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SINDROME DE D'STRES _TRATAMIENTO

RESPIRACION - e
f PERIODICA DELRN RlESbPIRATORIO| Oxiglenoterapia,
: - Engloba tres patologias tipicas. ventilacién con CPAP
alterna rltér?o rzgu|ar e Taquipnea transitoria del recién < (presién continua de
Sell Hpsecles el 4 < nacido. Tipica del RN a término. apertura de la via
apnea mternéltenc’ice € | « Membrana hialina o dificultad aérea) o mecdnica, y
2 e 10 segees ele respiratoria tipo |. _ administracid
duracién durante 15 (Jipica del RN pretérmino.
segundos e Sindrome de aspiracién meconial. SINDROME DE
PAUSAS DE APNEA ~ ASPIRACION MECONIAL
- | acion @ el e de CLINICA Es un trastorno respiratorio
Pat°|°9|a ;rree?girz%cgn Unedo:J i causado por inhalacién de
d I °9 ~ Presente desde el nacimiento o pocas i del liquid o
vede asociarse ala : : meconio del liquido amniodtico
e P horas después. Taquiplnea, aleteo Z dentro del arbol bronquial. La

ciagnosis ni bradicardia

- 1 nasal, tiraje costal, quejido respiratorio, o .
neonato CLASIFICACION SEGUN < disociacién toracoabdominal, gzﬁé;aélfrgﬁtueege ocurmr
respiracién paraddjica (en la . 1 ,
EL MECANISMO insgiracién spe hundé ol torax y  inmediatamente después del
PATOGENICO sobresale el cilbdomen) y cianosis en E;{ign?:nﬁéeéﬁr:FRN

e Apnea central. Ausencia de - grado variable
esfuerzo inspiratorio. i TRATAMIENTO.

* Apnea.obs.tructi\./a. Hay ~ DIAGNOSTICO. e Reanimacién. Si un recién nacido
estuerzo inspiratorio ~ con liquido amnidtico tefido de
(mQV|m|entos resplrgt,torlosP pero Test de Silverman para mecolnio nace con depresién
existe una obstruccisén al tlujo < valorar la gravedad de la respiratoria, antes del ||c.1ntogl de
aéreo. T clinica, gasodmetria < esjumularle, se debe aspirar de |a
e Apnea mixta. Por combinacién arterial y radiografia de trdquea el meconio. Si presenta ,

e ambos mecanismos : esfuerzo respiratorio, se realizara
d b _ térax. | f . Pa torio, ,l'
a secuencia de reanimacidn
* habitual. ¢ Puede necesitar

oxigenoterapia, ventilacidn



patologia

del

neonato

ENTEROCOLITIS i

NECROTIZANTE (ECN
Inflamacién y necrosis <
mucosa o transmural

de la pared

-

PAUSAS DE APNEA

Factores
contribuyentes

CLINICA COMIENZA EN LAS DOS

PRIMERAS SEMANAS DE VIDA CON
DISTENSION Y DOLOR Z
ABDOMINAL, SANGRE EN HECES,

VOMITOS, DIARREA, FIEBRE, MAL
ESTADO GENERAL E INESTABILIDAD
HEMODINAMICA

e Apnea central. Ausencia de
esfuerzo inspiratorio.

e Apnea obstructiva. Hay
esfuerzo inspiratorio

(movimientos respiratorios? pero

existe una obstruccién al flujo
2reo.

e Apnea mixta. Por combinacién

de ambos mecanismos

DIAGNOSTICC

- Engloba tres patologias tipicas.
e Taquipnea transitoria del recién
nacido. Tipica del RN a término.

e Membrana hialina o dificultad
respiratoria tipo |.

Tipica del RN pretérmino.

e Sindrome de aspiracién meconial.

HIPOTIROIDISMO
CONGENITO

~ Presente desde el nacimiento o pocas

horas después. Taquiplnea, aleteo

nasal, tiraje costal, quejido respiratorio

disociacidn toracoabdominal,
respiracién paraddjica (en la
inspiracién se hunde el téraxy
sobresale el abdomen) y cianosis en

< grado variable

HIPERBILIRRUBINEMIA
( DIRECTA (COLESTASIS
NEONATAL
{ Test de Silverman para
valorar la gravedad de la

clinica, gasolmetria
arterial y radiografia de

\-tdérax. *

2

~ - TRATAMIENTO

Oxigenoterapia,
ventilacién con CPAP
< (presién continua de
apertura de la via
aérea) o mecdnica, y
 administracid

HIPERBILIRRUBINEMIA
INDIRECTA

~ - Aumento de produccidn.
Anemias hemoliticas
(inmunizacién Rh o grupo),
reabsorcién de hematomas,
trasfusiones maternofetales,
policitemia, aulmento de la
circulacién enterohepdtica

(lactancia materna...) o

- infecciones

TRATAMIENTO.

Reanimacidn. Si un recién nacido
con liquido amniético tefiido de
mecolnio nace con depresién
respiratoria, antes del [lanto y de
estimularle, se debe aspirer c]/e la
traquea el meconio.



