dificultad respiratoriatransitoria

SINDROMESDE DIFICULTAD RESPIRATORIO TRANSITORIOS

. Cuadro sintomatico del periodo detransicion con presentacion post-natal
inmediato de quejido, polipneay en ocasion leveretraccion de partes blandas
guerequiere suplemento de baj as concentraciones de oxigeno por menos de 6
horas de evolucion y presenta una Rx. de torax normal.

. Puede acompafiar a una condicion transitoria de inestabilidad metabdlica y/o
determorregulaciéon y/o hemodinamica.

PULMON HUMEDO O TAQUIPNEA TRANSITORIA
Definicion:

. Cuadro clinico caracterizado por dificultad respiratoria, fundamentalmente
taquipnea con retraccion leve habitualmente de curso corto y benigno, y
suele afectar mas frecuentemente en RN de término o cercano al término.

Etiologia:

. Fisiopatolégicamente se debe a un edema pulmonar transitorio como
consecuencia de una demora en lareabsorcion del liquido pulmonar
nor malmente presente antes del nacimiento.

. Sepresenta con mayor frecuencia en nacimiento via cesar ea, macr osomia,
grandes aportesde liquidos a la madre, entre otros.
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Cuadro clinico:

. Dificultad respiratoria presente desde el nacimiento caracterizado
principalmente por taquipnea.

. Requerimiento de O2 querara vez supera una FiO2 0.50.

« El murmullo vesicular puede estar algo disminuido.

. Evolucion ala mgoria habitualmente entrelas 24 a 48 hrs. Pero puede
prolongar se hasta 5-7 dias.

. Rx detorax puede mostrar transitoriamente liquido alveolar o peribronquial
con hiperinsuflacién o menos frecuente mostrar liquido en el espacio pleural
oen lascisuras.

Diagnéstico:

. Antecedentes (g . cesarea electiva— RN de término o cer cano)

. Cuadro clinico (polipnea, qugjido leve a moderado, O2 < 0.50)

. Rx detdrax (congestion, volumen pulmonar conservado o aumentado, trama
broncovascular prominente 6 imagenes ™ hiliofugales")

Tratamiento:

. Régimen ceroinicial si lafrecuenciarespiratoria (FR) esmayor a 60 a 70 X
minuto y/o FiO2 > 0.35-0.40. Es planteable usar estimulo enteral.

. Oxigeno segun requerimientos.

. En ocasionesrequiereapoyo con CPAPoIMV.

. Fleboclisisde hidratacion.

. Siempredescartar cuadro infeccioso. Frente ala duda, iniciar tratamiento
antibidtico con ampicilinay gentamicina.

Pronoéstico:

. En general esbueno con recuperacion en 100% casos no asociados a otra
patologia o complicacién.

BIBLIOGRAFIA:

http://www.prematuros.cl/guiasneo/dificultadrespiratoriatransitoria.htm (2 de 3)07-05-2006 11:46:12



dificultad respiratoriatransitoria

1. Lawson M. Taquipneatransitoria del recién nacido. En Cloherty J.: Manual
de cuidados neonatales. Ed. Masson. 3° ed. 1999, 420-422.

2. Hassen T., Corbet A. Taquipnea transitoria del recién nacido. En Taeusch
W., Ballard R. Tratado de Neonatologia de Avery. 7° ed. Ed. Harcourt. 2000.
613-615.

3. Miller M., Fanaroff A. Resriratory disordersin preterm and term infants.
En Neonatal-Perinatal Medicine. Diseases of the fetus and infant. Ed. M osby.
7° Ed. 2002.1025-1049.

http://www.prematuros.cl/guiasneo/dificultadrespiratoriatransitoria.htm (3 de 3)07-05-2006 11:46:12



	www.prematuros.cl
	dificultad respiratoria transitoria


