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M
alform

acion congenita en la que 
existe una discontinuidad a lo largo del 
esofago, de m

odo que existen dos 
cabos esofagico: 
(proxim

al y distal) no interconectados, 
que pueden term

inar en un fondo de 
saco o bien unirse a la tráquea 
 

.  

Llam
am

os ictericia al signo consistente en 
coloración am

arillenta de la piel y m
ucosas 

producida por aum
ento de los niveles 

Plasm
áticos de bilirrubina . 

 

TR
ATAM

IEN
TO

  

TIPO
S D

E 
IC

TER
IC

IA  

Se debe a la falta de vitam
ina K 

(interviene en la coagulación 
sanguínea). C

ursa con sangrado 
cutáneo, digestivo e intracraneal . 
  La incom

patibilidad R
h se produce 

en la pareja form
ada por un 

hom
bre que tiene el Ag D

 (R
n 

positivo) y una m
ujer que carece 

del m
ism

o (R
h negativo), gestante 

de un feto R
n po sitivo. 

 

C
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TR
ATAM

IEN
TO

  

Presente 
desde 

el 
nacim

iento o pocas horas 
después. 

Taquipnea, 
aleteo nasal, tiraje costal, 
quejido 

respiratorio, 
disociación 
toracoabdom

inal, 
respiración paradójica  
 

Ictericia fisiológica  
Ictericia patológica  
 

EI R
N

 tiene gran susceptibilidad a 
desarrollar infecciones pulm

onares por su 
inm

adurez im
unologica. el incom

pleto 
desarrollo pulm

onar típico del R
N

PT y la 
presencia de m

econio 
en vía aérea son factores de riesgo que 
predisponen a esta 
patología  
 

N
eum

onia 
de 
com

ienzo 
precoz. 
 N
eum

onia de 
com

ienzo 
tardio. 
 

FETAL 
Transfusiones intraútero (si 
inm

adurez pulm
onar) o 

finalizar el em
barazo. 

R
N

 
C

asos leves (fototerapia) 
C

asos graves 
(exanguinotrasnfusiones) 

Es quirúrgico y urgente. 
El tratam

iento 
prequirúrgico consiste en 
dejar colocada una sonda 
nasogástrica, posición 
anti-tren-delenburg, dieta 
absoluta y antibioterapia 
 



SÍNDROM
E DE 

ASPIRACION
 M

ECONIAL 

PATOLOGÍA
 DEL 

NEONATO
 

INM
ADUREZ DEL 

C
EN

TR
O

 
RESPIRATORIO

 

A
lterna ritm

o regular con 
episodios 

d
e 

apnea 
interm

itente de 
5-10 

s e g u n d o s 
de 

duración. 
seguidos de 

bradicardia com
pensadora 

CLASIFICACION
 

SÍNDROM
E DE DISTRES 

RESPIRATORIO
 

NEUM
ONIA

 N
EO

N
ATA

L 

FA
CTO

RES 
ENTERCOLITIS 
NECROTIZANTE (ECN) 

Es 
un 

trastorno 
respiratorio causado 

por 
inhalación de m

econio 
del 

líquido 
am

niótico 
dentro 

del 
árbol 

bronquial. La aspiracion 
puede 

ocurrir 
antes, 

d
u

ra
n

te 
inm

ediatam
ente después del 

parto. • • • • 

Engloba tres patologias tipicas. 
Taquipnea transitoria del recién 
nacido. 
Típica del RN

 a term
ino. 

M
em

brana hialina o dificultad 
respiratoria tipo I. 
Típica del RN

 pretérm
ino. 

Síndrom
e de aspiración m

econial. 
Típica del RN

 postérm
ino. 

El RN
 tiene gran susceptibilidad a 

desarrollar infecciones pulm
onares por su 

inm
adurez im

unologica. el incom
pleto 

desarrollo pulmonar típico del RNPT y la 
p r e s enc i a d

e m
econ io 

en via aérea son factores de riesgo que 
predisponen a esta 
patologia 

Inflam
ación y necrosis m

ucosa o 
fransm

ural ce la pared intestinal 
sobre todo de ileon distal y colon 
proxim

al, que aparece con m
ás 

frecuencia en RN
 pretérm

inos 

• Apnea central. 
A

usencia de esfuerzo inspiratorio 

Apnea obstructiva 
Hey esfuerzo inspiratono, pero 
existe una obstruccion al flujo 
aereo 

Apnea m
ixta 

Por com
binacion de am

bos 
m

ecanism
os 

CLINICA
 

CLÍNICA
 

Al nacim
iento, el RN

 
aparece tenido de 
m

econio, deprim
ido 

Respiratoriam
ente y con 

frecuencia precisa 
m

aniobras de 
reanim

acion 

Presente 
desde 

e l 

nacim
iento o pocas horas 

después. 
Taquipnea, 

aleteo nasal, tiraje costal, 
quejido 

respiratorio, 
disociación 
toracoabdom

inal, 
respiración paradójica 

FORM
AS CLIN

ICA
S 

N
eum

onia 
de 
com

ienzo 
precoz. 

N
eum

onia de 
com

ienzo 
tardio. 

• 
Prem

aturidad. 

• 
Alim

entación 
precoz 

c
o

n 
fórm

ulas 
artificiales 

(la 
LM

 es un factor 
protector). 


