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Introduccion

La neonatologia es un campo medico que se enfoca en el cuidado y

tratamiento de los recién nacidos, particularmente aquellos que en
desafios de salud desde el momento de su nacimiento. Entre estos ©

rentan
esafios,

se encuentran condiciones como la apnea del prematuro, la disp

asia

broncopulmonar, SDRT 1y 2, asi como la aspiracidon de meconio. Estas
afecciones representan complejos problemas médicos que requieren una
comprension profunda y un enfoque multidisciplinario para su diagnostico,
manejo y tratamiento. En esta introduccidn, exploraremos cada una de estas
condiciones en detalle, destacando su impacto en la salud neonatal y las

estrategias actuales para abordarlas de manera efectiva



Cuadro Comparativo

APNEA DEL
PREMATURO

DISPLACIA
BRONCO
PULMONAR

SDRT1

SDRT2

ASPIRACION
DE MECONIO

Al menos el
84% de los <
1000 g

DEFINICION La apnea del prematuro Es una enfermedad Incapacidad de Proceso respiratorio El feto sometido a
s define de acuerdo 3 | pulmonar cromica que se | producir surfactante no infeccioso que estrés el cual
la Academia Americana | diagnostica cuando el con colapso inicia primeras horas de | evacua meconio, el
de Pediatria, como la lactante necesita alveolar. vida y ze vuelve entre cual si es aspirado
ausencia de respiracion | oxigeno suplementario 24 horas y 27 horas al provoca una
por 20 s£q. por mas de 28 dias nacimiento, secundario obstruccion
acompanada de posteriores al a refraso de absorcion mecanica y por
bradicardia y nacimiento. de liguido alveslar consecuencia
disminucion en la pulmonar. neumonitis
saturacion de oxigeno, inflamatoria,
0 palidez. hipoxemia, e
hipertension
pulmonar.
ERPIDEMIOLOG] «  QOcume en el Los bebés nacidos >e ha estimado que | Representa cerca del Liguido meconial
A 54% de extremadamente el SDR se presenta | 50% de insuficiencia | tisne incidencia: 10
prematurcs en | prematuros, con menos | en E:la'Elﬂ"J'E- de los respiratoria no a 15% de
edades de 23 zemanas de recien nacidos infecciosa.

- gestacion, tienen un menores de 26 embarazo (solo
gestacionales i - 5% desarrollara
de 30 a 3 nesgo significativamente | semanas de edad
SEManas. su mayor de desarollar gestacional. SAM y de estos
fr&t:uem:iﬁ es A - DE;E' te el solo el 3-5%

_ proximadamente e
directamente 40% al 60% de estos mueren).
proporcional a bebés pueden
la edad desarrollar DEP.
gestacional.




presentan
apneay en la
mayoria de los
menores de 29

SEmanas.
FACTORES DE *» Los bebés Afecta a »  Prematurez | Matermos RM de postarmino
RIESGO nacidos pacientes muy * Asfixia * Asma o termino y liquido
prematurament prematuros pernatal * Diabefes tenido de meconio
e, {generalmente *  Menos mellitus (coloracion
especialmente menores de 238 edad « Tabaguismo amarillenta
aquellos SEManas) gestacional * Trabajo de verdosa)
nacidos antes » Sayxn parto
de las 37 El emplec de masculing precipitado
semanas de tecnica de +  Segundo e Administracion
gestacion, ventilacion gemelo de abundante
fienen un agresiva. » Hijo de liguido
mayor nesgo madre *  5Sin trabajo de
de desarrollar Sepsis diabéfica parto.
apnea del » Rara
prematuro. Hiperflujo blanca Recién Macidos
pulmaonar » Macimiento * Macrosomia
e Aguellos por *  Genero
prematuros con Sobrecarga CESAIRa. Sin masculing
peso inferior a hidrica trab ajcllde » Embarazo
1,500 gramos parto gemelar
(3 libras y 5 +  Infeccién  Calificacién de
onzas) matema APGAR menor
de 7
CUADRO Aparece generalmente Dificultad Dificultad Taquipnea transitoria | Huésped
CLIMICD entre la 2-3 dia de respiratona respiratoria a los 30 minutos y a




vida, es raro gue se
presente después de la
segunda semana de
vida.

Sibilancias y
estertores

Junto a un
incremento de
la dependencia
de oxigeno, que
persiste vanos
meses,

Le sigue una
mejoria gradual
O una
instauracion
progresiva de la
insuficiencia
respiratona o
cardiaca.

Existe mayor
iendencia a las
infecciones

respiratonas.

progresiva evaluada
con la escala de

Silverman/
Andersen:

Aleteo
nasal
CQuejido
espiratorio
Tiraje
intercostal
Cianosis
Polipnea

Retraccion
¥ifoides

los 60 min depues del
nacimiento: después
cada hora para decidir
el tipo de alimentacion
que debe recibir.

» Caractenstic
o del recién
nacido
termino o
postérmino,
sujeto a
asfixia
perinatal.

* +Frecuente
en el
desnuirido

en utero

« RN con
antecedente
de infeccion
intrauterina.

* N0 muestra
diferencia en
cuanda al
SEX0.

Ambiente

Multifactorial
cualguier evento que
condicione hipoxia o
izquemia a nivel
placentario.




DIAGNOSTICO Realizar * El diagnostico * Pruebade » Radiografia: Factores de
estudio suele ser aspirado Rectificacion de riesgo+ clinica
Polisomnograf clinico sin ser gastrica arcos costales. _ (60% son
ico durante el imprescindibles (1ml) asintomaticos) +
suefio para pruebas s  Trastorno radiografia: con
detectar apnea. complementana » Relacion acido base: infiltrados

=, lectina- acidosis pulmnnrares
Monitorizacion esfingomieli respiratoria _heterogeneos
. i irrequlares vy en
respiratoria * Enla na compensada e parche.
continua radiografia de hipercapnia
torax suele » Radiografia
presentar areas de “Vidrio » Citometria:
hipgrclaras, esmerilado Normal
pequenas y "
redondeadas,
gue alternan
ofras zonas de
densidad
irreqular
(patron en
esponja).

TRATAMIENTO 1era eleccion: Manteniendo Oxigeno+ Oxigeno Ampicilina +
Citrato de niveles de Manejo {mantener la Gentamina
cafeina saturacion respiratorio saturacion 2da linea:
(Metibantinas) periférica de segln la entre &8% v Sefatouimal
con oxigeno entre condicion: 95%) y Técnica Amikacina
impregnacion 93y 95% en CPAP y de
de 20 mg'kg/ infantes con ventilacion alimentacion, * L'?""'E:
dosis IV + DEP puede mecanica Esta técnica se Oxigeno
mantenimiento evitarse (en caso de divide en: * Moderado:
5 mg'kaidia. episodios de apnea) » FR=(0 RPM- EF:'EI'.PIEP'

hipoxemia SUCCIGN ventilacion

mecanica




2da eleccion:
Teofilina con
impregnacion
de & mg'kg
dosis IV en 30
min o {3-6
mg/kg/ dosis en
via oral).
Mantenimiento:
1.5 a3 mg'Kg
IV cada a- 12
rs o (2-B
mg'kg/ dia
cada 8-12 hrs,
V.0

Continuar con
fratamiento
hasta las 43 a
44 semanas
de edad post

CRANGERGRNAL.

Tratamiento de
esteroides con
doziz bajas
(dexametasona
menor a 0.2

mog/kgidia o

equivalente a
hidrocortizona).

Surfactante
pulmonar
(dentro de
las pnimeras
2 horas de
vida) via
endotraque
al.

El mejor
surfactanie
es el

Matural
Forcino

Esteroides
para el
retiro de
ventilacion
mecanica

FR a0 aal
HPM: Sonda
orogastrica

FR =80 RPM o
=4 =3 Avuno

GGrave:
Ventilacion
mecanica,
surfactante

Ex0geng. (en

CASOS

seleccionad

0s), v oxido
i
inhalado.




Conclusion:

La apnea del prematuro, la displasia broncopulmonar, SDRT tipo 1y 2, asi como
la aspiracidon de meconio, representan un conjunto de desafios medicos en e
cuidado neonatal. Estas condiciones pueden tener un impacto significativo en la
funcion respiratoria y el desarrollo pulmonar de los recien nacidos, lo que
requiere una atencion medica especializada y cuidadosa.

El manejo integral y multidisciplinario de estas condiciones desde las etapas

iniciales de la vida puede ayudar a mejorar los resultados a largo plazo y la

calidad de vida de los bebés afectados, asi como brindar apoyo a las familias
durante este proceso.
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