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Actualizacion clinica del manejo de Taquipnea Transitoria del recién nacido.
Revision sistemética

Sofia Belén VVazquez Lituma, Tania Pamela Barzallo Ochoa

Universidad Catélica de Cuenca, shvazquezl72@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: La taquipnea transitoria en el recién nacido (TTRN) es el resultado de la
incapacidad del neonato para reabsorber el liquido pulmonar fetal posterior al nacimiento,
es multifactorial, con una incidencia alrededor 3,6- 5,7 por 1000 neonatos con edad

gestacional a término, es autolimitada y benigna.

Objetivo General: Realizar una revision sistematica para plasmar la actualizacion clinica
del manejo de taquipnea transitoria del recién nacido mediante articulos cientificos de

alta significancia estadistica.

Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica con enfogque descriptivo, observacional
y explicativo, basada en el método PRISMA 2020 empleando informacion publicada en

los altimos 5 afios.

Resultados: Se obtuvieron 75 articulos disponibles en la base de datos, de los cuales 43
fueron excluidos, quedando 31 articulos que cumplen con los criterios de inclusion, de
ellos se usaron 8 en la discusion, los cuales indican que la TTRN es una enfermedad
autolimitada con incidencia a nivel mundial entre 4,0 a 5,7 por 1000 recién nacidos a
término. Al mismo tiempo dicha patologia presenta multiples factores de riesgo como son
hijos de madre diabética, parto por cesarea, asfixia perinatal, entre otros. Su diagndstico
es precisamente clinico, pero también se puede utilizar estudios imagenoldgicos como es
la ecografia pulmonar. El tratamiento en neonatos basicamente consiste en la
oxigenoterapia, aungue se han investigado medicamentos como el salbutamol, el cual ha
demostrado una mejoria en cuanto a la sintomatologia y el menor uso de oxigenoterapia,
soporte vital avanzado y estadia hospitalaria, conllevando al inicio de alimentacién
temprana adecuada, de la misma manera no se ha evidenciado exactamente si la
restriccion temprana de liquidos en neonatos es segura para el tratamiento de la taquipnea

transitoria en el recién nacido.


mailto:sbvazquezl72@est.ucacue.edu.ec

Palabras clave: taquipnea transitoria, dificultad respiratoria, recién nacido, edad
gestacional, salbutamol
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Clinical Update on Transient Tachypnea Management in Newborn. A Systematic
Review
Abstract:
Introduction: Transient Tachypnea of the Newborn (TTN) results from the neonate's
inability to reabsorb fetal lung fluid after birth. It is multifactorial, with an incidence of
approximately 3.6-5.7 per 1000 term neonates, being self-limiting and benign.

Objective: To conduct a systematic review to outline the clinical update on managing

transient tachypnea of the newborn, employing scientifically significant articles.

Methodology: A systematic review with a descriptive, observational, and explanatory
approach was conducted based on the PRISMA 2020 method, using information

published in the last five years.

Results: Seventy-five articles were obtained from the database, 43 were excluded, and
31 met the inclusion criteria., eight of them were used in the discussion, indicating that
TTN is a self-limiting condition with a worldwide incidence ranging from 4.0 to 5.7 per
1000-term newborns. At the same time, this condition presents multiple risk factors, such
as infants of diabetic mothers, cesarean delivery, and perinatal asphyxia, among others.
Diagnosis is primarily clinical, but imaging studies like pulmonary ultrasound can also
be used. Treatment in neonates mainly consists of oxygen therapy, although medications
such as salbutamol have been investigated, showing improvement in symptoms and
reduced oxygen therapy usage, advanced life support, and hospital stay, leading to early
and appropriate feeding initiation, likewise, it is not evidenced whether the early fluid

restriction in neonates is safe for treating transient tachypnea in the newborn.

Keywords: Transient tachypnea, respiratory distress, newborn, gestational age,

salbutamol.
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INTRODUCCION

La taquipnea transitoria del recién nacido o pulmén humedo, es una de las patologias méas
frecuentes en bebes a término y prematuros tardios con una incidencia entre 0,5y 2.8 %
en todos los partos y del 1 al 30 % en las cesareas electivas. Es considerada una
emergencia médica ya que es una de las principales etiologias del sindrome de dificultad
respiratoria tipo Il neonatal seguida de la enfermedad de Membrana Hialina o distrés

respiratorio tipo I, Bronconeumonia y Sindrome de Aspiracion Meconial (1,2).

Existe discrepancia en algunos autores en cuanto al mecanismo que causa esta patologia,
sin embargo, la teoria més acertada es una sobrecarga anormal de liquidos debido a un
desequilibrio en los componentes de adaptacion respiratoria encargados de la reabsorcién
del liquido pulmonar fetal. Al nacer, tras el primer llanto, la aireacion pulmonar que trae
consigo el escape del surfactante pulmonar hacia los alveolos, con el fin de evitar el
colapso durante la espiracion y obtener una apropiada hematosis, junto a ello el epitelio
alveolar comienza la fase secretora y reabsortiva para conseguir el aclaramiento del
liquido pulmonar, aumentar la presion arterial de O? y se reduce la resistencia de los vasos
sanguineos del pulmon y, por consiguiente, incremento del flujo sanguineo hacia el

pulmon con el fin de garantizar una transicion triunfante (1).

La taquipnea transitoria neonatal es una afeccion benigna y autolimitada que
generalmente debuta con edema pulmonar, por ello el diagndstico es clinico y esta
directamente relacionado con los factores de riesgo que presenta el neonato. Es preciso
considerar la capacidad residual funcional y la presion transpulmonar con el fin de guiar
el manejo de neonatos ventilados. Bajo este predAmbulo esta investigacion pretende
actualizar todos los parametros de esta entidad patoldgica mediante una revision

bibliogréafica exhaustiva (3).

JUSTIFICACION

En el 2017 la Organizacién Mundial de la Salud, registr6 que cada afio existen 2,5
millones de lactantes que fallecen en el primer mes de vida, de estos, 1 mill6n de muertes
se producen dentro en las primeras 24 horas y un 75 % durante la primera semana. A nivel
nacional existen 11,2 muertos por cada 1000 nacidos vivos segun datos totales del Fondo
de Naciones Unidas para la Infancia. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos se registrd que en el afio 2019 una de las principales causas de mortalidad
infantil representado por el 22,7% corresponde al sindrome de dificultad respiratoria tipo

1



Il en el recién nacido. Dicha patologia se presenta con mayor incidencia en neonatos a
término (37-39) o pretérminos tardios (34-36,6 semanas), ocasionando las primeras
causas de dificultad respiratoria en el recién nacido en 5,7 casos por cada 1000 nacidos,
siendo los primordiales factores de riesgo la prematuridad, ser hijo de madre diabética,

asfixia neonatal, liqguido amniético con tinte meconial, entre otros.

Una investigacion que se realizo en el Hospital General de Manta utilizando una muestra
representativa de 22 pacientes, donde relacionan la edad materna de los recién nacidos
ingresados con sindrome de distrés respiratorio y los antecedentes ginecobstétricos,
obtuvo que en el 77,3 % la edad materna oscilaba entre 18 y 34 afios y en el 22,7 % entre
34 y 40 afios. Segun los antecedentes maternos patoldgicos se manifesto que el 4.5 % de
las gestantes presentaron una amenaza de parto prematuro, el 18.2 % hipotiroidismo; de
acuerdo con el tipo de parto 21 neonatos que equivale al 95.5 % nacieron bajo la
intervencion de una cesarea de emergencia mientras que el 4.5 % por parto distdcico. En
funcidn con el sexo del neonato de los 22 nacidos del estudio, 14 (63.6 %) fueron del sexo
masculino y 8 (36.4 %) de sexo femenino. En relacién con la escala de APGAR al minuto
de vida, 18 pacientes (81.8 %), obtuvieron un puntaje normal, 2 neonatos (9,1 %)
moderadamente deprimidos y los otros 2 neonatos que constituyen el 9.1%, severamente
deprimidos. De acuerdo con la valoracion de la escala de Silverman Anderson, 12
pacientes presentaron insuficiencia respiratoria moderada, en 10 pacientes con el 45.5 %
se diagnosticé insuficiencia respiratoria leve. Segun las complicaciones 8 recién nacidos
(36.4 %) fueron diagnosticados con sepsis neonatal, 7 (31,8 %) con ictericia neonatal y 7

pacientes (31.8 %) no desencadenaron ninguna complicacion.

De acuerdo a las lineas de investigacion del Ministerio de Salud Publica la taquipnea
transitoria en el recién nacido se encuentra en el Area de Investigacion N°7 que
corresponde a las Enfermedades Neonatales. Por tal motivo es pertinente indagar
cuidadosamente las caracteristicas clinicas, el diagnostico y terapéutica oportuna
basandonos en los ultimos estudios, protocolos y algoritmos, para obtener una perspectiva
actual sobre la magnitud de este problema y con ello mejorar las estrategias para
identificarla disminuyendo las complicaciones y estancia hospitalaria, finalmente la
vision de esta investigacion es obtener resultados que sirvan de referencia para la

realizacion de futuras investigaciones de alto impacto (1,3).



HIPOTESIS

Los medicamentos y otros tratamientos en recién nacidos con respiracion anormalmente
répida (conocida como taquipnea transitoria del recién nacido) mejoran la funcionalidad
pulmonar, lo que reducird la demanda de asistencia respiratoria (es decir, ventilacion

mecanica) y la duracion de los sintomas.

FUNDAMENTACION TEORICA

1. Definicion
La taquipnea transitoria en el recién nacido (TTRN) se caracteriza por un retraso en la
evacuacion del liquido de la cavidad pulmonar o la reabsorcion de este durante la vida
intra y extrauterina, que puede manifestarse con signos y sintomas de dificultad
respiratoria como taquipnea, tiraje, quejido, aleteo nasal, cianosis, entre otras. Su cuadro

clinico es autolimitado tras las primeras horas de vida, sin embargo, en algunos casos los

pacientes requieren de soporte ventilatorio y otras medidas hospitalarias (4,5).

2. Sinonimia

Distrés respiratorio tipo 11, pulmon himedo.

3. Epidemiologia
Segun la OMS, cada afio fallecen 2,5 millones de lactantes durante el primer mes de vida;
1 milldn se genera en las primeras 24 horas y un 75 % a lo largo la primera semana. Se
demostrd que, dentro de los 28 dias de vida, son responsables del 52% de todas las
muertes de preescolares de 5 afios a nivel del Caribe y América Latina. Al momento a
nivel nacional se evidencia 11,2 fallecidos por cada 1000 nacidos vivos. En un estudio
realizado en el IESS de la cuidad de Manta, con 22 pacientes, se tomaron diferentes
variables como la edad materna (18-40 afios), controles prenatales, via de nacimiento
(parto vaginal o cesarea), sexo, escala de APGAR, escala de Silverman Anderson, y se
demostro que, los pacientes que presentaron taquipnea transitoria del recién nacido tenian
asociacion causal con factores como haber nacido por cesarea, madre de 18-34 afios,
madre de 18-34 afios, APGAR normal y segin escala de Silverman Anderson

insuficiencia respiratoria moderada (3,4).



4. Etiologia

Es multifactorial, entre los factores asociados con mayor prevalencia tenemos: parto por
cesarea, prematuridad tardia, parto vaginal precipitado, recién nacidos de madres
diabéticas, altas dosis de analgesia durante el parto asi como también otros menos
prevalentes entre ellos sexo masculino, liquido amniético con tinte meconial,
corioamnionitis, hipoxia perinatal, bajos puntajes de APGAR vy parto instrumentado,
antecedentes familiares de asma bronquial, especialmente en la mama, cuyos mecanismos
no se encuentran bien establecidos, debido a que existe una relacién con un trastorno en
la sensibilidad de las catecolaminas y variabilidad en la genética de los receptores beta
adrenérgicos de los neumocitos tipo 2 (6,7).

5. Patogenia

Para entender la enfermedad se debe conocer que el liquido es producido por células del
epitelio pulmonar fetal a partir del tercer mes de embarazo, cuando comienza el periodo
glandular de desarrollo del epitelio. Estd compuesto por altas dosis de cloro y menores de
sodio y bicarbonato, dicho liquido es sintetizado por los neumocitos tipo 2 del epitelio
pulmonar y mediado por el flujo pasivo de sodio y agua en dicho espacio alveolar,
encargado del crecimiento y funcién pulmonar normal. Esta producciéon aumenta 1.5
ml/kg/hora a la mitad del periodo de gestacion y 5 ml/kg/hora cerca del término, con el
objetivo de lograr volimenes pulmonares fetales entre 25-30 ml/kg/hora. El liquido
pulmonar se excreta desde la traquea hacia la orofaringe manteniendo una presion
oscilante entre 1y 2 mmHg en el interior del liquido. La eliminacion de 100 ml de liquido
pulmonar en un recién nacido a término es uno de los muchos cambios que ocurren
durante el parto. Esto es causado por la captacion de sodio del epitelio de las vias
respiratorias y la liberacion de cortisol, prostaglandina E2 (PGE2), vasopresina,
catecolaminas y hormonas tiroideas, todas las cuales actian bloqueando las bombas de
cloro (Cl-)y activando las bombas sodio (Na+)/potasio (K+) ATPasa, cumpliendo la
funcién de permitir la entrada de Na+ y agua del interior del alveolo hacia el intersticio
del pulmon, a través del epitelio de los alveolos, una vez en el intersticio, el agua es
reabsorbida por dichos vasos y es distribuida por todo el cuerpo a traves de la circulacion.
Manifestado esto, unas de las maltiples teorias de la TTRN consideran que la falta de la
secrecion de las hormonas descritas anteriormente interviene en la retencion del liquido

pulmonar fetal como también el aumento del volumen de liquido pulmonar méas que lo



fisiologico en el principio de la respiracion posterior al parto, generando una intermitente

acumulacion de liquido pulmonar (4,8,9).

6. Clinica
7. MAYOR FRECUENCIA MENOR FRECUENCIA
Taquipnea (>60 Ipm) Quejido espiratorio

Cianosis
Retracciones de la pared torécica:
subcostales, intercostales o supracostales
Aleteo nasal
Elaborado por: Sofia Belén Vazquez Lituma

Fuente: Pastufia Toapanta FJ. ACTUALIDADES SOBRE LA TAQUIPNEA TRANSITORIA
DEL RECIEN NACIDO.2022.

8. Diagnostico

Es basicamente clinico, pero existen herramientas diagndsticas que nos sirven de guia

para confirmar o descartar dicha patologia como son:

e Monitorizacion de gases arteriales: Detecta el estado de la ventilacion, en estos
casos se presenta hipoxia con valores de PaO2 < 50 mmHg y PaCO2 normal o
discretamente aumentada (6,10).

e Radiografia de térax: son indicios de hiperinflacion pulmonar, como un
ensanchamiento de los espacios intercostales y un aplanamiento del diafragma.
Ademas, hay liquido presente en las cisuras pulmonares, asi como edema alveolar.
Asi pues, este estudio puede ser de utilidad para diagnosticar alteraciones
observadas dentro de un lapso de 12 a 18 horas, como se puede observar en la
ilustracion 1 (6,10).



imagen (6,8).

“Sunburst”

appearance Streaky infiltrates

Fluid in the minor
fissure

Mildly
hyperexpanded
lungs

Mild
cardiomegaly

Winlmal pleural
effusion

Fig. 5 Hallazgos radiograficos de taquipnea transitoria del recién nacido.

El liquido pulmonar retenido puede provocar opacidades intersticiales
pulmonares estriadas difusas y liquido en las fisuras menores. Las marcas
vasculares pulmonares perihiliares prominentes que se observan a veces se
denominan patrén de “rayo de sol”. Puede haber un grado de hiperinsuflacion
y derrames pleurales que suelen ser pequeiios. Ocasionalmente se puede
observar cardioma galia leve.

llustracion 1: Alhassen Z, Vali P, Guglani L, LakshminrusimhaS, Ryan R.

Recent Advances in Pathophysiology and Management of Transient Tachypnea

of Newborn. Journal of Perinatology.2020;12.

Ultrasonido pulmonar: ha evolucionado rapidamente hasta convertirse en uno
de las herramientas de diagndstico que se utiliza a mayor escala en la actualidad,
se evidencia engrosamiento de la pleura o ausencia de las lineas A y manifestacion

de las lineas B, “signo de cometa pulmonar” como se describe en la siguiente

Ploural Wne

Figz. 2: Hallazgos ecograficos nonmal, se manifiestz las lineas A horizontales (artefacto de
reverberacion de la linea pleurzl) (izquierdz) y hallazgos caracterizticos de la TTN en el cual ze
observa lineas A estin oscurecidas v las linezs B estan separadas dando la apariencia de colaz de

cometas.

llustracion 2: Alhassen Z, Vali P, Guglani L, LakshminrusimhaS, Ryan R.

Recent Advances in Pathophysiology and Management of Transient Tachypnea

of Newborn. Journal of Perinatology.2020;12.



9. Diagnostico diferencial
Respecto a lo comentado hasta ahora, se puede obtener a un diagnostico diferencial

considerando las siguientes enfermedades:

1. Enfermedad de membrana hialina: corresponde a una deficiencia en la
glicoproteina conocida como surfactante, que es producida por los neumocitos
tipo Il en el epitelio alveolar; su clinica se caracteriza por cianosis, taquipnea,
retracciones toracicas dentro de 48 horas de vida del recién nacido, dicha patologia
se reafirma con una radiografia de torax (patron caracteristico reticulogranular
uniforme con broncograma aéreo). En cuanto a sus factores de riesgo se ha
demostrado que estan intimamente relacionados con neonatos prematuros, sexo
masculino, asfixia perinatal, eritroblastosis fetal, hemorragia materna, sindromes
hipertensivos (preeclampsia, eclampsia) y segundo gemelar; No obstante, se
puede prevenir con corticoterapia a la madre previo al parto (betametasona 12 mg
IM cada 24 horas 2 dosis) y en el neonato el uso de surfactante por medio del tubo

endotraqueal (8,10).

2. Sindrome de aspiracién meconial: es considerado como un trastorno
respiratorio desencadenado por la aspiracion de meconio del liquido amniético
dentro del arbol bronquial, esto suele ocurrir previo, durante o inmediatamente
después del parto. Esta condicion que causa respuesta inflamatoria, es mas comdn
en recién nacidos que nacieron a término o postérmino, teniendo como resultado
una reaccion inflamatoria, obstruccion de la via aérea e inhibicion del surfactante
entre otras alteraciones con la consiguiente insuficiencia respiratoria que puede
conllevar a criterios de severidad (8,10).

Como resultado, se le aplican clinicamente las siguientes categorias:

v" Leve: origina moderada polipnea, hiperinsuflacion toracica. Los valores
gasométricos como presion de oxigeno (PaO2) y dioxido de carbono
(PaC0O2) no suelen presentar alteraciones importantes (8,10).

v" Moderada: genera hipercapnia, ligera cianosis, desaturacion de oxigeno 'y
progresion rapida en 12-24 horas, en algunos casos llegando a necesitar
ventilacion mecanica. Por otra parte, dicho cuadro conlleva al desarrollo
de neumotdrax o insuficiencia cardiaca hipoxica e hipertension pulmonar
persistente del recién nacido (HPPN) (8,10).



v Grave: Ocasiona un cuadro de hipoxemia e hipercapnia a partir de las
primeras horas de vida, en el cual se requiere ventilacion mecéanica o FiO2
altas y medidas de soporte cardiovascular. En el examen fisico se
evidencian roncus y estertores diseminados (8,10,11).

3. Hipertension pulmonar neonatal (HPN): Esta es una condicion patoldgica que
aumenta resistencia arterial pulmonar, cortocircuito de derecha a izquierda
teniendo como resultado SaO2 en niveles inferiores a lo normal. Se ha encontrado
asociacion con patologias de origen en el parénquima pulmonar como son el
sindrome de dificultad respiratoria y sindrome de aspiracion de meconial, sin
embargo, en recién nacidos que no desarrollan una enfermedad pulmonar previa,
se puede dar HPN primaria. Se manifiesta por lo general pocas horas después del
nacimiento con sintomas de dificultad respiratoria, la cual ira aumentando
progresivamente en severidad o se presentard acompafada de disminucién en la
oxigenacion. Para su diagnostico se recomienda el ecocardiograma, ya que es un
método no invasivo muy util. Su manejo inicial consiste, en corregir los factores
que favorecen la vasoconstriccion (hipotermia, la hipoglucemia, la hipocalemia,
la anemia y la hipovolemia), se recomienda el uso de ventilaciéon mecanica en
niveles Optimos, ademas el uso de surfactante y de 6xido nitrico inhalado son
efectivos en pacientes con antecedente sindrome de aspiracion meconial
disminuyendo la necesidad de uso de circulacion por membrana extracorporea
(10,12).

4. Neumonia neonatal: Se considera un padecimiento que afecta al parénquima
pulmonar y que se presenta en el inicio de las 72 horas de vida en recién nacidos
a término o pretérmino, se ha establecido que existe una correlacién con factores
maternos como obesidad, infecciones del tracto urinario durante el periodo
gestacional, corioamnionitis, bajo peso al nacer y enfermedades cardiacas
congénitas. Los sintomas clinicos se caracterizan por alteraciones respiratorias
asociadas a aumento de temperatura sin causa evidente, el tratamiento incluye la
aplicacion de antibidticos de amplio espectro seguido de oxigeno suplementario

de acuerdo al grado de saturacion del recién nacido (10,12).



10. Tratamiento

Conservador

La TTRN cursa con diferentes signos respiratorios, por lo que se debe conocer el
tratamiento de manera dirigida a cada uno, iniciando con medidas de asistencia
ventilatoria con la finalidad de garantizar una via aérea permeable como también una
apropiada capacidad funcional pulmonar mediante el uso de oxigenoterapia y presion
ventilatoria oportuna (13,14).

El inicio precoz de la asistencia ventilatoria, tiene por objetivo principal dilatar los
capilares pulmonares para que se pueda reabsorber de manera inmediata el liquido de los
alveolos para favorecer un adecuado intercambio gaseoso, ademas aumenta la presion de
la via aérea del neonato para facilitar la eliminacion del liquido pulmonar del alveolo
teniendo como resultado la absorcion en los capilares pulmonares. Consiste en el uso de
oxigeno suplementario con FiO2 de 40% a través del empleo de un casco cefélico con la
finalidad de mantener la SaO2 en un rango de 88-95% (13,14).

Por otro lado, se emplea CPAP en neonatos de que no tengan una respuesta apropiada, se
ha demostrado en multiples estudios que es una opcién efectiva para los neonatos debido
a que aplica presion con pequefias cantidades de agua para conservar una presion supra-
atmosférica durante la espiracion del recién nacido que no comprometa la respiracion, el
gasto cardiaco ni el aporte de oxigenacion a los tejidos con la finalidad de evitar la
hipoxemia, colapso alveolar y estabilizar el patron respiratorio (13,14).

Se sugiere cumplir con las siguientes condiciones:

¢ Neonatos que manejen rangos de Sa02 < 88% con FiO2 40%
e Taquipnea con manifestaciones de dificultad respiratoria.

Tras no obtener una respuesta favorable con las anteriores medidas, se opta por la
utilizacion de ventilacién mecanica, se utiliza en los neonatos que ya presentan dificultad
respiratoria moderada-severa o valores disminuidos de SaO2, PaO2 (acidosis
respiratoria). Durante este manejo se debe precautelar el gasto energético con un ambiente
térmico neutro para evitar el aumento de la taquipnea como también evitar la

manipulacion excesiva del neonato (13,14).



Farmacoldgico
Terapia con Salbutamol Inhalado

El Departamento de Neonatologia del Hospital Universitario Assuit EI Azhar y el
Hospital Universitario Sohag colaboraron en el desarrollo de un estudio prospectivo, en
el cual se estudio al primer grupo conformado por 50 neonatos que recibieron inhalacién
de salbutamol mientras que el otro grupo no utilizd salbutamol. Descubrieron una
diferencia sustancial tanto en la demanda de soporte de oxigeno como en el tiempo que
fue requerido en esta investigacion. Se mostré que el grupo de salbutamol tuvo menor
necesidad y tiempo de oxigeno que el grupo control. Lo que pareceria indicar que el uso
adecuado de salbutamol inhalado estéa relacionado con una mejor evolucion clinica como
también la indicacion del inicio mas temprano de alimentacion por succion (10,14).
Segun Moresco & Bruschettini la dosis de inicio para nebulizacién es entre 0,10 y 0,15
mcgr/kg, esto da como resultado una reduccion significativa en la cantidad de tiempo
dedicado a recibir tratamiento con oxigenoterapia, asi como en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) (16).

De acuerdo con la dosis de salbutamol, se analiz6 un estudio del 2020 realizado en
Pakistan, se estudiaron 100 neonatos divididos en 4 grupos. Al grupo A se le administré
salbutamol nebulizado en una cantidad de 0,1 mililitros, al Grupo B recibi6 una dosis de
2 mg/kg, como dosis Unica, mientras que el Grupo C se le administrd por via intravenosa
furosemida y salbutamol se administré por nebulizador. Sélo se proporcioné atencion de
apoyo al grupo que sirvio como control. EI empleo conjunto de salbutamol con
furosemida IV (grupo C) demostré una menor dependencia de oxigeno en cuanto al

tiempo comparado con el grupo de control (17).

Restriccion de liquidos

El contenido de agua del intersticio de los pulmones y el liquido alveolar son absorbidos
en conjunto por el sistema linfatico. Dicho esto, podria resultar beneficiosa la restriccion
hidrica en las primeras 48 a 72 horas de vida del neonato con la finalidad de que este
liquido pulmonar sea eliminado de manera temprana y rapida por el sistema linfatico. La
investigacion se realizé con cien neonatos en India. Cincuenta de ellos utilizaron fluidos
estandar y los restantes fluidos restringidos. Se encontré que en el segundo grupo con

una oportuna restriccion de liquidos se generé una menor dependencia del CPAP
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(44,31+£14.81 h) que del grupo estandar con 68,30+27.11 h. Concluyendo asi que la
restriccion hidrica adecuada y oportuna disminuye la utilizacion CPAP en neonatos con
taquipnea transitoria (9,18). Sin embargo, en contraposicion con series de casos revisadas,

en las cuales no existe evidencia significativa de los beneficios de la restriccion hidrica

(9,18).
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OBJETIVOS

Objetivo General

Realizar una revision sistematica para plasmar la actualizacién clinica del manejo
de taquipnea transitoria del recién nacido mediante articulos cientificos de alta

significancia estadistica.
Objetivos Especificos

Estimar la incidencia de taquipnea transitoria en el recién nacido a nivel mundial,

regional y local.

« Describir los principales factores de riesgo y las caracteristicas fisiopatologicas

gue presentan los neonatos con taquipnea transitoria.

« Definir los métodos diagndsticos y las complicaciones de la taquipnea transitoria

en el recién nacido.

Conocer los avances terapéuticos en neonatos con taquipnea transitoria.

DISENO METODOLOGICO
Disefio y tipo de investigacion

La presente investigacion se fundamenta en la deflacibn PRISMA, para identificar
diversos articulos cientificos de caracter descriptivo, observacional y explicativo a ello
en la busqueda se implementara los indices de impacto como los cuartiles, obtuvimos 75
articulos disponibles de la base de datos, de los cuales 43 se consideraron no aptos para
su inclusion, quedando 31 articulos que cumplen con los criterios de inclusién, de ellos

se usaron 8 en la discusion.

El prop6sito de esta investigacion es determinar qué ensayos clinicos aleatorios tienen el
respaldo cientifico y la importancia estadistica mas solidos. Para lograrlo, se realizé una
estrategia de blsqueda en la base de datos (Tabla 1), y luego de consolidar los distintos
filtros en un diagrama de flujo (Figura 1), se pasé a la caracterizacion de los articulos
segun sus respectivas bases de datos, afio, publicacion, entre otros. (Tabla 2). Finalmente
para que los resultados posean un gran impacto van a ser interpretados segun los criterios

de la escala de PEDro (Figura 2).
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BASE, PALABRAS CLAVE E IDIOMA

Se buscaron en varias bases de datos y posteriormente se realiz6 una seleccion de articulos
de las siguientes bases de datos: SCOPUS, PUBMED, SCIELO, LILACS, TAYLOR Y
FRANCIS, PROQUEST Y GOOGLE ACADEMICO. Realizamos la busqueda con
ciertos Descriptores en Ciencias de la Salud como: “transient tachypnea of the newborn”

99 ¢

“taquipnea transitoria en recién nacidos”, “continuous positive airway pressure”, “distrés

29 €6

respiratorio” “neonato a término”. Esta consulta se realizo desde el afio 2018 hasta la
actualidad OR idiomas AND inglés y espafiol para conseguir una informacion renovada,

utilizando los operadores bolaneos (and, or o not).

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion fueron articulos recopilados de las bases de revistas cientificas
donde se obtuvieron en los siguientes idiomas: inglés, espafiol y portugués en la
temporalidad sefialada anteriormente. Las bases de este trabajo son la epidemiologia,
fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de la TTRN. Los criterios de exclusion son todos

los articulos que no estén dentro del tiempo establecido (2018 en adelante).
DISCUSION

De acuerdo con el trabajo de investigacién realizado por Huaire y Villanueva titulado
“Rotura prematura de membranas como factor de riesgo para taquipnea transitoria del
recién nacido en el Hospital Nacional Ramiro Prialé de Huancayo en el periodo 2014 —
2019” anivel de Peru, los datos epidemiologicos sobre la taquipnea transitoria en el recién
nacido, estimaron una incidencia alrededor de 1,53 por cada 100 nacidos vivos con mayor
predisposicion en el afio 2018. Alhassen, Vali, et. al., en su revision de varias series de
casos en USA, estimaron que la TTRN tiene una incidencia 4,0 a 5,7 por 1000 neonatos
a término (8,19).

Huaire y Villanueva afirman que la incidencia de TTRN es cerca de 0,3 a 0,5 % de
neonatos a nivel de todo el mundo, mientras que las estadisticas recopiladas en México
muestran que ocurre en alrededor del 2%. Segln la OMS 2,5 millones de neonatos
fallecen a inicios del primer mes de vida, Un 1 000 000 de estos nifios fallecen durante
las primeras 24 horas vida, mientras que los demas neonatos mueren dentro de la primera

semana. Segun informes de Zambrano Arroyo, Mera Ortega, et. al., del 2019, el INEC
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revela que la primordial causa de fallecimiento en neonatos fue la dificultad respiratoria

del recién nacido con un porcentaje cercano al 22,7 % (8,20).

El afio 2020 Huaire y Villanueva describieron en su ensayo que los principales factores
de riesgo asociados a desarrollar TTRN son sexo masculino, neonato pre termino tardio,
cesarea de emergencia, antecedente de ruptura prematura de membranas. Del mismo
modo en un articulo de revisidn desarrollado por Alhassen, Vali, et. al., concluyeron que
los principales factores que tienen un mayor riesgo de desencadenar dicha patologia son,
antecedentes maternos (asma, HTA, diabetes gestacional) seguido de recién nacidos por
cesérea, neonatos de 33-36 SG como también se mencionan condiciones fetales tales
como sexo masculino, asfixia perinatal, bajo peso al nacer, neonatos macrosémicos, entre
otros. Segun Pastufia Toapanta F, dentro de los principales factores se describen el sexo
masculino, recién nacidos a término 37-39 SG, nacidos por cesarea. Zambrano Arroyo,
Mera Ortega, et. al., describe en su estudio que los factores predisponentes implicados
son sexo masculino con una alta incidencia seguida de cesarea. Moresco, Bruschettini, et.
al., concuerdan con los autores antes mencionados que los factores implican a recién
nacidos por cesarea, macrosomia, diabetes gestacional, antecedentes patoldgicos

familiares de asma y embarazo gemelar (4,8,16,19).

Del mismo modo Gupta N, Bruschettini, et. al., describen que las caracteristicas
fisiopatoldgicas que provocan la TTRN se basan en la deficiencia del estrés o funcién
hormonal (epinefrina y glucocorticoides) lo cual reduce la reabsorcién de Na+, detiene el
liquido pulmonar fetal provocando compresion de los bronquiolos generando dicha
patologia. De la misma manera Alhassen, Vali, et. al., en su estudio, mencionan que al
momento no hay ensayos especificos actuales sobre el mecanismo de esta patologia

respiratoria a largo plazo (8,18).

Segun Chung Sing, Shih-Ming, et. al., en su estudio de 65 neonatos que fueron sometidos
a ultrasonido pulmonar (LUS), en el cual 42 pertenecen al grupo de TTRN y los 23 al
grupo de control. El grupo de TTRN tuvo puntuaciones consideradamente altas en el
ultrasonido pulmonar en comparacién con el grupo control desde el primer y segundo
dias, sin embargo no se pudo estimar una disminucion relativamente significativa en los
dos tiempos de realizacion del estudio, por tal razén nos indica que los métodos
diagnodsticos de la TTRN se fundan en el cuadro clinico y no en criterios

anatomopatoldgicos (21). Del mismo modo Alhassen, Vali, et. al., refieren que el
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diagnostico se fundamenta en la clinica, examen fisico y por ultimo la radiografia de
torax, para poder exceptuar otras patologias pulmonares. Por otro lado, segin Moresco,
Bruschettini, et. al., mencionan hallazgos radiolégicos como es la acentuacion del
volumen pulmonar con el diafragma respectivamente plano, cardiomegalia leve, marcas

vasculares en forma de “rayos de sol” hilio pulmonar, entre otros (8,16,21).

Existen mdltiples manejos para el tratamiento de la TTRN como indica un estudio
publicado por Cochrane en el afio 2020 titulado “Salbutamol para la taquipnea transitoria
en el neonato (Revision)” en el cual se compararon 7 ensayos con 498 lactantes de una
edad gestacional media 37 semanas, el mismo que, indica que el empleo de salbutamol
reduce significativamente la duracion del uso de oxigenoterapia asi como también
disminuye el requerimiento de refuerzo respiratoria, CPAP, ventilacion mecéanica y el
alojamiento hospitalario. Asi como, Ahmed W, Muijitaba Tahir A, et. al, en un estudio
comparativo prospectivo con un grupo de sesenta recién nacido que oscilan entre 37-39
semanas de gestacion, obtuvo que el salbutamol nebulizado sirve de manera mas eficiente
que la solucion salina normal en el tratamiento de la TTRN, ya que genera una mejora
significativa en la frecuencia respiratoria tanto como en el Score de Dificultad
Respiratoria, Como resultado de esto, los descubrimientos de esta exploracion sugieren
que el tratamiento de esta afeccion debe iniciarse con el empleo de esta medicina a una
dosis de 0,15 mg/kg como curso de accién inicial .Pastufia Toapanta F, menciona que el
uso de salbutamol ayudo6 a disminuir el alojamiento hospitalario y la sintomatologia en
neonatos, y al combinarlo con furosemida, redujo la persistencia y el oxigeno
suplementario, sin embargo, los efectos secundarios que generaron fue la disminucion de
peso al comienzo de sus primeras horas de vida, un desorden hidroelectrolitica y el
desarrollo del conducto arterioso persistente. Por otro lado, en el afio 2021, un estudio
titulado “Restriccion de liquidos en el tratamiento de la taquipnea transitoria del neonato”
comparo la restriccion de liquidos en bebes prematuros durante los primeros 3 dias de
vida, observando que no hubo diferencia significativa si la restriccion de liquidos
disminuye o aumenta la duracion deacuerdo al uso oxigeno adicional, por lo que la certeza
fue relativamente baja. De la misma manera de acuerdo con la ventilacion invasiva y no
invasiva (CPAP nasal o ventilacion nasal) no hubo diferencia estadisticamente
significativa debido al riesgo de sesgo de deteccion y a que los limites superior e inferior
del I1C del 95% del cociente de riesgos combinado alcanzaron puntos de reduccion o

aumento clinicamente significativos en el resultado (4,16,17,18).
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CONCLUSIONES

La TTRN es una enfermedad autolimitada, benigna con una incidencia a nivel mundial
de 4,0 a 5,7 por 1000 neonatos a término. Ocurre en neonatos de aproximadamente 34 a
36,6 semanas de gestacidn en pacientes a término como también en neonatos de madres
que padecen diabetes y con HTA,; otros factores relacionados son el sexo masculino, parto
por cesarea, asfixia perinatal, liquido amniotico meconial entre los mas frecuentes. En
mdaltiples revisiones relatan que la fisiopatologia de la TTRN se basa en la deficiencia del
estrés o funcion hormonal, lo que reduce la reabsorcion de Na+, detiene el liquido
pulmonar fetal provocando dicha patologia. En la generalidad de los casos es
autolimitada, es decir que se resuelve en las primeras horas y su sintomatologia va desde
FR > 60 rpm y aleteo nasal hasta retracciones costales, subcostales y quejido espiratorio.
El diagnostico se realiza a nivel clinico y es posible que en muchos casos se confundan
con otras afecciones intersticiales pulmonares. Como herramientas de apoyo, se puede
realizar un estudio imagenoldgico en este caso la ecografia pulmonar. En cuanto al
tratamiento, el uso de salbutamol provoca una mejoria en los pardmetros clinicos,
reduccion en los requerimientos de oxigeno suplementario, disminucion de la carencia
del soporte respiratorio avanzado y la permanencia de la estadia hospitalaria, asi como
también favorece al comienzo de la alimentacién via oral temprana, por otro lado, la
restriccion hidrica en las primeras 72 horas de vida no demostré beneficios a en el curso

de la enfermedad.

RECOMENDACIONES

Sera importante, una vez finalizada esta investigacion, establecer algoritmos y guias de
préctica clinica actualizados. Estos deben difundirse en todos los niveles de atencién para
que los expertos de la salud puedan tomar capacitacion en el diagndstico y tratamiento de
dicha patologia, una mejora en la eficacia de vida de los pacientes, advertir obstaculos y
menores costos de atencion médica. De igual manera se propone mejorar el cuidado
primario de salud, con la intencion de realizar un diagnostico temprano de los factores de
riesgo que permitan su ajuste y la consiguiente reduccion de la prevalencia a nivel

nacional de casos de esta enfermedad.
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ANEXOS

] i i ) Tipo de
o Método de busqueda NUmero Idioma
# Fuente Bibliografica Documento
Taquipnea transitoria en el recién nacido .
AND complicaciones Inglés Articulos
1. PUBMED Fisiopatologia de la taquipnea transitoria |2 Inglés Articulos
Clinica AND tratamiento taquipnea -
transitoria Inglés Articulos
POLISH JOURNAL OF . .
2. Marcadores imagenologicos 6 ) .
RADIOLOGY Inglés Articulos
TURKISH JOURNAL OF . . )
3. Diagnostico AND tratamiento 6
MEDICAL SCIENCES Inglés Articulos
Factores de riesgo asociados 4 Espafiol Tesis
Actualizacién de la taquipnea transitoria A
3. GOOGLE ACADEMICO |en el recién nacido Espafiol Tesis
4, RECIMUC Taquipnea transitoria del recién nacido 2 Espafiol Articulos
Salbutamol para la taquipnea transitoria en 1
el recién nacido Inglés Articulos
B COCHRANE LIBRARY | Restriccion de liquidos 1 Inglés Articulos
Intervenciones para el tratamiento 3 Inglés Articulos
6 GOOGLE ACADEMICO | Efectos del salbutamol inhalado 3 Inglés Articulos
SALUD Y CIENCIAS o .
3 Incidencia y Manejo Clinico 2
7 MEDICAS Espafiol Articulos
REVISTA _
. Factores de riesgo en neonatos 3 i
8 NEONATOLOGIA Espafiol Acrticulos
REVISTA DE ) ] ) -
. Incidencia de la taquipnea transitoria en el
ENFERMERIA . ) 2
3 recién nacido
9 NEUROLOGICA Espafiol Articulos
PAKISTAN ARMED )
Papel del salbutamol en el tratamiento de
FORCES MEDICAL . o - ] 1
la taquipnea transitoria del recién nacido . i
10 JOURNAL Espafiol Articulos
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Método de busqueda
1. Avances recientes en fisiopatologia y manejo de la Taquipnea
transitoria en el Recién Nacido.

2. Actualidades sobre la taquipnea transitoria del recién nacido.
3. Epidemiologia de la taquipnea transitoria del recién nacido.

4. Factores de riesgo asociados a la taquipnea transitoria del recién
nacido.

5. Nuevos métodos de diagndstico de la taquipnea transitoria del
recién nacido.

6. Hallazgos radiolégicos en la Rx portétil de torax durante la
estancia hospitalaria de los prematuros nacidos

7. Intervenciones para el tratamiento de la taquipnea transitoria del
recién nacido

8. Salbutamol para la taquipnea transitoria en el recién nacido.

9. Corticosteroides posnatales para la taquipnea transitoria del
recién nacido.

10. Restriccion de liquidos en el manejo de la taquipnea transitoria
del recién nacido.

11. Nuevos métodos de prediccion de severidad de la taquipnea
transitoria del recién nacido.

12. Actualidades sobre el tratamiento de la taquipnea transitoria del
recién nacido.

.

Espafiol: 31

T

Criterios de inclusion y exclusién para seleccion de articulos,
libros, auias v manuales (N°=47)

A

=
=

Los 8 estudios mas relevantes
fueron empleados en la discusion

l

.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA



Tabla 2. Caracterizacion de los articulos con su respectiva N° de muestra, autores, afio de publicacion, titulo, idioma, objetivos 0 metodologia y

radiol6gicos.

y factores de riesgo
asociados con la
TTN.

resultados.
N° | N°DE AUTORES Y IDIOMA TITULO OBJETIVOS o RESULTADOS
MUESTRA ANO DE METODOLOGIA
PUBLICACIO
N
1 253 Huaire Espafiol | “ROTURA PREMATURA DE | Analizar la influencia | En este estudio se registraron un total de 253 neonatos fueron diagnosticados
Magno A, MEMBRANAS COMO | de laroturaprematura | de taquipnea transitoria en el recién nacido (TTRN), encontrandose una
Villanueva FACTOR DE RIESGO PARA | de membranas como | incidencia de 1,53 por cada 100 nacidos vivos durante este periodo.
Garcia E. TAQUIPNEA factor de riesgo para | Mencionan ademas que la incidencia mundial es alrededor de 0,3 a 0,5%,
(2020) TRANSITORIA DEL | el desarrollo de | mientras que en México se registré alrededor del 2%.
RECIEN NACIDO EN EL | taquipnea transitoria | Factores de riesgo:
HOSPITAL NACIONAL | del recién nacido en | - Sexo masculino 61,2%
RAMIRO PRIALE DE | neonatos en el | - Neonatos pre termind tardio 36,8%
HUANCAYO EN EL | Hospital ~ Nacional | - Cesarea de emergencia 75,5%
PERIODO 2014 -2019” Ramiro Prialé de | - Antecedente de ruptura prematura de membranas 20,4%
Huancayo del 2014 al
2019.
2 308 Alhassen Z, | Inglés Avances recientes en | Definir los | Se obtuvé en este articulo de revision la incidencia de la taquipnea transitoria
Vali P, fisiopatologia y tratamiento de | mecanismos en el recién nacido es alrededor de 4,0 a 5,7 por 1000 neonatos a término.
Guglani L, enfermedades transitorias | moleculares Los factores de riesgo son: antecedentes maternos tales como: asma, diabetes
Lakshminrus Taquipnea del recién nacido implicados en el | gestacional, hipertension arterial, antecedentes fetales como bajo peso al
imha S, liquido pulmonar. nacer, sexo masculino, neonatos entre 33-36 SG, asfixia perinatal,
Ryan R. autorizacion. macrosomia. En su fisiopatologia menciona que hay mecanismos implicados
(2020) Identificar los | en la patogénesis de la TTN que pueden tener implicaciones a largo plazo
sintomas y signos | mas alla del periodo neonatal, pero al momento no hay estudios que
clinicos,  hallazgos | profundicen en el mecanismo de estas morbilidades respiratorias a largo

plazo.

En cuanto al diagndstico este autor menciona que se basa en el cuadro clinico
y no en criterios anatomopatoldgicos lo cual obstaculiza al momento de
efectuar un diagndstico con otro tipo de patologias de origen intersticial.
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Enumerar el
diagnostico
diferencial de la
TTN. Explique las
diferentes  opciones
de tratamiento para la
TTN.

102 Pastufia Espafiol | Actualidades sobre lataquipnea | Realizacion de una | En 102 neonatos con TTRN se obtuvo que, dentro de los factores de riesgo
Toapanta F. transitoria del recién nacido revision bibliogréfica | el sexo predominante fue 63 hombres con el (61,80%) y 39 mujeres
(2022) de fuentes | (38,20%), de este total el 97,1% fueron nacidos por cesarea, entre (37-39SG)

secundarias de | con un promedio de (37.6+0.7) semanas.

informacion El uso de salbutamol ayud6 a reducir la estancia hospitalaria y mejor6 la
pertenecientes a los | condicion clinica en neonatos, y al combinarlo con furosemida, redujo la
Gltimos afos, para lo | duracién y la necesidad de dependencia de oxigeno, sin embargo, los efectos
cual se presenta un | secundarios que generaron fueron la pérdida de peso dentro de las primeras
estudio observacional | horas de vida, alteracién hidroelectrolitica y conducto arteriovenoso
retrospectivo de | persistente.

cohorte analitico

sobre las principales

actualidades de la

taquipnea transitoria

del recién nacido.

21 Zambrano Espafiol | Incidencia y Manejo Clinico | Determinar la | En el Ecuador segun registros del INEC publicado en el afio 2019 se estimd
Arroyo  F, del Sindrome de Dificultad | incidencia y manejo | que la primordial causa de muerte en los recién nacidos fue la dificultad
Mera Ortega Respiratoria Aguda Neonatal | clinico del Sindrome | respiratoria del recién nacido con un porcentaje aproximado del 22,7 % de
D, Zambrano en el Hospital General IESS | de Dificultad | muertes.

Rivera M. Manta Respiratoria  aguda | En 95,5% (n=21) neonatos se diagnostico taquipnea transitoria en el recién
(2021) neonatal en el | nacido como etiologia predominante, de los cuales el mismo porcentaje

Hospital General

IESS Manta.

nacieron por cesarea, el 63.6% de los neonatos afectados eran de sexo
masculino.
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498 Moresco L, | Inglés Salbutamol para la taquipnea | Evaluar Si el | Los principales factores riesgo asociados al desarrollo de TTRN que
Bruschettini transitoria del recién nacido | salbutamol en | mencionan dichos autores son los siguientes: parto por cesarea, neonatos
M,  Macchi (Revision) comparacion con | macrosémicos, diabetes gestacional, antecedentes familiares de asma y
M, Calevo placebo, ningun | embarazo mdaltiple. De igual manera sobre el diagnostico menciona que
MG tratamiento 0 | dentro los parametros radiol6gicos que sirven como guia para la taquipnea
(2021) cualquier otro | transitoria en el recién nacido son acentuacion del volumen pulmonar con el

farmaco diafragma respectivamente plano, cardiomegalia leve, marcas vasculares en
administrado  para | forma de “rayos de sol” en el hilio pulmonar, entre otros.
tratar la taquipnea | La comparacion del salbutamol con placebo mostré en 4 ensayos en cuanto a
transitoria del recién | la duracion de oxigenoterapia que en 338 lactantes fue aproximadamente -
nacido es efectivo y | 19,24 horas, IC del 95%: -23,76 a -14,72; 1 2 = 72%. Segun la necesidad de
seguro  para los | presion positiva continua en las vias respiratorias (RR 0,73; 1C del 95%: 0,38
lactantes nacidos alas | a 1,39; DR -0,15; IC del 95%: -0,45 a 0,16; un estudio, 46 recién nacidos).
34 semanas de edad | Segun la duracion de la estancia hospitalaria fue de 4 dias (rango intercuartil
gestacional con este | 2 a 5) en el grupo de salbutamol versus 6 dias (rango intercuartil 4 a 7) en el
diagnostico. grupo placebo (p = 0,002). Por otro lado, se demostré que el tiempo de
asistencia respiratoria fue de 30 horas (rango intercuartil 12 a 72) en el grupo
de salbutamol versus 48 horas (rango intercuartil 24 a 96) en el grupo
placebo.
En la duracién de ventilacion mecénica fue de 0,30 dias (1,89) grupo
salbutamol y 1,92 dias (6,06) grupo control.

65 Chung-Sing | Inglés Investigacién prospectiva de | Monitorear la | Los 42 neonatos del grupo de TTRN y los 23 del grupo de control fueron
L, Shin-Ming seriales.  Ultrasonido  para | evolucion clinica sometidos al ultrasonido pulmonar (LUS) como protocolo estandar, de los
C, Reyin L, taquipnea transitoria en el | de la TTN, utilizando | cuales 13 neonatos fueron excluidos por ser diagnosticados con otras
Tze Yee M, recién nacido ultrasonido pulmonar | enfermedades intersticiales, quedando 29 restantes, lo que demostré que en
Kai Hsiang en neonatos de 34 | ambos grupos las puntuaciones LUS disminuyeron significativamente desde
H, Shen-Hao semanas de | el dia 1 al dia 2, lo que se interpreta que el grupo TTRN puntuaciones LUS
L. gestacion. significativamente mas altas que el grupo control el dia 1 (9,7 £3,9vs. 4,0+
(2020) 2,1, respectivamente, p< 0,001) yel dia2 (4,0£3,3vs. 1,7+ 1,2, p <0,05),

pero no alcanzd significacion el dia 3 (2,7 3,2 vs. 1,4 1,4, p Z 0,065), mientras
que en el grupo de control se estim6 disminucion significativamente mayor
del dia 1 al dia 2 (p <0,01), lo que se basa especificamente en la clinica y no
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en pardmetros anatamopatolégicos lo cual obstaculiza al momento de
efectuar un diagnostico con otro tipo de patologias de origen intersticial.

60

Ahmed W,
Mujtaba
Tahir A,
Ahmed
Subhani  F,
Ahmed Z,
Sohail A,
Javed H.
(2022)

Inglés

Papel del salbutamol en el
tratamiento de la taquipnea
transitoria del recién nacido:
Un estudio prospectivo
comparativo

Comparar el
resultado  de la
nebulizacion de
salbutamol con
solucion salina
normal (placebo) en
la taquipnea

transitoria del recién
nacido.

Los neonatos fueron divididos en dos grupos iguales: el Grupo 1 recibié
nebulizacion de salbutamol (0,15 mg/kg diluidos en 5 ml de solucién salina
normal durante 10 minutos), mientras que el grupo 2 recibid solucion salina
normal (placebo) (1 mi/kg).

El resultado final mostr6 que en cuanto a la puntacién del Score de la
dificultad respiratoria antes y después del tratamiento con salbutamol fue
8,30+1,37 y 2,67 + 0,76, respectivamente, con un cambio medio observado
de 5,63+1,22. Por el contrario, el score promedio antes y después del
tratamiento con solucién salina normal fue de 8,00+1,23 y 7,33+0,99,
respectivamente, con un cambio de 0,63+1,54. Por lo que en cada neonato se
realiz6 una radiografia de tdrax para descartar neumonia congénita o
neumotdrax y confirmar los hallazgos radioldgicos compatibles con TTN
(hiperinflacion, marcas vasculares perihiliares prominentes y liquido en las
fisuras)
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317

Gupta N,
Bruschettini
M, Chawla D
(2021)

Inglés

Restriccion de liquidos en el
tratamiento de la taquipnea
transitoria del recién nacido
(Revision de intervencidn)

Evaluar la eficacia y
la seguridad de la
fluidoterapia
restringida en
comparacion con la
fluidoterapia estandar
para disminuir la
duracion  de la
administracién de
oxigeno y la
necesidad de
ventilacién no
invasiva 0 invasiva
entre  los  recién
nacidos con TTN.

Los recién nacidos que pertenecen al grupo de liquidos restringidos
recibieron una media de 40,60,80 ml/kg intravenoso en el primer, segundo,
tercer dia de nacimiento en comparacion con el grupo de control que
recibieron 60,80,100 mi/kg fluidos intravenosos en el primer, segundo, tercer
dia de vida, en ambos grupos se empled dextrosa al 10% con electrolitos a
partir de las 48 horas de vida. En 2 ensayos se demostrd que la administracion
de oxigenoterapia suplementaria tanto en el grupo de liquidos restringidos
como de control fue (diferencia media [DM] -12,95 horas, intervalo de
confianza [IC] del 95%: -32,82 a 6,92; 12 = 98%; 172 lactantes). En 2 ensayos
sobre la necesidad de ventilacidn no invasiva se obtuvo que (RR 0,40, IC del
95 %: 0,14 a 1,17; prueba de heterogeneidad no aplicable, 150 lactantes), de
la misma manera en 3 ensayos del grupo de liquidos restringidos con el grupo
de control se obtuv6 que en la ventilacion endotragueal (RR 0,73, IC del 95
%: 0,24 a 2,23; 12 = 0 %, 242 lactantes), necesidad de ventilacion no invasiva
(RR 0,40, IC del 95 %: 0,14 a 1,17; prueba de heterogeneidad no aplicable;
2 ensayos, 150 lactantes).

En este estudio existieron pruebas limitadas para establecer los efectos
beneficiosos y perjudiciales en la restriccion de liquidos en el tratamiento de
la TTRN, debido a la evidencia baja disponible, es imposible comprobar si la
restriccion de liquidos es segura o efectiva para el tratamiento de la TTN.
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