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visto su eficacia como analgésico y para disminuir los niveles de
estrés en el RN, aunque esto no necesariamente se acompaie de
una mejor evolucion de la insuficiencia respiratoria.

ESTIMACIONES PRONOSTICAS

Desde hace algunos afios, existen diversos indices o indicado-

res para evaluar tanto la gravedad como el pronéstico de la

insuficiencia respiratoria, los cuales estan basados en datos

fisiologicos y variables de apoyo del ventilador. En centros de

oxigenacion de membrana extracorpérea (ECMO) estos in-

dices se emplean como criterio para aplicar dicha terapéutica.
Los indicadores mas empleados son:

indice de oxigenacién (10) = Paw x FiO, x100 / PaO,.

Donde Paw = presion media de vias aéreas, FiO, = fraccion
inspirada de O, y PaO, = presion arterial de O,. Los valores
de 60 o mayores predicen una mortalidad de mas del 80%.

Diferencia alveolo arterial de oxigeno (A-aDO,) =
[FiO, x (Pb - PVH,0)] - PaCO, - Pa0,.

Donde Pb = presion barométrica que depende de la altura
sobre el nivel del mar; PVH,O = presién de vapor de agua
que es constante (47 mm Hg); PaCO, = presion arterial de
CO, que se toma como equivalente a la presion alveolar de
CO, que es el valor que debe estar verdaderamente en la
féormula. Valores de mas de 600 predicen también una morta-
lidad de mas del 80%.

Es muy importante no sobrestimar estos indices ya que
pueden variar en cuestién de horas, por lo que su medicién
secuencial tiene mas valor pronéstico. La hipocapnia puede
aumentar en forma artificial la diferencia A-aDO.,,. Por otra
parte la hiperexpansion pulmonar también puede aumentar
de manera artificiosa el 1O. Todos estos factores deben tomar-
se en cuenta cuando se recurran a estos indices.
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TAQUIPNEA TRANSITORIA
DEL RECIEN NACIDO

Dra. Alma Heidi Medina Godinez
Dr. Arturo Vargas Origel
Dra. Adriana Ricén Gallardo

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores de riesgo, definir las bases clinicas y
radioldgicas para su diagnéstico temprano, asi como los linea-
mientos generales de vigilancia y tratamiento.

CONCEPTO

La taquipnea transitoria del RN (TTRN) es un proceso respi-
ratorio no infeccioso caracterizado principalmente por una
frecuencia respiratoria > 60 y otros datos clinicos de dificul-
tad respiratoria leve a moderada, con una persistencia mayor
a 6 h, se presenta por lo general en RN de término o prema-
turos tardios con una incidencia de 0.5 a 2.8% de todos los
partos pudiendo incrementarse el riesgo a 30% en los que
nacen por cesarea electiva. Es asi, la principal causa de dificul-
tad respiratoria neonatal. Se debe a un retraso en la reabsor-
cién del liquido pulmonar y la mayoria de los casos es un
proceso benigno, autolimitado en un promedio de 48 a 72 h
maximo 5 dias. Ha sido llamado con otros nombres como
pulmén himedo, retencién de liquido pulmonar, taquipnea
neonatal o sindrome de dificultad respiratoria tipo II.

En la radiografia del térax se observa buena iluminacion
pulmonar, congestién parahiliar, edema en cisuras interloba-
res y en ocasiones en el espacio pleural. Su mortalidad es
practicamente nula.

La eliminacién del liquido pulmonar se inicia desde que
comienza el trabajo de parto hasta en un 45% por accién de
catecolaminas maternas, esta eliminacion puede tardar hasta
6 h; sin embargo, hay factores que pueden obstaculizar su
eliminacién lo que incrementa el grosor de la membrana al-
veolocapilar ocasionando taquipnea.

books a Aro
272 de 195



16:12 =T 9%0_ )
No seguro — cenetec.salud.gob.mx

MEXICO ‘*‘e‘ %,

GOBIERNO DE LA REPUBLICA [ 1 "
%
SALUD SEDENA SEMAR
SECRETARIA DE SALUD 'CRETARIA D] SECRETARIA DE MARINA

LA D[FENSA NACIONAL

GUIA DE PRACTICA CLINICA GPC

Actualizacion
2016

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL
RECIEN NACIDO

GUIA DE REFERENCIA RAPIDA

CATALOGO MAESTRO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA: IMSS-044-08

CSG 2 ISSSTE o P
e R D'J - PE%EX @ ‘ é

(T Nacional



226 * Salud y enfermedad del nifio y del adolescente

(Unidad 6)

tico y el tratamiento que recibe. Estimar en una sala de labor
el tipo de soluciones endovenosas que reciben las madres en
trabajo de parto.

NIVELES DE ATENCION

Primario. Control prenatal adecuado para identificar a las
mujeres en riesgo de terminacion del embarazo por cesérea y
envio oportuno a unidades de segundo nivel.

Secundario. El RN con diagnéstico definitivo puede ma-
nejarse en segundo nivel con recursos apropiados. Si hay duda
del diagnéstico o el paciente presenta complicaciones, se hara
su derivacién mediante un sistema de transporte neonatal que
no represente riesgo adicional. En este nivel, el obstetra selec-
cionara en forma estricta a las pacientes que requieran cesérea.

Terciario. Se atenderan los pacientes que nazcan en estas
unidades y los que sean enviados de acuerdo con los criterios
sefialados previamente. En general estos nifios no requieren
de control en la clinica de seguimiento neonatal.

EVALUACION

1. Seiala la afirmacién correcta para TTRN:
a) se debe a un aumento del liquido amniético; b) es
mas frecuente en el RN pretérmino; ) para su trata-
miento se requiere de oxigeno en concentraciones su-
periores a 60%; d) es mas frecuente en los RN nacidos
por cesérea; e) el tratamiento especifico consiste en la
administracion de furosemida o albimina.
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RESPUESTA A LA EVALUACION

1:d.
SINDROME DE ASPIRACION
DE MECONIO
Dr. Arturo Vargas Origel

Dr. Martin Arturo Vargas Nieto
Dra. Adriana Rincén Gallardo

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores de riesgo, los signos clinicos y radiols-
gicos con el fin de establecer un diagnéstico oportuno y un
tratamiento adecuado para disminuir la morbimortalidad del
recién nacido.

CONCEPTO

El sindrome de aspiracién de meconio (SAM) se debe al paso
de meconio a las vias respiratorias antes (in utero) y/o durante
el nacimiento, condicionando insuficiencia cardiorrespirato-
ria severa por obstruccion de las vias aéreas, inflamacion e
hipertensién pulmonar con alteracién del intercambio gaseo-
s0; presentando una alta mortalidad y morbilidad a corto y
largo plazo, respectivamente.

Con frecuencia el RN tiene antecedente de asfixia peri-
natal (APN) y liquido amniético tefiido de meconio, desarro-
llando signos de dificultad respiratoria y hallazgos radiolégicos
positivos, observindose de forma clasica un patron difuso en
parches, zonas de atelectasia, que alternan con atrapamiento
de aire y es comun la fuga de aire (enfisema intersticial, neu-
motérax y neumomediastino). La gasometria arterial mues-
tra hipoxemia, hipercapnia y acidosis. La complicaciéon mas
grave y mortal es la hipertension pulmonar persistente que
amerita una terapia ventilatoria agresiva. Las morbilidad a
corto y largo plazo estd mas en relacién al antecedente de
asfixia perinatal.

Puntos sobresalientes

e Se observa generalmente en el RN a término o postér-
mino, con antecedente de asfixia perinatal y presencia

booksmedicos.org

g
3
3
c
s
2
8
<
$
3
3
g
g
L
S
3
c
H
k<]
g
°
&
°
§
3
g
3
3
<
S
]
3
2
g
3
&
@



16:10 2 10%0 )
& intramed.net

Articulos

Aprendizaje en obstetricia basado en problemas;

07 MAY 08

Sindrome de aspiracion de
meconio
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Autor/a: Dres. Jane Yizhen Lim. S. Arulkumaran. Fuente: Traduccion y resumen objetivo: Dra. Marta
Papponetti. Especialista en Medicina Interna Obstetrics, Gynaecology and Reproductive Medicine 18:4 106.

Conceptos basicos

El sindrome de aspiracion de meconio (SAM) es una
neumonitis quimica aguda que provoca la ruptura de la
barrera alvéolo-capilar y la lesién del endotelio y epitelio
pulmonar debido a las acciones de varias citocinas
inflamatorias.

El meconio es el material verde amarronado excretado en
al 'mtero habitiialmente nor el feto 3 término Fl dietréace



