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INTRODUCCION

La hemorragia pulmonar es una complicacion poco
frecuente pero grave que se presenta especialmente
enrecién nacidos prematurosy CIR. Puede deberse a
multiples causas. Suele presentarse como deterioro
cardiorrespiratorio subito, presencia de sangre en la
via aérea y alteraciones radioldgicas.

RESUMEN DEL CASQ

Antecedentes

Embarazo con controles normales y ecografias
normales. CIR a partir de la semana 31 con Doppler
patoldgico. Parto: 31 semanas de edad gestacional,
cesarea. Maduracion pulmonar completa.

Enfermedad actual

Recién nacido pretérmino de bajo peso que pre-
cisa soporte respiratorio con gafas nasales de alto
flujo. A las 30 horas de vida presenta episodios de
bradicardia y desaturacién con aumento del distrés
y soplo sistélico, por lo que se inicia ventilacion me-
canica no invasiva. Empeoramiento progresivo por
lo que se realiza intubacion observandose sangrado
abundante por tubo endotraqueal.

Exploracidn: gran alteracion de la perfusion con
coloracién pélida cutdnea-mucosa. Soplo sistdlico,
hipoventilacién pulmonar bilateral. Distrés severo.

Pruebas complementarias:

« Radiografia de torax: “pulmon blanco™.
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+ Ecocardiograma: ductus arterioso persistente
(DAP) de 2 mm. Shunt izquierda derecha. Hemo-
dindmicamente significativo.

« Hemograma: anemia severa acompafiado de al-
teracién de la coagulacién. Plaquetas normales.

« Bioquimica: hiperglucemia, resto normal.

+ Gasometria: ph 7,18, pCO,: 62,2 mmHg, lactico
4,33 mmol/L.

+ Ecografia cerebral: normal.

Evolucion: coincidiendo con hemorragia pulmo-
nar se realiza transfusién de hematies y de plasma.
Se inicia tratamiento con paracetamol y se adminis-
tran dos dosis de adrenalina intratraqueal. Ante el
fracaso en la oxigenacion seinicia ventilacion de alta
frecuencia sin respuesta. Se realiza nuevo ecocardio-
grama y se visualiza cambio del shunt del ductus a
derechaizquierda por lo que se administra una dosis
de surfactante intratraqueal acompafiado de dxido
nitrico. Precisa dopamina y dobutamina y se inicia
antibioterapia empirica. Mejoria progresiva pudien-
do retirar soporte hemodindmico y respiratorio de
forma escalonada.

Juicio clinico: hemorragia pulmonar secundaria
a DAP.

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

La actuacién precoz en la hemorragia pulmonar es
clave para la supervivencia del paciente. En la ac-
tualidad la realizacién de ecocardiografia funcional
a pie de cama por el neonatélogo es de gran utili-
dad para poder realizar un tratamiento etiolégico. En
este caso se vio que el sangrado podia tener relacion
con un DAP hemodinamicamente significativo vis-
to por ecocardiografia. Posteriormente se produjo
un fallo de oxigenacidon secundario a hipertension
pulmonar, la cual se identificé ecocardiograficamen-
te por un cambio del shunt del DAP con direccién
derecha izquierda. Hay que destacar que en la ac-
tualidad el tratamiento del DAP sigue siendo muy
controvertido.

ISBN: 978-84-09-24451-1



