.' ;',"wr.w::!‘v&'; Qt':;--_',":‘:'t ‘
\ e, S
NSy y 4
N , A \» [_4

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
ESCUELA DE MEDICINA

Resumenes: Investigacion y resumen
PEDIATRIA

Albores Ocampo Dayan Graciela
Sexto semestre, grupo B

Dr. Cruz Robles Jeffery Anzhony

Lunes del9 Abril 2021.
Comitan de Dominguez, Chiapas.



Jitnd)s (Porve. d@ c@pom@@oom) d@
@U@@@(XM@ L.LECIOS D |

€35 una neumonidis MECONIO
[\ﬂ Quimica aguda

[&vouboCiG rqpﬂ;vo o QH@YQ ‘/Iquidﬁ amnigtico
' de vrevQ aAlveolo - ' : ;

%5@ de maonio a la) CCpilar y lesicn en (\, actividad Qrﬂ;todenol@
VIQ3 respivalorias gntes E[‘\C,Egen'c'fk y epitelio * lrrilo piel fedal — (nCi-

Vo duvanie Nacimiento,
Condicionando (ﬂéuhcaen

Cla respiratoria (q@raio-
respivalor Q) Severq ocr
OSBstruccien de Via
Qéreq, tnFlavacan e

higertensicn culmorar

dencia de erilema {6xico)

> 1SPIRNCION :
. Dro\/o(jg \m@omg Q +ravé s
e e ce 3 necanismos qQue
On . gk cilec thoducem aMeracicn en
nays “’\HOMO'&OMQ. Ver\"’llOClCﬂ (CeVlC('SJCV'I-

1LObshuccicn  de Vig

Qérveq
2. Difuncion cel surfac-
tanite
ﬁ é ] @ 1 - 1 3- Neumonitis - quiimicq
, £ EXDLO DQCIO
- de pEresenda en : > FICICA
= QNO 4érmir\0 |
- PN eoytérmino e Térax abombade

> Quidos cardiacos ¥
- Subrimiendo Fedal
Ctaudo O Crémico

l° Uq. amniEtice meconial. |

-3 T‘IT ]—bl‘gmj—g
[me@p CUNICO
Cicn de Suvfodcwﬂe v
Pl i R

DIQGNOST lCO

Dn\LcedﬁrHt e \1qu»dc,
AmnMictico meconmiqQl .
° SUr\O) cle ClFscuHod resc .
¢ Raoegrafia: Scbredisien.-
Sicn pu)monor Greqy
ccacas  que oHerr\on

\ Con =onay de
COMPLETA * Hle\edo@»g - Bcidlosis oo i prdecalol
9 - Hiocxemic S0me 0 ;s

- Ateracien de la Vi ; G\‘gg‘;‘“ ('«]o penc1:i2+e YOO Clini o
o Obstruién de via aérea perifénco S
PARCIAL: - %Fedo G@{Uo\uu\e
- Btrogamiento  aéeo 0 B
—Eehe cer —Q"dos‘j_ ° \ndubacian | O3
° Obstruccién garcial de la via - Higoxenia COh Yrogiiely
Qevea pvoximal, /~H\pevcopr\‘ra ° Oxlgencﬂevopg (]GVE)Q
| ° UE?VH\IQC)ICn m%m(‘c
L i - Pardosis Qrave \
° Nengrwxn‘(j inHlarmatoria l——-—L> - ligkkenia Q TeVQ@,Q S
Jumica. - H\@ercoph la

Sy kacdande

: y s Qe istencios
- le@fOClCm de . \)anf:\@ve) (\L\)”\Q"\O'e) T
Mechacdlorey vaxactivas L___,

- Corocuwcuia exraculmonQr
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(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
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Aprendizaje en obstetricia basado en problemas;
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Sindrome de aspiracion de
meconio

Tratamiento de los diversos grados de 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



