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Patología 

respiratori

a 

• Taquipnea transitoria del recién 

nacido. 

• Membrana hialina o dificultad 

respiratoria tipo I. 

• Síndrome de aspiración meconial. 

INMADUREZ DEL  

CENTRO 

RESPIRATORIO 

Pausas de apnea Es el cese de la 

respiración (del flujo de aire) >10-20 

segundos. Puede asociar cianosis y 

bradicardia y tiene peor pronóstico.

Ausencia de esfuerzo 

inspiratorio.. 

- Taquipnea, - aleteo nasal, -tiraje costal, - quejido 

respiratorio, - disociación toracoabdominal, -

respiración paradójica (en la inspiración se hunde 

el tórax y sobresale el abdomen) y- cianosis en 

grado variable.

El incompleto desarrollo pulmonar típico 

del RNPT y la presencia de meconio en 

vía aérea son factores de riesgo que 

predisponen a esta patología.

¿Qué es? 

Engloba 3 

patologías  

La ausencia del descenso fisiológico de las presiones pulmonares tras 

el nacimiento, da lugar a un cortocircuito derecha-izquierda, 

manteniendo el ductus permeable y el foramen oval abierto. Con 

frecuencia es secundaria a patología neonatal como la EMH, aspiración 

meconial, sepsis, etc.

Provoca 

- Respiraciones arrítmicas 

(respiración periódica del RN). - -

Pausas de apnea (obstructivas, 

centrales o mixtas).

Apnea central  

- Oxigenoterapia

- ventilación mecánica 

- administración de surfactante 

exógeno  

- vasodilatadores pulmonares. 

SINDROME DE 

DISTRES 

RESPIRATORIO 

HIPERTENSION 

PULMONAR

NEUMONIA 

NEONATAL

Pausas 

de 

apnea 

Clasificación Apnea obstructiva  

Apnea mixta  

¿Qué es? 

¿Qué es? 

¿Qué es? 

Hay esfuerzo inspiratorio

Por combinación de ambos 

mecanismos.

Clínica Diagnostico 

Test de Silverman para 

valorar la gravedad de la 

clínica, gasometría arterial y 

radiografía de tórax.

¿Qué es? Clínica

- Dificultad respiratoria e 

hipoxemia severa con 

cianosis con mala respuesta 

a la administración de 

oxígeno. 

Tratamiento 

¿Qué es? 
Formas 

clínicas

Neumonía de 

comienzo precoz   

Neumonía de 

comienzo tardío   

-Suele desarrollarse en el contexto de 

septicemia. 

-Factores de riesgo: prematuridad, intubación prolongada y 

la presencia de catéteres centrales.. 

ATRESIA DE 

ESÓFAGO Y 

FÍSTULA 

TRAQUEOESOF

ÁGICA

ENTEROCOLITIS 

NECROTIZANTE
¿Qué es? 

Inflamación y necrosis mucosa o 

transmural de la pared intestinal sobre 

todo de íleon distal y colon proximal, 

que aparece con más frecuencia en RN 

pretérminos.

Factores

- Prematuridad 

- Alimentación 

precoz con 

formulas artificiales

Clínica

- distensión y dolor 

abdominal  

- sangre en heces, 

- -vómitos, diarrea, 

fiebre, 

Diagnostico 

- Rx en abdomen

- Análisis de 

sangre

- coprocultivo 

Tx 

- Dieta absoluta 

- Antibioterapia 

intravenosa

¿Qué es? 

Malformación congénita 

en la que existe una 

discontinuidad a lo largo 

del esófago.

Clínica

- Antecedentes de 

polihidramnios en 

el embarazo 

- - Respiratoria

- Digestiva.

Tratamiento 

- Es quirúrgico y urgente. El tratamiento 

prequirúrgico consiste en dejar colocada una 

sonda nasogástrica, posición anti-

trendelenburg, dieta absoluta y antibioterapia.

Patología 

digestiva 

Ictericia 

neonatal 

ICTERICIA 

FISIOLOGICA

ICTERICIA 

PATOLOGICA

Aparece después de las primeras 24 

horas de vida, por asociación de 

factores como la destrucción de los 

hematíes fetales y la inmadurez 

transitoria de la conjugación hepática.

Síndrome neurológico 

secundario al depósito de 

bilirrubina indirecta en las células 

cerebrales, concretamente en los 

ganglios de la base. 

Características

--Bilirrubina directa ≤2 mg/dl.

- Bilirrubina indirecta en 

sangre de cordón ≤3 mg/dl. 

- Incremento de bilirrubina 

total ≤5 mg/dl/día. 

Tratamiento 

-Observación o fototerapia. Se 

recomienda exponer al neonato a 

la luz solar indirecta y no está 

justificada la retirada de la 

lactancia materna.

Clínica

- Inicialmente aparece 

letargia, rechazo de la 

ingesta y ausencia del 

reflejo de Moro (1.ª semana) 

en el contexto de la ictericia

Pronostico 
-Sombrío, el 

75% 

fallecen.

Tratamiento 

- Fototerapia

- Exanguino

transfusión 

total

Indicada cuando los niveles de bilirrubina superan 

un determinado valor para las horas de vida

Intercambio de la sangre del RN por sangre fresca a través 
de la vena umbilical para disminuir los niveles de bilirrubina 
sérica.



.

Patologías 

metabólica

s 

Se considera una concentración de 

glucosa en sangre venosa 

anormalmente baja: 
Tratamiento

Clínica 

- Temblores- Rechazo del alimento

- apatía, convulsiones-

- Hipotonía- Apneas

- taquipnea- llanto débil o agudo

- Letargia – Hipotensión-. 

El déficit congénito de la enzima fenilalanina hidroxilasa o de su 

cofactor, tiene como consecuencia la elevación de fenilalanina en 

sangre y SNC

¿Qué es?

Debemos asegurarnos que el pezón se 

dirija hacia el paladar del niño y que sus 

labios quedan evertidos, con ángulo de 

apertura de 160º, con la lengua entre la 

encía inferior y el pezón.

- Ictericia - vómitos y diarrea

- hepatomegalia - letargia,- Hipotonía

- detención del crecimiento,-cataratas

Levotiroxina sódica. Es muy importante tratar 

precozmente para evitar el retraso mental.

- Vómitos- temblores-

- espasmos,- erupción cutánea-

- microcefalia – retraso mental intenso..

Restricción dietética de fenilalanina 

en cuanto se conozca el diagnóstico

- Fácilmente disponible –Muy digerible-

-Disminuye la incidencia de cólicos del lactante y 

de vómitos

- Aumenta el vínculo afectivo entre madre e hijo.

- Máxima asepsia.

- - Preparar por cada 30 cc de agua un cacito raso de leche en 

polvo

- - Comprobar que la temperatura sea correcta

Asintomático.

Mala técnica alimentaria
Por exceso o por defecto. La alimentación 

excesiva aumenta el riesgo de obesidad futura. 

Peso actual / Talla actual   x 100 

Peso medio / Talla media
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FENILCETONURIA

GALACTOSEMIA

HIPOTIROIDISMO

CONGENITO

HIPOGLUCEMIA

NEONATAL

HIPOCALCEMIA

¿Qué es?

¿Qué es?

¿Qué es?

¿Qué es?

Su causa más frecuente 

es la disgenesia tiroidea 

(tiroides ectópico).

Enfermedad congénita producida por déficit de alguna de las 

enzimas que participan en el metabolismo de la galactosa 

(monosacárido

Calcio sérico <7 mg/dl o 

calcio iónico <4 mg/dl (<1 

mmol/L).

Clínica 

Clínica 

Clínica 

- Distensión abdominal (hernia 

umbilical),-

- mixedema palpebral y genital.

Tratamiento

Tratamiento

Tratamiento

Dieta exenta de galactosa. La lactosa 

(productos lácteos) es la principal fuente 

de galactosa;

Sintomático 

Alimentación precoz. Controles repetidos de 

glucemia.

Administración intravenosa de suero glucosado, 

en bolo seguido de perfusión de mantenimiento.

Alimentación 

en el lactante

Lactancia Materna Ventajas Técnica
Calostro, ¿Qué 

es?

Secreción de las mamas 

durante la última parte 

del embarazo y los 2-4 

primeros días del 

puerperio.

Lactancia Artificial Preparación de

biberones Horario Cada 3-4 horas Tipos de

formulas

Formula de inicio

Formula de continuación 

Leche de crecimiento o junior

Leches especiales 

Tetinas

Las más recomendadas 

son las anatómicas. Se 

deben usar tetinas con 

orificios grandes, más 

largas y blandas en niños 

con labio leporino

Problemas de

alimentación en el

primer año de vida Regurgitación.
Retorno a la boca de pequeñas cantidades de 

alimentos durante la comida.

Estreñimiento

Cólico del lactante

Los niños alimentados al pecho rara vez sufren estreñimiento, aunque 

también es poco frecuente en los alimentados adecuadamente con lactancia 

artificial.

Dolor abdominal paroxístico, supuestamente 

de origen intestinal, en niños 
Síndrome del biberón 

Corrosión del esmalte 

dental con desarrollo de 

caries y destrucción de 

incisivos.

Alimentación 

en el niño

Dosificación 

de fármacos 

en los niños

Necesidades

hídricas y calóricas

Las dosis que se deben emplear en los 

niños se desconocen en la mayoría de 

los casos (porque no se suelen hacer 

ensayos clínicos con ellos), y se 

extrapolan a partir de las dosis que se 

administran a los adultos. .

Peso

Superficie corporal 

Regla de Halliday

- Los primeros 10 kg: 100

- Entre 10-20 kg: 50 cc/kg. 

- >20 kg: 20 cc/kg

Aportes

calóricos 

- 50-60% provenientes de hidratos de 

carbono

- - 25-35% provenientes de grasa

- - 10-15% provenientes de proteínas.

Índice 

nutricional/formula

(se utiliza para fármacos tóxicos). Para calcular la dosis pediátrica, se aplica 

una regla de 3: si a un adulto que tiene tanta superficie corporal se le 

administran tantos miligramos de fármaco, a un niño que tiene tanta 

superficie corporal le tocarán x miligramos:

Se puede utilizar para calcular las dosis expresadas en mg/kg. Los niños 

pequeños pueden requerir una dosis por kg superior a los adultos porque su 

capacidad metabólica es proporcionalmente mayor

Formula

Dosis pediátrica = dosis del 

adulto x (superficie corporal 

del niño / superficie corporal 

del adulto) 

Estado

nutricional

Malnutrición 

Normal

Sobrepeso 

Obesidad 

Inferior a 90

90-110

110-120

Superior a 120
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