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INTRODUCCIÓN 

Conjunto signos y síntomas:

1. Taquipnea

2. Aleteo nasal

3. Retracción subcostal

4. Quejido

Causa 
frecuente 
ingreso 
UCIN

15% 
RNT

30% 
RNPT

Etiología 
variable

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. 2020.

Guía de Practica Clínica en Pediatría. VIII Edición. Hospital Clínico San Borja Arriaran 2018



CAUSAS

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.



Guía de Practica Clínica en Pediatría. VIII Edición. Hospital Clínico San Borja Arriaran 2018



TAQUIPNEA TRANSITORIA
ENFERMEDAD POR DÉFICIT DE SURFACTANTE
NEUMONIA CONNATAL



TAQUIPNEA 
TRANSITORIA

I. Causa más común de SDR

II. 10% ingresos a UCIN

III. Causado por:

I. Alteración aclaramiento del 
liquido pulmonar fetal 

IV. Mayor frecuencia en RN por 
cesárea electiva, siendo el 
FR más importante 

Guía de Practica Clínica en Pediatría. VIII Edición. Hospital Clínico San Borja Arriaran 2018



PATOGENIA 

Coto Cotallo GD, López Sastre J, Fernández Colomer B, Álvarez Caro F, Ibáñez Fernández A.. (2008). Recién nacido a término con dificultad respiratoria: enfoque diagnóstico y terapéutico. 

14-11-2020, de Asociación Española de Pediatría Sitio web: https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/30.pdf

Guia de Practica Clínica Neonatologia Hospital San Jose 2016



CLÍNICA – DIAGNÓSTICO

Taquipnea 

Autolimitada

Mejoría 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.
Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. 2020.



TRATAMIENTO
Régimen 0

Fleboclisis 

Hasta 
requerimiento FIO2

< 0.4 y FR < 60 rpm

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

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. 2020.

Guía de Practica Clínica en Pediatría. VIII Edición. Hospital Clínico San Borja Arriaran 2018



ENFERMEDAD POR 
DÉFICIT DE SURFACTANTE 

I. SDR característico del RNPT

II. Incidencia inversamente
proporcional a EG

I. 30% EG < 30 semanas 

II. 60% EG < 28 semanas  

III. Causa importante
morbimortalidad en este
grupo etario

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

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



CLÍNICA – DIAGNÓSTICO 

Manifestarse 
minutos a horas de 

vida 

Signos dificultad 
respiratoria 

Murmullo pulmonar 
disminuido 
bilateral  

Tapia JL. González A. Neonatología. 4° edición.2018. Diagnóstico diferencial de trastornos respiratorios del recién nacido. Cap 26 (241-245).Surfactante exógeno. Cap 43 (369-376).

Inicio precoz asociado a 
requerimiento de 

oxígeno

Clínica compatible 

Radiografía compatible 

VIDRIO

ESMERILADO
BRONCOGRAMA

AEREO



TRATAMIENTO 

Pre natal 

Prevención parto prematuro 

Derivación dentro con intensivo 
neonatal si embarazo de riesgo 

Maduración pulmonar 

Tapia JL. González A.Neonatología. 4° edición.2018. Diagnóstico diferencial de trastornos respiratorios del recién nacido. Cap 26 (241-245).Surfactante exógeno. 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.

Post natal: 

sala parto 

Reanimación 
neonatal según 

guías 

Uso NeoPuff en 
caso de requerir 

VPP o CPAP

Manejo UCIN

Régimen cero + flebo

Ambiente termoneutral

Balance hídrico 

HMC + ATB si sospecha infección

Oxigenoterapia

Surfactante: survanta 100 mg/kg 
(4ml/kg) dosis si requerimiento O2

FI02 > 0.3-0.35 con CPAP a 6 cm 
H2O  



NEUMONIA 
CONNATAL

I. RNT < 1%

II. RNPT > 10%

III. Afecta 10% pacientes en
UCIN

IV. Mortalidad 5-20% en 
paciente UCIN

V. Progresión a HTPP y muerte

VI. Etiología precoz vs tardía 

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 

Precoz 

< 72 hrs  

Aspiración 
intrauterina de 

liquido amniótico 
infectado

Transmisión 
transplacentaria 
desde circulación 

materna

Aspiración 
durante parto o 
inmediatamente 
después de este

Colonizar 
parénquima 
pulmonar RN

Neumonía 

Tardío 

> 72 hrs

Ocurrir durante 
hospitalización o posterior 

alta 

Origen nosocomial o 
trasmisión por RN infectados 

y/o personal u equipos 

MO ingresar por soluciones 
de continuidad en mucosa 

traqueal o bronquial o 
torrente sanguíneo 

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. 2020.

Guia de Practica Clínica Neonatologia Hospital San Jose 2016



CLÍNICA – DIAGNÓSTICO 

Polipnea, quejido, 
cianosis 

Apnea precoz 

Inestabilidad 
térmica, rechazo 

alimentario, 
decaimiento

Clínica 

Laboratorio: 
Hemograma, PCR, 

cultivos 

Radiografía compatible 

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. 2020.



TRATAMIENTO 
Neumonía neonatal 

Precoz 

Medidas generales: 

Ambiente térmico neutral 

Control BH y Ac-base

Monitorización clínica

Apoyo ventilatorio si necesario  

Tratamiento antibiótico: 

Ampicilina 50 mg/kg/día en 
2 dosis endovenoso

Gentamicina 2.5 mg/kg/día 

Tardía 

Medidas generales 

Tratamiento antibiótico:

Cloxacilina + amikacina 

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. 2020.
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