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Introduccion ..
Evolucion: [ ]

El diagndstico diferencial de la taquipnea es muy amplio. Los Ana.ll.tl.ca.. 'Ieve: amdc:;s ;i?g:gglaéxg.t:f;mmzl derecho respecto al
antecedentes del paciente, la clinica y las exploraciones —— ) vacl ) . dialrag d resp
. ] | . . o izquierdo. Leve cardiomegalia. Sin otros hallazgos . .
complementarias nos orientaran hacia el diagnoéstico. EMG: mononeuropatia del nervio frénico
* ECG; normal
derecho
Motivo de consulta » Ecocardiografia: Funcional y estructuralmente normal
+ Ecografia abdominal: normal N\
Lactante' de 42 dias que acudg a urgencias derlvadq del CAP - Ecografia toracica: elevacion del hemidiafragma derecho con ;) T
por taquipnea y leve tiraje respiratorio. Los padres refieren este p .
tipo de respiracion oscilante desde el nacimiento disminucion de la movilidad : Coth,ro!es en 'neu,molog'lg .
pediatrica y cirugia pediatrica
Antecedentes Perinatologicos
.
Recién nacido a término. Peso adecuado. Parto por férceps. s «
Ingreso en la UCI-Neonatal por sospecha de corioamnionitis k9 ‘
materna. Exploracién fisica: paralisis braquial derecha y leve T ]
taquipnea. Precisa oxigenoterapia durante 24 horas. Se da de .
alta a los 3 dias con estudio de infecciéon negativo. Diagndsticos &
alta: Taquipnea transitoria y paralisis braquial. R :
Exploracio fisica
TEP estable. Afebril, FR 44-70 rpm, FC 135 Ipm y SatHb
100%. Destaca una polipnea y un leve tiraje subcostal con
resolucién de la paralisis braquial derecha y el resto dentro : F 1
la normalidad. Rx térax UCI-N Rx térax
A T A A Urgencias .
Diagnostico diferencial Conclusiones:
3 tias: » PARALISIS DIAFRAGMATICA: » _ _ _
: gf:nnggifgﬁﬁsaguda : gariftdr'n‘?g:‘:?dcigggsen"as > Pérdida completa de la movilidad del diafragma » En urgencias, ante un lactante con taquipnea existe un
.+ Meningitis > Primera causa por parto traumatico amplio diagnéstico diferencial
*  Sepsis ) ) > Suele ser unilateral » Es importante revisar los antecedentes perinatolégicos
Obstruceién via adrea  *  Hernia diafragmatica > Asociacion entre paralisis braquial y diafragmatica > Recordar la asociacion entre paralisis braquial y paralisis
Neumotorax . Paralisis diafragmatica > Asintomaticos o con clinica variada diafragmatica
Neumomediastino +  Fistulas » Diagnoéstico: Radiografia + Ecografia toracica . . . ’ .
3 i o » Remarcar la importancia de la radiografia de térax como
Metabolopatias N ’ » EMG como método prondéstico . ba di st
» Tratamiento conservador o Plicatura diafragmatica primera prueba diagnostica




