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IY?RrRoOopULneION

L1 tema de veniilacién mecdnica o3 uno de los mas frscinan
tes en ei drea de 1ln Pediatrfa desde hace avroximadamente ires
d8cadnn en nue se empezéd a pooularizar su use , y han sido tan
rdnidos los adelantos en es%e cambo que no ha sldo v»osible pa-
ra vafses come €l nuestre ir de la manc con la actunlizacidn de
dicha tecnologier,yms wue s9n contadoy 1los centros honvwitalari-
os dornde ge cuonta con un egulpo modesnto de ventilecidn mecdni-
ce v raros mon los oue cuenten con el Ultimo adelan<o,

¥n lan pregente exoosicidn se enfoce vrinciovelmente la uti-
lizacidn del equivpo con erl ~ue #eneralmente ge cuentn ¥ =6 Tea-
liza un brove comenterio sohre los <Hltimos adelarntoe con la -
intencidn de estimular la bienueda de literatura a guien mas le
internse sobre el tems,

Como se wodrd observar,no se intentd en ninsin moTentr res
lizer un srrieids  sobre aparato resdiratorio vuesto cue esto es
muy extenso,sdlo se tuvo la intencidn ev exponer 1q patolorsia -
resviraterie comin en neonatos relacionada con  pu manejo ven-
tilatorio,ta2mvoco recomendémos conformarse con esta lectura va
ue esto no los hard expertos,solo el manejo constante sobre ta
les pacientes 1o hard.

®1 hecro de no existir ninadn tratado de ventilacién mecé-
nica en Neonatos completo ¥ el tener oue recurrir a reviaidn de
ebuniante hibliografia para doniner esta dres, me insvird = t2
nerlo come tema favorito vara mi exvosieidn, \

Pinalmente valdrd le vena recordsr rue no vale mas el mas
modernc equipo en manos de un amateur que el mas rudimentario -

en nanos de un experto,



DE-AHHOLEO  PULMOKAR -FN BL RECIEN NACIDO

la meduracidn orenatel suficiente del sistema resnirato-
Tio e3 un asnecto  esencinl del desarrollo intrautering,la inte-
rruncién de la circulacién fetovlacentaria durante el nacimien
to renuiere nue el R/N vuedn loorar un. intercambin Raseoso efec
tivo.La difereoncimecién del pulmdn renuisre una coordinacidn de
procesons mnatémicosn fisiologleos y bioruimiens. W1 profucto fi-
nal ag un érano con suverfitie aacecuads.avdorte sencuinen sufi-
clenzte ¥ cavacidnd metabdlicn pora-mantener la oxieenacidn ¥
le ventilacién durante el verfodo neonatal.

La diferenclacidn del sisteinn resparntorin puede dividirae
en lag gpleuientes fausgs;: Prizero la 13d¢ Gu.:i0neTia ~Ma nQM--
prende cinco senanas “esouds ne LA concevncidr hasta el iriecio
de la fprmncién de lag vizs séremc.la sesunuu rupe conocide =
bién coma rlundula: comprende donde el inicio de 1n formac - -
de les vira adreas hastn lp 16a gocanua Ae 1a'qbstac16r.du?nnta
1z cunl ge sinteti-mn lam vias séreas conductivas Inferiores .,
La sisuiente faae os la canaliculrr oue comprende desde 1la liue
senane de pestrcidn con la aparicién de los Acinos y concluye- -
hasta lasg 24-26 semanas, T1 cuarto pverfodo ee conocico como de
sncos terminales durante el cual se sintotizen las orimeras uni
drdes Tegpiratorias y comprende hagte, acroxizademente las 28 =
32 gomanes,Tl dltimo perfodo es lo fTase alveolar aue ae iniecia
entre lps 30 semanas de gegiacidn y se eontinde haetw logs F g-
fioa ds edad aproximadamente.

Tl sisiema resnxrator;o comienza s eoarecer despuds de lan
3.5-4 semanna de Res*acién come un brote de integtino anterinr,
oosteriorments o1 brote ge divide en dos comvonentes vera for-
mar los bronqﬁios urimg;ios, vosteriormente se ramifica on ell-
mezennuima eircundante vara farmar - la norcidn conductors de -

rag del nnlmén hatia el finel de le 16a semana de gestacidn.la



foraacitn de lzs v{ds aéreas y su diferenciacién prorrrasive se
vroduce en tforma centrifurn(del hilio a la operiferis),los va-
308 sanmiineos preacinares se desarrollan después de la apari—-
eién de las vias aéreaa ,mientros oue las arterias y~las venas
intraacinares se desarrollan en forma paralela al alvéclo y las
arterias primero cue las venas,

Entre la 78 y la l6a semana de cestiacldn,la caracter{stica
orincipal de crecimiento arterinl es el aumento del mimero de ~
ramas.Hacia la 16a senana estén presentes cani todos los vasos
preagcinares.Posteriormente los vasces existentes crecen en tama-
ho ¥ longitud y aparccen nuevos vasts en la regidén intraacinar.
La fase canalicular del desarrollo pulmonar(después de la 17a -
semena)se carncteriza por 1lg invasidn lenta de los acinos en dg
sarrolle per logs capilares,esate vwroceso sne produce en forma -
centripeta ¥ 1a dltima fase corresponde a lan extensildn de Jos -
bronquiolog respiratorios, El feto vogee mas musculatura srte—-

. rial gue o1 mdulto(el ahpoaor de 1la pared es mayor en relacidén
al didmetro externo) y al contrario las paredes de las venas -
fetales tienon menor ctuaculatura oue en los adultos,

21l pulmén contiene aproximadamente 40 tipos celulares di-
ferenten,siendo en la regidn distal conpgtituvide solo por 2 ti--
poe nque gon lop noumocitos I y IXI. Al comienzo de la gestaeiép,

las célules epitelierles son simples y cilfindricoe cor egersos

signos de diferenciacién de las organelas,lon t%noa celulares —
espaecificons se determinan haste 1o etava de desarrollo cansli-
cular,durante el Witimo vorfode de diferenciacién ciertas célu-
las de revestiniento de las unidodes resviratorins terminales -
ae modificen a neumoecitos tive IY,la modificacidén principal que
vexnite Ia fdcil identificacidén de estas nélulasm,es la aparici—
én de cuerpos laminares osmiof{licos en el citoplazsnz ademdo -
de abund=ntes mitocondrise,ret{culseniopldicmios,polirribosomas,

aperato de Golgi,suririendo un elevads {ndice metabflico;estos



ecuardes  ladiner-z 22 Yregnitos intracszinlsres de surfactmnte
confirzando la funcién Adel reumocita II en la ovroduccidn,sinte-
sis y elmecenamiento de surfactante.Se ha estimado nrue la can-
tidad de neumocitos YT ne es mayor aue el 15 % de 1= poblacidn
eelular acinar.Los neumocitos T tienen 1la funecidrn de recubrimi-
ento de la maver barte del alvéelo con sus Drolon~aciones clig
vlédnmicns tivicas de estas célnalas,

4 continuacidn se drasente un resuncen csoueTitico del de-

sarrolle exolicado .

Semanas de

regtacidn Morfolorin pulmonar Transtornoes
21inices
.2 Brate pulmonar Primera diviaisn
d¢el endodermo Separacidn de trinuen
del integtino ¥y casbfaro .
¥ Amanegia
Pulmonar
5=6 omienzo nerfsdo glandulnr
Formeaeidn bronnuios Bronouios

orimarios . Lobarag. fstula 7,2,



Senanas de Yerfolorin pulmonar Transtornos

gestacidn clinices
T Nuevas divisiones
Cartflargo traguenl’ Traqueonalacia
Bronquios segmentarios Bronconalacia
y subsegmentarios Quisten pulmo-

narea COng.

8-10 Cierre canales pleurcperitonenles
Continda ramificacidén Hernia diaf.
en megfnguima circun- Hipoplasin
dente pulmonar.
16 Comienzo periode¢ canamlicular
Vias de conduccidn Acino Hipoplasia
’ pulmonar
Segmentacifn bronquial conpleta
empiezan los 4dcinos
20 Vaaculerizacién pulmonar Hipoplasia

Disminuecién del meaénguima



Semanas de Morfeologia wvulmonar Transtornos

geatacidn Cli{nicos
26 Perfodo maco terrinal Inguficlencia
roapiratorin
32-36 Neumoceitos II SDR
TTHN
Aonea

Abundante 1{quido ovulmonar

en espacios potenciales

lactencia hasta

8 nfon Proliferacién alveolar

Pibrosia
quistica

Enfisema lobar
Aumentan alvéolos deade 20

millones hasta 300 millones



FISIOLCSGIA PULYON AR

Uns de las funciones primarias de la primera resviracién -
es transformar el pulmén fetnl llenc de 1{aquido en un érgano cm
cadecidad residunl funceisnal adecuadn.lr cznacided de un nul -
mén vara mantener un volumen spseoso 3l finsl da 1a expirneidn -
denenie de Aos factores:uno de ellos ¢s 1a pared torfeica owe -~
actin como sostén pera el oulmén ¥y el otre €8 la cavacidnd del -
“ulmbn parz producir sarfactante ¥y esteabilizar los alvéolon ex
vandidos, ambas funciones estfin mencs desarrollades en el recién
nacido orematuro.

Se desponocen los factores ocuce desencadensn la orimera reg
niracifn,mudiendo mctuer los diferentes estimulos como el smdi
ente frio,cambios tdctiles y se desconpoe si tasbién el pH,1a -
©v02 ¥y 1a pg02 se interreiacionan para inducir le resviracidn -
nicial.El cambic de presidén de Lla primera respiracidn debe con-
trarrestar los afsctos de ln viseneidad del l{ouide e¢n la via -

adran,los efectos de la tonsidn supverfiecinl 7 de 1a restictoncia

tisular,

La ritwicidnd de le respirmrcidn se penera en 91 srupp de —
neturonas del contro respiratorio en su porcidn 2espal,en la reoe
wién del rdcleo 4el fascfcule solitzrio ¥ un Arups respiraio -
rio ventral que se ¢xtiende a todo lo larga dal Tulbo v en oer-
te junte al ndcleo anbiyuojestos grapos de pmeuronas rociben un
imoulsa exeitador ténico vara as{ renerar un ritme resviratorio
ge reciben aferentes 42l orasencéfalo,el dren de defensa en el —
hivotAlaro,de suimiorrecentores centrzles ¥ veriféricon y de ro-
centorss on miscnles articulsciones y del dolor.

%o ge conocen esaec{ficamense cumlea son los neurotransmi -
sores y modnladores gue median los diversos imalscs exeitado -
res sferentes. Tl neurosiranszisor de esta Indole mas utiligado —~

en el cerebro comn 21 Slutamatn auizd interviene en alguho da =



los mecanismog de excitacién .1 i-oulseo renerado por CO2 seqin
se pensaba erg mediado por la acetilenlina,en tanto fque estudi-
08 mas recientes sefialan que tiene mayor izportancim el asvarts
to,los est{muloa de 18 respiracidén gue proceden de los niicleos
del rafe pueden ser mediadas por serotonina,la sustancin P eg -
el transmiscr a nivel de la2g sinapsis orimarias de los quimiore
coptores periféricos en el cuerpo carotfdeojen el ndcieo del -
fascfculo solitarioc en el tallo encefdlico se hean encontrade -
concentracionea grandos de neuropéptidos ,en particular la sus-~
tancia P, met-encefalina, Somatostatina y Neuropéptido Y;al Darg
cer la adenosinn y prostaglandinas no ason formados por neuro -
nes particulares wero habrd que considerarlos como neurotransmi
sores{neuromodulndores) porque modifican la transmisidn.Loa de
sccidn inhibidora como las endorfinas y la adenosina,disminuyen
no solo la ventilacidn sino tembién el rcetnbolisme y ol consu-
mo de oxfgeno,todo 1o cum) podrfa constituir un mecaniumo im -
vortante de proteccidén durante le asfixis fetnlise ha pronuesto
que como causa de la inestabilidad del control respiratorie, a
menudo existe perturbacidn del equilibrio entre neuromodnlado -~
res excitadores a inhibvidores.

Dentro de la fisiolog{a rogviratoria vale 1a pena recor -
dar los volumenes ventilaetorios en el Reecién nacido.Existe un -
espacio musrte anatdémico el cual es el volumen constante de 1la
via adrea no afectmda vor el intercambic zaseoso v estd consti-
tuido por ol aire contenido desde las narinas hasta los brongui
0log terminales;el espacio muerto alveolar es el volumen de gas
contenido en los nlveolos que estfin bien ventilados perc mnl -
perfundidos jel esvacio muerto fisiocldgico ea la aunma de ambos,
siando en el R/N normal de 6~8 nl,la relacién con el volumen co
rriente o8 0.3:el volumen corriente es de avroximadamente de 6
m)l x kg del cual un tercio es espacio muerto y dos tercios ven-
tilacidn alveolariel volumen 4de reserva inspiratoria equivale a
20 ml x kg,el voluren de regexva expiratoria es de 13 mi x kg



¥ ol voluren residuasl pe Ap 11 -1 » :=;lns cnpacidados resutdan
de la unién da voldmenes ,la ceproidad residual funciornal{suma
de YR% + VR ) es de 26 ml x kg,la capacidad incoiratorie (VRI

+VC ) eg de 26 ml x kg ¥ la capacidad vital{V¥RI + VO +« CRE ) es
de 40 ml x kg.
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Bs nricticwncnie ismosible tratar de nene jar unlventilaior
z=ecAnico sin el monitoreo de los gmaes arteriagles,ya que pstos
.25 darin una visién directa del esindo del naclente en cuanto
2 fu hermatocis ¥ las alteraciones gue esio nos nanifiepte 65 =
o oue mnos condicionart a modificnar o1 manein establecldo, secor
iando gue el manejo de los vacientes bmjo ventilacidn meckinica
Zepe ser dinimicgo.

Zs indismensable conocer 1a técnies para fomz de zaseg ya
=i una mals toma ~lierara ¢l resultado y por lo tanto el mang

instdescribirenog las +ionicas Que racomencdsos pars esto !

arimer t&r1ino nodran cateterizorse ler 2rterias uzbilicales

=i se conslaern sue 1 evolucidén reuerirdA un monitorac urole

-
T

rado de gacometriss,es zuficiente ung can<idad de Q.3 i con

1B~ =

rz jaringa de Inmsuline vreviamente henarinizela(lavar la fleri
ra gon henarina).Taxbhién nodri obtenerge de la grteria rodial
efectuenic wreviaments la osrueba de Allenlcoazoriziy 1l arterio
=231l y cubital simulsineasmente durante wedio minute avroxime—
dzmente y posterlorzente obgervar sl llenedo distal al liberar
Za cubital) si esta praebn es normal podri puncionarze la radi-
rl.88 utilizard wunn jerings de 1 =1, palpcndo la pulgacion se
< .1gidnara con una inclinacidn de 1o zguja de 45 grados ¥ aspl
rzr conforme se ve reslrando la jerines.0tra denern es obtener
uma muesira arcerinlizeds que consiste en coclentar el taldn con
compresne Y pansionnr dejando fluir 1a sansre libremente tonman
<7 1le muestre con un cavniler hensrinizado jel materinl obteni-
Zn ge mondra inmedintzriente en hiels para disninulr ei indice -
~=2tnbdédlico de 1las cllulpes sanguinens y evitar cznblos gZasozmée —~
< ricos.

A contiruacién 57recemos una zuia bésica para la interore
T-eibn gascogtrlica,

T oorimer tAriino tenemos 10 estelos acidobasicoé difo-



renswes  relucionnios

eon 1a ventilacién y el pH.

ptoz PH Interpretacidn
Disminuaide + 7.45 Hiperventilacion alveolar mzuda
T.35
a 7.45 Hiperventilacién alveolan nréalen
- T+35 Acidosis metabfli~a compenmade-
= 7.30  Acidosis wmetnbélioa parcialmento compens..
Normal + 7.4' Alcalonis metabolica no componsada
7.35
a 7.45 Equilibrio.feido-héeico
~ 7.30 Acidogia metabSlieca no compenseds
sumentado  + T.45 Alcalosis metabdlica varéialmenve compens.
7.35
a .45 Acidosis respiratoria eréniecs
- T.30 Acid0u1F reapirnturia aguda

Siempre se tendri en mente en trimer lughr‘lé-oanibiiiﬂad’l
de un error en el resultado del exawen, cuando ne’ coincidn cli—-
nicamente, debiéndose repet*r'nl eatudio En - euanto al, maneju ae
debera tener on cuenta el origen ﬂel tranntorno(mo abolico 6 -
reasoiratorio) acidobésico.

Hay un que hshrd gle tomer ¢n

sezunio punto cuente ern la

resometrin, correspondiendo esto a ld ialaracioﬁ de Ia_oxicang'
cidn:

sin Fi02 asgregada menos de 40 Hipoxemis severa

menos de 50 Hipéxemis moderada
menos de 60 Hiroxemia Llove

mayor de &0 Noraoxémico



Con Fi02 acreiada 1

FI02 x 4 = pa0d2 inferior Hipoxemia no corregida-
igual Hipaxemia corregida
mayor  Hipoxenia sobrocorregida

Zxigten asolo tres causas Tisiopateldpicas pulmonaves do ni
voxemias
Por hivaventilacién

Alteracion V/Q {(ventilmcton/perfusion)

3sunt paioldeico
Loa tres cases estdin egiuematizaios en lan tres figuras -

cus se encuentran posteriormenie,primere daeglosarsmos la proegi~
©én elveolzr de Q2 3

Tregidn Baorométrica(®3) =PO2 + PN 2

Presion Inspirdatorin fe gz&?;qzus‘;ioz x . PB-prenion veoor agud

Presion alveslar de 02(PAO2)S PL0Z - mcga
- Do

Para caleuler ol shunt patoldzice se tomara enm cuenta 1a -
Giferancin dae oxigeno-Alveoloaarterialing-néjaz;ﬂi'aata‘es-@;4
¥or de 100 Torr resvirando oxigeno al 1007%,este hehla 30 éﬁis'—
tenpla de shunt oatolézicolmes del 5 7).

létese en log esﬁuemas_siauiontds que lun suzn de lag ore -
sipnes de los gizerentes gRasgs debe ser en’ totzl igunl que 1a
aresién baroméirien{en #sios cubus sl pivel del mar),tamtién deg
berad observarse que la suma de los valoree de 02 se realizan -
erxsre sus saturaciones repregtives y neo enirs sus vresionec y -
se¢ tema un vromedio Tinal que se vuelve a interprotar de 6euq;
da & la presion correstondiente de dtchal paturacién vromedieda
{esto en la table de 1la cuxva de disociaétb@ 02-Hb}ila sume de
1os velores de la pC02 es 4directs ya-que la disoclacisn con ~
1z Xb es una lines rects.

™ loa saguemas el srimer casa corresuonde & slteracion en
la vantilacioﬁ,en el segunda alteruwcidn V/2 y el wltimo a un =

5iunt.



n2a583 oND = 445 FiaZa 40 %

il PH2O= 47

PAOZNGED BAGT = 80 eroze 198 N
o AEO 2=

PACOZST PACOI= 40 sz_%%— orcoze 40

Facol = 70 PACOR » 40
Foaco2 = 70 55 Pato = 40 PaG2  wlag 802 = 220
{Bat . 100 &}
P80t = 57 {5ak, 1008}
56 Fall w05
fS5an, B5 %)

(5az, 90m)



FH2 =582

PH20 a 47
PAGZ = 30 PAO2=~ 30
PACO2 = 40 PACD2 = 40

760

Pa0z » &5
(Sat.d7 &} {884) (Sat.90%)

Faco? = 52 4G

Pacg2 ~ 40

PADZw 235 Fi02e 40 %
PCOZ = 40
Pr20 = 47 PO2 =235
PN2 = 390
2y PACO2=4D

FaQ2 « 154 a7 Pao2 «220
(Bat.100 &} iSat.L008)
FaCo2 =53 4('; PacO2 «40



PAQ2= S0

PACO2=40

Pal02= 40 50

Pal2? = BS
(Sat.708) [4:1+19 (sat.50%)
Pac02 =65 52 Pato? wi0

Fa0l= 40
(Sat.70%)

PaCn? w65

Fi02=100 %

PAO2=673

PACO2m40

Pa02=G40
S5at.100v)

PaCo2s 40



Cos'pv-ge 16 fn OL trioer caey,la Qivoxemiz se debe 3

hipaventilacibn,gn erte ©%so ce dele auniniar la frecuencie res
piratoris wora barrer el 702,orobablemente con eso sea suficien
te para corresir lu hipoxemin incluso sin adzinistracién de

023en 21 cermundo cazo habri que realizar solo incremanto de 1la
102 mieniras e¢ rezielve el -»ropolena dulmonar cubyacente :in -
nececiial de hinervenrntilarjern =2 <erger cns0 la asninistrocisn
do oxigeno no resdlveri nunca mnor =i sclo la hipoxemia,habrd

gue resolver el nraclema.




vy 2.0 T 1LA20258 KEBECANICOS

Los ven:tirtglores son anaratos mecdnicos Utiles clinjca - -
mente nara anticacisnes multiples deveniiendo de 1ln patologia
oulmonar,pero con dos objetivos vrimordiales: mejorar la venti
lacion =nlveolar con re*orns del biéxido de cardone sérice o ni
vel normel y la consimiinete estabilizacisén del ecuilibrio Aci-
do-base y seTunio,correccion de la oxigenacidn .

Congisten en aparatos de presitn econstrulides sarz mante -
ner laz reamiracion nor pericdos indefinidos de tiempo,cuyo mane
jo debe estar realizzdo oor nersonal experto en estos eparaton
¥y fomiliarizado con el tipo que se eaté ugando,

El avoye mecénico de la ventilacidn vaoria desde un aporte
de gas por flujo continueo hastn el mantenimienio de la respira-
cién en un paclente aoneico,siends dividide por ests razdén en =
dos crandes cn-egorias el tivo de ventilacidn:lonirolada ¥-asis
tidajse define comno acliatida al Jlujo de a2ire gederadc decanica
zante  pare incrementar la repshiracion escvontenen vero inmedecup
ia del waclente ¥ jue se inicia vor su vropio esfuerzo,la ven-
vilacidn controlaie es el flujo de aire generado zmecénigpuasnte
7 liberadoe hacia el oaciente bajo clertos peirones preesinblg
¢idos,ain la influencia en lo ubsoluto del nacients.la ventila~
cion aslastida puede rmer =dminicsrala en forma continua & inter-
mitents,vero 1o ventilzcion conirolada devo esr usunlmente con~
tinua.Cualguiera u gue sea &l tipno de ventilacion,el médico rés
wonaeble debe estar conciente le ~ue 2l wuciente esta dependizpn
45 sbeolutazenie de su ccabreida2 vy del correcio funcionunieng
to del equipo utilizado y debe recordar jue ese binosic dsrbe -

estar blen cooriinedo.
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Ezister. miechue elasificusioner S2 loa 'ventiladores utili -~
zanilo diversos eriterics tales comd wresion,volumen,flujo,etc.
nqui se exvpondr4a unm clasificzcidén aue puede ser nas uwtil.

orimero,txisten Sos grandes sruves,z2tuellos elasificauon -
como de mresidn negativa y aquellos de prezion posizivajlus -
nrimeros generan une vresion suh2tmasferice o sueccion cobre la
gupi rficie ejnternz del torax,transmiiida 21 inserior del +orax
creanio un aroafiente de nresion c¢on Lla atnosiera con la consgi-
suiente en+trais ce aire en logs pulTones..n contresie loe venti-
ladores de presion vositive ,utiliszn un generaior forzando el
aire dsntro dee los nulmones deszrrollando ucz wresisn intrato-
rdcica nomizive sue cxpanie el tiremiu, Eate maeie llaxar la a -
tencidn hacis el hocho de 7sue el Tuncionarciento de los Ventile-—
dorez de owrealdn nerztivae es zes fisiolélco aue los e -ro-
3isn wosisive,¥ye que lz ventilacion normnl ez el producic se u
ne wrezion nesetive generade en el THrix vor zeeciin de Loa mag-
culos ventilztorios.

3egundo,alsunos ventilplores se subelasificsn como de ven=
tilacién controlain & asistida(zixial,remarceando Tue log sriuwe-
+0g ge relieren =i goniro: nbzoluio de la ventilzoion del paci-
ente(pacientes aoneicos) y Llos sesundos sole  ofrecen apoyo =a
1o ven<ilacion oue el vnzelente asneia.

Tercexre,existen osros modos do centrol del vantil-dor que
los vuelve 2 oubclagificnr en wentilaiores cicl=inz por tieapo,
ticlaios wor nrezion o ciclaios 7or volumen.Zztz cleeificacidn
‘esta dede  de ncuerio 2! perimetro jue lixzite Iz insvwiracion,es
decir los wventiladores ciclafos por tiemnp son llamedos asi por
gue termina su cicleado el concluirse el tiezvo predeterninado -
da insoiracién,los de veolumen terazinan su ciclado cuenio se pro
“grejione el volunan de -vs oreesisblecido indenendientenente -~

2p1 “lempo,y los cicl-in: por -sresion iz2zbien =Zerninnn cuendo



Infenend ientemnt; del volumen adminiatirado terminen su ciclz
dg 21 llemarse = la wrezidn predeterminnda de liberacién de  —
ras, ) ‘

EZ1l ventilador ciclado por proesién puede entrezar volums
nes diTerentes de gas de resnviracién & resoiracion segun el -
c2zbio que puedz tener lugar en lac curacteristicazs mechnicas -
del pulmenjel ventilador de veolumen entrega sleonreée el mismo
volumen de aire indevendientemente de lp vwresion,lc que puede —
en deterrinade mopsnto estar muy sumentzdo aon.el cohslguionte
rieszo,y en el ventllador ciclado por tiempo, Be nresoleccionan
los tliempos de insnlraciom y exviracion siendo posible las va-
rirciones de flujo,vresion y volumen.Podris vens=rse do %todo eg
to que el ventilzsdor mas "fisiologico"® nnria'el cielede por vp
luzen,ya fmue al fin de cuentns lo gue resoviramos ez un veoluten
de aire adecundo para satiafacer las demandas,en otras palsbras
nosotree resniramos un volumen de pire was aue un tiempo & una
vreeidn,sin emyarso sl nosotros hablemos de wn volumen,de una, -
eresidn 6 de un fluio de epire estemos hablendo de una iama co
-, ¥a que 1la ventilacidr esponténer es 1im suma Ael efecto de 1lm
rnetividad muscular{vresidn},liberanuo aire . s 108 puruunus con‘
»n volumen adecundo dentro de un tiocmpo limitado pér lag deman-
das metabblicas.
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2 HETATIVA

0TCLANO POY TINIFD
a)~VERNTTILACION COUTROLADA

Tenoue corporal (Drinker)
Incubadora Ventilador (Air Shields)
Cuiraes {Monarhen)
) ~VZUTILATION ASISTIDS ¥ a0ONTROLADA
Cuirng modificado { Emerson)

VINTILADOREZS T'E PRESION POSITIVA
a).~CICLARO POR TIE:ZD
Ventilacidn controlada y asiestida (Baby 3ird)
Dabla circuita (Air Shielas)
{ smsterdan)
b}, ~CICLADO POR YOLULED
Ventilacidn cornirolada
Pistdén ecircuitc piznle { Emerpon)

Pistén circuito doble {Encstron)

Ventilacién controlzda y asistida

Tistén lineal, circuito simole (Bournse)

Zomoresor,doble circuito (Ohig, Gill, Searile,
Siemens,Bennet MA-1.

Fareszer, Cavitrdn)
¢)}.-2ICLADO POR PUISTON

Tlujo ajusiable {B8ird Nark)
Plujo variable (PR-2)
(CUP BEAR)

(BP-200)



Los parfmetros aue nanejs un ventilador mecfinice de wao en
neonatos son las oiguientes:
Pregién Positiva Insviratoria(PPI) & Insviratory Positive Prasy
re{ IPP).~Es 1a vreatdn que me oroporeiona durante la inspirani-
fn exclusivawente,vsualmente so mane jan depde 15 hanta 25 cm de
HZ20 dependiendo de'la patclogfa Tesviratoria y de la ednd, reata
cional{es comin maﬁejnr 15 en e urematuro ¥ 20 en el da téroi-
no)dehiendose modificar dependiendo del eptado clinico del oA
ciente,su incremento vroporcionard mayores niveles de Pa02,dis~
mirucidn de 1§ raCO2 ¥ Aumento del oH.S5u ineremento ouede hacer
e en formn propgresiva,de 2 en 2 .
Presién Positiva al final do la Dxviratién (PPFEZ)4 Positive End
Exviration Prpsﬁro (PEEP).~Epta es la Dresién gue se te otorga
al onciente oﬁ el momento en nue realisz lo explrrcidn ofreci-—
endo una repiatencie n-lu salida del sire pulmenar,de csta nene
r& se rantiene mayor esvpeacio Muerto urante lm expiracidn ﬁerml
tiende oue los alvéolqls se mantenron Jistendidos durante epte -
verfodo(ovitando oun colepsop),este &fectoc pe erdivalente 2l oue
‘ido que emiten Los %N, -con proclema reevpiratoriojusunlmente —
se maneisn vzlorer da =6 cm de HPO ,recomendéndeose inicisr con
21 valor minimo:ganométricamente s inecremento redunda en un ~
pumento de ln Pad2 y de la PnfO2 con disminucién del nH.
Presidn Positive. continua(PPC) 6 Continuos Positive Airway Pre-
sure{CPAP).-F2 1= vresidn oue se ctorga durente le insviraridn
v 1a ‘expiracién constantemente como-un flujo continuo{Cx{zeno
por puntas nrsnles & mescarilla) ,su efecto sobre los gagses gr—
terinles es incrementendo la Pa0? fue ‘dependiendo de su foroa -
ge edminisvrecidn (nesel,faringea 6 endotraquenl) podris rote -
ner 002 azobretodo sl se administre endotranuesnl.
Fresidén Megetiva 2l finel de 1la Txoiracién{PNPE) 6 NEEP.-Cone-

slaste en une vresidn subatmosférica nue se anlica dursnte la ex



piraciés onre N~ arear Taver cr-wvn on 1o expirgeidn,su increnon-
to Micde dirfrminuir Xa Pa0? esi como 11 PafO2,unuerluenis ae usa
un valor no mavor de —4 cm de H20 .
Tiemno Insviratorio.,=Ususnlmente se maneja una relacidn de 1:3 ~
en realacidn con tiempo expiratorio e incluso 1:4 en prematurob.
Su ineremsnto nog meiorard la Po02 pero tampien muede elevar 1ln
Pafl02,
Ciclndp.-Ta 1s frecuencia respiratoriz ocue se deberd otorsar al
nnclente ,s5e sugliere iniciar ¢on un cicledo de 30 x' v en caso
de luener el pactiente contra el ventilador vor une frecuencia -
mavor Ade la nue 41 maneie ae vodrf aeder y asl mdminlatrar el -
cielado ijesl.
Fraccidn inenirada de Oxirenc(Fi02).-%s como su nombre lo indi-
ce la nrovorcidn ie in mezcla aire-Oxfeenc nue inapira sl pa -,
ciente,el medic ambiente contiens 21 %,en el ventilador esto e2
t% conrtrolsde outomd<icemente en el venitil-der wor el Blendér;n
nrongreiosnanio exclusivamente la esntided seleccionada,se migie
re cunnio se usa ventilacidn mecdnieca inicinr con 80 # modifi -
cindolo de acuerdo a evoluniﬁq: - )

Zn resunen,presentamos un cuadro en el rus pademoes anligsar
los cozentarios orevins ¥ con el eu=l se vueden sesuir loo on-

sny Drecisos para mejor manejo del ventilodor meednico.

a4 PPrT PP7 PRFE

T va0? t Pan: $ 2a02 ] Pa02

J paco? 4 Pacoz t Pacoz { Pacoz .

L P
Ti Ta Ciclade

} =a02 } Pac? P ra02

$ pacoz 4+ Pacoz | Paco2

+ ol _ t pH tor ) h



Do g wTe LE eVEL1IDS de ulferaciﬁn de 12 O¥irenacién
& 48 1n wentiincién,nodiriomoy sequir el sizuicnte esmera vara

anlicar en el veniilndcr en reneral:

HIFOYZ.TA KHIPEANKETTA AIROSIS ALCALOSIS

RESPTAATORIA AESPTAATORIA
1 rio> L w02 $ex dox
1FPI 6 Vol. L rr1 6 vor. i 4 “soncio
Taerto
fEFEP [ 2o 4 PECFP trERP
* o1

Txigte un sin*emz de svaluacidn de la erpveded de la insu-
ficiencia rocniratoria conocido como SEQIR,el cusl utiliza co=-
m0 nardnstros la veloracidn Aprar, Silverman y 1z gasometr{a -
conjuntiniolos wv=ra dar una califieacidén cue nos guiaris hacia
1n gons de decipiones cuande exieta urs dulda en el man2jo venti
laterio df un »relenie,recordande aue el criterio “fdico depe =

ser dominznte pnrte cumalounier protocolo estnblecido,

FI37EVA SEGIR

0 1 2
AP3AR . 6-7 -5
3ILYIR 4 -2 1.4 .5
Pal2 + 60 60-50 - 50
PaCoz - 20 43-50 + 5D
pH + 7,30 7.25=T.29 ~ 7.25

Une vez nue vn tenemos c¢2lificato al veriente de acue~rde
al SEGIR ,lo dolemcs unlicrr 2 otro esquems en el gus veremos
oue todos los-pacientes con SEFIR desie un valor de 5 deberdn -
Tacivir al beneficlo de le asistencis wventilatoria,si sstos ig
gan mas de 2,500 4z ,es suficiente sinministrar fluio continua{g
PC) con 6-8 e de 20 y Fi02 de 6 H,8i 1la Fad? se man{iene -

hala,ss incrementz=d la Fi02 a 30 & 109 ¢+ sl aln an{ versis -



=tieran hyic,r s trogceaance 17 inturacién.3i ¢l oociente con el -
miemn SE0IR vesn en campio menos de 3,530 kg automiticamente es
cendidato a intubvacidn,vz nue estd demostrpda la frecuencia miy
a81ta{B0 %) de vmcientes con avnen en estas circunstancins y evo
lucidn téroida.Por otwn 10 se considera oue con SEGIR mavor
de 6 “odon los vreien-es indspendientemente de su nego ze Jabe
r{an intunar.

325 IR FIS0
4=D e + 1,500 ko ————- -PFC y Fi0?2 —w——w-Pald2 baja
Intubacidn
A-8 e - 1,500 %kF& ‘Intubneidn
+ 6 e m— SUT1MLPT DERD wmm——mmm————aee—a Intubecidn

Ya tenemgs 1lrz tres condicionee gue nos llevan = la intuba
eidn 8¢l nazienie,los rarémetrps ocue e susieren utilizer nara
el itnicio el manejo con ventilador se establecen en el esoueme
simaiente,los cu=lec se deberdn modificar de ncuerdio a i moni
torizacién #esométrica continum :

3

PPI 15-25 cm de K20
PIEP 2 -6 "

Ti 1 - 1.5 aer.
Ti: Te 1:3 - 1:a

o 20 —-30 x*

Fi02 0.4 - 1.0



¥l destete del ventilador se efectuarf de acuerdo al egtado -
clinico del paciente epovedo vor log valores sasomftricos,no -
debiéndose  intentar antes de lan 72 hé en un paciente con enfer
mednd de membrana hislina por la evolucidn de este padaéimientn
s menes que el cuadro hava sideo leve.Sicempre _se'considernr&n -
los factores de =mavor riesgo al afectuar dicho retire ,vo- 1o
oue galrunos autores recomiendgn primerd disminuir in F102 ¥ o-
tros susieren disminuir inteiplmente ls nresidn inspirateria 3
noastros recomenﬂa:néu egto dltirmo va oue el riesarp 4o bheroatrau —
m2 as movor aus el riesmo a toxicidad uvor oxirono,ademdis de nue
mientyres se marntench la presidn alta,la PaD? también se manten—
dr4 altai;el desucenso ge realizard on valores de 2 en 2 hasta -
llerar a 1% cm de H20 en el R.N. do término y 10 on el vwretérmi
no,posteriormente se realiznrd ol aescénso dsl Pi0? llovando eg
to de 10 en 10 hraty un velor de 40.EL siguiente parfmatra sord
el PEEP de 1 en 1 hnsﬁa O3le dabgri sepuir el ciclado hastn sie
tuarse dobaic de 1p frecuencia del vacionte,con deacensos we 5
en 5 x '.Todoe estos cumbios pe deberin reslizar con monitoreo:
gacomdtrico oue pe deberdin realizar cada ves que seen noceasri-
os{inclusive coda weillh hors),debidndose contar con dow valores
normales minimo antes de Trealizar aimin cambio.Si cl paciente -~
se encontrabs en ventilacidn controlade deberd vaserse primTero
nl modo de veniila~ldn asistida antes de intentar modificar -
los demds pardmetrus,una veg que s¢ hha lorrado llerar & 1os ve-
rdmetros ninimos descritos,se .podrd dejar en CPAP traqueal -
({lzio cornsinuo) & 1levarse = cubo la extuhectién diractaronte
suririendose terania respiratorir inmediatmuente degnufis oera
evitar eventos como las atelectmrsias vDor retencidn de secreci-
oneg,el paciente ertubado podrd mentensrse en CPAF nasel § c;n
7102 baio camoang cefdlica disminuvéndose 1m concentracifn de
acuerdo a tplerancie del vagiente.



Apprrivireor hrevemanie los dos-ventilﬂiofes de use mag -
fracuenis en neonatoe:

JARY BTHD )

%8s un ventilador ciclado por tiempo ,de presién vositiva,;-
maneja venttlaéién asistidz ¥ controlada se ovuede unar en R.h.
¥ lactantes hasta 10 ¥r <ie pesO.

Parz su funcionamionto se deberdn seguir los siguientes —
oagos

Abrir las vdlvulas de Oxfeeno v aire debiendo marcar mini-—
mo A0 libras P3I  con unn difereneia no mayor sntvwe cade unn -
de 10 PSI .

Firar el totén de flujo hacie 1m dereche haste gue maTous
13-15 litroa x',exis%e un seguro{arandela roja) tue Aeberd movi
lizarse 2l efentu=ar éambios.

Comorobar fusae de todo &1 sigtema,observer tramoins de.n —
rua en vasicién vertical v cologar ol gistemh fe aimulacidén,

Hover el hotédn de modoiresviracidén eszonténes & eontryladal
seqmin 1o gue gse vava o ingtalzr,

Tirar el S0%én de vresidn positiva hasta oue maroue la co
rdtula la nregifdn desendaf{cororsbar oue mes ifrsinl Al ane 88 mar

“ea on ol simulndorp,sn carse contrario ogtd depajustado el siste~
ma).

' Yovoey el botdn de presidn voeitiva al {innl de le exvire -
_=i6én nesia el nivel dezeado,nrl cunl vroporciourrd el PTRP,NERP.
' Continuar con ol botdén del limite da tviempo ingviratoris,

@) ounl sirve como alrra en Capo <e ous gp rebape el. tiamno -
insnirstorio nreest-hlecido,abajo del rismo s encuentra el a -
nagador de nlarmn;il 1fmite se sugiere dejarlo an 3 sger.

Loa boitones d¢ los tiemnoe insolratorio ¥ expiratorio se -
tienen nup mover en 2ombinacidn ,¢iréndolos en santido de las
Tanecillas del reloi aumenten resvactivAmente sz tiermmos,der -
niéndose ogrordinsr ssto 2on 1la frecuencia ressireisria dosenw
de va e sug cambios modifican tambidn 2 esta.

.4 Tontinuactidn se selecciona el Fi02 movilizarndo Ia neri -



-ila iel blander,
£l wotdn del nehulizador selecciocna in humedad{mixima,me -
(dia 6 minimad. ‘
Sirtema de alsrmas:

- 3! las presiones sn los tomas de mas A orisen né son ade-
cuadns 4 di7srencia de presiones mavor de 15 PSI ase escuchnrd
un alarsa.

- ®n eag6 de nue el tismpo ingolratorio méa mMavor del -preests
biegido.No pxiaten alnrmag contra fuenn del’ sistema ni en la'co

nextén con el vacliente{cosa ague ne oourra en otros ventilagoras),

BOURNS BP-~200

Zs un ventilador de presidn positiva,cicledo por presidn .
se vuede usar en R,N. ‘hastp:lactaontes de 10 kg ,mancja modo la
vontilrcién controlada y asistida,su Iungronamiento indeias

Abrir lze vélvulas de.02 y- afré taste que marque .de 3.5 a
4.5 kgfom2 en los mandénmetrop,ocioner ¢l totén Ao encedide,

Nover el botdn de modo oara detertilnmr tive ce ventilacidn
degseadalespontdnea 6 aistidn) .

Girar ¢l botén de tiempo inaspiratorio méxine er a1 grado -
imsando,se puziere 0.5 argp = 1 fere,

rccioner el botén de wélasidén tiemve inspiraipris v oxpi -
ratorio . -

Hacer girar ¢l botén fde frscuenpis resniratorin.

El flujo debs aer do 3-4 litros vor minvto cirando el bo =
tén regneciivo haeie 1a izqdiarda.

Para establecer la presidn vositiva inapirstoria se rira =
hacgia 1a iznuierds e) boitén resvectivo’y se verifina en el mar-
endor. La vresién al final de ln exvirpeién tamnbién es determi
nads rirando hmeis la izouierdsa el botén resoectiva.

El humidificador se deberad llenar con azue destileda § ore
Terentemente solueidn fisiolérice hasta le marce.

=l sisteme 4o alarmnas marces
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Alteraciones en Yn nromidn en los sltisa de criren.
Mteraclienes de vresidn inaviratoria.

Alteracionen en el ,tiecoo :I.naniratorlo ¥y relacidn Inapiram -
cién/Expiracién inadecunda.

Tugas en las cenexiones incluaivn en la cninu.lu. -
Alteracionen en 1m temperatura del humidificador.
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TRAFACTANT R PULNOWA R

La prespﬁcia del surfactante en los espacios aérecs termim
les es de suma imvortancia por ol rdpido desarrollo de grandes
fuerzns de superficie cuamdo se inicis la reapiracién ;Heorgard
en 1029 obaervéd wuna tenlencia retrictil de los milmones llencs
e aire resultante de 1l resistencia eldstica tisular y de fuer
zag de superficie gue actuaban sobre la interfase aire~2fouidoe,
1a tensién sunerficial corresponde o 2/3 de 1a fuerza retrdctil
to+nl 4el sulmén lleno de nire,aunnunm tos eatudios de Yon Neer
#ard suririeron la existencip 42 unp sustancla tensiocactive en
los alvéolos gue contrarrestaba estaz tensién suverficial,trans
currieron varias déceadas vera ouns otros investigadores demos -
traran su erxistencia .

sunque alprunos estudios han demostradn la existencia de -
surTactante hacle leg 2?4 geamanaz de geatacidn,el surfactante -
funcional suele per evidente en los pulmones de mam{ferop an de
sarrallo una vez trenscurrido el B0 % de la zestacién(3?2 sema -
nas}).

Los estudios en ioa Ultimos efins suxgieren que el pistema —
nervioso auvtdnomo & sus ﬁediaﬁores vodrian influir sobre el sup
factante culmonar Terulandc 1la veloeidad de secerseifén 6 contro-
1anio en varte el recambic de fosfolfinidos tensoectivos,se ha -
Asmos*Tado oue los azonistas B2(Terbutaline e Isoxuo-ina) esti-
malen un aumento siemificative de los fosfol{ipidos recuverados
en laveados vulwngonaras,los alfs adrenérgicos no =zfecten »l -
surfactante;también 1n siministiracidn de acetilcolina,pileecaroi
na § estimlecidn esléetrica al vago produce oumento de secreci-
6n del surfzetante v lo administracidén orevin de ptroving sa -
orinid el aumento de secrecidén de surfactante confirmendo la -
existancle de la estimulecldn colinédrqiceise vresupore tazbién
aue cier;as prestrTlandinzs son reguladores potencisisg del e

cathio de surfac-ante.



Lu camprrintén gaizics  del surfnétants pulTonsr es = hase
geo 1{ﬁiﬁas v nroteirns.Tl nrineinal comnonente es un fosrolioi-
do esvecializajo: 1p Divalmitoilecitine & fogfatidileolina sir-
tetizade por 1os neumoeitos IT(64 & del total),la lecitina v la
aglineomielina se encuentran en concentraciones similares hasia
1n mitad del tercer trimestre,nogsteriormentie aumenta el nivel -
de lecitina mientras ocue el de esfingomielina vermanece coonstan
tejhrcie 12 35a semana de restacién le relacidn L/T es aoroxi-
madamente de 2;un serundo componente Tosfolivido ea el fosfati-
dilgljicerol (B % },este ne encuentra mas concentrado en el 1f -
ouido broncoulveolar,otros comvorentes oon : proteinas { 11 < )
colesterol { B #),fosfptidiletanclamina (5 % ) ¥ otros no iden-
tificados ( 2 % ).

%xisten dos vias para le si{ntesis de nove de fosfatidileo
lina : le via de 1a citidina difesfocolina,lz cuml es una secu-
encin de tres reacciones aue incluyen la fosforilacidn de ia co
lina,le mctivacidn por conversidn del foafatn de colina al deri
vado difosfato de ﬁitidtna v la trensferencie finul de la vor -
cién fosforilcolina del compuesto sctivedo a diglicérido produv-
ciende fosfatidilcoline,los nrocésos_ biouimicos aue originan
1a formacidn e hidrdlisis ds1 4¢idn fosfatfdico prodncen Tinal-
mente fosfatidilcolina. ' .

Tn el segundo mecanismo - de nove denominade via de la me
tilecidén,la etanolerming tarhién eos fosforilada,activadz ¥ unida
al dirlicérido para formar fomfatidiletanolemine qus tras nue -
vas metilaciones produce fosfatidilcolina.los svstratos de esope
cinl interés oara su vlosintesis son : glucosa ,deidos grascs v
colinn;las enzimeps oue desemdeflen un papel cera sumentar l1u pro
duceidn de lecitina son : 1lm écidofogfat{dieotransferqsa,coli—
nafosfatocitifiliransferasa v la colinefosfatosransfernsasdiver
82g horrnonas pumentan la veloclidad de “iosiniesis de lecitina :
ios corticosterciies actian sobre le via de la citidinedifosfo~

linq,otron'snr{qn los sstxréwenos,las hornones tiroidens y la -
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SIND® R DE DTIIN-LYAR RENPIRATOHTA

Se sabe oue la enfermedad de Fembrana nislina as el “esul
tadio de una insuficlente asfntesls de surfactanto nulmcnnr cuya
funeisn es mantener el volumen alvaolar durante lan regniracida
asnontinea.

v gp comentd nrevinmente 1a fiaiolonf{s v bioouirmiea del -
aurfpctante,en la mayeria dr los neonatos se Droduce un aumﬁnfd.
importante de la lecitinﬁ u 'lmg 35 pomanans de gostacidn,a negar
de 1a avanznan edud sestacional,en- ciertas familias ouede retra-
sarse la gintesia de 1anuinuctqus naf .eomo en hijos de madres
diahétican 6 madres ndictns a 1a herofna,en éésos.de infoﬁci&n
intrauterina v on retraaoc de desarrelle intrauterino secundario,
a inguficiencia vlecentarie.

81 e planea un varte inducido,ln determingeidn ce la re—
lpcidn L/E en el ifouido amnidtiro orovorciona informmeidn  sg
hre lg madureg vulmonar ,los niveles inferinres n 1 pe mgoclar
a ung elevaln incidencin de ¥Mecorana Hialinz,los niveles entre
1 y 2 as ssccian a una menor incidencia y un grads de onferme.
dad mas leve,mientras cue los niveles punériores & 2 Mo sé 88D
cian con ninazin grade sisnificstive de . enformedud.

Ia redistribucidér de sanrre 8l final del pzrto de 1n ple -
centa al R.N, 1le nronorciond-una mavor case 48 gldbulos rojas
toniendo un efecto ventajoso sobre el prondstico de los R.N.con
membrana hizlina.

Ia adninistracidn de ox{=eno rasulta crftica en el tr-tami
ento ya gue ademdg de una innortgnte derivncidn derechn -izqui
erda a menudo se.anrecia’'un grado de difusién deflcienta'grcag-
se del exudado alveolar y edema pulnonar intaratieial.Con"la'g‘
xirenecién disminuye la presién de la arterie opulmoner,aunen-
ta el filujo sansuineo pulmonar y mejora 1a funeién del miocar =
dic al irual gue lg perfusién y oxicenacidén tisulrres;el metakg

lismo rerébice empieza de nuevo,se interrumoe la fermacién de



Acide LY tew y vielve a recnudarys la sintesis Zel asente L
ronciivo,

El objetivo de la ox{genoterapia es maniener la presién -
de oxigeno arterial entre 50 y 70 Torr.®l efecto téxico de una
elevata nregidn e ox{geno sobres 1la vesculatura de la retina
ers bien corociis.

La utilizmacidn de unz presidn constente oDors 1le dirtensi
6n de la vie resniranioria ha revolucioncdo el tre<aexziento de 1n
enfermedad de memorsna hialinnjes evidente nue o) queiido expi
retcrig del R.W. sirve para mantener lm oropidn intrealveoliar &8
niveles mas =ltor Tavoreciendo 1z oxirenncidnila presidn contiz
ue- e laes viesg resrirctorina nronorciona el ecuivalente teravéa
tice del ~ueidido.Irn la anctuslidad 5e he recomendado ol ugo teme
prano de OPAP (orecidn continus) en un RN, con orotebilidad de
desarrollar membrana hinlina,lo gue modifiea a favor el éurso
de 1 misTa, )

La resviracidn a vresidn positiva intermiiente debe vitili-
~nr5n en los casos  de apnen roecurrente ¢ cuanio schreviene uns
tnauficiencin regsciratcrie indiesde por hirercnones, noidosie”
6 Yipoxiam,el objetivo de la PPY ca nlcanzar un rnivel adecundo —
de oxigenacidén v e veniiiacidn reduciendo al slenmo tﬁsmpo'lns
vosiviiida nden d¢ fupn pulmonzr ée aire.

La oresidn positive eonvtinur {224P) nuede dilnsazr los alve
oloe vye ous sp 2-lica unz vresidn mevor B la Atmosférica a  lee
estructures intreto-fcicus,contrarrertandoe asf 1la tendenci= de
loz 2ivéolor al colango,ec~o disminuve le necesidad 4e oxf -eno
insoiradojig hivevemin o5 12 ‘inica indicacidn ds anlicacidr e
CPiP ,su uso regniere 7ue €l paciente resiire esoantdneamente
su anlicreidén nor =i solm no aumersa la vensilacién por minuto ,
les mapientes nue resniran contre una CPAP tienden g mostrar re
duccionea de volumen d6 ventilacidn arobemblermente fehrido a. la -
exnarsifdn excesiva A= alvéclog cue ve esidn osrra-dlasg 1o cual

ruele puperter lo rizidez de 109w gulvones cusndio se aleancen -



sur 1f=:-ng rrfaticon,

T) 02 pucde nercistir sin camhio desouée de anlicar CPAP
vero maede giaminuir lizersmente B consecuencia de 1la exnnnsi—-
én de los pulmenes con dilucidén Zel mire mlveoler 8 nien nuede
sumenter 1iceraTente nor exvanaién cgceaiva de los vulmones y -~
reduceisdn de la ventilacidén minuto. '

Alm~unos de log inconvenientes de la CPA? es quce vued~ ceu-—
sAr Neumotdrax en un norcentmje imoortante,le eoxvansiédn exceni-
vn de los pulmmmes nusde contribuir a la retencidn de CO2 y.la
hipotens+dn al »rovoear une disminueién en el retorno vencso ¥

-

disminuir el raste crrdisco y ver lo tanto 0l riezo sancuineo —
nulmonar.

Cuando ¢l 9=ciente no recvira esponténeamente 6 cuando e =~
x*iste unn acidcsic ropnirﬂmoria naociadn ,resulte necessria une
ventilacién adicional,donde se iniciar{e la oresidn vositiva -~
insniratorie oue,nudiférungiq de 1a CPAF solesmente ctore- une -
aTesidr éurante le insviracién como cu nombre 1o irAicu e ectu—
dndose 183 exvirscién en forma active,y la inspiracién en Zorma
vasiva. ) )

Alzunoe reciéﬁ'nacidoa7tieuoﬁ una foroe benimns de sufri -
mientoc regniratorio antérinrmente conocido cazo sinirome e ine
suficiencia résn;ratoria tino Ii,nctumlmente comg T,T,R.N,

flinicamentie nregentan-un curso mas leve oue 19c afactados
de membrana hialina, les ranifestnciones son texvrenas ,desde -
los nrimeros winutos de vida extrouterina ,genevslnente pon ob-
tenifdos medisnte cesfres,los estudios de Ax no nresenten -1 cus
dro reticulorranuler de la rembrane hialina aing mnrcns-‘fonce-
vasculeress overihilisres fuertes,hiverinsuflacidn, ecisurilis y a
menuéo infilirados discontinucs. '

Los vgliinenes sansuineos son los nornzles ,1las tresionés_
de oxireno resvonfen e 12 sdministracién de P102(fraccidn inedi
rada fe 02} v rerag verces tienen acidasis fesnuds fe las 6 ori-

meras hnrps de vide.%1 urenfstico  es excelente,la evolucidn wu



o orav T - a

ORI £ e Lr gerEne  de vidn,

La atiolnrf4 Yo uido atrihuida 2 l= acniracidn de moos § =
lfauiso axzridrice 6 a le resoreidn retnrdada de 1fnuide del osu}
mén fetnl comiribuvende a esto £l aluwbrarniento vor cesfdrea,va
rue nor el c=nnl de v2rin ae loerard wune cotorasidn de in cade
torinrice muc heneficiosa vara eliminacidn e 1iguido vulwonar .

Tl mavedo es exelusgiveamernte con ox{Teno tratandoc de munte-
ner ouencr niwveles sansinens de Pal2,nuede 24 inistrarse en -
crmpanc cefflica iniciardiocce al 40 * modificonucse de scuerdo &
in evolucidén,es muy raro nue se recuiera ventilaclidn necénica -
convroiada.
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%1 meconio procede de 1lp dicestidn en el utero de materi-
nl amniético derlutido y pélulas rastrointestinales descamndas,
ans{ como sesreciones intestinales fetales,es rico en micopolisg
cdridos vy pismentos biliares,Bn condiciones de Stress 6 duran-
te una breve asfixia intrauterinz ,el meconio vuede vesar al 11
nuido ammidticec vor mecanismog oue vrebablemente implican 1e es
timulacidén andxica de 1la motilidad intestinzl e inhibieidn ded
tono del esfintsr anal.

F1 R.Y, sin asfixia no vresenta nroblemas ain cuando esté
manchedo de meconio,solo cuando se vproduce une asfixis introvar
to gue vrovoca booueadam y resviraciones irreguliores,cuendo el
meconio se ha proulsado recientemente ouede sobrevenir la asoi-
recidén de este materiel on sl 4rbol treguaobrcnguinl,el meconio
espaso provoea sufrimiento fegolratoria.por su accidn como nuer

.

ne extrafio conducente m una obstraccidn resviratoria total - -
sarzial aed{ como su aceidn irritante como nuimico ane wmrovoca -
inflemecién vy edomae dulronar,el meconio es estéril pero ep . un
medio fovoratle para 1ln vroliferacidn bueteriunata wentude ae -
complica con Zfuga de zire vrovocadn oor lz excesiva divirnsi
én 491 pulmén como consacusncie del atravaniento de wire y ex -
vanaidn slveolar irrecular. -

Zara ¢1 mamejo adecusdo es recomendadle eoifoctuar ung rerd
gidn dirscta €2 laringe v en 25 fde enzontrarae imsresnada de
ragcnio, realizar una zuccidn directs antes dn la orimers r-ogoi
racién & ta~bifn bhaje intubreidn ,anlicendo nostoriormente ven
tilneidn asicside con ambd W Alrunce =ntores se ineslinan pory el
uao vrofilictico de antitidticos dado el medio adecuedo snra la
oroliferacidn hacterianaine se ha demoastrado aue los corticoi -
fife Tenran gl cuna utilided,ln administracidn de CPAP ha wrooor-~

cirmndo una szdior oxirenunidn sin rieszo de barotraumaitathidn

)

uelen darse czsos de aspiracidn 49 sancre,moco y exclusiva-en



te 1{nuido amnrédtica,pl munein on as*os cagos es similar al drg2

grito nnra 1l astiracién de meconto.
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faneralmente se Aefine coms la oresen*ecifdn de eoinodies -
rovetitivon de Interruncidn de 1la resniracién de vor lo menos -
20 semunine fée Aurmeidn,é é¢e menos =i von ucomveilnios de une fre
cuencis nardimea de menos de 120 ' v oue Temuivra & menudr una
intervencién verpoedtica vwira su interruncidén.

3u2ls per prevaleciente con menos edad restacional oourri -
ando hesta en el A% § de los neonztos de rmencs de 1300 gr,,nor
malmonte gpArece entre el tercer ¥y cuerto dfa de vida.Zxisten -
inaumerahles factores ectiolbeicos v fisciovpatoldgicor entre los
cus noéemss mepcionar : Transtornos metabdélicoes ,enfermedad pul
monar, cardiopati{es, sensgis,hemorraris endocraneana, tranntor -
noa e infeccinnes Ael sicTema nervieso central v meﬂicamahtos;—
Ein embervo va vosible definir don cuecdros c¢linticos totalmente
diferentacs :

In el vrimero,la a™eas o ovserva en 21 feto £ términn,en
lze prizeras horag de vida,exigten sintomas &2 insuficiencin ~
resniratoria v nol=ogs cardiovassular y puede naber sl pntece-
dente ¢ runtura orematura de membranze,fiedre de le osdire 4 -
pufrimiento fetel aZalo durante el vuriec jel cuadro sucliere fu-

rieménte seusis neontipl  de rcomienzo Temorano, v oes bopibhle -
gue el liactente necesite medides cmriiclénicos & neumolégicas —
inmedicrtos de woovn,nusvoc eetudiog 4o latoratorio y antihiosti-
coterania,

Ir el pemindo,ezt4 e) sunire de UY nrpomatdro ne 3D semsnes

peante goner v nratizcardis en los srimeros ifas de vida,
Trirante 1z ecrisie de ponea re identiftcan hinotonin.braﬂic~§ﬁin
vrlides,3in o Larve on ioe ner{ocdos intercri¢icos pl
as3PCcTn el nidoe ee ge<igfugtorio 7y Log Lnotoe de 1la axwloracidn
fisiec2 son normnies, 1a tsaperaturs centrnl eg normsl, Los 6atu—
diogn %e lavorstorio gellelen oue 807 hiormeles clicenie ¥ nivelen
Ag al=p*rAiiras, velonidad de earitrcendimentacidn vy racuenté LY

?-ﬂ:':.



n e3tes acacus i3ioofticus no hay un golo Tacter™ datbreng si -
no variog, razén 19or 12 cuml ne hay un tretumientse "uP sea uni -
formemente eficmz. l

La aonen central 6 disfraermética suele sar diferente a la -
oeriféricn u obsiractiva.n la primera,la interruocidn de 1la ven
tilacidn alveolnr se depe a la cesacidn de 1~ activifed diafreg
mAtica.®n 1= serunda, le ocwstruccidn de les vias resdiretorins,
sor 1o comdén * nivel far{nreo ne 1la exviicscidn del cese de la
ventilacidn plveolnr,sn tanto n~ue im actividad diaframmitica Py
ade neraistir por un lango varinble mas Alld de la obsiruceidn .
Lz sones mixte es consecuencic de la combinmcidn de los dos ti-
vtos renecionglos,

lina wer sue ge he susrinidan 1la nctividnd del ceniro reppi-
ratorio avwerera aglirxie ¥ 1n hipercarbhias y 1lv hipoxia pueden
estimular 1= nosividazd cen 1o euzl sl organisnn 30374 reanudar
1a resoirsoién.los estfoulos resmiratprios esre 1u hivorxemia
la hipercapnca afectan tnmbién el sigtema de actividad re-icu -
lar.=sta reacridn de decsertomiento er dé interéds particular pa
ra sue €l sujeto se recunsro @e la apnea ceptral oue surge dura
nte el sucfe, morrus en la vipilias el umbral ¥ 1= genancie de
le ragnuesta ven*ilatoris o 1o hipercannes son respoctivarente
memer ¥ mevIr mie ern ol ewedic tranguilo,gin exmvarce, durante -
las crigir 2rnoioes duraderna lec drops*urse ne —itee*ren sismos
je Aogpericmionto,revoe lza ervimalacidn menutl sicve maele indgn -
cir modificuciones conducturles aue sugiaren lp recunnracidn de
1p conelornis aaf cnme 1o repvwarieldn de novimientos Tezdirato-
rios.La rezccidn de derererisziente nil varecar es de Tfivime im -
vortancia cuzndo se anztrove 1n vn resniratorie suserior,por -
aue la reatericifn del torn muaculiur farincapn zudiera ser o1 -
nico mecanisra covaz $3 regieuTar el libre trénetto de vieg rasi
pirztorise.lns prushas ervrerimenieles indicen ove im réadéién.; -
untre) g lz hivercartle oor oerte de miaculos de vies respiratd

Ties suneriorsa eg mavor nue la del diz=frasma de 42l forma que



este Wltime reaccisnarfa a dicio eatimuld en’ tento los nfuelos
farfnroos sstén inactivos , y ello podr{a exnlicer diversas ap-
‘neas mixtas.,
En el reeidn naclide la resvirmecidn’ neriﬁdica a menudo se o

- fine coms la reseticién de brevas pausas resnirntorins eanara -
das por intervaloas de respiracidn no mrvores de 20 aersundo.,du-
rante un minuto 6 mas,8 como la mvaricion do Ires aoneas aue du
ren map de 3} seminaba, interrunvidas por resnirecidn nue dura
20 semundos 6 menos . En eatas definiciones,estd ocultr 1o che—
racterfstica del Tanémeno,y nor tal razén,se le hufébaervndu an
todos los est=dos de suelin A pesar de lo dichoe, opuede inducivse
en neanatos la rasviracidn veriddica vor medio de hipoxis alvep
legr v ger subriniéu por la administracidn de una mezcla saseom
que contenrn elevnds Iraceidn de oxfgano, 6§ 2 - 4 % do CO2;datm
recientes denotan oue la Teadiracidn nnvtéﬂzvq ae agomudlin de -
cambios en le resistenciua pulmonar total,uizé 8 nivel de vias
ressiratorias superiores nue)pudiera-nfedinbonor z la abstrucci
én de vias ragdiTazorias.

Pn cunnto al manej. {nregral s lmportante remarsar oue lo
recién nacidos oue vesan menos de i,EUO kg'al nacer deben mex
unidos o un wmonitor de mpnea y funcidn cardafaen er lug primeras
dos gemanea de viéa[el mecenisne ¢e alerme e la recuiracién su
ele afustarse a 15 aegundog y- el dg‘la frecuencia cardinen -100
x'. 41 monar 1a alerma habr4 aus revisar al veclent- antas aue -
al manitor;es necesarin ingveccionar el golor de 1o piel » busg-
car los movimienio= de 1n reediracién.St deis de regmirar v osu
aspecto 25 vflido 3 ciandticé. se renulere estimulgeidn cu! fnee
nue gusle «=ar efigaz, Ton la epnen ﬂuradern,.habrd gue inieiexr
1a veniilzeidn con %olga y moacarille usando 1a mispma Pi02 oue
recibia anseriormente el pacienie y eavrender la aspiracidén fo-
rinzea rdvida nare asecursr nue las vfas resviratoriss tenzan -
litre trénsit2.5Los vrematurss cue pregenian varies crisis de ep

nae an lansog 2g ¢. hs,deben tanhién ser unidos oor lergo tierm



a4 ur mond-pr rm2 pif~ P02 transcucdnen & saturecidn ue oxfcand

para areciser la —rQVEdad de la annea ¥y evitsr priais hioerdxi-
gas Jureante las ﬁaniobras ds reenimacidn .%n reclén nacidor an—
naicos hay ~ur consorvar el P02 entre 65 ¥ T5 torrihasrd nure me
diy frecuentemonte 1ls wnremifn arterisl v oombhatir con arrasie a
su cnusha lp hivotansién con oliruria. en nue hay? Alureais rmenor
de 2 mifupg/nricomo deshidratacion,hivovuacain, inguficiencia e
A{aca 6 anemiajel Hto debe -~or conarryado en Cilrus mavores fe.

45 4,91 los misenles del cuelle son hivoténicoa.rAcilmente ha -
brid hiverflexién de esta zopa,oroblemns que hay “un evitar. Dobe
ré eviinrge con téenicns de alimentacidn la resurFitacidn ,le -
duracién ¥ frocuencia de agpitecidén farinpen deben asor minimas.

Cuando a vesar d¢o las vprecsuciones mencionadne e} lactonte
nTegentz mas de tres crisis ipneican. gue pxeedern de ?7) secundaos
a2l 4fa,habrf oue comenzar el iratamiento sintamAtico,Se suvone -
aue los wrematuros ruestran un Tenor nimera.ce seflales aferentem
gue lleran £ los centro= respiratoriocs v ello nuedz ser coMpen~
s5Aad0 por el increments en el ndmero de egtimulos extarnds;ile oc
timulacidn cuténes disminuve la oresencie 4e Avnam,.colocar al, =
neonato en un lecho orellante estinula =2} laberinto v -ectnetitune
un mft2io eficaz 4 aninerar las frecusnein de avnea.

La eficactias del nétodo del CPAP para evitar le aphea guar.
d4r relacién con mecenismes difarentes: lnoremento de'Pal2 con = .
maver Yeolumen v distonalbilided oulmonares ¥ disminueidn de 1la.
meyela vensga,asi com eliminacidn.del vAfleis inhivlder de 1a ="
inspiracién intercostal.las OUP'P nepal 4 faringea punie ser ofi-
¢az incluse e¢n lactan~es con POZ nermel,

Yarioe mecanismozr medmexvlicar 1A - dieminucidén de lu oe =
soncia de aonen desdués €e adniniastrar metilxantines,en general
ge considera cue 8l =fecto central de la teofilins vouede-gser —
sonsecuencis ds la inzibleidn inespecitica de Ltog receptores — -
cerehrales e adenc=2ine,aderas poseon efectos voriféricoe en

la unién nouromiscular incluido el tono i2 misculo estriade y -



disminvaiin *a fitire dafrasmdtioan,drsoués de una dosis de im -
vrermacién de & v7 fio,ge administre otre doeis de 2 mg/kg du -
rante 12 hs.Los niveles plasmdticos eficaces son de 6 a 12 mg =
vor litro y el nivel téxica es 20 mz/litrosla vida media plamf
tica es de 172 8 64 hs;l=a cz2fefna ge eininistra a 10 ne /kg de ~
tmorernacidn » 2.5 me/k/dfm;las concentriacisnes teravedticns -
aon de 5 a 27 mr Slitro y los niveles tfricos =on de &7 ms fli-
tyoi;la vide medis 25 40 37 a 231 hs.

Lar metil«antines deberin usaras Jurante varias selsnas in
cluso meses monitorizindeose con un neumocardidrrata con termis
tor naespl,sl dicho eetudio es normal Z2esduds de heberse suspen-
oido las metilxagntines, indica gue ouedern retirarse sin proble -
mrs,dicho es*udtio debera realizerse a los dos meses 47 trata -
miento v revetirse cads mes hzsta oue sen normal.

Cuande versiste la rpnea duredera a veser de los intentog
terguvefdiicos wrevios,hay cue emnrender la ventilaclén arcifici
2l en un resnirador de flujo continus nue vsrmitn Ia resvireci -
4n esponidne=z,ladrd aue recurrir a sresiones inspiratorie pico
minima y telesaviratoria, junto con un laupso insviratorio Lrave .
Puede considermrse lm exiubacidn si el lactante tolera un rit—

me menor de cinco ciclos vor minuto.



HIPEATZHSION IULLOWAR TEGSISTEHNIE
{FZxSISTENCIA DS CIRCULACION FETAL)

Eeto entidod roconpdids depde hace mas de wan  ddcadn -
86 prosonta principalcente en recidén nacidos a términc y post
mDaduros.Dobido a quo el patrdn fetal circulatorio ga de -
deroche a izguierda,epte aindroms fud inicislmente 1lmm.de
porsintenoia de cireculacidén fetalilos rocidn nacidoa tenim
bipertenpidn pulmonar psovorm,con elevacién de la presién do
la crierie pulmonar igual § mayor qua la eistémen y gran-
des shunte & trovéa del Iformncen oval y conducto arterioso,dese
pués de¢ los reportec iniciales, ana ravieidn de necnntos
con nsfixia 8¢ Asociaron con hipoxomia,shunt derecha-izquier-
da,hipertensién pulmonor,oindrome de appiracién de meconio -
¥ apfixia primaria,

Rumerogos factores +nles como le hipoxie ,acidesis y mo
diadores vasculareg especificos han mostrade qua afecten la
resistencis vascular pulmonar on el porfodo fotal y noonma -
tal.Innsdiatamente después del onoimiento existe unn diomin
nucidén de 1lp resistencia vaseular pulwonar concomitantemen —
te con la expansién de los pulaonos,desapareciendo 6l pa -
trén fotal.Durante 1a vida fetal 1la Pal2 normslmente o5 -
de 18 s 20 torr y peguefios deacensos en eate periodo pusde
ccosiongr dJneremonto de le repistencie vascular puluenar -
rulgopar ;ae ha eugerldo gque le asfixis inf{rauterina durnn
te los Gltimos dfns de 1la zeptaeidn 6 durante ol dess -
rrollo puede ocaslonar cambice en 1la roasiptencis veosoocular -
pulmopar con hipertensidn pulmonny porasistentie en ol nooanto.
Adenia do 1la Pal2,existe una relacidén dnverea ontre el i ¥y
la repistencin vamcular pulconapy,una disminueidn dsl pE ra-
pulta en un anxento d9 1la resistencie ¥ eampaoraciento da -
la reapuesgta vascular a 18 hipoxis;tombidn e ha report:do
dienpinucidén del flujo sanguinoo en fetos ¥y neonaptes con la -
adpinistracidn de propmsnolol,epinefrina y norspinofrina,

Ha pido dipperativo utilizar una serie de pruebas no
invasivaas Junto al lecho del pacicots pora  catablecexr el Ai
agnfstico;la prueba de la hiperoxis se ha usado durante a -
flos en el sindrome de dificulted respirateria y otrus enfe
fermosdoades pulsonzres para estcblecer un  prondstico,los rag
cién nscidos eon colocndos bajo unn F102 de 100 % durente



2ea de ques el chunt sSea sovers y por 1o tanto anites -
de que el pnciente roquisra concentrdcioncn de oxfi;eno de
90 a 100 %;1n vontilacidn oeacdnica debs eer coansidoradn cuan-
do 8l pH po pusde mantenerse arriba da 7,30 debido 8 lo
relacién de acidoois con un incromento do la roaistencin -~
vageular pulgonar,

El priwer objetive ee disminuir la PCOZ2,el nivel bajo
critico de PCO2 eotd asoclado con una roduccién en la  pro-
i6n de la arteria polmopar y une reduccién del phunt deor/
‘{zquierds con majoria da 1n oxircenacién.Estec 86 pusde Lo
grar oon une progién positiva Inapiratorisn {FPI)} euficisnte -
(20 o 30 es 1imite oounl,poro en estos casoo pueden emple
arpe progiones @mayorap) Fara mantoner un nivel eriticament
te inferior de PCO2(enire 20 a 30 mm de Hg)y ol ciclaje aad
ventilador deherd mantenvroe alto(usualmente erribon de 150
X') parae mantener la FPCOZ bajs con requerimiento de -
PPI 1o menos dalino poaible;ls prosién positiva al final
de la expiracién({PEEP) debe sor de bajos valorea (canoe de
2) B menas que oxistas unn enfermedsd pulmonar parenguima -
tosn;la Pi02 deberd ser suficionte para mantoncs nivelen a-
decuados de Pa02; la relocién Innpirpcibén/expiracién(IsB) -
debe oboarvar tiompo inmepiratorlo corto parm eviinr barotrs
utAa con frecuencims Altas.El noonato usualmente reguiers os-
te mansjo durznte vorios dise,siéndo la respucsta clinioa
la gque dicte ol womento en que deberd B oaoposeres el -
destete del ventilndor nmecdnico,Unn vez qus =l paviente
B0 ‘enousntra con ung P02 entre 60 y 70 £ con remto de
rardmetroa en 1imites inferioren ,indicn que j}o hiparten -
eién pulmonar neo es 1la causa primaria de la hipoxemin y -
puede Ber apartade de la ventilacién moecénica totclmente.
I3 = importante roenarcar que darante la terapie os  pusde pre
eeatar degpués de los 2 6 3 dlap de manoja con ventila
dor unn altuncidn clinica conocida como fase de transicifn
2e 1a hipertensidn pulmonar que al no es detectads a tienm
ro puade accolonar una enferceded pulmonar parenquicatooa soe
vera diff{cilrente ravorsiblejuna forza de provenir osto es
élepdnuyendo ceutelosarente 1la FPIL del ventilsdor cusndo ya
28 lleven varios 43dfes de crnejo (cn2 de 31 ),percitiendo -
tla leve elcvacién de le PCO2 y obsorvande si g8 prosen
%*a vna disminucidn de la PeD2,s1 no en asi , 1la hiper -



Ak ' e mismran

5 a 10 rminutos dotermindndose posteriorcenite 18 Fo02,ai per~
niste 1n hipoxin,probablezents oxista un shunt derechs - iz -
quierda;oi 1ln preeba no produce un incremento del oxigo~
no arterisl,es 3incierto sl el shunt es sectndario a ups =
cardiopatia congénita cilandgenn 6 secundoria a hiportensién -
pulmonar persiastente,por lo tanto se requiere doecostrar si
oexiste un phuat a nival del condueto artericso,

Dabide & gue e) conducto spe comuniea con 18 acrta
despuds de 1lan ramificooidén de las arterine oubolavia y ca-
rétidas derechas,la sangre qus 1l1llega & osce aeitics ostd -
bien oxigenndajpor lo tante las muestras preductales g0 -
rdn de las arterias temporales,la artoria braguial dJerecha
¥ la artoria radiasl dJderecha y les mueotras postductales se
rdn ds orteria radial izquierda,arteriak tibiales posteriores
& artorin umbilical.S1 existiese gshunt dAuctnl,se observaria
unag Adiferencis de 15 a 20 torr entre lane Duaptram pre -
¥ poetduotalep ds Pal2,siendo las postductales cas bajen. -
Cuande so adaministra ox{geno a altas concentraciones,enten
cos los Jdiferencia es f8yor .La adminiatracién de hijer -
vontilacién y oxigenpoidn durante 5-~10 minutoe sin inereconto
de 1la presidn artcerial de oxf{gono sugisrs la existoncis de
enfermdad cardinca congénita 6 quo no s0 ha vcbtonido wun
nivel de POG2 orftico bajo por insuficiente ociclaje § preaidn.

La acocardiografin pusde ayudar 8l diagndtlec tcapranc
y evaluacidn secuencial.la relacién dal intarvale del tiempo -
sitdlico estd elevade eon ambos ventricules(Ferf{odo de prae -
yecelén ventriculer derecha/tiempo de eyeceidn voniricular de-
roechs rayor de 0.50; Perfodo do preeyeccidén ventriculsr isqui
erda/tiexzpo de oyeccidn ventrioular izquisrds mayor de 0,38),

la cateterizacifén directa ha nido utilizads como ionitor
y para diegnostioar la hipettensidn puleonar,pero d-be cor
utilizoda solamente en aguellos peeciontes que no responden a
la tarapia 6§ quienhes sauw diagndstico aln no fuera claro,

El tratamiento incluye egfusrzos para digodinuir 1o pre
sién de la arteria pulmonar por ventilacién cecdnica & -
por cedidas farcacolégicas y métodos para elevar 18 pro -
pifn sistémica y estabilizaecién del paciente,Una vez que -
58 ha hecho el disgnbstico de hipartenpcién pulronar,la -
ventilscidn macednica debe o2r instituida zas tozpronamente
gne gnr n*rza cafermidades respiratorias, y debe asr an



=ventilacién prando woer diepzinuvidn,contin.mndo  pooterioramente
¢on los decds parfdzetros del vontilador kacin sl destoto,.

Aunque 1la cayorfs de los =zedicarmeéntos vasodilatadores
no con esgpecificoe zarn 1la vasculptura oculnonar,se hen uii
lisado slpunos con éxito en 1a hipsrtensidn pulronar,siendo
oas ampliomente usada la Tolazolinm,un antagonista alfa-ndro
nérgico con meeidn hintaminica,Ususlmene 5 adoinistradn una
dosia de coarga de 1 & 2 mg kg eon infupién durante 10 -
migutes én una vena pariférica,seguida por unn  infusidén -
continua de 1 a 2 mg /kg por hors I.V.;pi e presenta hi-
potensidn durante ol manajo pusde pser opta tratada con ox
pansoree del plesma y dopaminn{iniciando esta ¢on una doas
gis de 2 a 5 microgramop/kg/minuto,incrementando hasta 15 & 20
microgramos 8i fuens necesnrio}.ln tolazolina debe aner des —
contiouada si 1la presién giotémica modia cmo 10 pm de Hg &
no puede gor mantenids arriba go 50 am de Hg en  un neona-
to a tirmino.El manejo ventilatorio +tmwbidn puede ser n-
poyado con el @aneje fermaceldgice cuando los pardnstros
que B¢ requieran gean muy altoeilar complicacicnes ap co_
munes con el uso de la Tolazolina y qus se  dabon mo-
nitorizar oon 1 supmento de pecrecidn géatricn,oligurin,hipotug
sidén,
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La fura de zaire pulmonsr opuede ronatituir un suceso asin-

tomético & eztastréfico,su tratemientc v nronéstico depende de
1l etiolnsfa y vresentacidn z2sf como de 1la existencia de una en
fermedad nulmomzr de basej;incluye »1 enfisens intersticiael pul-
Tonar, ¢k neumatdrex v ol naumemediastino.l2 incidenecila de apumo
tédrax es Aes 2 % anroximadrmen=e de todos los martos normales,—
de los runles un novcentaje 2lto es espontdneo ¥ no secundarioc
R Teanimreidn viegorosa.

La sxceniva distensidn de los nlvéolos confuce & una rotu-
ra con disecridn der aire over o1 interior de los espaciop neri -
vhgcularesils mevoris de los recidn ne~idos nfectrdos mar agte
nrohlema con prematurpe 2on enieraedad de memdbrana nialine;en -
contraste con el recidén nzeide a términoe con sfndroms a6 A3DLw
racidn de meconio Aue uresenton dilicultrRd resniratorie wrovo-
e2d0 por nrumdtdrax en lus wrimerus horas de vida,el nramriuroc
con enfermednd ee rmechranu hinlina normelzente gostiene una T
tura wulmonayr heeia el finnl de su sesundo dis de vida,loo a2l
v€ples s3on mas distenaibles vy por lo tonto suietos B WD Potl-
ra cusnia mener €3 su tengidn suserficial v manoror 11s fuer -
~ag ~1dstie:n dal %esido mul="nar,ndr *oio ello 1 "repsturs -
tiens m2s Drovabiliandes de oregentar baratrauna durgnte le fe
ga da resuners2idn de 1w memhrang hialins.

Z1 enfigema interswici=l oceourre c=sai 9xclusiv§m“nte‘en ore
maturos con enfernedad de oembrana ninline pudiondo oprogresar -
hasia un naursmediastino v nenmotdrax, cunnio no existe enfnrrme-
dad de membranz hialine ,el cuairo de -recentacidn suels eor ex
wreopulnonar.

Tanto el nerrmomedi=sting como el neumotdrax suelen ser a
gsintoriticoe vozlizfrdoss ol diuvendstico por el mayor diﬁmg.
Ire gntercposterior del t4rax,vor la taouivnea ,el nuejido,los

Sirosiol el recién nacido no =2 encuenira convromeiido ¥y no ore



menta ¢ minz Ae aeemutdecxw per Conusidn,el tratemiento recolen
dado ze basa en la ~dminisiracién de. concentraclonap altas de (2
“lo que por su mayoer difuxibilidad aue nitr2seno éesplazari el
aire fugadoien el cnco de haver neumdtdrex a tension ,se debersd
realizar una suncién nleural y anlieacion de oollp de amua.Bl
diasnbgtico de neumstoérax debe consiisrarse siemvre ea el raso
de un neonato con membrana hialina que presentn oubit:mentr om-~
neoramiento, también se deberi sosnechar en todo vaciente con -
ventilacidn mecdnicn jse puede renlizar el diamnd.tico por tren
Biluninneidén del térax con luz de fibra oprics de altz inten
sided,no obstanto la raliografia de tdrax continda sisnds prefo
rible.

Z1 neumopericazrdio constiiuye una comnliczaecidn nouco frecu
ente en la fuga de =2ire pulnonar,en rarac ocaslionec el aire se
digeccard de un neumomedistino hacia un retroneritoneo provocan-
do ung rosura on la cavidad veritoneal.fl neonato a wéroino y -
gano en todou los demis asnmec¥oc sue sresenta un neuxoldrax ex
pontdneo y nue recibe un Sratamlents sdecupdo pregezia un exes’

icute prondstico.
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. Los vantiladorea oue hemos deserito son los ventiladores
'eomunpa ¥ son los oue probablemnente esemfremnocs utilizmndo duran
te un verfodo adn wmuy orolongade en nuastro pafs,sin exbarao -
va exinten deade hace varios aflos una nuava generacidén de ven-—
tiindofes oua han revolucionade el camon. de 1a ventilacidn -
mecénica;de func;onamiento mas cnmplels ,wero nue han venido a
disninuir las comnlicaciones ocasionades vor L generccidn ente
rior.
- La ventilnacién de alta frecuencin manejs clelos ventilats
rioy de 4 Hz{anroximadaments 1 Hz. eauivale A 60 ciclos) § mas.
Con epto tino de ventilacidn,ol ras nuevo tus llegn con cada e
cls del ventilador no wleanza la porcidn distel de las vins res
piratorias. ‘nofuué e} wvolumen ventilatorio suele ser menor nue
al eguvaclo anatémicoe nuctto,Couo rosuliede de su cercania con -
la mbertura de lu via resbiretn“tn,alﬁnnar untdaoes alveolares
vecibean ventilacién dxrenta a pegar de ‘aue ol Vulu‘wen verntilato

rio as manor que el esnaciu muerto anavémtho total v voxr Iifere
neins ‘en las cone*antes cronoldgicaa de diversas regiones dpl
Dulmﬁn es posible oue axista recircularién ¥ una maver mezcla
.dp rag mor ¢onveccidn 4 traslacid» dentro de las vi{ms coniucto-
r»s.quﬁen*q toubién la difusidn de £ap en las vias de celibre -
grende ¥ msdiano oroducide vor los werfilos ds velocidad asimé-
trica durante la insoiracidn y exviracién.Tamhién 12 d4fusién -
melegul»r intervisne imnor<antementa en 109 eapzejos adrase mes
éisfales de la membrana alveolocaniler donde hav un wvolumen de
gas ninimo.

‘ Hay dos tivos de antilaﬁoras de elta frecuenci=z +us use-
dos en Keonatologfs : Jet(é de chorro) y Usciladores .

¥sta vantilanibén se snlice a 1le6s vacienzes nue no han reg=.

nondiidso aleciadarente a 1e :ewtvlecién meedniea camin,

" 1la ventilacidn Jet nuﬂde comenzargse oo2n una Irecuencin



de 20 a 5 %t v opreocatsr pemir L4 regnuertu hﬁsta add x',rara
vr? ge usan Trectepning ~wvrores gurn~us ge han llegacdo a usar -
cor mete tino hasta de S02 x'.%1 tiempo de insniracidn se ajusm
cor la exniracidn 1:3 remilarvente modificdniolo de acuerdo a -
'nvolﬁnién:lee preasionen inici=les insniratorins dehoerin ser 20
a2 7?5 % menor de 1rs rur se reouieren con el ventilsder eorverei
anal;ia vresidén nosiziva al finel de 1la expiracidn serd in mis
ma.Para destetar 22 naciente hav tue cowenzar a liszminutr las
nresiones vico v nosteriermente Be dispinuve la frecuencia,a -
lg vez que se va sumentando le frecuencia del ventiludor cofin
{re2cordnr oie ne uueien usar en conjunto embos tipos de ventila
dores),mamento en cuws se dejn desoués con el ventilador conven-—
cional v ra gontimin “-mhidn o1 9l9n de deantete de este nue‘va
axnliepmog,.
~ =1 sasundo tipe, f1 Oscilnador,suele usarse con frecuencing,
maﬁores(gﬁo ¥')} auncue a vecas son eficaces ritmos mwayoren, 6 -
meneres.le provorcidn insvirscidn/evoiracién suele-Tijnrase en
parided 1:1.La vresidn medin se entableoe vor medio. de flujo
ﬁolnternl ¥y es modlificade por un filtro de baje naepr
X Lz separacidén del pacients del oscilador se haco inteial
a~ute  distinuvendo 1n F102 a 40 % ¥ njuﬁtar l1e nroeidn meldin
hodta un valor de 6-5,T1 volumen mdximo tampién ze =ajusta en
relacidn al paC02,se vucden ir siternande dismipuvends 1a freeun
encin Ael ciclado con verfgdos de presidr  oouitiva continua .
*nire lap comnlicaciones v afecton miversos mercisnsremos
e ¢l atrapsaTiento 10 eire es wreiisouegto nor la brevoedel de
lz exziraeidn sebretoic con el tioc Jet en la ecue la sxpirieldn
es 9aciva,rl volu=er ventilatoric puede mer srande y la efnule
.iﬁveo:ora quizd incremente l1la resistencin en el tubo endotra =
oueal,
La ventilreidn e9n oseilsdor con ritmos carcancs m'lm re=
genaneia nuede amolific-r las ostilnciones tensionales en-los

alveoloe v hoger 2lersar™ wn volwiren ventiletaorio mavor aue el ga



nerads  per sl aseilder ,die.n - 9iifinncidn podris cortribu

ir.al serarantiento de rrreg ¥y harairauma, Tasnidn puede haber -

lesidn en 1a *rd-usa oan reaccidn inflamnioria extensa v necro-
ais eoltelinl sobretodo on el tipo cscilndor.

En la petualided 1lss indicaciones mara el uso de ventiln
cidén de alte frecuancia son en gituanciones 2e resente § yfluino
recureo ingcluvéndose a los R.H. aue recibian ventilacidn ron—
vencional ain meior{n de su ~ptado deonuéds 3~ u=o ﬁrolongada,
otra sizu-cién es durante le cirurin tucofarfrees ,larinzean &
Tratuenl,con la ventnin de nue no  entoroece la visidn del eiru
isno noraue 1a ventilacidn me huce vor medio de unn cénulm fins
v larse;se na utilizado tembién pare conservnr la ventilacidn y

oxirenaridn Aurante oroncoscouia v endoscoria.
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OXIGELACTOR 20R LEVARANS -SATRACORPOHAL
2 ovi~enecidn con memprann extracornoral se he utiligzado
nara conbatir la insufipiencia resviratoria desde hace un doeco

mas de unn Adeadn anroximadamente,el eomnononie clave del nbto-

"A0 Ps Pl Trancuorie e auisane g 1o sanere o Través Ge una meT-

hrena seminermesale  nmientras se resuelve ia noumzentia,
Aosunlmente,ls Ttohineidn Ap waclienzes asecunr’iaz oara v -
enr eata oxirenceidr  comprende a lactmntes a término § cerca -
nos a é> ern ouienes son infructuoses los nrocedimientos de ven
rilaridn mivina v rostén médico v con griterio ée sotrevida e
20% 3 menos.3s necegerio nue ne exista cardiovatie consénitno ap
tF# 1o negecidgad de henarinizacidn sistémicn ,excluvéniese lne ~
naeciantes con eunlenier wrangiarnc hemorrdgico ,le neurmasoatis -

Aeke ger reversible on 10 a 12 dfas ,el gaciente dere nesar mas

¥e.d0rern rarerse utilizaie las formas midximas e manelo

nrevinmente com? oxireno purc,hizervantiliucidn dr m't2 o
frecuencic v nruete 42 tolazolinz,Diferencin elvéolo mriterial
te ovfepene imurl § maver d4e 610 con Fi02 de 120-2 durenie S ha,
Hz0 .

Trecidn Insnirszo da
arimare fape en lz *4cniecm de oximen~eidn es la Trece-

rie PFasgitiva 1irual § mavor Ze 135 o

cirguitno fe dApriveeidn,el cuml e ensarm

o]

"

la ~ s& 7Ur
rn con un~ mezele  de aidinina/asngre nus ge nrusia al o aora
pirdo,¥ientras se Rooer lace Ternichras ante-ioreg . ce nnagtesin

=zl luctante corn fentanil{l2 a 1% microsreTos 2 we) v :1?31135

oam sernaurenia{l.l == =), 28 ceioron leoe o= dzares an 17 vens

g mlar irterns aeragiz v i+ artevia eoréTidie wrimitive de aga -
ledo,intraiucifniore e1 cntérer venmosc e Tol forma aue ouede -
eni 1e surfeule gerechs v el eriterisl hasta el coxienzo 4§ entira-
4m jel coevedc adrrics. Tl ealibre de leog crtéTeres nas utilive -
ing eg e B - 10 F er 1= arserie v de 12 & 14 T en la venws,se -

iren los pptéteres a2 10=s egirgsuitos de ferdvecidr voco a Doeo s

irtoiy €1 Fueajor=tiento al inc

|

azentar ol Flujo #n un lawvso

L+ 1
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20 dvirima wanta tus 61 gireutte vare 80 & 90+ 32l masto car-—

sdruvwen las gifres fAe loz hotonsa del ventilwdor -

ifaca. e i

cornforme 1o Srrivieidn llesa a los 1inites Tinales de PLO2 aue
es 21k, ciclajie de 15 »',presidn de 15 om H20 ise vermite nue el
1actan£e recunere 1lu conciencia y vrersente respiracién essontéd-
nemjse interruvner loa f4rmacon vusonctivos.Ra importente ed-
mininirar antignemulontes con una dosic de izmoremacién &« hepa
rina 42 100 1z 152 unidadeg/yr,durante 12 %éenicn do canulacidn,
gcn un Tatende 23 g 70 unidades /kg » horz;se miden cada 30 A -
60 minutos los tiemves de coaculacién conscrvéndose dos a tres
veces mayores oue las basales.™n el circuitn se colecan todos -
los t{ouidns v soiunciones de alimontacidn parenseral,

an los vrimeras 24 & £F hs erm necesario 7“ue oPren por el -
~jirgui=o 75 a 90 % del guszin cerd{mco T-ra nua la PO? esté entye

75 v B0 torr .Al mejorar el estado de loe pulmonem,es popible -

;0

iemiruir noce n Togo )l fluio vor el oxisenmdor,una vez oue o
agienie =iene fluios &e derivapién isuales =1 10 -2 del renso ~

ardfnco,zparece »1 ver{oio intermedio de 8 8 12 haila tderjen -

0o o

e decanulpcidn  “ede nacerse bajo anestesin y pardlisis resoi -
retorig,en ©ote lared s dejsn leor darAmetros el ventilrodor en
82 3fmite aunerior momentirenmenta,el lanso aromedis Tara desin
Tuna» ae de 28 nhs,negesitinince oxfesonos durente 5 & eeie diecn -

Jasi =<ofdne laz covwclicaclien~s dp la 44ouice mierdan relppi-
4n con el upd de heparine v sur efectos sistdmicos,l= cauan mas
comin  fe musrie ez ’la nerorraris infracranes=l srave,ln ineiden -

eiz es da 20 @,
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