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TRANSICIÓN DESDE LA
VIDA FETAL

Reemplazo del líquido alveolar por aire

Inicio de la respiración regular

Aumeto del flujo saguíneo pulmonar por
auemnto de la RVS y disminción de la RVP

Aumento PaO2   

Revierte depresión
respiratoria hipóxica y
contribuye a un patrón
respiratorio regular

10% RN tendrá dificultades y
requerirá esfuerzos de
reanimación al nacer

Cambios fisiológicos del sistema cardiorrespiratorio que permiten
transición exitosa desde la vida fetal a la neonatal



SINDROME DE DISTRÉS
RESPIRATORIO NEONATAL

SIGNOS CARCTERÍSTICOS:

Taquipnea, aleteo nasal,
quejido espiratorio,

retracciones sub/intercostales,
cianosis
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TAQUIPNEA TRANSITORIA
DEL RECIÉN NACIDO

Fisiopatología

SALDAÑA FP. RECIÉN NACIDO A TÉRMINO CON DIFICULTAD RESPIRATORIA: ENFOQUE DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO. 2017 [CITADO EL 23 DE FEBRERO DE 2026]; DISPONIBLE EN:
HTTPS://WWW.ACADEMIA.EDU/32344788/RECI%C3%A9N_NACIDO_A_T%C3%A9RMINO_CON_DIFICULTAD_RESPIRATORIA_ENFOQUE_DIAGN%C3%B3STICO_Y_TERAP%C3%A9UTICO

Distensión de los espacios intersticiales por el
líquido pulmonar

se acumula en tejidos perivasculares y
fisuras interlobulares

líquido llena los espacios aéreos y se desplaza
hacia el intersticio extraalveolar

Depuración inadecuada del líquido pulmonar al nacer

atrapamiento del aire alveolar y descenso
de la distensibilidad pulmonar 



Clinica: taquipnea (>60rpm) Sintomatología de dificultad
respiratoria (quejido, retracciones, aleteo nasal etc) suele
ser leve y resolver antes que la taquipnea. 

TAQUIPNEA TRANSITORIA
DEL RECIÉN NACIDO

Suele afectar RNPT tardíos
(34-37s):

Cesáreas sin trabajo de parto,
HMD

 Clínica aparece hasta 2 hras
post nacimiento

CLAVES:

Reforzamiento  trama vascular perihilar
Líquido en fisuras interlobares, hiperinsuflación
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TAQUIPNEA TRANSITORIA
DEL RECIÉN NACIDO

De soporte ⟶ Asegurar correcta nutrición,
ambiente térmico

O2 (CPAP puede ser necesario)
Suele resolver espontáneamente sin secuelas a las 24h

(hasta 72h)

MANEJO



SURFACTANTE PULMONAR

ENFERMEDAD DE LA
MEMBRANA HIALINA

Fisiopatología:

DISMINUYE LA TENSION SUPERFICIAL DEL ALVEOLO Y

DISMINUYE LA PRESION NECESARIA PARA MANTENER EL

ALVEOLO INSUFLADO. TAMBIÉN MANTIENE LA

ESTABILIDAD ALVEOLAR

Déficit de surfactante por
inmadurez pulmonarCOMBINACIÓN DE LÍPIDOS Y PROTEÍNAS SINTETIZADA

POR LOS NEUMOCITOS TIPO II DEL EPITELIO ALVEOLAR

Aumento de la tensión
superficial alveolar

Desarrollo de atelectasias
difusas e incapacidad de

mantener alveolos permeables
a un volumen pulmonar bajo 

 Mayor presión requerida
para insuflar los alveolos

Inflamación y lesión del
epitelio alveolar

Alteración de la relación
ventilación/perfusión y
shunt intrapulmonar

Disminución de la compliance y de
la capacidad residual funcional

Aumento del trabajo
respiratorio

Hipoxemia



EMH

Clínica : Los signos de distress respiratorio (dificultad
respiratoria, taquipnea) y cianosis aparecen rapidamente
despues del nacimiento.
Clinica típica: quejido, aleteo nasal, retracciones subcostales
e intercostales. 

Suele afectar RNPT (a menor EG, mayor
incidencia)

Otros FDR: PEG, Cesárea electiva, DM materna,
asfixia perinatal}

Inicio precoz, deterioro progresvo

CLAVES:

Microatelectasias difusas tipo
“vidrio esmerilado” 
Disminución de volúmenes
pulmonares
Broncográma aéreo
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EMH

Corticoides antenatales ⟶ Mujeres con síntomas de
parto prematuro <34 semanas

Terapia de reemplazo de surfactante
Ventilación mecánica / CPAP

Intubación + administración de surfactante

MANEJO



Distrés respiratorio en un RN que nace en fluido amniotico
meconial, cuyos sintomas no puedan ser explicados de otra

forma.

SINDROME DE ASPIRACIÓN
MECONIAL

Meconio es tóxico para los pulmones: 

Este puede causar:

Neumonitis
Inactivación del surfactante
Activación cascada de complemento ⟶ inflamación y
vaso constricción de venas pulmonares
Obstrucción mecánica  

        - Completa: Atelectasia, alteración V/Q, aumento RP, shunt der-izq
        - Incomleta: Atrapamiento aéreo ⟶ enfisema pulmonar intersticial o

NTX. Puede desarrollarse HTP secundaria



SAM

Clinica típica: quejido, aleteo nasal, retracciones subcostales
e intercostales. Uñas , cabello y cordón umbilical teñidos de
meconio. Los signos de distress respiratorio (dificultad
respiratoria, taquipnea) y cianosis aparecen rapidamente
despues del nacimiento.

Suele afectar RNT o posttérmino. Antecedente
de meconio en líquido amniótico

Clínica aparece 12h post parto. Progresiva
FDR: Hipertensión materna, Dm materna,
eclampsia, hipoxia y acidosis fetal crónica

Inicio precoz, deterioro progresvo

CLAVES:

Áreas de atelectasia en parches
(obstrucción completa de VA),
áreas de hiperinsuflación
(atrapamiento aéreo por
obstrucción parcial) 
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Dirigido a mantener Sat=O2 entre 90-95% y pH superior a
7.25

Evitar CPAP por hiperinsuflación y escapes aéreos
No se aconseja intervenir durante el parto en presencia de

fluido meconial
Si RN es vigoroso (buen esfuerzo respiratorio, Fc >100 lpm y

buen tono muscular) ⟶ succión de la boca post parto
MAS severo: VMI alta frecuencia, ON (si HTP), surfactante,

ECMO

SAM

MANEJO



NEUMONÍA CONNATAL

Dificultad respiratoria se debe a infección del
parénquima pulmonar

Hogar: VRS, influenza,
parainfluenza

IAAS: Klebsiella, serratia,
pseudomonas

Rubeola, VHS, CMV,
adenovirus, Toxoplasma,
Listeria, M tuberculosis,

T Pallidum

 SGB, E coli, Klebsiella, C
trachomatis, U.

urealiticum

Etiologías

Infección intrauterina: Infección canal de parto: Infección perinatal:



NEUMONIA CONATAL

Clínica Taquipnea, aleteo nasal, retracciones, quejido,
letargo, rechazo alimentario, ictericia, apnea, inestabilidad
temporal

Clinica suele manifestarse  en las primeras
horas post nacimiento

Antecedente de infección  (corioamnitis, RPO
>18H+ hallazgos microbiológicos)

CLAVES:

Condensaciones alveolares
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NEUMONÍA CONNATAL

Oxígeno, apoyo ventilatorio
Estabilización, aportes hidroelectrolíticos según condición, peso y edad

Monitorización hemodinámica estricta, vigilancia de shock, manejo
con volumen/drogas vasoactivas (dopamina, dobutamina)

Terapia antibiótica :
 - 1° línea: ampicilina/gentamicina EV

- IAAS: Vancomicina + cefazolina

MANEJO



HIPERTENSIÓN PULMONAR
PERSISTENTE NEONATAL

Puede deberse a inmadurez, mal desarrollo o
maladaptación del lecho vascular pulmonar. Se

suele asociar a condiciones respiratorias o
sistemicas (SAM, sepsis, neumnia, asfixia (15-20%

idiopaticas). 

Manejo: 
Oxigenoterapia +/- ventilación mecánica

Soporte hemodinámico - ON
Tratamiento causa subyacente

Persistencia anormal de resistencia pulmonar elevada

después del nacimiento ⟶ Shunt derecha- izquierda a

través de foramen oval y ductus arterioso ⟶ hipoxemia

Suele afectar a RN término
Clinica suele aparecer en las

primeras 24h post nacimiento y se
suele ver diferencias en la saturacion

pre y post ductal

CLAVES:

Importante ecocardiograma
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