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GUIA: GUIA DE PRACTICA CLINICA DEL RECIEN NACIDO CON TRASTORNO
RESPIRATORIO. — SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

RECOMENDACIONES:

iEn RN prematuros cual es la sensibilidad y especificidad de |a radiografia de torax. gases
arteriales y la escala de disnea de Silverman para el diagndstico de SDR comparada con el
diagnastico clinico?

Guia de practica clinica Recomendaci

1. Se recomienda hacer el diagndstico de SDR en el recién nacido basado en los antecedentes

del recién nacido con perinatales y la evolucion clinica.

tra Storno respiratorio Recomendacion débil a favor de Ia intervencion.
Calidad de Iz evidencia- Muy baja ©©Q | recomendacion basada en opinion de expertos.

2. Se recomienda NO retrasar la iniciacion del tratamiento en espera de confirmar el diagnésfico
Gstema G I de Seouridad Social en Sakd — Colombs radiografica y/o gasométricamente.
Recomendacion débil a favor de la intervencion {no retrasar iniciacion de fratamiento ante

2013 -Guia No. 05 sospecha clinica).

Calidad de Iz evidencia: Muy baja ©2&, recomendacion basada en opinion de experios.

Centro Nacional de Investigacion en Evidencia 3. Elsurfactants es una mezcla de fosfolipidos y proteinas producido por los neumocitos tipo Il a

yTecnologlas en Salud CINETS parfir de Iz semana 24 a 28, su funcién consiste en disminuir I2 fension superficial 103 en el
alveolo, previniendo su colapso.

4. En susencia de surfacante, los espacios aéreos pequefios se colapsan, disminuye la
capacidad residual funcional, lo cual favorece la hipovenfilacion e hipoxia, haciendo que la
perfusion fisular parenguimatosa del pulmdn sea deficiente, agravando la enfermedad, porque
5@ produce mas compromiso de la produccion del surfactante.

5. La disminucion de la oxigenacion y la acidosis metabolica confribuyen al aumento de la
Resistencia Vascular Pulmonar (RVP), lo cual hace que se presente un corfocircuito de

'E S -|| lJ | |||- derecha a izquierda a fravés del conducto arterioso, foramen oval e infrapulmonar, produciendo
una alteracion en Ia venfilacion-perfusion agravando ain mas la hipoxemia.
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