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INTRODUCCION

La patologia respiratoria constituye la causa mas frecuente de morbilidad en el periodo
neonatal, y puede afectar al 2-3% de los recién nacidos y hasta el 20% de los que
tienen un peso al nacer menor de 2,5 kg. El grado de desarrollo anatoémico y fisiologico
del sistema respiratorio, especialmente en los recién nacidos pretérmino, y los rapidos
cambios que deben producirse en el momento del nacimiento, cuando el recambio
gaseoso pasa de la placenta al pulmén, son, junto con malformaciones e infecciones,

los factores fundamentales que explican esta alta incidencia.

En el momento actual, debido a los constantes avances en el diagndstico, en el control
y en el tratamiento fetal, y también al conocimiento fisiopatol6gico y a las nuevas
posibilidades terapéuticas de estos procesos, la letalidad se ha reducido de modo
considerable y se limita casi exclusivamente a los recién nacidos de peso al nacer
extremadamente bajo, a malformaciones congénitas a las que se asocia hipoplasia
pulmonar o alteraciones musculoesqueléticas, y a algunos cuadros que cursan con

hipertension pulmonar persistente neonatal.

Las manifestaciones clinicas mas comunes de las enfermedades pulmonares
neonatales son: cambios en la frecuencia y el ritmo respiratorio, retracciones costales,
quejido espiratorio, cianosis o necesidad de oxigeno suplementario para evitarla y
alteraciones en la auscultacion pulmonar, que son expresiones de la situacion
fisiopatolégica y de los intentos de adaptacion a la misma por parte del paciente.
Permiten valorar la gravedad del cuadro mas que la etiologia, para la que suele ser
necesario realizar una completa anamnesis y pruebas complementarias,

especialmente radiografia de torax

El objetivo del presente trabajo consiste en revisar los aspectos mas importantes de
la etiologia y el diagnéstico de la dificultad respiratoria aguda de comienzo inmediato

0 en las primeras horas tras el nacimiento o después del nacimiento.
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CONCLUSION

La respiracion es una serie de mecanismos complejos, que van desde el
intercambio de gases con el exterior hasta la utilizacién de oxigeno por la célula
y eliminacibn de bioxido de carbono. Estos mecanismos requieren de
coordinacion de diferentes dérganos y sistemas, no soélo el propiamente
respiratorio, por lo que se hace un analisis de diferentes aspectos, con especial
atencion a los mecanismos de movilizacion de gases a través del aparato
respiratorio, desde nariz hasta los alveolos, asociandolo con el apoyo que se

puede proporcionar en forma mecanica, por enfermedad del recién nacido.

La Neonatologia tiene avances diariamente, no se puede uno mantener al
margen de estos y siempre es necesario tener las bases fundamentales de los
diagnoésticos recomendados y en los que falta evidencia para que se modifiquen

nuestras conductas de tratamiento o estudio.

Antes de usar cualquier tratamiento médico debemos conocer con precision los
resultados de analisis amplios, de revisiones sistematicas y de lo contrario no
s6lo basarse en uno o pocos datos de estos, debe considerarse como un
tratamiento no establecido y si se considera necesario, comentar con los padres
y solicitar su autorizacion por escrito informando de los beneficios posibles y los

riesgos.
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