'ERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA

Sindrome de distress respiratorio
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VIEMBRANAHTAEINA
OEJETIVOS:

SOUE EL ALUMNO ENUMERE LAS
SPRINCIPALES CAUSAS DE EMH.

B QUE EL ALUMNO DESCRIBA LAS
~—  FORMAS DE DIAGNOSTICO DE MANERA
OBJETIVA

- QUE EL ALUMNO ENUMERE LOS PASOS DEL
TRATAMIENTO DE LA EMH.




.
VIEMBRANAHITALINA

A —

JUETIFICACION:

[5 enfermedad de membrana hialina es
Bligas patologia mundial que afecta

= proximadamente al 70% de Rn
—  prematuros menores de 35 semanas, asi
mismo es la patologia gue mas muertes

causa en los primeros 7 dias de vida.
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DESARRROLLO:

- :; IOLOGIA.- La EMH es una patologia
ra-':' Piiiatoria donde su principal factor etiolégico
Ees el deficit de material surfactante que se

=I= o

_-_encuentra ausente en los prematuros.Otros
~ factores desencadenantes hijo de madre HTA,
diabética, SFA y cesarea sin trabajo de parto
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=SRIPENMIOLOGIA.- Principalmente en
r@r"‘ Aacide prematuros varones.lLa

_J =6 ad @de presentacion es inversamente
_— ;proporc:lonal a la edad gestacional, entre
- mas peguenos la severidad de la
enfermedad es mayor.
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- JS. OPATOLOGIA: Al'no eX|st|r eI materlal
actante existe el colapso del alveolo.
Bla substancia es producida por los
| eumocntos tipo I, por lo tanto al estar
"colapsados Se altera la ventilacion
/perfusion.
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¥ cu_f- CLINICO:

Savjficultad respiratoria que se ve
1N rementado desde los primeros minutos

= ele vida.Sillverman Anderson mayor de 4

~ V/ ue se incrementa
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ABIAGNOSTICO:CLINICO
3 RADIOLOGICO

GASOMETRICO
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CONCLUSIONES*
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- Um,, ez gue el diagnosticoe se sospecha, el
mlento o debe esperar, ya gue la dificultad
Espiratoria una Vez Iniclada va en incremento,

S endo mas dificil el manejo en casos mas
_ Severos La identificacion de factores prenatales

o
= —
—

—  relacionados con un elevado riesgo de
-~ membrana hialina, asi como el manejo oportuno
de estos, constituye el principal manejo para el
desarrollo de membranas hialinas severas.
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SMIRATANITENTIO: [a oxigenoterapia es el
el lamiento de inicio generalmente fase
i Mde ventilacion y en algunos hospitales

B Nanejo con restitucion de surfactante

I— S TERAPIA DE SOPORTE: temperatura
adecuada del paciente, vigilancia de gases
arteriales, manejo de liguidos y apoyo
nutricional
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