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INTRODUCCION

La enfermedad respiratoria en el recién nacido puede ser causada por una variedad de factores,
incluyendo la inmadurez pulmonar, complicaciones durante el parto, problemas de desarrollo fetal,
infecciones, entre otros. Una de las condiciones mas comunes es la enfermedad de membrana hialina,
gue ocurre en bebés prematuros debido a la falta de surfactante pulmonar, una sustancia que ayuda
a los pulmones a expandirse y contraerse adecuadamente. Otras condiciones pueden incluir la
aspiracion de meconio durante el parto, infecciones virales o bacterianas, anomalias congénitas en el
sistema respiratorio, entre otros. El tratamiento varia dependiendo de la causa y la gravedad de la
enfermedad, y puede incluir soporte respiratorio, administracion de surfactante, antibiéticos en caso
de infeccion, entre otras medidas. Si sospechas que un recién nacido esta experimentando problemas

respiratorios, es crucial buscar atencion médica de inmediato.

En conjunto, esta patologia constituye la causa mas frecuente de morbimortalidad neonatal y su
gravedad va a estar en relacion con la causa etioldgica y la repercusién que tenga sobre los gases
sanguineos. Para el diagnostico suele ser de gran ayuda, con frecuencia definitiva, el estudio

radiolégico del térax, en relacion con los antecedentes y la exploracion clinica.
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Dificultad respiratoria
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evacua. Lo cual, si esta
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una obstruccién mecénico. Y
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Enfermedad pulmonar crénica
que se diagnostica cuando el
lactante necesita oxigeno
suplementario por mas de 28
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circulatorio al momento de
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la vida eventos de apnea
durante la fase rem al
terminar la apnea en el nifio.

Trabajo respiratorio
requerimiento de O dos
Zylberman Anderson

Y dificultad respiratoria Leve
moderada autolimitada

e Quejido

e Retraccion

e Aleteo nasal

e Muestra cianosis
jadeante

e Aumentado del didmetro

e Anteroposteriores de
torax
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insuficiencia respiratoria

Se manifiestan en 6 a 12 de
vidacianosis intensa +
taquipnea mas hipoxemia
refractaria a oxigenoy
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DIAGNOSTICO

Se recomienda
Realizar estudios.
Polisomnograficos.
Suefo para detectar
apnea.

Gosometria. PAO2
<50mghg
Radiografia vidrio
despulido

Radiografia
reticulacion de arcos
costales y
precariedad trastorno
acido base.
Factores de riesgo
clinico radiografia
con infiltracién
pulmonares
heterogéneos
Irreguladores y en
parche

Radiografia de torax
pulsioximetria,;
hipoxemia intensa
ecocardiografica
descartor cardiopatia
RX: &reas hiperclaras
pequefas
redondeadas que
alternan con otras
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EPIDEMIOLOGIA

54%. De
prematuros de 30
a 31 semanas de

gestacion
84% de los <1000
g presenta apnea

90% bien recién

nacidos menores
de 28 semanas de

gestacion
Cerca. De 50% de
insuficiente se
cardiaca.
Respiratoria no
infecciosa.
Incidencia 10-15%
de embarazo solo
5% de desarrollan
SAM

57%RN 31-
32SDG
36%33-33SDG

2 a 6 de cada
1000 RN vivos y
complica el curso
del 10%

TRATAMIENTO

Tratamiento de primera eleccion
si trato de cafeina metilizantinas.
Con impregnacién. De
20mg/kg/dia

Tratamiento de segunda eleccion.
Teofilina. Pon impregnacion de 8
mg/kg/ dosis. Iv en 30 minutos.
Oxigeno manejo respiratorio
segun la condicién cpap. O vm
Surfactante pulmonar. Primeras
dos horas. Via endotraquial (lisa)
Oxigeno mantener saturacion

entre 88Y 95% y técnica de
alimentacion.

Ampicilina+ gentamicina 2da lineo
cefotoxima/Amikacina

2236 de cada 1000 RN vivos y
complican el curso del 10%

Oxigeno suplementario si es
necesario ventilacién meconica
invasiva oxido nitrico inhalado



CONCLUSION:

En conclusién esta informaciéon La conclusion sobre un recién nacido con problemas respiratorios
depende de varios factores, como la causa subyacente de la enfermedad, la gravedad de los
sintomas y la prontitud con la que se inicie el tratamiento. En general, un diagndstico y tratamiento
rapidos son fundamentales para mejorar las perspectivas de un recién nacido con problemas

respiratorios.

En algunos casos, los problemas respiratorios pueden resolverse con tratamiento médico y apoyo
respiratorio adecuado, como la administracion de surfactante pulmonar en el caso de la enfermedad

de membrana hialina o la atencién de apoyo para tratar infecciones respiratorias.

Sin embargo, en situaciones mas graves o complicadas, los problemas respiratorios pueden ser un
signo de condiciones subyacentes mas serias que requieren cuidados intensivos y tratamiento a
largo plazo. Aspiracion de meconio: Durante el parto, algunos bebés pueden aspirar meconio, la
primera deposicion intestinal del bebé, lo que puede obstruir las vias respiratorias y causar

dificultades respiratorias.
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