Neonatologia - Tema 9

Dificultad respiratoria del RN. Etiopatogenia, clinica, profilaxis y
tratamiento.
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TEMA 9.

Desarrollo pulmonar

Aspectos generales de las enfermedades pulmonares
Clasificacion

Enfermedades respiratorias del RN
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DESARROLLO PULMONAR

» Esbozo pulmonar, 26 dia vida intrauterina

0 EMBRIONARIO
» Formacion vias aéreas proximales 4-6 semanas
» Ramificacion bronquios principales

o PSEUDOGLANDULAR
» Formacion vias aéreas de conduccidon 7-6 semanas
» Ramificaciones secundarias
» Cartilago y musculo liso

o CANALICULAR
» Formacion acinos 17-24 semanas
» Formacion neumocitos tipo II

0 SACULAR, 27-35 semanas

0 ALVEOLAR, 36 semanas-3 anos
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Summary of stages of Lung Development
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DESARROLLO PULMONAR

» SURFACTANTE PULMONAR

» Neumocitos tipo II

» Inicio sintesis 24 semanas

» Deteccion 30 semana secrecion

» Estimulacion corticoides

» Tiroideas
» Inhibicion insulina e hiperglucemia
» Lecitina 65%

» Fosfatidilglicerol
» Apoproteinas



ASPECTOS GENERALES DE LAS ENFERMEDADES
PULMONARES



Inicio de la respiracion

Compresion toracica Inicio movimientos respiratorios
Salida de liquido - Entra aire a los pulmones
intrapulmonar l

Surfactante Aireacion

pulmonar
Cesarea
Sedacion B
Lesion endotelial

Hipertension pulmonar
Reabsorcion de liquido
pulmonar



Causas de dificultad respiratoria

Obstruccion via Extrapulmonar

aeérea e Quilotorax

e Atresia de coanas * De”’?me |?Ieural L

e Micrognatia e Cardiopatia congenita

e Macroglosia

e Laringomalacia . .

e Obstruccion bronquial Neurologico
e Hipoxia-isquemia
e Hemorragia
e Infeccién

Enfermedad pulmonar e Farmacos

e Distrés respiratorio del RN eDistrofia miotonica
e SAM

e Neumonia

e Hernia diafragmatica

e Neumotodrax Otras

e Atelectasia e Metabolicas

e Hemorragia e Anemia, poliglobulia

e Distension abdominal



ENFERMEDADES PULMONARES DEL R.N.
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Sindrome de dificultad respiratoria del RN




SDR del RN

Respiratory Distress Syndrome
(RDS) 1s a CLINICAL
DIAGNOSIS but one which is
often interchanged with the
terms Hyaline Membrane
Disease (a pathological
diagnosis) and Surfactant
Deficiency (a term describing
the typical appearances on
radiographs of infants with

RDS).




SDR del RN

(Distreés tipo I)

<28 sem 60-80%
29-36 15-30%
>37 5%

Déficit de surfactante— causa principal

| Edad gestacional
| Peso neonatal j> 1 SDR




S.D.R DEL R.N.

» Relacion inversa prematuridad
o 60-80% < 28 semanas
o 15-30% 32-36 semanas
o 5% >3/ semanas

» Diabetes gestacional
» Hermanos con SDR

» Sexo masculino. Etnia blanca




S.D.R DEL R.N.

» Menor incidencia.
Hipertension cronica. CIR. Estreés fetal
Adicion opiaceos
Rotura prematura membranas
Corticoides




S.D.R DEL R.N.

» Etiologia y fisiopatologia

» Deficiencia agente tensioactivo. Alveocitos tipos II
Q Lecitina 65%
0 Fosfatidilglicerol
o Apoproteinas

» Disminucion CRF

» Atelectasia generalizada &
0 Efecto cortocircuito (V/P) '
0 Hipoxia e hipercapnia
0 Hipertension pulmonar




SDR del RN

Déficit de surfactante

i

.

Isquemia-Edema
pulmonar

Distensibilidad disminuida
Atelectasia

PDA
Shunt D-I

N\

l

Insuficiencia respiratoria aguda

Vasoconstriccion lecho capilar pulmonar




S.D.R DEL R.N.

» Manifestaciones clinicas
Taquipnea

Quejido

Tiraje intercostal y subcostal
Aleteo nasal
Cianosis
Estertores
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S.D.R DEL R.N.

» Diagnostico
Antecedentes
Manifestaciones clinicas
Gasometria
Radiologia torax

» Diagnostico diferencial
Sepsis precoz




Diagnostico

Patron reticulo- nodular

|

Broncograma

|

Patron en vidrio esmerilado









The typical radiological features of Surfactant Deficiency are:
*Small volume lungs

Homogenous "ground glass" opacity

*Air bronchograms




S.D.R DEL RN

» Tratamiento




S.D.R DEL RN

Complicaciones
Aire ectdpico
CAP
DBP

Pronostico
Mortalidad 10%
80% sin secuelas pulmonares




S.D.R DEL RN

» Prevencion
Prematuridad

Prediccion prenatal
Cociente L/E amnios <1 (100%), >2 (0,5%)
Determinacion de fosfatidilglicerol
Corticoides madre
Betametasona 12 mg im (2-3 dosis)

Surfactante nacimiento




ENFERMEDADES PULMONARES DEL RN

» Sindrome de distrés respiratorio
» Taquipnea transitoria

» Infecciones respiratorias

» Aspiracion meconial

» Persistencia de circulacion fetal




TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RN

» Prematuro tardio o RN término
Cesarea. Sedacion materna.
Asfixia perinatal.

Hemorragia materna.
Prolapso del cordon.




TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RN

» Aumento de liquido intrapulmonar

Defecto eliminacion
Ausencia compresion toracica
Cesarea

Reabsorcion lenta
Hipoperfusion pulmonar

Aumento liquido inspirado
Aspiracion liguido amniotico




TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RN

» Manifestaciones clinicas
» Taquipnea

Quejido

» Tiraje intercostal y subcostal

» Aleteo nasal

» Estertores

» Curso evolutivo benigno.

v




TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RN

» Diagnostico
Antecedentes
Manifestaciones clinicas
Gasometria
Radiologia torax

Edema cisuras

» Diagnostico diferencial
Sepsis precoz
EMH




TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RN

» Tratamiento
Monitorizacion UCI
Calor
Liquido
Oxigeno
No necesita ventilacidon mecanica




ENFERMEDADES PULMONARES DEL RN

» Sindrome de distrés respiratorio
» Taquipnea transitoria

» Infecciones respiratorias

» Aspiracion meconial

» Persistencia de circulacion fetal




INFECCIONES RESPIRATORIAS DEL RN
Estreptoco grupo B

» Infeccion precoz
> 7 dias
Sepsis
Neumonia
Dificil distincion EMH
Antecedentes parto
Formula sanguinea
Cultivos
Penicilina G
Profilaxis parto




INFECCIONES RESPIRATORIAS DEL R.N.
Estreptoco grupo B

» Principal causa de infeccion en Neonatologia
» 1,5-4/1.000 RN

» Enfermedad precoz
» Enfermedad tardia
» Colonizacion madre




Neumonia

Coarse opacity of
both lungs but
particularly of the
right side. There is a
small pleural effusion
on the right side,
seen as a thin line
running parallel to
the right costal
margin




Neumonia

e Cianosis

e Tagquipnea

e Quejido

e Rx: patron reticulo-granular



Neumonia EB



Neumonia

e Tratamiento
d Ampicilina
d Gentamicina
e Prevencion
d Tratamiento materno



INFECCIONES RESPIRATORIAS DEL
Otros agentes relacionados

Otros:
v E. Coli
v Pseudomona
v Klebsiella
v’ Estafilococo
v Mycoplasma
v' Chlamydia

R.N.



chlamydia




ENFERMEDADES PULMONARES DEL RN

Sindrome de dificultad respiratoria
Sindrome de taquipnea transitoria
Infecciones respiratorias

Sindrome de aspiracion de meconio
Persistencia de circulacion fetal




SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO

» Partos complicados
» Movimientos respiratorios intrautero
» Aspiracion sustancias extranas
Liquido amnidtico
Meconio

Sangre
Contenido tubo digestivo




SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO

» 10-15% partos meconio liquido
amniotico.

» 5% neumonia aspirativa.

» 30% ventilacion mecanica.

» 3-59% fallece.




SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO

» Fisiopatologia
Postérmino
Pérdida bienestar fetal
Aspiracion meconio

Obstruccion via aérea
Neumonitis
Atelectasias, atramiento aéreo
Hipoxemia, hipercapnia, HPP, escapes aéreos




SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO

» Manifestaciones clinicas
» Taquipnea
» Quejido
» Tiraje intercostal y subcostal
» Aleteo nasal
» Estertores




SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO

» Diagnostico
» Antecedentes
» Manifestaciones clinicas
» Gasometria
» Radiologia torax




SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO

» Tratamiento
Prevencion péerdida bienestar fetal
Aspiracion via aérea nacer
Intubacion ninos deprimidos
Oxigenoterapia




SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO

» Tratamiento
Ventilacion convencional
Alta frecuencia
Surfactante
Oxido nitrico
ECMO




ENFERMEDADES PULMONARES DEL R.N.

» Sindrome de distrés respiratorio
» Taquipnea transitoria

» Infecciones respiratorias

» Aspiracion meconial

» Persistencia de circulacion fetal




PERSISTENCIA DEL PATRON FETAL DE LA
CIRCULACION PULMONAR

» Aumento suprasistémico de la tension pulmonar
(1/1.500)

» Cortocircuitos derecha-izquierda
Transitoria
Hipoxia
Hipotermia
Hipoglucemia
Policitemia

Permanente
Vasoconstriccion activa (Sepsis)
Hipodesarrollo pulmonar (Hernia diafragmatica)

Anomalias desarrollo vasos pulmonares (Idiopatica, alt NO,
SAM)




PERSISTENCIA DEL PATRON FETAL DE LA
CIRCULACION PULMONAR

Clinica
Causa predisponente
Cianosis generalizada
Hipoxemia no responde oxigeno
Dificultad respiratoria




PERSISTENCIA DEL PATRON FETAL DE LA
CIRCULACION PULMONAR

P. Complementarias
Gasometria
Rx torax
Eco-cardiaca




PERSISTENCIA DEL PATRON FETAL DE LA
CIRCULACION PULMONAR

Tratamiento
Causa subyacente
Oxigenoterapia
Vasodilatadores
Oxido nitrico
ECMO




PPFCP



ENFERMEDADES PULMONARES DEL RN

Sindrome de distrés respiratorio
Taquipnea transitoria

Infecciones respiratorias
Aspiracion meconial

Persistencia de circulacion fetal

Neumotorax










ENFERMEDADES PULMONARES DEL R.N.

Sindrome de dificultad respiratoria
Sindrome de taquipnea transitoria
Infecciones respiratorias

Sindrome de aspiracion de meconio
Persistencia de circulacion fetal
Neumotorax

Displasia broncopulmonar




DISPLASIA BRONCOPULMONAR
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Patologia pulmonar cronica dependiente de
oxigeno

Prematuros que han necesitado ventilacion
orolongada y oxigenoterapia

Prematuros con IR >36 semanas
Generalmente >7 dias
35-40% prematuros
Mortalidad 25%




DISPLASIA BRONCOPULMONAR

» Etiopatogenia
» Inmadurez pulmonar
» Oxigenoterapia
» Patologia pulmonar de base
» Ventiloterapia y barotrauma
» Deficiencia vitamina E




DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Clinica
» Dificultad para destetar prematuros
» Dificultad respiratoria

» Dependencia oxigeno
» Radiografia torax




DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Profilaxis
» Evitar prematuridad
» Minimizad efectos EMH
» Monitorizacion para evitar hiperorexia




DISPLASIA BRONCOPULMONAR

» Tratamiento
Oxigenoterapia
Fisioterapia respiratoria
Nutricion adecuada
Broncodilatadores
Diuréeticos
Prevencion infecciones (VSR, Gripe estacional)




DBP



DBP



