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Objetivos
1. Entender la fisiopatología de la 

taquipnea transitoria del RN (TTRN).

2. Identificar los factores de riesgo, 
síntomas clínicos y hallazgos radiológicos
en infantes con TTRN.

3. Considerar los diagnósticos diferenciales 
de TTRN.

4. Describir el curso clínico típico de los 
infantes con TTRN.



¿Qué es la Taquipnea 
Transitoria del Rn?

Trastorno del parénquima pulmonar 
caracterizada por edema pulmonar 

resultante del retardo en la reabsorción del 
líquido alveolar fetal. La TTN es una causa 
común de dificultad respiratoria en el 

período neonatal inmediato.



Fisiopatología
 Líquido alveolar

 Desde las 6 semanas de gestación.
 Inicio: 2ml/Kg/hora.
 Termino: ↑ 5 ml/Kg/ hora.
 Para el desarrollo normal de los pulmones y contribuye al volumen de líquido 
amniótico. 

 ↓ preparto

Inicio Parto 

Epinefrina

Glucocorticoides

Pulmones 
Fetales 

Absorción líquido 
alveolar 

ENaC





Incidencia 

 Causa común de IR neonatal.
 10% entre 33 y 34 semanas de gestación.
 5% entre 35 y 36 semanas de gestación.
 < 1% en RNT.
 Betametasona afecta morbilidad 
respiratoria del RN?



Factores de 
Riesgo 

Parto antes de las 39 semanas de
gestación
Cesárea sin trabajo de parto
Prematurez
Sexo masculino
GEG
PEG
Asfixia Perinatal
Asma Materno
Diabetes gestacional



Presentación Clínica 

 Taquipnea.
 Aleteo nasal.
 Quejido.
 Retracciones intercostales, subcostales y / o supraesternales.
 Cianosis
 Diámetro antero‐posterior del pecho puede estar aumentado.
 Transición retrasada. 



Diagnóstico 
Descartar otras causas

Síndrome de distress respiratorio

Fuga de aire (neumotórax)

Condiciones pulmonares congénitas (ej. Malformación pulmonar congénita de la vía
aérea)
Síndrome de aspiración meconial

Hernia diafragmática congénita

Hipertensión pulmonar persistente del RN

Enfermedad cardiaca congénita

Neumonía neonatal

Sepsis de inicio temprano

EIM



RxTx
 Difícil de diferenciar de la neumonía neonatal  los hallazgos
radiográficos que se aclaran después de 24 horas.

 Hallazgos característicos en la radiografía de tórax:
 Volúmenes pulmonares aumentaron con diafragmas planos.
 Cardiomegalia leve.
 Trama vascular prominente en un patrón de rayos de sol que se origina en el 
hilio. 

 Líquido alveolar  fisuras interlobulares y pueden estar presente pequeños 
derrames. 

 Hiperinsuflación pulmonar. 









Exámenes 
Hemograma
PCR
GSA
Hemocultivo



Manejo 

• Pilar del tratamiento  atención de apoyo. 
Monitorización cardiopulmonar continua.
Mantenimiento de un entorno térmico neutral.
Optimización del balance de líquidos.
Control de los niveles de glucosa en la sangre.
Observación de signos de infección.



Apoyo ventilatorio no 
invasivo (cánula nasal, 

CPAP nasal)

Oxígeno suplementario 

Saturación > 90%

Nutrición enteral o IV

Terapia Diurética 

Epinefrina inhalada

Agonistas Beta 2

Respiratorio  Nutrición 
Hidratación  Medicamentos 



Pronóstico 

 Desarrollo de asma  > si hay cesárea.
 “ TTN Malignos”  Hipertensión pulmonar.
 Generalmente excelente. 
 Mayoría ↓ los síntomas a las 48 horas. 
 Raro que dure > semana. 





Gracias


