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Introduccion

El sindrome de dificultad respiratoria (SDR),
abarca patologias que se manifiestan con
clinica respiratoria, pudiendo tener un
origen pulmonar o extrapulmonar.

Corresponde a la causa mas frecuente de
morbimortalidad neonatal y de admision
en UCI / UTI neonatal, y su gravedad esta
asociada a su etiologia.




Desarrollo pulmonar embrionario

Periodo embrionario

Etapa pseudoglandular

Etapa canalicular

Etapa sacular

26 dias de gestacion -> Primer esbozo del pulmon fetal.
33 dias de gestacion -> Comienza la ramificacion pulmonar, formandose los
futuros bronquios principales.

5°-16° SDG -> Se produce la ramificacion posterior, desde los bronquios
segmentarios hasta los bronquiolos terminales.

16°-25° SDG -> Transicion hacia un pulmon potencialmente viable, en la
medida que se forman los bronquiolos y conductos alveolares.

20° SDG -> Las células epiteliales comienzan a diferenciarse en neumocitos tipo
Il (produccion surfactante)

24° SDG -> Comienza la formacion de alveolos, teniendo potencial de viabilidad
debido al intercambio gaseoso.



Clinica

0 puntos: No hay dificultad respiratoria

Ta 3 puntos: Dificultad respiratoria leve
| e | 4 a 6 puntos: Dificultad respirato noderada
7 a10 puntos: Dificultad respiratoria severa

Taquipnea (FR > 60 rpm)
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Etiologia

e Causas respiratorias: ¢ Causas cardiovasculares:
- Distrés respiratorio leve. - Cardiopatias congénirtas.
- Taquipnea wransitoria del RN. ~ Arritmia cardiaca.
- Aspiracién meconial. - Miocardiopatia.
- Neumotdrax/ Neumomediastino. * Causas infecciosas:
~ Neumonia perinatal. ~ Sepsis | Meningitis neonatal.

- Hipertensién pulmonar persistente. o Cinsiad s Ao o

~ Hemorragia pulmonar. - Acidosis metabdlica.
- Agenesia-hipoplasia pulmonar. - Hipoglucemia.
* Malformaciones: - Hipotermia / Hipertermia.
- Hermmia diafragmirtica. ¢ Causss hematoldgicas:
- Arresia de esdfago. ~ Anemis
- Enfisema lobar congénito. . Hiprrv'm:mldad.
- Malformacién quistica adenomartoidea. SRR, .
* Obstruccidn via aérea superior: — Asfixia,
— Arresia de coanas, ~ Lesion difusa del SNC.
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Diagnostico y enfrentamiento

Antecedentes Maternos: Antecedentes del RN:
- Salud previa al embarazo - Condicion la nacer
- Ecografias prenatales - Necesidad de reanimacion
- Enfermedades del embarazo - APGAR
- Propias del parto (liquido - Signos vitales
amniotico, sangramiento, - Progresion durante las horas

tiempo de parto)

Examen fisico: Examenes:
- Estado nutricional - Hemograma
- Meconio - Glicemia
- Cianosis - @Gases
- Color de la piel - Rx torax

- Signos dificultad respiratoria - Test de hiperoxia



Enfermedad por deficit de surfactante

Dificultad respiratoria progresiva, con liquido amniotico claro vy

en quien se descarta la infeccion
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Gases -> Pa02 baja, PaCO?2 altay pH
bajo




Tratamiento

Maduracion pulmonar:
Prenatal » - Betametasona
- Dexametasona

Estimular produccion de
surfactante

Hospitalizacion UCIN
Régimen cero, fleboclisis, ambiente térmico neutral, balance hidrico
y equilibrio acido - base.
| Oxigenoterapia -> SPO2 objetivo 90-95%
- CPAP precoz con PEEP inicial 5 cm H20
- VMI
Surfactante exdgeno (200 mg/kg/dosis / 2.5 ml/kg/dosis)
- Puede administrarse en 2 dosis separadas por 12 horas

Postnatal



Neumonia neonatal

Cuadro de dificultad respiratoria causado Neumonia precoz Neumonia Nosocomial
por un agente infeccioso

Inicio temprano / Primeras 72 hrs ->
Aspiracion LA infectado, transmision
vertical, secreciones vaginales infectadas

Principales agentes etiologicos:
S. grupo B (agalactiae)

- E. Coli
- Listeria monocytogenes
Inicio tardio / Después de 72 hrs -> - KIebsieIIz?
Intrahospitalario o al alta - Chlamydia



Clinica con otros sintomas:
Letargia
Inestabilidad térmica
Apnea
Rechazo alimentario

Laboratorio -> Hemograma, PCR, gases,
HC, PVR y CSB




Tratamiento

Inicio temprano -> Ampicilina y gentamicina (50 Duracion -> 7 dias en infecciones evidentes sin
mg/kg/dia EV + 2.5 mg/kg/dia) / Amikacina en germen demostrado, entre 10-14 dias para
resistencia local a gentamicina (7,5 mg/kg cada 12 hrs) neumonias no complicadas con germen

identificado y entre 14 a 21 dias cuando ademas se
asocia infeccion de SNC

Inicio tardio -> Cefotaxima (100-200 mg/kg/dia) /
Cloxacilina (50 -100 mg/kg/dia), y Amikacina (7,5 mg/kg
cada 12 hrs)

Soporte ventilatorio:
- Evolucion rapidamente progresiva
- Hipertension pulmonar asociada
- Shock séptico
- Falla respiratoria -> saturacion <90%/Pa02 <60
mmHg con FiO2 >0,5 - PaCO2 >55- 60 mmHg,
con pH <7,25

Viral -> Aciclovir (60 mg/k/dia, en tres dosis, por 21 dias)



Taquipnea transitoria del RN

Trastorno del parénquima pulmonar
caracterizada por edema pulmonar resultante
del retraso en la reabsorcion del liquido alveolar
fetal
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Inicia en el momento del nacimiento y durante
las dos horas después del parto
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FR -> Cesarea, asfixia perinatal, DG

Tratamiento -> Oxigenoterapia y soporte




Sindrome de aspiracion meconial

Sindrome de aspiracion de meconio

Dificultad respiratoria en un RN con LA tefiido Hmniaﬂ;inmwg i i
. , . RM postermino AL AR [ e
de meconio y que sus sintomas no se expliquen 9, 5l e A

Aspiracion
por Otra CausSa durante
el parto : Reactividad y
: J Liguida amniotico cambios am la
tenido de meconio estructura de la

Jadeo vasculatura
in utere S5 _L—_‘ pulmonar |
Vasoconstrucion
Asplrulnn% pulmonar, aumento de
4 e b redistEncias vasculares =
MaS frecuente en RN PT; FreComeds |'|i|:|-:|:-|.|:|.—z|.'-.'|:|:||ar J

especialmente PEG i

Dbstruccion Obstruceclon Dano guimico
|':lll'.'l:l.ll1'1-ﬁt [Eaa! P'I‘."IIFEIIEH ¥ caccada Aumento de las resistencias
brongquislos alveolar inflamatoria vasculares pulmonares
Mrapamiento Fupas Atelectas Meumonitis e Aumenta del shund de
ks B el inactivacin de derecha-izqueerda por
surfactante reapertura ded FO o PCA

FR -> Sufrimiento fetal -> HTA materna DM,
eclampsia, hipoxia perinatal cronica y aguda Altaracion V/G por shunt

intra pa rto Hipoxemia hipercapnea. acidemia

M, recien nacida; VO, wentilacion  perfusson: FO, faramen aovale; PDE, perssbercia de conducho aresio-
o HPPRM, hipertension pulmonar persistente del recien nacado; KVP, ress tencia vascular pulmonar: BWVS,
esilencia vadcular sslermiica - SAM, undrome e Adperatian de medanic




- SDR intenso que se manifiesta precozmente con
taquipnea, retracciones, hipoxemia

- RN palido, delgado, con cabello, unas, piel y
cordon con meconio

- Torax en tonel

Manejo:

- Ingreso UCIN

- Oxigenoterapia para SatO2 90-95% y Pa0O2 >50-60 mmHg

- Objetivo mantener pH >7,2-7,25

- Evitar CPAP nasal por riesgo de hiperinsuflacion

- VM en caso de no responder a terapia inicial.

- VAFO (ventilacién de alta frecuencia oscilatoria) + Oxido nitrico
inhalado para vasodilatar, en caso de HTPP (+) surfactante

- ECMO en casos graves




SDR

SAM

Neumonia

MH

Inicio

<6 hrs

<6 hrs

>6 hrs

<6 hrs

Antecedentes

Cesarea

LA con meconio
Postmaduro/asfixia

Infeccion materna
VM

Diabetes
Depresion neonat.
EG 34-37 sem

Clinica

Taquipnea

SDR grave
Impregnacion
meconio

Sepsis

SDR moderado a
severo

Retraccion
Quejido

Rx. torax

Hiperinsuflacion, infiltrado
bilateral, cisura (+)

Heterogenicidad ATL, relleno
alv, hiperinsuflacion

Relleno alveolar bilateral

Disminucion del volumen
pulmonar
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