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J R01>1'11C!O .• 

~tema de v~ntilnción mecánica o~ uno.de lo~ rnns f~scina11 

tP, en el área de la Pediatría desde hace anroY.ima~amrnto tres 

d6ca1a.!' ~n nuo se empezó a ponul9.rizar su u20 , y hnn sido tan 

ránidos lo~ adelantos en este camno que no ha sido ~osible Pn­

ra naÍSPB como el nuestro ir de la mano con la nc"vualizacidn dP 

dicho tecnolog!n,yn oue son contodos loR centro~ ho~~italnri­

os donde oe cuenta con un eQuipo modeoto de ventilación mAcáni­

ca •t raros so:i los nuc cuen"t.e.n con el 11ltimo a1elan"";o. 

En la n~eonnte ex~osición se ~nfoca nrinciuel~ente ln u~i­

l'i z<!ci6n dt>l equi"?O con Pl "lUe .o;enrralmt>nte BE' cuenta :1 r;n rE'o­

liza un b~ovE' com~ntario sobre los ..U.timos n1olnr.to~ ~on la -

intetnción de 1HJtimulr.r la bÚPr:upda r:ie litera};ura. a quien ir.as lE' 

intPrnse sobrr el te~a. 

Co:no se tiodrá observar,no ::;e intentó f!n ninil".in 'll07.í'nt11 reQ;, 

li=~:- un ;.r:-.~.'!;!:> sobre a"Pnrato res-:>1::-atorio nuer.to aue ee'to es 

muy c:r.tenso, aólo se tuvo l.a intención au exponer la ?atolop;:!a -

resuiratoria c~rn~n en neona~oa relacionada co~ BU manejo ven­

t ilatorio, te~noco rPCOmPndemon confor~arAe ~on es~a lPctura ye 

~UE' esto no los hará axpertoe,salo el ~a."'lejo constante sobre t! 
lP.e p~cientes lo harR. 

'Sl. hecho de no exie"";ir nin:zún tra~ado do ventilación mecá­

nica en Neonetoe com~leto y Pl tener oue recurrir a revinión de 

abun~ante hiblio~afía para do~inar pota ár~a, me !nRoir6 ~ t~ 

nPrlo corno tema ~avorito nara mi exuo~ici6n. 

Finaltr.entP valdrá le nena rE>oordar nue no vale rnas el mas 

moderno equino en m9llos de nn a.'?latPur que el mas rudimE':ttario -

en ma."'los de _un experto. 



Dt:~:;R~OLLO ?lTL!.'.Oil,iR · F:N EL RECISN ·NACIDO 

L~ maduración nrenate1 suficiente de1 eistema rPenirato­

rio es un asnecto· esencial del desarrolio intrauterino,1~ inta­

rrunción de la circulación fetonlnoentaria durante el nacimiP~ 

t~ ra11uiere oue el R/N nu~d'l. lo~ar un. intercambln ~•.iceoao f'ff'~ 

tivo.La diferonciaci6n Cel nulmón re~uitre unn coordinaci6n de 

'J>!"OCPson nnat6micoD fiaiolOrriooa y bio,,utmi..~nn.. ~ n:rnrh1ct·o í'i· 

nal "ª un 6r~ano. con oun<>!"ficie anoeu~r\a,a?torte ~ant"'Uíneo su:fi­

cien~e y canacid~d metab6li~n pnrn·mnntener ln oxi"Pnao16n y · 

ln ventilación durnntP el neriodo neonutaL. 

La difer~nciación del sistema respiratoria nu~de dividirse 

ton las oi.1r-uipntee fa~~s: Pr1:t:oro lb .l:ltlt" o·•i_,~ .1CJnar1a .. ,,.,. r.o!!l-

prende cinco sf':nnnas ·'ns':lu6n np ln conoePci(lr hA.E:tn cl ir..iciv 

dP la f°?T!!?nctón de las _VÍ:?a abr~ar:.J..a se~uuu iunt.> cor.ocid"' -

b1én co:n".l rl•mdula.1.· co:nµrtlndc donde el inicto dr> lo ÍOr".":!l.C" 

de les vín~ a6rt>as hasta. ln 16a 3'0'r.:ti.nli ~P la· "'.bE:tac1ór ,du:nn"tn 

l!!. C"..l~l !le Pinto~i .. an las vías n~reao conductiva~ _Jnfr>riorP!'J • 

La sir.uiPn~P fase os lli C?..nalicular OUl" co~prende d~~1c la 1ru 

SP~ana óp p.es~nci6n con la anarici6n dP los ácinos y con~luye·­

has~a las 24-26 se~anas. ~l cuarto ucríodo PE: conoci~o como de 

sacos torminales durante el cUal ne sintotize.n las oriot>l"'Bs únt_ 

:'ln1Ps respir<:1.torino y coir.prPndl' .hacte.. anroxi:!!;;.da:n~nte las 28 -

32 som!l.n!}a. "!U último -período eo l.a 1'nse alv"olar •Jllo se inicio. 

t'n"';rf' les 30 semnne.s :"!e l','Petqción y se eontinúl?. htl~t"- lo!! r. a­

ñog df' edad aproximadamPnte. 

-c;J. sietPma r~spiratorio comienza a nuarecer 1estru4s de 1ae 

3.5-4 ~ema~qs Ce ~estación como un brote 1o inteatino anterior, 

nost~~\o~~wn~~ ~l b~ote se divide en dos comnonentes nera ~or­

~Rr l.os bron~uios nrimg~io~, nosterior~ente s~ rami~ica Pn e1 -

~~9en~ui~9 circun~ente nRre forree.r · l~ ~orción conductora de 

rl\B 1el nnl..:6ii ha.Cia "'l finn.l de le l.6a at'lmana de ~estación.La 



fo~~ac!ón d~ l~~ v!Bs n~rP~s y Ru difprr.nciaci6n pro~rPsiva oe 

produce en for~a CPntrífu~~(del hilio a la pprifrris),loa va­

aos eAn!!Uíneos creacinares se desarrollan deapuás de la B?Bri-­

ción de lne vías aéreas ,~ir.ntrns oue las arterias y-las venAB 

intraacinar~s se desarrollan en forma paralela al alvéolo y las 

arterias yrimero nue las venas. 

Entre la 7s y la 16n ae~ana de ~eetnci6n 1 la caracter!etica 

Principal de crecimiento artorin.l oo el aumento del número de -

ramas.Hacia la 16a ae~ann están presentee caoi todos los vasos 

pr~acinares.PoatPriorm~nto los vasos exiatentea crecen on trunn­

Ho y lon~itud y apnrocen nuevoa vasos.en la región intraacinar. 

La fase cnnalicular del dt?earrollo pulmonar(dospuéa de la 17n -

eeme.nn)oe caracteriza por la invasión lenta de los acinos en d~ 

sarrollo por loa c~pilaros,eete proceso ee produce on tor:na 

centrípeta y la última ~ase correeponde a la extenst6n do Jos 

bronqu{olos respirutorioo. El feto noeee mns musculatura árte~ 

rial que el ndulto(ol asp~eor do la pared ea mayor en rolaci6n 

al diiúaetro externo) y al contrario las parode3 do lae v~nno -

fetales ttenon menor I:IUoculatura que f>n los adultoe. 

El pulmón c~ntione aproximadamente 40 tipos colulare3 di­

fercnteo, siendo en la región rlistnl conatituióo solo por 2 ti-­

pos ~ue son loe noumocitos I y II. Al comienzo de la ~estació~, 

las c~lulss epiteliales son simploa y cil!ndricc.o cor. e.acasos 

signos de diferenciación do las orgnnolas,loa t~noe celulares -

específicos se detel':'!linnn haota la Ptaua de deoarrollo canal.i­

cular1 dur3.nte el 1tltirno "Doríodo de difercnciaciln cienos c~lu­

las de r~vt>etimiento de las unidades rosoiraLorins terminal~c -

se modific~.n a neumocitoa tino rr,la modificación princi~al que 

PPrc.ite la. fácil idPntificaci6n élA estas r.~lulas,e3 la aparici­

ón de cuerpos laminares os~iof{licos en el citoylae~a ndem~o -

de a'Jun1.>?.nt es :ni tocond r!9.s 1 ret í c1.il ~enjopl á!imico • polirribo!Jomng, 

aparato de ~ol~i,su~iriendo un elevad~ índice neta~Ólico;estoe 



ouor?o:; l'l-:iin·•!"·= '?::'" -~:~6:-:ito~ in+.rh.C'"'l•1l~rns df" sur:factantr 

conflri::"-lndo lP.. funci 6n '1E!l nf'u!?loci t !:! ! I en ln uro:'lucción, s{ntr­

si~ y tümnr.enamiento de surfnctante.Se ha estimndo nuf" la cart­

tid11d de neumoci tos II no es mayor f!Ue el 15 •: de le. poblacidn 

crlulnr acin11r.Los neumocitns I tienen ln funcidn de recubri~i­

Anto ~e la m~vor n~rtP 1el ~lvPolo con nus nrolon~ncionre c1t2 

nl'1::unicaa t:Ít:!cas ñe estas ct<l•tlas. 

·" cnntinuació~ sf" "n!"9Bf'n!a un resur.in:i os~ue:r1tico del ñe­

s~rrollo exolicarlo • 

S(''!lnnas df> 

rrestación 

3-A 

5-6 

Brote nul!r.onar 

rl: el endodrrno 
dC!l intestino 

Pri~era diviai5n 

Transtornos 
Clínicos 

Sep~rucidn de ~rá~uen 
y os6:!'eg-o 

,;.~anesia 

.Pulcouar 

Co~ienzo ncrí~rlo glandula~ 

?or.:'l~ci6n bron~uioc 

tl::'i~~'!"'iOS 

B?'onqu!os 

Lcihc.::-aa. :t'!et".lla '!'. ::. 



Se'llmas de 

eestaci6n 

7 

8-10 

16 

20 

~.~orfoloi:-!n pulmon11r 

Nuevas divisiones 

Cart!laeo traqueal' 

Bronquios se~entarios 

y subsogmentorios 

Cierre canales pleuroperitonen1ee 

Coniinúa rami~icaci6n 

en mes~nquima circun-

dante 

Comienzo periodo cana11culor 
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empiezan loe ácinos 

Vascularizaci6n pulmonar 
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na.reo cong. 

Hsniia diat. 

Hipoplaein 

mllmonar 

JU poplaein 
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Hipoplaeia 



Ser.ia."'l'lS de 

goetaci6n 

26 

32-36 

Lactancia hasta 

8 aiios 

?.~o?"!olog!a n·Jlmt;"tr.ar 

Por!odo saco tor.ninn1 

Newnocitos II 

Abunda..."'lte líquido nulroonar 

en ee!Jacios potenciales 

Pro1i~eraci6n alveolar 

Aumentan alv~olos dosde 20 

roi11onos hasta 300 mi11onos 

'!'ranstornoe 

r.1!nicos 

Insuficiencia 

respiratoria 

SDR 

TTRN 

A'pnea 

Pibrosis 

quistica 

Enfisema lobnr 
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Una de las funciones primarias de la pri~era reauiraci6n -

es tr!\!".BfOT'llar el nulm6n fet~l lleno de l!~uido en un 6rv,ano co:r. 

Ca':>eci13d rt>nid,1ril fu!leional nli.,.cuadn. L'l C!l"n9.Cid!ld de un :1ul -

m6n "O'lra rn.<?ntener un volu:r.en r,-c.seoao 'J.1 '!in~l tl~ l'.t OX'!Jirnr.i6n -

dPnende dr doo f~etores1uno de ellos os l~ '!lo.red t.?rácica oue -

actÚ!l. como sost6n uf!ra el uulir.6n y el otrlí ea 13. cauncid11d de1 -

""l'.lll':l6n paro. producir snr!"actant() y C!ltnbiliznr los aJ.véo1on e~ 

~tmdidos,ambns funciones est6n menos desarrolladas en el T!'Ci~n 

nacido urem'lturo. 

'it" d~sconoccr. los fa~-coren quo :leaencnd()nan la. "Dri!!!era rt>,!!_ 

'O~ro.ci6n,n11diendo nctU'lr los dif~rentes estímulos como el aa:'t>!. 

enta frío, cnmbiog t6.ctiloa y se desconoco. ei tambitSn el. 'J)H, la -

u02 y la nC02 9C interrrl-icionnn oarn inducir lo r<?st".irr.ción i­

niciR1. El cambio de presi6n de la pri~era rc~niración dobo cor.­

trarrcstar loe e!'ect.os de lrt ViDcoci1ad. d~l l{cuido en lii. vi.n -

3.i4Íroa,los ofec;,os de la tonsi.6n aunrrtieio.l y de l:i restt•toncio. 

tisulnr. 

La ritmicidad d~ la respirRctón $6 eonern Pn ~1 Ef,rUpo de -

'""''~1ronan ñ 0 l C<J:itro res":>i.rntorio en !IU porción .o:!c-:.":>'l!, en la r".!­

i:i.6n del r...Scleo i\Pl fascículo eoli.terio 'f un R;Npo rt1spi1·e.to -

1·io vent.ro.l que so oxtionde a todo lo la!'.t:o rl'!'ll i:'ulbo "'! en ~ar .. 

t P junto !ll núcleo a:ibi;:uo¡ estos 13'!".lpoe de nuuronas reciben ur: 

il!l'O~llso eY.ci.t"J1or t6nico uc.:-a ns{ i:e!'lerar un rltmo resu;i~~orio 

SP. reci.bl'n nfc>:!'!'ntee 1~1 orosP:icéf'.llo,el áren :lo doi'ansa en el. -

hiuot~lnT.o,de ~uimio!'rece-ctores c~n-cr.~l9s y ':)erif"~icoo y Je re­

ceptores !!n músculoa a.rticulnclonoa y del dolor. 

?~., ge conocen PsoPcÍficnmPn":.e cu'1lea son lea nrurotranomi -

sores y mo:l'.1lad·1res que m9dian los diversos im-.-.ü.sos e::-::.ettn.do 

TPB "i'fE>rentpos. 0::1 ne·Jro":.rans:r.isor de est!\ índole mas u~ilizaiio 

~?'I ~1 c~:-e'aro C'l!":/') <:>1 ';lu'tnr.:riT'l "'li t.á in"':.ervi.ene en al~.lno d" 



los !!:ecani!:"=::os dP ~xcitacidn • -..·~ i.-n·1!so .;-pnerado oor C02 se~ 

ne pPnsaba era mediado por la acetilcnlina,en tanto que estudi­

os mas recientes senalan que tiene mgyor i~portancia el asuart~ 

to,los estímulos de la reepiraci6n qu~ proceden do loe núcleos 

del rafe uueden uer mPdiadne por serotoninn,la nustnncia P es -

el transmisor a nivel de lan sinapsis urimnrins do los quimior.!!_ 

captores pPrif6ricos en el cuPrpo carot!deo;cn el ndcloo del 

fascículo solitario en el tallo cncef~lico se ha.n encontrado 

concentraciones grandon de neurop6ptidoe ,on particular la euE­

tancia P, met-encofali?a,Somatostatinn y Nouropáptido Y;al pare 

cer la adenosina y proetaglandinaa no son formados por neuro -

nas particulares nora habrá que considerarlos como ncurotrannm! 

eoree(neuromodulndoroe) porque modifican la tranomi~i6n.Lou de 

acción inhibidora como las endorfinaa y la adenonina,di~minuyen 

no solo la ventilaci6n sino ta:nbién el metnboliamo y ol consu­

mo de oxígeno, todo. lo cual podría constituir un mecaniu~o im -

nortnnte de protecci6n durnnto ln naftxin fetnl;oc hn pronuonto 

que como causa de la inestabilidad del control rocpiratorio, n 

menudo existe perturbación del equilibrio entre neuromodnlaclo 

res nxcitadoros o inhibidoren. 

Dentro de la finiología roouiratorin vale l~ pena recor 

dar loe volúccnes ventilntorios en el Recián nacido.Existe un -

espacio muerto anatómico el cual es el volumen const.A...'lto de la 

vía aárea no afectada oor ol intercambio ~ascoso v eotá consti­

tuido por ol aire contenido desde las nnrinas hRsta loo bronqui 

aloe tcr:ninales; el espacio muPrto alveolar es el volumen de gas 

contenido en los alveolos que rst!Ín bien ventila5os perc rnnl 

perfundidos icl esnacio nr~erto fisiol6gico ns la su~n de nmhos, 

siendo en el R/N no~mal de 6-8 ml,la relaci6n con el volumen c~ 

rrion~e se 0.3;el volumen corriente Pe de anroxi~ndamPnte de 6 

ml x k~ del cual un tercio es es~acio !IJUerto y don tercioa ven­

t1.laci6n alvl"olar;el volu::en 1e reae?"Va inspira.torta equivale a 

20 ml x kg.el vol'J:r.~n de reee.:-va Pxpiratoria es de 13 ?lll x ki;t 



Y Al vol..:.r.:<ln rí':>i.-~•.t<?.l c>f:" ~ln 13 -! Y : ~;lt!:; cnn'lci1.dndt's r"'::itlJ."ta.."l 

de la unión d!l volú:n(lnes , la cc:paci"-nd resirltial !'~ncior.nl( suma 

de '/"!{~ + VR ) es de 2'6 !nl x k1t,la capacidS:d ineniratorie. ( VRI 

+VC ) ea de 26 m1 x kK y la capacidad vital(VRI + VC + CRE ) es 

dP 40 m1 X k'J• 
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Es '!l::"!i.c":~c 1.r.f'n~c i~.,osible tr"J.tnr de mr..ne-jar un venti1a3.or 

~ec&nico sin el monitoreo de los gases artoria.lee,ya que estos 

r.,s darin una. vi~ión directa del eatndo del no.ciente en cuf\D.~O 

:l ~u he:::atoi:is y 1'3.2 :ilter=tcioneo que os:o noz ro.ani!'iei;te es.=. 

:o oue no~ c~r.:licior.a::-~ a mo:!ificr?.r C'.l. ;:;:u1Pj·'.'.l eetnblecido, J.ºBCO_!: 

::~.jo qu!' el :i::..nejo d!;' lon u~ciontos b·:,io ·1entilnci6n r.'lec.inicn. 

::e·oe ser ciin:.:mico. 

Es indis.,ensa.bll:' conocer ln tl>cnic·~ 1)0.ra. to:u'J. de ;i;:u:H.-s ya 

-.-.H• tt."'la :::1'.lla to:r.::?. -:-1-:er:i.:-'.l. el resultado y ?OT lo tanto el. :nan_!!. 

:o;dcgcribircmos 1~s t~cnicns qu~ recomenda~oa para esto : 

~: se cons:~e.:-~ ~ue la evol~ci6n re,uori~~ un monitorao ?rolo~ 

=a.do de t;;>..:;ometris.s,!O'z sufici,o.nte uno. cnn-:i-3.nd de 0.3 raJ.. con~ 

:-.;.;. j~.:-in;i;n de tn:::·.ilinc -orevi;-im.c!tte he'1a.riniZ:?.:l.a(ln~:,.lr la .1crii!_ 

::-3. con h!'"':>A.!"'in"'). :'a:~bién noirá. o"bter.crso de la ~rteria radial 

i;-:"'ec":ue.n:lc T"J::'t•Vi~i...-::E'n~¡:. :!.'.1 -:iruoba. 1e ;..llen(c':>~tiri:nir lo. arteria. 

:-:::!::iio.l y cu!iital sin:ult.lnea.:nonte durante LLe:lio minuto a~roxime­

¿::,..::iente y pon';e!"'ior.-:ente observa::- el llen!.ó.o :ii:.tal 9..l libernr 

:a cu"bital) oi esta -prJ.ebo. o:J nor.:!l~l podrO. "?unciona.rse l.a rlldi­

... _:. se utilizo.rá un,1 jo:?rini;-9.. de l :::..1, palpi;.ndo la pul ea.e ion so 

-: ~~1ciona.!"'C con u.:~"1 in:::linaciOn de lo aguja de 45 E:Tados-¡ r!.!lP.!. 

::-s.r conforme se v•:i. re~i.r:m-3.o la jorint;"~.o-::ra :ne.nern en obtener 

·.:..."'la roues.t;ra art:erinliza:.'l~. que consiste en c::.J.('tnt:ir el talOn con 

c:::t-p:-esae y ))uncion:-.r :iejo.n1o fluir la. so.n.1re libremcn';e '.o:=:l<l!!. 

:."'."' l?.. :nJ.et::tra cor. ~n ca~ile::"" he"!)!lrinizado ;al :nateriol. obteni­

:::::i se ""lOn:".ré. i:-.::::eji •1ta::.~·n":P en hielo para dis:~inuir 'll indico 

::.,;.to.bólico de las c~lules s~.:;u!nena y e'/itn.r c~;:ibios gaeo:..c.e 

-: :-icos. 

A co::tir.'.laci6n :>:R::-!'camos una :;-..1!11 básica 'Paro. 1a intero,!!t 

~ ~~·'i.::,!:>r :.t.r::.~r-.o tono:nos 10 este.1os acid.o~A.ai.cos di:f'o-



pC02 pH Inter~retaoiOn 

DiN~in~ido + 7.45 

7.35 
n 7.45 

. 7 .35 

7 .30 

Hiperventilaci~n alveol~r aguda 

Hipervon-::ilaci6n ·aiveol::<~ r.'t'-6n.tcq, 

AcJ doni11 metnb!Sf.fra conrnenAadP · 

Acidosis mctaból:ioa l>tiroial.mPn1;o Oompons .. · 

Normal. + 7 .4! Alca1oais mot-nbOlioa no co:nporisadn 

7.35 

AU?llE"ntado 

a 7.45 Eqd111brio.&cido-báaico 

7 .)D A~idoaio iDetab6lica .. no compensada 

+ 7.45 

7 ;35 
a ?.45 

7 .30 

Acidosis respirntO-~a crónici: 

Acidoais rc>apinitoria · agud.a_: 

Siempre se tPndr~ E"n mente en tirimer ~u~3r·1a u~o1bi!i1ad' 

::le un error en el resultado dol exa:aon_ cua."l~_o no·_ cOinctd~ "ci~::-- · 

nica.mento,dE>bióndoa.e r8petir "'Bl cQ:t;ÍJ.dio. En cuanto ii.l me.ne.jo se 

deberé. tener on cuenta- el origon dt:l. traíúi-Í:o·rn'o(m.;~ab.01i.co 6 ·~ 
resoiratorio) acido~~aico. 

Hay un se.gun:lo -;¡unto qul" h~brá qUf> to~a::- f.n c~t?:1tc. er. ia. 
"aaometrin,correspondiendo esto n 1á valoraciOn do la oxio.en_!! 

ci.6n1 

sin Fi02 a~regada menos ·do 40 Hipoxemia se-vera 

menos de 50 Hi11óxemia modo-rada 

menos de 60 Htj>oxemia l. ove 

mayor de 60 Hor:noxémico 



¡ 
l 
1 
' ! 
j 

Oon Fi02 ~·,.i-e~ada 

?102 X 4 ~ pa02 inferior Hipoxomia no corregida· 

igunl Hipoxernia ·corret!da 

mayor . Hi'poxemia eobrooOrregida 

Existen solo tres cnasas fiaiop~toló(;icaa pulmonaro3 oé h! 

':)OX(!mlai 

~or hinoventilac10n 

~lter~cion V/Q (venti1acion/oerf\lsion) 

J:hunt ps!ol6e-1co 

Los troe casos entán cs~uemstizn~os en lan tres !lgura.u 

~u~ se encuentran poatorior~ente,primero deeglos~remos ia presi­

ón alveolar de 02 i 

P.reoión P:lrométrica{!>3) =P02 + 'PN 2 

?resion tnspirtttoria de ºz(·:P1q2) ... ·Fi02 x ,;:i_S:..pr.e3i~n· va~cir a.~} 

?re9i0n tU.ve~l~r de 02(PA02}~ Pi02 - ~ 
o.R 

P::ira caleulc.r el s~unt netclO;rico !le tomara. en cuenta. iB 
lii!'E'roncia 6e oxi~eno- Alveol.D-'l\rterial(D~-Dá)o2;a± oatn· es ~~_; 
~or de 100 '!'orr rarJ;>irando oxigeno ·u.I loo::, est:o hebla. de- exfs- -

~e:icia de s:~unt t:>il:tolóotico{6e.s dól 5 ;:) .. 

I~ót~se en loa OsQuemas. sifl'.\,lien'tf's a:uc lfl su:.,o, ~d.e lao 1>l"O -

s!ones d~ los ~i:erentes ~~sua debe ~P~ an·tot~l ii{Uul 1ua ln 

'lresi6n ba.romé"';.rica(en as-tos c"!lsu» al p.ive-1. d.el m.a.r) .ta.111:-il>n d.2, 

berA observ~r3e quo la suma de los valores ~e 02 se ~eali2an 

P!"::;re nuB n:ituracione~ rea:;:iective.!:l y no fntra nua 'tll'esione::: y -

$e toma un promedio ~tn?.l que ae vu~lve a inter?r~tar d~ ucue~ 

do a la oresion correeUon1tente 3e dicha~3nturación.nrpmediada 

(esto en la t:i.bla de la cu,a de disociaCió~ 02-Hb)tl.a. suma ae 

l=tl v~lor~s de la pC02 es directo ya·que la_disocineión con -

l ~ ?.b es una linea recte.. 

~ loa oaquemas el ?~imer CABO eorres~onde a alteracion en 

la ven~ilaeión,en el· aegu:i:!o_ alter<tción V/Q y el '1lt1mo ·a un -



(llllOl)t"'1•S) 
•o< otz. .. io•d 

Ot • t~d .. 
t' oot·~v1n 
'3Bt• ?O•d 

Ol. • tO:)'lld 

:!L •l!!Yw)Vd 

86\ •t()\(d 

Lfl' •OlHd 

('06 "'1VSJ •le ( .. SQ •"::i.D$) 

••• too• •• « • 
'""' Ot-'"' ?~Vd .. OL ,. ?O~d 

z...,._cn:ttd 



PN2 .,593 

PH20 • 41 

PA02 • •• 
PAC02 -" 160 

PA02 • 6D 62 
(Sat.87 \) (SS 

PaC02 ,. 52 46 

PA02• •• 
PAC02 -" 

Pa.02 • BS 
(Sat.9Q\J 

PaC02 ., 40 

PA02• 23S 

PC02 • 40 

PH20 • 41 .. , 

Po02 .,. 154 
(B•t,.100 '} 

Fi02• -lO " 

., 
46 

P02 •:llS 

Pa02 •220 
tso.t.1.00\J 

PaC02 ,,.4Q 



Pa.02• 40 
(Sat.70'} 

so 
(BO\ 

52 

PAC02•40 

pa.02 • es 
(Sat..90') 

Po.C02 •40 

Pa02• 40 
(Sat. 70\} 

PaC02 •65 

54 

5 ' 

52 

PA.02-673 

Pa02•G40 
Sat.100\) 

PaC02• 40 



l~:.::':r-:·-oe 

hinO\'en~i!ación,(.i; C':"!.P c·1:;0 ce 1(-te :i-.:::.::~;":'lr la :!'!"ocuencin rel!. 

pirntori:i :o~ra barrer el ~02, ~roba":ilpm.en: e c:in eso sea suficia~ 

te para corre.~ir la hipoxemia incluso nin a:i::iinia-:ración de 

021en ~l ~ei;un1o ca::.o habr:\ que :-r:ilizar solo increco:-.to de la 

?!02 ~i&~:r'.l<. e~· r~·z:1elve e! ... ~o~lr:n01 :):.;l:r.onar ::;.,.b:.·acer.te : i.n -

t.Pc.;oci·i:i:: je :-.i-:-.P~\·e1·.-::!~r;e:1 "':! ":l'.':::'Ce~· c·tz=i la a::~::nistr<1Ci:51\ 

de oxi,geno no resolverá r.n!"lca nor !?Í solo la 1".i-;:ic~:e::iia,habrA 

qup renolvcr el ~r:i";.::!e::i::i.. 



z .: ~ 1 !. .'¡ ") J :1 .• s ~ B e A N I e o s 

Los vein:i.t.a:!ores f:On a::iar::i.to::; mecánicos \ltiles c!inica - -

men'te p.~ra cinJ.icaci:incn ;:;\lltiples :lenen:iicndo da lo. patologla 

nulrnonar,~ero con dos objetivos nrimordiales: mejorar la vent! 

lnciOn ttl·:oolar con re•::irno :!r>l bióxi;io de co.r::tono sérict.• a ni 
vel normal .V la. cor.aiiru!.neto estabilización del e:;uilibrio a.ci­

do-basc y BP';l.l!'!~o.corrf'cción de ln oxigen~ción • 

Consioten rn ap3.ratoo do uren!.On co!':..:::;tru.i:!os ::iara mnnte -

ner ls rf's,iraciOn nor periodos in1cfinidon je tiempo,cuyo man~ 

jo dC'be ostn~ rPalizqdo ~or ncr~o~1l experto en eotos epcira~oo 

y fa~iliarizado con el tipo quP se estó usando. 

El ano.yo rnPcánico de la \'entilación vnrla dos:le un aporte 

:!e ~ns ~or flujo continuo hastn ol mantenimiento de la respira~ 

ción en un :oacientc anneico,oi(!ndo dividide. '?Or 05ts. ,rnzón l'n-:-

1os crande$ c~~e~orins el ti~o a~ ventilaciOo:Controlada y-aei~ 

tida;sf define co::iQ u~~stidu ul ~lujo d~ aire ge~cr~~o ~Qc:mic~ 

::ien"te pare. incre::.or.t2:- la rec,!..rnciOn e~t'ontwea "Doro ine.c.!e.c·.l!:. 

'ª dPl ~ucientc y que ae ~ntcie oor su nro?io osfuer~o.La ven­

;.tlaciOn cor.tro13.:ia es e-1 !"lujo de airo .:;cnero.1o :necé.nica'.il~r.tp 

·¡ libers1o hacin el ~acionte ba,io cierto9 pe.tronos preeetn'ble 

cidos,sin la. ir:.flliencie. ¡;on lo ub!loluto dPl c:iacienttJ.La ·1i'ntila­

cion asistida puede ~cr 1dminic~ra:la en :form9 continua. ó iuter­

mitente,nero ln ventilacion c::introl-1da de\..p ser usual.mente con­

tinua.CUalquier<l. u q~c soa el tino de vcnti.t~ci_on,el me:licO. rO.! 

~onsahle debe estar co~ciente je ~ue el ~~ciP~~~ esta dep~~di~a 

:lo ~b:-olut3:ien-:.E> :le EJU cca~Rcidad y del corree-za fun:cionaliic:tl 

to del equipo uti1iz3do y debe recor.Iar ;u~ ese bino~io d~~e 

C5tar bieJl coor:!inado. 



G!. JI!<'ICACIC!\ 

E;:ietero :trJc~::..e claci~ic:-1':ionf>~ 5.fl los ·ventiladoree utili -

zan1o diversos criterios talea co:no ~reniOn,volumen,flujo,etc. 

nqui se ex-pondr'.'t. ':.lna clao1.ficaci6n quf' n'.ledf> cer :i11s Util. 

'rlrimE'ro,~xioten ~ou gr'.!.ll!l!"s .";rU"DOs,a":;H•llo~ clnstf'ic:i.'JOD 

c~:no jf' "lTC'si6n negativA. y aquC'llos :ic> "rc::or. ;io:::i-.:iva;lus 

~ri~~ros ~~neran una nrf>?iOn sañ~tmos~erica o succior. ~obre la 

tiunc .::"ficie e::!ern~ del ~or.!X,tr::in.;i:nititla :tl in-::e::-ior del .t;;orax 

creanO.o un ;rndiente de "Jresion con 11 o.t~os!'era con la consi­

~iE'nte en~ra:i.<i. C.e gire en loa "Oul:i:ones. ~ con"tr·~ete loe venti­

la1orce de ~reniOn ~ositivu ,utiliz:.n un ~enc>r~!or !orzando el 

aire duntro dee los ryulmo~ez jes2rro!lnnio uc~ ~ren!~n ir.tr~to­

rácica oosi-::iva -:ue cxua.n'.le el t6rr-... ~. ?:3"ZO '1'.l(':e 11!1!:'.ar la a -

"te:ici6n ha::::ia el hocho de "¡Ue c>l ~uncionru::i.en-io de loo -.rentile­

·lore;: de '::)ro:.1:..~r. ne¡:;·""-::iv:?. es :::.c.~ fiaiol6-;1co que loa :;f> ·!"a­

si~n "'>D.Si"';!\·o.,;va (1Ul• la ven"tilaciOn no:-on.1 e9 t>l. pro1t:.::::-:c ::io !!.. 

na -::re:::lon nl:':;2t:.· .. ,! ;:;;er.t?r?.::il! en el -.:-or-.x '?Or e.cci ·.·n a~ J.oa mua­

culos vc>ntil:rtorlos. 

3rrgu ... "1.do,al.;::unos "JC'r.tila5.or09 .oe !lubela!li¡ican COJJO ,jo VC'n­

tilación controla5.a 6 :ieistida(::ixta),re:narcnndo -::uo los -::ritne­

:-os !::O re:'it>ren <!l contra! ~::i~ol:.:.-.:o de l.J. vcnt.!.1:::..:iOn :iel ¿aci­

entE>(?acien~es a-one:.coz} y .ion se;ur.doD solo o:'recen apoyo a 

ln -:!:'n~ilacion que Pl ;:i:::.cie:-... te :::mneja. 

Torcero,existcn o~ros modon do control del v~ntil;ior que 

los •::.te-lve c. o~bcla.:ii::'icn::- en ·?entilJ::orPn cic:·-!:io::i por t:!.c . .:;?o, 

cicla:: os -:ior "'.);:"e::;ion o cicl:i::o~ -,or ••olui::en. !::!t:i claeificaciOn 

esta d~dn de ~c~ar5o :il p~rá!Letro 1UP li~ite l~ ins~irnc!on,es 

deci!" los VC'1~tiladorPs ciclo.5.os ':!Or tie:c~o oon. lls.:tados asi POl:, 

qua tar~ina su cicle1o al concl~iree l'l tio~~o ?::"Odete~~inado -

de ins"OiraciOn,loe de volumen ter::iine.n su ciclado cu~1o se pr.2_ 

"'orciona. el volu::.':'n :ie --.~ ":'lree!!'.:'<.bleci'.lo ir.d~nendil.'n"te::i.ente 

:!~l .. !fl:npo,y los cicl'.::i, por ;resion t?..::.bien -::er::i!nn:t cuando 



'tcr;:i!.r.e.n i::·u ciclg_ 

tl.o !ll 1le;~:ir::c> ~ ln Tirezi.6n i:>re1eter:ninnda de libc.>ración de 

t;as. 

El. ventilador ciclado por presión puede en'trc;ar volUm~ 

neo diferentes de gan de rosuiraci6n a rcsniracion segt)n el 

c~::bio que "µueda tenpr lus:ir en lni::: cu.rac'teristic:?.f: mectuiir:as 

dpl p'.11.mon;el vcntil11or ~e ve.Lumen entrega s1emure el m1s1:10 

volu!:len d.e aire indeuendientemento de lo. Tiregion,lo que puede -

en dP'ter~inado mom?nto est~r muy aumentado oon.c>l consiguiente 

rios~o,y en el ventilador ciclado por tie~po, se preseleccionar. 

los tie~nos de> insnir~cion y expiracion siendo posible lns va­

riaciones de flu,io,nrosion .Y volumen.l'odria nPns:>.rse do todo etE,. 

to que el venti.L9.dor mas "f'isiol.o~co" n~ria el cicleio "?Or V,2. 

lu~en,yn ~ur al fin .de cuentas lo que resn1r~~oo es :.ui voiu~~n 

de aire ad€'cundo pa;:-a satisfacer 1aa demanda.s,cn otras palabras 

no~otroa reaniramos un volumpn dP airP. ~ae que un tie~~o ~ una 

1:1rosi6n,sin E'r.'J~nriro si nosotros hablP..lllOS .dP un volu:a~n,Ce.unu.­

or~si6n 6 dE' un flujo dP aire eatamos hablP.ndo de una ~1ema e& 

.. ,.,ya que ln ventil.ación espontMea es la suma del efecto de· la 

r.ctividnd tm.tsculnr(~resió_n J ,l.iberanoo air~ .a loe -pu.i..uunus con 

"º volumen ndf'CU!idO dentro de un tiamt>o .. li!lli taóo por 1 ... s tleman­

dae metab6licao. 



GTC!..•\,O 'PO":f 1'I~:i.:PO 

a) .-VEl;i'!L.tt.r.ION CO'::'~OL!.nA 

Te.nnue corporal 

Incubadora Vf"n-: il:'1.1or 

CUiraes 

CUirno modificgdO 

(Drinker) 

( Air Shields) 

( J.!onanhen) 

( E!!leraon) 

VENTIL~UOR:!S DE PR~SION l'OSITIV J. 

a) .-Cil'.:LADO POR TIE!·".?O 

Ventilación controlada y asistida (Baby 3ird) 

Doble circuito 

h) .-CICLA1JO PO!I VO!.ULLF.':'. 

Ventilaci6n cor.-:rolR.1..a 

Pintón circuitc ai?:.1le 

?latón circuito doble 

l Air Shields) 
( Amsterdrut) 

( Emeruor.) 

{ En¡;at -rom) 

Ventilaci6n contro1eda y asistida 

?i.st6n l.ineal., circ•1ito simule (Bourne) 

~omnresor,doble circuito 

c).-~ICL.\DO POR '?~"?:STO:: 

?lujo ajustahl.e 

Flujo variable 

(Ohio,Gill,Searle, 

SiP!M~na,Benneot MA·l. 

PorP!!'!er, Cavitrón) 

(131rd t.:ark) 

( PB-2) 
( CUP BEAR) 

(BP-200) 



Los pnr&mPtros nue 03nejR un vent1lqdor mPcánico de U90 en 

neonatoe son los niguienteo; 

'?rPsi6n Postt1.va Insnirntoria(PPI)_ 6 Irlst>iratory Positivo l'rtts~· 

re(IPP).-F.s lR nreaiÓn que se nrouorciona durnnt9 ln inspi~~~i-

6n rxclu!3iVa'TIPnte,usun.l.mPnte so mane,iRn· d~adr 15 hautB 25 C!D do 

H20 óonendiendo de·la natolog!a reanirR~oria y de la ed~d. P.est~ 

ci.ontl( es cou:iln m!lllej:ir 15 en el 'QremJ\tUl".D y 20 t'O el d!! t6n:ii-­

no)dcbiendosP ·modific"lr den-endit-ndo de-1 cotado clínico d~l ri!! 
ciont.e,su tncre"llento uronorcionar6. mayores nivele!! de Pa02,dis­

miruci6n dP 19 PRC02 y num~nto del PH.SU increm~nto uueae hacP~ 

sP en formn ~TD~TP~tva,dr 2 en 2 • 

Pre!'li6n '?ositlva al final do la 'F.>:nirat!i.6n (PPFB)6 'Positivo- "gnd 

Exoiration :Pr.asuro .(PEE~) .-Reta e111 l.a nresi6n oue se ln otor~~a 

nl :>nciont(' ('TI el moi:iento en nuP. renli.;-:n lo exp1.rl!c1.ón o.f"Í'eci­

E'ndo unu reeistL"!'lcie. ri··ln oalióa d('l. al.re nulmon'.lr,r'!e os"ta c:an!! 

.:·& se rrnr:tirr.e mayo:- eouncio r:.uerto :1.urMto la (.'XPiraei6"n ner:i:! 

tiffn~o oue los al.v6olo~ se mentenvan diGtnndidos durante eete -

ner!odo(ovit~~do DU eol.a~so),esto erecto oe º"UjvnlPnto al OU_!! 

·ido qu"O" PmiT.('O ·ios "R."?\, con nroblem~ r~r:nira.torio;usua1n:on"te -

sP ttanej9n v:~lo!"es dA 2-6 cm de H20 ,r<'comondándool! in:.ciar con 

el valor míni~o: ~aootnétric'!::iente nu ;ncre:nento re-dunda en un 

suin~nto de ln Pa02 y de l.a PnC02 con disminuci6n del "!'?.. 

?rPsi 6n Po si ti va, continua( PPC) 6 Conttnuoa Po si ti ve Airwa...v ?re­

surP( CPAP) .-!:!? lR ureai6n ~ue se otorga durante le. 1n~uira,.~6!l 

v lA ·axpiraci6n Constantementr como·un flujo continuo(Cx{gPno 

nor puntas nf!sa.les 6 mascarilla) , su efecto ao·ore loa ~ase~ ar­

t.:erinles es incrementando l.a Pa02 Que 'de-p&ndiendo Oc su forma 

dP e.~~inis~reci6n (naeal,f~rín~ea ó endotraquea1) podría rete 

nPr C02 ~obr~~odc si se administra endotra~u~al.. 

Fresi.6n !-te;;::e.tiva al finP.l de la ::xuiraci6n(PNPE) 6 JlEEP.-Con­

siAte en unr;. ":)resi6n subatmosf't<rice ~ue ee a9lica dur"nte la lt'r 



t 

E,ir!lcil,:'! -o:•'"P ..,. "l:·•·ar '!!"!vnr ··;--.••t. :~ ln P-r:oirr..ción,su incr<·::"ln­

to -PUC':!P ñiF1tinui.r l<t Fa02 i::.sí corr.o 1'1 ?aC'02,un1t~lr:i1>n"te ae usa 

un \•Rlor no m!!.vor Op -4 cm de H20 • 

TiPmno Insnlr~t.orio.-Ueunlmente se maneja Un"l. rl'J1Rci6n dP 113 -

en rnl"lción con tiemoo Pxniratorio P incluso 1:4 en urem!.\turos. 

~""U lnc!"P:n!-'nto nos !ll!',~ors.r;;l l~ ?~02 nPro t~r.".tl'i.f'Il nuPCP clf'vi,r ln 

?n:"!02. 

r.icl~r1o.-"!::s lri frPcuencitt res-oiratorie nue se deberli otorrrar al 

'"l"CÍPr..-:.e ,i::r sugiere iniciar con un ciclnrlo du 30 Y.' v en caso 

dP ltic::"lr el naciPnt.P contra el ventil!vior uor un~- frPcUPncia -

ma.•1or 'lp la ouP 61 munP;\'! se nodr& aod<>.r y RsÍ ndrntnltitrar Pl, -

ciclado i~eal. 

?rncci6n "fn<?nir"l~"- d,. 0xíre>no(?i02).-Es como uu nombre lo in'!i­

ce la nrooorc"!.6n ~e lu me>z:::l"l. nire-Oxíc;eno nup inHDirA el "tl"l. -. 

cient.e,el medio ~l.-;ibionte conticn'l 21 ~,on el ventila~or eato P.;!, 

ti'! co~:r.,1~'10 n.c1torr: 1~~ ••• e"':::!'n"tP en <o>l v~ntil--.1C":- oor Bl :9l!>r.df.r,­

nronorcir:in•uvio c>Xclusivnmonte la c<in"tided oeleocionada, eo rr.JR"i~ 

re CU'.l...-i:':o se usq v<o>ntilt-:.ci6n :r.ec:lllica inici-:r con 60 ¡{.. r.io1ifi -

c~nñolo de acuPrdo u E'V::>lucidn. 

::ri reeumcn,prese>nta"°'os ·.i.n cuadro en el nun "Oodemo!? at1lic<!.T· 

lo:.; co::i:nntarior; ttrevins y con el cue:l sP nuf'1F.n EIO~ir lo!.! 'OA.­

tJ;1tJ Prl"ciaos para. mejor manejo rlel ventilador m~cñnico. 

l':' I ???":: P?'J PHFE 
~·,.J.O? f ?<l{"I?. 

J. PaCO~ 'f'PaC02 

f PaO? 

t PaC02 

f •li 

J. ?a02 

.¡. ?aCC'2 

1' p.{ 

Ti 

t -:::.<\02 

t Pa.C02 

¡ oH 

~ ~!! 

T• 

~ Fa.C2 

¡ PaC02 

t oH 

Ciclado 

f Pn02 

¡ PaC02 

f oH 

. . . . . . . . . . . . . . . .. . ~ .. 



"·.•.· ··:r ·:.11•n .,,, (>\'E-1.t')s dP uJ.":E':'"!lCi6n dt> l'l ClY.ir:enaci6n 

6 t\<> l·· '·'"?)til .. ,clóntool\r!<unos 3('q-Jir t>l si.:::-uirntE' PS'1UE'tr.B 'O'l!'f\ 

a~licqr en Pl ven~il~~or Pn "enerali 

H!i'OXE .'I .\ li!P'S":l0'.<"=!~ 1IA A'1It>OSIS ALCALOSIS 
!tESPI~ATOlf:IA 9ES?Jtt.t~TORIA 

T •iO? J, ~:!O?. t Cx 4cx 
\PPI 6 Vol. J. :i¡T 6 Vol. .¡.Ti 1' ~enncio 

1l'.ierto 

j P:'EP .¡.r=== -lo PEE!' 1PEEP ---
t PPI 

F.Xir.:-:e un si~r":1>:na de ovnluaci6n· de la f$TaVedad do 1a insu­

ficiencia r~~nir~toria conocido como SEGill,el cual u~iliza co­

~o nar4~~tros 19 vn.loraci6n An~nr, ~tlVe!'lllan y ls ~asomPtría 

conjunt<{n:ioloa n~ra dar una cRlificaci6n ~ue nos guiaría hacia 

ln t:o:ng dr 1ecieio!"!eu cuqnCo exi~ta 'J~s. duda en el :n<>.nejo venti 

111-:orio dr- un "'.l~CiE'n<Pr!'Pcordando nuf' t'l criterio .".'~ñica d"Ol· -

nt'r domir.'!nte cnce cURlnuiPr 'OTOtocolo establecido. 

S'I'::~=:·: SF.:GIR 

o 1 2 

ti.P'l-;.'l -8 6-~ -5 

'lZ"L"JO::~ ::,.;¡ - 2 }-A + '> 
Pa02 + 60 60-50 50 

PaC02 40 40-50 + 50 

~H + 7. 30 7.25-1.29" 7.25 

... • . 
TJne vez 11ue> '.'!1 tenf':!l'JS co>.lificaO:o al "O~H~ientl.'t de acu ... rdc 

al SEGIR ,lo ":Jo:i.e>:r.C!? P.'"lli.c:-r e. otro e>squemg cr. el CJ.!H! vercr::os 

nue ~odOS' los· "ªcientes con S!:t!R dPs'ie un valor de 5 dab~rán 

recibir ~l ben~ficio de le a2is~e>nci~ ver.til~torie,si estos ~~ 

eq.n !",::'!s 6.e .l,5'JO :.t"t" ,~s 6".tficir.?"".T.e r • .;:iinis-:rar flu~o continuo(!, 

PC) con 6-9 ce. ñe E20 y :!"i02 'ie 6J ~.si la P!l.02 se !iP..ntiE>ne 

ba~e., s• i.'1CT'E>::le?lt~:'""¿ la ?102 n 30 6 lO'J 0
: ·r si elin ae! "O!'rsis 



-•_\f':"F::i. b1~:;('. 1 • ~ :-!''JC'"t":Z>~:P l."l in"tU':"<?.ci6n.Si <>l 'D"cien•_p con P.l -

!:'-i.~m-, SEG!R ':lt>i;;o. e'r. car.::>io menoa dP l, 500 k.!! auto:n~tic 0.~::en:p es 

cBndidato a in"tubnción,vr. 11ue f'stti !lemostrnda 1a frPC'.lPnciR Il?'IY 

alta(BO ~) df' DRci.entPs con RDnen en estns circunstancias V P.V~ 

luct6n t6rnid~.~O!" ot~o l~~o se ~onsid<>r~ aue con S3~IR mnvor 

f\p 6 ~odo11 lon o<>.c:!.en-:Ps in~<>orn~i<>n ... P!"'lf'ntP :\e su nPsO se .-!·•bf'­

r{R..., in"tu.bu.:-. 

3EG!R 

A-5 ------- + 1, 500 kf!' ------PF'C y Pi02 -------Pa02 baja 

Intubación 

A-5 -------- ln"tubaci6n 

• 6 CU<il .,uiPT DPSO ----------------- In"tubaci6n 

Ya tenemos le~ tres condicionee oue r.os 1levan 'l la intub~ 

c"i6n dPl nnci('nta,lon rqré.r::ietros cue oe su~io:".....-en utilizer n"..rn 

rl i.nicio "!el m:mPjo con ventil<tdor GP PS"t'lblecen en el csn•1eme 

<:i'!'llientí•,lo~ cu·•.lot?!:' sP deberán mc~ificar d~ BCU('!"<lo n la ro':ln.i 

toriznci6n P."<>somt'>'trica con'tinua : 

PPI 15-25 cm de ll2(1 

??::::? 2 6 " 
Ti l 1.5 aec:. 

Ti: Te 1:3 1:.4 

CY.. 20 -30 x• 

F1.02 º·' - 1.0 



F.l destete del ventilador se efectuar& de acuerdo al eatado 

clínico del 'J)aciente e:po:var\o nor los ve.lores l(aeom6trlcoe,no -

llC"bt t:<ndose intentar qnteo de ln.n 7'l hs en un -µe ciente cOn rnf!! 

mPdnd dp mrmbrana hialina por la evolución de osto padecimient~ 

a monos que el cuadro havn. eido 1eve.Sicmf)re .se- considerarán -

los factore~ do ~'.l.VO!" rlos~o al efect~ar dicho retiro 900 .. lo 

nue alP"".ll'lOR autorns rccomicndzn primero dis:r.inuir J.R Fi02 ~· o­

tros guo-ieren dinminuir inicinla:ente la n:-cs"i6n. inatJiratoria ¡ 

niinotros rcco!!lond?-'llD!J esto últit!'.O ·:va nue el r-iPsr:o d" h"rotrau -

m~ ~g m~vor ou~ el :rtosr,o a toxici~na ~or oxí~eno,adcm&s de ~ue 

mirntrca s~ mqntrn~~ lR orcstón nltn,la Pa02 también se manten­

dr~ nlta;cl descenoo ae rnali~Rr& ~n vqlorcs ne 2 on 2 hasta 

lle~nr a 15 cm de H20 en el R.N. do tórmino y 10 on el oretórmi 

no.nostE>rior:it>n:a ae Tealiznrá· ol a.e-scenso. d11l FiO? llovruido (11!!.. 

to ~e 10 en 10 hasta un valor de 40.Bl. eiguionto ~nrámotro n~r~ 

el PEgp dt> l Pn 1 hasta O;l('_ deberá, $E>.P;U1r el eicla:!o hastn s1 -

tuarse doba;1o de 111 :t:-ecuent'ia del tl!l.Ciente, con deer.cnaoa ue 5 

!!'n 5 :o: •.Todoe Patos C"!mbioo ue dr-bcrán Tí'F!lizn.r con monitorco· 

¡;:a.eto!llátrico oue en deber:in .rea"lizar· cada Vt>Z que see.n noceeari­

os{inclusive caaa me~ia.horn),debiánaoae contar con do, valores 

norm3les mínimo antes df> rPaliznr al~n crunbio.Si el oaciPn~e -

!H' e!lcontraba E"n ven"tilnc16n controla.ds dl!'beré n<\aúl'!;l' nri~Pro 

~l ~oda de ve~~ila~ión qaistida an~ee dP intPn~ar ~edificar 

los demás ~ará.metrou,una vez que ee ha lo~rndo 11~~~~ a loa oa­

rá~Ptro~ ~Ínimoe descritos,se~oodr~ dejar en CPAP traqueal 

l'f!.:.:.io CO!:-';inuo) 6 lloVa!'se I!. cabo le P'XtuhPc16n ñirecta·~<:>nte 

sut!:!.riPndose terania reap1r9.toria inmeñinta11f"nte tieenll~e o~,ra 

evitar pventoe como lae atelectasies oor rPtenci6n de aPcreci­

anPs, el t><tCif"nte e:x-tubado podrá. ll""nteneree en CPAP ne.an1 6 con 

?102 ba.io Catrl'Oana cei'álica dis::ainu.v6ndoee la concentraci6n de 

ecuerdo e tol~rancia d~l ~qcien~e. 



':lp11~'!"'i."'>i.rp.,or hl"E!\'P~"'ri-;.r los dos ventil~10!'E'B de :uso ml\n ,.. 

f'r~cue.nt.e en nt>onrit.oe: 

'9A3Y 'StRD 

Es un VPnti.lador cicltióo nor tiempo ,de t>re-si6n Uositiva,­

mane;ta vrnti.laci6n asiAtid~ V controlada er DUPd(' u~ar Pn R.J;. 

y lactanten haRta 10 k~ ~P Pf'so. 

Paro. su fU!"!Cionamionto so deberán sPguir los !lig¡.tiPn1.E!B -

nasos : 

Abri::- lan v-Ílvulno ,:e Clx!~c>no y airo dPbiendo ::.:ircnr m!ni­

mo 40 libr~n P5! con unn di~crC'nCi3 no m3yor ~n~~~ cadn uno -

df> 10 PSI • 

'Jire.!' C'l botón de flujo hncie. la dPrecha hasta que ca.'.:"oue 

l'J-15 li.'trog :>:' ,c:-:is'::"' ur: so~ro(nrandeln ro,irl) ~ue ~C'bP:rá mov.!_ 

li::->.rse al efec~u"'!.r C9.t:1'tlioo. 

Con:"O:-Ob'l!" fu,...au de todo !'l sio'tC'!Tla,o·oaorrnr t.ram"Oa.s de .. n 

IJ'\ln !i'n 'tlOsicién V<":-tical v co!oc'lr ('1 aiste:r,'t ¿€' 3i;:ul11ci6n. 

!-iOV!?:"" t>l ho't~t'! de modo( reoniraci.6n t>:J'j.ont!'inou 6 contr'?lndn) 

s~VÚ!1 lo OUf' ne V'l'.'ll ·1 inEtta~:..:-. 

'Hr'.lr 'i'l ·:i0tón de 'Ort>si6n uos~. ti va hasta oufl !llP.rouo lo: C!! 

:-át11la l"'l P!" ... 3i6n dE"St;>~da(corr.:irobnr OUP ABP.. 1VU'.\l f'.1 OU!I so. tl'.'l! 

en c>n "'l simnlri~or, Pn cnao coni;rnrio catá d!'en.iuste.-:io el e.1.Sto.;.. 

.'Tia)• 

lb:n·~·r l'l bo"';6n de uresi6n no si tiv:i nl finr>..l a~ lo. O:<t>irc. -

~i.ón hesta el niv9l c'i!>SE'~~o,ro!. cun.l nro:Jorciourrá el :P"S?:?,Nif;P. 

Conttnn<i::o con ol bot6n dPl limito de "tie:.ipo inenir1-torii:>, 

qJ. ::11'.l!. sirvt> co:no nl"."Ma en C'lSO :i<> 0'.1"' s~ rflbRae rl~ tiQ!!lnO 

:.i..nsnirqtorio ".lreesi;~'!ilPcitlo,!lb!'.1.jO del ~is!Ilo s~ ,,.nci.i<;>ntra t>l a 

nR..~9.'10!" dP al"'lrmn. ?.l lín:.ite SP s\!~ero dejarlo en 3 sor. 

Los botones dP los ttemoos insoiratorio y exoiratorio se -

tienen ,.,uo mover en ~ornbinnci6n , ~iréndol.oe Pn eEl'ntido de ·16.s 

11anPcillas df.'l reloj P..".l"::!:'~t?.n resoactivR.~ente sna ti'enrooa.d,e·­

bi~ndi:>se coo:-di~~!" 'i'sto ~i:>n la fre~uer.~ia res:Jir~toria deeéa­

C!!. v<>. ~".JE' sus c~ml:-io!! :no-!if'ican t."!.T.b~.~n e. esta. 

~ ~o~~i~u~c~~n s~ selecciona el ii02 covilizar.1o la neri -



-11.a. lt>l bl""l:d<'?'o 

!:'l. bot6n del. nPhullzar'!or ::;~!PcciOh'l la. hU!!il!!dadlrnlixima,me -

1i"' 6 111!ni.ma). 

Sistema de altirmae: 

~t lns nresionoa en los 'tOl!ltis de l?;<\e de ori<;en nó ·Bon ade­

cua:i"ls 6 :!i:"'!:>~Cr..cia de tireaiones ;n<tyor de 15 PSI se escuch·1.r6. 

un :iln!':::~. 

- ::n caso de l'JUé .el· tiomri·o inaniratorio et>a ·mn.•ror ó.ol orces~· 

blt:>ctr!o.t:o l'Xi:-ltPn··ainr.ne.a contrri fuirtin dt-1· .. si-stPmii ni en la'c!!' 

nexi6n cori el uaciente(cosa oue no oourro en ·otro a ventilaaorl!!n). 

BOURNS BP-200 

~9 un ventil~dor de proeión posit~va,cic\ado po!' presión • 

sp '!>Uedo ua'.lr en R.n. haatc.:.111ctrmtes de lO_'ke ,~nnoja modo la 

vonti.1Bci6n controlada y aaíatida,eu Iun_aiona.nu.ento inicias-. 

Abrir las "\-"!Slvul o.o . de. 02 Y.· aíl'é líast.e. riun marque . de. 3. 5 a 

4.5 kg/cm2 en los mgn~r.:ietroo,nccionar el t>ot6n de• enc~dido. 

flove:!' el botón de modo nar.:i dett>r:'liinnr tiuo ne 'l.''lntilnci6:t 

deoea1a(espont4nea 6_ aistida) 

Girar el botón de _ti,empo inoniratorio :-:4~!.7:lo ur. 9} !!?"3.do. · 

~ccion~r Pl ~ot6n de ~~laci6n tiR~no insPir~~o~io y PXpi -

rat orio • 

Hacer itlrnr rl botón a~ ! !"ecuenoic. :!'!"Enir'lt.Ori'"". 

Bl flujo dPbe e~r do 3-4 litros oor m~nuto •;irando el bo -

tó~ resne~~tvo hReie l~ iz~uierda. 

?ara estRblecer ln uresión uositiva inspirntoria ~e rira -

hacia lit iz.,uierrle. el botón r~snrctivo 'y se ve!"ifir::c. e?! el m'-!r­

cqdor. La nresión al final de la eroire:ción ta:nln.én er: deterl"I!,. 

nana ~irRndo hP.cia ta iznui~rda Pl ~ot6n r~snectivo. 

Bl hu~iOificador ea ~eberá llon~r con a;ua deatilada 6 ur~ 
f~re~temento soluei6n íisiol6~!c~ h~sta le ~arca. 

~l sistema do e.lar::iae ~arce: 
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Altf'!"'aeio::t-s en l'l ~=-rf'!6:: en loo ot~io:i :Se c:-ir;!"!l. 

Alter:ic!o::ies deo n:-ecicSn inA!>irA.torin. 

Altorncioncs en el ,tier:::Jo in:spii?atorio y rela.c16n Inspira­
cidn/Ex:piracicSn inodccullda. 

>:ul{ae en las conexioiiee,inclueivo en la cánula. 

Altorocionee en la trmner'l.turR del huinidi1'1cador • 

•• 

1 

.no.:. ., 
>O 

·~ " 
o -·· ... •' 

º
···~ 

~ • 

e,Ppzoo 
:CÑT6....n' Ut_o31'h ..... "10U. 



p ~· !. .. O !I A R 

L~ presPncia dPl sur!'actantP en los espacios aéreos termi!!l 

leo es de su~a imoo.rtancia nor el rápido desarrollo de grandes 

fut>r::ns de sunerficie cua-,1o se inicia la respiración ;?locrgard 

en 1029 obeerv6 unn ten1cncia retri5.ctil de los n-.1l=nones l lonos 

ée aire re~ultnnte 1c 1~ resis~cncia elástica tisular y dr fue~ 

zas de suoerficie que actuaban sobre la interfnso airo-líouido, 

la tP.nsión sunrrficial corresoondo n. 2/3 do la fuer~a retráctil 

t~tnl ~el nulm6n lleno de aire,aunou6 los oetudios de Yen Neo~ 

v.~;d su,..ir::.eron la e>:r.isi'.c!'l~in ':le ur.n sust!lncia tenaion.ctiva en 

los nlv~olos ~uo contrnrrestaba oetq tensión euoo~ficial,t~~ 

eurriPr~n V!lrias 1Pcndao oe.ra ou~ otros inveet!~adores 1emos -

t ra;a.n ou &:i'::i st en cia. • 

~unque alt"Unoo estudi~s han de~ontrado la exiotencia de 

s•.J-:-faetante h'l.ci<J. l~s ?..1 B":nana2 do g~staeión,cl surfnctar.te 

!uncion~l OUC'le aer evidente en los nulmones de mamíf~roo on d~ 

sn.rrollo una v~z tr~scurrido el 80 ~ de la ~oetaci6n(32 serna -

nas). 

Los '::'atudios en lon últimos nf\oo nu~ieron quE> el sistema -

ne:!"Vioso nutóno~o 6 sus medi~doros uodrían influir ~obre el su~ 

factante oul:r.onar re;rulan:io 1>'1 velocidad do sc>cr~ci6n 6 cont.ro­

la."lio en oarte el reca:nbio d~ fosfolíoi1os tE'?1SO'lCtivo~,ae ha -

~~mos~ra~o nuE> los R~onietna E2(Terbutalina e IsoX'i~rina) csti­

r.:·.tlen un aumento siv,nificat.ivo de l.oe fosfolfpidos rcc.,,~ero.doa 

en la,·a1?s oul "!lona:r".'ls,los alfa adrenérgicos no o:.i.ftlctnn nl 

surfacta.~te;ta~bián l~ ai~ini9trn.ci6n do a.cotilcolina,pil~~arn! 

na 6 estim11laci6n ~láctric~ al vago produce o.umento dP BE'~reci­

ón 1t>l surfto'.ct~nte ~r ln ad"l'l.nistración !>revio de atroninn su 

nri~ió E!l 9.\\'.t!ento de socreoci 6n '1e surfactante confir:n~ndo la 

E'Xio::tenci<g_ d~ la ~sti~ule!!i6n colin~rq;ica; se 'J!'eaupor.e ta!llbi6n 

".J:UP ci~:::-t<ta orost?..-""l~n~in~s son r&~.llado::--es l)Oter.ci ... 1 ... q de-1 r!!_ 

ca:r.;io de s'.lrfa~·.: ... '"l!e. 



!.·-~ ';'•):-,o:-,--:' ,.!.~!"l CJ:•i:t.i('ll dPl f:UTfl:Ct?.:'ltP 0111::-:::inc.~ PS a ~·H~e 

dP !Íu!f.~s y n~oTpf~~s.Sl ~ri.ncinal co~~onPn~e es un fos~ol!oi­

do een~ciali.z~5o; ln Diual~itoil~citina 6 fosf~~idilcolinn si~­
tpT.i~qiP.. nor los nP1Jr.ioci1".os II(6á -: !lPl total),la lt"citinll ~·la 

~afinqomiPlinn se Pncuentran en concontractonPs similares hasta 

l~ :-ii.to.ñ ñel "tf'rcer tri:nPntr(> 1 no!Jteriorr:iente aumpn~n el nivel -

dP lE>ciTina :r.ientraB oue el ti.t'I f!Sfina;oinieli.nq nPT!!lnnPCP co•,ntn.n, 

te;h~cia l~ 35a s~~~nR dP ~eetqc16n la relación L/~ es anroxi­

~n.ña~PntE" de 2;un a~~~ndo connonPnte fosfol!niño ca el ~oBfati­

dilglicerol (B 'f. ),esto so encuentra mns concentrado en el 1! 

~uido brO!lCOal·reolar,otron co~oof!e>ntes non ~rote!nns ( 11 ~ 

coleete~ol ( ~ ~),fosfntidiletanolaminn {5 ~) y otros no iden­

tificados { 2 ~ ). 

~xisten doe vías µer~ le síntesis de novo de foofatidileR 

lina : la ví~ ñe lq cit~dina difosfocolina,lg cual es una e~cu­

encia dP treo rcaccionoe nue incluyen l~ fosforilnci6n de la e~ 

lina,le activaci6n µo~ converei6n dol fosfato de colina ql dcrl 

vado difo~fato de ci'tid.ina y la trensferencie :final de la uo:- -

ción fosforilcolina del co~pucato actiyado a di~lic6ri~o pro1u­

ciondo fosfatieilcoline,los uroceaoe bio~uímicos quo ori~inan 

la for.n'!ci6n e hi!\r611.ais d€'1 ~cido fos!'atíd.ico ';lro~11cer. finRl.­

m~nte fosfati1ilcolina. 

1::n Pl se.gundo mecanismo de novo. denor.:::ino.do ·1{"- dC la m!_ 

tilaci6n,lfl PtanolP--ni.na ta!:'bi.§n €'S íos.!'orllada,nctivnd<? y unida 

al di~lic~rido para formar foafatidiletgnolP.cine ~ue trae nue -

vas metil~cionee ~reduce ~osfati6ilcolin~.Los sust~ato~ d~ een~ 

ciRl inte'!"lis ':!ara su "oiosínteeis son i n;lucoea , &cides a-rasos y 

colinn;las Pnzimne oµt" desemuenan un na~el nara aum~ntar l~ pr2 
ducci6n dP leci tinll. son : le. &cidof'osfatídicotranA:fer"!ea, coli­

nafosfatoci. ti,r1il transfe:-P..sa :l la colinP.fosfa.tOt:!"s.nsfer~ea;divl'_r 

e~e hor~or.as o~~entan la v~locidad dl' ~ios!n~esi~ de 1ecitina : 

los corticosteroi1l's :i.c"t~'1!'1 sobre la vía de la citidinadifosfo­

lin~,~troA SPT{<Ul los ~st~6~~~os,las ho~~onas tiroideas y lR 



Viao do la o!ntoe1o de roerolípido on pulmdn 
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Se sabe nur lit enfftrmedad de f.'A:nbrana íliglina os Pl !"P.su6 

'tf!tio de un9. insuf:i cien'tl' s!r.tesis de sur.fact!lnte uulmonqr cuya· 

'fun~t6n Ps mA.ntf'nPr el vnlumo'1 A.lVf'"olar durante lfl resT>i.raci6n 

esnontó.noa. 

va sP corr:r>nt6 nrPVi n:n!:'nte l~ fie!OloP.'Ín v bion~1í:"iicq -!fil -

Rurfnctante,en la ma,yor:Ca :ir> loa neonatos Sft uroduce un aumPnto·, 

imnortnnte de la 1ecitinfl a ·ia:s 35 enmann!1 de ~ostnr:i'6n,n negar 

ae lR. Bvar.Z.:l:la °8dud J;OSt!l.cional,E'ln ciertas f:1.l:llili'1S 'OUf'Ó.f" l"Ctr,!! 

s'.'lrae la síntesis 1,e "tonuioo.cti.vos ns! .como en hijos de m'11'.lreo 

diab~ticao 6 mRdros n~ictna a la heroína,cn casos de infr~ciÓn 
intrautoril".R. y "'" rotr':!.ao dei denarro1lo in't.rnuterinO; OPeundnrio, 

a insuficiencia ulccent"lrie. 

Si GR plnnEln ·un -n:i.rto inducido,lu dPt.ft:"":"ina.ci6n cie la re­

lnc16n L/E on el .líouirlo a!mli6ti~o nronorciona infor::inct6n S.2, 

bre le m•tdurez :oulmnnnr ,los ni vales ·inferii:>r{>s n i· (;C asociar. 

o una elf>vain inci:lPncia de !~e~ura:-ia Hial:i.nn.,los ni\'elos cnt.re 

1 y 2 se neocian a una m~nor incidencia y un ~::-ado dA onfe:rm_i, 

dad mns lPvo,miPnt?"llS cur los nivPles'uunorioree n 2 .no se BB,2. 

cian con ninitdn ~ra1o si~ific~tivo dP.~n~~r.;i~d~d. 

Lo. rPdis'tribuCi6r. '.le s!lnPY.e al fin'11 dí"l o·~rto de l~ pl?. ~ 

ce::"";a al R.N. le nrono?"cionB -una m·avor cana de 5lób 1..ilos rojea 

tonfendo un efect·o vanta.joao oobrE' P.1 :oron6si;ico dC loe R.N.oon 

meir.brana hialina. 

La a1rninistra~ión de ox!"'eno resulta cr!ttca f'n e! tr·-~1:1m.!. 

ento ya que además de una ir.i~orta."ltE' deriVnci6n dE>recha -1.zQu!, 

arda a menudo ae.aTirecia'un r,ra1o de difuai6n deficiente a ca~ 

sa dPl czudado alveolar y edema -pul:ió:1ar intersticial.Con la .2. 
xir.eneci6n disr.:iinuye la 11resi6::'!. de la a:-teria t>Uln:.on"!.r,an::iE>ri­

ta ~l flujo san:ruíneo 11ulmonar y m~jora la funci6n del ~iocar -

rlio al i~Jal ::iuP l!". vr-rfust6n y OY.i("Pnaci6n tlsul"-res;el me~ab.Q_ 

lis~o aP~6bico empieza de nuevn,se interrumuí" la fe!':llación de 



ñ-=i;io :·· .. t!'.J ...... J~lve n r"."~·n"J:iArH!' la s!n".t>si!' ;¡!'l r.i-·t>ntC' ,-.·, 

rC1nc':.iYo. 

El objPtivo de ln oxígenoterapia es ~antnn~r la presión -

de oY.í~eno artP!'inl entro 50 y 70 Torr.~l e~ecto tóxico de una 

elrvar!n T'l!''?oión 1P OY.{~~no nobre la. vanculatura ·de l!:!. retina 

P~ biPn co1~oc!.~~. 

L?.. •..:.tili~'lc:!.~n d!' U!1~ prPsión constcnte :>'ira l~ Cir ':ensi. 

6n dP ln ·.-!?. ro."Cnirn"::orin h'l rPvolucions.ño el trr!t?.:n1Pnto de le. 

en!Prmednd óe oemor~"l<!. hialin,;eo f'Vidr.nto ouP f!J 11u•.iido e-xp;:, 

ratcrio d!'l l?.f~. ~iJ'"'\•e nara rnant!'ner la oroCJi6n intrnalvcolnr 6 

niveles II:f'.ts ·~.ltO~' :!'avorecit•r.do la oxie-en'"!ción;l~ :iresi6n co~"::i~ 

u~: 1P l'l.s víes !'"~r-ir<:rto:-i n~ n:::-cnorcionn Pl eouivulente trrnné=. 

tico d<'l "UPjióo. :':!": 1•1 nctue.lidnd n(' hu r!'cO::if'nd&.do ,,1 uso te~­

orano de '".J?AP (nr~c;i6n contin".1!!) on ur. R.:;. con nro·::abilidnd d~ 

ñeoarrolle.!' !TIP:>1br'.lna !lir!lir.'l 1 lo que t:1odifica a !avo::· C>l ci:..rso 

dí:' la !!lis'!:"\. 

La rf'aniraci?n a or~si6n poaitivn intermiter.t~ dt"be ut!li­

•·M.rso Pn los ca~os dP nnnen rocu1·ronto e cu1n:io IJ4~brevif'nc :in!. 

l.n~ufici~r.::111 r~s::i::·atc:?·:.e in1icl'l1a por hieercn~ncc:., ncidoais· 

6 ?:it:ixia,Pl ohje--.:ivo df' ln P?I es alcanzur un r.iVf'll adecuR1o·­

de OY.i~er.aci6n ·1 CP v~n:i:i..<-.~ión reduciPndo nl r::ir:mo tim::npo" lns 

oosibilió !'doa ~e; ~t:~c. pul:non~r df' '1ire. 

La :iresi6n n:'s~'"::i\•e. C'>!l"":ir;un (~?AP) nuedc dilri"'."ar los alv,t 

tilo" ya riuP st" e-lic:;. unu r.ir~r.;i6~ !f.<>vor R l'J. aT..-.•,s:"~:-ice. a le.E 

estr•.icturas i:i-.:rr::to:-='icic11a,cor;".".rarrP:-t.'"1ndo 'l!JÍ la tendenci'? de 

lo~ e.lvto!o~ nl :-ol<>:iso,":?f:"'."O dis:r.inuve le r.e.ct"sida1 '5.e OY.Í-~Pno 

ir:s":li!''!~<J;l"! !:i-::~Y.P;til'!. Ps lo:; '.1!':iCil 1nó'i.caci6n d~ Hnlicaciñ'"' "le 

cp;p , su uso :-pr:•1il':'re ".IUC el o<Jci.C'nte roeoire _PIJ:J')nt¿nf'~:::!:'nt<:.' 

su <i.~li.c:ictón n"- ~i aolr?. ni) 9.'Jrr:~·r."'.".a la ven~i.lac'!.6:-: por rr:inuto 

le~ 'l'lcir>n"':es r:uf' re>Bniran co!'l";rn '.lna CPAP tiE"ndPn a ::i-:Jetrar ~!. 

ducciones ñ'? "oltt~<>r. i:'!<? ve-n"': ilación •robabl<>-:-.Pn~E> ~el:-ido a 1a. -
'?Y-?!"'!. .. si6n f'Y.::.,.e!. .. a 1<> al·:¡!:c}.o!;I cue '.'B es~án "nf'rT.'il" 0:'lles l<? cual 

ruP::f' e.u:;;<>~."':.~?" l!:! r!._.i1E"~ de i.:J"' -0~11·-:~r.E>s t'll"'"'."::i~ SP nlcanc~n 



~'..lt:' J.!·.~·"o r~&a·~o:".''"• 

~l C02 nu.~dP n~rti.at1r sin cn~~io aesuu~s de a~licar CPA? 

uPro nuPdP dinn-.inuir li'!'Prr~mPn"to P.. consecuencia dri 1<t exn«nsi--

6n ae loa nulrr.anPn con dilución ::el airfl alveolar 6 hien ;iuPdE" 

1~umentP..r l.i .. era:r.Pnte nor exnf\flai6n oxcesiva de los nulmor.os y ~ 

reducc1.6n do la VPn1.ilact6n minuto. 

Al"1lll03 dP lo¡.; ir.conv~nien".:<>s dt> lo. CPAP es '1UC 'Ollo:>d" cn'.l­

an.r N~11..,ot.6r:1:x Pn un !"IOTcl·r.ta.1e imnortantc 1 lP. c>XnRnsi6n PXCE'!'li­

vn. de lo~ nul~nnec uu~je contribuir a la retenci6n de 002 y.la 

hi.notens~én al ~rovoc'.lr unn di~r::.inuci6n en el retorno vrnoso y 

di.!=>minuir- el 1<asto card{uco y nor lo tnnto fil rieao sancuíneo 

nulmona.r. 

Cuando el ~Pciente no recnira osnonté.neam&nte 6 cuando e -

xiste uni:!. aciiC!';ic roaot!"P"t.oril') naociadn ,reeulta necrot,ria un<;>_ 

"1entilJ!c1.6n 111.icionP..l,<lonoi"' no iniciar{A. ln nrofliÓn n?si ti va 

in<:1Tiir.-.~orie. oUE>-n diferenCi'!. Ce ln CrAP DOll"T:':f'ntC> n-:orr., una 

.,resi6!'. CU!"ante ln ·insui-raci6n co?r.o· oa nombre l'l ir.Oicn e 'ec-r•1-

4ndo~e la ey,uir11ci6n en 1'oÍ-rna nctiva,y ln in~rnira.ci6n i:-n :·orr.ig 

"O'!.Si va. 

Al:rttnoE' reci~I! nacidos tienen unn' foroo. beni:u1E. de s•Jfri -

:r.iE"nto rE"s"'liratoi'io nnterlor:n€'nte conocido cnzr.o s!:'·"l'J!"'ome óe i?;­

!JUfi cii;>ncia r~e-oiratorle. tino. IJ,uctual'Tlente como- 'l'.'!',R..!:. 

~línicam~nte nresE"ntan~un curso mas lnve ~ue l?~ afE1ci:ados 

de membrana hialinR, les ~snifeot~cionea son texurP.nas '~"'a1c -

loa nrimeros n:inutos de vida. ex~ruuterina , ¡;rE>ner,.lr.1.C·nte son o"t­

te:nidos medi<ini:t> ceos.árE>a,lo~ Ast':..ldior• d9 Rx no nl'!"~".'nten "l cu~ 

dro reticnlori:re.nu1e.r de l'l. tr.embrane. hil\lins. sino :::arcus ~ .':>r.co­

vascu1areo uerihiliE1rPs f~lf;;'l"tes,hiuorinsuflaci6n, cisuri~is y a 

~enuCo infi:trndos dipco~tinuoa. 

Los volúmenes srinru!n~os son loa r.orn<:!l'!"s , las >::reaiO!lf"B 

de oxi~eno res~on~er. & lq ~1~i.ni~~raci6n de ?i02(fraccl6n i~s~! 

rn<la ~E' 02) y ?'f'rf'le vec~s 'tiE-t-.en nci!l'lsis 'iesuu6s d~ l"'s 6 nr~­

:r.t"r~s h""!'P..R -te vid?. ~l :.!"'t'lr.~;;;'t"i.Co es excel~nte,la evoluci6n ~ 



l 
1 

.. 
!.<!. f"'tiolnr'!'-, )·~ '"i<i? o.tri·~u.~1\a !!. l"' !l=-:-::!i!•Rci6n ,_¡e !'l'Oc·~ 5 -

líoui::io a:r.r.iiS'tico 6 a la rE'sOrci6n rwrt?rñr:,da de> línuido del :ntl, 

~~n fpt~1 cor."t.ribuvPr.do a esto el ulu~~ra~iE"r.~o uor cesárea,ya 

r:up r.or Pl c"'.r.f"ll dr ':'.l"'!"t~ !.H" lo"'rar!i •tl'IP CO"'<oresi6n de ln co.je 

~Clr-!-:-'\.C'! ;.:¡~-:. 'h'O'nE"ficioaa tifl.rn E'l".l:rr.in1H·i6n "le líquido -oul':!Ol·'tr • 

~ !'!'.'t'1!>;jo PS e:io:c~·..1eiv1t:T1r·r:~e cor. ox{r:-<>n::i 'tra~!L'1':io de mhr.'te-

ne!' ·::i'-'F:-.cr !'.!V!'le~ S<il':l!".l.Ín~.,!3 de Pa02,".1U-:'ÓC' ~'i ··.in.ic"t.riirs~ en 

c:-:.~ua:.u ce:"Llicn iniciar.i.ofje ::il 40 •,: "!lorlificu1t:CBE" deo e.cueróo h 

i'l evolttción, BE rouv raro nue se reouiera vrntil~ci6n 1:10cáriics 



~l meconio procede de la di~estión fin el útero de ma~eri­

al nr.:ntótico dt>P.'1Uti1o y c~lulas r.a.atrointostinalf'!o desC.9.!!l"das, 

a~{ como SPerecioneo intestinalre fpt~leo,rs rico en muco~olis11 

círidos y ni.cr!Jlcntos biliares.En condiciones do Stress 6 duran­

te una brrve asfixia intrautorin<:i. ,el mrconio nu<>ñe DP.snr ul li, 

~Uido amniótico nor ~ecnnisruos oue urobablrmente imnlicnn 1~ e~ 

timul~ci6n an6xica de la motilidnd intestinal o inhibición d~1 

tono del eofinter nnnl. 

n R.U. sin asfixia. no nreeenta nrohlemns atS:n cuando t?Bt6 

mo.nc:iedo de m!'>conio, oolo cuando se nroduco une asfixie. intrnna!:,. 

to nue nrovoca boqueadas y resuira.ciones irrrR;Ularcs,cuendo el 

moconio DE' ha. Ol:"DUle'ldo rccientement.e nU~ae sobrevenir le. anni­

raci6n de ea-ce m!l"tPrinl un el árbol trequeo·oron<iuinl,f'l moconio 

esp~so nrovoca sufrimiento resnirntorio por su ac~i6n cor!:o "U..-.:r_ 

no ext;raBo conducentro a una obst;r..icci6n resniratOl'ia totnl ... 

"O<:\r!:ial aeí como su ncci6n irritmt,11 como r:u:ímico OllC' nrn·roc3 

1nfle~eci6n V edoma ~ulmonnr,el meconio es estPril pero ee un 

me1io favor11blci nt.1.ra la urolii'eraci6n bttcterinna;a ~f.'n•.trlo 3f' 

corr.pli ca cor. !\:ga de ai'!"e nrovocadn. 

6n 1r:tl puln:6n como consl.'tcuancin dol atranruuionto df' i:.i!'e 'i P::o: -

\)ansión alveolar irro~lar. 

?9.ra el !l'?mPjo a:iocuedo ee reco::i~nd:'l.bl..-. u·fnct'..la"!"' unn rt•·:i 

si 6r. dirt>cta e . .,. lerinv,e y en ce.::o rie OO<!Or.~rars1' im~rt•.irn.?.da de 

:r.qccnto,rrali~'l.r una. succi6n directn anten dn 19. nrimera r--~u! 

!"'aci6n 6 ta-::biPr, bajo intubación .aolicendo "=>Ostnrior.ner:.te ven. 

t!.l"!t:~6n asi. r.-;ida con ambú • .\1"1"1.l!lOe ?.tttO!'(>O sci inclir.'ln po;: el 

uso Tlrofi 11c-i-i.co de ar:.ti..bi6ticos dado el mt>dio adecuedo i;nra 19. 

nrolif~~aci6n ha=t~ri1llle;no se ha dE"~~2~rado nu~ loa cn1~icoi -

riP!: tE"n:an a~ <:Ur.q utilirlei,ln aarri:iist.rnci6n dEt IJPAP ha -oro":Jor­

e'.">"l."'.-lo ·inq --:-;>~nr ox'_.:o<>t•·:~itin uin r'.E"s~i:i de b9.rotrgum9.;tq'~.hi~n 

":"ltJ ,.:_ L~ d'irse- cgsos d E' e.soi raci 6n ':i e oan r.re>, moco y excl usi var:E"!l 



!,e l{nuido ai:1n16"";i.::o".',fll u.R~ .. ;\o .... ··s·.Os casos PS sinilar al d•·.::: 

C'!"'lto n<lra la a!•r.lraci6n d"' meconto. 



A ·~· :: i.; ,, ~ (1 '.·" A '!' ;.. L 

r,Anerol~en~P sP ~efinP en~" lo. nrPsP.n•ociñn d~ enisoñi~s 

re:iPtit~'\r!l~ ñP !.nterrunci.6n de la resnireci6n dP 'Cor lo mflnos 

~.J SPP.Un~"!.o .. r.~ :iuro.ci.6n,6 C:e :riPnl)s si. van aco,iooiln'.los ÓP une. f'f! 

cuPnc~.? ~<>.rd{P.ca df" rr.er.o~ dl• l~O :r.' :-• C\.IP rpnuit•r1t e. rnr.nuclr una 

i.n'tP.!"'VPr.c~6r. •Prp.::it>lltica ".l!<.ra. su ir:terrunci6n. 

'3U"='l9 ser µreval!'ciPnte cor. m1"nos eó:Ld ~estacion~l ocurri -

"!nóo h~s'!a Pn el ~5 ; dP loo neont?.tos ÓP ;.:enes de lJ'JO ¡zr.,no::_ 

r""lr.'l!:'n-;P. aoarece ~ntre Pl tercer 'Y cu?.rto día de vida. ~xieten -

innu:norablps factores C'tiol6rlco~ •r fioiooatol6~ico~ l"ntre los 

cu~ noCem"s Mrncionur : "!.':-an!"tO!'T!Os i=icta06licoD ,enfflr:nednd 'Ptl!_ 

~onar, cnróion~t{~o, se~nis,hemorrari.~ endocranoanq, tre.n~tor -

·~o~ e !r.fecc.ionos -ie:. s:.!::"'.e!lla n€rviooo cen.o;ral v mE>~i.C'amentos; -

sin E'!':ío&rvo l~B posiblo definir dofl cu!).dros clínicos tot!l.llT>llntP. 

di:f"<:>rent<:>f: 

3'n Pl ':l:"i.~.P!"O,!a e,':"!'H"P. ~"' o!•tH!r·ra on i:>l ff>tO e t4:-'T!in",P!l 

la~ "Ori::t>ras !"lor<tE df, vida,t>=-:ii;te!'l :;{ntorr.a:; º"' insuf.C..ciE'ncia -

r"'snir~to:-io. y ~Ol".!lno c:c:..rd.iovas'.:ular y nuede ho.b'J!" ~l entcca­

t:iE'r.::(' .:!!' ru~t.Ur<! ':lTE'~.'.ltu:-a t\e nH•o:.braneE"., :!"ift":lre do l!l ~s<Sre 6 -

a~•frim~i:>nto fetal ngJ:io dur::i.nte E'l "Our~o ; el c~1".'.ciro s•.1,::-!f'r~ fu­

t>r~e:r.e:-."::í' ~f'nsis r:eon".thl de ~o:t:irnzo -:e:::-:ir<in!'! 1 v ~~a tionilile 

OUE" Pl 1A.Ct?.n7El n!'cc:;itl:' '-!edidas C3.r:1i<Jl6;-;i.co::; 6 ne;,:r.:ol6ricas 

i:i7.C'di:·~!!.5 óe a-::io·,rl') 1 nut:vo!:' t>P'tu1ioi; a.~ ln.·~~rrn~'!"io "! anti~i.,tl­

cot t>rr.cd. "·• 

T"i'.:rn11tt> l":. crisiE" de e")nea. r;e id!:'n;:if1.c;en hiuotl'.'nía,bra1ic··r~in 

c;_~~cs:.e 6 nr.li'.it>:..5in c;i·."~f.l.!'70 c>n loe n<>r{o1os intP-rcr!ti~os C'l 

a.s:iPc-:o ;i.,.1 ni~o "!" o<>.o:is""'"cto1·:.o :r loG t.r?.tos a.e la f'l:W:':t]oraci6n 

físic"! son nc::-:t."!P!', lr, t-"';;;u~rr:.-ur". C"'?nt"!"nl Ps noro,,.1.Los oetu­

~.~ o~ ••n : ... ·'1or<>•,o:-!.o eo:.~el<>n nut> son T10:-~~1Ps '"'li.ce:nif". y nivelPe 

? .. ::. 



-:;:n P"!taR at.:'lC'Y-5 i:!ion!.ttr.ue no h•ly un solo f"".cto:- tiq~ÓrPno si -

nn vi;'.""'\ os, ra:r.An no!' l~ cur.i.1 no hP..,V un tr~'t·1~if'nt.o "''Jr sea úñi -
formPmPnte ~fica7.. 

Lq a"OnPA. cPn-:ral 6 diafro.r,in~t.ica euE>le ser diferente a la­

t1Ar'Lf~:-tc·~ u 01.:is!::"'.lctiv?...::;n la primera,l<\ intorrut1ci6!'1 deo la V!!} 

tilaci6n e.!'J!'ol~:- se !ie"op a la cesación de l'"! activi:'.ed dl"'lfrez 

l'l~"l'.ic'i. -c:'tl l~ E:Pf"'\lnda, le ob~1;rucci6n 1,p l?..s v{Rs rt>enire.torins. 

uo:r lo co~l~:". " ni•rpl :fa•{nepo "!! la exulicP.ci6r. :\Pl cPne dP la 

v 0r:tilac~ 6n !!lveo:>l11:-,<>n r.nn";.o "UP ln ac-civirlad die.fra'!m~tica. l';!. 

eóe nPraistir PO:" un l<\neo v~inbl~ mas al.l~ d~ la obatrucci6n •. 

L•! a.::ini?e t:!iXt.a Ps cor.sec'.lrncia de la com"::!ins;::i6n de lO!! dos 'ti­

t:IO!: renciona:':oz. 

ratorio ª"'~'P~" ?..s!'ixte. ·1 ln hi?erca::-bin y l!! h:!.uoxin uuedon 

P!"ti:r.ula'!" l'! nct'.vi-i::!~ con lo cuo:l .-:1 or1~ü..'1ta;,o ";J0'5rtí Tflanude:r 

l!i hipercapnaa a.~~ect9.n ;•~:n;,:.~n Pl n1.ctu:nl1 d11 ac";.ivida<l re~.icu·­

l11r. :=uta r:io~cci6n de C.!!!:'JO:"t~;niPnto Cf' de intriréa lJB.Tt!cular Jl!!. 

ra !lUE' el s'..l jE.. to se TllC'.l:Htra de la a¡:n~a CC'ntrnl cus surge 1u::,n 

nt o el s•J!-:::c, TIO!"'.'U!' !'n lfl. vir:il.ia el um1.:ira1 y 12 ¡;rtnan<:"ie de 

laa c!""..S'.!" ~7'~t>i~P.~ d11;r-id!':"::!~ le.,. :'l:"~r.i,•ur':'!" !!"' ::·.tef'·!"en vi~o= 

:if" ~!'~'O"!"~"."~i(•J1tc 1 l'" ... º l? !'f';.i~:1ln.ci6n r.:.e.n·1'.~l :J'l"Va ..,._1ell' '!.r.:'i.~: -

cir modific~:cionPs cor.duct.uei_es "'He m1.c;inrc'!l le. recuri~~·nciñn de 

lP c•~!1Ci~r-:o!r, P..~Í cnrr.~ l:! !""'t:''")"'lr1-cilin d? r.ovici'3n'tos re~':l,rat.o­

r::.os. La rr".!cci6r. Ce dr.s-:<>r;.."'.:=.if':-,;.(' nl ~R::-ecfl:• es óc ::ñ.Y.i:n:o !m 

uo!"t<:i.!'lcin c•.1:-:n:jo s"" ..,..,~tr~1vf" 1:-: ~·' ...... ,..~:riir~torie s~~er"\.or 1 no!' -

!'1U!' la :"P~T'."!.:"i.r:i-5!1 1~1 1:0!'1) ::l'ISClllr•r f<\TÍ!1<1FI(' :::.i1~t>:·n SP.r e1. d­

n"'.co ::':°C<J.nts:-. ., c 0 u'l::: !3'3 :!"~s-cr.u:-A.:- al li.b:?"e trAr.eito df! Vír..s. r&!!.'"'·~­

u!r'!"t"J!'i?..e.L'!.s 'f!ru':'~as eY.~eri!l:~nt<:".les indicP.n oue 10. reAc0i6n.;;. 

\U'lbr~l al~ !1.inf'rcarbin no:- n"!.rte de t:IÚ.eculos de v{e.g respirafo 

:"ie.s s'.1ner-:.o=-~s. Ps :::~vor l'.lue l<i f.el ói~:frn·::"!!ll? ~e "t!>.l foi:ná que 



PstP l1ltimn rrnceto:"la:-{o. 'l dicho catír.iúl·o en' ttmto los rilSi:ict:lcl::l 

~ar{nr,ooa n~tán inactivos , y Pllo poar!B exolicar diversas np­

neas mixtas. 

En ~l rrci6n naCido l~ reeoirP.ci6ri·veri6dica a menUdo ae f!l 
1tne co:':!~ l'l renPtici6n d9 breves t>U11e11s Tesnirfltorias oenara 

das nor in'tervalos de resniraci6n no mn:vores dn 20 !'\e~1ndO;•,du­

rante un minuto 6 m'ln,6 co:JJO la a:oa:-iciOn do tres aonen3 oue d!;!, 

ren mno de 3 sP.m.J.r.ñóa, intorru~oidas nor resniroción nur dura 

~O sc.crunóos 6 menan • Ro eataG defintcioncs;eatá ocult~ ln ~a:­

racteríatica óol fonómeno,y oor tal rn.zón,ae lP ha··oboervt?do en 

todoo los eot:o.dos d9 cueñn ... A u~sar de lo dicho, uul?ílr inducirse 

en nPonn~o~ ln rnn~iración onriódica nor modio d~ hiooY.ja alVEE. 

le.':' ~' sf'r mtnrir.iif:.u no:- ln ndminiatraci~n dt> una mAzcla v.asaom 

que oonten,,.n. elo•n1:!1 frncci6n de ox'rl!ano, 6 2 - 4 ~ do C02;datm 

reciPntes denotnn ou~ le. rof\:iirn~i0n n<> ... L6dic~ ae aco"ltr"li1n d~ -

ca:nbion en le. rosi!:tencili Pulmonar tot~l 1 '1Ut:?á o. rJtvel c!P vías 

roa:iirnto~iaG supP:-iores oue·~udiera·nredio~onor ~ ln obstrucci 

6n dp víaP. r~snira~oria3. 

~ cunn"!;o al :is.noj .. ~u:r.eGral ea import9lltP. re::iarcnr que ltt: 

racién nacidos ':'l:l~ llesnn menen 6.P J.,600 k~· al ~~1ci<r r1ebf'n ac>r 

unido(' e. un r::onito?" Co apnea y :función carf1!acu er. lu.s prirr.praa 

dos se:nana::i dP \•icl~ 1 el ~eci:miar.io óa a1.P.rn:e. ee l.a re~tr~!"nci6n El!! 

elg n.iust<J.?'ae a. 15 sog".J.."ldot: Y-. f'!. dt> la frrcu{'ri.ci·:i c·~!'c!!11cn -.100 

x' • .\1 eon<tr la ale.r:n11 habrá qu<" rcV1s?.!' al '!>r:.cinnt·.· qntae riu·r -

al t'l.,nit.o!"';E'e necf'sP.rio int:neccionnr el color de. 1:1 piel:-' bus· 

C'l?' lo!l ~~Vi'l:ien-:os Ce lP. rt>s'>ir~ci6n.c;t ª'"~"'- 1e 1·t-:r:iir9.r .v su 

asnPcto PS t'!Ólido :S cia."l6tico, se re~'..li'9rC estimulaci6n cui fu-ii:>e. 

l"/Ue eU~lA 

la vantilg.ci6n ca:: '.lolSa ~l m!!acarille. UsMdO la miorn'l P'i02 ouo 

recibía an~f'!".i:->rm~::to f'l pacien':c y e:::inrender la asn1raci6n ft>.­

rí~~e3 ránida n?.r= Rae':'Ur~r nue las VÍRs res"ir~toriaa ton~P.-~ -

libre tr~nsit?.L~s nrem~turos ~ap nresenta~ verig.s crisis de a~ 

nea ~n l~nsos de 2~ hs,de~en tr.!Dhi~n ser unidos nor larRo tie~m 



'\~ir. °"º!"15-·o!' ""'1' r.! .. '· PO:? Transc:s-:4~,,.n ti s:i~u?'~·ci6n i.:e o . .;(.·~n·., 

tl:l.TB -:l!'PC'\.S'!.T la '"TC;".!Pd'i.d de 1.a a'!)noa V f'Vl't<>T C~i.9iB hior:-6xl­

CllS ~U!""<\n+. .. 13s mrutio~ras c'.e reanimación -~ ·rac!f>n nttcid.ofl' .a-:­

nAicos ha.y "'JP conetrrv~r el P02 entre 65 ~1 75 torr;ha':lrÁ _nun l!I,!!. 

di.r !rE"C'.l<?ntemonte le nreaión arterla1 ·71 oorr.bntir con f\Trecio· 3 

stl c11.usa lB hinotf!nsi6n con _ol.itrUria.. rn nue hnY"! r,1ure-3l!l ::-.enor 

dr. 2 Ml/k11;/nr;co:no deshidrato.cion,binovu.1.C"•Dia, .inou:ficif'ncta c5 

"l.ÍR.CA. 6 anrmio::i.;el H-:-o debe -.~r cnn~Prv<1do en ci:raa tr.<J.yores -:':p_. 

t.5 <.91 los t!tÚ!!ClllOs del cuel.lo Son hioot6nicoa~1·F\l'!il:n(lnte hrl -

brá hillPrflPxi6n de entD. z.ona,nrob1et!!n -1ue hay 'luei PVit!ll· .. DBb~ 

rá evt ";;~oe con t~C!':.icno de AJ.imont!lc16n lo Tf'INTP."i. taci6n 1l"e. ·­

duración :r f'rocuencia· de nspiTo.ción f'arínr:ea deben sor mínimas. 

CUundo a oesar do lae precnuoionos mcnciona~ns al lactante 

nres~nte. mas dP tres crisis J.pneiCl'lB· ou·e o'."'.C9der, dP ?·'l seema.os 

al d{n,hnbrá ou~ comenzar &l 'trB.t'im1.ento sl.ntOm4"":;ieo.s., ~unonc­

que los nrema::1.1ros tt.tlestran un !llenar. n'1Jnp,ro·.cte ,..ena.l'('~ afC> .. on"t<'fl 

n.ue llei:-~., n l.,s centTos. rest>1.riitor:loo v ·ello nuel.;J oer conne:i­

sfl1o ?O:':" el it1crement.? en f\l núro~ro de en".:ítt•.iloo e,-:t:i:ir!l::ie;lP. O~ 

"":.imUlRción C'.lté.nf'e d1.B1llinuve la nre:flt"ncie de- n~naa.oolocgr. al, .... 

Tif'~n~t'J en U!l. lecho o~cil.nnte "!Sticiuln a! la.berin~o _.., -co~etit11~ 

un m~t~!o efic~2 1e a=i!no~ar la fr~o~~ncin de annea. 

La toficncia '3e>l ::létodo del OPhl' nn:-a P.Vi":'?!' 19 <tp!lca gil~!:_." 

dr?. relación con rnece.nismoo di:f'·arent:ea: ln'!:rP.mtont" dt ··:ea'02 cOn -

mavor volumen v diet'l!'1aibil.idot1 ·nul.rr.onq,rcnt v d'isminución de l.a­

r.l"l!:Cla ~·Pn':ls<i,asi co:n <>1i!!!insci6n .. d~) _,..,...rle:io in~ibidor dt> ln -

ins-piraci6n intercostal.. La CP'.P n?.snl 6 ~q!"Ír.;:;tHl "!'"J.1.1::!' ;;"'r efi­

caz incluso en lactP..r.~es con P02 ·norm~l. 

1.Fnriop rne~a-"?ism-:-~ n•tedmexul.icq,;- 18 -=.i~l"linuci6n de la "O~'"e .. 

~encia d'l annea des~~~s de a1~inistr!U" metil.xnntinao,en ~oneral. 

se eonsid~ra ~ue el i;!"ecto central de la too1'ilinl! uuede-·ser 

c::insecuencie. de la ir.::.iti1c10n ineepec1t1ca ae ioe recep""ores 

coreb:-alea r.e aden~~ina,~¿c~ae noeeen efectos ueriféricoe en 

la unión nouromuacula~ incluido e~ tono 1'l m1acul.o estria1o y -



dis~in·J~i~n· .; .. 1··~tiro1., !ttafra.~o\ticA-.,"S':>'.J~s ~e une. dosis :!e !.?r.­

"Orrron9.ci6n 1r 6 mor /~~,ne 11dmi~istra ?tra f.oeif! da 2 :ne/l:g du 

rante 12 hs.Loo ntvrlee nlas~'tlcos eficaces son de 6 a 12 m~ 

~or litro y el nivel tóxico es 20 m~/litro¡ln vida media pla..~4: 

tica rs de 12 n 6d he;l~ c~fe!nn se ~1rninistra a 10 rn~ /k~ de 

imnrer:-nP..ciór. ~· ?.5 mi:r/k/d!a;lan conce!l:tr~cio!los ter'lnedticets 

!'IOn de 5 a ~'l !!Ir' /litro y los :i.ivrlas t6:r.i.r.os ~on do t.1 :ne- /li­

"tro;l~ vi~11 :::~'.li<> o;>s t5<:> )7 n 231 hs. 

Lan ~otil~~ntinan ñebo;~n us,r~e 1ur~-nta v~rins se~~nns i~ 

cluso l!lf'SPB moni toriz'..n.'1osP. con '..ln nrumoca.rdi6FTa1'o con tero,!? 

ter naRal,ei dicho e~~u1io es normal des~u6s de haberse ausnen­

óido las metilxa."ltinas, indica Que ":}".leder. retiraroe sin proble -

r.Bs,dteho cs'"'.u~io dn':iera rC'!ali:'!nrs~ a los dos meses dn trata -

~iento y re~attrse cada ~ee h~s~u oup sea nor~~l. 

Cuando 'Ot'rsistt'I la P.pnea d•..1re!:'!e?"a. a ~Peer de los intentoo 

"";eranet1:t.iens ~re..,ios,hay cuP ('!::rn!'e:"'-~"'!' la V!>!!'tilR.cf6n nr:ific:!. 

<!l Pn ur. rrfln"ir9:'1or de flujo conti~'.I") f'!UP ':lerl:'.:itll la 'raaTJiraci -

5n espontán<>e.:ia~rá -iue recurrir a. ':)::"eeior.es inn1)irs:t;or1r. nico 

!:.Ínima y tPle~euiratoria, junto co:i. u:: l~J>SO ins~irator10 ~reve 

?~eñe consi~er~rsP la e~tubación si el lac~~.nte tol('ra un rit­

mo ~enor at' cinco ~t.clos nor minuto. 



iik:?L.i'I.,;,;151on ruL!.'U:tJ..B fE¡i.SlS~Ei\TE 

(F:::3SISTU1CIA lB ClRCU:L.AClOlt FETAL) 

EPtn entidad roconodida desde hace mno de unn ddc3dn -
ee proeonto prinoipalc:.onte en recidn nncidoe n tdrmi.no y pos~ 

.madu.roa.Dabido a quo el patrón fet3l circul.ntorio oe de -
derocbn a izciu.ierda.,ooto eindroJLa !'ud inicialm'lnte llamr.do 
pereiotonoia de circulación fetal;loe roción nocidoo t'níai 
hipertensión pulmonar eovoro,con olevnción de la prooi6n do 
la. crtorin pulmonar igual 6 m:lyor que ln eiotémica Y ¡;ran­

das ohunto n trovdo del fornc:.cn ov&l y conducto nrterioeo,d~e 
pu~o de loe reporteo inicinloo, ana revioi6n do noonntoe 
con asfixie so naoci!U"on con bipoxom1n 1 ohunt dorocho-i~qu.ier­
dn1hiportenoi6n ~ulrr.onnr,oind.rom'l do nopiroci6n de meconio -
y ne!ixia primario. .. 

tiUJ?ieroooe fo.ctoroe tnleo como la. hipoxia ,acidosis y ~ 
diadoree vnoouloroo oepoc!ficoa han ttootrado que n:f'octo.n )..a 
reeiotencin vaocular pul.menor on 01 poríodo fotnl y noona -
tal.Inmediatamente deepu~o del nacimiento exiote w:m diuiún 
nuci6n do la roeie+.oncin vnscu1nr pulmonar conco11U to.nte.cicn 
te con la expansión de 1.oe pul~onco,de~npcirociondo el pn 
tr6n fatal.Durante la vida fetal 1.a Pn02 nortmlmon~c oc -
de 18 a 20 torr y JlBquaBoe deaconaoe en este poriodo pu.oda 
ocasionar incremento do le. reeiotonci~ va.acular puluonnr 
¡;uloonar :; so ha eueerido que ln nefU:in intrauterina. durn.2 
te loo úl.ticoa dina do la ccataci6n 6 durante ol desa -
rrollo puede ocaoionar cnci.bi_oe en la roeeietencia vnaoulnr -
pul.manar con hiportenei6n pulmon.o.r poreiatento en ol. noo::iato. 
Adeo.ia do 1.a Pe.02,oxiete u.na relación .in\•eraa ont:-c el. p3. y 
la reeietencia vnecular pUl.::ionat" .. U!la diem.inuoi6n del pB ra­
aulta. en un au.:i::ento do 1.a rceietcncin y empaorniúcn-:;o da -
la roepuost:i. vascular a la hipox:ia; también ae ha. report:;.do 
die~i.nuci6n del flujo aansuínoo en fetos y neonatoo con la -
ad..ln:illistraci6n de propanolol. 1epinetrina y noropinafrina.. 

lla sido i~porativo utilizar QllQ. serie de pruebas no 
invasivas jlUlto al lecho del p:aoionto p~a cetabl.ecor el. d! 
egn6atioo;l.a prueba de la biperoxia ea ha Wlndo durante a -
Dos en el s!ndro~o de di!'iculted respiratoria y otr~a en!~ 
ferm9d&dee pul~on~co para eetcb!ecer un pronóotico,1oa r~~ 

cidn ns.cidoo eon colocr..doe bnjo uno. Fi02 de 100. %- d•.irante 



tanto nntoe -
do ox!cc:::io de 

jeo de qtie el ~hU."lt nen aovoro y por lo 
de que el pnzionto requiera concentrrtcionoo 
90 a 100 ~;ln vontilnci6n D9Cánicn debo oor coneidor~dn cU-'l.D-

7 .)0 debido a lo do el pB no puede mantenoroo arriba do 
relación de ecidooie con un incromonto do la roeiotencin 
vaacul.nr pul.~onar. 

El primer objetivo ea disminuir la PC02,ol nivel h~jo 

critico do Pc.:>2 catá naociado co~ una roducci6n en ln ~ro­

o:ón de ln artcrio. ¡iuloonar y una reducción dol o!lunt doE.f 
'.izquierda. con D:Bjoría de ln oxiconac16n.Eato ee puedo lo­
grar con une preai6n pooitiva Inapiratorin (PPI) eu!ici9nte -
(20 n )0 eo l!m.ito WJu.ul,poro on eotoe caeoo pueden ompl~ 
arae prooionon c:.ayorao) para mantener un nivel criticnme_Q~ 

te in!'erior de PC02(entro 20 n )0 mm do Hg)¡¡. ol. ciclnjo dd 

ventilador deberá .c::anten~roo alto(uaunlmonto n.rribn de 150 
X') para aantener la PC02 bnjn con requerimiento do 
PPI lo menos dalUno pooible;la. proei6n positiva al final 
de la oxpirac16n(PBEP) debo sor do bajoo valoreo (~aneo de 
2) a monos que oxiata WlB onformedad pulmonar pare~~o.imn -
toaa.:la Pi02 deber&. ser suficiente paro l&UltonCJ.' niveleo a­
decuados do Pn02¡ la relación Inopirnc16n/oxpiraci6n(IiB) 
debe observar tiompo inopiratorio corto parn evitar barot,!'ú 
w::a con frocuenciao altee.El noonnto ununl~ento req!liero oa­
te manejo dur<?.nto varios diae,eiendo la raopuoota clinioa 
la que dicto ol. comento en que deber&. a oo~o=úrce el 

destete del ventilador =ecd.nico.Una vez que el pa~ionte 

oe encuentra con una P102 . entre 60 y 70 '/. con reato de 
parámetros en l:!cdtce 1ni'eriore0 ,indica que ~a hi¡>'3rton -
eión pulmonar no oo la cau:Ja. primaria de la hipoxo~n y 
puede ser apartado de la ventilación ttoc&nica tota.lmonto. 
!:3 :z:. importante roo.:ircnr que durante ln terapia ao puede p,i:e 
eentar después de loe 2 6 3 dino de maneja con .,·entila_ 
dar una oitunc16n clínica conocida ootr.0 faoe de trnnoici6n 
fe la hipertensión pulmonar que oi no ea detoct~dn a tio~_ 
¡o puede oc&oionar u.na onfercedad pulmonar p3renquir:.ntoaa º.!. 
~ara di!'Ícilmonte ravoreible;una fortta do provenir esto es 
disminuyendo cauteloea1;ente lo. Y.PI del vonti1a.dor ci.:.sndo ya 
sa lleven .,•nrios die.e de u.nejo (c:..'l~ de 3 ) ,perc:.it11:lndo -
c..:i.a leve e1ovaci6n do la FC02 y ob~crvando ai &e prcao.a. 
"";a. \tn.a disminución de la Fa02 ,ei no ea nei , la hiper -



5 a 10 einutoa doter~n~~dooo poateriorc9nte ln Fc02,ni rcr­

aiote la hi¡ioxio.,probo.blea.ooto oxiota un ehunt derecha - i& -
quierda;oi la prueba no produce un incremento del ox!co­

no o.rterial,es incierto a1 ol ohunt 011 oecunda.rio n uD.ll -

cnrdiopat!a concdnita c1nn6~no. 6 oeoundnria a h1portens16n -
pulmonar pereiatonto,por lo tanto oo requiere docostrar si 

oxiate un ebunt a nivel del conducto a.rtoriooo. 
Debido a que el conducto oo comunico con la aorta 

doapwfs do ln rami1"icaoi6n do las arterias aubolavia y cn­

rótidne dorochne,ln anngre quo llega a oaoe eitioo oetá -
bion oxieonnda¡por lo tnnto las mueetruo preductaloe oo -
ró.n de las nrtoriao te.mporalea,la. arteria braquial derecha 
y la arteria radial derecha y laa muaotraa poetductnleo D.! 
rán do nrtor1a radial izquiorda,artoria• tibialoe pootorioroa 
6 arteria u.mb111cal.s1 ox1ot1ooo obunt ductnl,oo obeerva.rio. 
u.na dit'erencio. de 15 a 20 torr ent1te lee ct10 otra e pre -
y poetduotaleo de Pa02,eiendo lao poetductaloo .c:.no ba.jao. -
Cuando ao administra. ox!geno a altne concentrac:ioneo,entoa 
coe lc..s dlio:encia es m7or .La adminio'trac16n de hi1•or -
vantilac16n y oxigenao16n durante 5-10 lni.nutoo ein ineremonto 
de la proa16n artorial de ox!gano ouaiere la. e:cietoncin de 
enfermodad cardíaca COD86n1ta 6 qua no eo ha obtonido un 
nivel do P002 or!tico bajo por :l.nou!'iciento oiclajo 6 prca16n. 

La. ecocardiogrnt!a puode ayudar al diagruStico tcJ::1prano 
y evaluaoicSn aecuenoial.La relación dol intervalo del tiempo -
aitólioo eetd elevado on ambos vontr!culoe(Fer!odo de p:oo -
yocoión ventricular derecho/tiempo de eyeccidn ventricular de­
recha mayor de 0.50¡ Período de preeyeoc16n ventricular i~~tti 
arda/tiempo do eyoooidn vontriou.lnr izquierda mayor de 0.38). 

La oatoterizacidn directa ha nido utilizada co~o :i.onitor 
y para diagnosticar la hipettonsi6n ¡iul~onar,poro d~bo cor 
utilizada aolamonto en aquolloa pacientes que no ree¡:ondcn a 
la terapia 6 quienes ou. diagn.Setioo nWi no f'uera cl:.ro. 

El tratcunionto inclcye ec:fuorzoe para dicct.nuir la Pr:! 
e16n de la arteria pulmonar por ventilación cec{~icn 6 
por itedidae fm.tr.3.col65icas y a:.dtodoa p:.?.ra elevar lo. pro 
ej6n aiet~mica y eotabilizac16n de¡ p~ciente.Una vez qua 

se ha hecho el diagnóstico de hi¡iartenci6n ¡:uJ.conr.r,la 
ventilo.ci6n m'lcénica debe D:.!r instituida .:::;.3e to.::.p.:.•c.nn~ente 

qno ¡r:r!l n~.:ae c!lfc;rrr:Jd.:.dcs resp!.rat.,:"!aa, ;¡ l!ebe ser nn_ 



-ventilación r~nUo ocr d1c~lnu11~ 1 ~ontin-!l!ldo pontcriorm~nte 

con loo dedn ;..·..r1~i:.otroa del vontilP4:1or hncin el destoto. 
Aunque la c:ayor!a do los :edico~entoa V&eodilatodoroo 

no oon específicoo ;.aro lo vnsculnturn oulnon&r,se han u_!i 
liza.do olau.~oo con éxito on la hi{flrtoneión pul.~onnr,aiondo 

l::l!le ampliamente UDUda ln Tolazol1n.n,uo o.ntngonieta nl.fa-~dz:!! 
nórcico con nccidn hintnmínica.Usualm~n~e ea nd.cinietrado una 
dosis de ca.reo. do l a 2 me: /ks en i.n.fuoión durante 10 -
minutoe on una venn porií'drioa,eeguida por unn infusión 
contiJlua de 1 n 2 m,g /kg por hors. I.V.;oi oe presenta hi­
potensión durante ol manojo puada ser oeta tratada con º.! 
pn.nsoreo del plasma 7 dopa.mina( iniciando e eta con W1D. do.!!!! 
eio de 2 a 5 m.icroeram.oo/kg/mi.nuto,1.ooreftentan.do hnot:a 15 a 20 
microere.moe ai l'ueoe nocoourio) .. Ln tolnzolinn dobo ner deo -
continuada. ai la presión aiot4micn readia cno 10 cun de Hg 6 
no puede aor n:antonidn arriba do 50 mm de l:i,c: en un naona­
to a t6r.m.ino.El .manejo ventiloto:io tambi6n puedo aor a­
poyado con el manojo tarmacold~ioo cuando loe parámetros 
que oo roqu.iero.n oean muy nltoeilae complicncionos LCao co_ 
.mua.os con el uso de la Tola~olina y qus ee dabon mo­
nitorizar oon : aUIJento de oecrooidn gástrioa,oligurin,hipotoa 
ei6n. 



BAROTfi 

La :funa dP airP nulmnn"lr nuede con3tituir un sucoso asin­

tomático 6 r.:?.tast r6fi co, su "tra t..,mi r>n: o v nronósti co d euPnd e de 

ln etiolo~!B y nrPs"ntnción así ~orno rle l~ Pxiste~cia dP una en. 

fer:oif!~nd l'l~lmon':l.r Cr> l--:?se;incJuyp ,.1 C'n!'ise":l!l internticinl nul­

:r.on!:!.~,cl neum:'lt>S!'!!X '!t t-1 !1?'.l":.~rr:E"d:!r.istinO.L'l incidf"n~l~ de •lP'Jm.Q. 

tór<t>: es o'!!' 2 " !l':l::'"O:xim'!.dR.~f'n"':e dP f.:odo~ loe ttA.rto!:' normnl.es,­

ª" lon ~un!f":J un no?-centa,if! ulto es esnontñne-o :~no secundario 

11 rPa.ntm.,.ci6n vieorosa.. 

Lq "XCPnivP.. rliAtensión 1e los n.lvt<olos conolucP a. una rotu­

rR con disr>cr.i6n dn nir~ oor t>l interior de los espncio~ nori -

vrt.sct:l:•-"ps;l11 ':!l"'V!'lrÍn j€' lo~ r~cio!'.n n<-_,.idofl n.fcct!ldos ri?r <:!flt.r 

contra.i;.tc con el reci6n n~cido a t~rmino cnn !lÍndr.:Jme an 1tsni-. 

ración de ir.Peonio riut- ureor>ntnn di!':icultP..d r"'sttir:itoriA 1.irOvo­

c-::ido ':lor nf'U'110t.6!"''l>: en lus nri:!!••ru.s horas de vidn,el r.rern .. -:;uro 

crin e:1f1•rm1•d:i:i UL' r:>o<:~h::-H.n~ hi'llinn normr.l~C'nte aostione,una r.'.> 

~U!'"! tl'..ll-.C'!lL.1.!' ~~·ci'l C'l f:.nnl :ir> OU Ef','!"..mdo dÍ~ df't \•iii?.. 1 luo al 

v~olos san mas :li~t-:~aibleo y uor lo t!::nto c•.ljP .. ,05 n mA.::. r:.t.o­

r!\ C~'l'JO:') !:!Onor PS r;U ten3°!.Ór. :JU'Ol'!':f'icial ,V ~A;lCJlT!~ l'lll fUt'r ... 

:-:as <>J..á::;tic •S d=>l ":~~.ii:to '":l'..:l···".'r.·~r,nor :o·io ~110 r·l -i:·e;i.'ltJro 

t'i.!"nP ::-:>.s !lTO-r;.'.lbi!ion:les Qn 'D?"C'nnnt<>:r ~'l!"Ttreur.n dar~r:'I':{' }(' f!!; 

!Jf' ::lf' re~t.:nP;"'::"i6n ¡Jr l•: '::"·'."!:>Té!!'!<:", hi.•1li~-;_. 

Sl Pn!"i~P:n:t intPrso.1ci<>l ocur!·t• c<>a! !'Y.cluo1v!l:=Jª:rd.P P.n ':>?",E 

mi.1turos con ('nfP'."'::JPdaC d!' =:E'r.ibrL1:r1<i hi.":lin"' nuoi;>ndo D!'O~rE'B'ilr -

h<i~!.n un n .. UT.CJ~<>di~ntino ·.• ne1iraotórnx,cu".r.1o no i:>xl.:::;tp ~r..!',..rme-

dad dP 1r.err.::!'an~ !::!."l!tn~ ,el c:u<i.!ro dn '":!rP<.~":"lración suele !::r.>r e~ 

tre.n?ll:iior,ar. 

'i'a'1!o t>l nPL'r.:Om'?di. :>stino co:io f!l ne:J!l"lotóra:t auelPn sPr .~ 

sin;o:r.!;t!coe !'('~li::~~dose t>l di~~óstico pri!':" Pl mayor tlid:m!!, 

-;rci en":P:!'DDO!';':.<:>r"..or ::el 't~r<~'C,':'10r !A taouiunPa ,rl ouejido,1-oe 

~.f.r,,s:~':. el rPcié?l naciño no f'·I:' f"t:.CUf't:":ra CO!"l':'.'l::::'O:!le~ir'io y no nr,!_ 



_!enta r "'.".:":: 't!> "1!····~.,":..·~:·~:·: n:-1 · ·~rH1l6n,Pl tratai:iento rPco:::C1n_ 

d8do ze bnoa en la ryQ~!ni;,iruci6n Je conccn":..r'.lcionaa altas de O? 
. lo que l)Or su mayor :lifu:dbilidaü nup nitr~.~eno des;ilazará el 

aire fugado;en el cnso dP h~~cr nPum~tórcx a tenDion ,se deberé 

realizar una nunci6n ~leural J ~~11cac~on de !30llo de B~a.El 

dia.:n-i6stico de nl'u:notórax deb~ con!3ii,;-r'i!"E>C sirmnre en el r·'.lso 

de un neona.to con membr=inn hialina que prcsrntn nllbi t ::-.r.;rii.~(· om­

neorn.!lliento, to:nbifn se dob~rA sosnPchar en todo naciente con 

ventilación mecd.nicn· ;sP nucde rer>_liznr el diami.6.;t.ico por tra.:!_ 

_!!ilt:.::iin'lclón del tór~x con luz de fibra Optica de alta into!!. 

sidad,no obstante la ra:!logr:ifi'l de tóra:< contin1le. siendo ;:irc!'.!!. 

rible. 

31 nc'.l'lloparic9.r:iio constit'.J.ye una comnlic3ci~n ,e.ice free~ 

ente en la fUGa de ~ire nul~onnr,en rar3o ocasionen el uire se 

disocnrú de un nPumomE>:lii>.tino l'~ncia un ::-otr=>"J(•!"itoneo provocan­

do una ro~u.ra on la' cavid'1.d O(':'i "taneal. El neon\'!~.o a :.ér::itno y -

sano en ~o1o!..! los demfi.s :i.s:-:f'c~o!: 'JU!." nrosenta. un ns·.:.:not6rax e,!_ 

~or:.táneo y ".U~ rocibe un ".;rntamiPr.tn udo;icundo "?TO!.:e::.t<l un cxc2· 

'.i..rute pron6::;tico. 



\'!!HTIL.~'~V:~ • .. "> ....... . . 
Los Ventiladoreos ~ue hoir.::Js descrito son los ventil<tcio:rt:>s -

· co.'!tunes· y :ion l"oA oue nrobable:nente ePPUiremoa utili znndo dura..~ 

te un ner!odo aún ~uy orolon~ndo en nunstro pu!s,ain embnr~o -

ya exinten desje hacA varios años una nueva Renornci6n de VPn­

til9dores oun hnn revolucionndo el cnrnuo de ln v~ntilaci&n 

mecánica,de runcionnmiento mnv c~~DlPjo ,no~o ~ue hnn venido a 

rli3~inuir lno comnlicacioneo or.nsionRcins nor ln ~BnPruci6n ent~ 

rior. 

La ventil~ci6n do alta frPcuoncin manrjs cicloa ventilnt2 

:i-ioo de 4 P.z(nn:-oxi!!!'1da."!l<:'nt'l 1 Hz .. eriui.!ale a 60 ciclos) ó mas. 

r.on eete tino de v.ont1laci6n,ol ~l'ls nuevo ~U'l 11.A~o con c:uin cá,. 

el~ del ventil~dor no .~lcanz9 la porcidn dist~l dQ lns v!~s re~ 

niratoriao t1orc11& el volumen ventilatorio suele ser l""~no?" oue 

el eanacio arit:1.~6mic.o cuc.tto.,Coi:io rnsultado :ie su cercot.'lÍa con -

l.a Rbr-nura de 19. v!o_ resoira"torin,nll!'lnan 11nlllaae~1 :tlvoolnrea 

'?"ecib';':i Vc>ntilacién dire~tl'J a. peaP..r de oue Pl vulu .. 1en vc>r.'tilut2_ 

rio os m!'nor Que el esri'acio rnuort;o Rnr:l't.6mi~o-total v no::- :lifer,t 

nci?.s en las cone<::antes'cronol6gicas de diveraan regio?lAS del 

oulmón,eA posible que exí~ta rocircular.i6n y una ffi"'-"0!" 11ezcln 

df' rras nor convecci6_n 6 trasl ~cir'>" dentro de l"..s ''Ínn con'.'!ucto­

:r,. .. s. AU!!!of'O";q ta::ibién la d1fueidri de ~10 on l.aa ·vÍa.D óf' ce.libr~ -

~rande Y m9diano nroduci~O uor los·nerrilos de volcci~ed aeim6-

trica durl'lnte la insniraci6n y exut.raci6n.Ta'!!!iiJn l:i :1ifusi6n -

T:??lPCUl"'~ int<>rvi!"ne fr!''lOr":'.1tÍt'9>r.<>nt'l ~?l los <>st1n.cloe ~~reo~ l!ll'!:S 

di.~t'l.les da la r.:a:nbrana dlveoloc<t':lilr:r do:i.do hav un voluT.en de 

gas mínimo. 

Hay dos ti~os de vPntil~dryras de·~lta frecue~ci~ ~~ti usa-

dos en Neonatolog{a Jet(6 de chorro} .Y Oscila.dores • 

t:ste ventilación se !:P>lica a los n9.ci<>n:es r:ur no :'la!: res':": 

~on'.'i.ido adeicltadt:i:t:!'.>nte a 1°. ·,..e:1.tile~i6n m~c~!"!ica ca:i:•!!':. 

~ la ventil~ci6n Jet n~<>dp ~o~o~za~s~ c?n una fr~cuencia 



V"' SP ~san 1'rr-~·t~n-:'c"-P '"":·'"'!"~5 t:!Ut'l.,'I~ se ~~ llel)~~.o a ue!lr 

cor. ne-:e tino hl'\ntn dP ~O:> x•.i::1 t'l.e:noo de insniraci6n sP 'l.'U!''t:'I 

co,... ln PX?>'ir<tc'!.6!'1 1:3 rett>.tl"lr-.. .. ntP mo:lit'ic&n3olo de acu1?rdo a -

,.,,...,lu~i6n;l"ls nrssin!lflB inici~l~s inflni!"'!tOrin.e deberrut ser 20 

n ?(j < "lf'ncr d<> lP.s n•l(' sP rern1"!.<>?"en con r>l \.·rntil~:lor cor,.;er.c!, 

on~l;l'l nresi6n ~ositiV~ al ~in~! dn l~ exnir~ci6n será ln mi~ 

Ml'l. Pare drst'i'tar a: n'.:!.ciente hav :-:ue co~enza?' a :l.is:r.i.n'.lir las 

nresionP!J nico ? noste!"iorme-n"to ao "disoinuyr ln frecuoncia,a 

le vez ~ue se v~ auT.~ntando la f~ecuenci~ d~l VPntilq~or oomún 

(r!'cordnr 0110 oe ;iuc:i1cn usn.r en conjunto e.mbos tioos, dn ventil~ 

doros),~i:i::iento c>?1 r.·,111 se dejn dcsnut=s con el ventilador convon­

ciona:. •: !"~ continÚ<l. "';."'::".~i~n {'l nl'ln c!c:i dentoto de estt> nui? va 

•n:nlicn:::C"Ja. 

':;l s1H•undo tino, !'l Oscilndor, s11rlo UD!t!"'ne con frPcuenci!lD. 

mavorE>e(900 :-:') BU?"!"U"' a VPCAS son ~f'icacE>s ?"itmos me~,roren, 6 

:.?f!?lOrPs. La tiro'tlo:-ci 6!! instli raci6n/eY.'tliraci ón euPlrt· ·fi .i~rse ~n 

nnridRd 1:1.Ln nreeión nP:iia ge IC"otcibleoe no~ modfo ole- .flujo 

1:->lnt!lrnl y es modlficndo por_ un filtro de bajo naot' 

La sepnrncí6n del paciente del oecilador ee beco ·tntci&!. 

•'l'"'ttte difl:r.inuv~ndo l"!. J.'102 a 40 ~ y njut:tar le. n:--:.-eidn meato. 

!':.::.4tR '.l!'l valor d 0 6-5. El volu:nen rr.~xir.io te.rn"oi~n 3e ajunta en 

?"Pl'!ci6n al paC02,sc:i él"Jod.e!'I ir a:..tern<J.!'110 di~::iinu:.-end.n la free;:; 

PnciA "Pl ciclndo co~ D"T'ÍOdoe do ore<?i6r.. Dauit-1.va ::or..tin·.1e • 

~ntrP lno cn~"ilicecionea y Pfec-t:o~ niVP'!'sos "1er:ci".'ln9remoo 

n•.t<> !'1 3t!""l.tl?'r.i<>nto :!" ?.i.!"P es tir~disi:iuoo.e":o 1.or la h-:"f-"VOOP·! Ge 

l~ e:<"Oira.ci6n sc"o!"e't"J:io con !'1 Ti.no Jet rn l!! ou~ lP nxoir·~c:!.6n 

<>o .,a~iva,Pl ·10111 .... ?n V"'ntil'ltoric nuf':l~ nar -"_'.r<ulde y l<i cán"-llc. 

i~\'Ct·~orn qui:tá incremente l.a rf·E>is'tencin en el tubo endotr8 -

(!Uf''3.l. 

La VPnt.ilacidn C..,!l osr:ilP::inr con ri trr.os c.,rca."'.loa 'B. ·1a re­

e~~qnc!a nu~dp a~n!i~tc~r !a~ 03~ilnciones tensiona1ea en·ios· 

~i·.- .. 010<;1 .. h'"cPr J.1°::"~!"" ,1n i:::>l·~~ª": Vf'n-:'ll~tori-::> rriav::ir nup el g2._ 



ir nl '1":!"'9.':'<1-r.tP?i':'.o ~e r"·C-"'$. y h1t:-.:)tr~11rr.!l.."'a-.:J1 &n nuPdE! h'il.'her -

lPsión <>n l~ .. ~~""J!'q c~n rancci6n ~n:!'l~!r:~tori~ PY.tenea y nPcro­

nt~ PU1.teli'll sohrat.odo ".:'n Pl tipo oscil'ldor. 

F.n la a.~tuqli:ten li:-n indicaciones nn-rn Pl u~o dP ventil!!. 

ción de alta frecunncia r;nn en si'tunrd.ón<>!I .:iP !"'esc'1te 6 úl1.ir.io 

rtcurao inclu:véndose a los H.i~. oue recibí~r. Vl'ntilaci-Sn con­

VPncion9l ri<l.n m<>.1or!n dP ~?J "O't3~0 deanu~s j<> u .... o u"!"'olone,ado, 

otra si'tU".1ci6n on 1urant"'." la cir11rín buco:!'nri"r.r.!"a 1 l.a:-ín:rea 6 

trn'TUf'h.l,cori la V"'."Tit!l.1'1 Ó.f' nue no entornecP la visión do_l Oil!! 

:il!no oo::-".lu!> la ventil;ición aE> hrl::'P tior tiE'dio de un.,, c1.null'l. i"ine 

v lnr~a;s"'." ~a utili?.~do tembi~n nora conaerv'1r la vf'ntilncidn y 

oxir.Pn"l".'i6r. tlu!"ante ·oroncoscouin y Pndosconia. 
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!~ o~trrn~c!6n con ~emb'.'"ann extrncornoral s~ h~ utili~qdo 

t1ara eo~b"'>ti.r le. in!l'.lfi.ctencia rPanirA.toria dPS>:!P h"\CP un ':>OC':! 

!r.3.B dP ,1n11 ~locada a~!"O:O:i.T.<idnr.iPn'te,el co:nnonontP clnv"' d,,.l r.1~to­

do Ps Pl tr~r:~':l=>!"'t!' ri.,, 'JX!r.:o~c n lfJ sa:r:.!"re n ~:rnv~s 6.P un~ io"l:l­

°:irP.n~ RP:'!".in'='?"::l~""'lP oien;;:-as SP rt>su€'lve l'\ n"'.l!Tl'}n"'·.!n. 

snr ~~t~ oY.iren~ciór. comprende a lnctP.ntcs a ;~rmino 6 cerca 

nos q é~ P~ ouienes son infructuosos los ~rocedimientoa ~e ve~ 

,.1l"!.ci6!". !'!'!'~-.i:~::iA v riof!,.(':r. T.~dico "'con critE"!"io Cr ootr<>v:.dn d,. 

2o'!t. 6 ::;?!",')S.~3 n~c~o<>.!"ÍO ~U(> no t>XiS~'J. C.'!.Z"~iOD'.lt:Í<> C';n;.-~nitr. Rn_ 

tP l~ n;.ci;o~~ciqA, dP l-.!>nfl.rini:?A.ció!". siatPcr.ic!:l. ,<?"Y.clu.vén-io~r loe 

n~cin!1't~s co~ cU?.lO'_\~Pr -:.rer.s-:o:-r.o h12:norr6r.ico ,lr~ ni:?n:-;'Jont!11 

~~~P ;.~r rPver31blP en lJ a ll dÍ9.0 ,ol ~~ciPnte r.PCP n~sur ~ns 

!'rPc•Je:;ciE.. ·.• 'lruo;•~e. do? tol;i.zolin:i.,1)ife!"P!'lCiP. 1!.lV~Ol':l a"!'"t .. rial 

iP C""".Í".'P:"iC irU!ll 6 :::?·:i:o:-- ~.,. 510 cor. :·102 de lJO-; dure.r.~e P. hs, 

;;!""f-!'::'5:-. !~sni.:-"":O!"":_r,. ?ns:!. tivc,. in.i~l 6 !:"i".~.ror .;!.!" 35 e=: Ó~ .P.20 , 

:"'":.'.:='.:~'.': j'=":. circ:.:5.":ci ~ .. <::f'riv·.·c!6~,f'l c·1~l cr· "r.s:i::-.·::-1'!. ,. sf' -:i'.11: 

,...,., Co!". ~=!'? .. '.':'".ª=el~ ~e e.1:-·.~r:!.:'1<>/r:i,,r.i::--" r:•.l" s<> -ri.;>us~;;. 9.l n:i r.-::ir~ 

1P.-:o._in<r:i-:~1-:-:!.P1~-!of'e ~1 c,,:~TP:- ve~osc ~P 7f).l íor::':E< nue o·:P1e -

"'r. l<; ~.·.•:-!~ ... :,_!!. :ierf'c!~J?. -;.· e~ <>r"teri~l :t:.e.st:a Pl co:r.ipr:.zo 6 er::tre.-



20 n!r.·: · ~!; '" ·~-· '-l '.'.º.l" ,,, ci!"C'...l1. •o nn~e. Bo P.. 90 ~ ~~1 ~!\sto ca!"'­

df nco.~f' ii·-·Ú.~r-;!''1 .. r! l:'.!s cif!"'"!S ~E' loz bo~or..to ilpl vPn-::11~1dO!"' 

cor.forr.:e- ;.~ 4 :-·:-i.vac""i.6n lll\~R. a lo,, l{nti;Ps i'ina!rs Or F102 o.ne 

e>s ~1:.:,cicl'\~f:: dr 15 Y.',nrPsi6n dP 15 c:r. H20 ;sP nermitP nue l'l 

lact~n~e rFcunrrr l~ conciAnci~ ~ orrFAntP rrooiraci.6r. Ps~ont~-

nee.; sE' inter:r.i"'.n~-:-. lon 

~i.ni.n~:r'l::" nr.t"!. :'!".,·""'~lnnl.ee -.;:or. unq :iosi~ ..,., i=:nr 0 ...,....n.~i..6n C•· hPu~ 

rtn"l 1~ 100 :; 150 U"1i.·1n~<:"s/"<r, d•i:-wto l<? ":6cnic., ¿p ca'1ulaci6n, 

cen ur.. ;;:'ltr.,dA ?·)a 70 uni<!adPs /kg Y. ho!":i;s"' ~i.ñen cn1'.3 3'1 a -

60 minutos los tiemuos dP con¡;ul11ci6n consorvándo!lo don a tree 

veces mavores oue la2 ba:Jales .. -=n rl circutt'l s" coloc'.l.'1 todon -

los l{nuirjo~ v so.!:icior.t-s df' <':r.li:n!'r,tsció~ -:J~!·en':;f•rol. 

Zl les trin:.Prar; 24 a l~ hs es n~ces'!:': o -:u~ º"f"t'r. cor el -

"ircu"!.-:o 7~ a. 90 ~ d~l f!:'.iCt'l ce!"'d{aco -rr.ra l"}'t" ln :PO? eet~ en~r.> 

75 v -'30 to:rr •. .\1 !"1•:>.iornr el er;tR~o ':le loe -:J'.llmonc-a,es o<J1;1iblC' 

<i.i!;:!:ir.~i!" l'OCO n :;oco f'l flujo "'Oor Pl ox~ ?Cnador,una vez f)1te e.. 

n~cinr.:te ~iane flujos :5.!" ñc!"ivoci6n irnJn.lrs -al 10 -t; dC'l l""li~to­

Cf'..!'"ri{r..co,eDqr"'ce .. 1 tH•r{o:'io i.ntrrmEldio ctP & a l2 ha;l~J. ttcr.icn.­

de Cecanulnción ".'.t>·:ir ii.acrirse bajo n.nt>!>~.f'nin y -oAré.lisie roalji -

:"<?~ortc., er. ':':::i: .. l<-.:--s~ sr· deJP!1 loF --:ia!"'fi.~e:ros de-1 •ren7i.l<>1or o;on 

~!!!~:to:> ~'.:7íf'!"ior !:~O~Pnt!:f'<>«:Tl".'!"lt",el ln~f'O ~!"OTP.rii~ ":'\!"'n d.f·~i!!. 

c~1hq!" ns lie 28 hs,n"'= .. .s:.t.Ú!1":.":::r o ... :{cnn~ d~l!'P_nte 5 é r:E'if' i:'iÍ!!f': 

::'.2.So 

6n c-nn o;ol •.tno ñf' hri'J)nrina v !:\le efectos si!l!Ó::iicr>s,l':l cnunl'I n;p_:; 

co:;11h'l ~P :-::unrt 0 "!: la ~.<>r.:-ir:-arrin intracr!"!TIE>"'.i. -;:-avf',lq i.?:f"'"!.:ien -

cia f's d".' ~o -~. 
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