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SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO

ABSORCION DE LIQUIDO




ANATOMIA DEL SAM

Meconio en
los pulmones

FLUIDO AMNIOTICO

MECONIO EN
TRAQUEA

Sindrome de aspiracién meconial (SAM)
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Asistencia ventilatoria CPAP, casos _ apyp
graves intubacion orotraqueal y
administracion de surfactante

G-d”ix{‘cndida sobrepasa
el limites de figura cardiaca alternadas con
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condensacion

« Aplanamiento
del diafragma
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Apoyo ventilatorio seqin
gravedad de insuficiencia
respiratoria;

Transparencia pulmonar
disminvida pero se
aleanza a ver silueta
cardiaca

3 « Atrapamiento aéreo
» Reetificacion de arcos
costales
g » Cisuritis
» Congestion parahiliar
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o Cardiomegalia aparente
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PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO
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Epidemiologia
« Se prasenta an 1 de cada 2000 nacimientos

- Se asocia a premadurez (frecuente en al 75%
nacidos a la semana 28-30)

= PMujeres 2:1 hombras

= 30% sin tratamiento muearan



COMUNICACACION INTRERAURUCULAR

La sangre fluye desde , Comunicacion

la auricula izquierda | interauricular (CIA)
a la derecha

Cardiopatias
Cengnitas

Las cardiopatias congénitas son un grupo de enfermedades
caracterizadds por la presencia de alteraciones estructurales
del corazén producidas por defectos en la formacién del
mismo durante el periodo embriondrio.
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6Ductus arteriose persistente
2 Estenests pulmonar
3 Hipertrofia del venfriculo derecho
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LA TAQUIPNEA TRANSITORIA
DEL RECIEN NACIDO

La taquipnea transitoria es un trastorno
respiratorio que generalmente se observa
poco después del parto en bebés que
nacen cerca del téermino o a término.
Transitorio significa ue dura poco
(generalmente menos de 24 horas).
Taquipnea significa respiracion rapida (la
mayoria de los recién nacidos normales
toman de 40 a 60 respiraciones por
minuto).




La taquipnea transitoria es un problema respiratorio que se da entre el 1% y el 2% de los recién
nacidos. Ocurre cuando el liquido no deja los pulmones tan rapido como deberia después de nacer.
Los bebés que nacen con esta condicién por lo general se recuperan a los tres dias de nacidos.

La taquipnea transitoria se puede tratar facilmente, pero requiere cuidado por parte del médico.

Sistema respiratorio de un bebé ’
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ENTEROC OLI TIS NECROZANTE

¢QUE ES LA ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE?
ECN

Sindrome multifactorial adquirido, caracterizado
por sepsis del foco intestinal con coagulacion de la
mucosa superficial, de extension variable, que
progresa a la necrosis trasmural con perforacion
intestinal Unica o multiple y peritonitis secundaria

Afecta principalmente el ilion y el coléon, pero
puede extenderse al estomago y al recto
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Signos y Sintomas

Cambios de coloracion de la pared abdominal
Evacuaciones diarreicas y sangre en heces
Irregularidad en la curva térmica
Retencidn de contenido gastrico
Dibujo de asas intestinales
Residuos gastricos biliosos

Taquicardia y taguipnea




CARDIOPATIAS
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Examen Fisico

Cianosis Neonatal

* Uno de los signos principales de sospecha de cardiopatia.

* Considerdndose patolégica una PO2 < B0 mmHg o©
saturacion < 92% respirando aire ambiental,

» Test de hiperoxia: Permite diferenciar cianosis de causa
cardiaca y pulmonar.
= Administrar O2 al 100% durante 10min

- Posteriormante se mide PO2
= % s = 150 mmidg, es poto probable gue e trate de wna cardiopatia
Congendda

= flEss of 1 mmHg, probabliemenie o sfa

DEFINICION

Malformaciones cardiacas o de sus
grandes vasos presentes al
nacimiento y que se originan en las
primeras semanas de gestacion por
factores que actian alterando o
deteniendo el desarrollo
embriolégico del sistema

cardiovascular F






