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Distres respiratorio neonatal

Frecuente inmediatamente tras nacimiento ]

Funcion respiratoria anormal = transicion vida fetal a neonatal

Taquipnea (FR >60 rpm)

Signos de dificultad respiratoria (aleteo nasal, quejido, retracciones sub-intercostales, cianosis)

[ Suele ser transitorio ]*E
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Distres respiratorio neonatal

[ * Patologia pulmonar aguda = problemas mas frecuentes del RN

* Sistema respiratorio en fase maduracion
* Alteracién transicidon neonatal
Transicidon neonatal
e g . . . Redireccionar
Cambios fisiolégicos cardio-respiratorios . .
intercambio gaseoso
Reemplazar liquido alveolar - aire
* Inicio respiracién

MFlujo sanguineo pulmonar

10% RN dificultad = alguna medida de reanimacion
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Distres respiratorio neonatal

J

Cuadros pulmonares de comienzo al nacimiento y curso recortado

e Enfermedad de membrana hialina (Sd distrés respiratorio) —
* Taquipnea transitoria del recién nacido

*  Sindrome de aspiracion meconial

Infeccion pulmonar precoz/tardia

Alteracion secundaria a otros procesos pulmonares
*  Hipertensién pulmonar persistente neonatal
*  Aire extraalveolar
*  Enfermedad pulmonar crénica

Alteraciones anatomicas
*  Hipoplasia pulmonar (primaria/secundaria a compresion intratoracica
*  Obstruccion (atresia coanas, S. Pierre Robin, laringomalacia)
*  Malformaciones pulmonares (M. adenomatoide quistica, enfisema lobar congénito)

Alteraciones secundarias a procesos extrapulmonares
*  Cardiopatias congénitas
*  Neuroldgicas (asfixia, sedacién...)
*  Hematoldgicas (anemia, policitemia)
*  Metabdlicas (acidosis, hipoglucemia, hipo/hipertermia)
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Distres respiratorio neonatal

Retraso reabsorcion liquido
pulmonar fetal

Cesarea sin prédromos

Déficit surfactante pulmonar
(Neumocitos tipo 1)

RN Pretérmino

Aspiracion de meconio

RN Postérmino
PEG
Estrés hipdxico

Taquipnea y/o signos dificultad respiratoria (quejido, aleteo nasal, retracciones, cianosis)

Volumen 1
Liquido en cisuras
M Refuerzo perihiliar

Medidas de soporte:

Oxigenoterapia
CPAP

Asegurar nutricion
Restriccion fluidos

Volumen
Infiltrado difuso, reticulogranular (vidrio
deslustrado)

Prevencion (evitar parto pretérmino,
corticoides prenatales)

Surfactante exégeno

Oxigenoterapia

Apoyo ventilatorio (CPAP u otras)

Volumen T

- Taquipnea transitoria RN Enfermedad membrana hialina Sd. Aspiracion meconial

Condensaciones alveolares

irregulares, infiltrados
algodonosos

Soporte respiratorio

* Oxigenoterapia

* Ventilacién mecanica
Individualizar
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Sindrome de distres respiratorio

—— —
- - — . L

.~ Neumocito tipo |
Déficit surfactante pulmonar /
(Neumocitos tipo 1) Alvéolo -\

Neumocito tipo Il

Etiologia

T Surfactante

F.riesgo RN Pretérmino

Volumen |,
Rxtérax Infiltrado difuso, reticulogranular (vidrio
deslustrado)

- Prevencion (evitar parto pretérmino,
corticoides prenatales)
Manejo - Surfactante exdgeno
- Oxigenoterapia
- Apoyo ventilatorio (CPAP u otras)
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Sindrome de aspiracion meconial

. ., Aspiracion de meconio
Etiologia P

RN Postérmino
F.riesgo PEG
Estrés hipoxico

Volumen
Rxtérax Condensaciones alveolares irregulares,
infiltrados algodonosos

Soporte respiratorio

* Oxigenoterapia
Manejo * Ventilacion mecanica

Individualizar
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Taquipnea transitoria del RN
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Taquinea transitoria del RN

Avery 1966 Lavado retrasado del fluido pulmonar fetal
Pulmones llenos de liquido

Final gestacion

Edema pulmonar transitorio

Pasoa
intersticio

[ J Compliance ]

*  Atrapamiento aéreo
*  Alteracion V/Q > Hipoxemia

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Taquipnea transitoria del RN

13% RNT y RNPT tardios nacidos cesarea electiva

| |

* Edad gestacional = M Incidencia TTRN

* Diabetes gestacional
* Sexo masculino

e AFde asma

Cesarea sin prodromos —> factor mas relacionado

* Noiniciados mecanismos reabsorcion

* J Factores mecanicos parto
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Taquipnea transitoria del RN

Diagnostico Clinico

Taquipnea y/o signos de dificultad respiratoria

Inicio al nacimiento o primeras 2 horas vida
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Taquipnea transitoria del RN

)

{ Rx térax = apoyo Dx J

MVolumen - aplanamiento diafragmas
Refuerzo trama perihiliar
Liquido en cisuras / derrame pleural

Infiltrados algodonosos
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Taquipnea transitoria del RN

m—[ Benigna y autolimitada ]—’ [ Medidas de soporte ]

02 suplementario —>

CPAP nasal / VMNI [——

Asegurar nutricion ——

Restriccion de fluidos

-

Considerar infeccion

-

Raramente FiO2 >40%

Si necesidades de 102 y/o taquipnea + gran trabajo respiratorio

Nutricion SOG / Fluidos IV

Casos graves

Curso desfavorable y/o alteraciones analiticas
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CPAP

Presion positiva continua - todo el ciclo respiratorio Flujo cte o variable

Via aérea superior 2 mantiene permeable y | obstruccion y apnea

* Viaaéreainferior > mejora expansién pulmonar

- INCFR - previene colapso alveolar - Trabajo respiratorio

*  “PReclutamiento alveolar

* Previene atelectasias

Inspiracién Espiracion Espiracion
CPAP
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Uso de CPAP en paritorio
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Algoritmo RCP neonatal

Conseio antenatal Asistencia a la transicion y 2
SRprSSCITMSM YAs g dToles Reanimacion del recién nacido en sala de partos -
PARTO (reloj) - % <
¢ Gestacion a término? \ si RETRASAR PINZAMIENTO CORDON
¢Respira o llora? =
¢ Buen tono muscular? / CUIDADOS DE RUTINA: Madre

No | * Proporcionar calor piel con piel
* Asegurar via aérea abierta
« Evaluacion continua

¢ Colocar bajo fuente de calor
* Posicion cabeza, via aérea abierta \
* Aspirar si es necesario

* Secar, estimular
* Reposicionar cabeza f No

: )

No
) L RN

- v

A

Ventilar Valorar CPAP
Monitorizacién SpO, Monitorizacién SpO,
Considerar ECG

\ ‘1 y

RN evaluacion positiva + Dificultad respiratoria = considerar CPAP
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Algoritmo RCP neonatal

30s

Consejo ‘

Espariol

ILCOR }

Algoritmo de reanimacion neonatal

en sala de partos

Consenso RCP neonatal

[ Actualizacidn algoritmo espanol

T
FC>100y |
respiracion normal /

FC>100y
Dificultad respiratoria o
cianosis persistente

Persiste
Cianosis

FC > 100
y respira

Si
Cuidados de rutina —
Colocar bajo fuente - =
Limpiar via pérea si ;
[m color ™ [ Evaluar FC y ]
respiracion
¥ FewFc>100m I’ i TG 100
Evaluar respiracién, FC ;m}—m)qm de rufina y vigilars w= Saaping,c.epnes
Reapira FC > 100 lpm, pero clandtico
s V ) . O & Persiste
<] | Considerar 0xigeno suplementario s FC <100
Porists
Ciancsis
v v

| Ventilar con presién positiva®/* j=—————3 Suspender ventilacién y vigilar |

P AN e e

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



Algoritmo RCP neonatal

Consenso 2015 [ Considerar CPAP

o
Faltan datos eficacia = no evidencia para rechazar / apoyar su uso }
u
p
Alterta - peligro de su uso excesivo en esta EG }
u
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Estudios

2015, Japon Estudio uni-centrico retrospectivo

Obijetivo Relacidn entre uso CPAP en paritorio> fugas de aire pulmén en RNT

@ ANT nacidos 2008-2009
@ RNT nacidos 2011-2012

2 grupos

Incidencia fugas aéreas primeras 24h

Pulmonary air leak associated with CPAP at term
birth resuscitation N o
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Estudios

Resultados

«  Grupo 2 > /P Significativo uso de CPAP Asociacion estadisticamente significativa
- “MSignificativo de fugas de aire cambio guias = fugas de aire RNT 37 y 38 SG

Table 4 Characteristics of pulmonary air leak

Prevalence of pulmonary air leak and OR

Group 1, Group 2,

Gestational weeks n/N (%) n/N (%) p Value Group 1, OR (95% Cl) Group 2, OR (95% Cl)
Total 26/2483 (1.0) 4712555 (1.8) 0.01 1 [reference] 1.77 (1.10 to 2.90)

37 4/373 (1.0) 13/369 (3.5) 0.02 1 [reference] 3.36 (1.17 to 12.04)
38 5/654 (0.7) 16/713 (2.2) 0.02 1 [reference] 2.97 (1.15 to 9.15)

39 81737 (1.0) 01723 (1.2) 0.77 T [reterence) 114 (0.43 10 3.07)

40 6/549 (1.0) 5/568 (0.8) 0.71 1 [reference] 0.80 (0.23 to 2.68)

4 3/170 (1.7) 41182 (2.2) 0.77 1 [reference] 1.25 (0.27 to 6.42)

Pulmonary air leak associated with CPAP at term
birth resuscitation N o
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Estudios

Mismo grupo de tra bajo y mismos grupos de estudio Table 4. Respiratory support in nursery or NICU within 24 h after birth by gestational weeks

Respiratory supports Group 1 Group 2 p value

Tatal p=2483 n=2333
Any support 171 (6.8) 425 (16.6) <0.001
g . . . . . (0] th 171 (6.8) 425 (16.6) <0.001
VENEESM  Incidencia de soporte respiratorio en las primeras 24 h oA 7(02) 30(L1) —0.001

Mechanical ventilation (0.2) 1570.5) 0.1
Resultado Grupo 2 2 “significativo de necesidades de soporte respiratorio

Cambios guias 2010 - deterioro estabilizacion respiratoria primeras 24 h de vida

Respiratory Stabilization after Delivery in
Term Infants after the Update of the Japan
Resuscitation Council Guidelines in 2010

Kenji Hishikawa?® Hideshi Fujinaga® Takeo Fujiwara® Keiji Goishi?
Masao Kaneshige® Haruhiko Sago® Yushi Ito?
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Estudios

[ 2 estudios USA ]

P Objetivo Evaluar asociacién entre el uso CPAP en paritorio > neumotdrax en RNT

] Base datos ingresados en UCIN por distrés y/hipoxia en 2 hospitales - Periodo 2001-2013

e 169 casos Neumotorax >

e 850 controles

Delivery room continuous positive airway
pressure and early pneumothorax in term

newborn infants

L. Clevenger"" and J.R. Britton™"-¢*

4Saint Joseph Hospital, Denver, CO, USA

YGood Samaritan Hospital, Lafayette, CO, USA
“Colorado Permanente Medical Group, Denver, CO, USA

Table 2
Case-control study: Characteristics of PT and control infants
actor Group
Control PT P

Male 54.8 67.3 0.004
Gestational age, weeks (mean + SD) 389+1.2 392+ 1.1 0.005
Ap inutes (median) 9 8 <0.001
DR{CPAP 16.8 40.2 <0.001
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Evidencias

[ ] Base datos todo los RNT en 2 hospitales - Periodo 2014-2016
e 228 reciben CPAP > i
Neumotorax
* 9255 No CPAP
Cohort study: Characteristics of infants receiving DR CPAP Cohort study: Characteristics of infants with and without PT
and controls Factor Group P
Factor Group No PT PT
Control CPAP Cesarean section, % 23.0 42.1 0.058
Cesarean Sec[ion’ % 225 47 .4 Birth Weigh[, grams 3503 £563 35494509 0.724
Birth weight, grams (mean + SD) 35064563 3350+559 (mean + SD)
Gestational age, weeks (mean £SD) 39.4+2.1 38.2+1.8 Gestational age, weeks 394+21 38.6%1.1 0.418
Apgar, | minute (median) 8 7 (mean £ SD)
; ian) 9 Apgar, 1 minute (median) 8 8 0.059

PT, %

0.1 4.8 I_Anmmd{u"‘ 9 8 sﬂ.m.l_l
P<0.001 for all comparisons. DR CPAP, % 2.3 57.9 <0.001

Delivery room continuous positive airway
pressure and early pneumothorax in term
newborn infants

L. Clevenger"" and J.R. Britton™"-¢* *
“Saint Joseph Hospital, Denver, CO, USA *, . s

YGood Samaritan Hospital, Lafayette, CO, USA SerV|'C|0 ge
“Colorado Permanente Medical Group, Denver, CO, USA P e d |at ria
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Estudios

Estudio retrospectivo uni-céntrico USA

Objetivo Asociacion CPAP en paritorio 2 Neumotdrax sintomatico RN 35-42 SG

Cohorte RN 35-42 SG nacidos en un hospital Texas = Periodo 2001-2015

1% Neumotdrax tras cambio guias 2010

Delivery Room Continuous Positive
Airway Pressure and Pneumothorax

William Smithhart, MD,* Myra H. Wyckoff, MD,? Vishal Kapadia, MD,* Mambarambath Jaleel, MD,?
Venkatakrishna Kakkilaya, MD,? L. Steven Brown, MS® David B. Nelson, MD,° Luc P. Brion, MD?

Percentage of Neonates
With Pneumothorax

0.80%

0.70%

0.60%

0.50%

0.40%

0.30%

0.20%

0.10%

0.00%

Implementation
of new NRP
guidelines

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Estudios

Cohorte anidada RN admitidos en UCIN = Periodo 2005-2015

* 1001 CPAP paritorio
* 5912 No CPAP

M Uso de CPAP paritorio

50%

45% L

a0% .
35%
30%
25%
20%
15%
10%

w
®

0%
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Percentage of Neonates Receiving
CPAP in the DR

Year

Delivery Room Continuous Positive
Airway Pressure and Pneumothorax

William Smithhart, MD,* Myra H. Wyckoff, MD,? Vishal Kapadia, MD,* Mambarambath Jaleel, MD,?
Venkatakrishna Kakkilaya, MD,? L. Steven Brown, MS® David B. Nelson, MD,° Luc P. Brion, MD?

Asociacion significativa Neumotdrax

*  OR 2> PEG y sexo masculino
* L OR = necesidad 02 suplementario
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Bibliografia

Among 6913 neonates, the frequency

| |
| |
| |
: of pneumothorax wa 9 among NNH= 8 :
: thosesaho did not receive DR-CPAP :
: and @ among those who received The OR of pneumothorax associated :
| DR-CPAP (number needed to harm: _ _ with CPAP was higher (P < .001) in |
| 8) (Table 2). Administration of Among infants given DR'CI.)AP.’ . infants receiving 21% oxygen (OR: |
: DR-CPAP was significantly associated pneumothorax increased with increasing [: 5.9-12.3; P < .001) than in :
| with pneumothorax (OR: 4.6; 95% GA and was higher in boys and lower in _ FRgse receiving oxygen |
: confidence interval [CI]: 3.6-6.0) in infants who received oxygen in the DR supplementationl: 2.5-5.0; :
| bivariate analysis. This was confirmed (Supplemental Table 9). P <.001) in biggriate analysis (Fig 1). |
|

Delivery Room Continuous Positive

Airway Pressure and Pneumothorax e
William Smithhart, MD,> Myra H. Wyckoff, MD,® Vishal Kapadia, MD,; Mambarambath Jaleel, MD;? I Pediatria
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Hipotesis etiologicas

_—
o y > Mecanismo . .
Liquido en via aérea . . Sobredistensién
valvula de retencion

N Edad gestacional N 1 Riesgo de
Neumotdrax

—
*  “Elasticidad pulmdn / J Elasticidad pared toracica

*  “MDistensibilidad y { Tension superficial 2 |, Presion necesaria

“MFuerza musculatura respiratoria = genera presiéon P

L /

Mascarilla nasobucal en paritorio

“MFuerza espiratoria contra obstaculo mecanico - genera presiones T
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Conclusiones

> El distrés respiratorio neonatal es una condicidn frecuente—> importante realizar diagnostico diferencial 2>
asegurar abordaje adecuado

» La taquipnea transitoria es la causa mas frecuente en RNT, sobre todo en nacidos por cesarea electiva 2>
autolimitada - tratamiento de soporte

» Algoritmos RCP neonatal desde 2010 = considerar CPAP en RNT con evaluacién positiva, pero dificultad
respiratoria

» Escasas evidencias a favor o en contra de su uso = estudios recientes muestran asociacion significativa con
el desarrollo de neumotorax en RNT y RNPT tardio

» Uso CPAP en paritorio en estos casos es controvertido = evaluar riesgo e individualizar cada caso
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