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INTRODUCCION

Conjunto signos y sintomas:

Causa
Taquipnea frecuente 15% 30% Etiologia
Aleteo nasal ingreso RNT RNPT variable
Retraccidn subcostal UCIN

Quejido
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CAUSAS

TasLE 3. Differential Diagnosis of Respiratory
Distress in the Newborn

Thoracic

Pneumomediastinum, chest wall deformities, mass, skeletal
dysplasia, and diaphragmatic hemia or paralysis

Airway
Nasal obstruction, choanal atresia, micrognathia, Pierre Robin Neuromuscular
sequence, macroglossia, congenital high airway obstruction T : s
syndrome, including laryngeal or tracheal atresia, subglottic Central nervous system injury (birth trauma or hemorrhage),
stenosis, Iaryngea] cyst or |a[yngea| WEb, vocal cord para]ysis‘ hypOX|C‘|Scmm|C encephalopathy,‘ Cefebral malforma[ims,
subglottic stenosis, airway hemangiomas or papillomas, chromosomal abnormalities, medication (neonatal or maternal
laryngomalacia, tracheobronchomalacia, tracheoesophageal sedation, antidepressants, or magnesium), congenital TORCH
fistula vascular rings, and external compression from a neck mass infections, meningitis, seizure disorder, obstructed
hydrocephalus, arthrogryposis, congenital myotonic dystrophy,
Pulmonary neonatal myasthenia gravis, spinal muscular atrophy, congenital
RDS,? TTN,* MAS,? neonatal pneumonia,? pneumothorax® PPHN,? myopathies, and spinal cord injury
pleural effusion (congenital chylothorax), pulmonary
hemorrhage, bronchopulmonary sequestration, bronchogenic Other
cyst, congenital cystic adenomatoid malformation or congenital = — e .
pulmonary airway malformation, pulmonary hypoplasia, Sepsis,* hypoglycemia,* metabolic acidosis,* hypothermia or
congenital lobar emphysema, pulmonary alveolar proteinosis, hyperthermia, hydrops fetalis, inborn error of metabolism,
alveolar capillary dysplasia, congenital pulmonary hypermagnesemia, hyponatremia or hypernatremia, severe
lymphangiectasis, and surfactant protein deficiency hemolytic disease, anemia, and polycythemia

Cardiovascular

BPD=bronchopulmonary dysplasia; MAS=meconium aspiration syndrome;
Cyanotic and select acyanotic congenital heart defects,” neonatal PPHN=persistent pulmonary hypertension of the newborn; RDS=respiratory
cardiomyopathy, pericardial effusion or cardiac tamponade, fetal distress syndrome; TTN=transient tachypnea of the newborn.

hythmia with i diac function, high-out . .
z;rrd)i,;cr?a‘ﬁ::: FOmranised couIaCIUNING M0 NoTrou “Relatively common causes of respiratory ditress in the newbom.

Suzanne Reuter, MD, Chuanpit Moser, MD, Michelle Baack, MD. (OCTOBER 2014). Respiratory Distress in the Newborn. Pediatrics in Review, Vol. 35 No. 10, 417-428.



Tabla 1. Factores de riesgo de patologia respiratoria

Enfermedad respiratoria

Factores de riesgo

Taquipnea transitoria

Cesarea, PT tardio, sedacion o medicacidon materna, distrés fetal, diabetes
gestacional

Neumonia neonatal

Portacion SBHGB, corioamnionitis, fiebre materna, RPO, depresiéon perinatal,
prematurez

EMH

Prematurez, diabetes gestacional, sexo masculino, gestacion multiple

SAM

Liqguido amnidtico con meconio, gestacion postérmino, sufrimiento fetal,
raza afroamericana

Hipoplasia pulmonar

OHA, displasia o agenesia renal, obstruccion via urinaria, RPO, HDC, pato-
logia neuromuscular

Guia de Practica Clinica en Pediatria. VIII Edicion. Hospital Clinico San Borja Arriaran 2018



TAQUIPNEA TRANSITORIA
ENFERMEDAD POR DEFICIT DE SURFACTANTE
NEUMONIA CONNATAL
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PATOGENIA

Alteracion del

aclaramiento pulmonar

[ l l l

= Liquido en linfaticos Alteracion Edema
Exceso de liquido
peribronquiales e ventilacion alveolar
pulmonar ) . )
l intersticio perfusion l
Disminucion de la l ) Disminucion
_ Colapso parcial o
compliance _ de ventilacion
a bronquiolar
I ! ! I

TAQUIPNEA ATRAPAMIENTO | HIPOXEMIA HIPERCAPNIA
COMPENSATORIA AEREO

Figura 1. Fisiopatologia de la taquipnea transitoria del RN

Guia de Practica Clinica Neonatologia Hospital San Jose 2016
Coto Cotallo GD, L6pez Sastre J, Fernandez Colomer B, Alvarez Caro F, Ibafiez Fernandez A.. (2008). Recién nacido a término con dificultad respiratoria: enfoque diagndstico y terapéutico.
14-11-2020, de Asociacion Espafiola de Pediatria Sitio web: https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/30.pdf



CLINICA — DIAGNOSTICO

Taquipnea

Avutolimitada

Mejoria 24
a 72 hrs

Suzanne Reuter, MD, Chuanpit Moser, MD, Michelle Baack, MD. (OCTOBER 2014). Respiratory Distress in the Newborn. Pediatrics in Review, Vol. 35 No. 10, 417-428.
Guias de Practica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. 2020.



TRATAMIENTO

Régimen O

Fleboclisis

Hasta

requerimiento FlO.
< 0.4 y FR < 60 rpm

Ant. PV o Cesdrea
no electiva: Tomar
cultivos e inicio ATB

Guias de Practica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. 2020.
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ENFERMEDAD POR |
DEFICIT DE SURFACTANTE | N, Sincrome de dificultad

respiratoria tipo 1

Inmadurez del desarrollo
anatomico y fisiolégico pulmonar

SDR caracteristico del RNPT A (= UL RNy

cualitativa de surfactante

Incidencia inversamente @~ I\’ P ad )\ Caracteristico de recién
- ¥ \ nacidos prematuros

proporcional a EG /R ,, G N |
30% EG < 30 semanas AN \ : esto nos permite
P~ \ A . diferenciarlo de
60% EG < 28 semanas \ \ ' otras enfermedades

respiratorias del RN

Causa importante

morbimortalidad en este e
. Surfactant o . »
grupo etario Disminuyel:a f:n:%z Surfactante inactivado

superficial alveolar P producido por los
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- N \ : Fibrina
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Alveolo normal Alveolo con SDR1
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Suzanne Reuter, MD, Chuanpit Moser, MD, Michelle Baack, MD. (OCTOBER 2014). Respiratory Distress
in the Newborn. Pediatrics in Review, Vol. 35 No. 10, 417-428.




PATOGENIA

Premadurez

Predisposicion

Cesarea familiar
Asfixia
intraparto Acidosis
I-> DISMINUCION DEL <J
I - AGENTE TENSOACTIVO Y

Alteracion del A Atelecta§|a

metabolismo celular I progresiva
: Hipoventilacion
Hipoperfusion ‘ (Alteracién de
alveolar ! ‘ la relacion V/Q)

? : Taquipnea transitoria
VasoconstricCion - = = = = = = = - - - TPCOZ PO, A.f.fixia ngonatal
pulmonar IpH Hipotermia
\ / Apnea
HIPOTENSION
(CHOQUE)

Factores que contribuyen a la patogenia de enfermedad déficit de surfactante. Posible circulo vicioso que perpetia la hipoxia. Nelson, Tratado pediatria



CLINICA — DIAGNOSTICO

VIDRIO

\ ESMERILAD© BRONCOGRAMA

AEREO

Manifestarse

minutos a horas de Inicio precoz asociado a

vida requerimiento de
oxigeno

s
N

Clinica compatible

Signos dificultad

respiratoria Y,
N

Radiografia compatible

Murmullo pulmonar
disminuido
bilateral

Jamie B. Warren, and JoDee M. Anderson Pediatrics in __
Review 2010;31:487-496 F= A 1 ')"‘

Tapia JL. Gonzélez A. Neonatologia. 4° edicion.2018. Diagndstico diferencial de trastornos respiratorios del recién nacido. Cap 26 (241-245).Surfactante exégeno. Cap 43 (369-376).



Manejo UCIN

TRATAMIENTO Post natal

sala parto

Pre natal
Régimen cero + flebo
Ambiente termoneutral

Reanimacidn Balance hidrico
B Rdrto prematuro neonatal segin HMC + ATB si sospecha infeccion

guias

Derivacion dentro con intensivo

. . Oxigenoterapia
neonatal si embarazo de riesgo 9 P

f Surfactante: survanta 100 mg/kg
Uso NeoPuff en (4ml /kg) dosis si requerimiento O:

FIO2 > 0.3-0.35 con CPAP a 6 cm

caso de requerir o

VPP o CPAP

Maduracién pulmonar

Tapia JL. Gonzélez A.Neonatologia. 4° edicion.2018. Diagnostico diferencial de trastornos respiratorios del recién nacido. Cap 26 (241-245).Surfactante exdgeno. Cap 43 (369-376).European
Consensus Guidelines on the Management of Respiratory Distress Syndrome - 2019 Update. Sweet DG1, Carnielli V2, Greisen G3, Hallman M4, Ozek E, Te Pas A6, Plavka R, Roehr CC,
Saugstad OD9, Vento M.



NEUMONIA
CONNATAL

RNT < 1%
RNPT > 10%

/g o Faringe
Cavidad Nasal ]

Epiglotis

Traquea
q Laringe

Pulmon Derecho Bronquio

Afecta 10% pacientes en

UCIN

Pulmon
Izquierdo

Mortalidad 5-20% en
paciente UCIN

Cavidad Pleural

Diafragma

Progresién a HTPP y muerte

Sacos Alveolares

Etiologia precoz vs tardia y los Alvéolos

Suzanne Reuter, MD, Chuanpit Moser, MD, Michelle Baack, MD. (OCTOBER 2014). Respiratory Distress
in the Newborn. Pediatrics in Review, Vol. 35 No. 10, 417-428.




PATOGENIA

Aspiracion Transmision
Precoz infrauterina de transplacentaria
< 72 hrs liquido amniético desde circulacion
infectado materna

Tardio . .Olcfurri!"durqnte -
ospitalizacién o posterior
> 72 hrs .

Aspiracion
durante parto o
inmediatamente
después de este

Colonizar
parénquima
pulmonar RN

Origen nosocomial o
trasmision por RN infectados
y/o personal u equipos

. Neumonia

MO ingresar por soluciones
de continuidad en mucosa
traqueal o bronquial o
torrente sanguineo

Guias de Practica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. 2020.

Guia de Practica Clinica Neonatologia Hospital San Jose 2016



CLINICA — DIAGNOSTICO

Polipnea, quejido,
cianosis

Apnea precoz

Inestabilidad
térmica, rechazo
alimentario,
decaimiento

Neonatal pneumonia.

N
Clinica

v

. I

Laboratorio:
Hemograma, PCR,

cultivos

v

\

Radiografia compatible

Guias de Practica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. 2020.



TRATAMIENTO

Neumonia neonatal

Precoz

Medidas generales:

Tratamiento antibidtico:

Ampicilina 50 mg/kg/dia en
2 dosis endovenoso

Gentamicina 2.5 mg/kg/dia

Ambiente térmico neutral
Control BH y Ac-base

Monitorizacién clinica

Medidas generales
Tratamiento antibidtico:

Cloxacilina + amikacina

Apoyo ventilatorio si necesario

s J

Guias de Practica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. 2020.



Tabla II. Diagnéstico diferencial del DR en el neonato a término

Tipo de Edad inicio | Antecedente | Exploracién @ Gasometria| Rx. Toérax Comentarios
DR < 6h >6h
Hiperinsufla- |Lo mas frec.
Cesarea cién en RNAT
Pretérmino Taquipnea Hipoxemia Edema peri- |(exceptuando
TTRN - - | limite | - hiliar el distrés
Hijo de madre Derrame en | transitorio
diabética cisuras leve)
L.A. meconial | Meconio en Hipoxemia | Patrén en “ | Diagnéstico
SAM g ; Postmadurez traquea mod./ grave | panal por H? clinica
BPEG Tinte cutaneo de abeja”
meconial
Hipoxia J m.v Hipoxemia . i
NT/NM TN + | Reanimacién J ruidos car- Leve / mod. Diagneistica }
Enf .pulmonar | diacos
ER siifcccibi Hipoxemia | Condensa- Ayudan PCR
Neumonia | ++ HFY L sewicalo Séptica o de Acidosis cién o similar |y hemograma
nosocomial DR mixta a otro DR
A veces asfixia -
B e A veces soplo Casi siempre
. suave (insufi- | Hipoxemia | normal DD con CC
HPP e + | Secundaria a > A » Hi la- |dificil
DS - M ciencia tricis- | refractaria ? lpc?\:ascu a Hice
e e pide o shunts) rizacién pul-
monar
Cardiopatia i it Soplo CO:N 6 | | Puede orien- |[ECG y ECO-
congénita = Cardiomegalia | Hipoxemia | tar el C suelen ser
| [ 8 & sarahile diagnéstico | diagndsticos

RNAT: recién nacido a término; FR: factores de riesgo; DD: diagnéstico diferencial; CC: cardiopatia congénirta; ICC: insufi-

ciencia cardiaca congestiva; ECG: electrocardiograma; ECO-C: ecocardiograma

Coto Cotallo GD, Lopez Sastre J, Fernandez Colomer B, Alvarez Caro F, Ibafiez Fernandez A.. (2008). Recién nacido a término con dificultad respiratoria: enfoque diagndstico y terapéutico. 14-

11-2020, de Asociacién Espafiola de Pediatria Sitio web: https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/30.pdf
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