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Introduccion

En el siguiente cuadro comparativo se hablara de un tema de suma importancia
dado a que los trastornos respiratorios del recien nacido 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, en la
actualidad los sindromes y afectaciones respiratorias son de las mas frecuentes
complicaciones gque se presentan, es por ello que es primordial poder identificar a
través de la clinica las siguientes enfermedades que van desde apnea del
prematuro, sindrome de dificultad respiratoria, taquipnea transitoria, sindrome de
aspiraciéon de meconio y displasia broncopulmonar, las cuales en su mayoria son
tratadas con oxigeno pero en diferentes volumenes y en algunos casos

acompafnado de farmacos esenciales para el control

En la actualidad, debido a los constantes avances en el diagnéstico, en el control y
en el tratamiento fetal, 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, con ello presentamos el siguiente cuadro para tener
conocimiento de los puntos mas claros de cada trastorno, el como diagnosticar y

tratarlo que es de suma importancia.



Nombre

Asfixia neonatal

Apnea del prematuro

Sindrome de dificultad
respiratoriatipo 1
(enfermedad de la
membrana hialina

Sindrome de dificultad
respiratoria tipo 2
(taquipnea
respiratoria)

Sindrome de
aspiracion de
meconio

Displasia
broncopulmonar

Definicion Inadecuado Ausencia de respiracién | Disminucion respiratoria | Padecimiento El feto sometido a Enfermedad pulmonar
intercambio gaseoso o | por 20 seq, por incapacidad de respiratorio no estrés el cual evacua gue se diagnostica
flujo sanguineo que acompafiada de producir surfactante con | infeccioso que en la meconio, el cual sies | cuando el lactante
llega a generar bradicardiay colapso alveolar mayoria de las aspirado provoca una | necesita oxigeno
hipoxia e hipercapnia | disminucion en la (atelectasia). ocasiones se auto limita | obstruccion suplementario por
cercana al saturacion, palidez o entre las 24y 72 hrs mecanica. mas de 28 dias
nacimiento cianosis después del nacimiento posteriores al

nacimiento

Etiologia La insuficiencia Inmadurez del SNC Déficit de produccion de | Retraso de reabsorcion | El bebé tiene meconio | Altos niveles de
placentaria suele ser la | Obstructiva: Via area — | factor surfactante del liquido pulmonar en las deposiciones oxigeno durante
causa mas habitual de | hipofaringe, tono (dipalmitoilfosfatidilcolina- (heces) hacia el liquido | largos periodos de
la asfixia perinatal muscular ausente 60%) amnidtico durante el tiempo o que han

trabajo de parto o estado conectados a
nacimiento. un respirador

Factor de Desprendimiento Edad gestacional < | La prematuridad, el sexo | Antecedentes maternos: | RN postérmino o Antecedentes

riesgo prematuro de la 36 SDG, Alteraciones masculino, el nacimiento | asma, DM, tabaquismo, | termino y liquido tefiido | prenatales: ruptura

placenta, trabajo de

metabdlicas: acidosis

por cesarea, la rotura

administracion de

meconio (coloracion

prematura de

parto prolongado, metabdlica o prematura de abundantes liquidos, amarillenta verdosa) membranas,
corioamnionitis, respiratoria, membranas y la trabajo de parto cervicovaginitis y
preclamsia, RN Hiperbilirrubinemia preeclampsia. precipitado, sin trabajo enfermedad
pretermito de parto hipertensiva del
Antecedentes del RN: embarazo
macrosomia, género
masculino, embarazo
gemelar, nacimiento de
termino o cercano al
término.
Fisiopatologia | genera un descenso es reflejo de la Déficit en la produccién Concentraciones bajas | El meconio produce involucra la

del flujo sanguineo
cerebral que produce
una caida de las
reservas de alta
energia, como el
trifosfato de
adenosina, y un
aumento del acido
lactico.

inmadurez del sistema
de control respiratorio;
el cual anatbmicamente
presenta disminucion de
las conexiones
sinapticas, disminucion
de la arborizacién
dendritica y pobre
mielinizacion.

de surfactante, lo que no
permite el reclutamiento
de la unidad alveolar y el
intercambio gaseoso.

de oxigeno en sangre
debidas al exceso de
liquido en los pulmones
después del nacimiento

obstruccion de la via
aérea, inflacion
pulmonar e
inactivacion del
surfactante, llevando a
atelectasia o sobre
distenciéon con
aparicion de hipoxemia

interaccion de
multiples factores que
incluye radicales
libres toxicos del
oxigeno, dafio
pulmonar inducido por
el ventilador y
liberacion de
citoquinas y enzimas
citotdxicas




Clinica retraso en la primera Aparece en el 2-3 dia -Signos de dificultad -37 semanas de Datos de posmadurez | Dificultad respiratoria,
miccion, oligoanuria 0 | de vida respiratoria como: aleteo | gestacion como uias largas, piel | Sibilancias,
poliuria, la oliguria que | Los eventos de apnea nasal, tiraje intercostal, La polipnea es el dato seca y descamada, estertores, que
persiste por mas de 24 | ocurren durante el retraccion xifoidea, clinico mas relevante, con poco Vernix. aumentan en 2-6
horas, hematuria suefio activo (REM) disociacion con frecuencias de > Casos leves: semanas.
persistente, proteinuria | donde existe una toracoabdominal, quejido | 60/min. taquipnea, estertores y | Incremento de la
llegando a la pérdida de tono espiratorio, cianosis y Torax abombado por cianosis; dependencia de
insuficiencia renal. muscular de via aérea. | apnea hiperinflacion y palparse | Moderados: quejido, oxigeno, que persiste
Los eventos de apnea Cuadro no complicado higado y bazo por el retracciones y aleteo varios meses.
duran mas de 20 presenta un desplazamiento hacia nasal.
segundos agravamiento progresivo | abajo del diafragma. Casos graves: nace
con acné para las 48 a asfixiado y deprimido,
72 h de vida muestra cianosis
intensa, palidez,
respiracion jadeante y
aumento del diametro
anteroposterior del
torax.
Diagnostico El lactato sérico Evaluacion clinica Silverman — Anderson — | Diagnostico por Antecedentes de CLINICO

medido en muestra de
cordon umbilical es tan
buen indicador, como
el pHy el exceso de
base

Monitorizacion
cardiorrespiratoria
Se recomienda la
realizacion de un
estudio
polisomnografico

Pa0O2 menor a 50 mmHg
- Radiografia: discreta
opacidad, patron reticulo
granular difuso,
broncograma aérea,
vidrio despulido y
disminucion de la
expansion pulmonar. —
Prueba de aspirado
gastrico: indica presencia
de surfactante

exclusion. - Radiografia:
- rectificacion de arcos
costales, aplanamiento
de hemidiafragmas,
hiperclaridad y cisuritis.
- Gasometria puede
mostrar hipoxemia y
acidosis leve.

- acidosis respiratoria
compensada e
hipercapnia.

liquido amniotico
meconial, los signos de
dificultad respiratoria y
los hallazgos
radioldgicos positivos.
La radiografia de torax
puede mostrar sobre
distension pulmonar
generalizada con
diafragmas abatidos o
areas de atrapamiento
de aire.

Radiografia de térax:
Areas de
hiperclaridad
pequeias y
redondeadas, que
alternan con otras
zonas.

Patrén como esponja
en la zona radio-
opaca.

Tratamiento

Hipotermia terapéutica
(33-35°C) por 72 horas
es el tratamiento de
eleccion (se inicia las
primeras 6 hrs de vida)
+ tx de soporte

1° eleccion: citrato de
cafeina (Metilxantina)
con impregnacion de 20
mg/ Kg/dosis IV +
mantenimiento 5 mg /kg
2° eleccién: Teofilina
con impregnacion de 8
mg/kg dosis IV en 30
min o 5-6 mg/kg/ dosis
en VO. Y mantenimiento
1.5-3 mg /kg/dosis IV.

Oxigeno + manejo
respiratorio segun la
condicion: CMAP o
ventilacion mecéanica. -
Surfactante pulmonar
dentro de las primeras 2
horas por via
endotraqueal. -
Esteroides para el retiro
de ventilaciébn mecénica.

Oxigeno donde se debe
mantener entre 88% y
95%, ademas de la
técnica de alimentacion

No hay tratamiento
especifico, aunque
algunos consideran asi
a la intubacion y
aspiracién traqueal al
nacimiento; ya que no
hay forma de aumentar
la fagocitosis ni la
eliminacion del
meconio del tejido
pulmonar

Asistencia respiratoria
gue precise
restriccion hidrica
Adecuado soporte
nutricional Esteroides
a dosis bajas:
Dexametasona menor
a 0.2 mg/kg/dia o
equivalente en
hidrocortisona




Conclusioén

Como conclusién tenemos que las afectaciones respiratorias en el recién nacido suelen ser
mas graves cuando son de pretérmino a lo cual se da por la inmadurez gestacional que
presenta, donde principalmente se veran afectados los pulmones del recién nacido es por
ello que el tratamiento con oxigeno la mayoria de las ocasiones seran contempladas las
semanas de gestacion corregidas con el objetivo de alcanzar la madurez que se requiere en

el organismo del recién nacido.

De la misma forma en el caso de los sindromes postérmino como el sindrome de aspiracion
de meconio generalmente se enfoca en la aspiracion del liquido meconial ya que, aunque
este sea estéril puede contribuir a grandes afectaciones como grados de asfixia o

alteraciones en los signos vitales.

Debemos de tomar en cuenta la suma importancia de asistir a sus controles prenatales, para
gue con ella se puedan llegar a prevenir estos trastornos, identificando los factores de riesgo

gue es de suma importancia para cualquier diagnostico.
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