112277

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 2 ?8'

FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA™,

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA DISPLASIA
BRONCOPULMONAR EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA DEL
CENTRO MEDICO “L.A RAZA™ ESTUDIO DE TRES ANOS

TESIS
PARA OBTENER EL TITULO DE:

PEDIATRIA MEDICA
PRESENTA:

DR. ALEJANDRO RAMIREZ MUNOZ

ASESOR: DR. HECTOR HERNAN RUIZ GUTIERREZ.

IMSS

MEXICO D.F. - ' SEPTIEMBRE 2002

~RRaIS C@ﬁ
W'SDE ORIGEN |




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



(‘:/l/.' S‘C‘i‘\
OROS TAPIAwWEsngao N ™
N E INVESTIGACION MEDICA

C’L«

DR. M GONZALEZ VITE
PROFESOR LAR DEL CURSO DE PEDIATRIA.

DR JOSE LUIS MA
JEFE DE LA DIVISION DE EDUCA.

. TESIS CON

FALLA DE ORIGEN



AGRADECIMIENTOS

A DIOS: POR SU INMENSO AMOR Y POR QUE ME PERMITE SER LO QUE SOY.

A MARY Y A ESTER: POR SU APOYO , COMPRENSION Y PACIENCIA

A MIS PADRES: POR HABERME DADO LA OPORTUNIDAD DE ESTUDIAR.

A LOS NINOS: POR LO MUCHO QUE ME HAN ENSENADO.

]

TESIS CON
: TALLA DE ORIGEN




INDICE

RESUMEN . .. .

INTRODUCCION .

RESULTADOS ...

TABLASY GRAFICAS ... . .

CONCLUSIONES ..
BIBLIOGRAFIA.

ANEXOS .. .. L

.10

.11

14

20

23

. 24

27

TESIS CON
FALLA DE O @Eﬁ

AN e o




RESUMEN.

TITULO: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA DISPLASIA
BRONCOPULMONAR EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA™ ESTUDIO DE TRES ANOS.

OBJETIVQ: Establecer un panorama epidemioldgeo de la displasia broncopulmonar en el
servicio de neumologfa pedidtrica del Centro médico “La Raza™

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio deseriptivo, transversal. retrospectivo en
el servicio de neumologia pedidtrica del CMN  “La Raza™ revisando los expedientes de
pacientes internados durante el periodo de enero de 1999 a diciembre del 2001 Se analizo
un total de 50 expedientes para las vanables de edad gestacional. peso al nacimiento,
malformaciones congénitas asociadas. infecciones perinatales. dias de asistencia mecdnica
ventilatonia. enfermedades asoctadas. grado de nutricion y secuelas neuroidgicas.
RESULTADOS: S¢ encontro un hgere predominio de ios casos en el sexo masculino
{58%) el promedio de semanasy de gestacion fue de 31 semanas con un peso medio al
nacimiento dc  1525grs Se observo que la media de dias con asistencia mecénica
ventilatoria fue muy alta (40dias) lo cual determing el desarrollo de la enfermedad en la
mavoria de fos casos. La infeccion perinatal s¢ presento en 30% de los casos.

El nimero de reingresos promedio fue de 5 siendo las infecciones de vias respiratorias
bajasx v eventon de hiperreactividad bronquisl los principales responsables de da
- hospitalizacidn

En 26% de los pacientes se presentaron secuclas neurologicas . la pardlisis cerebral infantil
tue la mds reportada.

El estado nutricional de estos pactentes e~ alarmante ya que 84% se encuentran desnutridos.
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CONCLUSIONES: Los pacientes con displasia broncopulmonar tienen actualmente una
mayor sobrevida, sin embargo presentan numerosas complicaciones que limitan su calidad
de vida, se necesita del apoyo interdisciplinatio para lograr un mejor resultado en estos
pacientes Deben aumentarse los esfuerzos en la prevencién del parto prematuro por todos
los problemas que condiciona y una vez consumado este deberdn utilizarse todos los

métodos que se conocen y se han propuesto para evitar el desarrollo de la enfermredad
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INTRODUCCION

La displasia broncopulmonar (DBP) es una enfermedad pulmonar ¢rénica que se desarrolla
en neonatos pretérmino tratados con oxigeno y ventilacién con presién positiva.

Northway (1) originalmente describié la DBP en 1967 en un grupo de recién nacidos con
sindrome de dificultad respiratoria (SDR) grave con necesidad de ventilacién mecdnica que
siguieron un curso atipico con un sindrome caracterizado por dependencia de oxigeno,
alteraciones radiolégicas y sintomatologia respiratoria crénica que persistia pasados los
primeros 28 dias de vida Bancalari (2) agrego a la definicién de Northway un criterio
ventilatorio: La necesidad de oxigeno suplementario a los 28 dias de vida , para mantener
una concentracion arterial de oxigeno mavor de 530 mmHg v alteraciones en la radiografia
de t6rax

Siguiendo estas recomendaciones ¢l Burcau of Maternal and Child Health en 1987(3)
establecié criterios para el diagndstico de DBP: 1) ventilacidn con presion positiva durante
las primeras dos semanas vida por un minimo de 3 dias.2) signos clinicos de  dificultad
respiratoria persisiente posierior a fos 28 dias de vida extrauterina.3) necesidad de oxigeno
suplementano despuds de los 28 dias de vida para mantener una presién arterial de oxigeno
mayor 2 50 mmHg v 4} radiografia de 16rax con imagen caructeristica de DBP Shennan (4)
ha propuesio que la necesidad de oxigeno suplementano a jas 36 semanas de gestacion
(SDG) corregidas a da fecha de Gltima menstruacion puede ser un indicador mds preciso de
dafio pulmonar crénico.

En una revision reciente (5) en Estados unidos a cargo del National Heart. Lung and Blood
Institwte (NHLBD) . el Nauonal Instwwte of Child Health and Human Development

(NICHD)  y Ia Office of Rare Discases (ORD) se propone unz nueva definicion de DBP
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que en menores de 32 SDG al nacimiento. considera la enfermedad hasta las 36 semanas
de edad postmenstrual o hasta al momento de egreso. lo que ocurra primero y en mayores
de 32 semanas de gestacién al nacimiento tienen que haber transcurrido més de 28 dias
pero menos de 56 dias de edad postnatal o al momento de egreso, lo que ocurra primero,
ademds se clasifica la DBP en leve moderada y severa de acuerdo a la concentracién
necesaria de oxigeno suplementario. sin embargo es indispensable realizar estudios de
validacion de estos conceptos para determinar si son superiores a las definiciones previas

La frecuencia de la DBP depende de la definicion usada y por tanto pucde variar de un
centro a otro Lin metandhisis de tratamiento con surfactante exdgeno revela una incidencia
de DBP ( definida como la necesidad de oxigeno suplementario a los 28 dias de VEU con
una radiografia de térax anormal) de 17 a 57% sin diterencia significativa entre los
sobresivientes tratados con surfactante » los tratados con placebo (6) La incidencia de
DBP definida como la necesidad de oxigeno a das 36 SDG a partir de la ditima
menstruacién es de alrededor del 30% en los recién nacidos que pesan menos de 1Kg. El
desarrollo de nuevas téemcas de ventilacion mecdnica. la terapia con inductores de
maduracion pulmonar v el uso de lu terapia de reemplazo con el factor surfactante han
hecho que en paises desarrollados ta DBP sea infrecuente en recién nacidos gue pesen mds
de 1200gm o que excedan las 30 SDG esto dista mucho de ser una realidad en pucstro
medio ya que los grandes centros de unidad de cundados intensivos neonatales son escasos
y o equitativamente repartidos lo cual hmita la opontunidad de dar un tratamiento
temprano i Jos problemas resprratorios neonatales, lo que aumenta la prevalencia de esta
cnfermedad. Ademais  reportes  reaietes  ostan  considerando  que  existe una nuesa
DBP"(6.7) en pacientes  que requineron solo de bajas o moderadas concentraciones de

oxigeno y ventilucion mecdnica con presiones bajas y que respondieron favorablemente a ia
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administracién de surfactante, sin embargo la presencia de infecciones o falla cardiaca
asociada 2 persistencia del conducto arterioso o una combinacién de ambas puede ser un
gatillo para el inicio de un detericro en la funcién pulmonar que lteva a un incremento en
las necesidades de oxigeno (8)

En una revisién de seis aftos en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de la
Ciudad de México se encontrd a 31 nifios con DBP con una incidencia de 1 7% del total de
1817 neonatos que requirieron ventilacién mecdnica, con una mortalidad del 29% (n=9),
falleciendo 3 (16 %) directamente por 1a DBP (9) .Es claro que el riesgo de tener DBP se
incrementa al disminuir el peso al nacer, asi se describe en la literatura que se presenta en
casi 100% de los recién nacidos con peso menor a 700grs, en el 70% entre los 70lgrs y
1000grs, en aproximadamente 25% de los que pesan entre los 1001 y 1500gis yen 5 % en
los mayores de 1500 grs.(8)

En la actualidad los lactantes con DBP parecen tener una enfermedad menos severa que en
aios pasados. sin embargo cstos pacientes tienen un alto riesgo de morbilidad pulmonar y
de mortalidad durante los primeros 2 afios de vida (6.7) De hecho se considera que la DBP
es la causa mds comdn de enfermedad pulmonar crénica en los lactantes Las
complicaciones pulmonares incluyen incremento en la resistencia de vias aéreas,
disminucion de la compliance pulmonar. hiperreactividad de la via adrea e incremento en la
obstruccién agérea (10). Palta (11) enconué que la evidencia radiolégica de DBP a las 36
semanas postmenstruales fue un predictor de rehospitalizacion durante el primer afio de
vida y para la necesidad de medicamentos antiasméticos a la edad de 8 afios Tepper (12)
establecié que ¢l principal determinante de enfermedad crénica en la DBP es ¢l desarrollo

enfermedad obstructiva de la via aérea demostrado por una disminucién del flujo
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espiratorio forzado (FEF), reactividad incrementada de la via adrea y volumen residual
aumentado con un volumen pulmonar total aumentado. |

Otras complicaciones derivadas de la enfermedad se presentan en el sistema vascular asi la
proliferacién de células endoteliales, hipertrofia de células del misculo liso y obliteracion
vascular han sido demostradas en lactantes con DBP. De estas alteraciones puede resultar
Cor pulmonale Electrocardiogramas seriados pueden revelar hipertrofia del ventricuio
derecho y los ecocardiogramas pueden demostrar funcién sistélica ventricular derecha
anormal e hipertrofia ventricular izquierda Los lactantes con DBP también tienen
hipertension arterial pulmonar

La via aérea superior de los lactantes con DBP puede tener alteruciones dependiendo de ta
duracion y la frecuencia de intubacidn. de esta manera el tejido de granulacion y de
cicatrizacion puede llevar a laringotraqueomalacia estenosis subglética y pardlisis de
cuerdas vocales que pueden finalizar en  la realizacién de traqueostomia

El curso de la enfermedad es frecuentemente complicado por infecciones pulmonares
agudas  las cuales pueden llevar a falls respiratoria aguda

Es evidente que la displasia brdncupulmonar es la forma mis comin de enfermedad
pulmonar cronica en lu infancia. En nuestro senvicio no existe informacién real de ta
incidencia de la enfermedad. de 1a evolucion que tienen estos pacientes. de las secuelas que
presentan. ne las cau.szm. que motivan su reingreso. ¢s por ello que ¢! objetivo de este estudio

ex crear un panorama epidemioldgico de esta enfermedad en los tres tiltimos afios.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo. transversal. retrospectivo en el Servicio de neumologia
Pedidtrica del Hospital General CM “La Raza".IMS§

Se tomaron como-unidades de estudio expedientes de pacientes con DBP hospitalizados en
el servicio de neumoiogia pedidtrica de Enero de 1999 a diciembre del 2001

Se incluyo ¢n el estudio a todo pacicnte hospitalizado en ¢l servicio de neumologia
Pedidtrica con diagnéstico de DBP en el periodo de enero de 1999 a diciembre del 2001,
de ambos sexos y con una edad desde recién nacido hasta 16 afios

Se excluyercn a aquellos pacientes con DBP internados en el periodo de estudio en los
cuales no se localizé el expediente vy »e climinaron los casos en los cuales el expediente no
estuvo completo

Las variables que se tomaron en cuenta fueron sexo. semanas de edad gestacional, peso al
pacimiento. estado nutricional de acuerdo a la clasificacion del Dr Gémez (15.16). dias de
asistencia ventilatoria mecdnica. malformaciones congénitas asociadas, enfermedades
concurrentes, numero de intermamicntos  motivo de intemamientos v secuelas que
Presentan estos pacicntes

Se tomaron los datos del cense diano de-ingresos al servicio

Posteriormente se procedio a realizar fa busqueda de expedientes ¢n ¢l archivo clinico y se
obtuvo la miormacion en relacion a las variables de cstudio de acuerdo con la hoja de
recoleccion de datos ( anexo 1)

Una vez obtenidos los datos se realizo un andlisis descriptivo usando medidas de tendencia
central principaimente promedios s porcentajes. al final se compararon los resultados con

lo reportado en la bibhogratia
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RESULTADOS

Se revisaron 50 expedientes completos, de un total de 156 ingresos por displasia
broncopulmonar al servicio de neumologia pedidtrica durante el periedo de estudio.

Se observo un ligero predominio de displasia broncopulmonar (BPD) en el sexo masculino
con 29 pacientes (58%), del sexo femenino fueron 21 pacientes (42%).(Gréfica 1)

La media de edad gestacional fue de 31 semanas variando de 26 a 38 SDG.

En cuanto al peso al nacimiento se encontré una media de 1525 grs con un rango de 850
hasta 2750grs

El promedio de dias con necesidad de asistencia ventilatoria neonatal fue de 40 dias con
una amplitud de 7 a 180 difas ( Tabia 1)

El diagndstico de la DBP se baso en hallazgos clinicos y radiolégicos en 100% de los casos
estudiados. solo en 1 paciente se realizo cepillado endobronquial con bisqueda de células
especificas,

En 15 pacientes se presento alguna forma de infeccién neonatal (30%) siendo la mds
cominmente reportada la sepsis neonatal con un 66 6% de estos casos (n=10), la neumonia
en un 20% (n=3), ¢ infeccién de vias urinarias en un 13.3% (n=2), pudiendo coexistir en
un mismo paciente 2 o mas focos infecciosos {grafica 3) Cabe sefialar que en la gran
mayoria de los casos no se encontré reporte de gérmenes aislados en cultivos a diferentes
niveles.

Segtin la clasificacion del Dr. Goémez para ¢l estado nutricional, solo 8 de los pacientes se
encontraron eutréficos en su dltima valoracién (16 % ), 6 presentaron desnutricién de

primer grado (12%). 28 pacientes de segundo grado (56%) y 8 pacientes de tercer grado
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(16%), debe mencionarse que no todos los pacientes tuvieron valoracién somatométrica en
su iltima visita por lo que se tomo la previa con fines de poder clasificarlos.(grédfica 2)

No fue posible valorar la edad actual de estos pacientes ya una parte de ellos ha sido
egresada del servicio desde hace 2 afios

La media del némero de ingresos fue de 5 con una amplitud de 2 a 12 internarnientos (tabla
1y

Las principales causas que levaron a los pacientes a reingresar son neumonia en un 60%
(n=30), hiperreactividad bronquial o eventos de broncoespasmo en 28% de los casos
(n=14), infeccién de vias respiratorias superiores en un 2% (n=1} y debido a a
descompensacién cardichemodindmica en un 10% (n=5)(Grifica 4). Se tomo en cuenta el
principal diagnéstico motivo de ingreso va que en algunos pacientes se reportaron dos o
mds de los diagnésticos anteriores

En 26% de los pacientes (n=13) se detecto clinicamente algin tipo de secuela neuroldgica
siendo la mds reportada la pardlisis cercbral infantil espdstica presente en 10 de 13
pacientes, valorados por neuralogia y catalogados como encefalopatia fija no progresiva, en
3 pacientes solo se menciona retraso en €l desarrollo psicomotriz sin especificar mds
detalles

A 4 de los pacientes realizados se les realizé traqueostomia (8%), todos relacionados con
estenosis subglética secundaria 2 ventilacién mecénica prolongada.

12 de los casos revisados (24%) se reportaron con hipertensién anerial pulmonar de grado

variable (tabia 2)
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En relacién a las enfermedades asociadas, se pudo apreciar que son miltiples y pueden
estar presentes 2 ¢ més de ellas en un mismo paciente, las principales que se encontraron
fueron enfermedad por reflujo gastroesofégico en 20 de los casos, alteracién de la
mecénica de ta deglucién en 12, persistencia del conducto arterioso en algiin momento de la
evolucién en 16 casos, hemorragia intraventricular de grado variable en 8 de los pacientes y

encefalopatia hipoxicoisquémica en 14 casos ( tabla 2).
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TABLA |
EDAD GESTACIONAL, PESO AL NACIMIENTO Y DIAS DE VENTILACION

MECANICA EN PACIENTES CON DISPLASIA BRONCOPULMONAR.

VARIABLE PROMEDIO (RANGO)

SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL 31 SEMANAS (26 A 38)

PESO AL NACIMIENTOS (gramos) 1525GRS (850 A 2750)

DIAS CON VENTILACION MECANICA | 40 DIAS (7 A 180)

NUMERO DE INTERAMIENTOS 5(2A12)
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GRAFICA 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DISPLASIA BRONCOPULMONAR POR

SEXO
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GRAFICA 2
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON  DISPLASIA

BRONCOPULMONAR,
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GRAFICA 3

PACIENTES CON DISPLASIA BRONCOPULMONAR Y CON INFECCION

PERINATAL (n=15)
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GRAFICA 4.

CAUSAS DE REINGRESO EN PACIENTES CON DISPLASIA BRONCOPULMONAR
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TABLA 2.

ENFERMEDADES CONCURRENTES EN PACIENTES CON DISPLASIA

BRONCOPULMONAR.
ENFERMEDAD NUMERQ DE CASOS.
REFLUJO GASTROESOFAGICO 20

ALT ENMECANICA DE DEGLUCION |12

PCA 16

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR |8

ENCEFALOPATIA HIPOXICA 14

HIPERTENSION PULMONAR 12

Y
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DISCUSION

En nuestro estudio se observo que la displasia broncopulmonar, sigue teniendo una alta
prevalencia y es un diagnéstico de ingreso frecuente al servicio, sobre todo en pacientes
con antecedentes de haber sido prematuros y expuestos a ventilacién mecénica prolongada.
Recientemente en pafses desarroliados, el uso de técnicés modernas de ventilacién
neonatal, el uso prenatal de esteroides y la terapia profildctica y de rescate con surfactante
han minimizado la paricién de dafio pulmonar en estos casos o incluso la han modificado
habldndose de una nueva DBP, asi en pacientes de mds de 1200 grs al nacimiento o que
rebasen las 30 semanas de gestacién ya no se aprecia con tanta facilidad la displasia
broncopulmonar (5)

En nuestro medio eslo esta lejos de la realidad probablemente por que no se ofrecen en
todos los centros hospitalarios de donde se refieren estos pacientes el mismo tipo de
cuidados, asi se pudo apréciar que la enfermedad sigue siendo un problema de prematuros
con una edad media de 31 semanas de gestacién y con un peso promedio de 1500grs

Es claro que la ventilacién mecdnica es un factor determinante en el desarrollo de la
enfermedad, un estudioc demostré que la exposicién de babuinos recién nacidos a
concentraciones altas de oxigeno durante 7 dias, redujo severamente el nitmero de alveolos
(17). es de esperarse que en nuestra poblacién con un promedio de 40 dias bajo asistencia
mecdnica ventilatoria curse con alta prevalencia de la enfermedad

La displasia broncopulmonar es una enfermedad multifactorial, en nuestro estudio se
encontré ligero predominio en el sexo masculino, lo que coincide con algunos reportes en

que se comentan que la raza cavucédsica y el sexo masculino constituyen factores de

riesgo (6)
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Un nimerc significativo de casos se asccio con infeccién perinatal; en un estudio se
reportaron cuitivos positivos de liquido amnidtico en 73% de kas mujeres cdn nacimientos
que ocurrieron antes de las 30 SDG, se ha propuesto que la respuesta inflamatoria que
originan estos procesos infecciosos pueden contribuit por si mismos al desarroilo de la
DBP.(18). Es lamentable comentar que en nuestro medio, la sospecha de infeccién solo es
ciinica ya que la mayor parte de los casos no se toman cultivos

En varios estudios se ha reportade un pobre desarrollo en estos nifios particularmente
parélisis cerebral infantil (PCI), lo cual es coincidente con nuestros hallazgos (19)

Sin embargo hay que sefialar que en muchos pacientes se asocia la presencia de hemorragia
intraventricular o encefalopatia hipoxico isquemica los cuales pueden influir en el resultado
neurolégico futuro .

Ademis el grado de retraso psicomotriz puede estar determinado por otros factores como
hipoxia crénica. deficiencia en ia nutricién y estimulaci6n inadecuada (19).

Otros estudios han puesto énfasis en la perdida auditiva neurosensorial y la pérdida de la
visidén secundaria a la retinopatia del prematuro(20) .en nuestro estudio estas variables
tuvieron gue ser eliminadas ya que la gran mayoria de estos casos no cuentan con una
valoracién por parte de los servicios de oftalmologia ni audiologia

Estos pacientes per se tienen peso bajo peso al nacer y un pobre crecimiento pondoestatural
debido a la funcién pulmonar alierada con lo cual incrementan sus requerimientos de
energia(8,21) En nuestro estudio 84% de los pacientes presentaron algin grado de
desnutricién: a esto hay que aunar que de manera significativa se asociaron la enfermedad
por reflujo gastroesofégico y alteraciones en ia mecinica de la deglucién que en muchos de

los casos terminaron en procedimientos como funduplicatura y gastrostomia.
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Por otra parte la neumonia fue la principal causa de reingreso en nuestros pacientes lo cual
concuerda con lo reportado en la literatura en la cual aproximadamente 50% de los
lactantes con BPD presentaron intemamiento por insuficiencia respiratoria aguda asociada
con infeccidn de vias respiratoria inferiores (22).

En cuanto al ndimero de internamientos se reporta en un estudio (23} una mediade 2.1 a2 7
durante los dos primeros afios después del egreso de la unidad de cuidados intensivos
neonatales. En nuestra serie la media de internamientos fue de 5, sin embargo no hicimos
diferenciacion si el ingreso fue exclusivamente por exacerbacién del proceso respiratorio.
Los eventos de sibilancias también son frecuentes; en un estudio, 25% de los adolescentes
con antecedentes de DBP. presentaron sintomas de este tipo(8,13,23 ), en nuestro estudi_o
constituyeron la segunda causa de internamiento

Se ha observado que la funcidén pulmonar sucle mcjor_ar después de los 2 primeros afios de
vida (24). por lo que seria interesante registrar a que edad los pacientes estudiados
presentaron mayor niimero de internamientos.

Muchos de estos pacientes persisten con volimenes espiratorios aumentados y una via
aérea hiperreactiva (23). desafortunadamente en nuestro hospital no es factible realizar
pruebas de funcionamiento pulmonar a todos estos pacientes lo cual seria parte importante
de su seguimiento.

24% de nuestros pacientes presentaron Hipertension arterial pulmonar lo cual es reportado
en la literaturza ya que la hipertensién pulmonar y ¢i cor pulmonale frecuentemente
complican e curso de los pacienies con DBP.

En una revision de secuclas en paciente con BPD{19), a un 3% de los casos se les realizéd
traqueostomia. en nuestra casuistica se realizo a un 8% de los pacientes , lo cual

probablemente traduce un mayor tiempo de intubacién endotragueal

TS GON

A

PALLA DE ORIGEN

2
12




CONCILUSIONES.

Podemos concluir que 1a displasia broncopulmonar es una entidad muy frecuente dada una
mayor sobrevida de los recién nacidos prematuros expuestos a ventilacién mecénica
prolongada.

La infeccién perinatal es un factor de riesgo asociado con mucha frecuencia en el desarrollo
de la DBP

Se ha visto que estos pacientes sobreviven un mayor niimero de afios sin embarg_d presentan
secuelas multiorgdnicas severas.

Las secuelas andiol6gicas y oculares son causa importante de morbilidad que no han sido
estudiadas en el 100% de los casos por lo que habrd que intensificar su bisqueda
intencionada para limitar al maximo el dafio a los pacientes.

El estado nuiricional de estos pacientes es precario. Debe desarrollarse un programa de
recuperacion nutricional interdisciplinario

Ei prncipal motivo de ingreso de lés pacientes son procesos infecciosos de vias
respiratorias inferiores.. valdrfa la pena intentar seguir pautas de inmunizacién
recomendadas para estos pacientes asi como otras medidas profildctica reportadas en la
literatura para limitar el mimero de internamientos ya que constituyen una carga econémica
imporianic a la institucion.

La hiperreactividad bronquial esta presente en un alto porcentaje de estos pacientes, debe
considerarse la valoracién de la funcién pulmonar en casos seleccionados.

Muchos pacientes tienen secuelas neurolégicas que requieren de un servicio de
rehabilitacién, de la misma forma el reflujo gastroesofigico se encuentra presente en
muchos de elios por lo que es indispensable detectarlo y tratarlo oportunamente para evitar

que surjan complicaciones asociadas .
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ANEXO ! HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO PROGRESIVO:

MATRICULA;

NOMBRE:

SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL:
EDAD ACTUAL EN MESES.
ESTADO NUTRICIONAL:

GRADO DE DESNUTRICION:

FACTORES DE RIESGO.

PESO ACTUAL:

PESO AL NACIMIENTO -

TALLA ACTUAL:

al  DIAS DE ASISTENCIA VENTILATORIA NEONATAL.

5 PREMATUREZ.
o INFECCIGN PERINATAL
dy PCA

ENFERMEDADES ASOCIADAS.

# REFLLIO GASTROESOFAGICO

b1 ALTERACION DE LA MEC ANICA OF DEGLLCION.

¢ HEMORRAGIA INTRAVENTRICL LAR.

dr ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA

¢1  OTRAS MAJFORMACIONES CONGENITAS,

NUMERO DE INTERNAMIENTON
MOTIVOS DE INGRESO
4t NEUMONIA

b BRONQUIOLITIS.

O INSURICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

ESPECIFICAR

d INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES

¢ BRONCOESPASMO-

fi  OTROS
SECUELAS NEtU ROLOGICAS Sl NO
ESPECIHICAR
TRAQUEOSTOMIA St NOY
DEFUNCION CAL SA

CALSA,

oot evipen 4
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