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P129 - Neumoencéfalo a tensión una extraña complicación del uso de CPAP en neonatos
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Resumen

Introducción: Es importante pensar en el neumoencéfalo como causa de hipertensión intracraneal en el
neonato con ventilación mecánica no invasiva, pues es necesaria una rápida actuación y el tratamiento es
sencillo, a pie de cama del paciente.

Caso clínico: Presentamos el caso clínico de un neonato de 27 semanas y 700 g de peso, a tratamiento con
CPAP por enfermedad de membrana hialina que, coincidiendo con un incremento en las necesidades de fiO2
a partir del 2º día de vida, desarrolla datos clínicos de hipertensión intracraneal al 3º día (bradicardia, apneas,
aumento del perímetro craneal, diástasis de suturas y fontanelas a tensión). A pesar de que la ecografía
cerebral a las 24 horas del nacimiento era rigurosamente normal, las pruebas de neuroimagen ponen de
manifiesto un importante neumoencéfalo a tensión. Se llevaron a cabo 2 medidas clave: 1) Punción
transfontanelar anterior y evacuación de neumoencéfalo y 2) Sustitución de CPAP por intubación
orotraqueal, ante la sospecha de que el mecanismo de producción fuese la entrada de aire a través de la
lámina cribosa. A pesar del drenaje percutáneo del neumoencéfalo, con comprobación por imagen de la
corrección del desplazamiento de la línea media, y la ausencia de complicaciones post-procedimiento, el
paciente evolucionó de forma desfavorable consecuencia de las complicaciones de su gran prematuridad,
siendo exitus a los 15 días de vida.

Discusión: El neumoencéfalo a tensión es una complicación muy infrecuente de la ventilación mecánica no
invasiva en neonatos, potencialmente letal y de sencillo tratamiento.
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