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Los trastornos respiratorios del recién nacido son aquellas condiciones que afectan la funcidn respiratoria en los primeros
dias y semanas de vida. Estas condiciones son una causa significativa de morbilidad y mortalidad neonatal, y requieren un
diagndstico y tratamiento oportunos para mejorar el prondstico y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo.

Es importante mencionar que la transicion que se da entre el ambiente intrauterino y extrauterino es un cambio
significativo para el RN sobretodo en el sistema respiratorio, de ahi la importancia de la adaptacion de éste.

Los trastornos respiratorios del recién nacido requieren un enfoque multidisciplinario para su diagnostico y tratamiento, ya
que los trastornos respiratorios en recién nacidos juegan un papel crucial para poder realizar una identificacion temprana y
poder asignar adecuadamente el tratamiento de estos trastornos. Las estrategias de manejo que se utilizan en los
diferentes trastornos pueden incluir oxigenoterapia, ventilacion mecanica, terapia con surfactante, y muchas veces en
algunos casos, intervenciones quirurgicas para corregir anomalias estructurales.

A continuacién en la tabla siguiente se puede comparar cada uno de los trastornos respiratorios del RN, en dénde se
puede ver el tratamiento, diagndstico, clinica, definicion de la apnea del prematuro, SDRT I Y Il, sindrome de aspiracion de
meconio, hipertensidon pulmonar persistente y displacia bronco pulmonar.



TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL RECIEN NACIDO
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CLiNICA

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

e 2-3diadevida

e Eventos de apnea
en el suefo activo
REM

o Pérdidad del tono
muscular de via
aérea

o Alterminar la
apnea el nino esta
clinicamente
normal

¢ Vigilancia
continua por
impedancia
toracica
e RN con Fx riesgo
neurolégico
---> Esrudio
Polisomnografico

la eleccién:

Citrato de cafeina
(Metilxantinas)  con
impregnacion de 20
mg/kg/dosis IV +

mantenimiento 5
mg/kg/dia

2a eleccion:

Teofilina con

impregnacion de 8
mg/kg dosis IV en 30
min. Mantenimiento
1.5 a3 mg/kg IV C/8-12
hrs.

o Dificultad
respiratoria
severa

¢ Insuficiencia
respiratoria

Clinico: Trabajo
respiratorio,
requrimiento de
oxigeno,
Silverman-
Anderson

Radiografico:
Discreta
opacidad
reticulo-granular
difuso,
broncograma
aéreo, vidrio
despulido.

e Oxigeno +
Manejo
respiratorio
segun la
condicion:
CPAP 6
ventilacion
mecanica

e Surfactante
pulmonar

e Esteroides
para retiro de
ventilacion
mecanica

Insuficiencia
respiratoria

Radiografia:
rectificacion de
arcos costales,
hiperclaridad y
cisuritis

e Oxigeno:

mantener Sa02

88-95%
e Técnica de
alimentacion

Aspiracién de
meconio
provocando
obstruccién
mecanica

Factores de
riesgo +
Clinica
Radiografia:
Infiltrados
pulmonares
heterogéneos
irregulares y
en parche

Oxigeno
Ampicilina +
Gentamicina

2a linea:
Cefotaxima
Amikacina

Cianosis intensa
acompanada de
taquipnea con
hipoxemia
refractaria

RX de térax
ECG
Pulsioximetria
Prueba de
hiperoxia

Oxigeno
Ventilacion
mecanica en
algunos casos
Oxido nitrico
ECMO en casos
extremos

Dificultad
respiratoria
sibilanciasy

estertores

dependencia de
oxigeno

Clinico
Rx de Térax-->
patrén en esponja

Oxigeno 0.5 Its por
minuto con puntas
nasales



Los trastornos respiratorios del recién nacido representan pueden tener consecuencias que pueden afectan tanto a corto
como a largo plazo la salud y el desarrollo del bebé. Existen diversos factores que pueden contribuir a la disfuncién
respiratoria, por lo tanto existe una diversidad de manifestaciones clinicas y por ende el tratamiento para cada uno de los
trastornos respiratorios deben tener un tratamiento especializado de acuerdo a cada paciente.

Es importante realizar la deteccion temprana en los neonatos, pues ésta parte es clave y crucial entre la vida, el bienestar
y la muerte del RN.

La prematuridad es un factor de riesgo significativo para muchos trastornos respiratorios, como el sindrome de dificultad
respiratoria, la displasia broncopulmonar y la taquipnea transitoria del recién nacido, sin embargo el buen manejo de los
trastornos le da al RN un buen prondstico de supervivencia.

Uno de los trastornos respiratorios mas comunes en el recién nacido es el sindrome de dificultad respiratoria que también
se conoce como enfermedad de membrana hialina. Es frecuente en bebés prematuros, ya que esta relacionado con la
deficiencia de surfactante pulmonar, una sustancia que reduce la tension superficial en los pulmones y facilita la
expansion de los alveolos.

Con esta actividad realizada me pude dar cuenta de las diferencias y relaciones que comparten los diferentes trastornos, y
también el manejo de cada uno de ellos, es importante porque se pueden diferenciar entre ambos lo cual conlleva a poder
realizar un adecuado diagndstico de acuerdo a la trastorno que presenta el RN.
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