INFORMACION PARA COMPRENDER

la insuficiencia respiratoria hipoxica

¢Por qué mi bebé tiene problemas para respirar?

Los bebés respiran para entrar y sacar aire del cuerpo. Los pulmones
obtienen el oxigeno del aire para introducirlo en la sangre a través

de sacos diminutos denominados alvéolos. El cuerpo necesita
oxigeno para mantenerse con vida.

Algunos bebés nacen con pulmones que no funcionan
bien. Existe un problema denominado insuficiencia
respiratoria hipoxica (hypoxic respiratory failure,
HRF). Como resultado, el bebé no recibe suficiente

Aire inhalado —

oxigeno en la sangre. Traquea

Alvéolos Pulmon
¢Cual es la causa de la HRF? (saco de aire)
La HRF puede producirse por muchos motivos.
Por ejemplo:

- Aspiracion de meconio — el bebé inhala una mezcla .-~
de heces (meconio) y liquido amniético antes, Rl
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durante o inmediatamente después del parto Arteria pulmonar Vena
(desde el corazon) pulmonar
- Neumonia - infeccion en los pulmones (hacia el
Aire inhalado corazon)

- Septicemia — infeccion en el cuerpo

- Sindrome de dificultad respiratoria — los pulmones | Alvéolos
del bebé no producen suficiente surfactante. Este
liquido ayuda a mantener abiertos los alvéolos de
manera que se pueda usar el oxigeno

- Hernia en el diafragma — orificio en el diafragma,
que es un musculo que ayuda a los pulmones
a hacer su trabajo

- Hipertension pulmonar persistente del recién
nacido (persistent pulmonary hypertension of
the newborn, PPHN) — presion arterial alta en
los pulmones

Capilares

El aire que se inhala ingresa en los alvéolos, donde
el oxigeno se introduce en la sangre. La sangre que
. Prematurez — nacido antes de la fecha tiene un nivel de oxigeno insuficiente (en azul) fluye
desde el cuerpo hacia el lado derecho del corazén y
se bombea a los pulmones. Después de recoger el
oxigeno, la sangre (en rojo) regresa al lado izquierdo
¢con qué frecuencia se produce la HRF? del corazén. Desde alli, la sangre y el oxigeno que

. transporta se distribuyen en todo el cuerpo.
La HRF afecta a aproximadamente 18 de cada P y P

1000 bebés que nacen en Estados Unidos.* Es méas ALVEOLOS SANOS

comun en los bebés que nacen prematuramente.

programada del bebé

*Segun la medicion realizada mediante la tasa general de ventilacion mecanica
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Tratamiento de la insuficiencia respiratoria hipoxica

¢Qué tratamiento recibira mi bebé?

El tratamiento variara en funcion de la causa de la HRF y de la evolucion :
del bebé. Los tratamientos posibles incluyen: Glosa"o

+ Oxigeno adicional — suministrado a través de una cénula nasal
(tubo nasal) o una mascara:

— Presion positiva continua en las vias respiratorias (continuous
positive airway pressure, CPAP) — un tratamiento que utiliza aire
levemente presurizado para mantener abiertos los pulmones

— Ventilador mecanico (en casos mas graves) — una maquina
que ayuda al bebé a respirar usando un tubo

- Surfactante — es un medicamento que ayuda a mantener abiertos
los alvéolos. Se utiliza para los bebés que tienen sindrome de
dificultad respiratoria, una de las causas de la HRF

- Tratamientos por inhalacion o intravenosos (IV) para mejorar
el funcionamiento de los pulmones

- Antibiéticos — medicamentos que combaten las infecciones

¢Como sabré como esta mi bebé?

El equipo de atencion médica lo mantendra informado sobre su
bebé. Tienen varias maneras de medir la respiracion y la salud
pulmonar, entre ellas:

- Constantes vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
presion arterial y saturacion de oxigeno) y pruebas de laboratorio

- Ajustes del ventilador mecanico — nivel de asistencia respiratoria

- Indice de oxigenacién — es una férmula que utiliza el equipo
de atencion médica para medir la eficacia con que funcionan
los pulmones del bebé

¢Qué sucedera luego?

Muchos bebés responden bien al tratamiento para la HRF. Cada
bebé es diferente. Hable con el equipo de atenciéon médica.
Pueden responderle cualquier pregunta que tenga sobre su bebé.
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