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Introduccion

En el siguiente cuadro comparativo se hablara sobre las principales afectaciones
respiratorias que puede llegar a presentar un recién nacido de acuerdo a las
semanas de gestacidon y multiples factores acompafantes.

En la actualidad los sindromes y afectaciones respiratorias son de las mas
frecuentes complicaciones que 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 aspiracion de meconio y displasia broncopulmonar, las cuales en su mayoria son
tratadas con oxigeno pero en diferentes volimenes y en algunos casos
acompafnado de farmacos esenciales para el control.

Es importante recalcar que los factores de riesgo van desde lo méas sencillo a
grandes complicaciones, lo que muchos de ellos son relacionados directamente al
actuar de la madre, donde ella no tiene la nocién de la consecuencia que llega a
ser.



Cuadro comparativo de patologias respiratorias del RN

Patologias

Sindrome de dificultad respiratoria
(SDRT1) o enfermedad de
membranas hialina.

Taquipnea transitoria del RN
(SDRT2)/ Pulmén Humedo

Displasia Broncopulmonar

Definicion

Dificultad respiratoria por
incapacidad de producir
surfactante con colapso alveolar
(atelectasia)

Proceso respiratorio no infeccioso
gue inicia en las primeras horas de
vida y se resuelve entre 24 -72
horas al nacimiento. Secundario a
retraso de absorcién de liquido
alveolar pulmonar.

Enfermedad pulmonar crénica que
se diagnostica cuando el lactante
necesita oxigeno suplementario
por méas de 28 dias posteriores al
nacimiento

Epidemiologia

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

Representa cerca del 50% de
insuficiencia respiratoria no
infecciosa

Afecta sobre todo a recién nacidos
(RN) con peso al nacer inferior a
1.500 g (RN de muy bajo peso

Factores de riesgo

Prematurez

Asfixia perinatal

Menor edad gestacional
Sexo masculino

Segundo gemelo

Hijo de madre diabética
Raza blanca

Nacimiento por cesarea,
sin trabajo de parto
Infecciébn materna

No administracion de
esteroides
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Se divide en dos:
-Antecedentes maternos:

e Asma

o Diabetes mellitus

e Tabaquismo

e Administracién de
abundantes liquidos

e Sedacibn  por tiempo
prolongado

e Ruptura de membranas
mayor de 24 horas.

e Sin trabajo de parto
Trabajo de parto
precipitado.

-Antecedentes del recién nacido:

e Macrosomia

e Sexo masculino

e Embarazo gemelar

e Nacimiento de termino o
cercano al termino

e (Calificacion de agua M.

[RNMBP]

v Afecta a pacientes
prematuros
extremos(menor de 28
SDG)

v Empleo de técnicas
agresivas: volutrauma,
barotrauma

v' Empleo de grandes

cantidades de oxigeno
Sepsis

Cardiopatias

Hiperflujo pulmonar (ductus
arterioso permeable)
Sobrecarga hidrica
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-Signos de dificultad respiratoria
como:

aleteo nasal

tiraje intercostal,

retraccion xifoidea,
disociacion
toracoabdominal, quejido
espiratorio,

AN NN

- 37 semanas de gestacion

- La polipnea es el dato clinico mas
relevante, con frecuencias de >
60/min.

-Toérax abombado por
hiperinflacién y palparse higado y
bazo por el desplazamiento hacia
abajo del diafragma.

Dificultad respiratoria
Sibilancias, estertores, que
aumentan en 2-6 semanas.
v"Incremento de la

dependencia de oxigeno,

que persiste varios meses.
v' Mejoria gradual o]
instauracion
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Diagnostico

v/ cianosis y apnea
-Cuadro no complicado presenta
un agravamiento progresivo con
acné para las 48 a 72 h de vida

- Silverman — Anderson
- Pa02 menor a 50 mmHg

- Radiografia: discreta
opacidad, patrén reticulo-
granular difuso,

broncograma aéreo, vidrio
despulido y disminucién de
la expansién pulmonar.

- Prueba de aspirado
gastrico: indica presencia
de surfactante

- Relacion Lecitina-
Esfingomielina: indica
inmadurez pulmonar.

Diagnostico por exclusion.

- Radiografia:

- rectificacibn de  arcos
costales,

- aplanamiento de

hemidiagramas,
hiperclaridad y cisuritis.

- Gasometria puede mostrar
hipoxemia y acidosis leve.

- Trastorno acido-base:
acidosis respiratoria
compensada e
hipercapnia.

- Citometria: NORMAL

Oxigeno + manejo respiratorio
segun la condicion: CMAP o
ventilacion mecanica.

- Surfactante pulmonar
dentro de las primeras 2
horas por via endotraqueal.

- Esteroides para el retiro de
ventilacibn mecénica.

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

CLINICO

Radiografia de torax:

v Areas de hiperclaridad
pequefias y redondeadas,
que alternan con oftras
zonas.

v/ Patrén como esponja en la
zona radio-opaca.

Asistencia respiratoria que precise
restriccion hidrica

Adecuado soporte nutricional
Esteroides a dosis bajas:
Dexametasona menor a 0.2
mg/kg/dia o equivalente en
hidrocortisona.




Conclusion

Las afectaciones respiratorias en el recién nacido suelen ser mas graves cuando son de
pre-término debido a 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 RN, por otra parte en
el caso de los sindromes postermino 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.

La mejor manera de poder prevenir estos sindromes es acudiendo a las citas o consultas
que corresponden en su control prenatal , ya que se podrian identificar con anticipacion los

factores de riesgo mas susceptibles tanto para la madre como el feto.
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