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Objetivos

1.

Entender la fisiopatologia de |a
taquipnea transitoria del RN (TTRN).

|dentificar los factores de riesgo,
sintomas clinicos y hallazgos radioldgicos
en infantes con TTRN.

Considerar los diagndsticos diferenciales
de TTRN.

Describir el curso clinico tipico de los
infantes con TTRN.



cQué es la Taguipnea
Transitoria del Rn? 5 s

Trastorno del parénquima pulmonar
caracterizada por edema pulmonar
resultante del retardo en |a reabsorcion del
liguido alveolar fetal. La TTN es una causa
comun de dificultad respiratoria en el
periodo neonatal inmediato.




Fisiopatologia

Liquido alveolar

~ Desde las 6 semanas de gestacion.

~ Inicio: 2ml/Kg/hora.

~ Termino: T+ 5 ml/Kg/ hora.

~ Para el desarrollo normal de los pulmones y contribuye al volumen de liquido
amniotico.

~ J preparto
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Incidencia

Causa comun de IR neonatal.

10% entre 33 y 34 semanas de gestacion.
- 5% entre 35y 36 semanas de gestacion.

< 1% en RNT.

Betametasona afecta morbilidad
respiratoria del RN?




Parto antes de las 39 semanas de
gestacion

Cesarea sin trabajo de parto

Prematurez

Sexo masculino

Factores de | - cEC

Riesgo PEG

Asfixia Perinatal

Asma Materno

Diabetes gestacional




Presentacion Clinica

- Taguipnea.

- Aleteo nasal.

- Quejido.

. Retracciones intercostales, subcostales y / o supraesternales.

- Clanosis

- Diametro antero-posterior del pecho puede estar aumentado.
- Transicion retrasada.



Diagnostico

Descartar otras causas

Sindrome de distress respiratorio

Fuga de aire (neumotorax)

Condiciones pulmonares congénitas (ej. Malformacién pulmonar congénita de la via
aérea)

Sindrome de aspiracion meconial

Hernia diafragmatica congénita

Hipertension pulmonar persistente del RN

Enfermedad cardiaca congénita

Neumonia neonatal

Sepsis de inicio temprano

EIM




RxTx

Dificil de diferenciar de la neumonia neonatal =2 los hallazgos
radiograficos que se aclaran después de 24 horas.

Hallazgos caracteristicos en |la radiografia de torax:

~ Volumenes pulmonares aumentaron con diafragmas planos.

~ Cardiomegalia leve.

~ Trama vascular prominente en un patron de rayos de sol que se origina en el
hilio.

~ Liquido alveolar = fisuras interlobulares y pueden estar presente pequefios
derrames.

~ Hiperinsuflacion pulmonar.












Examenes

~Hemograma
~PCR

~GSA
~Hemocultivo



Manejo

* Pilar del tratamiento = atencién de apoyo.
v'"Monitorizacion cardiopulmonar continua.
v'"Mantenimiento de un entorno térmico neutral.
v Optimizacion del balance de liquidos.
v'Control de los niveles de glucosa en la sangre.
v’ Observacidn de signos de infeccion.



Respiratorio

Apoyo ventilatorio no
invasivo (canula nasal,
CPAP nasal)

Oxigeno suplementario

Saturacion > 90%

Nutricion
Hidratacion

Nutricion enteral o IV

Medicamentos

Terapia Diurética

Epinefrina inhalada

Agonistas Beta 2




Pronostico

Desarrollo de asma =2 > si hay cesarea.
. “TTN Malignos” = Hipertensién pulmonar.

. Generalmente excelente.

Mavyoria \{, los sintomas a las 48 horas.
Raro que dure > semana.



TAQUIPNEad TRANSITORIA

el Redien Nadpd
FACIOMES de KRS

Par¢Navimd CUad ) niCo

aDefMa puIMonar
DIAGNASTICD

N3 :lmm

INGRNGA = | . .

G (AR (D
Tratamento

LRV dAlveoRr
o ReAoSOrUah

d yadas REGIM RN RRO iniche
& TN RNTeral

¥
saneuineos o s

UNd QUOIOTION Desfavoradle DRSQITa
| DIdLNASTI(D




4/‘&0/&6’




