SÍNDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN.
Etiología:

A) Causas respiratorias:

· Relativamente frecuentes:

· Comunes:

1. Taquipnea transitoria y edema pulmonar del prematuro.

2. Enfermedad de la membrana hialina.

3. Aspiración del líquido amniótico meconial.

· Poco comunes:

1. Neumonía.

2. Bloqueo aéreo.

3. Hemorragia pulmonar.

4. Circulación fetal persistente.

5. Displasia broncopulmonar y enfermedad pulmonar crónica del prematuro.

· Raras:

1. Obstrucción de la vía aérea superior (atresia de las coanas).

2. Hernia y eventración diafragmática.

3. Atresia esofágica.

4. Dismadurez  pulmonar.

5. Derrame pleural.

6. Enfisema lobular.

7. Malformaciones adenomatoidea quística.

8. Linfagectasia pulmonar.

B) Causas extrapulmonares:

· Corazón:

1. Cardiopatías congénitas.

2. Miocarditis.

· Encéfalo:

1. Respiración periódica.

2. Asfixia.

3. Hemorragias.

4. Meningoencefalitis.

5. Malformaciones.

6. Medicamentos.

· Metabolismo:

1. Acidosis metabólica.

2. Hipoglicemia.

3. Hipotermia.

· Sangre:

1. Pérdida aguda de sangre.

2. Policitemia.

3. Hipovolemia.

CC: se presenta varios signos.

· Taquipnea, bradipnea, respiración irregular.

· Tiraje intercostal, subcostal, supraesternal.
· Cianosis.

· Quejido respiratorio.

· Murmullo vesicular disminuido o  ausente.

· Estertores.

Índice de retracción torácica de Silverman y Aderson: cada aspecto se evalúa y se le da una puntuación de 0-2:

· Aleteo nasal.

· Quejido respiratorio.

· Balanceo o disociación toracoabdominal.

· Retracción intercostal.

· Retracción esternal.

Resultado de la suma:

· De 0-3 puntos: insuficiencia respiratoria ligera.

· De 4-6 puntos: insuficiencia respiratoria moderada.

· Mayor de 6 puntos: insuficiencia respiratoria severa.

Ex complementarios:

· Rx tórax.

· Hb y Hto.

· Glicemia.

· Gasometría.

· Examen bacteriológico cuando se sospecha infección.

Diagnóstico:

· Del síndrome primeramente.

· Luego de la etiología.

· Es importante tener en cuanta los antecedentes perinatales el CC y la radiología.

Tto: encaminado a mejorar el intercambio gaseoso y a tratar la causa.

1. Vías aéreas permeables.

2. Cambios posturales y fisioterapia.

3. Oxígeno húmedo y tibio (mantener paO2: 50-70).

4. Ventilación si es necesario.

5. Disminuir hipercapnia.

6. Hidratación.

7. Tto de la hipotensión.

8. Corregir acidosis metabólica: el sodio a administrar en meq = 0,3 x BE x kg de peso. Se administra directo muy lentamente la mitad de la dosis y e resto en una venoclisis. Un ml de bicarbonato de Na, contiene 0,5 meq de Na.
9. Mantener temperatura (36,5 grados)

10. Mantener nutrición mínima satisfactoria vía oral o parenteral.

11. Evitar infecciones.

12. Tto de la causa.

13. Tto de las complicaciones.
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