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INTRODUCCION

Las patologias respiratorias en el recién nacido representan un desafio clinico significativo que requiere una atencion integral
y multidisciplinaria. Desde el sindrome de dificultad respiratoria hasta las infecciones respiratorias y las malformaciones
congénitas, estas condiciones pueden tener consecuencias graves si no se identifican y tratan de manera adecuada vy
oportuna.

Ademas, se debe brindar un apoyo continuo a los padres y cuidadores, no solo en términos de cuidados médicos, sino
también en términos de apoyo emocional y educacion sobre cdmo manejar la salud respiratoria del bebé en el hogar.

A través de una atencidn preventiva, un diagndstico temprano y un tratamiento adecuado, podemos mejorar los resultados
para los recién nacidos afectados por patologias respiratorias y brindarles la mejor oportunidad posible para un desarrollo
saludable y una vida plena.
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PATOLOGIA DEFINICION EPIDEMIOLOGIA | FACTOR DE CUADRO CLINICO DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
RIESGO
= ASFIXIA Inadecuado La anoxia fetal Nivel de 02 Hipoxemia Corddén umbilical pH <7 | Asistencia
PERINATAL intercambio gaseoso | crénica o lesion insuficiente Hipercapnia Apgar<3alos5 resp@ratoria que
o flujo sanguineo hipdxica-isquémica Convulsiones minutos precise
aguda dan lugar a Hipotonia
una neuropatologia Letargia

especifica para cada
edad gestacional.

= ENCEFALOPATIA | Lesidn producida al 25% quedan con Lesion en el Hiperalerta e irritable Escala de Sarnat: Hipertermia
HIPOXICA encéfalo por uno o discapacidad encéfalo Convulsiones evalua gravedad y terapéutica por 72
ISQUEMICA varios eventos de significativa Eventos de asfixia | Reflejo de succion débil prondstico horas + tratamiento
asfixia ocurridos en 60% de los RN de soporte.
un recién nacido la mueren

cual no puede ser
explicada por otra

causa.
= APNEA DEL Ausencia de 54%: prematuros Prematurez = Pérdida del tono * Impedancia toracica lera:

PREMATURO respiracion por 20 30-31 SDG <34 SDG muscular de via aérea. = Estudio Citrato de cafeina
segundos, 84%: <1000 g. y <29 * Bradicardia polisomnografico (metilxantinas)
acompafiado de SDG = Sat02 2da:
bradicardiay | de = Palidez/cianosis Teofilina
Sat02 o
palidez/cianosis.

= SINDROME DE Dificultad respiratoria | 90%: RN <28 SDG Prematurez Dificultad respiratoria * Clinico = Surfactante
DIFICULTAD por incapacidad de Asfixia perinatal Requerimiento de 02 » Gasométrico: pulmonar via
RESPIRATORIA producir surfactante < edad Pa02 < 50 mmHg endotraqueal
= SDRT1 o0 con colapso alveolar gestacional » Radiografico: » Oxigeno + Manejo
ENFERMEDAD DE (atelectasia). Masculino Discreta opacidad, respiratorio
MEMBRANA HIALINA Segundo gemelo patrén reticulo-

granular difuso,
broncograma aérea,
vidrio despulido.
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=TAQUIPNEA
TRANSITORIA DEL RN
=>SDRT2/ PULMON
HUMEDO

Proceso respiratorio
no infeccioso que
inicia en primeras
horas de vida y se
resuelve entre las 24
y 72 horas al
nacimiento.
Secundario a retraso
de absorcion de
liquido alveolar
pulmonar.

Representa el 50%
de insuficiencia
respiratoria no
infecciosa

= Nacer por
cesdrea sin
trabajo de parto o
de forma
precipitada en via
vaginal.

* RN de término o
cerca de 37 SDG

Dificultad respiratoria
Requerimiento de 02

= Radiografico:
Rectificacidn de arcos
costales, hiperclaridad
y cisuritis.

= Trastorno acido-base:
Acidosis respiratoria
compensada e
hipercapnia

= Citometria: normal

Oxigeno (SatO2 88-
95%) y técnica de
alimentacion

= FR <60 rpm:
Succidn

* FR 60-80 rpm:
Sonda orogdéstrica

* FR >80 rpm: Ayuno

= SINDROME DE
ASPIRACION DE
MECONIO

El feto sometido a
estrés evacua
meconio, el cual si es
aspirado provoca una
obstruccion

Liquido meconial
incidencia: 10-15%
de embarazos

5% desarrollan SAM
3-5% mueren

RN postérmino o
término
Liquido tefiido de
meconio

Quejido
Retracciones

Aleteo nasal
Cianosis y palidez
Respiracion jadeante

Factores de riesgo +
clinica (60%
asintomaticos) +
radiografia:
Sobredistension
pulmonar

* Ampicilina +
gentamicina

» Leve: Oxigeno

* Moderado: CPAP o
ventilacién mecdnica
» Grave: Ventilacion
mecanica,
surfactante y 6xido
nitrico inhalado.

=> PERSISTENCIA DE
LA CIRCULACION
FETAL
(HIPERTENSION
PULMONAR
PERSISTENTE DEL RN)

Complicacién grave
y/o no hay cierre del
foramen oval.

Mas frecuente en RN
atérminoy
postérmino

Asfixia perinatal
Aspiracion de
meconio
Infecciones
Anomalias del
desarrollo
pulmonar

6-12 horas de vida
Cianosis intensa
Taquipnea

Hipoxemia refractaria
02

Acidosis

Radiografia de térax
Pulsioximetria
Ecocardiografia
Prueba de hiperoxia

= Oxigeno

= Severo: Ventilacion
mecanica o ECMO

» Oxido nitrico
inhalado
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* Neumopericardio:
Choque brusco con
taquicardia, tonos
cardiacos apagados y
pulsos débiles

=> DISPLACIA Enfermedad crénica, | Incidencia sera = 36 SDG con = Dificultad respiratoria | Clinico = Asistencia
BRONCOPULMONAR | se diagndstica cuando | mayor cuanto menor | término por 02 Sibilancias y estertores Radiografia de torax: respiratoria que
el lactante necesita sea la edad suplementario gue aumentan en 2-6 Areas hiperclaras, precise _
02 suplementario por | gestacional = Prematuro <28 | semanas patrdn de esponja, - Re_strlccm')n
mas de 28 dias Aumento de SDG » Dependencia de 02 atelectasia, enfisema hidrica
posteriores al mortalidad = Técnica de * Mejoria o instauracidon | intersticial » Adecuado o
nacimiento. ventilacién de insuficiencia soporFe r_lutr|C|0naI
) : . , = Corticoides
agresiva respiratoria o cardiaca
= Sepsis
= AIRE ECTOPICO: | Son complicaciones Mas frecuente en Sindrome de = Neumotérax: disnea, | Clinico = Leve:
NEUMOTORAX, de patologias varones aspiracion de taquipnea, cianosis de | Radiografico observacién
NEUMOMEDIASTINO | pulmonares previaso | RN a términoy meconio inicio brusco clinica,
Y ENFISEMA secundarias a postérmino Enfermedad de | = Neumomediastino: Oxigenoterapias
INTERSTICIAL ventilacion asistida. membrana asintomatico con O2 al 100%
hialina = Enfisema intersticial: = Sintomatico:
Alteraciones en | dificultad respiratoria, Drenaje aspirativo
las vias J distensibilidad,
urinarias hipercapnia e hipoxia
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CONCLUSION

La salud respiratoria del recién nacido es un aspecto vital que requiere una atenciéon cuidadosa y especializada. Las patologias
respiratorias en la poblacién pueden surgir debido a una variedad de factores, incluida la inmadurez pulmonar, anomalias
congénitas, infecciones y complicaciones durante el parto. Estas afecciones pueden ser leves y autolimitadas o graves y
potencialmente mortales, lo que subraya la importancia de la vigilancia constante y la intervencién médica oportuna.

Es crucial que los profesionales de la salud, los padres y cuidadores estén bien informados sobre las posibles patologias
respiratorias que pueden afectar a los recién nacidos, asi como sobre los signos y sintomas que indican la necesidad de
atencion médica urgente. El diagndstico precoz y el tratamiento oportuno son fundamentales para garantizar el mejor
resultado posible para el bebé y minimizar el riesgo de complicaciones a largo plazo.
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