Displasia Broncopulmonar
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Anamnesis y Diagndsticos

e Varon, 5m, RN prematuro (26+0S) de
bajo peso para la EG (615g) ingresa
procedente de UCI Neonatales

EF al ingreso (Lactantes)

» Somatometria: Peso: 34309 (pl),
longitud: 48,5cm (p3), PC: 36,5cm (p3)

» Constantes: T&: 26,2°C, FC: 162l/min,
FR: 70r/min, SatO, 94% con OAF 7lpm
FIO, 60%

*» BEG, buen color, tiraje subcostal y

polipnea basal; AP: buena entrada de

L.l 'Z%aire bilateral, no ruidos sobreanadidos
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RN prematuro (26S) de bajo peso para la EG (6159)
Displasia broncopulmonar grave

Enfermedad de membrana hialina grado Il
Hipertension pulmonar transitoria

Ductus arterioso persistente cerrado quirrgicamente
lleo meconial asociado a la prematuridad

Perforacion intestinal (10/10/22)

Peritonitis meconial

Sepsis por stafilococo capitis, Enterobact. cloacae,
Serrat. marcescens y pluralibact. gergoviae (31/10/22)
Sepsis-meningitis por Enterobact. hormaechei, Serrat.
marcescens y staphylococc. haemolyticus (16/12/22)
Shock séptico

Infeccion por Influenza B

Retinopatia grado Il plus bilateral

Hemorrag. subependimaria izq. (Grado 1)

Osteopenia del prematuro

Anemia multifactorial, Plaquetopenia

Apnea prematuro

Hipospadias penoescrotal ‘Xe
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Evolucion de la Displasia Broncopulmonar (UCI Neonatales)

e FiIO2 maxima: 100%, Dosis de Surfactante: 3, dias de ventilacidon mecanica
convencional: 33d, dias de ventilacion mecanica de alta frecuencia: 32d,
dias ventilacion no invasiva: 40; oxigeno a los 28 dias de vida: si, oxigeno
al alta: si

e Diureticos: hidroclorotiazida y espironolactona (30d)

e Esteroides si: 1° ciclo de dexametasona a los 53 ddv
2° ciclo de prednisolona a los 115 ddv
3° ciclo de prednisolona a los 143 ddv

e Se realizaban estudios cardioldgicos seriados
sin objetivarse signos de hipertension pulmonar;
mﬁ los 113 ddv presenta descompensacion de la DBP
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La Displasia Broncopulmonar — ¢Qué es?
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“yespiratorios y cardiovasculares, y retraso del neurodesarrollo y del .xe

Enfermedad pulmonar cronica, originada por

Recibir 02 con Fi02 > 21% al menos 28 dias

Interrupcion del desarrollo vascular y pulmonar; _ Edad gestacional_
intervienen mdltiples factores perinatales®2 <98 semanas = 9% semanas
Afecta a recién nacidos prematuros l l
con muy bajo peso al nacimiento, y supone la &8 sumesnal o ata, el pretciiga ol i,
causa mas frecuente de morbilidad respiratoria ~ ° e RN
en esta poblacion ‘ , ’

p . . ] Fi02 21% Fi02 < 30% Fi02 = 30% y/o presion
El consenso del National Institute of Child l positiva
Health and Human Development la define como : :

. . DBP leve DBP moderada DBP grave
la necesidad de O, suplementario al menos 2
dias, y la clasifica en leve, moderada o grave® ®)

Se asocia a estancias hospitalarias largas, mayor incidencia de problemas
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Recomendacidon del Manejo y Tratamiento

Fuerza de la Calidad de la

Recomendacion ., ) )
recomendacion evidencia

Monitorizacion con imagenes pulmonares solo en un subgrupo

. ., . Condicional Muy baja
(por ejemplo evolucidon grave, sintomas graves, etc.)
Monitorizacion con funcidon pulmonar Condicional Muy baja
Tratamle,nto con bronc_:odﬂqtadores opcional en subgrupo (p.e. Condicional Muy baja
graves sintomas respiratorios)
No tratamiento con corticosteroides inhalados o sistémicos Condicional Baja
Retiro natural de los diuréticos mediante la disminucion relativa Condicional :

_ Muy baja

de la dosis con el aumento de peso
Oxigeno suplementario con una saturacion objetivo del 90-95% Condicional Muy baja
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Criterios para el Alta Hospitalaria — Protocolo de Seguimiento

Ganancia ponderal satisfactoria h®d Aspectos sociales @

Estabilidad cardiorrespiratoria % Informe de alta

Capacidad de coordinar succién-ﬁ Alimentacion: formula, .‘(/
deglucion-respiracion preparacion, volumen, intervalo -

Comprobar administracion de , Remitir informe al pediatra de
Inmunoprofilaxis 5 A.P.; se concertara cita en 48-72h &

L (6)
Informacion a los familiares 'ﬁ’
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Evolucion de la Displasia Broncopulmonar (Lactantes y Traslado)

» El servicio de lactantes se concibié como una etapa intermedia entre la UCI
Neonatales y el alta

e (20/02): IC Cardiologia: Ecocardiograma-Doppler color: IT moderada con dos
jets principales que estima presion pulmonar sistolica de 65-75mmHg que es
concordante con presion pulmonar estimada por tiempo de aceleracion
pulmonar. = Hipertension pulmonar moderada-grave (mayor a 2/3 de

sistemica) secundaria a displasia broncopulmonar, Insuficiencia
tricispidea moderada secundaria

» El nino no cumplia los criterios del alta - traslado a Hospital Universitario y
Politecnico La Fe
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