
Nombre del Alumno: Cecilia Gabriela Pérez Vázquez

Nombre del tema:  patología del neonato 

Parcial: 2

Nombre de la Materia: patología del niño y adolescente 

Nombre del profeso: Felipe Antonio morales 

Nombre de la Licenciatura: Enfermería

Cuatrimestre: 5



P

a

t

o

l

o

g

í

a

 

d

e

l

 

n

e

o

n

a

t

o

Inmadurez del 
centro respiratoria 

Mas frecuencia en el 
R/N pretérmino puede 
provocar: 

➢ Respiraciones 
arrítmica

➢ Pausas de apnea  

Respiración 
periódica del R/N  

Alterna ritmos regular con 
episodios de apnea 
intermitente de 5-10 
segundos de duración .   

Seguidos de taquipnea 
compensadora durante 15 
segundos  

No se acompaña 
de cianosis ni 
bradicardia  

No tiene 
importancia 
pronostica y cede 
espontáneamente  

Pausas de apnea   

Es el cese de 
la respiración 
>10-20 
segundos    

Puede 
ocasionar   

Cianosis y 
bradicardia y 
tienen el peor 
pronostico 

Etiología    

Primera: (prematuridad) el 
50% de los R/N menores 
de 32 semanas de 
gestación las desarrolladas    

Segundaria:  
a otros 
trastornos    

❖ Alteraciones metabólicas 
o del 

❖ SNC,
❖  patología respiratoria 
❖ infecciones, 
❖ reflujo gastroesofágico  

Clasificación    
Apnea 
central:   

❖ Ausencia del 
esfuerzo 
inspiratorio     

Apnea 
obstructiva:   

❖ Hay esfuerzo 
inspiratorio pero existe 
una obstrucción al flujo 
aéreo      

Apnea 
mixta :   

❖ Por 
combinación de 
ambos 
mecanismos     

Manejo    
❖Monitorización de 

la frecuencia 
cardiaca y 
saturación de 
oxigeno continua    

❖ Estimulantes del 
centro respiratorio 
en apneas  
centrales     

Cafeína    
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Síndromes de 
distrés 
respiratorio  

Son 3 
Taquipnea 
transitoria 
del recién 
nacido 

Membrana 
hialina o 
dificultad 
respiratoria  
tipo 1 

Síndrome de 
aspiración 
meconial 

clínica 

Presente 
desde el 
nacimiento o 
pocas horas 
después  

❑ Taquipnea 
❑ Aleteo nasal 
❑ Tiraje costal 
❑ Quejido respiratorio 
❑  disociación 

❑ Respiración paradójica
❑ Cianosis del grado 

variable   

Diagnostico  
Test de 
Silverman 

Para valorar 
la gravedad 

✓ Gasometría
✓ Radiografía 

del tórax   

Prevención  
En los embarazos de entre 
24 y 34 SDG con amenaza 
de parto prematuro 

Acelerar la madurez 
pulmonar administrando 
corticoides a la madre por 
vía I.M 

Cada 48-72 
horas antes del 
parto 

En situaciones en el 
liquido amitótico se tiñe 
de meconio por 
sufrimiento fetal 
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