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introduccién

En las enfermedades del recién nacido podemos encontrar un
importante grupo como lo son las enfermedades respiratorias,
sabemos que los recién nacidos prematuros tienen mayor riesgo
de problemas respiratorios porque sus pulmones pueden no estar
completamente desarrollados.

Los sintfomas mds frecuentes en recién nacidos incluyen apneas
con necesidad de oxigenoterapia y, en casos graves, dificultad
respiratoria con jadeo y cianosis; El diagnéstico de problemas
respiratorios en recién nacidos se basa en la historia clinica,
examen fisico y pruebas como radiografias, algunas de estas
patologias incluso pueden llevar a la muerte del Recién nacido
si no se trata con el manejo correcto es por eso de donde radica
conocer las caracteristicas de cada sindrome o enfermedad

respiratoria relacionada con el recién nacido



Se define como
un patrén  de
respiracion
oscilatorio, con
periodos de
respiracion
regular de 15 a
20 seg seguido de
pausas de 10 seg
o menores que
ocurren al menos
3 veces
consecutivas.

El feto sometido a
estrés el cual
avecua meconio, el
cual si es aspirado
provoca una
obstruccién
mecdnica que por
consecuencia
neumonitis
inflamatoria,
hipoxemia e
hipertensidn
pulmonar

Ocurre en el 54%
de prematuros en
edades
gestacionales de
30 a 31 semanas,
su frecuencia es
directamente
proporcional a la
edad gestacional

Liquido  meconial
tiene incidencia: 10
15% de embarazi
solo 5% desarrollan

SAM y de esto solo

3 0 5% mueren

RN de postérmino o
termino y liquido
tefiido meconio

Aparece ente 2-3
dia de vida.
Ocurren durante el
suefio activo Nifo
clinicamente normal
después de la
apnea

Se manifiesta entre
las 6-12 horas de vida.
En forma de cianosis
intensa acompafiada
de taquipnea con
hipoxemia refractaria
a oxigeno y acidosis.
Si existe patologia
pulmonar  asociada,
aparecerdn signos de
dificultad respiratoria
acompariiantes.

ausencia de
respiracién por 20
seg, acompaiiada
de bradicardia vy
disminucién en la
saturacion de
oxigeno, o
palidez/cianosis.

Radiografia de térax. Es
normal o presenta signos
de la enfermedad de
base Pulsioximetria.
Hipoxemia intensa 'y
desproporcionada a los
hallazgos radiolégicos la

hipoxemia es mas
intensa durante el llanto
Ecocardiografia. Es

necesaria para descartar
cardiopatia  estructural
cianosante, ademas de
graduar la hipertension
pulmonar mediante
datos indirectos como la
insuficiencia tricuspidea
o la rectificacién del
tabique interventricular.
Prueba de la hiperoxia.
Se administra O2 dl
100%. Si se trata de una
PCF o de una

cardiopatia con un shunt

lera eleccién: Citrato de
cafeina (Metilxantinas)
con impregnacién de 20

mg/kg/ dosis IV +
mantenimiento 5
mg/kg/dia. 2da

eleccién: Teofilina con
impregnacién de 8
mg/kg dosis IV en 30
min o (5-6 mg/kg/ dosis
en via oral)
Mantenimiento: 1,5 a 3
mg/Kg IV cada 8- 12
hrs o ( 2-6 mg/kg/ dia
cada 8-12 hrs V.O).

Es fundamental el
oxigeno (que es un
potente vasodilatador
pulmonar). En casos
severos, es necesaria la

ventilacién mecdnica
invasiva. El oxido
nitrico inhalado
ademas de medidas
generales como
sedacién,  inotrépicos.
En casos extremos,
pueden precisar

soporte ECMO.



Una enfermedad
pulmonar crénica
que se
diagnostica

cuando el lacte
necesita oxigeno
suplementario por
mas de 28 dias
posteriores al
nacimiento

Dificultad por
incapacidad de
producir

sufactante con

colapso alveolar

Ocurre en el 54%
de prematuros en
edades
gestacionales de
30 a 31 semanas,
su frecuencia es
directamente
proporcional a la
edad gestacional

Se ha estimado
que el SDR se
presenta en el
90% de los recién
nacidos menores
de 28 semanas

de edad

gestacional

En base a antecedentes
prenatales como la
ruptura prematura de
mebranas

cervicovaginitis y
enfermeda
hipertensiva en el
embarazo  Afecta a
pacientes muy
prematuros

(generalmente menores
de 28 semanas). El
empleo de técnicas de
ventilacién agresivas
(volutrauma,

barotrauma), empleo de
grandes cantidades de

oxigeno Sepsis
Hiperflujo pulmonar
(Ductus Arterioso

Permeable) Sobrecarga
hidrica, etc.

Prematurez Asfixia
perinatal Menor edad
gestacional Sexo
masculino Segundo

gemelo Hijo de madre
diabética Raza blanca
Nacimiento por
cesarea sin trabajo de
parto Infeccién
materna No
administracién de
esteroides prenatales
a la madre

Neumotdrax.
Suelen ser
unilaterales (10 %
bilaterales).
Producen disneaq,
taquipnea y
cianosis de inicio
eneralmente
grusco.

caracterizada por

inmadurez del
desarrollo
anatémico y
fisiolégico
pulmonar del
recién nacido
prematuro, cuyo
principal

componente es la
deficiencia

cuantitativa y
cualitativa de
surfactante que
causa  desarrollo
progresivo de

atelectasia
pulmonar difusa e
inadecuado
intercambio
gaseoso

Diagnéstico Clinico
y radiolégico.

La prueba de
aspirado  gdstrico
se realizaréd a los
recién nacidos Peso
inferior a 1500 g

Dentro de los 30
minutos siguientes

al nacimiento
Técnica del
aspirado  gdstrico:
Obtener 1Iml de
aspirado  gdstrico
Mezclar con Iml de
alcohol etilico dl
95%, en un tubo de
ensaye Agitar

gentilmente el tubo
Observar si  se
forma una corona
de burbujas en el
borde superior

Furosemida 1
3mg/kg/dosis
Clorotiazida
mg/kg/dosis
Hidroclorotiazida 2-4
mg/kg/dosis

Tratamiento - Clinica
leve. Observacién
clinica, fraccionar las
tomas y administrar
oxigenoterapia con
02 al 100 % -

20-40

Sintomdtico. Drenaje
aspirativo.
Oxigeno+ manejo

respiratorio segtin la
condicién



PATOLOGIA

DEFINICION

EPIDEMIOLOGIA

PATOLOGIAS RESPIRATORIAS DEL RN

FACTORES DE RIESGO

CUADRO CLINICO

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

Proceso Se presenta Asma Diabetes mellitus taquipneaq, Se deberd realizar Oxigeno mantener
respiratorio no cerca del 50% de Tabaquismo retracciones, historia clinica saturacién de 88 a
infeccioso que insuficiencia Administracién ~ de gruiiidos y aleteo completa y buscar 95% y técnica de
inicia en primeras respiratoria  no gbc‘i"d_cf"fes liquidos nasal Radiografia: en forma alimentacién 02
horas de vida se infecciosa e |°C'°"d p_‘l?r bh'emFd)o rectificacién e mfenqgnqda los suplementario por lo
resuelve a las 24 p;‘:&"gq ° rr(:c?li?rqu arcos costales U“*fce entes del general en
o 72 horas del p . predp marernos y  de concentraciones
imient Macrosomia Genero recién nacido d 40%.
nQCIméen.o masculino Embarazo considerados de rrienores e I ’
secundario da gemelar Nacimiento de riesgo para algunos casos flegan
retraso e termino cercano Apgar presentar Taquipnea a requerir manejo
abs9rcnon de menor a 7 Transitoria - con presién positiva
liquido  alveolar Recién Nacido. de aire continua
pulmonar (CPAP).
caracterizada por L b d Oxi .
- ‘ o ) a rueba e xigeno+ manejo
Dificultad por Se ha estimado Prematurez Asfixia inmadurez del irg astri g tori j f
i i i desarrollo aspirado  gastrico respiratorio segun la
incapacidad de que el SDR se perinatal Menor edad se realizara a los dicis
- . anatémico y condicién
producir presenta en el gestacional Sexo fnaem recién nacidos Peso
sufactante con 90% de los recién masculino  Segundo 'S'|° ogico del inferior a 1500 g
colapso alveolar nacidos menores gemelo Hijo de madre pulmonar e Dentro de los. 30
iabeti recién nacido
de 28 semanas diabética Raza blanca minutos siquientes
P rematuro cuyo 9
de edad Nacimiento por prems I al nacimiento
gestacional cesarea sin trabajo de principa Técnica del
parto Infeccion componente es la aspirado  gdstrico:
materna No deficiencia ng ]g L
administracién de cuantitativa Yy as ifcr:j:) mdsfricce>
esteroides prenatales cualitativa de Mepzclar conglml de
a la madre surchfqn&e qﬁe alcohol  etilico al
causa esarrollo
progresivo de 95%, en un tubo de
atelectasia ensaye Agitar
pulmonar difusa e gentilmente el tubo
inadecuado Observar si  se
intercambio forma una corona
gaseoso de burbujas en el

borde superior




conclusidén

En conclusién, las enfermedades respiratorias son una
importante causa de complicaciones en recién nacidos,
especialmente prematuros, y requieren una evaluacién vy
tratamiento médico adecuados.

Las enfermedades respiratorias son dificiles de pronosticar vy
prevenir., por eso, es recomendable seguir un buen control
prenatal; ayudando asi a evitar un parto prematuro vy
disminuyendo el riesgo de que los pulmones no estén

completamente desarrollados.
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