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RESUMEN

La enfermedad de membrana hialina es una de las principales causas de morbimortalidad en recién
nacidos prematuros, representando un alto riesgo debido a sus complicaciones neonatales y generando
una elevada carga econdmica para el sistema de salud. Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo
identificar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la enfermedad de membrana hialina
mediante un estudio de corte transversal con enfoque cuantitativo, realizado en neonatos atendidos en
una institucion de salud de alta complejidad en la ciudad de Neiva, Huila, que presentaron signos
clinicos e imagenoldgicos de la enfermedad entre 2022 y 2023. Para el analisis de los datos, se empled
estadistica descriptiva utilizando OpenEpiy Microsoft Excel. Se encontré un perfil sociodemografico
similar al de otros grupos poblacionales estudiados, destacando que la ausencia de controles prenatales,
el uso de ventilacién mecénica y la estancia prolongada en la UCIN estuvieron significativamente
asociados con la presentacion de la enfermedad en neonatos prematuros extremos. Estos hallazgos
reafirman la influenciade la prematuridad extremay las comorbilidades asociadas en la gravedad de la
enfermedad. Por tanto, es imprescindible continuar fortaleciendo los programas de salud para mejorar
el acceso a la atencidn prenatal y optimizar el manejo neonatal mediante una formacion médica més
robusta y dirigida.

Palabras clave: enfermedad de la Membrana Hialina, epidemiologia, desarrollo sostenible, recién
nacido

! Autor Principal

Correspondencia: maria.parra@uninavarra.edu.co



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v9i1.16351
mailto:maria.parra@uninavarra.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-4023-3517
mailto:andres.perez@uninavarra.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-4023-3517
mailto:daniela.cruz@uninavarra.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-4023-3517
mailto:juan.roa74@uninavarra.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-4023-3517
mailto:maria.gonzalez@uninavarra.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-4023-3517
mailto:maria.parra@uninavarra.edu.co

Hyaline Membrane Disease in Neonates: A Clinical and Epidemiological
Analysis in a High-Complexity Institution in Southern Colombia

ABSTRACT

Hyaline membrane disease is one of the leading causes of morbidity and mortality in preterm neonates,
posing a high risk due to neonatal complications and imposing a significant economic burden on the
healthcare system. Therefore, this study aimed to identify the clinical and epidemiological
characteristics of hyaline membrane disease through a cross-sectional study with a quantitative
approach, conducted in neonates treated at a high-complexity healthcare institution in Neiva, Huila,
who presented clinical and imaging findings of the disease between 2022 and 2023. Descriptive
statistics were used for data analysis, employing OpenEpi and Microsoft Excel. The findings revealed
a sociodemographic pattern similar to that of other studied populations, highlighting that the absence
of prenatal care, mechanical ventilation, and prolonged stay in the neonatal intensive care unit (NICU)
were significantly associated with the occurrence of hyaline membrane disease in extremely preterm
neonates. These results reinforce the impact of extreme prematurity and associated comorbidities on
disease severity. Therefore, it is essential to continue strengthening health programs to improve access
to prenatal care and optimize neonatal management through more comprehensive and targeted medical

training.
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INTRODUCCION

La enfermedad de membrana hialina (EMH), también conocido como el sindrome de dificultad
respiratoria neonatal, constituye una de las principales causas de morbimortalidad en recién nacidos
prematuros (Birihane etal., 202 1; Fernandez-Gonzalez etal., 2022; Yadav & Lee, 2023). Esta patologia
se caracteriza por la insuficiencia en la produccion de surfactante pulmonar que reducen la tension
superficial en la interfaz aire-liquido del alvéolo, generando estabilidad y adecuados procesos de
oxigenacion del neonato, evitando el colapso al final de la exhalacion. Esta condicion afecta
principalmente a los recién nacidos prematuros, estableciendo mayor incidencia a menor edad
gestacion, de tal manera compromete aproximadamente al 1% de todos los recién nacidosy al 10% de
los prematuros a nivel global (Fernandez-Gonzalez et al., 2022; Grappone & Messina, 2014; Yadav &
Lee, 2023). Sin embargo, en neonatos extremos, la prevalencia alcanza entre el 80% y el 90%,
estableciendo retos para la salud publica y aumentando la demanda de atencion en unidades de cuidado
intensivo neonatal (UCIN) (Lauweryns, 1970; Peppiatt et al., 2024). Desde la perspectiva de salud
publica, la EMH es un problema de gran relevancia por el alto riesgo de complicaciones neonatales y
por las cargas econdmicas para sistemas de salud, en virtud de las estancias hospitalarias prolongadas
en UCIN, los costos de la ventilacion mecanica y los cuidados especializados en salud. Ademas, de las
potenciales secuelas a largo plazo, entre las que se destacan la displasia broncopulmonar, enfermedades
respiratorias cronicas, retinopatias y daios neurologicos que elevan las necesidades sanitarias de este
grupo de pacientes (Lall et al., 2007; Minuye Birihane et al., 2021; Zavaleta-Gutierrez et al., 2019).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la EMH representa una de las principales
causas de muerte en el primer mes de vida. En paises de altos ingresos, la incidencia de la EMH ha
disminuido considerablemente gracias a avances en obstetricia, perinatologia y neonatologia, asi como
al uso rutinario de surfactante exdgenoy la ventilacion mecénica (Donoghue, 2008; Garcia Arias et al,
2005; Grappone & Messina, 2014; Vargasetal., n.d.; Yadav & Lee, 2023). Particularmente, en Estados
Unidos, la mortalidad por EMH ha disminuido de 5,498 defunciones en 1979 a 1,460 en 1995, con una
disminucion adicional en afios posteriores (Sanchez—Mendiola et al., 2005; Zavaleta-Gutierrez et al.,

2019). Sin embargo, la EMH sigue siendo una causa significativa de morbilidad principalmente en

neonatos prematuros, generando una mortalidad mayor a 50% en ausencia de intervenciones adecuadas




(Garcia Arias et al., 2005; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013; Vargas et al., n.d.)Sin
embargo, en paises de ingresos medios y bajos, los recursos son mas limitados porla falta de acceso a
tecnologias avanzadas que limita las opciones de tratamiento y contribuye a aumentar las tasas de
mortalidad. Porejemplo,en un estudiorealizado en el Hospital Central Militar de México, la mortalidad
por EMH fue del 50%, a pesar del uso rutinario de surfactante (Sdnchez—Mendiola et al., 2005). Asi
mismo, las mayores tasas de prematuridad y el bajo peso al nacer exacerbando la gravedad de la EMH
(Lall et al., 2007; Zavaleta-Gutierrez et al., 2019).

En Colombia, la EMH se encuentra entre las principales causas de hospitalizacion en unidades
neonatales (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013). Aunque no se dispone de estadisticas
nacionales consolidadas, estudios locales han identificado que la prematuridad y el bajo peso al nacer
como los principales factores de riesgo asociados a la presentacion de la enfermedad. Segun el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en 2022, la mortalidad neonatal en
Colombia fue de aproximadamente 10 porcada 1.000 nacidos vivos, con una proporcion considerable
atribuida a complicaciones respiratorias como le EMH (Alvis Abreo & Vargas Gamboa, 2015; Heméan
et al., 2023; Mendoza Tascon et al., 2016). En Neiva, la incidencia de la EMH sigue siendo alta,
especialmente en neonatos prematuros que nacen en instituciones con limitaciones en el acceso a
terapias avanzadas. Los hospitales de alta complejidad de la region han reportado un incremento en la
demanda de cuidados intensivos neonatales debido a complicaciones respiratorias en prematuros, lo
que pone en evidencia la necesidad de optimizar estrategias de prevenciony tratamiento (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2013).

Por lo anterior, este proyecto de investigacion tiene como objetivo identificar las caracteristicas clinicas
y epidemiologicasde la enfermedad de membrana hialina enreciénnacidos atendidos en unainstitucion
de alta complejidad entre 2022y 2023, a través de la identificacion de factores de riesgo perinatales
parael desarrollode la enfermedad, permitiendo establecer correlaciones locales entre variables clinicas

y la probabilidad de desarrollar la EMH, proporcionando informacion valiosa para la tomade decisiones

clinicas y de salud publica.




METODOLOGIA

Diseiio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo.

Poblacion y muestra

La muestra estuvo conformada porneonatos atendidos en una institucion de salud de alta complejidad

en Neiva, Huila, que presentaron signos clinicos e imagenoldgicos de enfermedad de membrana hialina

entre 2022 y 2023. Se incluyeron neonatos con edad gestacional menor o igual a 37 semanas que

requirieron manejo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN).

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Se incluyeron neonatos con diagndstico registrado bajo los siguientes codigos de la Clasificacion

Internacional de Enfermedades (CIE-10):

P220:

P221:

P228

P229:

P280

pP284:

P285:

pP288:

P289

Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido.

Taquipnea transitoria del recién nacido.

: Otras dificultades respiratorias del recién nacido.

Dificultad respiratoria del recién nacido, no especificada.

. Otros problemas respiratorios del recién nacido originados en el periodo perinatal.

Otras apneas del recién nacido.
Insuficiencia respiratoria del recién nacido.

Otros problemas respiratorios especificados del recién nacido.

. Afeccidn respiratoria no especificada del recién nacido.

Criterios de exclusion

Se excluyeron neonatos con informacion clinica incompleta, definida como aquellos registros en los

que no fue posible diligenciar al menos el 80% de las variables de estudio. También se excluyeron

neonatos con cardiopatias congénitas y aquellos con cromosomopatias identificadas en el periodo

prenatal.




Procedimiento de investigacion y analisis de datos

Se llevo a cabo una revision de las historias clinicas. Para el analisis de datos, se realizd una

categorizacion basada en la edad gestacional y la clasificacion de estancias hospitalarias de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se emplearon la escala de Silverman para la evaluacion de

la dificultad respiratoria neonatal, la clasificacion socioeconomica del Banco Mundial y los percentiles

de peso para la edad gestacional establecidos en la curvanacional de distribucion de peso al nacer en

Chile (Gonzalez et al., 2004) .

Se realizd un analisis descriptivo utilizando frecuenciasy porcentajes para las variables cualitativas,

mientras que para las variables cuantitativas se emplearon medidas de tendencia central y dispersion.

Los resultados fueron representados en tablas y figuras para facilitar su interpretacion.

Para evaluar la asociacion entre factores de riesgo y el desarrollo de enfermedad de membrana hialina,

se calcul6 el Odds Ratio (OR) y el valor de p, utilizando tablas de contingencia 2 x2con distribucion de

variables en los ejes X y Y. El valor de p se determin6 mediante el software OpenEpi, aplicando la

prueba de chi-cuadrado (y%?). En los casos en que fue necesario, se empleo la correccion de Yateso el

test exacto de Fisher, considerando un umbral de significacion estadistica de p < 0,05.

Para verificar la asociacion entre variables, se utilizo:

e Prueba de chi-cuadrado en muestras grandes, asegurando que las frecuencias esperadas fueran >5
en cada celda de la tabla de contingencia.

e Correccion de Yates en casos donde las frecuencias observadas fueran bajas.

e Test exacto de Fisher para anélisis en muestras pequefias y tablas de contingencia reducidas.

Este analisis permitio evaluar la hipdtesis de que la edad gestacional, junto con ciertos factores de

riesgo, se asociaba con una mayor probabilidad de desarrollar enfermedad de membrana hialina y sus

potenciales complicaciones durante la hospitalizacion.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se clasifico como sin riesgo, de acuerdo con el articulo 11 de la Resolucion 8430 de

1993 del Ministerio de Salud de Colombia. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica, Bioética e

Investigacion de la Fundacion Universitaria Navarra. Se respetaron los principios bioéticos de la




Declaracion de Helsinki, asegurando la privacidad de la informacién y su uso exclusivo con fines de
investigacion.

RESULTADOS

Enlatabla 1 se muestranla caracterizacion delos neonatosestudiado. Se encontro queel 52,97 % fueron
masculinos y el 47,03% femeninos, con la mayoria nacidos en 2022 (94,59%). En términos
socioeconomicos, el 58,38% pertenecié a estratos bajos y el 40,54% a medio bajos, mientras que el
50,27% estuvo afiliado al régimen contributivo. La prematuridad predominé (89,73 %), con una media
de edad gestacional de 32,90 + 2,87 semanas, siendo los moderados a término los mas frecuentes
(49,19%). Aunque el 63,78% recibiod controles prenatales y el 61,08% medicacion prenatal, atin existio
una proporcion considerable sin acceso a estos servicios. La gestacionunica fue lamas comuin (88,11%)
y el 63,78% de los neonatos presentd oligohidramnios. En cuanto al tipo de parto, la cesarea fue
mayoritaria (27,03% programadasy 51,89% de urgencia), mientras que solo el 21,08% naci6 por via
vaginal. Se observé que el 67,03% tuvo dificultad respiratoria moderada segun la clasificacion de
Silverman, el 14,59% presentd hipoxiaperinatal y el 88,65% desarrolld dificultad respiratoria postnatal.
La ventilacion mecanica fue necesariaen el 28,11% de los casos y la estancia en UCIN tuvo una media
de 21,81 + 25,10 dias, con un 68,65% de estancias prolongadas. A pesar de que el 82,70% presentd
complicaciones postnatales, la mortalidad neonatal fue baja (1,08%).

En la Figura 1, representa la distribucion de neonatos segun su clasificacion de peso para la edad
gestacional en percentiles, diferenciando entre sexos. El eje X muestra los intervalos de percentiles
mientras que el eje Y indica la frecuencia de neonatos en cada categoria. El fondo del Figura esta
dividido en tres zonas de colores, que permiten identificar tres grupos: grandes para la edad gestacional
(>p90) en color azul; adecuado para la edad gestacional (percentil 10 a 90) en color verde; y pequefios
para la edad gestacional (<p10) en rojo. Por otra parte, las lineas azul y naranja representan,
respectivamente, a los neonatos femeninos y masculinos en cada categoria.

Se observa unamayor variabilidad en la distribucion de los valores en grupo de adecuado peso para la
edad gestacional en comparacion con los extremos de la distribucion. Asi también, se evidencio que los

neonatos del sexo masculino tuvieron mayor tendencia al percentil 50-75, mientras que para el sexo

femenino la poblaciénoscilo masentre el percentil 10-25. En los percentiles extremos nouna tendencia




diferencial marcada por sexo, sin embargo, si se destaca una razén 2:1 entre mujeres y hombres
pequefios para la edad gestacional.

La Tabla 2 muestra la distribucion del nimero y tipo de complicaciones en neonatos con enfermedad
de lamembrana hialina. Se observaqueel 44,32% de los neonatos no presentd complicaciones, mientras
que el 41,62% tuvo una complicacion, solo el 2,16% presento tres o cuatro complicaciones. En cuanto
al tipo de complicacion, la ictericia fue la mas frecuente (28,65%), seguida de la sepsis (22,70%) y la
hipertension pulmonar (4,86%). Ademas, se reportaron complicaciones menos frecuentes como
meningitis, conducto arterioso permeable, eritema toxico, derrame pericardico, choque cardiogénico y
policitemia, cada una con una incidencia menor al 1%.

El nimero de complicaciones segin el momento de aparicion se observa en la Figura 2 mediante
graficos circulares. En el grafico A (Posparto) se evidencia una distribucion por frecuencia acumulada
de complicacionesneonatales. Lamayoria de los casos presentaron 3 o mas complicaciones alcanzando
el 70% de la distribucion. Por otra parte, en el grafico B (Intraparto) solo se registré una complicacion
en relacion con el total de pacientes.

La tabla 2 presenta la asociacion entre diversas variables maternas, perinatales y neonatales con la edad
gestacional de los neonatos con enfermedad de la membrana hialina, la cual es una de las mas relevante
en la evaluacion del prondstico de los pacientes con esta patologia. Se observa que la mayoria de los
casos corresponden a neonatos prematuros, con una mayor proporcion en la categoria de muy
prematuros (46,62%) y prematuros extremos (8,11%). En cuanto al peso y la edad gestacional, se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa marginal (p=0,05) con el percentil de peso,
indicando que los neonatos grandes para la edad gestacional tienen menor riesgo de generar partos
pretérminos extremos.

Se identifico que la falta de controles prenatales adecuados presenta unarelacion significativa con la
prematuridad. Para neonatos muy prematuros, la ausencia de controles prenatales se asocid con un OR
de 3,02 y un p=0,019, mientras que, en prematuros extremos, el OR fue de 5,57 con un p =0,02. Estos
resultadosindican que la ausencia de seguimiento prenatal incrementa significativamente el riesgo de

nacimientos antes de término. Ademas, la infeccion por sifilis dentro de las infecciones TORCH fue

mas frecuente en los prematuros, aunque sin significancia estadisticarelevante. Del mismo modo, se




observo que los embarazos multiples y con oligohidramnios se asociaron con una mayor incidencia de
prematuridad. La hipoxia perinatal estuvo presente en una proporcion considerable de neonatos
prematuros y prematuros extremos, aunque sin diferencias significativas en cuanto a su momento de
aparicion (prenatal o posnatal).

Por otra parte, en relacion a la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), se
observo que una estancia prolongada estuvo fuerte asociada con la prematuridad extrema, conun OR
de 13,3 yun p <0,00001, lo que sugiere que estos neonatos en este rango de edad, requieren cuidados
hospitalarios prolongados en comparacion con los demas grupos de edad, asi como mayores
necesidades de suplemento de oxigeno a través ventilacion mecanica que también mostrdé una
asociacion significativa con la prematuridad extrema (OR = 11,1; p = 0,0003).

Finalmente, variables como el tipo de parto (cesarea vs. vaginal) y el régimen de salud no mostraron
asociaciones estadisticamente significativas con la edad gestacional, ya que los valores de p fueron
superioresa 0,05, indicando que estas caracteristicas no parecen influir directamente en la prematuridad
en este grupo de estudio.

DISCUSION

La enfermedad de lamembrana hialina (EMH) es una patologiarespiratoriagrave que afectaa neonatos
prematuros debido a la deficiencia de surfactante pulmonar, generando un colapso alveolar progresivo
y sintomas relacionados condificultad respiratoria (Grappone & Messina, 2014; Ndour & Gueye, 2018;
Yadav & Lee, 2023). Este estudio se enfoco en caracterizar a los pacientes con EMH en una institucion
de referencia del sur de Colombia mediante la descripcion de factores clinicos y perinatales asociados
a la evolucion de la enfermedad.

Se observo que la mayoria de neonatos con EMH fueron del sexo masculino, lo cual es compatible con
lo documentado por Arias, et al (2021), quien indica que este comportamiento esta relacionado con que
en los hombres la dehidrotestosterona disminuye la sintesis de fosfatidilcolina en el pulmodn, en
contraposicion a lo que ocurre en las mujeres que son favorecidas por los estrogenos, los cuales
aumentan el nimero de receptores a catecolaminas que se relacionan con la produccion de surfactante

durante la vida intrauterina (Arias Campaifia et al., 2021). Asi mismo se evidencid que la mayoria de

casos se registraron en paciente pretérminos tardios,lo que coincide ArmasLopezy Baglan(2019); esta




relacion mas que relacionarse con un factor de riesgo por edad gestacional, se vincula a la baja
incidencia de partos pretérminos extremos y a la mayor viabilidad y prondstico para los pretérminos
tardios (Arias Campaia et al., 2021; Armas Lopez et al., 2091; Llovera, 2022).

Por otra parte, se evidencid que el estrato socioecondmico bajo y el régimen de salud subsidiado
presentaron relaciones estadisticamente significativas con la gravedad de la enfermedad (p =0,04). Lo
que podria estar relacionado con desigualdades en el acceso a la atencion prenatal y perinatal. En
estudios de cohorte previos, se ha documentado que los determinantes sociales de la salud influyen en
la incidencia de patologias neonatalesy en la calidad de la atencion recibida (Bush et al., 2024; Oates
& Schechter, 2022; Trujillo & Trujillo,2023). Asitambién,al aumento en la prevalencia de malnutricion
materna, infecciones no tratadas, estrés cronico y condiciones de salud preexistentes, inadecuada
administracion de corticoides prenatales y deficiencias en la atencion perinatal, especialmente en
hospitales con menos recursos, que en conjunto contribuyen a la inmadurez pulmonar y a una mayor
gravedad de la enfermedad en estos neonatos. Asi, estas desigualdades perpetiian ciclos de pobrezay
problematicas sanitarias que disminuyen el pronostico del neonato (Naciones Unidas, 2015).

El régimen de salud subsidiado también mostr6 una asociacion significativa con la EMH (p =0,04), lo
que podria estar relacionado con desigualdades en el acceso a la atencion prenatal y perinatal. En
estudios de cohorte previos, se ha documentado que los determinantes sociales de la salud influyen en
laincidencia depatologias neonatalesy en la calidad de la atencion recibida (Orgeigetal.,2011; Trujillo
& Trujillo, 2023). Estas desigualdades pueden traducirse en un menor acceso a intervenciones
oportunas, como el uso de corticoides antenatales y la disponibilidad de unidades de cuidado intensivo
neonatales con equipamiento adecuado.

Uno de los hallazgos maés relevantes fue la asociacion significativa entre la falta de controles prenatales
adecuados y la presencia de EMH en neonatos prematuros extremos (OR=5.57, p=0.02). Estudios
previos han demostrado que el seguimiento prenatal reduce la incidencia de complicacionesneonatales,
incluida la EMH (Arias Campafiaet al., 2021; Armas Lopez et al., 2091; Oates & Schechter, 2022), al
permitir intervenciones oportunas como la administracion de corticoides antenatales, lo que mejora la

maduracion pulmonar fetal (Robertsetal., 2021; Brown et al., 2020). Sin embargo, en la mayoria de

cohortes, se registran una alta proporcion de madres sin controles prenatales, generando la necesidad




de mejorar estrategias de educacion y la cobertura a los programas gubernamentales; exaltando que el
pobre control de patologias de base o agudas durante la gestacion podrian generar crecimiento
intrauterino y patologia neonatas multiorganicas.

Otro resultado clave fue la relacion entre el peso al nacer y la edad gestacional que son consideradas
variables determinantes en la presentacion y gravedad de la EMH. La prematuridad extrema (menor a
28 semanas) se asocio significativamente con una mayor necesidad de ventilacion mecanica (OR: 10,5;
p = 0,0003) y estancia prolongada en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) (OR: 8,5; p
=0,00001), 1o que concuerda con estudios previos que han evidenciado que la inmadurez pulmonar en
este grupo de pacientes aumenta la morbilidad y prolonga la estancia hospitalaria (De Luca, 2021;
Thandaveshwara et al., 2024; Valent et al., 2016). La fisiopatologia de esta asociacion radica en la
deficiencia criticade surfactante y lareducciondel numero de alvéolos funcionales, lo que compromete
severamente la oxigenacion y ventilacion en los neonatos (Thandaveshwara et al., 2024).

La hipoxia perinatal fue otra variable con asociacion significativa (OR: 7,8; p =0,003), indicando que
la falta de oxigenacion adecuada en el periparto puede agravar la disfuncion pulmonar en neonatos con
EMH. Investigaciones previas han identificado que la hipoxia perinatal contribuye a la alteracion de la
sintesis de surfactantey la exacerbacion de la inflamacion pulmonar (Bush et al., 2024; Valent et al.,
2016; Vidal et al., 2024). Lo anterior relacionado con condiciones maternas en el parto que alteraciones
metabolicas como acidosis e hipercapnia, que exacerbanel colapsoalveolary perpetian la insuficiencia
respiratoria neonatal (Orgeig et al., 2011; Sauthier et al., 2021; Vidal et al., 2024).

Otro factor determinante fue la ventilacion mecanica prolongada, la cual presentd una relacion
estadisticamente significativa con la gravedad de la EMH (p=0.0003). Este resultado es consistente con
estudios previos que evidencian que la dependencia de ventilacion mecénica en estos neonatos esta
asociada conun mayor riesgo de displasia broncopulmonar y morbilidad a largo plazo (Doyle et al.,
2022). La identificacion temprana de estos pacientes podria favorecer el uso de estrategias ventilatorias
protectoras para minimizar el dafio pulmonarinducido por el ventilador. Por otra parte, en relacion al
desenlace clinico, la estancia prolongada en la UCIN fue significativamente mayor en pacientes con

EMH severa (p=0.00001), 1o que se alinea con estudios previos que demuestran que la severidad de la

enfermedad se correlaciona con una mayor duracion de hospitalizacion y costos sanitarios elevados




(Ballard et al., 2018; Orgeig et al., 2011; Sauthier et al., 2021). Este dato enfatiza la necesidad de
optimizar estrategias terapéuticas y de prevencion para reducir la carga hospitalaria (Sauthier et al,
2021; Shetty & Greenough, 2014; Thandaveshwara et al., 2024).

El tipo de gestacion multiple también mostré una tendencia hacia una mayor incidenciade EMH en
comparacion con la gestacion unica. Investigaciones previas han identificado que los embarazos
multiples tienen un mayor riesgo de parto prematuro y restriccion del crecimiento fetal, ambos factores
que contribuyen a la inmadurez pulmonar y la aparicion de EMH (Arias Campafia et al., 2021; Armas
Lopez et al., 2091; Llovera, 2022; Valent et al., 2016; Vidal et al., 2024). Este hallazgo refuerza la
importancia de un manejo obstétrico especializado en estos casos, que aumenta de forma general la
salud maternoperinatal y el riesgo obstétrico.

En sintesis, los hallazgos de este estudio reafirman la influencia de la prematuridad extrema, la falta de
controles prenatales y la hipoxia perinatal en la gravedad de la EMH. Desde una perspectiva clinica y
de salud publica, estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer politicas de atencion prenatal en
poblaciones de alto riesgo, priorizando estrategias de tamizaje temprano y educacion materna. La
implementacion de programas de seguimiento en neonatos con alto riesgo de EMH podria contribuir a
una reduccion significativa de la morbimortalidad asociada.

llustraciones, Tablas, Figuras

Tabla 1. Caracterizacion de los neonatos

Variable Indicador n %
Femenino 87 47,03
Sexo
Masculino 98 52,97
2022 175 94,59
Afio
2023 10 5,41
Bajo 108 58,38
Estrato socioeconémico Medio bajo 75 40,54
Medio alto 2 1,08
Contributivo 93 50,27
Régimen de salud Subsidiado 88 47,57
Especial 4 2,16
A término 19 10,27

Edad gestacional

Moderado a término 91 49,19




Muy prematuro 58 31,35
Prematuro extremo 17 9,19
Pretérmino 166 89,73
Media (SD) 32,90 +2,87
Si 118 63,78
Controles prenatales
No 67 36,22
Si 113 61,08
Medicacion prenatal
No 72 38,92
Toxoplasmosis 4 2,16
STORCH Sifilis 1 0,54
No 180 97,30
_ . Unica 163 88,11
Tipo de gestacion
Multiple 22 11,89
Si 118 63,78
Oligohidramnios
No 67 36,22
Vagina 39 21,08
Tipo de parto Programada 50 27,03
Cesarea
Urgencia 96 51,89
Sin dificultad 3 1,62
Clasificacion Leve 55 29,73
Silverman Moderada 124 67,03
Severa 3 1,62
Evaluacion de la dificultad Hipoxia Si 27 14,59
respiratoria perinatal No 158 85,41
Momento de Prenatal 21 11,35
aparicion Posnatal 164 88,65
Ventilacion Si 52 28,11
mecanica No 133 71,89
Corta estancia 6 3,24
Estancia media 52 28,11
Estancia en UCIN :
Estancia prolongada 127 68,65
Media (SD) 21,81 +£25,10
Si 153 82,70
Complicaciones posnatales
No 32 17,30
Vivo 183 98,92
Condicion final
Muerto 2 1,08




Figura 1. Percentiles de peso para la edad gestacional por sexo
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Tabla 2. Complicaciones de los neonatos con enfermedad de la membrana hialina

Variable Indicador n %
0 82 44,32
, 1 77 41,62
Nimero de 2 18 9,73
complicaciones

3 4 2,16

4 4 2,16
Sepsis 42 22,70

Ictericia 53 28,65

Displasia broncopulmonar 5 2,70

Enterocolitis necrotizante 5 2,70

Hemorragia interventricular 2 1,08

Meningitis 1 0,54

Candidiasis 4 2,16

Conducto arterioso permeable 1 0,54

. ., Eritema toxico 1 0,54
Tipo de complicacién Hemorragia pulmonar 3 1,62
Hipertension pulmonar 9 4,86

Neumonia precoz 5 2,70

Derrame pericardico 1 0,54

Choque cardiogénico 1 0,54

Hemorragia gastrointestinal 2 1,08

Ductiles restrictivo 1 0,54

Neumotorax 5 2,70

Policitemia 1 0,54




Figura 2. Numero de complicaciones segun el momento de aparicion
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Tabla 2. Relacion entre variables materna, prenatales y neonatales, y la edad gestacional del recién nacido

Edad gestacional
Variable Indicador A término* Moderado término Muy prematuro Prematuro extremo
n % n % OR P n % OR P n % OR p
Femenino 8 432 38 20,54 32 17,30 9 486
Sexo Masculino 1 505 53 2865 00 0 e a0s 0P 016 5 065 0.2
Adecuadoparala 3 5 03 77 41 6) 46 24.86 15 8,11

edad gestacional
Percentil de pesoy Grande parala edad
edad gestacional gestacional
Pequefio para la
edad gestacional

9]

2,70 7 3,78 0,02 0,05 6 324 0,34 0,05 2 1,08 0,35 0,66

1 054 7 378 1,18 049 6 3,24 1,70 0,49 0 0,00 0,00 -

Eetrat Bajo 15 8,11 58 31,35 24 12,97 11 5095
socioescoicc'))mico Medio bajo 0 0,00 2 1,08 000 -— 0 000 000 0 000 0,00 —
Medio alto 4 2,16 31 16,76 2,00 0,12 34 1838 531 0,04 6 324 2,05 0,17
Contributivo 8 4,32 54 29,19 1,99 0,09 27 14,59 1,09 0,43 4 2,16 038 0,17
Régimen de salud Especial I 054 3 1,62 088 030 0 0,00 0,00 0 000 000 —
Subsidiado 10 541 34 18,38 31 16,76 13 7,03
Controles prenatales Si 12 6,49 30 16,22 21 11,35 4 2,16
adecuados No 7378 61 3297 % 0006 o0 202 OO mEmerasm 55T 0.2
Toxoplasmosis 1 0,54 0 0,00 000 -— 0 0,00 0,00 0 000 0,00 -
STORCH Sifilis 1 0,54 2 1,08 262 049 0 0,00 0,00 1 0,54 0094 0724
Normal 17 9,19 89 48,11 58 31,35 16 8,65
Unica 0 000 13 7,03 9 4386 0 0,00
T. ., ) s o > —_ - _——
ipo de gestacion Maltiple 19 1027 78 4216 000 29 2649 000 17 919 00
. . Si 19 1027 86 46,49 58 31,35 16 8,65
Oligohidramnios No 0 0.00 5 2.70 0,00 - 0 0.00 0,00 - T 054 0,00 ---
Tipo de parto Cesarea 7919 69 3730 .~ oo 4 2378 0 o 16 865

Vaginal 2 1,08 22 11,89 14 7,57 1 0,54




Sin dificultad 0 0,00 1 0,54 0 0,00 0 0,00
Clasificacion Leve 6 3,24 30 16,22 0,00 --- 15 8,11 0,00 - 4 2,16 0,00 -
Silverman Moderada 13 7,03 59 31,89 43 23,24 9 4,86
Severa 0 0,00 1 0,54 0 0,00 2 1,08
. . Si 19 10,27 84 4541 48 25,95 7 3,78
Hipoxia perinatal No 0 000 7 378 0,00 - 10 5.41 0,00 --- 10 541 0,00 ---
Mome‘nt'(? de Prenatal 0 0,00 9 4,86 0.00 . 7 3,78 0.00 . 5 2,70 0.00 .
aparicion Posnatal 19 10,27 82 44,32 51 27,57 12 6,49
o, L. Si 5 2,70 15 8,11 17 9,19 15 8,11
Ventilacion mecanica No 14 757 76 41.08 1,81 0,15 VTR AT 3516 0,86 0,40 = 108 T.08 0,05 0,0003
Corta estancia 3 1,62 2 1,08 0,08 0,008 0 0,00 0,00 -—- 1 0,54 1,13 0,1
Estancia en UCIN Estancia media 10 541 37 20,00 043 006 5 270 023 0,000000 0 0,00 0,00 -
Estancia prolongada 6 3,24 52 28,11 53 28,65 16 8,65
0 10 541 43 23,24 22 11,89 7 3,78
Némero d 1 7 3,78 39 21,08 1,30 27 14,59 1,75 4 2,16 0,82
Hmero de 2 0 000 7 3,78 000 — 7 3,78 0,00 4 216 0,00 —
complicaciones
3 0 0,00 1 0,54 0,00 - 1 0,54 0,00 - 2 1,08 0,00 -
4 2 1,08 1 0,54 0,12 1 0,54 0,23 0 0,00 0,00 -—-
Complicaciones Si 5 2,70 14 7,57 7 3,78 6 3,24
196 0,12 ————— 2,60 0,06 — 0,65 0,27
posnatales No 14 7,57 77 41,62 ’ ’ 51 27,57 ’ ’ 11 595 7 ’
.., Vivo 19 10,27 91 49,19 57 30,81 16 8,65
Condicién final Muerto 0000 0 0.00 0,00 - 1 0.54 0,00 - I 054 0,00 ---

Nota. Se utiliz6 un analisis asociativo considerando p<0,05 estadisticamente significativo, el calculo del valor de p y el OR se obtuvo con la definicién de un variable independiente por cada
categoria para variable politomicas para relacionarlas con los grupos de edad.




CONCLUSIONES

La enfermedad de membrana hialina (EMH) sigue siendo unade las principales causas de morbilidad

y mortalidad neonatal, con mayor incidencia en neonatos prematuros extremos (<28 semanas). Factores

como la ausencia de controles prenatales adecuados, la necesidad de ventilacion mecénicay la estancia

prolongada en UCIN se asocian con la gravedad del cuadro clinico.

Estos hallazgos son clave para desarrollar estrategias preventivas y mejorar el manejo de la EMH

mediante intervenciones basadas en la evidencia. También resaltan la necesidad de fortalecer los

recursos en UCIN para garantizar una atencién integral.

Se recomienda realizar estudios multicéntricos y longitudinales para evaluar el impacto a largo plazoy

explorar el uso de nuevas tecnologias, como inteligencia artificial, en el diagndstico y tratamiento.

Ademas, la incorporacion de simulacion clinicaen la formacion médica podria mejorar el abordaje de

la EMH y fortalecer las competencias de los futuros profesionales de la salud.
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