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DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO
De la Taquiphea Transitoria del

infeccioso que inicid
primeras horas de vida
resuelve entre las 2
horas posteriores al nhacimi
Taquipnea con
aumento

por minuto,

ligeramente aumentados.

MAS FRECUENTE EN

Recién nacidos de término
O cercanos a término, que
nacen por cesarea O en
forma precipitada por via
vaginal, lo que favorece el

frecuenc
respiratoria > 60 respiraciones
del
requerimiento de oxigeno con
niveles de CO02, normales o

= Recién Nacido
-
3
CARACTERISTICAS ¥
Proceso respiratorioy

FISIOPATOLOGIA

Es el resultado de alveolos

que permanecen humedos
al no producirse esta
reabsorcién del liquido en
forma adecuada.

-

exceso de liquido pulmonar.
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0 Maternos: Recién Nacido:
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: Tabaquismo « Género masculino
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Al e cercano al término

o+ Trabajo de parto precipitado ~ * Calificacion de Apgar <7
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SIGNOS  PRESENTES \

z DENTRO DE LAS g
< PRIMERAS 6 HORAS DE
VIDA

e Taquipnea >60 rpm

« Taquipnea que persiste
por mas de 12 horas

e« campos pulmonares sin
estertores

 saturacion de 02 <88%

TRATAMIENTO

- Asistencia ventilatoria (mantener saturacién de oxigeno entre
88 y 95%., en algunos casos requiere de CPAP.
« Ambiente térmico neutro
« Evitar
o Manipulacion excesiva
o Estimulos auditivos
o Estimulos visuales
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