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RESUMEN

El sindrome de distress respiratorio en recién nacidos prematuros menores a
las 34 semanas de gestacion debido al déficit de surfactante pulmonar la cual
es incapaz de mantener un adecuado intercambio gaseoso, siendo una de las
principales causas de mortalidad infantil, asi mismo tiene un alto impacto a
nivel internacional. Este trabajo investigativo tiene como finalidad el
planteamiento propuestas de Atencion de enfermeria las cuales se han
basados en estudios de articulos cientificos nacionales e internacionales y
el criterio propio las cuales son : adecuada aplicacion del Test de Silverman-
Anderson para previa clasificacion del grado de dificultad respiratoria del
neonato, Escala de Murray lo cual ayuda a la identificacion de un factor de
riesgo para el desarrollo de Sindrome De Distress Respiratorio, correcta
administracion de surfactante, actualizaciones de conocimientos en la rama
de neonatologia, fomentar la posicidn prona ya que esta disminuye las
presiones pleurales lo cual mejora la ventilacion en el recién nacido con
problemas respiratorios , manejo adecuado de ventilaciobn mecanica masiva
como no invasiva, aplicaciéon correcto del proceso de atencion de enfermeria
a través de la interrelacion NANDA vy la taxonomia NOC Y NIC, seguimiento
post alta al neonato, el profesional de enfermeria tiene una intervencién
fundamental frente al egreso del paciente asumiendo la responsabilidad de
brindar una capacitaciéon al familiar para evitar complicaciones tardias
teniendo como finalidad una atencion adecuada  al recién nacido con
eficiencia y eficacia para una recuperaciéon e rehabilitacion esperada y asi

reducir el nivel de mortalidad infantil a nivel nacional e internacional.

Palabras Claves: propuestas de atencién de enfermeria, recién

nacidos, distres respiratorio



ABSTRACT

Respiratory distress syndrome in preterm infants younger than 34 weeks'
gestation due to pulmonary surfactant deficiency, which is unable to maintain
adequate gas exchange, is one of the main causes of infant mortality, and has
a high impact on international level. This research work has as purpose the
proposal proposals of nursing care which have been based on studies of
national and international scientific articles and the own criteria which are:
Adequate application of the Silverman-Anderson Test for prior classification of
the degree of respiratory distress of the neonate, Murray Scale which helps to
identify a risk factor for the development of Respiratory Distress Syndrome,
correct administration of surfactant, knowledge updates In the branch of
neonatology, fomentar la posicion prona ya que esta disminuye las presiones
pleurales lo cual mejora la ventilacion en el recién nacido con problemas
respiratorios , manejo adecuado de ventilacion mecanica masiva como no
invasiva, aplicacion correcto del proceso de atencion de enfermeria a través
de la interrelacibn NANDA y la taxonomia NOC Y NIC,
Post-discharge to the newborn, the nursing professional has a fundamental
intervention in front of the discharge of the patient assuming the responsibility
of providing a training to the family member to avoid late complications with
the purpose of providing adequate care to the newborn with efficiency and
effectiveness for recovery and rehabilitation Expected to reduce the level of
child mortality at the national and international levels.

Keywords: nursing care proposals, newborns, respiratory distress



INTRODUCCION

El sindrome de distress respiratorio es una condicién pulmonar en la que
produce insuficiencia respiratoria causada por el déficit de surfactante, esta
patologia se presenta en recién nacidos prematuros menores de 34 semanas
de gestacion. Como parte del tratamiento se debe iniciar con prevencion y
manejo oportuno con el objetivo de disminuir las complicaciones a corto y

largo plazo y la morbimortalidad neonatal. (1)

La incidencia del Sindrome de dificultad respiratoria es del 92% en RN de 24
a 25 semanas, el 88% de 26 a 27 semanas, 76% en neonatos de 28 a 29
semanas, y el 57% en recién nacidos(2). Razon por la cual Sepulveda et al
(2012) manifiesta que el distrés respiratorio presenta un riesgo entre 11 y 40
veces mayor al comparar con nacimientos de 39 semanas de gestacion(2).
En México 2014, la mortalidad en menores de un afio porcentualmente se
encuentra representada por el 14,1 por cada 1.000 nacidos vivos refiriendo la
primera causa de mortalidad el sindrome de dificultad respiratoria(3), mientras
que Ecuador en el afio 2014 la raz6n de mortalidad infantil es de 8,35
defunciones infantiles por cada 1.000 nacimientos, siendo la principal causa
de mortalidad infantil la dificultad respiratoria del recién nacido con un total de
414 defunciones distribuidas en 246 para el caso de hombres y 168 para el

caso de mujeres lo que representa un total de 14,68%.(4)

En la investigacion de Nekari, Sanchez et al (2014), nos manifiesta que la
ventilacion mecanica es una estrategia para el manejo del neonato, asi como
también la ventilacion mecéanica no invasiva es utilizado con éxito como
tratamiento alternativo ya que reduce la necesidad de entubacién y las
complicaciones por ventilacion mecanica invasiva reduciendo la mortalidad,
otra de las estrategias es el soporte nutricional, en donde los acidos omegas

3 ayudan en la oxigenacion, ventilacion e inclusive en la disminucién de



mortalidad, otros de los tratamientos es la posicién prona en donde el 60-70%
de pacientes mejora su oxigenacion. (5)

Mientras que Castillo Salinas et al (2015) recomienda que la administracion
de surfactante es segura y eficaz para el tratamiento del recién nacido pre
término con dificultad respiratoria, en la que se puede realizarse de manera
invasiva o no invasiva. Asi mismo indica que los recién nacidos antes de la
semana 34 de embarazo inclusive hasta la semana 36 se encuentran en
riesgo en el déficit de surfactante lo que contribuye a dar inicio a la enfermedad
de membrana hialina, distres respiratorio, hipoxemia e hipercapnia (6). En otro
estudio Lépez, Garcia et al (2013) indica aunque se sabe la efectividad de la
corticoterapia materna para la maduracion pulmonar en prematuros,
incluyeron 91 neonatos pre términos de < 32 semanas cuyas madres
recibieron un pauta completa de corticoides y en los neonatos de 27 a 34
semanas comprobaron que a mayor tiempo transcurrido entre el parto y el

suministro de corticoides es mayor la posibilidad de usar surfactante (7).

El presente trabajo tiene como objetivo principal plantear propuestas de
cuidados enfermeria en recién nacidos con distres respiratorio, ya que
enfermeria como profesion de la salud su enfoque es la salud del individuo,
familia y comunidad, ademas este estudio permitira el desarrollo del Proceso
Atencion de enfermeria donde se detalla los cuidados especificos y
humanizados frente a un neonato con dificultad respiratorio, asi mismo se

podra evidenciar analisis de los diferentes estudios investigados.



DESARROLLO

El sindrome de distrés respiratorio es una condicion pulmonar en la que
produce insuficiencia respiratoria causada por el déficit de surfactante, esta
patologia se presenta en recién nacidos prematuros menores de 34 semanas
de gestacion (1). En el afio 2011 el Congreso de la Sociedad Europea de
Medicina Intensiva realizado en la ciudad de Berlin realizé una actualizacion
en la definicion del sindrome de dificultad respiratoria (SDR) en donde se
analizo sistematicamente la epidemiologia actual, y resultados de estudios

clinicos(8).

En la nueva definicién de Distres Respiratorio fueron anexadas variables que
cumplen tres criterios: factibilidad, confiabilidad y validez, en la cual las
mismas fueron seleccionadas como el tiempo de inicio, el grado de hipoxemia
donde se valora la Presion Parcial de Oxigeno, la Fraccion de Oxigeno
inspirada y el nivel de la Presion Positiva al final de la expiracion, origen del
edema e irregularidades radioldgicas las cuales estdn explicadas en la

siguiente tabla (8):

La asociacion espafiola de pediatria (2012) en su publicacién nos dice que las
metas fundamentales cuando se inicia una ventilacion mecéanica neonatal es
lograr una oxigenacion y ventilacion adecuada con lo minimo dafio pulmonar,
sin secuela hemodinamica y sin efectos adversos; asi mismo indica que puede
ser efectivo conservar la PaO2 de 50 a 60 mmHg y la oximetria del pulso de
88-92% en prematuros, y en recién nacidos a término PaO2 de 50-70 mmHg
0 SatO2 de 90 a 95%.(9)

La Presion Continua en la Via Area es la administracion de un gas a una
presiéon determinada de forma constante , es aplicada después del nacimiento

suministrando un soporte eficaz y suficiente en la mayoria de los neonatos
6



que padecen distrés respiratorio segun la publicacion de Gonzélez M, y
Gonzélez A (10).

Asi mismo dichos autores declaran que el personal enfermeria es un apoyo
muy importante para realizar con eficacia la ventilacion no invasiva, por
consiguiente deben de saber su adecuado manejo, principales caracteristicas,
aplicacion de cuidados y prevencion de complicaciones e inconvenientes
técnicos (10). Entretanto que Martinez y Romero revelan que los profesionales
de enfermeria tenemos la habilidad y el conocimiento de ser parte del proceso
crucial del ciclo de vida del ser humano tanto en el nacimiento, en la etapa
prenatal y en la maternidad para brindar un cuidado especializado,
individualizado y humanista al binomio madre-recién nacido, al mismo tiempo
tenemos la parte cientifica en donde aplicamos un trabajo sistemético como
es el Proceso Atencion de Enfermeria, con una vision fundamentada en los

modelos de cuidados enfermeros(3).

PLAN DE CUIDADO

Diagndstico de Enfermeria.- Dependencia en la necesidad de oxigenacion
relacion con periodo de adaptacion postextuabacion prpgrama y cambio de
fase manifestado por Test de Silverman-Anderson de 5, SpO2 <85% vy
polipnea.(3)

Objetivo.- El recién nacido mejorara su patrén respiratorio con el apoyo

ventilatorio.

Intervencion de Enfermeria: Vigilar la funcidn respiratoria



Acciones de Enfermeria:

e Valoracion del test de Silverman-Anderson: permite establecer la
presencia o ausencia de oxigeno; un punta de 3 indica dificultad

respiratoria, 4-6 moderada y > 6 dificultad respiratoria grave.(3)

e Valorar la respiracion: (3) valorar la frecuencia respiratoria que se

encuentre dentro de los paradmetros normales.

e Posicién prona: (3) ( colocar al RN en un posicién adecuada, lo cual
permite mantener una permeabilidad de la via aérea como por ejemplo

: posicion prona )

e Vigilar la presencia de cianosis: (3)valorar en el recién nacido si existe
coloracién azulada en la piel, mucosas o lengua ya que esto son signos

de cianosis

e Valorar constantemente con un oximetro o pulsimetro al recién nacido
, se verificara que se encuentre la saturacion de O2 dentro de los

pardmetros normales los cuales son del 96 — 100 % (3)

Evaluacién: Los resultados seran placenteros ya que el neonato tendra
una mejor funcion respiratoria con apoyo de oxigeno a través de puntas

nasales.(3)



PROPUESTAS PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN RECIEN
NACIDOS CON DISTRES RESPIRATORIO

- Aplicacion del Test de Silverman-Anderson para previa valoracion y
clasificacion del grado de dificultad respiratoria del neonato (11)

Test de Silverman-Anderson

SIGNOS 0 1 2
Movimientos Retraso en
_ Sincronizado o Barboleo
toracoabdominales inspiracion
Tiraje intercostal Ausente Apnea visible Marcada
Retraxion xifoidea | Sin retraccion | Apneas visibles Marcada
Aleteo nasal Ausente Minima Marcada
Quejido Audible con :
: : Ausente _ Audible
respiratorio estetoscopio
(8)

- Escala de Murray lo cual ayuda a la identificacion de un factor de

riesgo para el desarrollo de SDRA (8).

Puntaje

1.- radiografia de torax Sin infiltrados 0




1 cuadrante

2 cuadrantes

3 cuadrantes

4 cuadrantes

2.- hipoxemia PaO 2 /FIO
2

>300

225-299

175-274

100-174

<100

PEEP,cm H20

<5

9-10
11-14
>5

Compliance, mL/cm
H20

>80

60-79

40-59

30-39

<29

(8)

10




El valor final se obtiene al sumar los puntajes de los 4 componentes y
dividir por 4. Un valor de o descarta injuria, entre 0,1 a 2,5 corresponde a
un SDRA leve a moderado y > 2,5 a un SDRA grave (8).

- Correcta administracion de surfactante.- El personal de enfermeria
debe conocer que el surfactante se puede administrar de manera
invasiva, no invasiva, nebulizada, sin intubacion, y a través oro

faringea(12).

- CPAP.- Deben conocer los tipos de interfaces, las indicaciones clinicas,
las contraindicaciones tanto técnicas como clinicas y el buen manejo
del CPAP frente al recién nacido(10).

- Profesionales de enfermeria especializadas (0s) en neonatologia.- Se
plantea esta propuesta ya que en nuestro pais existe poca demanda
de enfermeros (as) especializados en neonatologia; ya que en otros
paises como Chile, Colombia, México, China existen profesionales de
enfermeria especializados por la cual brindan un cuidado eficiente y

oportuno frente a estas situaciones.

- Actualizaciones de conocimientos en la rama de neonatologia.- Es
recomendable que el personal de salud asista a capacitaciones,
seminarios, congresos, talleres y participe en las elaboraciones de
estudios cientificos tales como publicaciéon de articulos en revistas de

alto impacto tedrico para que asi brinde un cuidado humanizado.
- Uso de la posicion prona.- Fomentar esta posicion ya que esta

disminuye las presiones pleurales lo cual mejora la ventilacion en el

recien nacido con problemas respiratorios (3).

11



Ventilacion mecénica.- Manejo adecuado de ventilacibn mecanica

masiva como no invasiva

Aplicacion correcto del PAE a través de la interrelacion NANDA vy la
taxonomia NOC Y NIC

Seguimiento post alta al neonato.- El profesional de enfermeria tiene
una intervencion fundamental frente al egreso del paciente asumiendo
la responsabilidad de brindar una capacitacion al familiar para evitar
complicaciones tardias (3).

12



CONCLUSION

Este trabajo investigativo tiene como finalidad plantear las propuestas del
cuidado al recién nacido con distres respiratorio la cual se evidencio la falta
de conocimiento por parte de enfermeria en la aplicacion del test del Silverman
Anderson y la Escala de Murray la cual permite clasificar el nivel de dificultad
respiratoria en un neonato, aplicar el Proceso Atencion de Enfermeria
adecuado a través de la interrelacion NANDA NIC, NOC, con las
investigaciones se puede decir que el distres respiratorio en nuestro pais es
una de las principales causas de mortalidad infantil como también tiene alto

impacto a nivel internacional.

Como estrategia se debe motivar al personal de enfermeria en nuestro pais
se especialice, auto eduque y participe en publicaciones de articulos con
buen contenido cientifico asi mismo implementar protocolos de cuidados de
enfermeria en el recién nacido, proponer el plan de egreso al recién nacido

educando al familiar de los cuidados que debe tener en el hogar.

13
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Cuidados de enfermeria en la

aplicacidn de presidn positiva
continua de via aérea neonatal

GEMA GONZALEZ MARTIN. MIRIAM GONZALEZ ARRANZ.
Enfermeras. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

RESUMEN:
La wentilacién no invasiva neonatal, y
principalmente la CPAP nasal, se ha convertido
en una herramienta esencial en el manejo de la
patologia respiratoria y de soporte vital del
recién nacido. Su uso se ha generalizado en la
mayoria de los hospitales de nuestra medio.

La administracion de corticoides prenatales,
del surfactante pulmonar, y la CPAP son los
pilares bsicos que han contribuido a disminuir
lamortalidad neonatal en los dltimos afios.

La enfermeria es el pilar fundamental del
éxito de la ventilacién no invasiva. Para ello,
se debe conocer sumaneio, sus caracteristicas

Su efectividad y beneficios se comprobaron
en varios estudios; asociada al tratamiento con
corticoides prenatales y surfactante, modifica-
ba el curso de la enfermedad, disminuyendo el
uso de la ventilacién mecdnica y reduciendo la
mortalidad en los recién nacidos de mds de
1500 gramos™* Asimismo, la CPAP post-
extubacién en nifios prematures ha reducido el
nimero de fracasos de la misma, y de las
apneas de la prematuridad de forma significati-
azaas

Otras indicaciones como |a reanimacién con
presién pulmonar al final de la espiracién
(PEEP), utilizando la estabilizacién con CPAP

QOtros marcadores
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ORIGINAL BREVE

Corticoides antenatales y prevencion del distrés respiratorio del
recién nacido prematuro: utilidad de la terapia de rescate

0. Lopez-Suarez*, C. Garcia-Magan, R. Saborido-Fiafo, A. Pérez-Mufiuzuri,
A. Bafa-Souto y M.L. Couce-Pico

Serviclo de Neenatologia, Hospital Clintco Universitarie de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, A Corufia, Espafia

Recibido el 5 de junio de 2013; aceptado el 23 de junio de 2013

PALABRAS CLAVE Resumen  Aunque se conoce la efectividad de la corticoterapia materna para la maduracion
Corticoides pulmonar fetal en prematuros, no hay seguridad acerca del tiempa en que el tratamiento
antenatales; continda siendo efectivo. Realizames un estudio descriptivo y longitudinal, para relacionar el
Terapia de rescate; tiempo transcurrido desde la administracién de glucocorticoides materncs, y la necesidad o
Enfermedad de no de surfactante, y a partir de qué punto se deberia considerar la repeticién de las dosis
membrana hialina; de corticoides maternos. Se incluyeron 91 prematuros de <32 semanas y/o <1.500g (limite
Prematuridad 34 ) habian recibid d ides. En los pacien-
tes de 27-34 +6semanas, comprobamos que a mayor tiempo transcurrido entre el parto y la
administracion de corticoides, mayor probabilidad de necesitar tratamiento con surfactante
(p=0,027). La curva ROC calculada determiné un punto de corte de 8 dias a partir del cual
deberia valorarse el repetir la dosts de corticolde.
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Recomendaciones para la asistencia respiratoria en el recién
nacido

Grupo Respiratorio y Surfactante de la i de

Recibido el 2 de febrero de 2012; aceptado el 19 de marzo de 2012
Disponible en Internet el 9 de mayo de 2012

PALABRAS CLAVE Resumen  Las recomendaciones incluidas en este documento forman parte de una revision
Asistencia actualizada de la asistencia respiratoria en el recién nacido. Estan estructuradas en 12 médulos,
respiratoria; ¥ en este trabajo se presentan los madulos 4, 5y 6. El contenido de cada médulo es el resultado
Ventilacién mecanica del consenso de los miembros del Grupo Respiratorio y Surfactante de la Sociedad Espafiola de.
«convencional; i sintesis de los trabaj -ados y de la experiencia clinica de
Destete respiratorio; cada uno de los miembros del grupo. Cada médulo se acompaiia de un resumen de la evidencia
Extubacion; cientifica con 4 grados de recomendaciones.

Préctica basada en la 2012 Asociacion Espaiiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaiia, 5.L. Tedos los derechos.

reservados.

Recommendations for respiratory support in the newborn

Abstract  The recommendations included in this document will be part a series of updated
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CUIDADOS

Sindrome de Prader-Willi. A propdsito de un caso

Elena Mufioz-Domingo*, Manuel Montilla-Pérez, Fernando Mufioz-Lomas
y César Jiménez Vaquero
Area del Niio, Hospital Universitario de Fuenlabrada, Fuenlabrada, Madrid, Espaia

Recibido el 9 de abril de 2013; aceptado el 6 de septiembre de 2013
Disponible en Internet el 19 de noviembre de 2013

PALABRAS CLAVE Resumen Se presenta el caso de un recién nacido a término de 39+1; nacié por cesérea urgente
Hipotonia; por sospecha de pérdida de bienestar fetal, con un test de Apgar de 4/6/8 e hipotonia axial con
Apgar; é Tras 52 di: 2 6 6
Prader-Willi basado en los patrones funcionales de Marjory Gordon y dominios NANDA. Se han utilizado los
diagnésticos NANDA, las intervenciones segin la clasificacion de intervenciones de enfermeria
(NIC) y los resultados esperados segin la clasificacion de resultados (NOC).
A través de este plan de cuidados, se resolvieron los diagnésticos identificados y las compli-
caciones potenciales. La evolucion fue lenta pero favorable, consiguiendo estimular la succién
y un buen enganche al pecho, con un adecuado aumento de peso, disminucién de la rigidez
muscular y mayor respuesta a estimulos.
©2013 Elsevier Espaita, 5.L. Todos los derechos reservados.
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Recomendaciones para la asistencia respiratoria en el
recién nacido (m). Surfactante y 6xido nitrico

F. Castillo Salinas®*, D. Elorza Fernandez®, A. Gutiérrez Laso®, J. Moreno Hernando?,

G. Bustos Lozane®, M. Gresa Mufioz', J. Lopez de Heredia Goya®, M. Aguar Carrascosa®,
X. Miracle Echegoyen”, J.R. Fernandez Lorenzo', M.M. Serranc’, A. Concheiro Guisan',
C. Carrasco Carrasco, J.J. Comufias Gémez®, M.T. Moral Pumarega¥,

A.M. Sanchez Torres® y M.L. Franco', en representacién del Grupo Respiratorio y
Surfactante de la Sociedad Espafiola de Neonatologia

* Servicia de Neanatologla, Hospital Universitarfo Vall d’Hebron, Barcelona, Espaiia
© servicio de Neonatologia, Hospital Universitarfo La Paz, Madrid, Esparia

© Servicia de Neonatologia, Hospital Universitario La Fe, Valencia, Espaiia

9 Servicia de Neanatologia, Hospital Universitarfo Sant Joan de Déu, Barcelona, Espafia
# servicio de Neonatologia, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia

f Servicio de Neonatologia, Hospital Materno-Tnsular Las Palmas, Las Palmas, Espaiia
8 Servicia de Neonatologia, Hospital de Cruces, Barakaldo, Vizcaya, Espara

" servicia de Neanatologla, Hospital Clinic-Maternidad, Barcelona, Espana

* Servicio de Neonatologia, Complejo Universitario de Vigo, Vigo, Espaiia

i Servicio de Neonatologia, Haspital Materno-Infantil Carlos Haya, Mdloga, Espana

* Servicio de Neanatologla, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Esparia

" servicio de Neonatologia, Hospital Universitarie Gregorio Marafién, Madrid, Esparia
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REVISION

Protocolo clinico de atencién en el recién nacido @Cmm
con sindrome de dificultad respiratoria

D.A. Morales-Barquet™*, E.R. Reyna-Rios”, G. Cordero- alez®,
G. Arreola-Ramirez ¢, J. Flores-Ortega®, C. Valencia-Contreras®,
L.A. Fernandez-Carrocera’ y R. Villegas-Silva®

© Unidad de Culdadas fntermedos del recién nacido INPer, Ciudad de México, México
® Federacion Nacionat de Neonatologia, Cludad de México, México

© Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales INPer, Ciudad de México, México

9 Sequimiento pedidtrico, INPer, Cludad de México, México

¢ Unidad de Culdados inmediatos del recién nacido, INPer, Cludad de México, México
! Subdireccion de Neonatologia INPer , Ciudad de México, México

# Servicio de Neonatologia, Hospital Infantil de México, Ciudad de México, México

Recibido el 27 de julio de 2015; aceptado el 3 de octubre de 2015
Disponible en Intemet el 17 de marzo de 201

PALABRAS CLAVE Resumen  EL sindrome de dificultad respiratoria o de distress respiratorio e la principal causa
Sindrome de distress de insuficiencia respiratoria en recién nacidos prematuros. Desde hace tres décadas el tra
respiratoria; tamiento con surfactante pulmonar exégeno y ventilacién mecanica han sido el estindar de
Presién positiva tratamiento; sin embargo, en los (iltimos afios con el incremento y sistematizacién en el uso
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EFICACIA ¥ EFICIENCIA DE LOS SURFACTANTES PULMONARES EN RECIEN NACIDOS CON SINDROME DE
DIFICULTAD RESPIRATORA EN LA UNIDAD DE CUIDADO! INTENSIVG HEONATAL

P

Eficacia y de los surf
pul es en recién nacidos con sindrome de
dificultad respiratoria en la unidad de cuidado
intensivo tal de la Fundacién Cardi I
de Colombia, enero de 2009 - abril de 2011

Effectiveness and Efficiency of Pulmonary
Surfactants in Infants with Respiratory Distress
Syndrome at the Neonatal Intensive Care Unit
of the Colombian Cardi lar Foundati
January 2009 - April 2011

Eficacia e eficiéncia do surfactante pulmonar em
recém-nascidos com sindrome de desconforto
respiratorio na UTI neonatal da Fundacao

Cardi lar da Colémbi
janeiro de 2009 — abril de 2011
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