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INTRODUCCION

Las patologias respiratorias en el recién nacido son un conjunto de trastornos que afectan la funcion
pulmonar y la respiracion en los primeros dias o semanas de vida. Estas afecciones pueden ser
causadas por diversos factores, como la prematuridad, la aspiracion de liquidos o meconio durante
el parto, y la insuficiencia de surfactante. La identificacion y el tratamiento adecuado de estas
patologias son fundamentales para garantizar una transicion respiratoria exitosa desde el ambiente
intrauterino al extrauterino.

La apnea del prematuro, la displasia broncopulmonar, el SDRT1, el SDRT2 y la aspiracion de meconio
son condiciones médicas que afectan a los recién nacidos y pueden requerir atencion médica
especializada. La apnea del prematuro se refiere a la pausa en la respiracidon de un bebé prematuro,
mientras que la displasia broncopulmonar es una enfermedad pulmonar crénica que afecta a los
bebés prematuros debido a la inmadurez de sus pulmones.

El SDRT1 y SDRT2 hacen referencia a sindromes que pueden tener diversas manifestaciones clinicas
y genéticas, y la aspiracion de meconio ocurre cuando un recién nacido inhala el primer excremento
después del nacimiento, lo que puede llevar a problemas respiratorios.

Estas condiciones requieren un diagndstico preciso y un manejo cuidadoso para asegurar el bienestar
del recién nacido.



PATOLOGIAS RESPIRATORIAS DEL RECIEN NACIDO
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con colapso menores de 28 e Diabética, e Tejido respiratorio lina endotraqueal.
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CONCLUSION

Estos trastornos respiratorios y pulmonares representan importantes desafios en la
atencion neonatal, especialmente en recién nacidos prematuros. Desde la apnea del
prematuro hasta la aspiracion de meconio, cada condicién requiere un enfoque de
manejo especifico para garantizar una oxigenacion adecuada y prevenir complicaciones a
largo plazo. La comprension y el tratamiento temprano de estos trastornos son esenciales
para mejorar los resultados de salud de estos pacientes vulnerables
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