Recién nacido mujer de 35 semanas de gestación, proviene del quirófano por cesárea de elección médica debido a  dos cesáreas anteriores. Apgar al primer minuto de 8 y a los cinco minutos de 9, no precisa reanimación.

            Se pone piel con piel con la madre y se trasladan a la reanimación de madres. Buen estado general con buena coloración rosada y ligera acrocianosis, llanto vigoroso y buen tono.

            A la media hora y tras avisar la madre de que no se engancha al pecho, se observa dificultad respiratoria. Presenta a la exploración, regular estado general, cianosis peribucal, con relleno capilar normal. Taquipnea, tiraje intercostal intenso, aleteo nasal leve, quejido audible con fonendoscopio y sin otros signos respiratorios.

            Se decide ingreso en UCIN con saturación del 75%, precisa CPAP con FiO2 del 40% y un flujo de 8 litros para una PEEP de 4-5 cm H2O. Mejora la saturación hasta límites normales pero no permite disminuir FiO2 y la dificultad respiratoria no mejora. Se realiza gasometría arterial con resultado de ph: 7.20, PCO2 62, PO2 65, HCO3 17. Se realiza Rx de tórax que muestra volúmenes pulmonares disminuidos y  patrón retículo nodular difuso.

            Se decide INSURE (INtubación, SURfactante, Extubación). Tras el procedimiento vuelve a CPAP, permitiendo entonces si disminuir progresivamente la FiO2 hasta el mínimo y remitiendo la dificultad respiratoria.

            Permanece con CPAP 4 días, posteriormente pasa 4 días con gafas nasales de alto flujo, otros 3 días en cuidados intermedios neonatales con gafas convencionales y 4 días de ingreso más sin necesidad de apoyo respiratorio.

 

Pregunta 1
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image1.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Como se describe en el caso, precisa CPAP nasal. Se administra a través de unos “prongs” y comienza a pitar por PEEP baja. ¿Qué debemos verificar? Señale la FALSA.

Seleccione una:

[image: image2.wmf]a. Que se encuentre bien ajustada en las fosas nasales de la niña.

[image: image3.wmf]b. Que los prongs sean del tamaño adecuado.

[image: image4.wmf]c. Que el gorro quede holgado. [image: image5.png]



[image: image6.wmf]d. Que la niña no esté inquieta.

Retroalimentación

El gorro debe de ser de la talla adecuada para que quede bien ajustado y no permita que la interface se mueva.

Pregunta 2
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image7.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

La técnica de INSURE es llevado a cabo por el equipo médico pero con la colaboración de enfermería. ¿Qué es correcto respecto al surfactante?

Seleccione una:

[image: image8.wmf]a. No se debe de agitar, lo calentaremos con el calor de nuestras manos. [image: image9.png]



[image: image10.wmf]b. No precisa refigeración.

[image: image11.wmf]c. No es una técnica estéril, simplemente aséptica.

[image: image12.wmf]d. La técnica no precisa del personal de enfermería.

Retroalimentación

El surfactante tiene que estar en nevera, es una técnica estéril y para administrarla precisa de la ayuda del personal de enfermería.

Pregunta 3
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image13.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Según los datos ofrecidos, ¿de qué patología podríamos sospechar?

Seleccione una:

[image: image14.wmf]a. Broncodisplasia pulmonar.

[image: image15.wmf]b. Membrana hialina. [image: image16.png]



[image: image17.wmf]c. Síndrome aspiración de meconio.

[image: image18.wmf]d. Taquipnea transitoria.

Retroalimentación

La característica principal de la membrana hialina es el déficit de surfactante, más común en prematuros, que mejora tras la administración del mismo.

Pregunta 4
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image19.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Durante el tratamiento con CPAP, ¿Cómo se administra el flujo de aire y O2?

Seleccione una:

[image: image20.wmf]a. Caliente.

[image: image21.wmf]b. Frío.

[image: image22.wmf]c. Humidificado.

[image: image23.wmf]d. Caliente y humidificado. [image: image24.png]



Retroalimentación

Se debe administrar caliente y húmedo para evitar sequedad y formación de secreciones.

Pregunta 5
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image25.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Al ingreso presenta taquipnea, ¿qué frecuencia respiratoria consideramos taquipnea?

Seleccione una:

[image: image26.wmf]a. 35

[image: image27.wmf]b. 56

[image: image28.wmf]c. 43

[image: image29.wmf]d. 80 [image: image30.png]



Retroalimentación

La frecuencia respiratoria normal en el RN es en un rango de 40-60 r.p.m.
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