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Introduccion

Como inicio este trabajo se realiza con la idea de ser precisos para un buen diagnostico de las enfermedades respiratorias
del recién nacido, ya que en cada patologia siempre hay un signo especifico que lo hace caracteristico a otras patologias
como las son estas. Es este caso se diferencia entre los patrones radiograficos y ciertos sintomas pero lo que se hace
énfasis es en las semanas de gestacién eso dependera la patologia que esta cursando el recién nacido. De igual manera
se hace preciso en cuanto la sintomatologia para poder diagnosticarlo y dar un tratamiento especifico ya que son patologias
muy comunes en el area hospitalaria. Debido en algunos factores de riesgo que presenta la madre, como consecuencia
tienen repercusiones en el recién nacido, tal como la apnea del prematuro ya que por su nacimiento tan abrupto por via

cesarea quedan expuestos a liquido amniotico en pulmon por lo que no se lleva a cabo el proceso fisiologico del parto.
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Tipos efinicion Epidemiologia | Clasificacion tratamiento Diagnostico | Diagnostico
diferencial
Apnea del | Es la ausencia de | Ocurre en el | Central:10 a | CPAP con presion | Respiracion | Totalmente
prematuro respiracion por 20 | 54 % de las | 25% de 5 a 6 cm con el | periddica clinico se
seg por una | edades Obstructiva: en | uso de | con pausas | presenta apnea
disminucién de la | gestacionales | 10 a 25% metilxantinas que | de 10 | disminucién de
sinapsis que se |de 30 a 31 | Mixta 50 a|es cafeina y | segundos la  frecuencia
resuelve con la | semanas de | 75% teofilina para | que ocurre 3 | cardiaca y de la
maduracion del | gestacion de mantenerlo activo veces saturacion  de
sistema nervioso preferencia en consecutivas | oxigeno ,
varones irregularidad de
la caja toracica
Taquipnea EsunaFR mayora | Se presenta | Es secundario | Oxigeno Debe Debe ser clinico
transitoria  del | 60 con | en los RN de | a un retraso a | suplementario en | diferenciarse | con las
RN persistencia mayor | termino o casi | la reabsorcion | concentraciones con semanas de
a 6 horas por un | a término | del liguido | menores de | taquipnea gestacion. En
retraso en la | iniciando sus | pulmonar lo | 40%,administracion | posasfixia los RX
reabsorcién de | sintomas entre | que incrementa | de diuréticos para congestion
liguido pulmonar | las 2 a 6 horas | el espacio | la eliminaciéon del parahiliar,
autolimitado de 48 | después del | alveolocapilary | liquido en el edema en
a 72 horas nacimiento en | ocasiona pulmén en casos cisuras
varones taquipnea necesarios dar interlobares

manejo con CPAP
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Sindrome  de | Se debe al paso | Se presenta | Completa: No es especifico | Es una | Radiografia de
aspiracion  de | del meconio a las | en el RN a | Atelectasia pero se considera | patologia térax
meconio vias respiratorias, | término o | Alteracion VQ | la intubacion vy | especifica muestra
condicionando postermino Cortocircuito aspiracion traqueal, | aunque  se | sobredistencion
insuficiencia con Intrapulmonar | mantener una | considera pulmonar
cardiorrespiratoria, | antecedente Parcial: efecto | oxigenacién taquipnea patrén
RN con | de asfixia | de valvula adecuada se | transitoria difuso en
antecedente de | perinatal y | Atrapamiento, | considera parche con
asfixia y liquido | presencia de | Fuga aereo surfactante signos de
teflido de meconio | liquido atelectasia
amniético
meconial en
varones
Sindrome  de | Se debe a una | Es Primario: Medidas generales | Se considera | En RX  se
dificultad ausencia del | principalmente | Identificar como aplicacién de | como manifiesta
respiratoria surfactante lo que | en RN | Embarazo de surfactante apoyo | diagnéstico como
origina pretermino por | Alto riesgo. nutricional, diferencial insuficiencia
atelectasias una inmadurez | Secundario: oxigenacion con | persistencia | respiratoria,
alveolares y corto | pulmonar en | Atencion del CPAP, uso de | del conducto | imagen
circuito varones RN recibiendo | esquema de | arterioso reticulogranular
pulmonares cuidados maduracion difusa y
intensivos pulmonar a la broncograma
Terciario: el | madre si se detecta aéreo

neonatologo

prescribe

un embaraza

pretermino
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tratamiento e
identifica

complicaciones

Displasia

broncopulmonar

Es

complicacién en la

una
prematurez se
caracteriza por
insuficiencia

respiratoria cronica
como también
ocasionado por

volutraumas

Afecta a
prematuros

muy pequefios
o también en
RN con
oxigenoterapia

agresiva

Se presentan
signos como la
insuficiencia
respiratoria,
examen fisico
de silibancias,
espiracion
prolongada vy

estertores finos

El tratamiento es de
sostén con tanques
de oxigeno, valorar
el aspecto
nutricional 'y la
prevencion y
tratamiento de
infecciones
respiratorias,
considerar

diuréticos

Se

hacer

puede
un
diagndstico
diferencial
con
del

prematuro

apnea

Es clinico
RN
requiera mas de
10 a 14 dias en

asistencia a la

cuando el

ventilaciéon
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Conclusiones

Para finalizar el trabajo se hizo con un enfoque para un diagnostico preciso y entendible, en cuanto la displasia
broncopulmonar es de mencionarse que Los signos principales son los de insuficiencia respiratoria. En el examen fisico
puede haber sibilancias, espiracion prolongada y estertores finos, ademas de datos de atrapamiento de aire, como aumento
del didmetro anteroposterior del térax, se debe hacer una limitacioén del dafio debido favorecer un estado nutricional 6ptimo,
el programa de neuroestimulacion temprana adecuado y la identificacion. Mientras se debe tener en cuenta en el sindrome
de aspiracion de meconio se puede prevenir mediante la deteccion temprana y el tratamiento oportuno del sufrimiento fetal

y asi, de la hipoxia intrauterina, incluyendo la reduccién de los nacimientos pos término observando el liquido amniético
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