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ANTECEDENTES FAMILIARES
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FACTORES DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE DBP

Pediatric Respiratory Medicine. Taussig Land@u. 2008




DEFINICION DE DBP
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5 CUAL ES EL DIAGNOSTICO DE
KEVIN EN RELACION A LA DBP?
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GRADO DE SEVERIDAD DBP

Edad gestacional

< 32 semanas

= 32 semanas

Edad al diagnéstico

36 semanas edad corregida o
alta domiciliaria, lo que se cumpla
primero

> 28 dias, pero < 56 dias de vida
0 alta domiciliaria, lo que se
cumpla primero

Tratamiento con 02 > 21% por mas de

28 dias

DBP leve

Respirando aire ambiental a las 36
semanas edad corregida o al alta, lo
que se cumpla primero

Respirando aire ambiental a los
56 dias de vida o al alta, lo que se
cumpla primero

DBP moderada

DBP severa

Necesidad de oxigeno < 30% a las
36 semanas de edad corregida o al
alta. lo aue se cumnla primero

Necesidad de oxigeno < 30% a los
56 dias de vida o al alta, lo que se
cumpla primero

Necesidad de oxigeno = 30% y/o
presion positiva (CPAP o VM) a las
36 semanas edad corregida o al
alta. lo que se cumpla primero

Necesidad de oxigeno = 30% y/o

presion positiva (CPAP o VM) a los

56 dias de vida o al alta, lo que se
cumpla primero

Neumol Pe
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ANTECEDENTES PERSONALES
INTERNACIONES




DATOS POSITIVOS AL INGRESO
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DIAGNOSTICO DE INGRESO
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OTROS DIAGNOSTICOS A
CONSIDERAR
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Oximetria nocturna:




DATOS CLINICOS AL ALTA

Oximetria nocturna:

paciente: creacion

Resumen de medicion

Frecuencia del Sp02(%) Frecienci
pulso (LPM) a
respirato
ria (FR)

Intervalo: 70-212 70-100
Media: 87,7 89,7

Desv. est.: 12,5 3,6

Duracion Sp0O2 < 89: 2h 39m (33,5%)




5> QUE INDICARIA AL ALTA®




5> QUE INDICARIA AL ALTA®




DATOS CLINICOS AL ALTA

Oximetria nocturna:

paciente: creacion

Resumen de medicion

Frecuencia del Sp02(%) Frecienci
pulso (LPM) a
respirato
ria (FR)

Intervalo: 70-212 70-100

Media: 87,7

Desv. est.: 12,5 3,6

Duracion Sp0O2 < 89: 2h 39m (33,5%)




OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA

Table 3. Summary of Recommendations for Home Oxygen Therapy in Children with Strength of the Recommendation and Level of

Evidence

Pediatric Respiratory
Condition

Cystic fibrosis

Bronchopulmonary dysplasia

Sleep-disordered breathing

Recommendation

For patients with cystic fibrosis complicated by
severe chronic hypoxemia, we recommend that
home oxygen therapy be prescribed.

For patients with cystic fibrosis who have both mild
chronic hypoxemia and dyspnea on exertion, we
suggest that home oxygen therapy be prescribed.

For patients with bronchopulmonary dysplasia
complicated by chronic hypoxemia, we
recommend that home oxygen therapy be
prescribed.

For patients with sleep-disordered breathing
complicated by severe nocturnal hypoxemia
who cannot tolerate positive airway pressure
therapy or are awaiting surgical treatment of
sleep-disordered breathing, we suggest that
home oxygen therapy be prescribed.

Strength of Recommendation and

Level of Evidence

Strong recommendation, very low-quality

evidence

Conditional recommendation, very low-quality

evidence

Strong recommendation, very low-quality

evide

Conditional recommendation, very low-quality

evidence

Am J Respir Crit Care Med Vol 199, Iss 3, pp €5-€23, Feb 1, 2019
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* Criterios clinicos de evaluacion individual:
considerar la oxigenoterapia en los pacientes
cuya SaQ, respirando aire ambiente se
encuentre en(re 92% y 96% y presenten alguna
de las siguientes situaciones:

a. Signos de comnromiso pulmonar crénico y
retraso del crecimiento recibiendo el aporte
nutricional requerido. Se debe evaluar la
eficacia de la oxigenoterapia para favorecer
el crecimiento antes de indicar su uso
Cronico.

Diagnostico de hipertension pulmonar
Debe plantearse una evaluacion conjunta
con el cardidlogo de cabecera.

—

Los periodos de hipoxia aguda, intermitentes
o prolongados causan hipertensién pulmonar
o falla dei crecimienta en loe nifics con UBP.
También se han publicado muertes stibitas
atribuibles a eventos de hipoxemia no registrados.
Por lo expuesto, se debe evaluar la ocurrencia
de hipoxemia durante periodos prolongados
de sueno, vigilia, alimentacion y llanto.

Arch Argent Pediatfr 2013;111(3):252-258
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