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 INTRODUCCION

| a Taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) es la causa mas frecuente de dificultad respiratoria neonatal[1]. La prevalencia en México es de 10 a 20
X 1000 nacimientos|2] y obedece a falla en la eliminacion del liquido pulmonar fetal. Es mas frecuente en neonatos de 34 a 36 semanas de gestacion,
nacidos por cesarea, varones e hijos de madre diabética o asmatical3]. Este liquido inicia su reabsorcion al final del embarazo y debe eliminarse durante
el nacimiento por efecto hormonal (adrenalina), por las compresiones del térax y con las primeras respiraciones|1]. La dificultad respiratoria inicia desde el
nacimiento. La radiografia de tdrax es caracteristica (figura 1). Tratamiento: ayuno, liquidos intravenosos y oxigeno en casco cefalico; cede en 1a 3 dias sin
secuelas. En México se calculan de 24 000 a 48 000 casos por ano y puede aumentar por el incremento de cesareas|4]. Al ser considerada “transitoria”
es frecuente que se infravalore U no se diagnostique ni trate oportunamente. Objetivos del estudio: determinar a frecuencia de la T TRN en neonatos > 34

semanas de gestacion, conocer el porcentaje de TTRN de evolucién grave (que requieren soporte ventilatorio) e identificar los factores de riesgo asociados
a esta evolucion.

Factor de Riesgo RM (IC 95%)
pH inicial (>50 mm Hg) 3.16 (1.4-8.0) 5.85

MATERIALY METODO PoCozindlb0mmig) | serws || a0

Con Hipertension Pulmonar 3.14 (1.4-6.8) 8.8

Estudio clinico observacional de 18 meses en los hospitales Angeles Lomas, Nacimiento por Cesarea 147 (0.83-2.78) 178 NS

ABC y Hospital Militar de Especialidades de la Mujer y Neonatologia. Se Sexo masculino 152(0.86-2.67) 210 NS
estudiaron los neonatos con TTRN de > 34 semanas de gestacion. Se Reanimacion Avanzada 153(0.79-2.09) 126 NS
registraron: antecedentes perinatales, eventos clinicos, estudios diagnosticos,  Tabla 2. Factores de riesgo asociado a la taquipnea transitoria del recién nacido de
manejo y evolucion. Se contaron nUMero de casos, porcentajes y la fuerza de  evolucion grave(n=/4) versus taquipnea transitoria del recién nacido benigna (n=180)
la asociacion de los factores de riesgo con el tipo de evolucion de la TTRN — RM=Razon de momios; NS=No significativa

(benigna o grave) mediante relacion de momios (RM) con IC 95% y valor =

p<0.05, con Chi cuadrada. "5
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|RESULTADOS :
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Se estudiaron 9146 neonatos, 883 de 34-36 semanas de gestacion (3.65%) - %
y 7996 de > 37 semanas (874%). En la tabla 1 se observan los nacimientos 2 5 K
de > 34 semanas de gestacion (sg) y las tasas de TTRN x 1000 y por 0
hospital. La figura 2 muestra (a incidencia de la TTRN segun la edad 5

gestacional. De los 254 casos con TTRN, 74 (29.14%) requirieron soporte 0
. . . . 7 . 34 35 36 37 38 39 40 41 42
ventilatorio. Ninguno murid. En a tabla 2 se comparan los factores de riesgo Semanas SeMaNas SoMmanas Semenss Semanas SemManas Semanas  Semenss  semanas

. . BTN tardio Término Términc_a Térmi’no
asociados a la T TRN grave versus (a benigna. Temprano emedio Tardio

35.82% 27.95% 1.57%

Figura 2. Taquipnea transitoria del recien nacido en neonatos > 34 semanas de
gestacion en tres hospitales mexicanos, por edad de gestacion.

| DISCUSION

a3 prevalencia de la TTRN en neonatos de 34-36 sg fue de 100 x 1000,
en concordancia con la literatura [1-3]. La incidencia de la TTRN
disminuyod abruptamente a (as 40 sg, a diferencia de las 39 sg que refiere
la literatural1,3]. Un tercio requirieron soporte ventilatorio. Ninguno murio.
Con base en los resultados de (a tabla 2, se concluye que la TTRN en
varones de > 34 sg, nacidos por cesarea, que requieren reanimacion
avanzada y con acidosis respiratoria en gasometria inicial y/o hipertension
pulmonar asociada, es de alto riego y requiere soporte ventilatorio. Estos
neonatos deben ser diagnosticados | tratados oportuna Yy adecuadamente
para prevenir secuelas o la muerte.

Figura 1. Radiografia de torax de Taquipnea transitoria del recien nacido. Infiltrado fino
homogeneo bilateral. Trazos vasculares parahiliares prominentes. Liquido en cisuras.

| | TTRN en neonatos | . TTRN en neonatos - -
Neonatos de 34- te 343650 Neonatos de > 37 T Totale TTRN n

i (tasa x 1000) > 1000) L | R E F E R E N C IAS
33(182) 19 (14) 52/1580 (33)

35 (124) 57 (30) 92/2191(42)
20 (48) 90 (20) 10/5108 (22)
88 (99.6) 166 (21) 254/8873 (29)
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