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RESÚMEN  

Introducción: El síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido (SDR RN) 

es una patología frecuente en neonatos, presentándose aproximadamente entre 

un 5% a 10% de los RN y su prevalencia aumenta en prematuros. Existen 

factores de riesgo maternos y fetales para el desarrollo de dicha enfermedad. La 

evolución del paciente dependerá del diagnóstico y tratamiento oportuno, 

también se presentan complicaciones del RN. 

Objetivo: Establecer la prevalencia del síndrome de dificultad respiratoria del 

recién nacido en el Hospital José Carrasco – IESS Cuenca, de enero 2019 a 

diciembre 2020.  

Metodología: Se realizará un estudio descriptivo transversal observacional 

mediante la revisión de las historias clínicas de los pacientes con SDR RN desde 

enero 2019 a diciembre 2020. 

Resultados: La prevalencia de SDR fue de 14.90%. La prevalencia de taquipnea 

transitoria fue de 8.28% y de membrana hialina 4.29%. La frecuencia de 

taquipnea transitoria fue 83/1.000 nacidos vivos La frecuencia de membrana 

hialina fue de 43/1.000. Los principales factores de riesgo para que el RN 

desarrolle enfermedad de membrana hialina son: cesárea sin trabajo de parto, 

trastornos hipertensivos, mayor 35 años y cesárea anterior. Y en el recién nacido 

son: sexo masculino, parto por cesárea, menor a 37 SDG y peso menor a 2.5 kg; 

los corticoides no analizaron debido a la falta de información. En la clínica se 

encontró: tirajes, quejido respiratorio, cianosis e hipotonía. Las complicaciones 

más usuales fueron displasia broncopulmonar, hipertensión pulmonar y conducto 

arterioso persistente. 

 

Palabras clave: Dificultad respiratoria, Membrana hialina, Factores de riesgo 
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INTRODUCCIÓN 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El síndrome de dificultad respiratoria (SDR RN) es una patología respiratoria que 

se presenta en la mayoría de los casos en recién nacidos y más en prematuros. 

La incidencia aumenta inversamente según la edad gestacional del recién 

nacido, siendo más frecuente en neonatos de 28 semanas o menos edad con un 

60%, entre 34 y 36 semanas la incidencia disminuye entre 15 al 20% mientras 

que después de las 37 semanas la incidencia disminuye a 5% e inclusive menos. 

(1,2) 

 

Según la OMS en “Estrategia mundial de la mujer, niño y adolescente” señala 

que de las 2.7 millones de muertes en recién nacidos, aproximadamente del 60 

al 80% se dan en prematuros y/o en pequeños para la edad gestacional. Dichos 

factores se asocian a la mayor mortalidad de recién nacidos es el síndrome de 

dificultad respiratoria. En un estudio realizado en el Hospital de Especialidades 

José Carrasco Arteaga en el periodo de septiembre 2018 hasta mayo de 2019 

se revisaron 146 historias clínicas de neonatos ingresados en neonatología con 

diagnóstico de dificultad respiratoria, en donde se evidenció el 27,4% representa 

la enfermedad de membrana hialina. (3,4)  

 

Según un estudio realizado por Ortiz, et. al, en el Hospital Vicente Corral 

Moscoso - MSP (2011 – 2015), el síndrome de dificultad respiratoria fue la 

patología más frecuente en el recién nacido con 61.4%, en donde el 6.9% 

corresponde a la enfermedad de membrana hialina. En el trabajo de López, et. 

al, el riesgo de desarrollar dificultad respiratoria del recién nacido fue mayor en 

partos por cesárea (6.33%) comparado con el parto vaginal (1.8%), con un RR 

de 3.5 (IC 95% 1.17 - 10.47) de nacer por cesárea. El riesgo de desarrollar 

dificultad respiratoria varía según la edad gestacional, y se encontró que a menor 

edad gestacional el riesgo aumentaba. (5,6) 
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En el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga (2018), se analizó 188 

casos de recién nacidos con dificultad respiratoria, en el cual se determinó que 

la patología tuvo asociación positiva con el peso bajo y macrosomía (OR 8,15 IC 

0,91-73,46 p 0,00)  prematurez y postmadurez (OR 2,05 IC 1,29 -3,27 p 0,00); 

nacimiento por cesárea (OR 2,74 IC 1,88 - 4,01 p 0,00); presencia de líquido 

meconial (OR 5,30 IC 2,75 - 10,22 p 0,00); hipertensión gestacional (OR 2,25 IC 

1,23 - 4,10 p 0,01); anemia gestacional (OR 2,06 IC 1,30 - 3,27 p 0,00).  

 

Según el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2020) la mortalidad neonatal 

por dificultad respiratoria ocupa el segundo lugar 18.14% y en primer lugar la 

prematuridad 26.13%. En el INEC la dificultad respiratoria es la principal causa 

de muerte infantil, acumulando 2048 casos del 2016 al 2019, siendo de estos 

592 en la provincia del Azuay. (7,8,9)  

 

Por lo previamente mencionado en los estudios se justifica continuar con la 

actualización de los datos en nuestro medio. 

 

MARCO TEÓRICO 

El síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido tiene varias causas, la 

más frecuente es la enfermedad de membrana hialina, es la causa más común 

de insuficiencia respiratoria en los recién nacidos prematuros, debido a que 

existe una disminución tanto en la cantidad como en la calidad del surfactante lo 

cual provoca una disminución en su actividad y falta de expansibilidad alveolar.  

 

La incidencia es inversamente proporcional a la edad gestacional y el peso al 

nacer, con un 60-80% de niños con edad gestacional menor a 28 semanas, 15-

30% entre 32 y 36 semanas y rara vez en los niños con más de 37 semanas de 

gestación. Esta patología se va a presentar inmediatamente después del 

nacimiento con cianosis, asociada con apnea, tirajes intercostales, quejido 

respiratorio, hipoxemia y otros signos de dificultad respiratoria. (10,11) 
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Fisiopatología 

Dentro de la vida intrauterina, los pulmones están llenos de líquido, por lo cual 

no tienen una función respiratoria. El surfactante se comienza a expresar en los 

pulmones desde la semana 20 teniendo al comienzo una mayor cantidad de 

fosfatidilinositol y en menor cantidad fosfatidilglicerol, este último aumentando a 

partir de las 35 semanas de gestación. El surfactante reduce la tensión superficial 

de los alvéolos, facilitando así su expansión y evita el colapso alveolar.  

 

En deficiencia de surfactante la presión para expandir los alvéolos aumenta 

considerablemente y el colapso alveolar impide al oxígeno llegar a los alvéolos 

causando hipoxemia. Se observó en experimentos con animales: al no existir el 

tensioactivo (surfactante) hay una acumulación de neutrófilos y edema pulmonar. 

(1) 

 

Factores de riesgo 

Entre los factores de riesgo principales para el desarrollo de la patología se 

encuentran recién nacidos de hijos de madres diabéticas, pretérmino  menores 

de 34 semanas de gestación, de sexo masculino, con asfixia perinatal, 

hemorragia materno-fetal, ruptura prematura de membranas y antecedentes de 

corioamnionitis. (10) 

 

Manifestaciones clínicas 

Debido a la función pulmonar anormal no hay un buen intercambio gaseoso a 

nivel alveolar por lo que se produce hipoxemia, las manifestaciones clínicas se 

van a presentar dentro de los primeros minutos u horas de vida, si no se realiza 

un tratamiento oportuno, la sintomatología empeorará en 48 horas. Los signos 

de dificultad respiratoria que se presentan son taquipnea, cianosis, disociación 

toraco-abdominal, tiraje intercostal, retracción xifoidea, aleteo nasal, quejido 

respiratorio, ruidos respiratorios disminuidos con pulsos periféricos disminuidos. 

(12, 13) 
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Diagnóstico 

Según la guía de práctica clínica del MSP del Ecuador, el diagnóstico es 

principalmente clínico donde se presentan taquipnea, aumento del esfuerzo 

respiratorio con retracciones intercostales y quejido respiratorio entre otros 

síntomas. El diagnóstico se puede confirmar con radiografía de tórax, la cual no 

es necesaria para iniciar el tratamiento. En la radiografía se va a evidenciar 

desde una opacidad hasta un patrón retículo-nodular con imagen en vidrio 

esmerilado, broncograma aéreo y disminución del volumen pulmonar. En la 

gasometría arterial evidencia signos de falla respiratoria. (14) 

 

Tratamiento 

No retrasar el tratamiento en espera a la confirmación del diagnóstico con 

radiografía o exámenes de laboratorio. El tratamiento inicia con maniobras 

básicas de despejar la vía aérea de las secreciones normales presentes en un 

neonato, administración de oxígeno, de acuerdo con la respuesta del neonato; 

finalmente hacer uso de ventilación mecánica en el recién nacido e ingresar a la 

unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 

 

Se sugiere utilizar surfactante profiláctico en recién nacidos con alto riesgo de 

síndrome de dificultad respiratoria. La atención se realizará en un Hospital de 

tercer nivel con Cuidados Intensivos Neonatales. En caso de madre con factores 

de riesgo, debe trasladarse a un centro de mayor complejidad, no atender el 

nacimiento de este niño en centros de menor categoria por el alto riesgo en el 

traslado de un recién nacido con dificultad respiratoria severa debido a que 

pudiera complicarse.  

 

En el caso de la enfermedad de membrana hialina, el uso precoz de surfactante 

exógeno debe administrarse dentro de las primeras 2 horas de vida en pacientes 

menores de 1.500 gramos y en aquellos recién nacidos con FiO2 de 30 al 40% 

para mantener una saturación mayor al 90%. La ventilación mecánica se debe 

utilizar en aquellos recién nacidos con síntomas de dificultad respiratoria severa 
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y CPAP con saturación menor a 88%, pO2 mayor a 50 mm Hg o FiO2 más de 

40%.  El uso de antibióticos y otros medicamentos, según cada caso. (14) (15) 

 

Complicaciones 

Las principales complicaciones son: neumotórax, conducto arterioso persistente, 

displasia broncopulmonar, enfisema intersticial. Otras complicaciones como 

infecciones pueden ocurrir como consecuencia de intervenciones terapéuticas, 

incluyendo colocación de catéteres arteriales, oxígeno suplementario, ventilación 

con presión positiva y el uso de tubos endotraqueales. El fallecimiento pudiera 

ocurrir si el recién nacido no recibe un diagnóstico y tratamiento oportuno. (10) 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Este trabajo es un estudio descriptivo transversal observacional basado en la 

información de las historias clínicas obtenidas de los ingresos del Servicio de 

Neonatología del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga - Cuenca, 

de los recién nacidos con un diagnóstico de SDR entre enero 2019 a diciembre 

de 2020. La información se recolectó en un formulario prediseñado con los 

siguientes datos: factores de riesgo maternos y del recién nacido, 

manifestaciones clínicas y complicaciones de los neonatos. No se pudieron 

analizar 5 historias clínicas por falta de datos y diagnóstico definitivo de los 

pacientes. Los datos recolectados fueron analizados mediante el programa 

Excel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
9 

 

 

 

RESULTADOS 

 

De enero 2019 a diciembre 2020 existieron 2610 partos, de los cuales 394 se 

diagnosticaron con síndrome de dificultad respiratoria neonatal. No se pudieron 

analizar 5 historias clínicas por falta de datos, por lo que se toma como población 

a un total de 389 casos, con una prevalencia general del 14.90% Durante el 

periodo de estudio se presentaron 165 casos de síndrome de dificultad 

respiratoria en mujeres (42.42%) y 224 casos en hombres (57.58%).

 

TABLA 1 

Principales causas del síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido. 

(Periodo enero 2019 – diciembre 2020) 

Patología 
Casos durante el periodo 

de estudio (n) 

Casos durante el periodo 

de estudio (%) 

Prevalencia en el 

periodo de estudio 

(población 2.610) 

Taquipnea transitoria 216 55.52% 8,28% 

Membrana hialina 112 28.79% 4,29% 

Aspiración meconial 5 1.28% 0.19% 

Cardiopatías 1 0.25% 0,03% 

Hernias diafragmáticas 1 0.25% 0.03% 

Otras causas 54 13.88% 2.07% 

Total, de casos 389 100% 14.90% 

 

Fuente: Historias clínicas del servicio de Neonatología - Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 

Realizado por: Autores 
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GRÁFICO 1 

Distribución del sexo de recién nacidos con síndrome de dificultad respiratoria del 

recién nacido. 

(Periodo enero 2019 – diciembre 2020) 

 

Fuente: Historias clínicas del servicio de Neonatología - Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 

Realizado por: Autores 

 

 

TABLA 2 

Frecuencia de las causas de síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido 

(Periodo enero 2019 – diciembre 2020) 

Patología Frecuencia durante el periodo de estudio 

Taquipnea transitoria 83 casos por cada 1.000 nacidos vivos 

Membrana hialina 43 casos por cada 1.000 nacidos vivos 

Aspiración meconial 2 casos por cada 1.000 nacidos vivos 

Otras causas 21 casos por cada 1.000 nacidos vivos 

Total 149 casos por cada 1.000 nacidos vivos 

 

Fuente: Historias clínicas del servicio de Neonatología - Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 

Realizado por: Autores 
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TABLA 3 

Factores de riesgo maternos para el desarrollo de membrana hialina 

(Periodo enero 2019 – diciembre 2020) 

Factores de riesgo maternos Número de casos  Porcentaje 

Diabetes 9 8.04% 

Trastornos hipertensivos 38 33.93% 

Corioamnionitis 2 1.79% 

Ruptura prematura de membranas 13 11.61% 

Cesárea sin trabajo de parto 65 58.04% 

Embarazo múltiple 8 7.14% 

Cesárea anterior 29 25.89% 

Edad menor a 16 años 1 0.89% 

Edad mayor a 35 años 30 26.79% 

Infecciones maternas 82 73.21% 

 

Fuente: Historias clínicas del servicio de Neonatología - Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 

Realizado por: Autores
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GRÁFICO 2 

Distribución por sexo de los recién nacidos con membrana hialina 

(Periodo enero 2019 – diciembre 2020) 

 

 

Fuente: Historias clínicas del servicio de Neonatología - Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 

Realizado por: Autores

 

 

GRÁFICO 3 

Distribución por tipo de parto de los recién nacidos con membrana hialina 

(Periodo enero 2019 – diciembre 2020) 

 

Fuente: Historias clínicas del servicio de Neonatología - Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 

Realizado por: Autores
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GRÁFICO 4 

Distribución de corticoides antenatales en recién nacidos con membrana hialina 

(Periodo enero 2019 – diciembre 2020) 

 

Fuente: Historias clínicas del servicio de Neonatología - Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 

Realizado por: Autores

 

 

 

GRÁFICO 5 

Distribución de edad gestacional de recién nacidos con membrana hialina  

(Periodo enero 2019 – diciembre 2020) 

 
Fuente: Historias clínicas del servicio de Neonatología - Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 

Realizado por: Autores 
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GRÁFICO 6 

Distribución del peso al nacimiento de recién nacidos con membrana hialina 

(Periodo enero 2019 – diciembre 2020) 

 

Fuente: Historias clínicas del servicio de Neonatología - Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 

Realizado por: Autores 

 

 

 

GRÁFICO 7 

Distribución de manifestaciones clínicas de recién nacidos con membrana hialina 

(Periodo enero 2019 – diciembre 2020) 

 

Fuente: Historias clínicas del servicio de Neonatología - Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 

Realizado por: Autores
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DISCUSIÓN  

 

En un estudio realizado en el Hospital Provincial Docente de Riobamba (16), 

Ecuador, entre 2018 y 2019, se registró una prevalencia de 5% de Enfermedad 

de Membrana Hialina, la cual difiere a los resultados encontrados en nuestro 

estudio ya que fue en el contexto de la pandemia por COVID-19, cabe recalcar 

que durante nuestro periodo de estudio la prevalencia de EMH pudo haber 

aumentado debido a que las madres no tuvieron controles prenatales oportunos, 

no se recibió tratamientos oportunos para patologías maternas agudas e 

inclusive no hubo un control de las patologías crónicas de las madres. Otro 

estudio realizado en la ciudad de Maracaibo (17), Venezuela la prevalencia de la 

enfermedad es superior a la encontrada en nuestro estudio, encontrando un 

7.73%, lo cual tampoco se asemeja a nuestros valores. La prevalencia de este 

estudio puede ser superior ya que es un estudio en el cual se recolectaron datos 

de 10 años y el número de historia clínicas analizadas supera las 30.000. En el 

Hospital Civil de Guadalajara (18), México, se analizaron un total de 5.986 

historias clínicas, en donde se encontró que la frecuencia de presentación de la 

EMH fue de 6.8 casos por cada 1.000 nacidos vivos mientras que en nuestro 

estudio esta frecuencia fue mucho mayor en los 2 años de estudio.  

 

Con respecto a los factores de riesgo materno más prevalentes fueron: 

infecciones maternas, cesárea sin trabajo de parto, enfermedades hipertensivas, 

edad mayor a 35 años y antecedente de cesárea; mientras los factores de riesgo 

neonatales fueron parto por cesárea, sexo masculino, bajo peso al nacer y 

prematuridad. El estudio realizado por Wei Ye et. al (19) en China, encuentra que 

los factores de riesgo maternos más prevalentes son: edad de la madre (31.47 ± 

3.62 p<.001), diabetes gestacional (75%), oligohidramnios (52.8%), embarazo 

múltiple (51.5%) y multiparidad (49.7%); En los factores de riesgo neonatales la 

prematuridad (38.13 ± 1.81 p<.001), sexo masculino (56%), bajo peso al nacer 

(52.5%) y nacimiento por cesárea (57.6%) coinciden con los datos de nuestra 

investigación, sin embargo, los más prevalentes con diferencia fueron asfixia 

neonatal (78.2%) y sufrimiento fetal (78.5%). En Italia C. Dani et. al (20) los datos 
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fueron más semejantes a nuestro estudio, tanto en los factores de riesgo 

maternos como neonatales, siendo los más prevalentes la edad materna mayor 

a 36 años (39.78%), embarazo múltiple (22.75%), patología materna (64.71%), 

nacimiento por cesárea (70.57%), bajo peso al nacer (55.04%), prematuridad 

(92.77%) y sexo masculino (56.13%) en los factores de riesgo neonatales. 

También se obtuvieron datos similares en el estudio realizado por Aguilar Marlyn 

(21) en Perú, en el cual los factores de riesgo más prevalente fueron bajo peso 

al nacer (58.5%), prematuridad (17.4%) y parto por cesárea (70.7%). Al igual que 

en nuestro estudio, no encontraron muchas pacientes con diabetes gestacional 

por lo que no pudieron realizar una correlación como un factor de riesgo para el 

desarrollo de membrana hialina. Las diferencias de los factores de riesgo 

maternos entre los estudios se pueden explicar por la diferencia cultural y la 

accesibilidad a los servicios de salud de calidad entre las diferentes regiones. 

Los factores de riesgo son similares debido a que se presentan de igual manera 

sin importar el área geográfica. 

 

González (12) nos menciona las principales manifestaciones clínicas de los 

recién nacidos con enfermedad de membrana hialina son de dificultad 

respiratoria progresiva: quejidos respiratorios como síntoma principal, además 

aleteo nasal, tirajes y cianosis. De acuerdo con la Guía de Práctica Clínica del 

MSP del Ecuador (14), el diagnóstico de enfermedad de membrana hialina es 

clínico, siendo taquipnea, retracciones y quejido respiratorio las principales 

manifestaciones clínicas.  Los datos obtenidos en nuestro estudio concuerdan 

con los encontrados en los estudios mencionados anteriormente. No se pudo 

evaluar la variable de taquipnea debido a la falta de información de las historias 

clínicas de los recién nacidos. 

 

El Departamento de Ciencias Quirúrgicas de la Universidad de Cagliari, Italia 

(22), y Joel Arturo Ramos en México (23) nos mencionan las principales 

complicaciones de los neonatos con EMH son la Hemorragia Intraventricular, 

Hemorragia Pulmonar (5.47%), Displasia Broncopulmonar y el Conducto 

Arterioso Persistente (1.42%). En el Hospital General Docente Agostinho Neto 
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en Cuba, Marisel Armas et.al (24) encontró las principales complicaciones: 

Conducto Arterioso Persistente, Hemorragia Intracraneal (21.4%), Hemorragia 

Pulmonar (11.6%), Hipertensión Pulmonar (10.4%), Displasia Broncopulmonar 

(8.6%) y Neumonía (6.8%). Dichas complicaciones son semejantes a las 

encontradas en nuestro estudio. Las semejanzas de las complicaciones en los 

estudios mencionados y en nuestro trabajo coinciden debido a la fisiopatología 

de la enfermedad más no tanto como factores asociados a una población en 

específico, la gravedad de las complicaciones puede variar entre los diferentes 

estudios debido al diagnóstico y tratamiento oportuno de los recién nacidos. 

 

Las dificultades en nuestro estudio se basaron principalmente en la falta de 

información en las historias clínicas de los recién nacidos, sobre todo en algunas 

variables como los factores de riesgo maternos en los cuales no se mencionaba 

el peso de las pacientes ni índice de masa corporal, en la descripción de la clínica 

del recién nacido, faltaban datos cuantitativos como la medición de la frecuencia 

respiratoria y la saturación de oxígeno y en algunas historias no se menciona si 

se administró o no maduración pulmonar en los recién nacidos prematuros.  

 

Las fortalezas del estudio son la población y muestra significativa con la cual se 

trabajó y obtuvimos datos significativos, los cuales ayudarán a comprender de 

mejor manera la forma de presentación de esta patología en nuestro medio, 

Además, se abarcaron distintas variables dentro de un mismo trabajo comparado 

con otros trabajos donde se analizan pocas variables.   

 

CONCLUSIONES 

 

El síndrome de dificultad respiratoria es una enfermedad muy prevalente la cual 

es una principal causa de morbilidad y mortalidad en los recién nacidos 

Entre los factores de riesgo de la madre están: cesárea sin trabajo de parto, 

trastornos hipertensivos y edad mayor a 35 años. Además, dentro de los factores 

de riesgo neonatales se encontró a la prematuridad y un bajo peso al nacer. 
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Las manifestaciones clínicas más frecuentes en los recién nacidos fueron tirajes, 

quejido respiratorio, aleteo nasal, cianosis e hipotonía. Las complicaciones 

encontradas en los pacientes fueron hipertensión pulmonar, conducto arterioso 

persistente, displasia broncopulmonar e inclusive la muerte. 

 

Es indispensable la sospecha diagnóstica a través de los factores de riesgo, el 

diagnóstico y tratamiento oportuno para disminuir morbilidad y mortalidad 

neonatal. 
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