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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL
RECIEN NACIDO
+ CONOCIDA COMO

® Sindrome de mala adaptacion pulmonar
® Sindrome de mala absorcion pulmonar
® Pulmén humedo

® Sindrome de dificultad respiratoria tipo Il
® Transient tachypnea of the newborn

® Retained Fetal Lung Fluid
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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL
RECIEN NACIDO

EPIDEMIOLOGIA

® Los SDR constituyen la causa mas frecuente de
morbilidad y mortalidad neonatal

® Severidad relacionada con la causa

® El peso al nacer y la edad gestacional inciden en
Su pronaostico

®* En COOMEVA |la TTRN es la causa mas frecuente
de SDR

® Incidencia 11% y 32% de los SDR neonatales
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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL
RECIEN NACIDO

 DEFINICION

« La TTRN causada por la reabsorcion y depuracion
retardada del liquido intaralveolar.

e SDR no severo
* [nicio: desde el Nacimiento
« Taquipnea (FR > 60 x minuto)
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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL

RECIEN NACIDO

* FACTORES DE RIESGO
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Recién nacidos prematuros tardios o a termino

Recién nacidos prematuros posterior a operacion
cesarea sin trabajo de parto previo.

Hipotermia iatrogénica
Hijos de madres diabéticas
Madre asmatica

Sexo masculino
Macrosomia

Sedacion materna excesiva
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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL

RECIEN NACIDO

* FACTORES DE RIESGO

® Trabajo de parto prolongado
® Fosfatidilglicerol negativo en LA
® Asfixia al nacer

® Sobrecarga de liguidos a la madre con la
Infusion de oxitocina

® Pinzamiento tardio del cordon umbilical
® Presentacion podalica
® Policitemia fetal
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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL

RECIEN NACIDO

* FISIOPATOLOGIA

® Papel de liquido pulmonar en su desarrollo
= Oligoamnios: hipoplasia pulmonar
® Nacimiento debe pasar de endotelio secretor de
agua a endotelio reabsorbe agua:
= Alteracion del mecanismo de transporte del sodio

= Altamente sensible a concentracion de oxigeno
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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL
RECIEN NACIDO

* Fisiopatologia:
® Demora en la reabsorcion del liquido pulmonar
por parte de los linfaticos pulmonares

® El liguido amniético pulmonar, obstruye
parcialmente la via respiratoria produciendo un
sistema de valvula que sobredistiende el alvéolo
terminal

® El liquido amnidtico, obstruye los alvéolos

® Alveolos perfundidos, no ventilados (shunt
iIntrapulmonar)

® Hipoxemia
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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL

RECIEN NACIDO
DIAGNOSTICO

® Elaboracion de la Historia Clinica
Completa

®* Examen Fisico

* El inicio al nacimiento o en las primeras horas
de vida.

» Taquipnea es el principal signo clinico (100-
120 x minuto).
= Pueden haber cianosis 0 no

= Silverman aumentado
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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL

RECIEN NACIDO
DIAGNOSTICO

®* Examen Fisico

= Aumento diametro antero-posterior del torax
(en tonel)

= Auscultacion pulmonar normal o murmullo
vesicular disminuido

" [0O2]<0=a40%
» Estabilizacion 12-24 horas
» Taquipnea leve 3 — 4 dias
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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL
RECIEN NACIDO

* RADIOLOGIA

— Menor transparencia
— Hiperinsuflacion

— Fino reticulado granular
— Infiltrados difusos

— Liquido en el espacio
pleural

— Broncograma aéreo
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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL
RECIEN NACIDO

* DIAGNOSTICO

« Examenes complementarios

® Los gases arteriales muestran hipoxemia leve a
moderada e hipercapnia.

® Hemograma es normal y los -cultivos para
bacterias negativos.
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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL
RECIEN NACIDO

* DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

—Neumonia congénita o sepsis

— Enfermedad de membrana hialina
— Cardiopatia Congénita

— Neumotorax

— Enfisema intersticial pulmonar
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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL
RECIEN NACIDO

* DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

— Hipertension Pulmonar
—Hemorragia pulmonar
— Hiperventilacion central
— Hipoglicemia

— Hipo o hipertermia

— Policitemia
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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL

RECIEN NACIDO

* TRATAMIENTO

— Soporte general.

— Corregir hipotermia

— Corregir hipoglicemia

— Manejo de hipotension si esta presente
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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL
RECIEN NACIDO

* TRATAMIENTO

® Oxigeno suplementario en micro camara o
canula nasal para mantener la saturacion de
oxigeno en 90%.

® Con poca frecuencia FIO2 > 40%
® Ocasionalmente CPAP nasal
® Sila FR > 80 o Silverman via oral con SNG

® Persitencia de la TTRN con HLG anormal
= Hemocultivo y antibioterapia
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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL
RECIEN NACIDO

« REMISION

 APP o0 cesareas, remision de la gestante a IPS gque
garantice manejo integral de la madre e hijo, el mejor
transporte neonatal la madre

« Todo recién nacido con SDR debe ser manejado al
menos por pediatra y en instituciones que garanticen
la atencion integral. En caso contrario debe remitirse
a un nivel superior que garantice el manejo
adecuado del caso.
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PREVENCION

Prevencion primaria

Captacion temprana del embarazo

Control prenatal y determinar con la mayor precision la edad
gestacion y fecha probable de parto, datos manejados por la
madre

Prevencion secundaria

Diagnostico preciso de la edad gestacional

Parto vaginal

Mejores practicas adaptacion neonatal,

Capacitacion del personal de partos para identificar las
embarazadas con riesgo fetal
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PREVENCION

—Prevencion terciaria
Remision oportuna de la materna con riesgo materno fetal

Disminuir las complicaciones de la TTRN con un manejo
adecuado

Evitar la atencion del parto en instituciones que no
dispongan de logistica para atencion integral del reciéen
nacido
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