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INTRODUCCION

Las complicaciones respiratorias son muy frecuentes en el bebé
prematuro. Como los pulmones son los drganos que mas tarde
maduran, en los nifios que nacen antes de tiempo estos tienen que
terminar de desarrollarse fuera del utero materno

Nacer antes de tiempo se asocia a una serie de problemas de salud
gue pueden persistir con los afos. Entre las funciones mas
afectadas, esta la pulmonar, ya que el tiempo de gestacion esta
directamente relacionada con el desarrollo de sus pulmones.
Conoce mas a continuacion:

Los niflos prematuros pueden presentar diversas complicaciones en
el corto y largo plazo, porgue la mayoria de sus érganos estaban
inmaduros al momento de nacer.

“Las hospitalizaciones por causa respiratoria son dos a cinco veces
mas frecuentes, incluso en aquellos prematuros tardios, de 35y 36
semanas de edad gestacional. A los 11 afos, uno de cada cuatro
ninos prematuros extremos, tiene diagndstico de asma y la mitad
de ellos una funcién pulmonar alterada en la espirometria”.
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PEDIATRIA

DIAGNOSTICO

ASFIXA PERINATAL

La asfixia perinatal se puede definir
como la agresiéh producida al feto o
al recién hacido alrededor del
momento del hacimiento por la falta
de oxigeno y/o de una perfusién
tisular adecuada. Esta condicién
conduce a uha hipoxemia e
hipercapnia con acidosis metabélica
significativa.

La manifestaciones clinicas
son taquicardia, polipnea,
cianosis, hipotensién , ritmo
galope, hepatomegalia, soplo
eyectivo .

Para el diagnéstico de asfixia
neonatal y es mejor si se ajustan
los valores a la edad gestacional,

el lactato puede remplazar al
déficit de base como pardmetro

para diagnosticar asfixia
heonatal.

Hay que realizar una reanimacién
adecuada para poder revertir y
prevenir las lesiones causadas por la
asfixia. Ademas, se deben corregir las
posibles alteraciones metabdlicas,
realizar un diagnéstico precoz y una
monitorizacién adecuada de los
brganos.

Ausencia de respiracién menor
de 20 segundos acompaiada de
bradicardia o cianosis.

Color azulado de la piel
(cianosis) Disminucién de la
frecuencia cardiaca.

+ Lamedicién de los niveles de oxigeno en
la sangre del bebé, bien directamente en
sangre o mediante aparato llamado
i que da una api il
del oxigeno en sangre.
Examen fisico

Las metilxantinas son efectivas en la
disminucién del nimero de apneas y el
uso de ventilacién mecénica
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