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SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

4QUE ES? es una enfermedad caracterizada por inmadurez del
desarrollo anatémico Yy fisiologico pulmonar del recién nacido

prematuro, ANTECEDENTES QUE
INCREMENT AN LA
INCIDENCIA DE SDR:
e Hipotermia
Toda mujer con amenaza de pario « Asfixia perinatal
R prematuro debe recibir al menos un
esquema completo de esteroides * Fetopatia diabética
prenatales para disminuir el riesgo de
SDR. ¢ No haber recibido esteroides
prenatales
Dificultad respiratoria progresiva Eh todo recién hacido
evaluada .con la escala de Silverman/ prematuro con dificultad
Andersen:

respiratoria se soliCitara
radiografia de tOrax

Escala Silverman-Anderson

@, e antero-posterior dentro
ﬂ o de [as primeras 8 horas
— EET de vida, Coh equipo

La administracién temprana de
surfactante exdgeno seguida de
extubacion y paso a PPC nasal,

. ., disminuye:
TRATAMIENTO Durante la reanimacién neonatal + Diasde ventilacion mecénica (RR
. 0.67 IC 95% 0.57 — 0.79
sSe usara Ia menor concentracion . Sindrome de fuga de aire (RR
de nxicenn 0.52 IC 95% 0.28 — 0.96)

. ., * Incidencia de displasia
* La reanimacion neonatal en la

broncopulmonar (RR 0.51 IC 95%
sala de parto se realizara segun las LE =l
normas de la American Heart ' ' '

Association y de la American
Academy of Pediatrics.

Utilizar PPC en recién nacidos que

R hayan recibido surfactante exégeno de

rescate y requieran:

* Presion inspiratoria maxima < 18cm
H20

e Fraccién de oxigeno < 40% para
mantener una Pa02 > 50mm Hg.
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