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Patologias respiratorias en el recién nacido

Las patologias respiratorias en los recién nacidos son muy importantes de conocer, ya que existe
una gran variedad de ellas y por lo tanto debemos de saber como diferenciarlas, ya que estas en
casos pueden llegar a ser mortales en los recién nacidos, ya que muchas de estas estan
asociadas a la inmadurez del centro respiratorio lo cual quiere decir que esta mas relaciona a los
recién nacidos pretérmino, existen otras patologias las cuales no solamente estdn asociadas a
los recién nacidos pretérmino, sino que también hay patologias las cuales también pueden llegar
a afectar a los recién nacidos determino y postérmino, esto se debe a complicaciones que puedan
llegarse a tener en el parto, asi como también el sufrimiento fetal entre otras muchas causas

mas, as cuales veremos a continuacion en el cuadro.



PATOLOGIA

PATOLOGIAS RESPRATORIAS DEL RECIEN NACIDO

Fx DE RIESGO

CUADRO CLINICO

DIAGNOSTICO

Enfermedad pulmonar crénica que se
diagnostica cuando el lactante
necesita oxigeno suplementario por
mas de 28d.

1.- Barotrauma o sepsis.

2.- Cervicovaginitis.

3.- Nacimiento pretérmino <28 SDG.
4.- Hipertension en el embarazo.

1.- Insuficiencia respiratoria.
2.- Dificultad respiratoria.

1.- Dx mediante la clinica.

2.- Rx de térax en las que se observara:
Areas hiperclaras, pequefas y densidad
esponja),

irregular (patron en
atelectasias, enfisema intersticial.

TRATAMIENTO

1.- Diuréticos como: Furosemide 1-6
mg/Kg/Dosis.

2.- Soporte nutricional.

3.- Asistencia respiratoria.

SINDROME DE ASPIRACION DE
MECONIO (SAI).

Patologia en la que el feto es
sometido a estrés en el cual evacua
meconio, el cual es aspirado y
provoca una obstruccién mecanica.

1.- RN con antecedente de infeccién
intrauterina.
2.- RN postermino >42 SDG o RNT.

3.- Mas FREC en RN desnutrido intrauterino.

4.- Sufrimiento fetal.

1.- Insuficiencia respiratoria.
2.- Dificultad respiratoria.
3.- EI 60% de los casos son
asintomaticos.

1.- Dx mediante la clinica.
2.- Factores predisponentes.

3.- Rx en la que se observara: Infiltrado

pulmonar (algodonosos) heterogéneo
irregular y en parches este puede
resolverse de 7 a 10 dias.

1.- Leve: Oxigeno.

2.- Moderado: CPAP o ventilacion mecanica.
3.- Severo: Ventilacion mecanica, surfactante,
oxigeno, 6xido nitrico inhalado.

4.- Antibioterapia: ampicilina mas gentamicina o

cefotaxima/amikacina.

ENTERMEDAD DE NEMBRANA HIALINA
0 SDRT

Es la dificultad respiratoria por la
incapacidad de producir factor
surfactante la cual produce un
colapso alveolar.

1.- Sexo masculino.

2.- Madre diabética.

3.- RN pretérmino <28 SDG.
4.- Asfixia perinatal.

5.- Segundo gemelo.

1.- Esfuerzo respiratorio.

2.- Insuficiencia respiratoria.
3.- Dificultad respiratoria.

4.- Requerimiento de oxigeno.

1.- Dx mediante la clinica.

2.- Rx de térax en la que se observara:
Vidrio esmerilado méas broncograma,
patrén reticulonodular

1.- Oxigeno mas manejo respiratorio segun la
condicién (CPAP o ventilacion mecanica).

2.- Surfactante pulmonar.

3.- Cafeina y esteroides.

4.- Administracién de corticoesteroides
betametaxona 2d: 12mg IM.

dexametaxona 4d: 6mg IM.

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RN

Proceso respiratorio no infeccioso
gue inicia en las primeras horas de

1.- Administracion en exceso de liquidas
durante el embarazo.

1.- Dificultad respiratoria de leve a
moderado.

1.- Dx mediante la clinica.
2.- Rx en la que se observaré:

1.- Oxigeno mas técnica de alimentacion.
2.- Concentraciones <40% o CPAP.

SDRT2/ PULIMON HUNEDO vida y se resuelve entre 24y 72 h, es | 2.- RN a término: 37-42. 2.- Es autolimitada. Rectificacion de arcos costales,

secundario a un retraso de absorcién | 3.- Macrosémico. hiperclaridad, cisuritis.
de liquido alveolar. 4.- APGAR del RN <7. 3.- Trastorno acido base acidosis mas

5.- Que la madre presente asma, hipercalcemia.

tabaquismo, DM.

6.- Nacimiento por cesarea.

APNEA DEL PREMATURO Se denomina como la ausencia de la | 1.- Alteraciones metabdlicas: acidosis 1.- Cianosis. 1.- Dx mediante la clinica. 1.- Citrato de cafeina 20 mg/kg/ dosis IV mas

respiracion por 20 segundos, | metabdlica o respiratoria. 2.- Bradicardia. mantenimiento 5 mg/kg/dia.
acompafiada de bradicardia vy | 2.- Alteraciones electrolitica: Hipocalcemia, 3.- Palidez. 2.- Teofilina con impregnacion de 8 mg/kg dosis
disminucién en la saturacién de | hiponatremia, hipoglucemia. 4.- Presente en el 2do y 3er dia de v
oxigeno, o palidez/cianosis. 3.- Distermias. vida. 3.- 43 a 44 semanas de edad post

4.- Sepsis neonatal. 5.- Desaparece a la 2da semana de concepcional.

5.- RN de 34 SDG. vida. 4.- Colocarlo en decubito ventral.

X Es la anoxia fetal crénica o la lesion 1.- Asfixia perinatal 1.- RNT: convulsiones focales o 1.- hipotermina terapéutica por 72h, mas
hipoxico-isquémica aguda tras el hemiplejia tratamiento de soporte.
nacimiento dan lugar a una 2.- RNPT: hemorragia
neuropatologia, secundaria a la interventricular, leucomalasia
asfixia neonatal. periventricular.
3.- Status marmotus de los nicleos
de la base.
ASFIXIA NEONATAL Es el inadecuado intercambio 1.- RN pretérminos. 1.- Alteraciones neurolégicas: 1.- Clinica. 1.- hipotermia terapéutica por 72h mas

gaseoso o flujo sanguineo que 2.- Preclamsia. convulsiones, hipotonia o 2.- EEG. tratamiento de soporte.

llega a generar hipoxemia e
hipercapnia.

3.- Trabajo de parto prolongado.
4.- Placenta previa.

letargia.

2.- Cordon umbilical con PH
<7.0.

3.- APGAR <3 alos 5 minutos.

3.- Lactato enolosa especifica
neonatal.




Conclusioén

Como ya vimos anteriormente y en clases, los trastornos respiratorios en el recién nacido son
importantes, ya que estas pueden causar muchas complicaciones al recién nacido, las cuales
podrian llegar a ser mortales en ellas, ya que no han tenido la madurez pulmonar adecuada o
han tenido un mal manejo intrahospitalario, por eso mismo debemos de conocer los trastornos
respiratorios existentes para poder diferenciar uno de otro y poder dar con un diagndéstico
adecuado, asi como también un tratamiento y seguimiento adecuado de estas patologias, como
también ya lo hemos visto estas no son exclusivamente de los recién nacidos pretérmino, sino
gue también afecta a los recién nacidos determino y postérmino, debido a que no se ha llevado
un control adecuado durante el embarazo o por complicaciones del parto.
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