Distrés Respiratorio en el RNT

Jorge Torrente Sanchez (Rotatorio Pediatria)
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Gestacion y parto
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Edad gestacional: 40+3 semanas N\
Sin antecedentes prenatales de riesgo de pérdida de bienestar
fetal

Inicio de parto espontaneo

Liguido amniotico: Meconial claro

RNT/AEG (3955 gr) varon
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Actuacion inicial
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4 minutos

Hipotonia
Cianosis
| Esfuerzo resp

l FC > 100 Ipm

Aspiracion de
secrecion meconial

4 8 minutos )

Persiste dificultad
respiratoria
\ SatO2 50-60%
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Traslado
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Exploracion fisica

/ Peso: 3955¢g (P75-P90) Longitud: 52 cm (P75-P90) PC: 35 cm (P75-P90) \

T236.7°C // FC 110lpm // FR 55rpm // TA 61/37 mmHg

Quejido intermitente, tiraje intercostal leve, Test de Silverman 4

ACP: subcrepitantes en ambos campos pulmonares. Tonos cardiacos
ritmicos, centrados, de intensidad normal

wo malformaciones aparentes. Resto de exploracion normal
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Tabla TI. Diagnéstico diferencial del DR en el neonato a término

Tipo de | Edad inicio | Antecedente | Exploracién | Gasometria| Rx. Térax | Comentarios
DR < 6h >6h
Hiperinsufla- |Lo mas frec.
Cesdrea cidn en RNAT
Pretérmino Taquipnea Hipoxemia Edema peri- |({exceptuando
TTRN +++ - | limite leve hiliar el distrés
Hijo de madre Derrame en |transitorio
diabética cisuras leve)
L.A. meconial | Meconio en |Hipoxemia | Patrénen“ |Diagndstico
Postmadurez traquea mod./ grave | panal H= clini
SAM  4sr - a grave | p por H clinica
BPEG Tinte cutineo de abeja”
meconial
Hipoxia J m.v Hipoxemia | -
t -
NT/NM ++ + | Reanimacién } ruidos car- | Leve [ mod. ragnostica
Enf .pulmonar | diacos
FR infeccidn . Hipoxemia | Condensa- |Ayudan PCR
1a | ++ | ical o Sépticao de | Acidosis cién o similar |y hemograma
nosocomial DR mixta aotro DR
A veces asfixia A l Casi siempre
veces soplo
rSneoder?l;la. suave (insufi- | Hipoxemia normal DD con CC
HPP +++ + cundara a fencia trick fr ; Hipovascula- |dificil
enfermedad ciencia triciis- | refractaria Hpov
de base pide o shunts) rizacién pul-
monar
ia Soplo CO: N6 | | Puede orien- |[ECG y ECO-
+ +++ ) ,
c . Cardiomegalia | Hipoxemia | tar el C suelen ser
1CC variable diagnéstico | diagnésticos

RMNAT: recién nacido a término; FR: factores de riespo; DD: diagnéstico diferencial; CC: cardiopatia congénita; [CC: insufi-
ciencia cardiaca congestiva; ECG: electrocardiograma; ECO-C: ecocardiograma
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Pruebas complementarias

Gasometria
pH_ | 7.05 . ... ... RX torax
Acidosis
pCO2 67 mmHg ..
Respiratoria Mixta
HCO3- 18 mEq/L
Metabdlica
EB -15.3
Lactato 8.7 mmol/L

[1]
Na+ 139 mEqg/L
4 mEg/L

Atrapamiento aéreo
generalizado.
Opacidades parcheadas
perihiliares con refuerzo
de la trama
peribroncovasculary
pequefia cantidad de
liquido en cisura menor.

Hallazgos
compatibles con
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Tabla TI. Diagnéstico diferencial del DR en el neonato a término

Tipo de | Edad inicio | Antecedente | Exploracién | Gasometria| Rx. Térax | Comentarios
DR < 6h =6h
Hiperinsufla- |Lo mas frec.
Cesdrea cidn en RNAT
Pretérmino Taquipnea Hipoxemia Edema peri- |({exceptuando
TTRN +++ - | limite leve hiliar el distrés
Hijo de madre Derrame en |transitorio
diabérica cisuras leve)
</ L.A. meconial | Meconio en Hipoxemia | Patrén en ® |Diagndstico
Postmadurez traquea mod./ grave | panal H= clini
SAM +++ - q g P por clinica
—— BPEG Tinte cutineo de abeja”
—— meconial
Hipoxia J m.v Hipoxemia | Ssti B
NT/NM ++ + | Reanimacién } ruidos car- | Leve [ mod. ragnostica
Enf .pulmonar | diacos
FR infeccidn . Hipoxemia | Condensa- |Ayudan PCR
Neumonia | ++ +++ | vertical o Sépticao de | Acidosis cién o similar |y hemograma
nosocomial DR mixta aotro DR
A veces asfixia A l Casi siempre
veces soplo
moderada. suave (insufi- | Hipoxemia normal DD con CC
HPP +++ + | Secundaria a L . L la- | dificil
enfermedad ciencia trictis- | refractaria Hpovascula- | ditict
de base pide o shunts) rizacién pul-
monar
Cardiopatia . - Soplo CO: N6 | | Puede orien- |[ECG y ECO-
congénita . Cardiomegalia | Hipoxemia | tar el C suelen ser
1CC variable diagnéstico | diagnésticos

RMNAT: recién nacido a término; FR: factores de riespo; DD: diagnéstico diferencial; CC: cardiopatia congénita; [CC: insufi-
ciencia cardiaca congestiva; ECG: electrocardiograma; ECO-C: ecocardiograma
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Sindrome de Aspiracion Meconial

( )
. Qué es? Inhalacion de liqguido amniotico
L ¢ i tenido de meconio intradtero o intraparto
4 A
Factores | Postérmino PEG
de riesgo Hipoxia perinatal cronica Hipoxia aguda intraparto
_ v,

DR intenso, precoz y progresivo con taquipnea, retracciones,
Clinica espiracion prolongada e hipoxemia
Espectro muy amplio (asintomatico - clinica muy grave)
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Fisiopatologia

!

Aspiracion meconial

|
{ : :

LA meconial (10%)

————

Obstruccion Neumonitis Inactivacion del PR ~ o
mecanica quimica e infecciosa surfactante - S
SAM (2 - 10%)
Atrapamiento aéreo Atelectasias
Ventilacion Shunt intrapulmonar
deficiente
v
Neumotoérax Hipoxemia *
Neumomediastino Acidosis HPP

* HPP: Hipertension pulmonar persistente
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Evolucion

Ingreso Dieta absoluta y fluidoterapia
UCIN Se mantiene CPAP
2 horas de
vida
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Tratamiento - Medidas generales

Control de T2
Estado metabdlico
(Glu, Ca, pH)
Vigilar Hb

Acceso vascular

venoso y arterial

Manipulacion y
estimulacion
minima
Sedaciony
analgesia
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Tratamiento - Oxigenacion y ventilacion

[ CPAP a 4-6 cmH20 } { Ventilacion mecanica ]

Riesgo de
escape aéreo

Convencional o VOAF
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SURFACTANTE
Si FiO2 >50%,
MAP > 10-12 o

imagen Rx

deficitaria

Tratamiento - HPPN

SOPORTE
INOTROPICO
Dobutamina,
Milrinona, PGE

ECMO
Ultima linea

NUEVOS TTOS
Superéxido dismutasa
recombinante
humana, Apocinina,
Furegrelatesodium

VASODILATADORES

PULMONARES
ONi, PGI2, iPDE5
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Actuacion en nuestro caso

IOT, VMI convencional

Sedacioén

Ampicilina + Gentamicina Dobutamina

2,5 dias de vida: Extubacion — Gafas Nasales Alto Flujo

MEJORIA PROGRESIVA

4 5 dias de vida: Se retiran GNAF
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Conclusiones

Importancia de la mejora de los cuidados perinatales — |incidenciay
mortalidad asociada al SAM

iEl mejor tratamiento es la prevencidon! Con identificacion de factores
de riesgo y anticipacion en posibles situaciones de asfixia perinatal
Remarcar el cambio en las guias de reanimacion (ILCOR 2015) de iniciar
ventilacion con presidn positiva si apnea o respiracion ineficaz

El SAM puede condicionar HPPN que condiciona el manejo terapéutico y
el prondstico de los pacientes

4’0‘
2 Lo =
< Servicio de
& Pediatria
>




Bibliografia

Coto Cotallo GD, Lopez Sastre J, Fernandez Colomer B, Garcia Lépez N, Campuzano Martin
S. Recién nacido a término con dificultad respiratoria: enfoque diagnostico y terapéutico.
Web de la Asociacién Espafiola de Pediatria [en linea] [fecha de consulta 17-XI-2019].
Disponible en: https://www.aeped.es/documentos/protocolos-neonatologia-en-revision

Dhillon R. The management of neonatal pulmonary hypertension. Arch Dis Child Fetal
Neonatal Ed. 2012; 97:F223-8.

Garcia-Prats JA, MD Martin R, MD, Kim MS, MD Prevention and management of meconium
aspiration syndrome. Web UptoDate [en linea] [fecha de consulta 17-XI1-2019]. Disponible en:
https://www.uptodate.com

Fanaroff AA. Meconium aspiration syndrome: historical aspects. J Perinatol. 2008; 28: S3—
S7.

Garcia-Prats JA, MD, Martin, R MD, Kim MS, MD. Clinical features and diagnosis of
meconium aspiration syndrome. Web UptoDate [en linea] [fecha de consulta 17-XI-2019].
Djsponible en: https://www.uptodate.com

<,
2 @
> =
& Servicio de
& Pediatria
o SO D

X



https://www.aeped.es/documentos/protocolos-neonatologia-en-revision
https://www.aeped.es/documentos/protocolos-neonatologia-en-revision
https://www.aeped.es/documentos/protocolos-neonatologia-en-revision
https://www.aeped.es/documentos/protocolos-neonatologia-en-revision
https://www.aeped.es/documentos/protocolos-neonatologia-en-revision
https://www.aeped.es/documentos/protocolos-neonatologia-en-revision
https://www.aeped.es/documentos/protocolos-neonatologia-en-revision
https://www.aeped.es/documentos/protocolos-neonatologia-en-revision
https://www.aeped.es/documentos/protocolos-neonatologia-en-revision
https://www.aeped.es/documentos/protocolos-neonatologia-en-revision
https://www.aeped.es/documentos/protocolos-neonatologia-en-revision
https://www.aeped.es/documentos/protocolos-neonatologia-en-revision
https://www.aeped.es/documentos/protocolos-neonatologia-en-revision
https://www.uptodate.com/
https://www.uptodate.com/
https://www.uptodate.com/
https://www.uptodate.com/
https://www.uptodate.com/
https://www.uptodate.com/
https://www.uptodate.com/
https://www.uptodate.com/
https://www.uptodate.com/
https://www.uptodate.com/
https://www.uptodate.com/
https://www.uptodate.com/
https://www.uptodate.com/
https://www.uptodate.com/

Gracias por la atencion

ﬂbuenmédicotrc&ala ermedad; el gran

médico trata al paciente que tiene la enfermedad.

! ~William Osler
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