bronconeumonia

BRONCONEUMONIA NEONATAL

Definicion:

« Cuadro pulmonar infeccioso ocurrido como complicacion de infecciones
connatales o que se desarrollan como infecciones nosocomiales.

Etiologia:

. Cada Unidad de Neonatologia tiene su propiarealidad epidemioldgica que se
debe conocer .
o Inicio precoz:
« Son detipo connatal y los principales agentes etiol 6gicos son:
n Estreptococo grupo B.
o E. Coli.
o Listeria Monocytogenes.
o Otrasson detipo viral como: citomegalovirus, her pes,
etc.
o Iniciotardio: Aparecen los sintomas gener almente después de la
primera semana como complicacion deinfecciones por gérmenes
nosocomiales.

Cuadro clinico:
. Dificultad respiratoria que se agrava progresivamente con polipnea, quejido,
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cianosis, retraccion progresiva, apneas.
. Disminucién del murmullo vesicular y crépitos pueden estar presentes,
pero a veces dificil deidentificar.

Diagnéstico:

. Antecedentes mater nos (infeccion materna o rotura prematura de
membranas, liquido amnidético de mal olor, corioamnionitis.)

. Pacientes sometidos a procedimientos (post-quir ar gicos, multipuncionados,
nutricion parenteral, ventilacion mecanica.)

. Pacientes con cuadr o séptico asociado.

. Pacientes en ventilacién mecanica que se agrava.

. Rx detoérax compatible (infiltrado pulmonar, condensacién, etc.).

. Hemograma (leucocitos, leucopenia, desviacion aizquierda, etc.

. Proteina C reactiva positiva.

. Presencia de hemocultivos positivos. Poco sensible.

Tratamiento:

. Medidas generales:M antener adecuada ventilacion, equilibrio
hidroelectrolitico y &cido base, mantencién hemodinamica adecuada, etc.

. Antibidticos. Esqguema de amplio espectro dependiendo de la epidemiologia
dela Unidad, por via endovenosa como primeralineaen general se usa
Ampicilinay Gentamicina o Amikacina.

. Mango respiratorio:

o Desde oxigenoterapia por hood, ventilacion mecanica, manejo de
hipertension pulmonar, etc.
o Conexion precoz a ventilacion mecanica si evolucion clinica es
répidamente progresiva. Conectar Si:
« FiO2 mayor de 0.40 —0.50 para mantener PaO2 > 60 mm Hg y/o
saturacion > 90%.
« Presenciaderetencion de CO2 que condicione acidosis
respiratoria (pH < 7.25).
« Presencia de hipertension pulmonar (HTPP).
« Asociado a shock séptico.
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Estrategia Ventilatoria:

FiO2 : Necesaria para adecuada oxigenacion. Considerar edad gestacional y
post-natal.
PIM: Siempreusar €l necesario paralograr adecuada excursion respiratoria
sin sobredistender. En control radiologico obtener 8 espaciosinter costales.
PEEP: 4—6 cm H20.
TIM: 0,45 - 0,50 seg.
FR: 40 - 60 por minutos 0 mas en hipoxemia severa.
Flujos segin FR y forma de la Flujo/Tiempo cuadrada: 6-10 Its/seg.
En BRN connatal en neonato de término, primeras 24 a 48 hrs. Mantener
gasometria con PaO2 70-90 mm Hg o saturacion Hb 94 - 96% y PaCO2
entre 35 - 45 mm Hg, para maneg o preventivo de HTPP. Horas posteriores:
Mantener sat. > 90% y PaCO2 entre 40 - 50 mm Hg.
Mantener siempre condicién hemodinamica 6ptima. El manejo del shock es
vital.
En prematur o se puede aceptar hipercapnia per misivay oxemia de 50-60
mm Hg.
Destete:

o Paciente estable.

o Priorizar disminucion de barotrauma y/o volutrauma. Disminuir

MAP, junto con laFiO2.
o Alternar con disminucién de FR seguin saturometria, gasesy
auscultacion de murmullo pulmonar.
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