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INTRODUCCIÓN
El Síndrome de dificultad respiratoria (SDR) del RN es un 

cuadro clínico caracterizado por taquipnea (FR>60), 
quejido,  retracción subcostal, aleteo nasal,  y grados 

variables de compromiso de la oxigenación.

Epidemiología: En Chile, afecta a 1 % de los RN vivos. 
Representan 7-10% de ingresos a UCIN.
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Coto Cotallo, GD et al. Recién nacido a término con dificultad respiratoria: enfoque diagnós=co y 
terapéu=co. Protocolos Diagnós=co Terapéu=cos de la AEP: Neonatología 



ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA1.
Dificultad respiratoria secundaria a la incapacidad del neumocito tipo II para sintetizar el 

surfactante pulmonar, lo que ocasiona disminución del volumen pulmonar y colapso alveolar 
progresivo.

INCIDENCIA

FACTORES DE RIESGO

Aumenta al disminuir la edad gestacional.
Mayor en RN prematuros.

PREMATUREZ Y BAJO PESO AL NACER

GÉNERO MASCULINO 

CESÁREA ELECTIVA SIN TRABAJO DE 
PARTO

DIABETES MATERNA 

ASFIXIA PERINATAL

EMBARAZO MULTIPLE



MERCURY
It’s the closest planet to 
the Sun and the smallest 

in the Solar System

FISIOPATOLOGÍA



Taquipnea

MANIFESTACIONES CLÍNICAS

Aleteo nasal

Retracciones

Gruñidos

Cianosis 

Hipoxia 

Radiología: Desde una discreta opacidad hasta un infiltrado reticulogranular
difuso bilateral “vidrio esmerilado”, disminución de volúmenes pulmonares y
broncograma aéreo.



TRATAMIENTO



NEUMONÍA NEONATAL2.

Cuadro de dificultad respiratoria 
causado por un agente infeccioso que 

afecta al parénquima pulmonar.

Las caracteri ́sticas anatomofisiolo ́gicas 
del pulmo ́n y las condiciones 

inmunolo ́gicas del RN lo hacen ma ́s 
susceptible.

La incidencia en RNT es de 
aproximadamente 1% y en RNPT aprox. 

10% 

FACTORES DE RIESGO
Ø Prematurez
Ø Corioamnionitis

materna
Ø Portación materna de

SGB
Ø RPM > 18 hrs



ETIOLOGÍA



CLINICA
➔Manifestaciones dependen del mecanismo de
transmisión y del agente etiológico.

➔Las neumonías virales : poca sintomatología.

➔Las infecciones por bacterias transplacentarias
son poco frecuentes.

➔Las adquiridas por vía ascendente presentan
clínica precoz en forma de síndrome séptico
inespecífico con distrés.

➔Clínica de distrés: polipnea, quejido y cianosis.

Agente 
e'ológico más 

frecuente 
EGB.

Neumonías por C. 
Trachoma2s generan 

síntomas a los 2-8 sem 
de vida con clínica de 

vía aérea alta, tos, 
apneas e infección 

conjun2val.

Neumonías 
virales generan 
tos y dificultad 

respiratoria 



DIAGNÓSTICO Y MANEJO
TRATAMIENTO

ü Medidas generales: ambiente térmico neutral,
balance electrolítico y a ́cido-base, monitorizacio ́n
de SV, SatO2 y PA.

ü Oxigenoterapia y apoyo ventilatorio.

ü Antibioterapia: Esquema de sepsis precoz con
Ampicilina + Gentamicina por 10 días.

ü En IAAS, utilizar Vancomicina + Gentamicina.



Esquemas de 
manejo ATB 

en IAAS

Para recordar… ¿ Por qué ampicilina y no penicilina?
NO CUBRE LISTERIA

1. Vancomicina + cefotaximo
2. Cloxacilina + amikacina
3. Vancomicina + gentamicina





SINDROME DE ASPIRACIÓN MECONIAL3.

ü Causa: Inhalación de meconio durante el parto.

ü Radiografía: Presencia de condensaciones
alveolares algodonosas y difusas, atelectasias
o zonas hiperaireadas

ü Clínica: Precoz. Taquipnea, retracciones,
aumento diámetro AP e hipoxemia.

Dificultad respiratoria en un recién nacido con 
líquido amniótico teñido de meconio cuyos síntomas 

no se explica por otra causa. 

Se da mayormente en RNpostT, especialmente en aquellos PEG 



FISIOPATOLOGÍA



MANEJO El tratamiento debe ir dirigido a:
Ø Mantener una saturación de O2 entre 90-95%
Ø pH > 7,25
Ø Evitar el CPAP nasal por gran frecuencia de hiperinsuflación
Ø Si falla lo anterior se recurrirá a ventilación mecánica

➔ Prevención: Monitorización continua de
LCF en especial en casos de mayor R de
asfixia e inducción del parto a las 41+0
sem.

➔Últimas recomendaciones desaconsejan
aspiración traqueal en RN no vigorosos, se
debe valorar de inmediato la VPP/intubar.



TAQUIPNEA TRANSITORIA4.
Teoría de Avery y cols.

“Pulmón Húmedo”
Distensión de los espacios intersticiales por líquido pulmonar que da
lugar al atrapamiento aéreo y menor distensibilidad pulmonar.

Coto Cotallo, GD et al. Recién nacido a término con
dificultad respiratoria: enfoque diagnós=co y
terapéu=co. Protocolos Diagnós=co Terapéu=cos de
la AEP: Neonatología



CLINICA Y DIAGNÓSTICO

CLÍNICA
ü Cuadro de inicio precoz, desde el

nacimiento hasta 2 hrs después.
ü Taquipnea hasta 100-120 rpm.
ü Quejido, retracciones y cianosis es

poco comu ́n. (formas severas).
ü Mejoría tras 12-14 hrs.

Diagnós(co es clínico, basado 
en antecedentes y síntomas.

La Rx de tórax puede estar 
normal o con refuerzo de trama 

broncovascular hiliar, líquido
pleural, derrame de cisuras, 

hiperinsuflación o patrón 
re?culogranular 



MANEJO

à El único tratamiento es la asistencia
respiratoria adecuada.

à No son necesarias concentraciones de O2
superiores al 40% para mantener SatO2
>90%.

à Generalmente se man?enen en régimen 0 
las primeras hrs si la taquipnea es ≥ a 70 
rpm. 



SDR Inicio Antecedentes Clínica Rx. tórax

TT < 6 hrs Cesárea Taquipnea Hiperinsuflación, infiltrado 
bilateral, cisura (+)

SAM < 6 hrs LA con meconio
Postmaduro/asfixia

SDR grave
Impregnación 
meconio

Heterogenicidad ATL, relleno 
alv, hiperinsuflación

Neumonía > 6 hrs Infección materna
VM

Sepsis 
SDR moderado a 
severo

Relleno alveolar bilateral

MH < 6 hrs Diabetes
Depresión neonat. 
EG 34-37 sem

Retracción
Quejido

Disminución del volumen 
pulmonar

Cuadro comparativo



ESTRATEGIAS 
DIAGNÓSTICAS



CONCLUSIONES

Importancia del Diagnóstico Diferencial

Un diagnóstico preciso permite un tratamiento específico y 
mejora el pronóstico del neonato.

Manejo y Tratamiento

Basado en la causa subyacente identificada, el manejo 
puede variar desde soporte respiratorio hasta terapias 
específicas.
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