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“las pruebas de funcién pulmonar junto con la
monitorizacion clinica, radioldgica y de gases en
sangre cambiaron la ventilacion neonatal de un
buen juicio a un juicio informado”... br. vinod k. Bhutani



La respiracion proporciona a ios tejidos, el oxigeno
necesario para las reacciones moleculares que nos
proporcionan energia vy, retira el dioxido de carbono gque se

deriva de dicho metabolismo.

Pasos:

= Transporte de aire fresco hacia el
pulmon

= Difusion del oxigeno a la sangre

= Transporte de la sangre oxigenada
hacia los tejidos

= Difusion de oxigeno hacia las células

= Difusion de oxigeno en la
mitocondria
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Estadios prenatales y postnatales del desarrollo
pulmonar

Fase Edad Desarrollo pulmonar Desarrollo vascular pulmonar
gestacional

Embrio-
naria sem
Seudo- 6-16
glandular sem
Canali- 16 - 26 sem
cular
Sacular 26 - 36 sem
Alveolar 36 sem

- 3 anos

Formacion de yema respiratoria hasta la
formacion de los primeros segmentos
broncopulmonares.

Division de via respiratoria y formacion
bronquiolos terminales (14 gener).
Formacion arteria pulmonar.

3 generaciones bronquiolos respiratorios,

formacion de saculos primitivos con
células epiteliales tipo I y II,
capilarizacion.

Formacion de saculos de transicion,
aparicion de verdaderos alvéolos, inicio
sintesis surfactante

Saculos terminales formados. Aparecen
los verdaderos alvéolos (adelgazamiento
de tabiques alveolares hasta formar aprox
300 millones). Sistema surfactante
maduro.

Vasculogénesis en mesénquima inmaduro, [
arterias pulmonares se ramifican a partir del J
6to arco aortico, venas como evaginaciones \

s . ,. /
de auricula izquierda /\ —
Ramificacion paralela de arterias pulmonares )
grandes y vias aéreas centrales, aparecen
linfaticos.

Aumenta proliferacion vascular y se
organizan en redes capilares alrededor de
las vias aéreas.

Expansion vascular significativa,
adelgazamiento y condensacion del
mesénquima, barrera hemato-aerea delgada.

Crecimiento vascular significativo ademas
de remodelacion vascular, con aumento de la
superficie > 20 veces.




TRANSICION DE LA VIDA FETAL A LA

POSTNATAL
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Para que el intercambio gaseoso ocurra
eficientemente, los pulmones del recién
nacido deberan permanecer expandidos,

ventilados y perfundidos y la presion
parcial de oxigeno del aire debera ser
mayor que el de sangre.
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VENTILACION ESPONTANEA
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Capacidad residual funcional (CRF) es el punto en el que las
fuerzas opuestas (retroceso elastico pulmon y torax) se
equilibran, para lograr un estado de reposo del sistema

respiratorio.
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springs
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wall
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El principal contribuyente al retroceso elastico pulmonar en el RN es
la tension superficial (P=2TS/r). La tension superficial en el pulmoén
se rige principalmente por la presencia o ausencia de surfactante.
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tiempo

Trabajo
respiratorio




DISTENSIBILIDAD: volumen que se expanden los

pulmones por cada aumento unitario de presion
transpulmonar

Normal
newborn
lung

Volume (mL)

RDS lung

- -
- -
- -
- -
- -
______

RNT: 3 - 5 mL/cmH,0

Pressure (cm H,0)

1,5a 2 ml/cmH20/kg
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La pared toracica del neonato es muy complaciente. El
volumen de reposo del sistema respiratorio esta muy
cerca del volumen de cierre del pulmoén

Chest wall curve Lung curve
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RESISTENCIA

= La resistencia es el resultado de la friccién del
aire por los diferentes tejidos.

= La resistencia total esta dada por la resistencia
viscosa y la resistencia de la via aérea .

= La resistencia de las vias respiratorias esta
determinada por la velocidad del flujo, la
longitud de las vias respiratorias conductoras,
la viscosidad y la densidad de los gases vy,
especialmente, el diametro interior de las vias
respiratorias.

= RNT: 20 - 30 cmH20/L/seg




TRABAJO RESPIRATORIO

= Es la fuerza ejercida para vencer las fuerzas AE C
elasticas y resistivas del sistema respiratorio: = Expiration 2

Trabajo respiratorio = Presion (fuerza) x volumen (desplazamiento)

= En los bebés sanos, la exhalacion es pasiva. Una
parte de la energia generada por los musculos
inspiratorios se almacena en los componentes

elasticos de los pulmones; esta energia se devuelve
durante la exhalacion ?{mspirm“
FRC —J»

|

Compliance
line

Tidal volume
(change in mL)

= El diafragma es responsable de la mayoria del A 5
) . . : Tl
trabajo respiratorio. El factor determinante para (e e o)

generar la fuerza es su posicion inicial y la longitud

de sus fibras al iniciar la contraccion.
€
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CONSTANTE TIEMPO Kt =, x Raw

= La constante de tiempo (Kt) es una
medida de la rapidez con que los
pulmones pueden inflarse o
desinflarse.

PEEP R Imbwipsl

= 10.1 105
MV gy [liter]

0.13 .

4.6

Leak % L oft

= Una Kt es el tiempo que tardan los
alvéolos en descargar el 63% de su
VT a traves de las vias respiratorias
a la boca o al circuito del
ventilador. Al final de 3 Kt, se
descarga el 95% del VT.

= La relacion inspiracion y espiracion,
es de 1: 2.




VOLUMEN TIDAL

= El volumen tidal o volumen
corriente es el volumen
movilizado hacia dentro y fuera

del pulmoén con cada respiracion.

= Es igual a 3 - 6 mL/kg.

= Comprende el volumen del
espacio muerto anatomico (via
aérea) mas el volumen alveolar
(bronquiolos respiratorios y
alveolo).
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VOLUMEN MINUTO

= Es la cantidad total de aire nuevo que pasa hacia las vias
respiratorias en cada minuto, es igual al volumen tidal
multiplicado por la frecuencia respiratoria por minuto.

V min (L/min) = VT (L) x FR (min)

= La ventilacion tipica por minuto para los recién nacidos a
termino es de aproximadamente 240 a 360 ml/kg/min.




VENTILACION ASISTIDA

Yentilatar

= Es el movimiento de gas dentroy =

fuera del pulmoén por una fuente By .

externa conectada directamente fA

al paciente, manteniéndose hasta R

que este sea capaz de respirar Gircuit

adecuadamente sin ayuda. Baty
D
Pip / }_/
Patm




OBJETIVO DE LA VENTILACION NEONATAL

Mantener un intercambio gaseoso adecuado
durante la falla respiratoria, con el mayor confort
posible y el menor dano posible para el recién
nacido.

= Normocapnea en sangre arterial: 35 - 50mmHg

= Normoxemia en sangre arterial:
= Prematuro: 50 - 60mmHg

= Peritérmino o a término: 50 - 70 mmHg
= pH: 7,25 - 7,45

= Todo esto con minima injuria pulmonar
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SENSOR DE FLUJO
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Fig. 12.2 Hot-wire anemometer.
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tube to the
infant
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MONITOREO VENTILACION MECANICA
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Curvas de presion, flujo y volumen en VM y
respiracion espontanea
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Curva de presion

= El monitoreo de la presion es util

para confirmar las presiones
establecidas que administra el

ventilador y como una senal de

referencia para interpretar las
senales de flujo y VT.
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Valoracion del tiempo inspiratorio
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Valoracion del tiempo espiratorio
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X Desconexién de sonido de alarma
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Efecto de la fuga del TET en las curvas de flujo

y volumen tidal

{cm HxQ)

Airway pressure

30

25-'
20

ﬂﬂﬂﬂ

5 4

15
10

0
-5
3
2
1
0

2035s To Tep =035 Tog

ﬁiﬂ ﬂ

{cm H20)

Ajirway pressure
3]

ﬂﬂ

:/\1/ m/ m/ m/

/\ 35
-3

Time (s) B

Time (s)

Goldsmith’s Assisted Ventilation Of The Neonate, Seventh Edition




Efecto de las fugas del TET

= En presencia de una fuga del tubo
endotraqueal, el VT inspiratorio
es mayor que el espiratorio.

= El VT exhalado sale del pulmon vy,
por lo tanto, es la aproximacion
mas cercana al VT entregado al
pulmon.

= Los ajustes del ventilador para
alcanzar un determinado VT
siempre deben basarse en el VT
espiratorio en lugar del
inspiratorio.

Flow Airway pressure

(L/min)

Tidal volume

{em H-Q)

(mL]

Time (s)

0 1 2 3 -
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Reconocimiento de los esfuerzos espontaneos
del paciente

Flow Airway pressure
(L/min) (cm Hz0)

Tidal volume
(mL)
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Reconocimiento de los esfuerzos espontaneos del
paciente - comprobacion de la sincronizacion
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Comprobacion de la sincronizacion inspiratoria
y espiratoria.
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Lazo presion-volumen

Volume above FRC (mL)
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Curva de presion - volumen en la enfermedad
alveolar pulmonar - reclutamiento pulmonar

Volume above FRC (mL)
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Tidal volume (mL)

Tidal volume (mL)
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Efecto del PEEP en el establecimiento de la CRF

After PEEP increase
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Curva flujo - volumen

Expiration

Expiration

Inspiration

Flow (L/min)
o

Inspiration

Volume

Goldsmith’s Assisted Ventilation Of The Neonate, Seventh Edition




Limitaciones del
flujo
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Flow

MNormal Obstruction Fixed
airway disease obstruction

Inspiraticy

N
.

(N

Progressive Insp. and exp.
expiratory expiratory
flow limitation flow limitation
A B C
Extrathoracic Intrathoracic Crying,
obstruction obstruction secretions in airway,
etc.

Inspiratory Severe expiratory
flow limitation flow limitation
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Rol del monitoreo grafico

= Optimizacion de la presion maxima de inflacion
= Optimizacion de la presion espiratoria final positiva

= Optimizacion del flujo inspiratorio y espiratorio ajustando el tiempo
inspiratorio y espiratorio

= Optimizacion del volumen tidal

= Optimizacion de la Sincronia

= Optimizacion de la exposicion al oxigeno

= Optimizacion del intercambio gaseoso: hipercapnia permisiva

= Determinacion de la contribucion relativa de las respiraciones
espontaneas frente a los inflados mecanicos a la ventilacion por minuto
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FINALMENTE...

= Las mediciones de la funcion respiratoria pueden brindar informacion util
para guiar el manejo en (1) evaluar la naturaleza fisiologica y la progresion
de la enfermedad, (2) optimizar el soporte respiratorio y minimizar la
lesion pulmonar asociada al ventilador, (3) evaluar el efecto de las
intervenciones terapéuticas y (4) evaluar la preparacion para
desconectarse del soporte ]."espil"atOl"iO... American Thoracic Society European Respiratory Society

= Sobre la base de una comprension de los principios fisiologicos de la
ventilacion asistida, sabemos que las estrategias de ventilacion deben
individualizarse para cada paciente. El uso de la estrategia adecuada para
brindar soporte ventilatorio mecanico y la habilidad con la que se hace
esto son mas importantes que el tipo especifico de dispositivo utilizado.




