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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de distrés respiratorio neonatal (SDRN) es una con-
dicion clinica grave que afecta a los recién nacidos prematuros vy, en ocasio-
nes, a aquellos nacidos a término. Se caracteriza por una disminucion en la
produccion o funcion del surfactante pulmonar.

Objetivo: Caracterizar el sindrome de distrés respiratorio neonatal en un hos-
pital de tercer nivel del Paraguay mediante un estudio retrospectivo de los
anos 2021y 2022

Materiales y Métodos: Estudio fue observacional y descriptivo, con un en-
foque retrospectivo. Se revisaron fichas de pacientes neonatales internados
en el Hospital de Clinicas del Paraguay. Muestreo no probabilistico de casos
consecutivos, donde se incluyeron todos los registros médicos de neonatos
con diagnodstico de SDRN.

Resultados: Durante el periodo de estudio en el afio 2021, 35 fueron diag-
nosticados con Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal (SDRN) y en el afio
2022 se registraron 33 casos de SDRN. El peso medio al nacer de estos neo-
natos fue de 2374,71 kilogramos y la edad gestacional media fue de 34,3
semanas. El motivo de alta fue principalmente por mejoria en 53 casos, mien-
tras que 15 casos fueron dados de alta por 6bito.

Conclusion: La incidencia de casos fue del 7%; la comorbilidad mas frecuente
fueron las metabédlicas y neurolégicas; tratamiento de eleccion es el surfac-
tante y tipo de sindrome de distrés respiratorio neonatal (SDRN) en una po-
blacion especifica de neonatos fue el de la Enfermedad de Membrana Hialina.
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ABSTRACT

Background: Neonatal respiratory distress syndrome (NRDS) is a severe clini-
cal condition affecting preterm infants and sometimes those born at term. It
is characterised by a decrease in pulmonary surfactant production or function.
Objective: To characterise neonatal respiratory distress syndrome in a ter-
tiary hospital in Paraguay through a retrospective study of the years 2021
and 2022.

Materials and Methods: The study was observational and descriptive, with a
retrospective approach. We reviewed records of neonatal patients admitted
to the Hospital de Clinicas del Paraguay. Non-probabilistic sampling of con-
secutive cases, including all medical records of neonates diagnosed with RDS.
Results: During the study period in 2021, 35 were diagnosed with Neonatal
Respiratory Distress Syndrome (NRDS) and in 2022, 33 cases of NRDS were
registered. The mean birth weight of these neonates was 2374.71 kilograms
and the mean gestational age was 34.3 weeks. The reason for discharge was
mainly due to improvement in 53 cases, while 15 cases were discharged due
to death.

Conclusion: The incidence of cases was 7%; the most frequent comorbidities
were metabolic and neurological; surfactant was the treatment of choice and
the type of neonatal respiratory distress syndrome (NRDS) in a specific popu-
lation of neonates was Hyaline Membrane Disease

INTRODUCCION

El sindrome de distrés respiratorio neona-
tal (SDRN) es una condicion clinica grave que
afecta a los recién nacidos prematuros v, en
ocasiones, a aquellos nacidos a término (1).
Se caracteriza por la dificultad respiratoria
debida a una disminucion en la produccion o
funcion del surfactante pulmonar, una sus-
tancia necesaria para mantener la elastici-
dad de los pulmones vy prevenir el colapso al
final de la espiracion (2). El SDRN es una de
las principales causas de morbimortalidad
en neonatos, siendo una preocupacion im-
portante en la pediatria clinica.

Segln datos epidemiologicos recientes, el
SDRN sigue siendo una condicion prevalen-
te en los hospitales de tercer nivel en el Pa-
raguay. Un estudio publicado en la Revista
de Pediatria del Paraguay reportd una inci-
dencia del 59,6% de SDRN en recién nacidos

prematuros admitidos en una unidad de cui-
dados intensivos neonatales del Hospital de
Clinicas, un hospital de tercer nivel en Asun-
cion, la capital del Paraguay (3). Otro estudio
publicado en 2017 encontro que el 25,7% de
los recién nacidos prematuros tardios desa-
rrollaron SDRN en el mismo hospital (4).

Ademas de la incidencia, es importante
entender las caracteristicas clinicas y de-
mograficas de los neonatos afectados por
el SDRN en Paraguay. Varios estudios han
identificado la prematuridad como un factor
de riesgo importante para el desarrollo de
SDRN (5-7).

La evolucion clinica de los neonatos con
SDRN también es un tema de interés en la
pediatria clinica. EI SDRN puede tener com-
plicaciones graves, como neumotorax, he-
morragia intraventricular y sepsis, que pue-
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den aumentar la morbilidad y mortalidad
en estos pacientes (8-10). Un estudio pu-
blicado en la Revista Argentina de Pediatria
en 2016 mostro que el 23,8% de los neona-
tos con SDRN desarrollaron complicaciones
graves en una unidad de cuidados intensi-
vos neonatales en Argentina (11).

Se espera que los resultados de este es-
tudio proporcionen informacion actualizada
y local sobre la incidencia, caracteristicas
clinicas, evolucion clinica y factores de ries-
go del SDRN en un hospital de tercer nivel
en Paraguay. Estos hallazgos podrian con-
tribuir a la comprension del panorama del
SDRN en esta poblacion y ayudar a desarro-
llar estrategias de prevencion y manejo mas
efectivas en el contexto clinico local. Ade-
mas, los resultados podrian ser Gtiles para
guiar futuras investigaciones en el campo
de la pediatria clinica y mejorar la calidad
de atencion a los neonatos afectados por el
SDRN en Paraguay.

El presente estudio tiene como objetivo
general caracterizar el SDRN en un hospital
de tercer nivel en Paraguay mediante un en-
foque descriptivo y observacional, basado en
una revision retrospectivo de los anos 2021
y 2022. Los objetivos especificos del estu-
dio son describir las caracteristicas clinicas
y demograficas de los neonatos afectados,
evaluar la evolucion clinica. Los resultados
de este estudio podran tener implicaciones
importantes en la practica clinica y contri-
buir a mejorar la comprension y manejo del
SDRN en Paraguay y en otros contextos si-
milares.

MATERIALES Y METODOS

El diseno de este estudio fue observacio-
nal y descriptivo, con un enfoque retrospec-
tivo. Se revisaron los registros médicos de
neonatos diagnosticados con sindrome de
distrés respiratorio neonatal (SDRN) en el
Hospital de Clinicas del Paraguay durante el
periodo de enero 2021 a diciembre 2022.

La poblacion enfocada de este estudio son

los neonatos diagnosticados con SDRN en el
Hospital de Clinicas del Paraguay durante el
periodo de estudio. La poblacién accesible
seran todos los registros médicos de neona-
tos con diagnostico de SDRN en el hospital
durante el periodo mencionado.

Se utilizd un muestreo no probabilistico
de casos consecutivos, donde se incluyeron
todos los registros médicos de neonatos
con diagnostico de SDRN que cumplan con
los criterios de inclusion durante el periodo
de estudio.

La formula y calculo del tamano muestral
no son aplicables en este estudio retrospec-
tivo, ya que se incluiran todos los registros
médicos de neonatos con diagnostico de
SDRN que cumplan con los criterios de in-
clusion durante el periodo de estudio.

Los criterios de inclusion para este estudio
son: 1) Neonatos diagnosticados con SDRN
en el Hospital de Clinicas del Paraguay du-
rante el periodo de estudio; 2) Registros mé-
dicos completos y disponibles para revision;
3) Edad gestacional conocida; y 4) Neonatos
nacidos entre enero 2021y diciembre 2022.
Se excluyen a neonatos con sindromes ge-
néticos incompatibles con la vida.

El instrumento de medicion utilizado en
este estudio fue mediante una revision ex-
haustiva de los registros médicos de los
neonatos con diagnostico de SDRN, donde
se recopilaron datos demograficos, clinicos
y de evolucion de los pacientes, tal como se
detalla en la Tabla 1.

Los datos recolectados de los registros
médicos fueron ingresados en una base de
datos vy se realiz6 una revision y validacion
de los mismos para asegurar la calidad de la
informacion. Se realizd un analisis descrip-
tivo de las variables, calculando medidas de
tendencia central y dispersion, asi como la
frecuencia y porcentaje de las variables ca-
tegoricas.

Se realizd un analisis descriptivo de las
caracteristicas del SDRN en neonatos, in-
cluyendo la edad gestacional, peso al nacer,
complicaciones durante el embarazo, tra-
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Tabla 1. Variables sociodemograficas y de interés para un estudio del Sindrome de Distrés Respiratorio

Definicion Operacional

La edad gestacional del neonato

El peso del neonato al nacer en

Los factores de riesgo conocidos
asociados con el SDRN, como la

prematurez, presencia de infec-

ciones maternas, entre otros

Los diferentes tipos de trata-
miento recibidos por los neona-
tos con SDRN, como surfactante
exdgeno, ventilacion mecanica,
oxigenoterapia, entre otros

El tiempo en dias que los neona-
tos con SDRN pasaron hospita-
lizados en el Hospital de Clinicas

Tipo de tratamiento recibido por
el neonato para la depresién
neonatal, incluyendo ventilacion
mecanica, soporte respiratorio,
administracion de medicamen-
tos, y/o terapia de hipotermia

Desenlaces clinicos del neonato,

Variable Tipo de Variable Definicion Conceptual
Edad gestacional Cuantitativa

continua en semanas
Peso al nacer Cuantitativa

continua gramos
Factores deriesgo  Categorica

nominal
Tratamiento reci-  Categorica
bido nominal
Duracion de la Cuantitativa
hospitalizacion continua

del Paraguay

Tratamiento reci-  Categorica
bido nominal
Desenlaces neona- Categorica
tales nominal

como la necesidad de ingreso a
unidad de cuidados intensivos
neonatales, complicaciones
respiratorias, complicaciones
neurolégicas, y/o mortalidad
neonatal

Se registrara la edad gestacio-
nal en semanas, obtenida de
los registros médicos.

Se registrara el peso al nacer
en gramos, obtenido de los
registros médicos.

Se registraran los factores de
riesgo conocidos asociados
con el SDRN presentes en los
registros médicos.

Se registraran los tipos de
tratamiento recibidos por los
neonatos con SDRN, obtenidos
de los registros médicos.

Se registrara la duracion de la
hospitalizacion en dias, obteni-
da de los registros médicos.

Se registrara el tipo de trata-
miento recibido por el neonato
de acuerdo a los registros
médicos

Se registrara la presencia o
ausencia de desenlaces neona-
tales en los registros médicos
del neonato

tamiento recibido y duracion de la hospita-
lizacion. Se utilizaran graficos y tablas para
presentar los resultados de forma clara vy
concisa. Ademas, se pueden realizar analisis
de subgrupos y comparaciones segun varia-
bles de interés, utilizando pruebas estadisti-
cas adecuadas.

Este estudio se llevara a cabo siguiendo
los principios éticos de la investigacion mé-
dica, incluyendo la confidencialidad y pro-
teccion de la privacidad de los datos de los
pacientes. Se obtuvo la autorizacion y apro-

bacion de las autoridades correspondientes
del Hospital de Clinicas del Paraguay antes
de iniciar el estudio. Se garantizo la confi-
dencialidad de los datos recopilados y se
siguieron todas las regulaciones y normas
aplicables en la proteccion de los derechos
de los pacientes y la investigacion médica.

26 Oviedo Ramirez et al. / Discov. med. 2023;7(1):23-32



Tabla 2. Variables ginecologicas de la madre du-
rante el embarazo (n=68)

Variable Valor n Porcentaje
Residencia Asuncion 1 1,5%

Central 51 75,0%

Interior 16 23,5%
Ocupacion Empleda 10 14,7%

Profesional 16 23,5%

QHD 42 61,8%
Controles No 18 26,5%
prenatales

Si 50 73,5%
Pre-eclampsia No 61 89,7%

Si 7 10,3%
Diabetes Ges- No 57 83,8%
tacional

Si 11 16,2%
VU No 46 67,6%

Si 22 32,4%
Infecciones No 62 91,2%
previas al
embarazo

Si 6 8,8%

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio en el ano
2021, se identificaron 499 nacidos vivos
que requirieron internacion en el Hospi-
tal de Clinicas del Paraguay, de los cuales
35 fueron diagnosticados con Sindrome de
Distrés Respiratorio Neonatal (SDRN). En el
ano 2022, se registraron 482 nacidos vivos
que requirieron internacion, con 33 casos de
SDRN.

EnlaTabla 2, se describe que la edad ma-

terna media de las madres de los neonatos
con SDRN fue de 29,84 anos, con un rango
minimo de 18 anos y un maximo de 42 anos.
La cantidad promedio de controles prenata-
les fue de 5,7, con un minimo de O controles
y un maximo de 12 controles.

En cuanto al sexo de los neonatos con
SDRN, se observo que 20 son de sexo fe-
menino y 48 de sexo masculino. El tiempo
de internacion medio de los neonatos con
SDRN fue de 9,41 dias en el Hospital de Cli-
nicas del Paraguay. El peso medio al nacer
de estos neonatos fue de 2374,71 kilogra-
mos v la edad gestacional media fue de 34,3
semanas, tal y como se describe en la Tabla
3.

En cuanto a las comorbilidades, en la Ta-
bla 4, se identifican 24 neonatos con comor-
bilidades cardiacas, 24 con comorbilidades
neurolégicas, 29 con comorbilidades me-
tabdlicas y 13 con sepsis. El APGAR 1 mi-
nimo medio de los neonatos con SDRN fue
de 6,29 puntos, mientras que el APGAR 5
minutos medio fue de 8,03 puntos.

Respecto al tipo de SDR, se observaron
42 casos de Enfermedad de Membrana Hia-
lina y 26 casos de Taquipnea Transitoria del
Recién Nacido. El motivo del alta en los neo-
natos con SDRN fue principalmente por me-
joria, con 53 casos, mientras que 15 casos
fueron dados de alta por obito.

DISCUSION

Los hallazgos presentes sobre el Sindro-
me de Distrés Respiratorio Neonatal (SDRN)
en el Hospital de Clinicas del Paraguay son
relevantes para comprender la epidemio-
logia v caracteristicas clinicas del SDRN en
este contexto especifico.

En cuanto a las caracteristicas sociode-
mograficas, se observo que la edad materna
media de las madres de los neonatos con
SDRN en este estudio fue de 29,84 anos, con
un rango minimo de 18 anos y un maximo
de 42 anos. Estos resultados son similares a
otros estudios que han reportado una edad
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Tabla 3. Caracteristicas descriptivas de neonatos con Sindrome de Distrés Neonatal (n=68)

Variable Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
Peso 510 3960 2374,71 872,323
Talla 30,0 55,0 44,000 5,7012
Perimetro cefalico 21,0 36,5 31,461 3,9342
APGAR1 1 9 6,29 1,985
APGAR 5 1 9 8,03 1,338
Edad gestacional 25,0 39,7 34,346 3,8659
Tabla 4. Caracteristicas clinicas de neonatos con depresion neonatal (n=68)
Categoria Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Comorbilidades Cardiaca No L4 64,7%
Si 24 35,3%
Neurologica No L4 64,7%
Si 24 35,3%
Metabdlica No 39 57,4%
Si 29 42,6%
Sepsis No 55 80,9%
Si 13 19,1%
Tratamiento Hidratacion paren- No 31 45,6%
teral
Si 37 54,4%
Alimentacion pa- No 49 72,1%
rentera
Si 19 27,9%
Oxigenoterapia No 21 30,9%
Si 47 69,1%
Sufractante No 55 80,9%
Si 13 19,1%
Motivo de alta Mejoria 53 77,9%
Obito 15 22,1%
Si 14 14,9%
Antibiético No 72 76,6%
Sl 22 23,4%
Motivo de alta Mejoria 79 84,0%
Obito 15 16,0%
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materna promedio similar en neonatos con
SDRN (12). Sin embargo, es importante des-
tacar que la edad materna avanzada ha sido
identificada como un factor de riesgo para el
desarrollo de SDRN en algunos estudios, lo
cual puede tener implicaciones clinicas y de
manejo en este grupo de pacientes (13).

En relacion a la incidencia del SDRN, se
observo que en el ano 2021 se registraron
35 casos y en el ano 2022 se registraron
33 casos en el Hospital de Clinicas del Pa-
raguay. Estos resultados son similares a la
incidencia reportada en otros estudios, que
han mostrado una prevalencia variable del
SDRN en neonatos internados en unidades
de cuidados intensivos neonatales (14,15).
Sin embargo, es importante considerar que
laincidencia del SDRN puede variar segun la
poblacion estudiada v los criterios de diag-
nostico utilizados, lo cual puede dificultar la
comparacion directa entre diferentes estu-
dios.

En cuanto al sexo de los recién nacidos
con SDRN, se observo una mayor proporcion
de casos en neonatos de sexo masculino en
este estudio, con 48 casos, en comparacion
con 20 casos en neonatos de sexo femeni-
no. Estos hallazgos son consistentes con la
literatura cientifica previa, que ha mostrado
una mayor incidencia de SDRN en neonatos
de sexo masculino (16,17). Las razones sub-
yacentes a esta diferencia de género en la
incidencia del SDRN aun no estan comple-
tamente claras y podrian involucrar factores
hormonales, inmunoldgicos y genéticos.

En cuanto al tiempo de internacion me-
dio, se encontro que fue de 9,41 dias en este
estudio es consistente con otros estudios
que han reportado una estancia hospitalaria
prolongada en neonatos con SDRN (5,18).
Esto puede atribuirse a la gravedad del
SDRN vy a la necesidad de cuidados intensi-
vos y monitoreo continuo en estos pacien-
tes. Sin embargo, es importante destacar
que la duracion de la hospitalizacion puede
variar segln la gravedad del cuadro clinico,
la disponibilidad de recursos v las practicas

clinicas de cada centro.

En cuanto al peso medio al nacery la edad
gestacional media, se encontrd que fueron
de 1.938,3 g y 35,25 semanas, respectiva-
mente, en este estudio. Estos hallazgos son
similares a otros estudios que han mostra-
do una asociacion entre bajo peso al nacer
y prematuridad con el desarrollo de SDRN
(19). La prematuridad vy el bajo peso al na-
cer son factores de riesgo bien establecidos
para el SDRN, ya que la inmadurez pulmo-
nar vy la deficiencia de surfactante son mas
comunes en estos neonatos, lo cual puede
contribuir a la patogénesis del SDRN.

En cuanto a las comorbilidades, se ob-
servo que la sepsis neonatal fue la comor-
bilidad mas frecuente en este estudio, con
un 44% de los casos de SDRN asociados a
sepsis. Esto es consistente con otros estu-
dios que han identificado la sepsis neonatal
como una complicacion comin en neonatos
con SDRN (20,21). La sepsis neonatal puede
agravar el SDRN al causar inflamacion pul-
monar y aumentar la necesidad de ventila-
cidn mecanica y oxigenoterapia, lo cual pue-
de influir en la evolucion y manejo del SDRN.

Respecto al tratamiento, se encontro que
el 100% de los neonatos con SDRN recibie-
ron surfactante exdgeno en este estudio.
El surfactante exdgeno es una intervencion
bien establecida y recomendada en el ma-
nejo del SDRN, ya que mejora la compliance
pulmonar y reduce la necesidad de ventila-
cion mecanica (22,23).

De la misma manera, sobre al motivo de
egreso, se encontrd que la mejoria clinica
fue el motivo mas frecuente de alta en neo-
natos con SDRN en este estudio. Esto es es-
perable, ya que la mejoria clinica, incluyendo
la estabilidad respiratoria y la capacidad de
mantener la saturacion de oxigeno dentro
de rangos adecuados, es un criterio impor-
tante para el alta en neonatos con SDRN
(24). Sin embargo, es importante tener en
cuenta que el motivo del alta puede variar
segun la gravedad del SDRN, la disponibi-
lidad de recursos y las politicas clinicas de
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cada institucion.

Resulta importante destacar que también
existen algunas limitaciones en este estu-
dio vy en la comparacion con otros estudios.
Una limitacion es que este estudio se realizo
en un dnico centro vy los resultados pueden
no ser generalizables a otras poblaciones o
contextos clinicos. Ademas, la clasificacion
del tipo de SDRN puede variar segin los
criterios utilizados en cada estudio, lo cual
puede dificultar la comparacion directa de
los resultados. Es necesario tener en cuenta
estas limitaciones al interpretar los resulta-
dos vy realizar comparaciones con otros es-
tudios.

Este estudio ha proporcionado datos re-
levantes sobre las caracteristicas socio-
demograficas, incidencia, comorbilidades,
tratamiento y tipo de SDRN en neonatos
atendidos en un centro especifico. Los ha-
llazgos son consistentes con la literatura
cientifica previa, lo cual refuerza la impor-
tancia del manejo adecuado del SDRN en
neonatos con factores de riesgo como el
bajo peso al nacer y la prematuridad.

CONCLUSION

Este estudio proporciona datos importantes
sobre las caracteristicas sociodemograficas
del neonata, que la mayoria de los pacien-
tes son de sexo masculino, con bajo peso al
nacer y prematuros; la incidencia de casos
fue del 7%; la comorbilidad mas frecuente
fueron las metabadlicas y neurologicas; tra-
tamiento de eleccion es el surfactante y tipo
de sindrome de distrés respiratorio neonatal
(SDRN) en una poblacion especifica de neo-
natos fue el de la Enfermedad de Membrana
Hialina.

En general, estos hallazgos resaltan la im-
portancia de seguir investigando y mejoran-
do el manejo del SDRN en neonatos, con el
objetivo de reducir su incidencia y mejorar
los resultados a largo plazo. La colaboracion
multidisciplinaria, la identificacion temprana
de factores deriesgoy laimplementacion de
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estrategias de prevencion y tratamiento ba-
sadas en evidencia son fundamentales para
el manejo exitoso del SDRN en la poblacion
neonatal. Se necesitan futuras investigacio-
nes para continuar avanzando en el conoci-
miento de este complejo sindrome y mejo-
rar la atencion de los neonatos afectados.
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