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INTRODUCCION

7% DE LO5 PARTOS PRESENTAN DIFICULTAD RESPIRATORIA

20% EN < 2 5KG

15% DE RN DE TERMINO Y 30% PRTERMINO TARDIO 50N ADMITIDOS EN LA UCIN POR DIFICULTAD
RESPIRATORIA

LA CAUSA PUEDE SER DE ETIOLOGIA PULMONAR O EXTRAPULMONAR [CARDIACO, INFECCIOS0, METABOLICA Y
SNC)

LA MORTALIDAD POR CAUSAS RESPIRATORIAS EN LOS RN VIVOS NO ASOCIADOS A PREMATUREZ ES DE 10-15%
DE MORTALIDAD NEONATAL (120-1B0 MUERTES PREVEMNIBLES)

SDR POR 5US DISTINTAS ETIOLOGIAS AFECTA 1% DE LOS RN VIVOS (2500 CASO ANUALES)

SDR 7-10% DE LOS5 INGRESOS A LAS UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

Sindrome de Oificultad Respiraborna en ol Redén Macdo. Seres de Clinics] Mirsad 2011



CAUSAS COMUNES

DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL RECIEN NACIDO

-TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RN

-SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO POR MEMBRANA HIALINA
-ASPIRACION DE MECONIO

-MEUMONIA

-SEP5I5

-TRANSICION RETRAZADA

CAUSAS MENOS COMUNES

-ATRESIA DE COANAS
-HERMNIA DIAFRAGMATICA

-FISTULA TRAQUEOESOFAGICA

-CARDIOPATIA CONGENITA

-ALTERACIONES NEUROLOGICAS, METABOLICAS Y HEMATOLOGICAS

Henmansen C. of al Newbom Respiatony Distiress. Am Fam Physician. 2059271 1)204-1002



ANTECEDENTES PERINATALES ¥ ENFERMEDADES RESPIRATORIAS COMUNES EN EL RECIEN NACIDO

TTRN CESAREA, PARTO PRECIPITADO, PRETEMING TARDIO O TERMING TEMPRANO,
SEDACION MATERNA, DISTRES FETAL, DIABETES GESTACIONAL

NEUMONIA NEONATAL CORIOAMMNIOITIS, FIEBRE MATERMNA, PREMATUREZ, DEPRESION PERIMATAL, RPM,
3GB MATERMNA

PREMATUREZ, DIABETES GESTACIONAL, MASCULING, GESTACION MULTIPLE

LIQUIDO AMNIOTICO TENIDO DE MECONIO, POSTERMINO, DEPRESION PERINATAL
SUFRIMIENTO FETA

Riztsberr A, Mioser CH. Resplrabony Distress in the: Newbonn. Pediatrics In Reviews. 2014; 35 [1940): 417438



DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL RECIEN NACIDO

MANIFESTACIONES CLINICAS

- TAQUIPNEA =60 RPM
-  ALETED NASAL
- RESPIRACION RUIDOSA

- RETRACCIOMES INTERCOSTALES O 5UBCOSTALES
- CIANOGIS

- LETARGO

- MALA ALIMENTACION
-  HIFOTERMIA

-  HIPOGLICEMIA

Henmansen C. of al Newbom Respiatony Distiress. Am Fam Physician. 2059271 1)204-1002



Hermansen CL. Lorah KN. Resplatory distress in the newbom. Am Fam Physiclan. 2007, 76{7)987.




SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA (EMH)

DATOS GENERALES - Afecta preferentemente a los recien nacidos antes de las 34 semanas de gestacion. El 5DR
es mas comun en raza blanca y recién nacidos de madres con diabetes. Los simtomas normalmente empeoran

progresivamente en los primeros 12 a 24 horas. Los Corticosteroides prenatales administrados entre 24 y 34

semanas de gestacion disminuyen el riesgo de SDR (1a A) OR 0.35 (IC95% 0.26 — 0-45). 60% <285DG, 30%
305DG, 5% RNT

CAUSA - Secundario a deficiencia de surfactante e inmadurez pulmonar.

SINTOMAS - Taquipnea, estertores crepitantes, retracciones, disociacion toraco abdominal y cianosis ocurre
progresivamente después del nacimiento. Microatelectasias

RADIOGRAFIA - Presenta imagen riticulograular fino hasta patron difuso en vidrio esmerilado, aparicién con
broncogramas aéreos e hipoexpansion

ULTRASONIDO - Sensibilidad 95%, Especificidad 96% lineas B confluentes hasta pulmon blanco. Sin lineas A o
minimas. Engrosamiento pleural.

GASOMETRIA - Muestran hipoxemia y acidosis.

Lhu J. Profocal and Guikiedines. for Point-oF-Care Lias0und in Meanatal
imamational CONBENEUS. .J. Exp. (143), £58990, dot 1
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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

DATOS GENERALES - Es la causa mas comun de dificultad respiratoria, 5-6/1000NV. Hijos de madre con asma, bajo nivel
soCioeconomico, raza no blanca. Autolimitado 48-72hrs. No requiere de manejo especial. “Pulmon himedo™ “SDR Tipo 27
Infradiagnosticada en RN Prematuros

CAUSA - 1. Reabsorcion retardada y el aclaramiento del liquido alveolar. La liberacion de prostaglandinas después del
parto distiende los vasos linfaticos, que eliminan el liquido pulmonar. 2. El parto por cesdarea sin trabajo de parto evita
este proceso y por lo tanto, es un factor de riesgo de TTN. 3. El déficit de surfactante puede desempenar un papel en la
TTN.

%2 ha demostrado una disminucion del recuento de cuerpos lamelares en el aspirado gastrico aunado a baja de
surfactante en el aspirado traqueal en casos de TTN. S5in embargo, no estd indicado el tratamiento de TTH con surfactante.

SINTOMAS.- Dificultad respiratoria, quejido audible a distancia, polipnea, retracciones que inicia dentro de las dos horas
posteriores al nacimiento y puede persistir durante 72 horas. Ruidos respiratorios claros o estertores. A sintomas
tempranos mayor duracion de la enfermedad. FR 80-120,/min

RADIOGRAFIA - Los hallazgos radiograficos revela sobredistencian, densidades perihiliares con liguido en cisura o
derrames pleurales.

ULTRASONIDO .- Doble punto pulmonar, lineas pleurales anormales, lineas A irregulares, derrames pleural, Sindrome
intersticiaial o pulmon blanco

GASOMETRIA.- Hipoxemia, hipercarbia o acidosis respiratoria. Snzaler B. A Sindrome de dfioulad respiratona, Manual de Meonatologia



REMOCION DEL LIQUIDO PULMONAR FETAL

LPF 20-30ml/kg al nacer

ACUAPORINAS (11)

TRASPORTE DE LIQUIDO
ENTRE EL EPITELIC Y

CELULAS ENDOTELIALES

DEPURADORES DEL LPF
PGE2

OXIGEND

FNT ALFA
SURFACTANTE
CORTICOIDES
SREILALFN LEF 4-6mi/kEHiF
HORMONAS TIROIDEAS
ARGININA —~VASOPRESINA
ADRENERGICOS BETA-CATECOLAMINAS
FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO

Mm[hm&dﬁhﬁtndﬁmhﬂ]ﬂ.%?ﬂlﬁlﬂﬂhﬂﬂl 1485
\Vietazmuer-Cuimana M, Aviia-Reyes R Formacion del Bqukda pumonar fetal v su remocion 3l nackmianto. PAC 4 2016; (2] 1-4
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SE ESTIMA QUE EL 62-77% DE LOS RN CON TTRN S0ON DIAGNOSTICADOS COMO EMH
PACIENTES CON DISNEAY RX CON APARIENCIA DE PULMON BLANCO SE DIAGNOSTICAN COMO EMH
EL ULTRASONIDO PULMONAR MARCA LA DIFERENCIAENTRE EMH y TTRN

APROXIMADAMENTE EL 40% DEL LPF SE ELIMINA ANTES DEL PARTO VAGINAL ESPONTANEOQ

Liu et al. Diagnosls of Meanatal Transkent Tachypnea and s Differantistion From Respiatory Disress Syndmme Lsing Lung UlrEsound. Medicne 24; 93 (27) 1-5
L L. WNMHWMWHWWWPMMWMMJ W5 Exp. (145), £58000,

Wamren JB, Mo Andesson JO. Newbam Respiraiory Disorders. Pediairics In Review 20100 31 (12)C 437-4096




SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO

DATOS GEMERALES - La presencia de liquido amnidtico tenido de meconio se presenta en un 10% - 15% de los partos.
El 5AM 4-5%_ S5e presenta en RN de término o postérmino.

CALUSA - Distocia, sufrimiento fetal, asfixia. Provoca neumonitis, neumania, inactivacion del surfactante, obstruccion de la
via derea con fenomenode valvula. Atelectasias, aumento de las resistencia vascular pulmonar con corto circuito de der a
izq.

SINTOMAS - 5e presenta al nacer como taquipnea marcada, estertores gruesos, roncus, retracciones y cianosis. Aumento del
diamtero anteroposterior del torax

RADIOGRAFIA - El examen puede revelar un torax en forma de barril o tonel. Condensacion pulmonar en “parches”, zonas
de condensaciones alveolares bilaterales cotonosas {algodonosas) que alternan con zonas de sobredistension pulmonar,
Pueden existir infiltrados nodulares bilaterales que indican atelectasia alveolar. {Disocicion dinico-radiologica)

ULTRASONIDO.- Areas de consolidacion pulmonar con broncograma aéreo y bordes irregulares en los pulmones. La linea
pleural es anormal borrosa y Ia linea A desaparece en el area de consolidacion. Derrames pleurales distintos grados. Dificil
diferenciar de neumonia solo por US, se requiere de historial clinico.

GASOMETRIA - Hipoxemia, hipercarbia y acidosis respiratoria o mixta

Ibama-Rios D, Wilanueys-Gandia 0. Sindromede aspiraciin de mecank. PAC 4 2016; (2 59-74
Avila-Reyes ¥ Cols. Mortilidsd neonatal asociads con & grada de tincian mecanial dal liquide amnidiico. Pedalra de México. 2013; 158 3644






Consolidation

Hight -BAL K

LiuJ. Lung uirzsonography 10 dagnose MEconim aspirEson syndrame of e newbam. Joumal of Intamatonal Medical Ressarch. 2015; 44 (6] 1534-1542



LiuJ. Lung uirzsonography 10 dagnose MEconim aspirEson syndrame of e newbam. Joumal of Intamatonal Medical Ressarch. 2015; 44 (6] 1534-1542
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NEUMONIA

DATOS GENERALES. Inflamacion del parénguima pulmonar, incluye vias respiratorias terminales, espacios alveolares e
intersticiales. Se presenta en el RN de término o pretérmino. Incidencia de 2/1000 NV. Vertical, ascendente,
horizontal/nosocomial

CAUSA - RPM=1Bhrs. Fiebre materna, patogenos comunes 5. Del grupo B, E coli. Listeria M. H. Influenzae, 5. Aureus. ¥ Gram
negativos_Inicio temprano dentro de las primeras 72hr. Tardia despues de los 3 dias de vida

SINTOMAS - 5e presenta al nacer como taquipnea, puede tener estertores finos, estertores gruesos, retracciones, letargo,
pabre alimentacion, apnea y cianosis. Alteraciones en la biometria hematica con leucocitosis, proteina C reactiva, cultivos de

aspirados, hipoglicemia.
RADICGRAFIA - Infiltrado hiliares, para-hiliares, areas de consolidacion. Aumento de la vascularidad pulmonar.

ULTRASONIDO. - Area hipoecoica con bordes mal definidos. Lineas B aparecen en areas no consolidadas, Linea pleural no

visibles encima de la drea hipoecoica. 5i existe la afectacion global de un ldbulo puede llegar a verse una drea hepatizada.
Consolidaciones, lineas A desaparecen. Dermames pleurales. Sensibilidad >96% y especificidad >93%.

GASOMETRIA - Hipoxemia, hipercarbia y acidosis respiratoria

Liu 1. Profocal and Guldelines Sor Polnt-of-Care Lung Ulrasound in Diagnoeing MNeonatal Pulmonarny Diseases Based on inemational Expert Consensus. J WS, Bxp. (145), e58000,
ok 10.3751/58590 (2010).
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PROGRAMA DE REANIMACION NEONA

if que se va enfrentar?
Conteste 4 preguntas
i Gestacion a termino?
i Cudntos fetos espera?
Caracteristicas del liquido amniotico?

Antecedentes patologicos maternos de importancia

iGESTACION A TERMINO?

PRETERMINC TARDIO TERMING POSTERMING

PRETERMING

EMH, TTRN

TTRN, TR 5AM |




PROGRAMA DE REANIMACION NEONATAL

if gle se va enfrentar?

Conteste 4 preguntas
=sta cion a termino?

i Cuantos fetos espera?
Caracteristicas ¢

del liquido amniotico?
Antecedentes patologicos maternos de importanci

dCUANTOS FETOS ESPERANY

UMNIGENITO

TTRN, TR




PROGRAMA DE REANIMACION NEONA

éA gue se va enfrentar?
Conteste 4 preguntas
Ta cion a termino?
antos fetos espera?
acteristicas del liquido amniotico?
Antecedentes patologicos maternos de importancia

iCARACTERISTICAS DEL LIQUIDO AMNIOTICO?

PRETERMING PRETERMING TARDIO TERMINO DOSTERMIND

'::-i--'.JuFE-I:::'_ |:“..':._:-':'H':-:!.-'1'-.['-.-'? HIEIE' _LH -'|_| -F”“ I |” I: C |,"|E-|_- ".| I | rl'l.'. EI::-DEI"“'::] ESFEED

5]

NEUMOMIA Y/O SEPSIS TEMPRANA MEUMONIA Y SEPSI5 TEMPRANA




éA que se va enfrentar?
Conteste 4 preguntas

i Gestacion a termino?

i Cuantos fetos espera?

Caracteristicas del liguido amniotico?

Antecedentes patologicos maternos de importancia.
32 5DG 42 5DG 38 5DG
UN FETO GEMELOS

£1a; UN FETO
OLIGOHIDRAMMIOS POR RPM>18HR SIN SALIDA DE LIGUIDO MECOMNIO ESPESO

MADRE DE 14 ANOS, IVU ¥ FIEBRE MADRE DE 44 ANOS, OBESA/PREECLAMPSIA

PMADRE DE 38 ANOS DIABETICA

EMH

TTRN SOLOAYR

NMEUMOMIA O

S AN TODAS LAS ANTERIORES??72?
ARl




CAUSA

MEMBRANA
HLALIMA,

ASPIRACKHN
DE MECONICD

INFECCION

TRANSICION

EM
CUALQUIERA

PRETERMIMNC

EM
CUALQUIERA

EM
CUALQUIERA

TERMIMNC O
POSTERMING

INICIO

INMEDIATO AL NACER
O DENTRC DE LAS

DOE HORAS AL
MACER

INMEDIATO

INMEDIATO

RETRAZADD, INICID
TEMPRANC 1A 3
DIAS, TARDIO 3 — 14
Dlas

INMEDIATO

FACTOR DE
RIESGED

MADRE CON ASMA,
FEMEMNING,

MACROS0OMIA,
CHABETES MATERNA,

MACIMIENTO POR
CESAREA

MASCLLING, RAZA
BLAMCA, DIABETES
MATERNA

LIQLIDO AMMIOTICD
TERIDO DE MECOMIO

RUPTURA
PROLONGADA DE
MEMBRANAS, FIEBRE
MATERMNA,
COLOMNIZACION
BACTERIANA

PARTO PRECIPITADC

LEKAUIDD PULMONAR
PERSISTENTE

DEFKCT DE
SURFACTANTE,
PULMONES

HIPODESARROLLADDS

OBSTRUCCION E

IRRITACION PLILMONAR

TRANSMISION

PLACETARLA O LIGUICD
AMNIOTICC INFECTADD

{INICIO TEMPRAND)

RETENCION DE
LEKQUIOG YO

EXPANSION ANVEOLAR

INCOMPLETA.

HALLAAGDS
RADIOLOGICOS
DE TORAX

HIPEREXPANSION,
DENSIDAD

PARAHILIAR, CISLURA
COM LMD,

DERRAME PLEURAL.

APARIENCIA DE
PULMONES EM \VNDRID
DESPULIDC COM
BRONCOSRAMA,
AEREQ E
HIPOEXPANSION

DENSIDADES
ESPONJOSAS E

HIPERINSLIFLACICN

INFILT RADCS

CLARC

DURACION DE
SINTOMAS

HASTA T2 HORAS

DEPENDE DE LA
SEVERIDAD DE LOS
SINTOMAS

DEPENDE DE LA
=EVERIDAD DE LOS

SNTOMAS

DEPENDE DE LA
SEVERIDAD DE LA
ENFERMEDAD

MINUTOS O
ALGUNAS HORAS
DE VIDA

Guterrez Padiia BA. En Mool de Neonsiologh. Universicad de Guadalsiara Bd. insuficienda respissitora del BN {sindroene de srala adspizcidn Pulmonaer X015 2M47-250



Hallazgos comparativos de la radiografia de torax en la dificultad respiratoria neonatal
TTRN EMH SAM NMEUMONIA

Infiltrados parenquimatosos difusos X
Broncogramas aéreos

Consclidacion lobar

Areas en parches gue alternan con enfisema

Derrame pleural

Patron reticulo granular

Pérdida de volumen pulmonar

Acumulacicon de liguido en espacios interlobares
Sobredistension

Atelectasia

Neumoctorax / Neumomediastino

Wamen J8, Mc Anderson A0, Newbam Respiraiony Disorders. Pedaincs in Review 2010; 31 (12)c 487-406




ALDI

Frequency, causes and outcome of neonates with respiratory distress admitted
to Neonatal Intensive Care Unit, National Institute of Child Health, Karachi

it Paricash, ' Naghat Hasder ¥ Jubalr Ahmed Khoso? Abdul Sattar Shaikch

Abstract

Objectives: [o determine the frequency, artiology and outcome of resparatory distreus in nesonates ;mintensie cane Lnit
A el - A foomn B amm = - — imm - — - - —

T L

Methods: The descriptive crodi-ectional study wai conducted a1 the Neonatal ntensve Care Unsl, Mational
nistitube of Child Health, Karachl, from October 2008 to March 2010, It comprised neonates aged day 0 o 28 who
were admitted to Neonatal Intensees Care Unit, The neonates were screened fiest for recpiratory disteess and
rrEerecE O e OF e segns and oy nptoms. Histony, Faeminalesn and imaeshigalions wene | e auf to hnd ol
X Tple Wi ,I-III|||'-._;|.-'-. i Ir-'.I'I'|'I|I_'-|- i Iress l-'ll,l'_-__-|||-I S MEssL eSS N [Eerms O ..II-I.r'l"'_Ir il _|—,I-||| |-.H|r,'. b ]

dandlyeed using 5514

EMH 23% POLIPNEA >60RPM 100%

SEP5I5 18% RESTRACCIONES SUBCOSTALES 100%
MEUMONIA 17.6% ALETEOQ MASAL 100%

SAM 16.7% ESTERTORES 60%

TTRN 14% CIANOSIS 39%

ASFIXIA 10.7%




TOPICOS FINALES

* Los signos que presentan los bebés que tienen neumaonia incluyen cualquiera de los signos de dificultad respiratoria,
lo gque a veces hace que la neumonia sea muy dificil de distinguir del TTRN, EMH o MAS.

= LIS Sensibilidad y Especificidad de 92 y 95% para EMH
= US Neumonia Sensibilidad »96% y especificidad >93%. HACER MAS US!
* LI5S marca la diferencia en el Dx de TTRN y EMH

* Elliguido pulmonar (30-35mil/kg) es drenado a través de la boca durante el parto vaginal {35ml), 40% se reabsorbe por
ENaC {desde 3 dias previos al parta).

= Lasuccion de la boca y nariz antes de sacar los hombros no disminuye el SAM o complicaciones

* Cuando la dificultad respiratoria se resuelve en algunas horas (6-12) se le conoce como transicion retrazada.

Gutierrez Padiiia 8. En Mammal de Neonatodogia. Universidad de Guadalajara Bd. insuficdenda respiatora del RN | sindrome de mala adaptacidn Pulmonar 2015, 247250




“El Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR), es un cuadro que se presenta en el recién nacido y esta caracterizado por
taquipnea, cianosis, quejido, retraccion subcostal y grados variables de compromiso de la oxigenacion.
Habitualmente se inicia en las primeras horas de vida y tiene varias posibles etiologias.(sic)”

Sindrome de Dificultad Respiratora en el Recién Naddo. Series de Oinkced Minsal 2011




MUCHAS GRACIAS POR 5U ATENCION

ESTA PRESENTACION NO TIENE COMNFLICTOS DE INTERES

DR. RICARDO AVILA REYES

avilareyes@hotmail.com
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