Neisseria meningitidis, Haemophilus Influenzae tipo B), siendo
menos frecuentes otros como bacilos gramnegativos (E. col,
Klebsiella, Salmonella, Pseudomona), Estafilococo aureus,
Esptreptococos, Plasmodium, Bordetella, por lo cual es importan-
te su manejo, aislamiento de medidas de contacto, manipulacion
minima, vacunacion de BCG antes de su egreso, inicio de antibioti-
co profilactico con amoxicilina y ante la sospecha de sepsis iniciar
cefalosporinas (Cefotaxima, Ceftzadima empirica) hasta la espera
de sus cultivos pertinentes, el seguimiento por el servicio de
infectologia durante la hospitalizacion, control por consulta externa.
Ademés, se asocia en mas del 90% con cardiopatias complejas;
nuestro caso presentd dicha asociacion.

En relacion a las imagenes de rutina como la radiografia de torax se
pudo observar isomerismo bronquial el cual estuvo presente en
nuestro paciente.

Es importante destacar que entre las malformaciones mas frecuen-
tes del aparato digestivo se encuentra la mal rotacion intestinal lo
cual se descartd y los signos de distension abdominal y mala
intolerancia alimentaria se debio a la descompensacion gradual del
paciente.

CONCLUSIONES

El diagndstico prenatal es pieza clave en el manejo posterior del
paciente, debido que permite programar su nacimiento en centros
de Il nivel, debido a su complejidad y requerimiento de cirugia
cardiotoracica.

Se debe destacar que el manejo terapéutico de asplenia determina
el prondstico del paciente.
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HERNIA DIAFRAGMATICA: DIAGNOSTICO PRENATAL Y PRONOSTICO.
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RESUMEN:

La prevalencia de hernia diafragmética congénita es aproximadamente de 1 a 4 por cada 10,000 nacidos vivos. El defecto produce una
alteracion en el desarrollo del tejido pulmonar que esta comprimido por las visceras hermiadas y, por consiguiente, una hipoplasia del lecho
vascular pulmonar que puede ser causa de hipertension pulmonar severa y/o persistencia del patréon de circulacion fetal en las primeras
horas después del nacimiento. La supervivencia es peor en pacientes cuya saturacion de oxigeno preductal mas alta registrada es inferior
al 85% en las primeras 24 horas de vida. Ademas, la presion arterial pulmonar elevada (PpCO2) superior a 70 mmHg se asocia con una
prognosis negativa. El presente caso es un ejemplo de que a pesar de un diagndstico prenatal adecuado, la presencia de comorbilidades
como: prematurez, sepsis, descompensacion hemodinamica, hipertension puimonar afectan significativamente la probabilidad de supervi-
vencia. Asi tambien, se sugiere una valoracion con enfoque multidisciplinario en la fase prenatal para mejorar el manejo posnatal.,

Palabras clave: diafragmatica, hernia, congénita , Bochdalek, Morgagni.

ABSTRACT

Congenital diaphragmatic hernia is approximately 1 to 4 per 10,000 live births. This defect affects the development of lung tissue that is
compressed by hemiated viscera. Consequently, pulmonary vascular hypoplasia causes severe pulmonary hypertension and/or fetal
circulation pattern persistence in the first hours after birth. Overall survival is highly affecty when the highest values of preductal oxygen
saturation are below 85% in the first 24 hours.  Additionally, pulmonary high blood pressure (PpCO2) greater than 70 mmHg is associated
with a negative prognosis. In this case, we showed that despite the fact appopiate prenatal diagnosis , the presenece of several complica-
tions such as prematurity, sepsis, hemodynamic decompensation, pulmonary hypertension contributes to reduce surival rate. Therefore,
it is suggested to perform a multidisciplinary prenatal evaluation to improve postnatal management.

Key words: diaphragmatic, hernia, congenital, Bochdalek, Morgagni.

ocurren en solo 10 a 16% de los casos.” La hemia bilateral
es poco comun <2 %. Independientemente de la lateralidad
de las hemias, el intestino se encuentra afectado. Sin
embargo, en la herniacion del lado izquierdo el estdmago se
ve asociado mientras que el higado esta involucrado en
hermias de lado derecho y rara vez de lado izquierdo. El alto
indice de mortalidad parece ser secundario a las alteracio-
nes fisioldgicas causadas por la hipoplasia del tejido vy del
arbol arterial pulmonares que son responsables de los sinto-
mas presentes en estos pacientes desde las primeras horas
de vida extrauterina;

PRESENTACION DEL CASO

Paciente recién nacido masculino sin antecedentes heredo-
familiares de importancia. Producto del primer embarazo,
con necesidad de hospitalizacion por amenaza de parto
prematuro. La madre presenta infeccion de vias urinarias y
vaginosis recurrentes a pesar de recibir tratamiento, existe
rotura prematura de membranas con 3 dias de evolucion.
Se realizd ecografia obstétrica la cual reportd hernia diafrag-

INTRODUCCION.

La prevalencia de hernia diafragmatica congénita es 92%
aproximadamente 1 a 4 por cada 10,000 nacidos vivos.
Un andlisis de los datos de 31 registros europeos basados
en la poblacion durante un periodo de 29 anos que incluyen
mas de 12 millones de nacimientos reporto que la prevalen-
cia fue de 2.3 por 10,000 neonatos vivos, Estas cifras no
tienen en cuenta la interrupcion del embaraz,go y la muerte
fetal intrauterina, que representaron el 30 %. Debido a la
alteracion en el desarrollo del tejido pulmonar que comprime
las visceras hemiadas produciendo una hipoplasia del lecho
vascular pulmonar que puede ser causa de hipertension
pumonar severa en las primeras horas posterior al
nacimiento. Aunque el defecto diafragmatico es corregible
quirdrgicamente, la hemiacion intrauterina de las visceras
produce hipoplasia e hipertension pulmonar, que a menudo
son mortales. El defecto diafragmatico es usualmente
posterolateral 95% (hernia de Bochdalek), pero puede ser
anterior retroesternal o periesternal (hernia de Morgagni), o

raramente central. La hernia usualmente ocurre a la izquier-
da 80-85%; las hemias diafragmaticas del lado derecho
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matica izquierda y polihidramnios. En fase expulsiva nace
por parto cefalovaginal a las 35 semanas de gestacion,
flacido, sin tono ni llanto por lo que inmediatamente se
procede a realizar intubacion endotraqueal, se auscultd
latido cardiaco
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