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Displasia broncopulmonar

Bronchopulmonary dysplasia
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INTRODUCCION












DIAGNOSTICO






Disminuyen la resistencia de las vias aéreas, principalmente en neonatos de
término y ventilados de mas de un mes de edad. Aumenta la frecuencia
respiratoria, el volumen tidal, la compliance y la contractilidad del diafragma y



Es necesario tener un balén de oxigeno y un saturémetro; tratar que la saturacion
de oxigeno se mantenga por encima de 92 %. Durante la alimentacion, bafio y
cualquier otra actividad fisica se requiere aumentar el aporte de oxigeno.

Las desaturaciones de oxigeno ocurren durante la alimentacion y el suefio. La
oxigenoterapia se suspende cuando la saturacion de 02 es >94 %. Si recibe
diuréticos es necesario monitorizar los electrolitos. Es necesario un suplemento
caldrico para que aumente de peso y haya crecimiento del pulmén, asi como el
aporte de vitamina A, las otras vitaminas y los minerales. Debe recibir las
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