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Introduccién
Con el trabajo a continuacion que se trata de un cuadro comparativo de
diferentes enfermedades respiratorias que pueden presentar o cursar
los Px pediatricos, dado que cada enfermedad tiene diferentes patrones
a seguir para poder identificarlos, o que contiene el cuadro y cada uno
es su definicién, epidemiologia, cuadro clinico que presentaran, los
factores de riesgo que estos van a tener presentes que puede llegar
complicar mas al Px pediatricos, el diagnostico que se llevara a cabo
de cada uno, asi mismo como el tratamiento que se llevaran a cabo para
obtener una respuesta favorable/es para todos los Px pediatricos que lo
presenten. Y hay que tener en cuenta que ciertos tratamientos en lugar
de tener una respuesta a nuestro favor este nos puede complicar mas

la situacion y el estado de salud el Px pediatrico.



Trastornos Definicién Epidemiologia Factores de riesgo Cuadro clinico Diagnostico Tratamiento
respiratorios
Apnea del ausencia de | Ocurre en el 54% de ' Neurologico y en los Aparece Respiracion 1era eleccion: Citrato
prematuro respiracién  por 20 prematuros en que se tenga duda si  generalmente entre 2 periddica. de cafeina
edades presentan o no - 3° dia de vida, es Patron de respiracion (Metilxantinas) con
seg, acompanada de gestacionales de 30 eventos de apnea, que se presente oscilatorio, con impregnacion de 20
bradi . a 31 semanas, su despues de la periodos de mg/kg/ dosis IV +
radicardia Y ¢ . o ..
recuencia es segunda semana de respiracion regular mantenimiento 5
disminucién en la directamente vida. de 15 a 20 seg, mg/kg/dia.
. proporcional a la Los eventos de seguido de pausas
saturacion de , o
edad gestacional apnea ocurren de 10 seg o menores 2da eleccion:
oxigeno, o] durante el suefio que ocurren al Teofilina con
palidez/cianosis activo, hay perdida menos 3 veces impregnacion de 8
’ del tono muscular de = consecutivas. mg/kg dosis IV en 30
via aérea. min o (5-6 mg/kg/
Al terminar la apnea, dosis en via oral).
el Nino esta Mantenimiento: 1,5 a
clinicamente normal. 3 mg/Kg IV cada 8-
12 hrs o ( 2-6 mg/kg/
dia cada 8-12 hrs
V.0).
SDRT1 Dificultad respiratoria | Se ha estimado que | Prematurez, asfixia Prueba de aspirado | Oxigeno (+) manejo
por incapacidad de | el SDR se presenta | perinatal, menor gastrica, liquido | respiratorio segun la
producir surfactante  en eel 90% de los RN | edad gestacional, pulmonar. condicién: CPAP o
con colapso alveolar | menores de 28 sexo masculino, ventilacion
(atelectasias) semanas de edad segundo gemelo, hijo mecanica.
también llamado Sx  gestacional. de madre diabética, Surfactante

de dificultad
respiratorio neonatal
tipo 1

raza blanca,
nacimiento por
cesarea sin trabajo
de parto, infeccion

pulmonar (dentro de
las primeras 2 hrs de
vida) via
endotraqueal, el |



materna, no
administracién de
esteroides prenatales
de la madre.

mejor es el
surfactante del
porcino.

Cafeina (si presenta
apneas o con alto
riesgo

SDRT2

Proceso respiratorio
no infeccioso que
inicia primeras horas
d vida y se resuelve
entre 24 a 72 hrs del
nacimiento,
secundario a retraso
de a reabsorcion de
liquido alveolar
pulmonar.

Representa cerca del
50% de insuficiencia
respiratoria no
infecciosa.

Antecedentes
maternos;
e Asma
e DM
e Tabaquismo
e Administracion
de abundantes
liquidos
e sedaciéon por
tiempo
prolongado.
e Ruptura de
membranas
mayor a 24 sin
trabajo de
parto
e Trabajo de
parto
precipitado.
Antecedentes del RN
e Macrosomia
e (Género
masculino
e Embarazo
gemelar

Rx; rectificacion de

arcos costales,
aplanamiento de
hemidiafragmas,
hiperclaridad y
cisuritis (derrame en
cisternas).

Trastorno acido-base
(el liguido no deja
realizar intercambiio)
acidosis respiratoria
compensada e
hipercapnia.
Ciirometria: normal

Oxigeno (mantener
saturacion entre 88 y
95% y técnica de
alimentacion.




e Nacimiento de

termino 0
cercano a
término
e calificacion de
Apgar menor
de7
SAM (Sx de El feto sometido | Liquido meconial | RN de postérmino o Factores de riesgo | Leve: oxigeno
aspiracion de estrés el cual evacua | tiene incidencia: 10 — | termino  y  liquido (+) clinica (60% son  Moderado: CPAP o
meconio) meconio, el cual sies | 15% de embarazo @ tefido meconio asintomaticos)  (+) | ventilacion
aspirado provoca | (solo 5% desarrollan | (coloracion amarillo radiografia: con | mecanica.
una obstrucciéon | SAM y de estos solo | verdoso). infiltrados Grave: ventilacion
mecanica 'y por 3 —5% mueren) pulmonares mecanica,
consecuencia heterogéneos surfactante exogeno
neumonitis irregulares 'y en (en casos
inflamatoria, parche. seleccionados) y
hipoxemia, e oxido nitrico
hipertension onhalado.
pulmonar.
Displasia Es una enfermedad Px prematuros Dificultad respiratoria = Suele ser clinico sin
broncopulmonar pulmonar cronica (generalmente Sibilancias y ser imprescindibles
que se Dx cuando el menores de 28  estertores, que pruebas
lactante necesita semanas). aumentan complementarias.
oxigeno Sepsis progresivamente en Rx de térax de torax
suplementario  por Hiperflujo pulmonar | 2 — 6 semanas. suelen presentar
mas de 28 dias Sobrecarga hidrica Incremento de la areas hiperclaras,
posteriores al dependencia de pequefas y
nacimiento.  Antes oxigeno, persiste redondeadas, que se
llamado fibroplasia varios meses. alternan con otras
retrolenticular. zonas de densidad

irregular (patron de







Conclusion
Para poder realizar un diagndstico asertivo y que sea el indicado para
dicha enfermedad con la cual esta cursando, se debe reconocer los
datos que este presenta, para cada enfermedad tiene sus sintomas las
cuales nos ayudara para realizar un buen diagnostico y asi poder brindar

el tratamiento adecuado para la enfermedad en cuestion.

En algunos casos alguna enfermedad respiratoria puede ser causada
por el tratamiento de otra enfermedad, por lo que, tenemos que saber
la cantidad de las dosis a utilizar junto con el tiempo que este se tendra
que usar de manera maxima, asi que se le puede dar algun efecto
adverso graves y que el RN de tener una recuperacion apropiada este

se vaya danando de manera mas marcada.
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