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PATOLOGIA DEL NEONATO

PATOLOGIA
RESPIRATORIA

PATOLOGIA
DIGESTIVA

—

e  Respiraciones arritmicas

Inmadurez del centro_| Mas frecuente en el R/N Puede provocar e Pausas de apnea
respiratorio pretérmino
e  Taquipnea transitoria del R/N R/N atermino
Sindrome de distrés | Engloba 3 patologias . Membrana hialina o dificultad respiratoria tipo 1 tipica R/N a pretérmino
respiratorio tipicas del R/N

. Sindrome de aspiracion meconial R/N postérmino

Taquipnea . . .
respiratoria Es la causa mas frecuente de Se produce por la falta de reabsorcién_| Afecta a R/N a término con partos— El tratamiento es oxigenoterapia y

dificultad respiratoria en el R/N | del liquido pulmonar fetal rapidos o por cesarea dieta absoluta hasta su mejoria
Enfermedad de Consiste en el déficit surfactante que

o o Se trata con oxigenoterapia o
membrana hialina Insuficiencia respiratoria idiopatica Tipica del R/N prematuro ™, Provoca colapso alveolar y clinica de ventilaciéon mecénica
insuficiencia respiratoria

Displasi X . . . .

b splasia I Enfermedad pulmonar Los R/N prematuros de En ocasiones el 02 administrado en situaciones de inmadurez
I ;. . . . .
encopuimonar cronica que se produce en | muy bajo peso pulmonar resulta toxico y lesiona el tejido bronquial

Neumonia Incompleto Tipico del RNPT y la presencia |Son factores de riesgo que

neonatal desarrollo pulmonar | de meconio en via aérea predisponen esta enfermedad

Enterocolitis | Inflamacién y necrosis mucosa o | sobre todo, de ileon distal y | Frecuentemente en R/N
necrotizante | transmural de la pared intestinal | cglon proximal que aparece | pretérminos

Atresia de esofagoy Malformacién congénita en la que A lo largo del eséfago, de modo que No interconectados que pueden terminar
fistula traqueoesofagica existe discontinuidad existen dos cabos esofdgicos en un fondo de saco o bien unirse



PATOLOGIA DAEL NEONATO

_
Qué es? Signo consistente en En la piel y mucosas, Por aumento de los niveles
coloracion amarillenta producida plasméticos de bilirrubina
Ictericia Aparece después de las Se asocia a la destruccién de De la conjugacion
ICTERICIA fisiologica primeras 24 horas de vida hematies fetales y la inmadurez hepatica
NEONATAL —_ transitoria
Ictericia Sindrome neuroldgico De bilirrubina indirecta en R RNT
nuclear secundario al deposito las células cerebrales aravez aparece en
—
TRASTORNOS Enfermedad Hemolisis de los hematies fetales Anti-Rh, en el 90% de los casos
HEMATOLOGICOS hemolitica del R/N por Ac transplacentarios maternos ] anti-antigeno D
DEL R/N
Enfermedad o Cursa con sangrado cutdneo,
hemorragica del RN Se debe a la falta de la vitamina K digestivo e intracraneal
Fenilcetonuria Trastorno metabdlico | Déficit congénito de Tiene como consecuencia Fenilalanina en sangre y
y funcional la enzima fenilalanina la elevacion de SNC
. L]
PATOLOGIAS Galactosemia Enfermedad congénita De alguna de las enzimas que | pe la galactosa, que tiene ] Elevadas concentraciones de la o
METABOLICAS producida por déficit participan en el metabolisma™| - como consecuencia misma en sangre, acumuldndose en .
. . - La causa mas frecuente es la dieta
Hi | . Puede deb Diabetes, hiperparatiroidismo, .
pocalcemia==<Puede deberse a causas maternas ) rica en fosfatos
toxemia
Lactancia materna Debe de comenzar media hora siguiente al | Se debe de dar el pecho hasta que el nifio Se establece un intervalo no mayor a 3
*ALIMENTACION parto lo suelte, ofreciendo después el segundo horas en las primeras semanas
EN EL LACTANTE
Lactancia artificial Preparacion de biberones Adaptadas de acuerdo a las necesidades de cada lactante

Higado
RifoN
Cerebro



