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Introduccion
Las enfermedades respiratorias implican anomalias que impiden el proceso normal
de respiracion y pueden ocurrir en cualquier época del afo, suelen ser mas frecuentes
durante el invierno.

Las enfermedades respiratorias en pediatria son condiciones que afectan el aparato
respiratorio, el cual comprende la nariz, garganta, faringe, traquea y pulmones. Estas
enfermedades comprometen la funcién principal de respirar y pueden ser de
naturaleza infecciosa, inflamatoria u obstructiva.
Conclusion

En los recién nacidos, la anamnesis se centra en los antecedentes maternosy
prenatales, en particular edad gestacional, infeccion o hemorragia materna,
tincion meconial del liquido amnidtic, oligohidramnios o polihidramnios,
antecedentes familiares de enfermedades genéticas y antecedentes de
hermanos u otros familiares con dificultad respiratoria significativa o muerte
en el periodo neonatal.

El examen fisico se enfoca en el corazén y los pulmones. La asimetria de la
pared toracica o un abdomen hundido sugieren una hernia diafragmatica. Los
estertores crepitantes difusos, la disminucion de la entrada de aire o los
ronquidos sugieren una escasa expansion alveolar, como ocurre en la
deficiencia de surfactante. El murmullo vesicular asimétrico puede indicar un
neumotdrax o una neumonia. El desplazamiento izquierdo del choque de la
punta, un soplo cardiaco, pulsos centrales o periféricos anormales o una
combinacién sugieren una cardiopatia congénita. La evaluacion de la tensién
arterial y los pulsos femorales puede identificar el sitio del cortocircuito (p. €j.,
pulsos saltones en malformaciones arteriovenosas o conducto arterioso
permeable) o disfuncién de las cavidades cardiacas izquierdas, con o sin
defectos congénitos. El mal relleno capilar refleja un compromiso circulatorio.

Tanto en los recién nacidos como en los lactantes, es importante evaluar la
oxigenaciéon y la respuesta al tratamiento con oxigeno mediante oximetria de
pulso o gases en sangre. Asimismo, se recomienda radiografia de torax.
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