COMPRENSION DE LA “
hipertension pulmonar persistente PPH N

del recién nacido

¢Qué es la hipertension pulmonar persistente del
recién nacido (PPHN)?

Normalmente, el lado derecho del corazén bombea sangre hacia
los pulmones donde el oxigeno es llevado hacia la sangre. El
lado izquierdo del corazén que recibe esta sangre rica en
oxigeno la bombea entonces hacia el resto del cuerpo.

Antes de nacer, un bebé recibe el oxigeno de

la placenta. Muy poca sangre fluye hacia los

pulmones ya que estos no se usan.

Después de que el bebé nace y comienza a =
respirar aire, mas sangre fluye hacia los _ A
pulmones para tomar oxigeno y transportarlo /

por todo el cuerpo.

Los bebés con PPHN tienen presion arterial alta
(hipertensidn) en los vasos que transportan sangre
desde el corazén hacia los pulmones. Como resultado,
el flujo de sangre hacia los pulmones no aumenta
lo suficiente después del nacimiento. Con
menos flujo de sangre, el cuerpo no obtiene
suficiente oxigeno.

Flujo sanguineo
reducido al
corazon

Flujo sanguineo
normal al
corazon

¢Cuales son los sintomas de la PPHN?

Los sintomas de la PPHN se deben a los
bajos niveles de oxigeno en el cuerpo. Estos
pueden incluir:

- Dificultad para respirar.
-+ Respiracion rapida (taquipnea).

NORMAL CON PPHN

* Grufiidos o gemidos. Los bebés con PPHN no tienen suficiente flujo de
- Tirones agudos en los musculos toracicos sangre hacia los pulmones. Como resultado,

durante la respiracion (retracciones). 10 (B2 SR G,

- Coloracion azulada de la piel (cianosis)
alrededor de la boca o en las manos o los pies.

¢Cual es la causa de la PPHN?
Existen muchas causas posibles de la PPHN, entre las que se incluyen:

- Afecciones médicas del bebé (por ejemplo: infecciones, aspiracion de meconio, otros
problemas pulmonares).

- Afecciones médicas de la madre (por ejemplo: diabetes, uso de algunos medicamentos).

¢Como se diagnostica la PPHN?

Por lo general, la PPHN se diagnostica con una ecografia del corazon (ecocardiograma). En algunos
casos, la PPHN se diagnostica en funcion de los sintomas del bebé.



-
Compren8|6n de Ia PPHN (continuacion)

¢Qué tratamiento recibira mi bebé?

En la mayoria de los casos, la PPHN se trata mediante Glosario
el suministro de oxigeno adicional al bebé. Esto aumenta la
cantidad de oxigeno en la sangre y ayuda a aumentar el flujo
sanguineo hacia los pulmones.

Otros tratamientos dependen de la causa de la PPHN (si es
conocida) y la gravedad del problema. Los posibles tratamientos
incluyen los siguientes:

- Medicamentos (por ejemplo, el 6xido nitrico inhalado
que ayuda a aumentar el flujo de sangre hacia los
pulmones, el agente tensioactivo que ayuda a facilitar
mas la respiracion, los antibiéticos que ayudan a tratar
las infecciones y otros medicamentos para mantener la
presion arterial).

- Asistencia respiratoria (por ejemplo, oxigeno adicional,
presion positiva continua de las vias respiratorias
[PPCVR] o ventilacion mecanica).

- OMEC (oxigenacion por membrana extracorpérea): una
maquina que realiza temporalmente el trabajo de los
pulmones y/o del corazdn del bebé. La OMEC requiere de
cirugia y solo se puede hacer en determinados hospitales.

¢Como sabré como esta mi bebé?

El equipo de atencién médica lo mantendra actualizado respecto
de su bebé. Este equipo tiene muchas maneras de medir la
salud del corazdn y los pulmones, entre las que se incluyen:

- Signos vitales, como ritmo cardiaco, presion arterial y
saturacion de oxigeno.

- Nivel de asistencia respiratoria necesaria (necesidad de
oxigeno adicional, presion positiva continua de las vias
respiratorias [PPCVR], ventilacidon mecanica, etc.).

- Indice de oxigenacion: una férmula que utiliza el equipo
de atencion médica para medir como estan funcionando
los pulmones del bebé.

¢Qué sucedera después?
Muchos bebés responden bien al tratamiento para la PPHN. Cada

bebé es diferente. Hable con el equipo de atencion médica. Ellos

pueden responder a cualquier pregunta que tenga acerca de su bebé. Visite www.nicu-pet.com para
descargar copias adicionales.
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