Hemorragia pulmonar

HEMORRAGIA PULMONAR

. Lahemorragia pulmonar esuna patologia de baja frecuencia, pero de muy
alta letalidad.

. Laincidencia ha aumentado con €l uso de surfactante (12% en menor de
1500y 10% en menor de 1000g).

. Laincidencia en anatomia patoldgica es muy alta, siendo a veces un evento
terminal en e cual no ha habido diagnostico clinico previo.

. Laletalidad variaentreel 30y e 60 %.

DEFINICION:

« Secreciones sanguinolentas endotraqueales, asociadas a 2 de los siguientes
hechos:
o Deterioro clinico.
o Aumento de FiO2 méas de 0.10.
o Caida del hematocrito mas del 10%.
o Cambios radiol 6gicos compatibles.

FACTORESDE RIESGO:

. Menor peso
. Menor edad gestacional
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. Ductus

. RCIU

. Danoagudo del SNC

. Membrana hialina

. Usodesurfactante

. Infeccion

. Alteracién de coagulacion.

ETIOPATOGENIA:

. Ductus hemodinamicamente significativo con hiperflujo pulmonar

. Infeccion a Gram (-)

. Neurogénico: SecundarioaHIC 11y V.

. Postasfixia por dafio endotelial, insuficiencia cardiaca y edema cerebral.
. Fistula arteriovenosa pulmonar.

1.- Ductus

. El aumento del flujo ductal posterior ala caida dela presiéon vascular
pulmonar se asocia con la hemorragia precoz (<72 horas).

. Evitar esta caida con un uso adecuado del PEEP, con disminucion gradual.

. Esteriesgo no esprevenido por € uso profilactico de indometacina.

. El uso terapéutico de laindometacina en estos casos esta documentado.

2.- Infeccion a Gram (-)
. Laasociacion con sepsispor Gram (-) erala causa mas citada previo al uso
de surfactante.
. Diagnéstico anatomo-patol 6gico frecuente.
. Presentacion en mayoresde 72 horas.

3.- Neurogénico

. Altaasociacion en anatomia patoldgica entrelesionesdel SNC y HP.
. Asociacion causal descrita en lactantes, nifiosy adultos.
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MANEJO :

. Ventilacion asistida con PEEP alto: 6 a 8 endotraqueal.

. Documentar ecogr aficamente la presencia de ductusy lafuncion sistolicay
diastélica miocérdica.

. Cierrefarmacologico del ductus con indometacina o ibuprofeno.

. Estimular € inotropismo con dobutamina. Usar dopamina solo si hay
hipotension arterial.

. Tratamiento antibiético que cubra Gram (-) intrahospitalario, sobretodo si
esmayor de 72 horas.

. Uso de plasma u otros factor es de coagulacion muy cautelosamente, evitando
sobrecar ga de volumen.

. Usar surfactante natural exdégeno si es que €l deterioro ventilatorio es
significativo.

. Uso deadrenalina endotraqueal s hemorragia es masiva.
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