirala exanguineotransfusién con sangre fresca heparinizad;..
Hay riesgo de hipernatremia desp-ués de la administracibén de
grandes dosis de bicarbonato sédico.

APOR TACION CALORICA E HIDROELECTROLITICA
ADECUADA

Al reci&n nacido afectado de un cuadro grave de dificultad-
respiratoria no de le puede administrar por via oral. La dieta-
absoluta debe ser la regla en el tratamiento de la enfermedad,
con la finica excepcién de aquellos casos de insuficiencia respi
ratoria leve, con ruidos intestinales presentes, én &stos se pue
de intentar la dieta con pequefias cantidades de alimento admi-
nistrados a través de una sonda nasogdstrica.
~ El aporte de liquidos debe hacerse por via parenteral, nece
sitandose no solo para las pérdidas sensibles que ocurren nor
 malmente, sino ademas para compensar el aumento de las pér:
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didas por evaporaczfm, que se efectta enla superficie pulmo-
nar secundariamente al aumento de la frecuencia y del traba-
jo respiratorio.

El régimen de fquidos debe ir encaminado, por otro lado,

~ prevenir la hipoglucemia, fenbmeno frecuente en los prematue-
ros y recién nacidos que han presentado dificultades o situacio
nes de stress durante el parto. Hay acuerdo unédnime en el tipo
de solucibdn que debe ser administrada,la cual debe ser una 80
lucién glucosada al 10%. Las dosis deberan a.;ustarse en cada =
caso seglin el estado del paciente. '

, El control frecuente de peso, el estado de hidratacidn, del -
débito urinario y de la tensién arterial, y enlos casos m4s gra-

-ves de la presibn vénosa central, son indispensables para el con
trol estricto de liquidos,

Aunque el aporte de calorias que se logra dando estas canti=
dades de glucosa no es rmuy grande, ayuda en parte a satisfacer-
algunas de las.necesidades cal8ricas del recién nacido. :

"Un aspecto muy importante del tratamiento con liquidos es -
el aporte de electr6litos y asi mismo su vigilancia para detec -
tar a tiempo cualquier alteracidn. Las cantidades de electr6li -
tos a administrar son: 3 meq/kilo de peso/Dia y 2 meq/kg de pe
'so por dia de potasio.

Es tambi&n importante vigilar las cifras de calcio ya que los
cuadros de apnea o de convulciones pueden ser debidos a descen
sos del calcio serico. -

MANTENII\&LENTO DE LA VOLEMIA Y I—.TEMATOCRITO
NORMALES
Cuando el hematocrito desciende por debajo de los valores =
normales pueden estar indicadas pequefias transfuciones de san
gre.En la etiologla de esta anemia hay que tener presente las -

maltiples e.xtraccmnes due - se practican para el control de ga =
ses.

MANTENIMIENTO DE LA TEMPERATURA CORPORAL
"DENTRO DE LIMITES NORMALES

El reci&n nacido normal es homeoterrﬁo, pero, debido ala =

desproporcidon que tiene entre peso y superficie corporal, pre--
senta una gran tendencia a la pérdida de calor por conveccién, =
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conduccidn e irradiacion.

Se ha demostrado que el consumo de oxigeno es minimo -

cuando la temperatura corporal se mantiene en limites nor -
_ males. : .

Lia colocacién del nifio en una incubadora con una tempe=
ratura no asegura una temperatura corporal determinada, ya
que puede producirse una pérdida exagerada por irradiacibne
si hay una pared fria cerca. Debera tenerse en cuenta que la-
administracién de oxdgeno frio suele ser una causa importan-
te de enfriamiento.

COMPIL.ICACIONES
Siempre deberan vigilarse las siguientes: Acidosis, dese~

quilibrio hidroelectrolftico, hiperbilirrubinem ia, hipoglucemia,
~ hiperglucemia, hemorragia pulmonar, hemorragia intracracra~

neana o ambas , choque, coagulacign intravascular diseminada,

displasia broncopulmonar, fibroplasia retrolental, insuficiencia

renal. Respecto a &sta Gltima se ha demostrado que en neona--

tos .con Membranas Hialinas Pulmonares disminuye la filtra--

cibn glomerular. ' ‘

‘Merece especial interés, por su gravedad, por su frecuen -
cia y porque son en gran parte evitables, el problema de las =
infecciones hospitalarias, que aumentan considerablemente el-
porcentaje de mortalidad, y est4én muy ligadas a los cuidados -
intensivos respiratorios.

Aparte de un control riguroso de asepsia y de la existencia
de un personal entrenado, es muy importante el control clinico
continuo en busca de signos infecciosos y los controles de la=
boratorio ( leucocitos, formula leucocitaria, plaquetas, fibrin -
geno etc.



PRONOSTICO

En relacién al pronbstico por las caracteristicas propias
~del epitelio pulmopar que tiende a regenerarse y reconstitu =
irse consideramos,el pronstico de los que viven es bueno. Se
ha encontrado una sorpresiva funcidén pulmonar normal.
Respecto a los pacientes con Enfermedad de mambrana -
hialina que desarrollan hemorragia cerebral intraventricular
( H+C+1~V ) forman un grupo severamente enfermo con poca=
oportunidad de sobrevivir, al igual que quienes no superan -=
las complicaciones resultadas de la Displasia Bronco-Pulmg
nar ( D.B.P ). )

. ASPECTOS PREVENTIVOS

En los Gltimos afios, tras el descubrimiento del papel que
desempefia el surfactante alveolar, se han iniciado extensas =
investigaciones enfocadas principalmente a la deteccion de a=
quellos factores que permiten averiguar antes del nacimiento

. si el neonato correrd el riesgo de sufrir membranas hialinas
pulmonares..

'La cuantificaci6n de la relacidén lecitina-esfingomielina -

. es la que mis se ha evaluado y cuya utilidad se ha demostras
do. : :

El estudio de los fosfolipidos del 1{quido amnibtico ofrece

un Indice de maduréz del feto y po siblemente pulmonar, y por

1o tanto es un arma para detectar el producto que sufrird ==

membranas hialinas pulmonares.

Respecto a los glucocorticoides: &stas drogas incremen=

tan la velocidad del desarrollo pulmonar durante la vida fe==
tal tardia y por lo tanto disminuye el riesgo de Membranas =

Hialinas Pulmonares.
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