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CASO CLÍNICO

Kevin

Edad: 13 meses

Motivo de Internación:Motivo de Internación:

Síndrome febril agudo

Síndrome de dificultad Respiratoria.



ANTECEDENTES NEONATALES

Edad Gestacional: 26 semanas.

Peso de nacimiento: 850 gr

(RNPT, PAEG)

Embarazo controlado con 

serologías negativas.



ANTECEDENTES NEONATALES

EMH

Hiperbilirrubinemia

HTPHTP

Sepsis

ARM: 82 días

DAP: resuelto quirúrgicamente



ANTECEDENTES NEONATALES

Edad al alta: 3 meses.

Sin requerimientos de O2

suplementario



ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre: 26 años

Asma

Padre: 38 años

Rinitis alérgica

Tabaquismo



¿QUÉ FACTORES DE RIESGO 
PARA DBP TIENE KEVIN?

a)EG 26 sem, ARM 82 días, Tabaquismo paterno.

b)EG 26 sem, ARM 82 días, Asma materna, DAP.

c)EG 26 sem, ARM 82 días, Rinitis paterna, asma c)EG 26 sem, ARM 82 días, Rinitis paterna, asma 

materna.

d) EG 26 sem, ARM 82 días, Sepsis, DAP.

e) EG 26 sem, ARM 82 días, Sepsis, Asma materna.
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FACTORES DE RIESGO PARA EL 
DESARROLLO DE DBP

-ARM: Toxicidad por oxígeno, Volutrauma, Barotrauma

-Etapa sacular de crecimiento pulmonar

-Déficit de surfactante

-Infección perinatal

-DAP

-Corioamnionitis

-Tabaquismo materno

-Colonización por ureaplasma

-Factores genéticos

Pediatric Respiratory Medicine. Taussig Landau. 2008



DEFINICIÓN DE DBP

Se diagnostica DBP cuando el 

recién nacido prematuro persiste 

con necesidad de suplemento de con necesidad de suplemento de 

oxígeno al menos 28 días después 

del nacimiento.

Jobe A, Bancalari E. Bronchopulmonary Dysplasia-NICHD/NHLBI/ORD 

Workshop Summary. Am J Respir Crit Care Med 2001;163(7):1723-9.

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



¿ CUAL ES EL DIAGNÓSTICO DE 
KEVIN EN RELACIÓN A LA DBP?

a) No tiene DBP

b) DBP leve.

c) DBP moderada.

d) DBP severa.

e) DBP muy severa.
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GRADO DE SEVERIDAD DBP

NICHD/NHLBI/ORD Workshop Summary. Bronchopulmonary Dysplasia. Am J 

Respir Care Med 2001; 163:1723- 1729

Neumol Pediatr 2015; 10 (3): 111 - 117



A los 5 meses(13 días): Bronquiolitis.

VSNF: Adenovirus. 

No requirió O2 suplementario.

A los 8 meses (5 días): SDR.

ANTECEDENTES PERSONALES
INTERNACIONES

A los 8 meses (5 días): SDR.

VSNF: neg.

O2 suplementario: 3 días.

A los 10 meses (11 días): Bronquiolítis.

VSNF: Metaneumovirus

O2 suplementario: 9 días.



Edad: 13 meses

Peso: 8,250 Kg

Fc: 138 x´

Fr: 52 x´

Febril

DATOS POSITIVOS AL INGRESO

Febril

Gb: 20400 / mm3 (neutrófilos 38%/Linfocitos 53%)

HB: 10,2  g/dl

Hto: 33 %

ERS: 69

Sat O2 : 88% , corrige a 96% con 1/min de O2



RX TÓRAX 

5 meses

8 

meses

10 meses



a) DBP con descompensación respiratoria.

b) Neumonía multifocal.

c) Síndrome aspirativo.

DIAGNÓSTICO DE INGRESO

d) DBP con hiperreactividad bronquial y secuelas 

pulmonares.

e) DBP con HTP descompensada.
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HTP

Síndrome aspirativo

Estenosis laríngea

OTROS DIAGNÓSTICOS A 
CONSIDERAR

Traqueomalasia o Broncomalasia

Apneas

Hipoventilación central o periférica

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



a) TAC de pulmón.

b) Evaluación de la deglución.

¿CUÁL DE LOS SIGUIENTES EXÁMENES  
COMPLEMENTARIOS SOLICITARÍA 
DURANTE ESTA INTERNACIÓN?

b) Evaluación de la deglución.

c) Dosaje de IgE.

d) Test del sudor.

e) Oximetría nocturna.
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Peso: 8,750 Kg

Fc: 130

Fr: 36

DATOS CLÍNICOS AL ALTA

Fr: 36

Sat. O2 : 94% respirando aire ambiental, en reposo

Ap. respiratorio: regular entrada de aire bilateral, 

áreas con disminución de la entrada de aire, 

escasos rales gruesos diseminados.



DATOS CLÍNICOS AL ALTA
Oximetría nocturna:
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a) Salbutamol.

b) Corticoides inhalados.

c) Diuréticos.

¿ QUE INDICARÍA AL ALTA?

c) Diuréticos.

d) Bromuro de Ipratropio.

e) Oxigenoterapia domiciliaria.
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OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA

Am J Respir Crit Care Med Vol 199, Iss 3, pp e5–e23, Feb 1, 2019



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



CONCLUSIÓN

Neumol Pediatr 2015; 10 (3): 111 - 117



Muchas Muchas 

GraciasGracias


