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INTRODUCCION

En este cuadro lo que se busca es que sea mas facil la identificacion o las
caracteristicas de cada enfermedad respiratoria en el recién nacido, comparando
diferentes puntos como su definicion, epidemiologia, cuadro clinico, factores de

riesgo, diagndstico y tratamiento.

Debido a que algunas enfermedades son bastantes frecuentes y entre todas las
enfermedades la mayor diferencia son las semanas de gestacion las cuales nos
puede guiar al diagnéstico, sin embargo, hay que saber los sintomas y las
caracteristicas radiograficas que aparecen en cada enfermedad para tener un

diagnostico temprano y tratarla a tiempo.

Algunos tratamientos pueden empeorar la enfermedad, asi que hay que tener

vigilado a los RN, en caso de que se complique.



Definicion

Epidemiologia

Factores
riesgo

de

Apnea del prematuro

La ausencia de
respiracion por 20 seg,
acompanada de

bradicardiay disminucion

en la saturacién de
oxigeno, palidez o)
cianosis

Ocurre en el 54% de
prematuros en edades
gestacionales de 30 a 31
SDG.

84% en prematuros con
peso <1000gr y la mayoria
de 29 SDG.

e RN<34SDG

. Inmadurez
centro
respiratorio

e Infecciones vy
sepsis

e Anemia

e  Alteraciones
metabdlicas

del

SDRT1 o enfermedad de
membrana hialina

Dificultad  respiratoria  por
incapacidad de  producir
surfactante con  colapso
alveolar

Se presenta en el 90% menores
de 28 SDG

Mas frecuentes en RN
masculinos

En embaraozo gemelar el
segundo gemelo es afectado
. Prematurez
Asfixia perinatal
Sexo masculino
Segundo gemelo
Madre diabética
Raza blanca
Nacimiento
cesdrea
e Infeccién materna

por

SDRT2 o
transitoria

taquipnea
del recién

nacido o pulmén himedo

Proceso respiratorio no
infeccioso que inicia las
primeras horas de vida,
secundario a retraso de
absorcién  de  liquido
alveolar pulmonar.

Se resuelve entre 24 y 72
hrs al nacimiento
Representa cerca del 50%
de insuficiencia
respiratoria no infecciosa

Asma

DM

Tabaqguismo

Ruptura de

membranas

>24h

e Sin frabajo de
parto

¢  Macrosomia

. Embarazo
gemelar

e  Apgar<7

Displasia bronco-

pulmonar

Enfermedad  pulmonar
crénica que se
diagnostica cuando el
lactante necesita
oxigeno  suplementario
por mds de 28 dias
posteriores al nacer.

Se presenta en RN
<1200gr al nacer o en RN
<32 SDG

e RN prematuros
e Técnicas de
ventilacion

agresiva

e  Sepsis

e Hiperflujo
pulmonar

e Sobrecarga
hidrica

Sindrome de aspiracion de
meconio

Aspiracién de meconio se debe
al paso de meconio a las vias
respiratorias antes y/o durante el
nacimiento.

Caracteristico del RN termino o
postérmino.

Frecuente en el desnutrido
neonatal.
RN con antecedente de

infeccién intrauterina

e RN de postérmino o
termino
e liquido
meconio

tenido  de



Cuadro clinico

Diagnostico

Tratamiento

e Apneas
. Palidez
e Bradicardia

Se efectia por exclusion,

los exdmenes de
laboratorio.

Citrato de cafeina
(Metilxantinas) con
impregnacién de

20mg/kg/ dosis IV +
mantenimiento
5mg/kg/dia.

Aleteo nasal

Quejido inspiratorio
Tiraje intercostal
Disociacion  toraco
abdominal
Retraccién xifoidea
Cianosis

Polipnea

Gasometria:

PAO02 <50mmHg
Requerimiento de
oxigeno para
alcanzar PAO2
>50mmHg

Radiografia:

Discreta opacidad
Patrén reticulo
granular difuso
Broncograma aéreo
Vidrio despulido
Disminucién de la
expansion pulmonar

Oxigeno + manejo respiratorio
segun la condicién CPAP o
ventilacién mecdnica

Surfactante
pulmonar via
endotraqueal
Cafeina

Esteroides para el

retiro de ventilacion

Taquipnea >60
Campos
pulmonares  sin
estertores
Saturacién  de
02 <88%

Radiografia de térax

Rectificacién de
arcos costales
Herniacion  del
parénguima
pulmonar
Aumento
espacio
intercostal
Aplanamiento
del diafragma
Cirusitis
Congestion
parahiliar
simétrica

del

Oxigeno mantener entre

88% y 95%.
Técnica de alimentacién

FR: <60 rpm, succioén

FR: 60-80 rpm Sonda
orogdstrica
FR: >80 rpm, Via parenteral

Dificultad
respiratoria
Sibilancias y
estertores
Incremento de
la
dependencia
de oxigeno
Clinico

Radiografia de térax

Areas
hiperclaras,
pequenas y
redondeadas
Patrén en
esponja
Atelectasias
Enfisema
intersticial

Mantenimiento
de niveles de
saturacién
periférica  de
oxigeno entre
93y 95%
Esteroides con
dosis bajas
(dexametasona
menor a 0.2
mg/kg/dia
Teofilina
Img/kg  dosis
c/8 hrs via
enteral o VO
Furosemida 0.3
a Img/kg/dosis
de una a fres
dosis al dia

Queijido
Retracciones

Aleteo nasal

Cianosis intensa
Palidez

Respiraciéon jadeante

Factores de riesgo + clinica +
radiografia

Radiografia:

Administrar
profiléctica

Sobredistencion
pulmonar
Abatimiento
diafragma
Neumotdrax
Neumomediastino

del

Leve: Oxigeno
Moderado: CPAP o
ventilacién mecdnica
Grave: Ventilacion
mecdnica, surfactante
exdgeno y oxido nitrico
inhalado
antibioterapia
hasta que se

descarte una posible infeccién
Ampicilina + gentamicina

Cefotaxima + amikacina



CONCLUSION

Es importante reconocer cada enfermedad para facilitar el diagnostico y favorecer el tiempo de reaccién y tratamiento.

Cada enfermedad tiene sus sintomas las cuales las diferenciara unas de otras, y si en dado caso no se puede diagnosticar
mediante la clinica es recomendable saber que podemos encontrar en las radiografias de cada enfermedad, para asi tratar

la enfermedad de manera correcta y que el RN tenga mejores pronosticos de supervivencia.

Una enfermedad respiratoria puede ser causada por el tratamiento de otra enfermedad, por lo que, tenemos que saber que
dosis o el tiempo maximo que podemos darle a un RN para no causar efectos adversos graves y que el RN en vez de

mejorar empeore.
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