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Leído en la Sección de Gineco-Obstetricia de la XII Asamblea 
Nacional de Ciru janos, México. Noviembre, 1956.

Por el Dr. Antonio PRADO VERTIZ

Jefe de Servicio en el Hospital Infantil de México

Entre las causas de muerte en el recién nacido las 

el peso en el momento del nacimiento, el porcentaje de causa 
de muerte por problemas respiratorios aumenta llegando en 

-

pe ro, de acuerdo con el título de este tra bajo, sólo describi-
remos la atelecta sia pulmonar y la membrana hialina, que 

en esta mesa redonda.

Atelectasia pulmonar

siquiera el líquido amniótico ha podido introducirse por los 

de circulación aérea y al reabsor berse el aire se colapsan 

la complicación obligada es la anoxia pul monar.

Primitiva, 

Cuadro 1. 

                                            Causa de           
              la muerte               %   
     n

Ventilación pulmonar anormal       750                25.1 
Lesiones al parto                         610                20.3 
Malformaciones                           765                25.5 
Infecciones                                 519                17.3
Discracias sanguíneas                 271                9.0 
Misceláneas                                 85                  2.3 

los problemas respiratorios son trastornos anóxicos y 

debe a anoxia anóxica, siendo en mucho menor número 

el recién nacido, tienen su origen, en primer lugar, en el 
-
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Secundaria difusa, 

totalidad de los recién na cidos y no habiendo madurez 

-

Patogenia
-

cantidades de líquido amniótico que despegan las paredes 

bien, se ha comprobado, asimismo, que la mayoría de los 

-

-

siempre y cuan do, como ya hemos dicho, no exista una 
anomalía congénita que imponga un mayor trabajo al 

-

Sintomatologia

la cianosis hace ya su aparición: pero desaparece durante 

por intensa cianosis, polipnea, disnea, poli-tiros y respi-

bronconeumonía, sino simplemente de despegamiento 
-

chas en ambos campos pulmonares, imagen que es similar 

Tratamiento
-

producto, el tiempo de gestación hasta donde sea posible 
-

tesia en los límites meramente indispensables y escoger 

para el producto en cada caso particular. Ya expulsado el 
producto, si la respiración no se inicia o ésta no se hace 

una resurrección correcta, como: lo. Hacer una limpieza 

necesario, hacer por cuidadosa intubación la limpieza de 
o. Administrar oxígeno en 

o

o -
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o. El empleo de analépticos respira-
torios, particularmente lobelina de reciente preparación.

son útiles en el recién nacido a término, siempre que 

la asociación estrepto-penicilina.

Membranas Hialinas

propio del recién na cido, caracterizado por la presencia 

-

Etiología
A excepción del hecho bien conocido de que la prematurez 
y la anoxia intrauterina son causas predisponentes para la 
aparición de membranas hialinas, la etiología nos es desco-
nocida. No obstante, se ha imputado su aparición, por parte 

anoxia, peso al nacimiento y sexo. Al mecanismo del traba-
jo de parto: ruptura prematura de las membranas, placenta 

la autopsia membrana hialina:

Patogenia

Sin embargo, se han elaborado numerosas hipótesis ba-
sadas to das ellas en patología experimental y por razones 

Un primer grupo (20)

del líquido amnió tico, concentración de sus proteínas y com-

-

-

-

de líquido y otros, en cambio, sobre todo si existen procesos 

paso de grandes cantidades de líquido y de sus detritus, lo 

una anoxia intrauterina.

posible en el humano por introducción intra-traqueal y 
bronquial de líquido amniótico producir membranas y que 

-

Cuadro 2. 

Entre nosotros, en el Hospital Infantil durante el lapso del mes de 
enero de 1954 a agosto de 1956, en 374 autopsias de niños de 
todas edades se encontraron 6 con membrana hialina, lo que da 

Peso al 
nacimiento

Nacimiento Defun-
ciones

Autop-
sias

Membrana 
hialina
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comprobó, primero en conejos y luego en humanos, que 
el pulmón podía absorber grandes cantidades de líquido. 

-
recen cuando menos después del inicio de una respiración 

-

de esta substancia que encierra el líquido amniótico son 

Un segundo grupo

-

prematuro y la predominancia del padecimiento en estos 

muertos por anoxia, de lesiones del epitelio pulmonar, 
congestión generalizada, petequias y líquido de edema 

producto sanguíneo y no del líquido amniótico. En contra 

anoxia intra-uterina que en otras condiciones y que, sin 
embargo, la incidencia de membrana hialina es sumamente 

intrauterina y que no han recibido sus madres analgesia 
o anestesia alguna, las membranas se han presentado. 

-

-

las membranas hialinas del recién nacido, lo que prueba 
que su composición es distinta.

Un tercer grupo

dos hipótesis anteriores suponiendo que la membrana hia-

líquido amniótico contiene en su composición material 

Un cuarto grupo

producían en animales de laboratorio desgarramientos de 

producir membranas, aunque sin atelectasia secunda-
ria, sometiendo a cobayos a altas concentraciones de 
oxígeno; pero igualmente pudieron hacerlo sujetando a 
los mismos animales a tensiones bajas de oxígeno, pero 

2

de  membranas  introduciendo por instilación intra-

-

encontrar membranas hialinas, ni tampoco la atelecta-

animales de laboratorio no es comparable ni química, 
ni histológicamente con el de la membrana del recién 
nacido humano.
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recién nacido y, sobre todo, el prematuro, sean puestos 

Un quinto grupo

bilaterales en conejos y perros recién nacidos logró pro-
ducir edema pulmonar y en algunos animales membranas 

-

membranas hialinas. Y, por otra parte, si aceptamos la 

-

en este sentido.

Un sexto y último grupo

la tinta no se extiende y, en cambio, si se le inyecta pro-

tono muscular y disminuyen la permeabilidad, mientras 
que la progesterona relaja el tono muscular y produce 

hecho de que los estrógenos aumentan en la circulación 

-

líquidos aspi rados y mayor concentración de ellos, lo 

quedaría indudablemente el suministro inmediato al 

momento, aún no tenemos experiencia ni casuística 
sobre este aspecto.

Anatomía Patológica

-
picamente el pulmón se presenta de color rojo obscuro y 

-

membrana hialina bien constituida que tapiza las paredes 

-

descarta la idea de emplear en la terapéutica hialuronidasa. 

Cuadro Clínico
El consenso actual acepta que existe en esta condición pa-
tológica un período silencioso de 4 a 12 horas, en el cual no 
existe sintomatología respiratoria. Sin embargo, algunos 

durante sus primeras doce horas. Normalmente, durante 

de membranas hialinas.
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-

es característico de este padecimiento. Es aceptado por 

cerebral y los habituales desequilibrios hidro-electro-

Conducta Terapéutica

algunas conclusiones y de ellas una lógica conducta pro-

hasta donde sea posible la anoxia intra-uterina por medio 
de una buena clínica pre-natal que permita diagnosticar 

conocer y tratar oportunamente las desproporciones 
-

-

las distintas operaciones o maniobras que sabemos son 

productoras de anoxia por sí mismas, como aplicación 

constituir por ellos mismos una causa etiológica. El 

una sonda blanda.

Figura 1. Corte de un bronquio. A. Epitelio normal. B. Área desnuda 
de epitelio. C. Área desnuda cubierta de membrana hialina.
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-

y al menor cambio de lo que hemos descrito como 
-

una combinación de penicilina y estreptomicina en las 
dosis habituales.
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