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TITULO:

DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO.



INTRODUCCION

El presente caso corresponde a un neonato a término de 38 semanas de
gestacion, adecuado para la edad gestacional que presenta dificultad respiratoria,
nace por cesarea de madre de 27 afios que refiere infecciones de vias urinaria

durante todo el embarazo.

Al momento del examen fisico presenta murmullo vesicular disminuido, quejido,
retracciones intercostales, frecuencia respiratoria 78 x minuto, temperatura 36.6
°C, Sat 02 89, Tension arterial: 44/26 mmHg, Pulso 120, Frecuencia Respiratoria:
70, Peso: 2.79 kg.

Para llegar al diagnéstico definitivo de la gestante se procedié a realizar
examenes complementarios Radiografia de térax, gasometria arterial, dando

como diagnadstico definitivo Sepsis bacteriana y Sindrome Respiratorio Tipo |l.

El sindrome de distres respiratorio es la dificultad respiratoria en los recién
nacidos el cuadro comienza poco después del nacimiento o en primeras horas de
vida, caracterizado por taquipnea, cianosis, quejido, retraccion subcostal y valores

anormales de oxigenacion.

Se inicia el tratamiento con apoyo ventilatorio con presién positiva continua
(CPAP) a 8 litros por minutos y una fraccion inspiratoria de oxigeno (FIO2) al 30%
y una aplicacion de medicamentos para el posible caso de sepsis bacteriana
tardia con ampicilina 2000mg /kg y gentamicina 4mg/kg via intravenosa cada 24

horas.



1 CAPITULO |

Marco Teorico

El sindrome de dificultad respiratoria o distres respiratorio del recién nacido
comprende una serie de entes patolégicas que se manifiestan con clinica
predominantemente respiratoria, persistente, de forma genérica, en aleteo nasal,
tiraje sub e intercostal, retraccion xifoidea y bamboleo téraco-abdominal. Esta
patologia es la causa mas frecuente de morbi-mortalidad neonatal y su gravedad
va a estar en relacién con la causa etioldgica y repercusién que tenga sobre los

gases arteriales y clinica del neonato.

Hay patologias que se relaciona con el sindrome de distres respiratorio:
Neumonia

Aspiracién de meconio

Neumotdrax o escapes aéreos.

v VvV VYV V¥V

Enfermedad de membrana hialina: La causa mas frecuente de esta

enfermedad es un déficit de surfactante.
(C. GONZALEZ ARMENGOD, MF OMANA ALONZO 2006)

EL ORIGEN

El origen de la enfermedad principal es la falta de surfactante pulmonar, ya que
esta sustancia ayuda a los pulmones a llenarse de aire y evitan que los alveolos

colapsen,

Los casos mas observados en la dificultad respiratoria son en neonatos pre

término menos de 37 semanas de gestacion.

Las causas que pueden provocar un cuadro de dificultad respiratoria en el

neonato a término son muy variadas y las mostramos a continuacion:



» Causas Respiratorias: Distres respiratorio leve, Taquipnea transitoria del recién
nacido, Aspiracion meconial, Neumotérax/ Neumomediastino, Neumonia
perinatal, Hipertension pulmonar persistente, Hemorragia pulmonar, Agenesia-

hipoplasia pulmonar.

» Malformaciones: Hernia diafragmatica, Atresia de esofago, Enfisema lobar
congénito, Malformacién quistica adenomatoidea.

» Obstruccién via aérea superior: Atresia de coanas, Sd. de Pierre-Robin.

Causas cardiovasculares: Cardiopatias congénitas, Arritmia cardiaca,

Miocardiopatia.
Causas infecciosas: Sepsis / Meningitis neonatal.

Causas metabdlicas: Acidosis metabodlica, Hipoglucemia, Hipotermia,

Hipertermia.
Causas hematologicas: Anemia, Hiperviscosidad.

Causas neurolégicas: Asfixia, Lesion difusa del Sistema Nervioso Central, S. de

abstinencia a drogas.
(J. PEREZ — RODRIGUEZ Y D. ELORZA 2003)

PATOGENIA

Los gestantes a término producen suficiente surfactante pulmonar es una
sustancia tensoactiva que revisten los sacos alveolares y permiten que se
mantenga abierto y no colapsen. Si estos sacos alveolares no se abren con
facilidad, los pulmones no se llenan de aire y no puede llegar el oxigeno necesario

al torrente sanguineo.

SINTOMAS DEL SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NEONATAL

Las manifestaciones del sindrome de distres respiratorio aparecen a los minutos

del nacimiento y pueden ser:

e Cianosis.
e Apnea
e Aleteo nasal.

e Respiracion Ligera.



e Problemas al respirar y sonoridad aspera mientras respira.
e Contraccion del térax con la respiracion.
(RODRIGUEZ RJ, MARTIN RJ,AND FUNAROFT , AA 2002)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME
DE DISTRESS RESPIRATORIO.

e Gasometria arterial: se obtiene la muestra de sangre arterial, para

determinar los gases disueltos en la sangre.

e Radiografia de torax: es un estudio seguro no invasivo donde obtenemos
una imagen del torax del neonato que permitird visualizar 6rganos, silueta

cardiaca, vasos sanguineos y partes de la via respiratoria.

e Examenes de laboratorio: se toma la muestra de sangre para descartar una

anemia o evaluar si existe una infeccion.

EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
NEONATAL

El tratamiento del sindrome de distres respiratorio en recién nacidos a términos,

basico es de soporte, pues se trata de una condicién auto limitada.

Se recomienda usar oxigeno para mantener saturacion de O2 sobre 90 % si el
recién nacido requiere mas del 40 % de fraccion inspiratoria de oxigeno (FIO2)
con signos de dificultad respiratoria, se debe manejar con apoyo de ventilacion no
invasiva u oxigeno por alto flujo, con mezclador de aire / oxigeno (blender) para
manejar FIO2 conocidas y si el caso ameritara llegaria a una ventilacion mecéanica
invasiva, acompafiado de antibiéticos si hay sospecha de sepsis temprana.
(ROZANCE PJ. ROSENBERG AA 2016)

PREVENCION DE LA DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL RECIEN NACIDO.

Existen varios factores que pueden evitar una dificultad respiratoria en

recién nacidos estan pueden ser:

» Tener un buen cuidado prenatal



» Evitar partos prematuros.

» Mantener el cuidado pos natal adecuado, evitando hipotermia, hipertermia,
ruidos excesivos y demas situaciones que puedan producir estrés en el

neonato.
(RODRIGUEZ BONITO, ROGELIO 2012)

SEPSIS

Es infeccidn bacteriana que afecta a todo el cuerpo. Se puede dar en personas de
todas las edades y va a hacer siempre grave. En los recién nacidos es mas
peligrosa, que puede causar hasta la muerte. Por lo tanto, si es detectada a

tiempo en los recién nacidos se recuperan por completamente.

Una sepsis es un contagio de las bacterias, que puede suceder en recién nacidos
de menos de 28 dias después de su nacimiento. Se ve en los primeros 7 dias de
vida la aparicibn de la sepsis bacteriana temprana, mientas que la sepsis

bacteriana tardia ocurre entre 7 y 28 dias.
Hay dos tipos de sepsis bacteriana:

» Sepsis de transmision vertical: Se transmite por medio de un
microorganismo del cuerpo de la madre al bebe durante o incluso antes del

parto.

» Sepsis de transmisidbn nosocomiales: Esta infeccion aparece en las
primeras semanas del nacimiento, esto se da por gérmenes ubicados en el

area intrahospitalaria.
(TROTMAN. HY BELL, Y 2009)

CAUSA

La sepsis bacteriana se asocia con la obtencién de microorganismo de la madre.

Se infecta transplacentaria 0 en una infeccion ascendente del cuello uterino ya



gue esto es por la colonizacion de microorganismo en el tracto genitourinario de la

madre, se transmite el microbio atreves del canal del parto.

Los microorganismos asociados con la sepsis de aparicion temprana

pueden ser:
» Streptococcus del grupo b
» escherichia coli
» haemophilus influenzae
» la listeria monocytogenes.
Los microorganismos que han estado en la sepsis de aparicion tardia pueden ser:
los estafilococos coagulasa negativos
staphylococcus aureus
e. Coli
klebsiella

pseudomonas

>

>

>

>

>

» enterobacter
» candida

» streptococcus grupo b
» serratia

» acinetobacter

» anaerobios

La infeccion bacteriana puede producirse en la piel del bebé, las vias

respiratorias, conjuntiva, tracto gastrointestinal y el mufion umbilical.
(ANDERSON-BERRY, ANN L; LINDA L BELLING 2008)

DIAGNOSTICO


https://es.wikipedia.org/wiki/Escherichia_coli
https://es.wikipedia.org/wiki/Haemophilus_influenzae
https://es.wikipedia.org/wiki/Listeria_monocytogenes
https://es.wikipedia.org/wiki/Estafilococo
https://es.wikipedia.org/wiki/Coagulasa
https://es.wikipedia.org/wiki/Staphylococcus_aureus
https://es.wikipedia.org/wiki/Klebsiella
https://es.wikipedia.org/wiki/Pseudomonas
https://es.wikipedia.org/wiki/Enterobacter
https://es.wikipedia.org/wiki/Candida
https://es.wikipedia.org/wiki/Serratia
https://es.wikipedia.org/wiki/Acinetobacter
https://es.wikipedia.org/wiki/Anaerobio
https://es.wikipedia.org/wiki/Conjuntiva

1.1.1.1.1 El diagnostico debe plantearse ante un RN con clinica compatible,

siendo de gran ayuda la valoracion de presencia de factores de riesgos

maternos.

11112 Los neonatos que desarrollan sepsis vertical habitualmente tienen

uno o mas factores riesgo identificable. Los estudios a realizar son los siguientes:

Hemogramas completo

Cultivo de exudados periféricos

Puncion lumbar

Urocultivo o cultivo de orina

Cultivo de frotis vagino-rectal materno

(B. FERNANDEZ COLOMER, J. LOPEZ SASTRE, G.D COTO COTALLO)

1.1.1.1.3 TRATAMIENTO DE LA SEPSIS BACTERIANA
La sepsis bacteriana del recién nacido obliga la administracion de dosis de

antibioticos antes de conocer los resultados del estudio bacteriolégico. El

tratamiento debe iniciarse después de la recogida de muestras de cultivos

bacteriolégicos, dada su frecuente asociacion con la meningitis. Su administracion

debe ser por via intravenosa, respetando la dosis y diluciones para los recién

nacidos asi como el tiempo de perfusiéon de los mismo.

AN

El antibidtico a elegir depende de varios factores:
La causa del agente sospechado
Susceptibilidad del microorganismo
Toxicidad

La funcion hepatica y renal del recién nacido.

(MANUEL MERCK 2009)



1.1 Justificacion

El presente trabajo investigativo pretende conocer las caracteristicas del sindrome
de distres respiratorio en recién nacidos a términos, catalogada como un gran
problema de salud debido a que la patologia es considerada un cuadro grave que
se da en todas las casas de salud del pais. Esta es una enfermedad que afecta el
sistema respiratorio alterando la correcta oxigenacion del recién nacido, se espera

conocer las causas o factores que conllevan a la enfermedad.

La investigacion relacionara las patologias asociadas al sindrome de distres
respiratorio. Ademas de conocer el correcto tratamiento de la enfermedad para
disminuir asi el tiempo de estadia en UCIN de estos nifios.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivos Generales

Identificar los antecedentes maternos y las principales caracteristicas del

sindrome de distres respiratorio en recién nacidos a términos.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Determinar las causas que provocan la enfermedad.
e Indicar la relacion existente entre la edad gestacional y el sindrome de

distres respiratorio en neonatos.
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1.3.1 Datos Generales

Identificacidn del paciente

Edad: 38 semanas
Sexo: Masculino

Raza: Montubio
Procedencia: Ventanas

Direcciéon Domiciliario: Ventanas- Los Rios

Antecedentes:
Control gestacional: infecciones.
Liquido amniotico: Oligohidramnios

Parto: cesarea.

2 CAPITULO I

Metodologia Del Diagnoéstico

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA

El motivo de consulta es un parto por cesarea con antecedente materno de
infecciones recurrentes de vias urinarias durante todo el embarazo tratado y no
curado, presentando Oligohidramnios, obteniendo producto de sexo masculino de
38 semanas de gestacion que presenta dificultad respiratoria y aparente sepsis

temprana.

11



2.2 HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE Y ANAMNESIS.

Antecedente patologico familiar:
» Madre acude a labor de parto de 38 semanas de gestacion.
» Infecciones de las vias urinarias.

Antecedentes del neonato:

Neonato a término de 38 semanas de gestacion, adecuado para la edad
gestacional que presenta dificultad respiratoria, hace por cesaria de madre de 27
afos que refiere infecciones de vias urinarios durante todo el embarazo tratadas y

no curadas.

Para los analisis del caso clinico es importante establecer los motivos de consulta

cual establece una dificultad respiratoria del recién nacido con sepsis bacteriana.

Los principales datos clinicos presentan un murmullo vesicular disminuido,

quejido, retracciones intercostales y una frecuencia respiratoria de 78 por minuto.

2.3 EXAMEN FiSICO Y EXPLORACION CLINICA

Signos vitales:

Temperatura: 36.6 °C

e Tension arterial: 44/26 mmHg
e Pulso: 120

e Frecuencia Respiratoria: 70

e Peso: 2.79 kg

e Talla: 48

e Perimetro cefalico: 33 cm

e Perimetro toracico: 30 cm

12



Cabeza y cuello:

Normocefalico, fontanelas normotensas, sin cefalopatias, ojos simétricos, pupilas
isocoricas reactivas a la luz, huesos propios de la nariz palpable, boca mucosa
orales humedas, con estructuras Oseas presentes, cuello simétrico, no nodulos,

clavicula indemne.
Toérax:

Murmullo vesicular disminuido, quejido, retracciones intercostales, frecuencia

respiratoria: 78 por minuto.
Abdomen:

Blando, depresible, no distendido, no hasas, sin malformaciones anatémicas,

cordon umbilical normal (2 arterias, 1 vena).
Pelvis y genitales: Masculino, ortolani negativo.

Extremidades: Perfundidas, llenado capilar, estructuras simétricas.

2.4 EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Gasometria arterial:

e Ph:7.38

e Presion Parcial De Dioxido De Carbono (PC0O2):47.2
e Presion Parcial De Oxigeno (P02):57.2

e Bicarbonato (COH3-):28.0

e Phstd:7.43

e Bstd:26.1

e EXxceso Base (EBP):+3.9
e EBS:+29

e EBFEC: +35

e Saturacién De Oxigeno (Sat 02):89.3
e (Ct02:18.8

e Ctco2:29.4

e Hemoglobina:15.0 G%

e Tamp. Pac.:37.0C

13



Examenes de Laboratorio:

e Globulos Blancos: 19.42

e Neutrdfilos: 12.96

e Linfocitos: 4.26

e Monocitos:1.80

e Eosinofilos: 0.02

e Basofilos: 0.10

¢ Neutro6filos%: 66.8

e Linfocitos %: 21.9

e Monocitos %:9.3

e Eosinofilos%: 0.1

e Basofilos%: 0.5

e Recuento De G. Rojos: 5.14

e Hemoglobina:19.3

e Hematocrito:52.0

e Volumen Corpuscular Medio:101.2
e HB Corpuscular Media:7.1

e Concent. HB Corpuscular Media: 3701
e Ancho De Distribucion De G.R. C.V% 15.5
e Plaquetas:346

e Volumen Medio Plaquetario: 9.8

e indice Glucemia (IG):0.28

o 1G%:1.40

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Y DIFERENCIAL

Después del diagnostico de rutina después de cada nacimiento, y los resultados
de los examenes complementarios se formularon procedimientos para dar el
diagnéstico definitivo y dar los siguientes resultados se tomaran las siguientes

acciones de salud para asi contrarrestar las patologias detectadas.

Segun la presentacion de los resultados gasométricos que obtuvieron valores

dentro de los rangos normales a acepcion de la PO2, la radiografia de torax que

14



presenta patrones normales y el estado clinico del neonato se establecié que el
neonato presenta un sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido con

sospecha de sepsis temprana.

2.6 CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL ANALISIS Y LA DESCRIPCION
ORIGEN DEL PROBLEMA.

El sindrome de distres respiratorio o dificultad respiratoria siempre ha sido
asociada con los problemas de los recién nacidos a término ya que alteran el

proceso normal del sistema respiratorio.
Ademas, los multiples factores de riesgo son:
v" La morbilidad y mortalidad del neonato
v La ruptura prematura de la membrana.

v" Problemas genéticos

2.7 INDICACION CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE SALUD,
CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Las apreciaciones referentes con las actuaciones en el caso clinico fueron
basadas en estudios cientificos de alto prestigio que permitieron facilitar la
comprension de las acciones, procedimientos y decisiones tomadas en el
resultado de la patologia y el tratamiento de la misma.

Para el resultado de la patologia se realizaron una serie de valoraciones con
diferentes escalas como la de Glasgow y la de Downes también una serie de
examenes complementarios como gasometria arterial y radiografia de torax
dando un diagnostico desfavorable intentando dar un sustento a la enfermedad.
La enfermedad detectada dependiendo al diagnostico en un sindrome de distres
respiratorio debido a las acciones y valoracion de los resultados. En base al

tratamiento el recién nacido responde satisfactoriamente.
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2.8 SEGUIMIENTO
Cuidado general:

15- 04-2018
10h15

Se recibe a neonato de sexo masculino procedente del area de tocoquirugico. Se
trata de recién nacido producto Unico obtenido por cesarea, con peso de 2790 grs,
adecuado para la edad gestacional, valorado en 38 semanas de edad gestacional
por test de Ballard. Apgar 7-9-9. Se realiz6 clampeo inmediato del cordon, se
dieron pasos iniciales de reanimacion, proporcionar calor, secar, estimular, se
aspiran secreciones claras de orofaringe , se comprueba permeabilidad esofagica
y anal . Evoluciona con quejido espiratorio intermitente y aleteo nasal, Acorn
respiratorio 5, por lo que se inicia apoyo ventilatorio en Cpap a 8 litros por minuto
FiO2 30%.

Se realizan 6rdenes de exdmenes: Gasometria arterial, Radiografia de torax,

Hemograma y Cultivos.

Resultado Gasomeétrico:
e PH: 7.41
e Presion de oxigeno (PO2):  78.9
e Presion parcial de dioxido de carbono (PCo2): 31.1
e Bicarbonato (HCO3): 19.5
e TCO2: 181
e Exceso Base (BE): -1.2
e Saturacion de oxigeno (SO2):  94.0

15- 04-2018
22h00

Neonato que cursa sus primeras horas de vida y hospitalizacion por

diagnéstico de:

1. Recién Nacido Termino (38 SG) /AEG
2. Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido
3. Sepsis bacteriana del Recién Nacido, no especificada en estudio (perdida

de liquido 4 dias)
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Paciente al momento en condicion clinica delicada:
Neurolégicamente, algo hipo activo, a la estimulacion llanto vigoroso.

Respiratorio: con datos de distres respiratorio leve, retracciones intercostales
bajas, no hay quejido audible ni con estetoscopio. Se deja en presion positiva
continua nasal (CPAP N) en parametros 7 | x min y fraccion inspiratoria al 30%

(FiO2). Se realizara control gasométrico y Radiografia de torax.
Hemodinamico: compensado, PAM 40, perfusion distal conservada.
Digestivo: en NPO mas SOG.

Infeccioso: se da cobertura con primer esquema antibidtico y se solicitan

hemocultivos.

Plan

1.- Medidas generales
Cuidados de enfermeria
Control de signos vitales
Balance hidrico

GUy DU c/t

Control de temperatura
Mantener eutermia

Termo cuna cerrada

2.- Neurolégico

Observacion

3.- Respiratorio

Presion positiva continua (CPAP) 8 Its FiO2 35%
Vigilancia de signos de alarma Acorn

4.- Digestivo

17



horas

NPO + SOG

Vigilancia de signos de alarma abdominal
5.- Hemodinamica

LT 60 cc/Kg/dia

DW 10 % sin electrolitos IV a 6.9 cc/h

IG 4.8 mg/kg/min

6.- Infeccioso

Ampicilina 200 mg/Kg/ via IV cada 12 horas (dia 0)

Gentamicina 4 mg/Kg/ via IV cada 24 horas (dia 1)

7. - Medidas de soporte

Calcio gluconato 2.3 ml diluidos en 2.3 ml de agua destilada IVLD cada 24

8.- PLAN:

Gasometria arterial

RX de térax

Hemocultivos x2

Glucosa calcio, glicemia

Vigilar datos de SIRS y bajo gasto cardiaco
PRESION ARTERIAL

Toma de Presion Automética

Sistodlica 52

Diastolica 29

PA Media 36

SIGNOS VITALES

Saturacion de Oxigeno: 99 % Con Oxigeno

FIO2: 35 %

18



Frec. Cardiaca: 126 Latidos/min.
Temperatura: 37 °C

Peso: 2.79 Kg

Superficie Corporal: 0.18

16- 04-2018

11h30

Neonato masculino que cursa primer dia de vida y hospitalizaciéon abordado con

los siguientes diagnoésticos:
1.- Recién nacido a término (38 SG) + Adecuado para edad gestacional
2.- Dificultad respiratoria del recién nacido

3. Neonato afectado por (antecedentes maternos infecciosos, pérdida de
liquido 4 dias)
Neonato despierto, reactivo, succion digital presente, moro incompleto, fontanela

anterior normo tensa. Tono y reflejos presentes.

En su parte respiratoria, superado distres respiratorio, sin oxigeno suplementario,
con buena entrada de aire bilateral, radiografia de térax con buen volumen

pulmonar, sin imagenes agregadas.

En su parte digestiva con sonda oro gastrica sin drenaje con abdomen blando y
depresible, no distendido, por lo que se decide iniciar alimentacion con leche

materna 10cc cada 3 horas vigilando perimetro abdominal.

En su parte infecciosa, continua bajo cobertura antibidtica pautada con ampicilina
y gentamicina, no ha presentado datos de respuesta inflamatoria sistémica. En

espera de recabar hemocultivos tomados el 15/04/18.

Paciente en condiciones clinicas estables.
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2.9 OBSERVACIONES

Se manifestaron cambios favorables en el neonato respondiendo al tratamiento
oportuno, sin datos de descompensacion en ninguno de los aspectos, en espera

de hemocultivo.
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3 CAPITULO Il

3.1 CONCLUSIONES

e Se llevd a establecer el resultado de la patologia asociada a la que llevo al

recién nacido a un sindrome de distres respiratorio

e El tratamiento llevo a una favorable mejoria ya que evitaron una ventilacion

mecanica invasiva.

e Lo exdmenes complementarios dieron lugar para el control y valoracion de

la patologia para asi seguir con el tratamiento de la enfermedad.
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5 ANEXOS

Anexo 1: algoritmo de reanimacion neonatal.

* Intubacién endotraqueal si persiste apnea o FC < 100
** Sensor en mano o mufieca derecha (preductal). FiQ, inicial 0.21

iNeumotdrax (puncionar)?

;Hipovolemia (liquidos)?

¢ Otros diagndsticos?

Fuente:http://matronasubeda.objectis.net/area-cientifica/neonatal/rcp/algoritmo-

de-reanimacion-neonatal-completa-en-sala-de-partos
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2 Algoritmo de reanimacion neonatal completa en sala de partos
AN .‘v 'S - - ~
i Gestacion a término? (7 Cuidados de rutina: ™
i Respiraollora? s ;
;Buen tono muscular? —_— * Proporcionar calor A
* Asegurar via aérea abierta
No l, - + Secar con piel)
i’f. Colocar bajo fuente de calor | * Evaluacion continua Y,
(30 s}< » Posicion, via aérea abierta
(si @s necesario, desobstruir) L
* Secar, estimular :
* Reposicionar 1
P i
i FC=100y
respiracién normal /]
9 Evaluar FC y J
-1 respiracion RG> 100y
FC = 100 Dificultad respiratoria o
“ gasping “ o apnea cianosis persistente
-
-
oo Ventilar con PPI* ] . Conaldarar CPAF
Monitorizacién Sat0,** Persiste Monitorizacién SatO,
- Cianosis
a Persiste ?FC =100 Mejora l
FC <100 1 y apnea > .
(30 5) 1 FC>100 Cuidados post-reanimacién
i Aseguraricorregir maniobras ventilacién y respira
Considerar Intubacién ET
- 1‘ t Tiempo | “*Sat0, P10-50
FC <60 1 FC >6D 1
1 |I 3min 55-80%
Gumprl'gsiones toracicas : & min 75.90%
Coordinado con VPP 3:1 1
1 W0mn | 90:97% Dawson J
1 Padiatrica 2010
FC <80 FC =80 )
1
l Adminietrar Adranalina” ] FC <60 ¢Ventilacion inadecuada? (comprobar TET)
_—


http://matronasubeda.objectis.net/area-cientifica/neonatal/rcp/algoritmo-de-reanimacion-neonatal-completa-en-sala-de-partos
http://matronasubeda.objectis.net/area-cientifica/neonatal/rcp/algoritmo-de-reanimacion-neonatal-completa-en-sala-de-partos

Anexo 2: Test de Silvermanl-Anderson

MOV. TORACO-ABD. RITMICOS TORAX INMOVIL- DISOC, TORACO-
REGULARES ABDOMEN EN MOV ABDOMINAL
TIRAJE IC NO LEVE INTENSA
CONSTANTE
RETRACCION NO LEVE INTENSA
XIFOIDEA
ALETEO NASAL NO LEVE INTENSA
QUEJIDO NO AUDIBLE CON AUDIBLE A
RESPIRATORIO ESTETOSCOPIO DISTANCIA

Fuente: https://slideplayer.es/slide/318481/

Anexo 3: Imagen de radiografia de térax con buen volumen dentro de los

valores normales.
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Titulo del Caso Clinico

DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

Motivo ~ de  consulta  y|NEONATO ATERMINO DE 38 SEMANAS DE GESTACION,
antecedentes. Historial Clinico | ADECUADO PARA LA EDAD GESTACIONAL QUE PRESENTA
del paciente DIFICULTAD RESPIRATORIA, NACE POR CESAREA DE

MADRE DE 27 ANOS QUE REFIERE INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS DURANTE TODO EL EMBARAZO TRATADAS Y
NO CURADAS

Principales datos clinicos que
refiere el paciente sobre la
enfermedad actual (anamnesis).

MURMULLO  VESICULAR  DISMINUIDO,
RESTRACCIONES INTERCOSTALES,
RESPIRATORIA: 78 POR MINUTO,

QUEJIDO,
FRECUENCIA

Examen fisico

clinica).

(exploracién

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALICO,FONTANELAS
NORMOTENSAS, SIN CEFALOPATIAS, OJOS SIMETRICOS,
PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, HUESOS
PROPIOS DE LA NARIZ PALPABLE, BOCA MUCOSAS
ORALES HUMEDAS, CON ESTRUCTURAS OSEAS
PRESENTES, CUELLO SIMETRICO, NO NODULOS,
CLAVICULA INDEMNE.

TORAX: MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO, QUEJIDO,
RESTRACCIONES INTERCOSTALES, FRECUENCIA
RESPIRATORIA: 78 POR MINUTO.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, NO
HASAS, SIN MALFORMACIONES ANATOMICAS, CORDON
UMBILICAL NORMAL (2 ARTERIAS, 1 VENA).

PELVIS Y GENITALES: MASCULINO, ORTOLANI NEGATIVO.

EXTREMIDADES: PERFUNDIDAS, LLENADO CAPILAR,
ESTRUCTURAS SIMETRICA,

Informacién de examenes
complementarios realizados

GASOMETRIA ARTERIAL:

RX TORAX Y ABDOMEN:

ECO TRASFONTANELAR:
EXAMENES DE LABORATORIO:

Diagnéstico
diferencial y definitivo.

presuntivo,

DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
EPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO
SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO TIPO Il.
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