Un Recorrido por el

SDR

Definicion

Enfermedad caracterizada por inmadurez del desarrollo
anatomico y fisioldgico 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.

Silverman/ Andersen: Etiologia

® Aleteo nasal ® Hipotermia

® Quejido espiratorio ® Asfixia perinatal

® Tiraje intercostal ® Fetopatia diabética

® Disociacidn toracoabdominal ® No haber recibido esteroides
® Retraccion xifoidea prenatales

+ ® Ser del género masculino
® Cianosis
® Polipnea
Dx :

Aspirado gastrico se realizara a los recién nacidos con:
« Dificultad respiratoria progresiva

« Peso inferior a 1500 ¢

e Dentro de los 30 minutos siguientes al nacimiento

© Manejo inicial
. EN SALA DE PARTO:
® Evitar hipotermia
® Reanimacion neonatal
® Ambiente térmico neutro
® Temperatura corporal 36.1-37°

PPC profilactica >1500 gr

® Disminuye la necesidad de surfactante
® Disminuye la necesidad de asistencia mecanica a la

. (4
ventilacion
Tratamiento
Principio Activo Dosis Presentacion | Tiempo(periodo
recomendada de uso)
Aminofilina Dosis de Ampula 250 | Dosis Gnica. 24 —
impregnacion | mg /10 ml 48 horas antes
Mantenimient de extubacion
al-2
mg/kg/dosis
c/8-12
horas.5-6 Dexametasona 0.3-05 Frasco 36 horas — 3
mg'kg mg'kg por ampula 8 mg | dosis
dosis c/12 en2ml
horas
Beractant 100 Suspencidn ldia—-1a3
mg/kg/dosis | inyectable dosis
(4 mLkg) Cada mi
contiene:
Beractant
(fosfolipidos
de pulmon de
origen
bovino) 25
mg Dobutamina 25-20 Frasco Variable
Envase con microgramos/ | ampula 250
frasco kg/min. mg en 20 ml
ampula de 8
ml.
Buprenorfina 1-2 Cloridrato de | Variable
microgramos/ | buprenorfina
kg/dosis cada | equivalente a
6 — 8 horas. 0.3 mg/1 ml
IMa IV
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ICTERICIA

NEONATAL

Definicion ® 80% Prematuros

® 60% RNT

® 10% Alimentados
con seno materno

Coloracion amarilla de la piel y de
mucosas, que se presenta cuando las
bilirrubinas en sangre se encuentran
significativamente elevadas.

Fisiopatologia Fx Riesgo
® Cortavida 1/2 de eritrocitos ® <38 SDG
® Concentracion de eritrocitos ® Tctericia en 24hrs de vida
® | ento metabolismoy ® AHF (Requirio fototerapia)

excrecion de bilirrubinas
® >Bilirrubina no conjugada en |
torrente sanguineo = j

Clasificacion
Ictericia fisiolégica
® >Carga de bilirrubina en hepatocito por >Vol eritrocitario por
Kg de peso

® Menor vida 1/2 de los eritrocitos fetales (90d)
® Defectuosa captacion de bilirrubina del plasma

Ictericia patolégica

® Incompatibilidad ~de los grupos sanguineos (Rh, ABO,
SUBGRUPOQS)

® Hemolisis

® Sepsis

® Hematomas y trastornos metabolicos
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