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Introduccion

Los trastornos respiratorios en el recién nacido pueden ser graves y poner en peligro la vida del bebé si no se
diagnostican y tratan adecuadamente. Problemas como el sindrome de dificultad respiratoria (SDR), la aspiracion de
meconio y la hipertension pulmonar persistente del recién nacido (HPPRN) pueden afectar la capacidad del bebé para
respirar correctamente y oxigenarse adecuadamente. Diagnosticar estos trastornos a tiempo es crucial para iniciar un
tratamiento adecuado, que puede incluir terapia de oxigeno, administracién de surfactante pulmonar, ventilacion
mecanica y otros tratamientos especificos segun el caso, en el siguiente cuadro comparativo, podemos encontrar el
tratamiento adecuado para cada uno de los trastornos respiratorios del recien nacido, ya que un tratamiento
oportuno, estos trastornos pueden provocar complicaciones graves e incluso la muerte. Por lo tanto, la identificacion
tempranay la intervencién médica son fundamentales para garantizar la salud y el bienestar del recién nacido.



TRASTORNOS RESPIRATORITOS
RASTORNOD RESPIRATOR

DISPLASIA
Nombre TAQUIPNEA
Apnea del prematuro SDRT1 T RN SAM BRONCOPULMONAR HPP
. . . . . . . El feto sometido a estrés .
Proceso respiratorio no infeccioso que . " ~lenfermedad pulmonar cronica
lelcu-ltod res-plmto”o inicia prirzeros horas de vida seq evacud mecomo. el cual si es que se diognpéstico cuando el persistencia de la constriccion
Ausencia de respiracion por 20 seg, mds]  Por incapacidad de y aspirado  provoca una ) . arteriolar pulmonar o el regreso
e e L S . resuelve entre 24 horas y 72 horas al Jobstruccién mecanica y porflactante necesita oxigeno .
Definicion |bradicardia y disminucion en la} producir surfactante o . . " ) , a ella, que causa una reduccion
T T R T e o nacimiento. Secundario aretraso de  Jconsecuencia  neumonitisfsuplementario por mds de 28] ) del flu )
' “| concolapso alveolar | gbsorcion de liquido alveolar pulmonar. inflomatoria. hipoxemia. e} 4iqq posteriores al nacimiento. intensa. det o - sanguineo
. hipertension pulmonar. pulmonar
(atelectasias)
SDG <34SDG <28SDG Pretermino-Termino Postermino-Termino Pretermino (>28dias) Termino-Postermino
_ Déficit de produccion de Retraso de reabsorcion de Obstruccion Vasculatura pulmonar con construccion
CentratinmadurezSN factor sufarfacte liqui l . , . 1 . l l anormal
. ) . s racte Iquido pulmonar dependiente mecanica por desarrollo anomalo de
EthlOglG obstructivavia GefeCl'hlpOfGﬂﬂge, (dipalmitoilfosfatidilcolina- T . .. . resistencias vasculares pulmonares
. l 60%) de canales de Na epiteliales. aspiracion de tejido pulmonar. o o
onomuscutarausente .
Meconio
» Quelido ifiesta en: 6 a 12 h d
L ) op . . « Retracciones se manifiesta en: 6 a e
Aparece entre 2 - 3° dia de vida, - « Dificultad respiratoria | 7eteceone Dificultad respiratoria _vide
.. Eventos de apnea durante fase | * Trabajorespiratorio leve-moderada * Muestra cianosis intensa .. ] . lcianosis intensa + taquipnea+
Clinica . * requerimientode 02 o « Palidez Insuficiencia respiratoria b . p .
REM Al terminar la apnea, el ¢ Silverman-Anderson o Autolimitada « Respiracion jadeante Ipoxemia refractaria a
nifo -> normal. « Aumento del diametro oxigeno y acidosis.
¢ Anteroposterior del térax
. : o, o Hemorragia . , . .
Dxdiferencial Respiracion periodica TTRN, SDRT1,sepsis, TTN Neumonia neonatal SAM, Asfixia perinatal
pulmonar,H.puomonar
, , e « infiltrados .
 Patrén reticulo- . Rectificacion de arcos pulmonares Areas hiperclaras,
_ _ nqdulor difuso co.st_oles. oplonqmlento Qe heterogéneos pequefias y redondeadas,
Radiologia — e bilateral hemidiafragmas, hiperclaridad irregualaresy en Parcheados algodonosos,
¢ Imagen en vidrio y cisuritis (derrame en parche. ) que alternan con otras Dilatacion tronco pulmonar
esmerilado cisiternas). ° EJ?SZRZ‘#”GC'W zonas de densidad irregular
Oxigeno + Manejo respiratorio . . O . l .
o 1era eleccion: segun la condicion: CPAP o Ampicilina + Gentamina xigeno suplementario
. K ) " ventilacién mecanica ( apnea) i 9da linea: i H i N
Citrato de cafeina (Metilxantings) con |+ sutectunte satmenes Ox?glJeno (mantener CefotomalAmkacing Soportg relz§p|rqtor|o. si es p’ecesonlo..
Tratamiento | impregnacion de 20 mg/kg/ dosis IV + | (primeras 2 horas de vida)via | saturacion entre 88%y 95%) Leve: 09 diuréticos ventilacion mecdnica
mantenimiento 5 mg/kg/dia endotraqueal. (Liso) Lo . y : . ) )
' « cafeina (apneas alto riesgo) y Técnica de alimentacion. Moderado:CPAP Corticoides Invasiva
o Esteroides (retird V.Mecanica) Grave: V.M

oxido nitrico inhalado




Conclusion

Los trastornos respiratorios en el recién nacido representan un desafio clinico significativo ya que se requiere una
atencion rapida y oportuna. Desde el sindrome de dificultad respiratoria hasta la hipertension pulmonar
persistente, estos trastornos pueden comprometer gravemente la salud y el desarrollo del bebé si no se
diagnostican y tratan adecuadamente.

Es crucial el conocimiento y la capacitacion para reconocer los signos y sintomas tempranos, ya que el tratamiento
oportuno puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte, asi como prevenir secuelas a largo plazo. Ademas,
el apoyo emocional y la educacion para los padres son componentes esenciales en el manejo integral de estos
trastornos, ya que pueden enfrentarse a una gran ansiedad y estrés. En resumen, la deteccion precoz, el
tratamiento especializado y el apoyo integral son fundamentales para garantizar el mejor resultado posible para
los bebés afectados por trastornos respiratorios neonatales.
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