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RESUMEN 

 

El síndrome de distress respiratorio en recién nacidos prematuros menores a 

las 34 semanas de gestación 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, así mismo tiene un alto impacto a 

nivel internacional. Este trabajo investigativo tiene como finalidad el 

planteamiento  propuestas de Atención de enfermería las cuales se han 

basados en estudios de  artículos científicos nacionales e internacionales  y 

el criterio  propio las cuales  son : adecuada aplicación del  Test de Silverman-

Anderson para previa clasificación del grado de dificultad respiratoria del 

neonato, Escala de Murray lo cual ayuda a la identificación de un factor de 

riesgo para el desarrollo de Síndrome De Distress Respiratorio, correcta 

administración de surfactante, actualizaciones de conocimientos en la rama 

de neonatología,  fomentar la posición prona ya que esta disminuye las 

presiones pleurales lo cual mejora la ventilación en el recién nacido con 

problemas respiratorios , manejo adecuado de ventilación mecánica masiva 

como no invasiva, aplicación correcto del proceso de atención de enfermería 

a través de la interrelación NANDA y la taxonomía NOC Y NIC, seguimiento 

post alta al neonato, el profesional de enfermería tiene una intervención 

fundamental frente al egreso del paciente asumiendo la responsabilidad de 

brindar una capacitación al familiar para evitar complicaciones tardías 

teniendo como finalidad una atención adecuada   al recién nacido con 

eficiencia y eficacia para una recuperación e rehabilitación  esperada y así 

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

Palabras Claves: propuestas de atención de enfermería, recién 

nacidos, distres respiratorio  
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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 posición prona ya que esta disminuye las presiones 

pleurales lo cual mejora la ventilación en el recién nacido con problemas 

respiratorios , manejo adecuado de ventilación mecánica masiva como no 

invasiva, aplicación correcto del proceso de atención de enfermería a través 

de la interrelación NANDA y la taxonomía 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 
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INTRODUCCION 

 

El síndrome de distress respiratorio es una condición pulmonar en la que 

produce insuficiencia respiratoria causada por el déficit de surfactante, esta 

patología se presenta en recién nacidos prematuros menores de 34 semanas 

de gestación. Como parte del tratamiento se debe iniciar con prevención y 

manejo oportuno con el objetivo de disminuir las complicaciones a corto y 

largo plazo y la morbimortalidad neonatal. (1) 

 

La incidencia del Síndrome 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). Razón por la cual Sepúlveda 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 gestación(2). 

En México 2014, la mortalidad en menores de un año porcentualmente se 

encuentra representada por el 14,1 por cada 1.000 nacidos vivos refiriendo  la 

primera causa de mortalidad el síndrome de dificultad respiratoria(3), mientras 

que Ecuador en el año 2014 la razón 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 investigación de Nekari, Sanchez et al (2014), nos manifiesta que la 

ventilación mecánica es una estrategia para el manejo del neonato, así como 

también la ventilación mecánica no invasiva es utilizado con éxito como 

tratamiento alternativo ya que reduce la necesidad de entubación y las 

complicaciones por ventilación mecánica invasiva reduciendo la mortalidad, 

otra de las estrategias es el soporte nutricional, en donde los ácidos omegas 

3 ayudan en la oxigenación, ventilación e inclusive en la disminución de 
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mortalidad, otros de los tratamientos es la posición prona en donde el 60-70% 

de pacientes mejora su oxigenación. (5) 

 

Mientras que Castillo Salinas et al (2015) recomienda que la administración 

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. Así 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 López, García et al (2013) indica aunque se sabe la efectividad de la 

corticoterapia materna para la maduración 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 enfermería en recién nacidos con distres respiratorio, ya que 

enfermería como profesión de la salud su enfoque es la salud del individuo, 

familia y comunidad, además este estudio permitirá el desarrollo del Proceso 

Atención de enfermería donde se detalla los cuidados específicos y 

humanizados frente a un neonato con dificultad respiratorio, así mismo se 

podrá evidenciar análisis de los diferentes estudios investigados. 
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DESARROLLO 

 

El síndrome de distrés respiratorio es una condición pulmonar en la que 

produce insuficiencia respiratoria causada por el déficit de surfactante, esta 

patología se presenta en recién nacidos prematuros menores de 34 semanas 

de gestación (1). En el año 2011 el Congreso de la Sociedad Europea de 

Medicina Intensiva realizado en la ciudad de Berlín realizó una actualización 

en la definición del síndrome de dificultad respiratoria (SDR) en donde se 

analizó sistemáticamente la epidemiología actual, y resultados de estudios 

clínicos(8). 

 

En la nueva definición 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 Presión Parcial de Oxigeno, la Fracción de Oxigeno 

inspirada y el nivel de la Presión Positiva al final de la expiración, origen del 

edema e irregularidades radiológicas las cuales están explicadas en la 

siguiente tabla (8): 

 

La asociación española de pediatría (2012) en su publicación nos dice que las 

metas fundamentales cuando se inicia una ventilación mecánica neonatal es 

lograr una oxigenación y ventilación adecuada con lo mínimo daño pulmonar, 

sin secuela hemodinámica y sin efectos adversos; así mismo indica que puede 

ser efectivo conservar la PaO2 de 50 a 60 mmHg y la oximetría del pulso de 

88-92% en prematuros, y en recién nacidos a término PaO2 de 50-70 mmHg 

o SatO2 de 90 a 95%.(9)  

 

La Presión Continua en la Vía Área es la administración de un gas a una 

presión determinada de forma constante , es aplicada después del nacimiento 

suministrando un soporte eficaz y suficiente en la mayoría de los neonatos 
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que padecen distrés respiratorio según la publicación de González M, y 

González A (10). 

  

Así mismo dichos autores declaran que el personal enfermería es un apoyo 

muy importante para realizar con  eficacia la ventilación no invasiva, por 

consiguiente deben de saber su adecuado manejo, principales características, 

aplicación de cuidados y prevención de complicaciones e inconvenientes 

técnicos (10). Entretanto que Martínez y Romero revelan que los profesionales 

de enfermería 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 científica en donde aplicamos un trabajo sistemático como 

es el Proceso Atención de Enfermería, con una visión fundamentada en los 

modelos de cuidados enfermeros(3).  

 

PLAN DE CUIDADO 

 

Diagnóstico de Enfermería.- Dependencia en la necesidad de oxigenación 

relación con periodo de adaptación postextuabacion prpgrama y cambio de 

fase manifestado por Test de Silverman-Anderson de 5, SpO2 <85% y 

polipnea.(3) 

 

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

ventilatorio. 

 

Intervención de Enfermería: Vigilar la función respiratoria 
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Acciones de Enfermería: 

 

 Valoración 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) 

 

 Valorar la respiración: (3) valorar la frecuencia respiratoria que se 

encuentre dentro de los parámetros normales. 

 

 

 Posición prona: (3)  ( colocar al RN en  un posición adecuada, lo cual  

permite mantener una permeabilidad de la vía aérea  como por ejemplo 

: posición prona ) 

 

 Vigilar la presencia de cianosis: (3)valorar en el recién nacido si existe 

coloración azulada en la piel, mucosas o lengua ya que esto son signos 

de cianosis 

 

 Valorar constantemente con un  oximetro o pulsímetro  al recién nacido 

,  se verificara  que se encuentre la saturación de O2  dentro de los 

parámetros normales los cuales son del  96 – 100 % (3) 

 

Evaluación: Los resultados serán placenteros ya que el neonato tendrá 

una mejor función respiratoria con apoyo de oxígeno a través de puntas 

nasales.(3) 
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PROPUESTAS PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN RECIEN 

NACIDOS CON DISTRES RESPIRATORIO  

 

- Aplicación del  Test de Silverman-Anderson para previa valoración y 

clasificación del grado de dificultad respiratoria del neonato (11) 

 

Test de Silverman-Anderson 

 

SIGNOS 0 1 2 

Movimientos 

toracoabdominales 
Sincronizado 

Retraso en 

inspiración 

Barboleo 

Tiraje intercostal Ausente Apnea visible Marcada 

Retraxión xifoidea Sin retracción Apneas visibles Marcada 

Aleteo nasal Ausente Mínima Marcada 

Quejido 

respiratorio 
Ausente 

Audible con 

estetoscopio 

Audible 

(8) 

 

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

riesgo para el desarrollo de SDRA (8). 

 

  Puntaje 

1.-  radiografía de tórax Sin infiltrados 0 
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(8) 

1 cuadrante 

2 cuadrantes 

3 cuadrantes 

4 cuadrantes 

1 

2 

3 

4 

2.- hipoxemia PaO 2 /FIO 

2 

>300 

225-299 

175-274 

100-174 

<100 

 

0 

1 

2 

3 

4 

PEEP,cm H2O 

<5 

6-8 

9-10 

11-14 

>5 

 

 

0 

1 

2 

3 

4 

 

Compliance, mL/ cm 

H2O 

>80 

60-79 

40-59 

30-39 

<29 

0 

1 

2 

3 

4 
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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 administración de surfactante.- El personal de enfermería 

debe conocer que el surfactante se puede administrar de manera 

invasiva, no invasiva, nebulizada, sin intubación, y a través oro 

faríngea(12).  

  

- CPAP.- Deben conocer los tipos de interfaces, las indicaciones clínicas, 

las contraindicaciones tanto técnicas como clínicas y el buen manejo 

del CPAP frente al recién nacido(10). 

 

- Profesionales de enfermería especializadas (os) en neonatología.- Se 

plantea esta propuesta ya que en nuestro país existe poca demanda 

de enfermeros (as) especializados en neonatología; ya que en otros 

países como Chile, Colombia, México, China existen profesionales de 

enfermería especializados por la cual brindan un cuidado eficiente y 

oportuno frente a estas situaciones. 

 

- Actualizaciones de conocimientos en la rama de neonatología.- Es 

recomendable que el personal de salud asista a capacitaciones, 

seminarios, congresos, talleres y participe en las elaboraciones de 

estudios científicos tales como publicación de artículos en revistas de 

alto impacto teórico para que así brinde un cuidado humanizado.   

 

- Uso de la posición prona.- Fomentar esta posición ya que esta 

disminuye las presiones pleurales lo cual mejora la ventilación en el 

recien nacido con problemas respiratorios (3). 
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- Ventilación mecánica.- Manejo adecuado de ventilación mecánica 

masiva como no invasiva 

 

- Aplicación correcto del PAE a través de la interrelación NANDA y la 

taxonomía NOC Y NIC 

  

- Seguimiento post alta al neonato.- El profesional de enfermería tiene 

una intervención fundamental frente al egreso del paciente asumiendo 

la responsabilidad de brindar una capacitación al familiar para evitar 

complicaciones tardías (3). 
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CONCLUSIÓN 
 

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 enfermería en la aplicación 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 Atención de Enfermería 

adecuado a través de la interrelación NANDA NIC, NOC, con las 

investigaciones se puede decir que el distres respiratorio en nuestro país 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 enfermería en nuestro país 

se especialice,   auto eduque y participe en publicaciones de artículos con 

buen contenido científico así mismo implementar protocolos de cuidados de 

enfermería en el recién nacido, proponer el plan de egreso al recién nacido 

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