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RESUMEN

La insuficiencia respiratoria neonatal es la incapacidad del sistema respiratorio para soportar
oxigenacion, ventilacion o ambas, en nifios recién nacidos. Esta es desencadenada
principalmente por el sindrome de distrés respiratorio (SDR), o enfermedad de la membrana
hialina (HMD), asociada a la inmadurez del desarrollo en la produccion de factor surfactante.
Los neonatos con dificultad respiratoria tienen de 2 a 4 veces mas probabilidades de morir que
aquellos sin dificultad respiratoria.

Se realiz6 una descripcion clinica, diagnostico y tratamiento de la insuficiencia respiratoria por
inmadurez pulmonar en poblacién pediatrica, segun la evidencia cientifica encontrada a través
de una revision bibliogréafica de la base de datos PubMed y Elsevier.

Se ha evidenciado que factores como una puntuacién de Apgar baja de 5 minutos, parto
prematuro, parto por cesarea, asfixia neonatal, diabetes mellitus materna, hipertensién materna
y embarazo multiple inciden de forma directa en la presencia de esta patologia en neonatos.
Al realizar un ultrasonido pulmonar, se pueden reconocer facilmente los signos y sintomas de
la dificultad respiratoria e iniciar estrategias de manejo para prevenir complicaciones
significativas o la muerte. Como tratamiento se utiliza el factor surfactante, la presion positiva
continua en las vias respiratorias (PPCVR), el soporte respiratorio no invasivo, la ventilacion
invasiva y los corticosteroides posnatales, donde se maneja de forma exitosa esta enfermedad;
sin embargo, en algunos pacientes puede progresar a insuficiencia respiratoria cronica, que
requiere traqueostomia y ventilacién mecanica a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: insuficiencia respiratoria; sindrome de distrés respiratorio; inmadurez
pulmonar; dafio pulmonar.
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ABSTRACT
Neonatal respiratory failure is the inability of the respiratory system to support oxygenation,
ventilation, or both, in newborn children. This is mainly triggered by respiratory distress
syndrome (RDS), or hyaline membrane disease (HMD), associated with developmental
immaturity in the production of surfactant factor. Neonates with respiratory distress are 2 to 4
times more likely to die than those without respiratory distress.
A clinical description, diagnosis and treatment of respiratory failure due to lung immaturity in the
pediatric population was made according to the scientific evidence found through a bibliographic
review of the Pubmed and Elsevier database.
It has been shown that factors such as a low Apgar score of 5 minutes, premature birth, cesarean
delivery, neonatal asphyxia, maternal diabetes mellitus, maternal hypertension and multiple
pregnancy directly affect the presence of this pathology in neonates.
Pulmonary ultrasound allows to recognize the sighs and symptoms of respiratory distress and
initiate management strategies to prevent significant complications or death. Surfactant factor,
continuous positive airway pressure (CPAP), non-invasive respiratory support, invasive
ventilation and postnatal corticosteroids are used as treatment, where this disease is
successfully managed, however, in some patients it may progress to chronic respiratory failure
requiring tracheostomy and long-term mechanical ventilation.

KEYWORDS: respiratory failure; respiratory distress syndrome; lung immaturity; lung injury.
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INTRODUCCION principales causantes de la insuficiencia

| ) . I respiratoria en recién nacidos prematuros
Los pulmones son un drgano fundamenta estd el sindrome de distrés respiratorio
para la supervivencia del ser humano. Estos (SDR), conocido en sus inicios como

s€ d.es_arrollan durante_dlversas etapas del sindrome de dificultad respiratoria idiopatica
crecimiento embrionario. Durante la fase (SDRi), 0 bien, enfermedad de la membrana

canalicular, llevada a 'cabo entre 'I,as hialina (HMD), que consiste en la presencia
semanas 17y 26 del periodo de gestacion, histologica de capas alveolares de fibrina y

surge. la apia\ricic')n .deI .surfactarlte., una células necroticas. Se encuentra
fosfollpoprotelnatenS|o.act|va constituida por directamente vinculado a la inmadurez del
células a.llveolares'de tipo Il, las cugles son desarrollo en la produccién de factor
de gran importancia para la reduccion de la surfactante. Desde el punto de vista clinico
tension alveolar y la reduccion del trabajo se ha observado con frecuencia este

rquerido Para larespiracion del recien sindrome en recién nacidos a término y post
naC|do,. asi_como fundamentales para la término (2-5).

sobr.evwe.zn.ua F’e' prematurg (D). " Distintos factores como el peso al nacer, la
La insuficiencia respiratoria en nifios se edad gestacional y el grado de compromiso

defln_e C9m° laincapacidad de_l S|ste_r,na respiratorio van a incidir en el tipo de manejo
resp_lratplrlo para soportar oxigenacion, que reciba el recién nacido (6).
ventilacibn o ambas. Dentro de los
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La epidemiologia no estd bien descrita
debido a la heterogeneidad e inconsistencia
de los criterios diagnoésticos (2). Por otra
parte, asociado a la prevalencia se ha
definido que casi uno de cada tres neonatos
ingresados en la unidad de cuidados
intensivos neonatal (UCIN) de los hospitales
universitarios presentaba dificultad
respiratoria, vinculada significativamente a
factores como una puntuacion de Apgar baja
de 5 minutos, asfixia neonatal y embarazo
multiple (7).

El objetivo de esta revision bibliografica es
describir la etiologia, los sintomas y signos,
los factores de riesgo, los métodos
diagnosticos, el tratamiento y el pronéstico
de la insuficiencia respiratoria por inmadurez
pulmonar en poblacién pediatrica, con el fin
de facilitar al personal de salud evidencia
cientifica actualizada para la toma de
decisiones en el abordaje integral de la
atencion clinica.

METODO

Se realizé una revision bibliografica través
diversas bases de datos médicas, como
PubMed y Elsevier. Para la busqueda se
utilizaron criterios de exclusion e inclusion
como el idioma, utilizando Unicamente
articulos en inglés y espafol, asi como
veracidad y relevancia cientifica de las
fuentes; como otro criterio, se emplearon
articulos con una fecha de publicacion entre
los afios 2018 y 2023. Se usaron los
siguientes términos para realizar la
busqueda: “‘insuficiencia respiratoria
neonatal”, “inmadurez pulmonar”, “sindrome
de distress respiratorio”, “pulmén” y “lesion
pulmonar”. Se seleccionaron 15 fuentes
bibliograficas, entre ellas revisiones
sistematicas, ensayos clinicos, estudios
epidemioldgicos y articulos de revision.
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ETIOLOGIA

Como principales causas de la insuficiencia
respiratoria estan los bajos puntajes de
Apgar durante el primer y quinto minuto de
vida (usualmente menores a 7),
prematuridad, diabetes gestacional, parto
por cesérea, sindrome de aspiracion de
meconio, ruptura prematura de membranas,
corioamnioitis, oligohidramios, asi como
taquipnea transitoria del recién nacido,

neumonia, sepsis, neumotorax e
hipertension pulmonar persistente del recién
nacido (6,8).

La insuficiencia respiratoria también puede
ser el resultado de la variacién de la difusion
del oxigeno a través de la membrana
alveolar capilar (2).

SINTOMAS Y SIGNOS

La taquicardia es frecuentemente un signo
subestimado de insuficiencia respiratoria
inminente, sin embargo, los signos mas
comunes en pacientes con insuficiencia
respiratoria son: frecuencia respiratoria
anormal (taquipnea, bradipnea o apnea),
cianosis, asi como dificultad respiratoria
manifestada a través de retracciones
intercostales o] xifoideas, roncos
espiratorios, aleteo nasal y respiracion
abdominal (2,8).

FACTORES DE RIESGO

La insuficiencia respiratoria en nifios esta
vinculada con diversos factores de riesgo en
la madre, tales como:

e Edad gestacional de entre 28 y 31 afios.
e Embarazo multiple (gemelos).

e Hipertension materna.

e Diabetes mellitus materna.

De igual manera, existen factores de riesgo
asociados directamente con el infante, los
cuales son:
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e Presentacion no cefédlica y asfixia
neonatal.

e Sexo masculino.
o Nacimiento por
domiciliario.

e Parto prematuro.
e Apgar inferiora 7.
Estos factores han sido determinados
mediante técnicas de muestreo sistematico,
observando su incidencia en la insuficiencia

respiratoria neonatal (2,4,6-9).

cesarea 0 parto

DIAGNOSTICO

La radiografia de térax es uno de los
métodos utilizados para la identificacion de
la causa de la insuficiencia respiratoria, no
obstante, el ultrasonido pulmonar es de los
principales métodos y mas aceptados en
neonatologia para la deteccion de la
insuficiencia respiratoria neonatal. Este
discierne con precision el SDR de otros tipos
de insuficiencia respiratoria, detecta fallas
de presion positiva continua en la via
respiratoria (CPAP) y guia el reemplazo de
surfactante. ~ Asimismo, la ecografia

pulmonar semicuantitativa (LUS) es una
técnica facil de utilizar, rapida, la cual
posibilita el seguimiento de aireacion
pulmonar y funcién en lactantes prematuros,
no requiere ninguna exposicién del recién
nacido prematuro a radiacion ionizante, asi
como tampoco requiere la transferencia del
infante de la UCIN (2,3,10,11).

TRATAMIENTO

El tratamiento de esta patologia, segun la
evidencia mas reciente, confirma que la
estabilizacion de los recién nacidos con SDR
en un soporte respiratorio no invasivo
(SNR), como la presién positiva continua en
las vias respiratorias (PPCVR), y luego
instituir el tratamiento con surfactante en
neonatos selectivos que tienen un mayor
requerimiento de oxigeno se ha convertido
en la practica estandar. Las modalidades
mas nuevas de estrategias de NRS que se
han puesto en practica en la medicina
neonatal en las Ultimas dos décadas,
incluyen canula de alto flujo calentada y
humidificada (HFNC), ventilacibn con
presion positiva no invasiva (NIPPV), CPAP

Figura 1. Ecografia pulmonar semicuantitativa (LUS).
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binivel (BiPAP) y ventilacion nasal de
oscilacién de alta frecuencia (nHFOV). Sin
embargo, concluyen que la forma primaria

mas

efectiva de SRN en neonatos

prematuros con SDR fue la VNPP (12).

A continuacion, se mencionan cada una de
las opciones terapéuticas que se describen
en la revision cientifica:

1.

e1043

Gestion de salas de parto: la atenciéon
estandarizada para la estabilizacion
inicial del recién nacido reduce la
variabilidad en el acceso a las mejoras
herramientas  terapéuticas. Estas
incluyen  directrices  basicas de
reanimaciéon neonatal, las que deben
aplicarse en todos los neonatos
independientemente de la edad
gestacional, con la prioridad de
establecer el intercambio gaseoso
normal y una capacidad residual 6ptima
inmediatamente después del
nacimiento (13).

Corticosteroides prenatales (NCS): el
uso de corticosteroides reduce la
morbilidad respiratoria y la necesidad de
ventilacion mecénica en recién nacidos
prematuros. NCS para neonatos
extremadamente prematuros se han
recomendado en varios paises, sin
embargo, no todos los bebés son
tratados, reflejando variaciones en el
manejo entre bebés de temprana o
avanzada edad gestacional (13).
Surfactante: una piedra angular en el
manejo respiratorio de los recién
nacidos prematuros es la terapia con
surfactante. El surfactante mejora
rapidamente la oxigenacion y reduce la
necesidad de soporte ventilatorio, fugas
de aire y mortalidad. Ensayos
clinicos aleatorizados han evaluado la
eficacia de diferentes preparaciones de
surfactante, momento O6ptimo de
administracion y dosificacion. Con base
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en esta evidencia, se han emitido
recomendaciones y guias. Estas
sugieren que el surfactante sea
administrado dentro de las 2 horas
posteriores al nacimiento en recién
nacidos prematuros con problemas
respiratorios (13).

En las directrices europeas, se
recomienda para tratar a los lactantes
<26 semanas de EG cuando los
requisitos de FiO2 >0.30, y si el lactante
requiere intubacion para su
estabilizacion, se puede administrar
surfactante en la sala de partos (13).

En otro estudio, lactantes recibieron
surfactante endotraqueal o ventilacién
mecanica dentro de 72 horas con el
poractant alfa 200 mg/kg, poractant alfa
400 mg/kg y presion positiva nasal
continua en las vias respiratorias. Los
resultados respiratorios secundarios no
difirieron entre los grupos, por lo que
concluyeron que la intervencién no
modifica la probabilidad de insuficiencia
respiratoria dentro de las primeras 72
horas de vida (14).

Ventilacién invasiva: en una encuesta
internacional de 321 unidades de
cuidados intensivos neonatales, 40-
92% de las wunidades ofrecieron
ventilacibon mecanica a los bebés
nacidos en 23-24 semanas de EG si el
SDR se desarrollé dentro de las 48 h
posteriores al nacimiento. 44 similitudes
se observaron entre el modo inicial de
ventilacién con sincronizacioén, siendo la
ventilacién intermitente (SIMV) la mas
ampliamente utilizada (13).

Soporte respiratorio no invasivo: el
soporte respiratorio no invasivo (NRS)
es el soporte respiratorio mas
comunmente utilizado para bebés de 22
a 24 semanas y representa la mayoria
de los dias de hospitalizacién, sin
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embargo, la evidencia disponible
relacionada con NRS en esta categoria
de pacientes es limitada. Los sistemas
CPAP nasales son los NRS mas
comunes.

8. Hipercapnia permisiva: la practica de la
hipercapnia permisiva se introdujo para
reducir lesion pulmonar inducida por
ventilador. Sin embargo, la concesién
de pCO2 mas alta que la hipercapnia
puede aumentar el riesgo de
hemorragia (HIV) por hiper perfusion
cerebral (13).

9. Corticosteroides posnatales: los
corticosteroides sistémicos para la
profilaxis de la displasia

broncopulmonar (DBP) no pueden
recomendarse para lactantes de 22 a 24
semanas de edad gestacional. Sin
embargo, en lactantes que permanecen
dependientes del ventilador después de
una o dos semanas, una dosis corta y
baja se ha sugerido en diversos
estudios para aumentar la posibilidad de
una extubacion exitosa y reducir la DBP
(23).

10. Destete/transiciones: la larga duracion
de la ventilacion invasiva se ha
asociado con resultados no favorables.
Por lo tanto, se recomiendan estrategias
gue respalden la transicién al soporte
ventilatorio no invasivo. Sin embargo, el
destete de los bebés mas
extremadamente prematuros es un
desafio, ya que existen lagunas en el
conocimiento sobre la edad posnatal
Optima y la extubacion, la preparacion y
en estos casos los fracasos de la
extubacioén son comunes (13).

11. Puntos de interés: la base de evidencia
para el soporte respiratorio de los bebés
nacidos con temprana edad gestacional
es débil y, en la actualidad, se estan
realizando estudios para obtener el
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mejor conocimiento disponible. De esta
manera, se han considerado algunos
aspectos relevantes para fortalecer el
manejo (13):

e La participacibn de los padres es
importante y su asistencia durante debe
fomentarse la estabilizacion inicial del
neonato.

e Es importante la atencién centralizada
en el paciente, con equipos designados
para el servicio las 24 horas, los 7 dias
de la semana para obtener resultados
Optimos.

e Los corticosteroides prenatales parecen
beneficiar la supervivencia y reducir el
SDR vy la DBP.

e Para CPAP, la mascarilla nasal y las
canulas bilaterales con apésitos de
barrera pueden utilizarse
indistintamente para evitar dafios en la
nariz. Aunque la ventilacibn mecanica
invasiva todavia se emplea
comunmente, ha habido un aumento en
el uso de técnicas respiratorias no
invasivas, que incluyen canula nasal de
oxigeno de alto flujo de presién positiva
continua en la via aérea (CPAP) y via
aérea positiva de dos niveles presion
(BiPAP) (8).

Adicionalmente, es importante resaltar que

los aspectos importantes a considerar en la

ventilacion de neonatos incluyen el uso de
tubo endotraqueal de tamafio correcto para
minimizar la resistencia de las vias
respiratorias y el trabajo de la respiracion, el
posicionamiento del paciente, los cuidados
de enfermeria, la kinesioterapia respiratoria,
la sedacion, analgesia y la prevencion de
infecciones, a saber, la neumonia asociada
al ventilador y la infecciébn nosocomial, asi
como la prevencion y el tratamiento de
complicaciones como fugas de aire y
hemorragia pulmonar (15).
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Cada situacion clinica impone una atencién
global al estado clinico global del paciente y
a las comorbilidades asociadas. La atencion
respiratoria debe ser individualizada y debe
adaptarse a las caracteristicas del paciente,
la condicion clinica, las comorbilidades
asociadas y el prondstico general (15).

Por otra parte, De Luca propone que en el
enfoque moderno del SDR en neonatos
prematuros consiste en la terapia interactiva
que comprende la profilaxis universal de
esteroides prenatales, la aplicacion
temprana de CPAP (presién positiva
continua en las vias respiratorias) y el
reemplazo de surfactante, tan pronto como
sea posible, pero solo cuando la CPAP falla.
La cuestidn crucial aqui es que no esta claro
como reconocer de manera confiable a los
bebés que van a fallar la CPAP (3).

En el estudio realizado por Ling Chen et al.
resume los avances de la terapia respiratoria
neonatal y las estrategias disponibles (es
decir, terapia con surfactante exdgeno,
ventilacion no invasiva y diferentes modos
de ventilacién), sin embargo, se enfatiza que
la atencion debe centrandose en el manejo
del SDR (14).

PRONOSTICO

Es vital que cualquier profesional de la salud
gue cuide a recién nacidos pueda reconocer
facilmente los signos y sintomas de
dificultad  respiratoria, diferenciar las
diversas causas e iniciar estrategias de
manejo para prevenir complicaciones
significativas o la muerte (6,7).

Una minoria de pacientes no podra
desconectarse del ventilador y puede
progresar a insuficiencia respiratoria cronica
gue requiere traqueostomia y ventilacion
mecanica a largo plazo (2).

Los neonatos con dificultad respiratoria
tienen de 2 a 4 veces més probabilidades de
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morir que aquellos sin dificultad respiratoria

(8).

CONCLUSIONES

La dificultad respiratoria neonatal es una
patologia que afecta con frecuencia a nifios
y niflas, con caracteristicas como baja
puntuacion de Apgar a los cinco minutos,
parto prematuro y nacimiento por cesarea,
asi como también se vincula a embarazos
multiples, hipertension materna y diabetes
mellitus materna.

Es posible realizar la detecciobn de esta
enfermedad a través de diversos meétodos
como la radiografia de térax, la ecografia
pulmonar semicuantitativa (LUS) y el
ultrasonido pulmonar, siendo este ultimo el
mas utilizado en neonatologia.

El factor surfactante, la presién positiva
continua en las vias respiratorias (PPCVR),
el soporte respiratorio no invasivo, la
ventilacion invasiva y los corticosteroides
posnatales son diversos tratamientos para
esta patologia, los cuales deben ser
asignados y llevados a cabo segun las
necesidades y caracteristicas de cada
paciente.

Se recomienda continuar la investigacion
clinica en este campo dirigida a neonatos de
corta edad gestacional.
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