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Patrick Kennedy Bouvier nació el día 7 de agosto 
de 1963, en el Hospital Otis de la Fuerza Aérea de los 
Estados Unidos de América; sus padres fueron John 
F. Kennedy y la Sra. Jacqueline Bouvier.1

Se obtuvo por cesárea de urgencia, fue prematuro 
de 34 semanas y peso de 1,860 gramos; desarrolló in-
suficiencia respiratoria severa en el periodo inmedia-
to al nacimiento, poco tiempo después fue trasladado 
al Hospital de Niños de Boston, en Massachusetts, 
donde se diagnosticó enfermedad de membrana hia-
lina (EMH). Vivió sólo 39 horas y falleció a las 4:04 
horas del día 9 de agosto, a pesar de todos los manejos 
terapéuticos disponibles en esa época.2

La noticia se difundió en todo el mundo con una 
increíble rapidez; una enfermedad que afectaba, en 
Norteamérica, a 25,000 bebés, y morían casi la mitad, 
también cobró la vida del hijo del presidente de los 
Estados Unidos.

La EMH fue descrita en 1959 por la Dra. Mary Ellen 
Avery, quien menciona, en la génesis y fisiopatología de 
la enfermedad, la carencia del factor surfactante para 
mantener la tensión superficial del alveolo.3

Robert Usher de Montreal, en 1960, demostró 
mejoría espontánea en algunos pacientes con el uso 
de glucosa y bicarbonato intravenosos; a esto se le 
conocía como el método de Usher.4

Los investigadores de la época estaban perplejos 
y una noticia de tal magnitud los obligó a replantear 
los paradigmas científicos, los protocolos y las moda-
lidades de tratamientos disponibles; de igual manera 
tuvieron que acelerar los pasos de la investigación 
para aplicarse en los prematuros.

La noticia de la muerte de Patrick Kennedy ge-
neró medios económicos públicos y privados para la 

investigación, y de inmediato se vieron los resulta-
dos: se desarrollaron equipos portátiles de rayos X 
y gasómetros para el diagnóstico de la enfermedad; 
también se hizo investigación en nuevos métodos de 
oxigenación, los cuales aparecieron de 1965 a 1970, 
como el sistema Gregory de ventilación y el CPAP en 
la década de los 70.5,6

El uso de medidas terapéuticas preventivas como 
los esteroides y otros inductores de madurez pulmo-
nar in utero aparecieron en el campo de la experimen-
tación clínica en humanos, con excelentes resultados.1

Otros medios de ventilación asistida como equipos 
mecánicos de fase III se desarrollaron en la década 
de 1970. Sin embargo, el uso de factor surfactante 
a nivel mundial se autorizó hasta el año de 1990.9

Durante la década de los noventa se hicieron gran-
des estudios de comprobación clínica del surfactante 
a nivel mundial,7,8 y se desarrolló tecnología venti-
latoria más segura y eficiente para estos neonatos.

En los albores del nuevo milenio, inesperadamente 
aparece un nuevo cambio epidemiológico en la neo-
natología en todo el mundo: nacen más prematuros 
y de menor peso y edad gestacional; del año 2000 a la 
fecha se han desarrollado tratamientos para prema-
turos de peso menor a un kilogramo, peso muy bajo, 
menores de 750 gramos, y menores de 30 semanas 
de edad gestacional (Figura 1).1,9-12

A 50 años de la muerte de Patrick Kennedy Bou-
vier, el gran dilema ético es el costo médico-social de 
la sobrevivencia de estas criaturas.11

En las generaciones venideras de pediatras y neo-
natólogos, siempre se deberá recordar este capítulo 
de la historia, puesto que después de esto se han 
publicado en PubMed 5,000 trabajos de enfermedad 
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de membrana hialina sobre prematuridad y se han 
salvado cientos de miles de niños prematuros en todo 
el planeta.10
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Nacimientos prematuros < 28 semanas

Nacimientos prematuros entre 28 y < 32 semanas

Prematuros entre 32 y < 37 semanas
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Fuente: Blencowe et al; 2012.

Figura 1. 
Nacimientos prematuros por edad 
gestacional y por región para el 
año 2010.


