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Prélogo

La transicidn exitosa desde la vida fetal hacia la neonatal depende de las profundas adaptaciones cardiorrespiratorias que
ocurren en este momento. Desafortunadamente, estos eventos por lo general requieren intervencién médica, en especial en
neonatos prematuros. Las consecuencias de los cambios fisiopatolégicos y de las intervenciones terapéuticas resultantes en
tales neonatos pueden tener efectos prolongados sobre el desarrollo del sistema respiratorio e incluso sobre el resultado del
neurodesarrollo de esta poblacién de alto riesgo.

Reconocer la importancia del tratamiento respiratorio neonatal fue uno de los primeros objetivos en la historia de la
Neonatologia. Hace mds de 50 afios se constatd el papel de la deficiencia de surfactante en la etiologia del sindrome de
dificultad respiratoria neonatal; esto allané el camino para la introduccién de la ventilacidn asistida en esta poblacién en la
década de 1960. Tuve el privilegio de introducirme en la Pediatria neonatal a principios de la década de 1970, en una época
en la que el surgimiento de la presién positiva continua en la via aérea demostrd cémo el conocimiento de la fisiologia se pue-
de traducir en un tratamiento efectivo. La década de 1970 proporcioné muchas otras innovaciones a la atencidn respiratoria
en Neonatologia. Estas incluyeron el monitoreo no invasivo de gases en sangre, el tratamiento con xantinas para la apneay
nuestra primera comprension real de la patogenia y del tratamiento del sindrome de aspiracién de meconio, de la neumonia
por estreptococos del grupo B y de la circulacién fetal persistente o hipertensién pulmonar primaria del recién nacido, tres
trastornos frecuentemente interrelacionados. La década finalizé de manera destacable con la introduccién del tratamiento
con surfactante exdgeno y el reconocimiento de que la novedosa técnica de ventilacién de alta frecuencia permite un inter-
cambio gaseoso efectivo en neonatos enfermos. Sin embargo, atin quedan muchas preguntas por responder respecto de la
asistencia respiratoria en Neonatologia.

Para neonatos prematuros, el enorme desafio sigue siendo reducir la incidencia inaceptablemente alta de displasia bron-
copulmonat, que se aproxima al 50% en los sobrevivientes mds pequefios de la unidad de cuidados intensivos neonatales.
Esta cuarta edicidén aborda este dilema de forma directa, reconociendo claramente problemas tales como el papel creciente
de las técnicas ventilatorias no invasivas y el desafio de la optimizacién de la oxigenacién, tanto en la sala de partos como
fuera de ella. Sin embargo, queda por ver si las tltimas medidas de soporte ventilatorio, junto con la farmacoterapia segura,
pueden disminuir la morbilidad de los pacientes que egresan de la UCIN. Las nuevas secciones sobre recoleccién de datos
y mejora de la calidad demuestran sus papeles claves para enfrentar estos desafios.

Para neonatos prematuros o de término con malformaciones del sistema respiratorio, los avances en las imagenes pre-
natales y posnatales, y en las técnicas quirtrgicas, resultan prometedores para mejorar el resultado. Simultineamente,
hemos hecho grandes avances sobre nuestra comprensidn del fundamento molecular para el desarrollo pulmonar normal y
anormal. Ademds, se reconoce cada vez mis que las caracteristicas genotipicas pueden influir en gran medida en las conse-
cuencias sobre el desarrollo pulmonar que resultan de las exposiciones ambientales posteriores. Es necesario traducir estos
avances cientificos en una mejora de los resultados neonatales adversos, tales como la tasa inaceptablemente elevada de
trastornos con sibilancias y de asma en los sobrevivientes de la unidad de cuidados intensivos neonatales. Como cuidadores
de neonatos, es nuestra responsabilidad promover ensayos clinicos y otras investigaciones basadas en pacientes que nos
permitan optimizar el resultado de la asistencia respiratoria en Neonatologia.

La cuarta edicidén del Manual de asistencia respiratoria en Neonatologia es exhaustiva y sirve como una importante herra-
mienta educativa para abordar muchos de estos desafios. De nuevo, estd minuciosamente editada por el equipo transatlintico
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formado por Steven Donn y Sunil Sunha. Una vez mds, estos profesionales han reunido a lideres médicos y cientificos del
campo de la Neumonologia del desarrollo, quienes proporcionan una verdadera perspectiva internacional sobre la atencién
respiratoria en Neonatologia. Tanto los colaboradores anteriores como los nuevos brindan una revisién concisa que abarca
la fisiologia neonatal, la patogenia de la enfermedad y estrategias terapéuticas especificas de trastornos respiratorios neona-
tales simples y complejos. El resultado es un texto completo en un formato prictico y ficil de utilizar.

Richard J. Martin

Pediatria, Biologia reproductiva, Fisiologia

y Biofisica, Hospital Rainbow de Neonatos y Nifos,
Escuela Universitaria de Medicina Case Western Reserve.

Cleveland, Estados Unidos.



Prefacio

Desde la publicacién de la tercera edicidén de este Manual en 2012, mucho ha sucedido en el campo de la asistencia respira-
toria en Neonatologia. Estamos experimentando una especie de divergencia: el equipamiento sigue avanzando tecnoldgica-
mente, pero la filosofia del tratamiento se estd desplazando hacia una estrategia mds simplista, caracterizada por una mayor
popularidad del soporte no invasivo. Esta edicién del Manual de asistencia respiratoria en Neonatologia abarca ambos aspectos
del cambio en la practica en Neonatologia.

Se han actualizado los capitulos estindares para reflejar los avances tanto en los equipamientos como en la prictica. Hemos
eliminado capitulos dedicados a equipamientos que ya no se utilizan y los reemplazamos con nuevos capitulos que reflejan las
estrategias internacionales para abordar la insuficiencia respiratoria neonatal, como la insuflacién sostenida, la optimizacién
del volumen pulmonar y el uso de capnografia volumétrica, terapia con aerosol y tratamiento del quilotérax. Una incorpora-
cién importante es un extenso capitulo sobre las alteraciones de la via aérea neonatal. Hemos aumentado el nimero de nues-
tros colaboradores para incluir expertos de todo el mundo. Se puso especial énfasis en la ventilacidn no invasiva, incluyendo el
CPAP, la terapia con cdnula nasal, la ventilacién nasal con presién positiva intermitente y dispositivos asociados.

Ademis, se incorporan capitulos sobre la evaluacién de grandes bases de datos e implementacién de programas de mejora de
la calidad en la asistencia respiratoria en Neonatologia. También se analiza la ventilacién crénica del neonato con dependencia
no respiratoria del ventilador.

Una caracteristica principal que hemos afiadido en esta edicién es la adopcién de una taxonomia estindar para clasificar los
ventiladores mecanicos. Durante mucho tiempo hemos creido que esto ha sido una deficiencia de la industria y que los fabri-
cantes, por lo general, se refieren al mismo objeto mediante terminologia diferente y confusa, lo que frecuentemente progluce
un riesgo para la seguridad del paciente. Tuvimos la fortuna de incorporar los servicios de Rob Chatburn en este tema. El ha
defendido la creacién de un sistema de clasificacion tinico. No solo fue el autor de ese apartado (Capitulo 44), sino que también
coedité amablemente y minuciosamente los capitulos sobre ventilacién mecénica e introdujo una “Tabla de modos” para cada
uno de los dispositivos incluidos en esta edicién. Estamos muy agradecidos con él por tomarse el tiempo y el esfuerzo de hacer
esto.

También merecen nuestra gratitud otras personas que participaron en la preparacién de esta edicidn, incluyendo a Susan
Peterson, quien estandarizé el formato y el aspecto de los 100 capitulos de mas de 100 colaboradores; Brian Halm, nuestro
editor de desarrollo en Springer; Andy Kwan, nuestro revisor editorial en Springer; y Shelley Reinhardt, una previa editora de
adquisiciones en Springer, que resulté fundamental para el soporte continuo del Manual al inicio de la cuarta edicién. Sobre
todo, agradecemos a nuestro estimado grupo de colaboradores por seguir compartiendo su tiempo y experiencia con la espe-
ranza de mejorar la asistencia de recién nacidos con dificultad respiratoria.

Steven M. Donn, Ann Arbor, Estados Unidos
Sunil K. Sinha, Middlesbrough, Reino Unido
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Siglas y abreviaturas

a arterial

A alveolar

A-aDO, gradiente de oxigeno alvéolo arterial
a/A relacion arterial/alveolar

A/C asistido controlado

ACT agua corporal total

ADI apnea de lainfancia

ADN acido desoxirribonucleico

ADP adenosina difosfato

AdP apnea del prematuro

AFO alta frecuencia oscilatoria

AGPI acidos grasos poliinsaturados

Al auricula izquierda

AIO aguja intradsea

ALTE eventos de aparente amenaza a la vida
AM de mafnana

AMP adenosina monofosfato

AMPc adenosina monofosfato ciclico

Ao aortico

AOS apnea obstructiva del suefio

AP anteroposterior

APC autorizacién previa a la comercializacion (Estados Unidos)
APP arteria pulmonar principal

ATP adenosina trifosfato

BLO base de la lengua obstructiva

BPN bajo peso al nacer

C distensibilidad (compliance)

C20 distensibilidad en el ultimo 20% de la insuflacion
CAP conducto arterioso permeable

CAT compensacién automatica del tubo
CAU catéter arterial umbilical

CAVA compensacion automdtica de la via aérea
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cc

centimetro cubico

CcC

cardiopatia congénita

CD o CDin

distensibilidad dinamica

EST

distensibilidad estatica

CFP

circulacion fetal persistente

CHAOS

sindrome de obstruccién congénita de la via aérea superior

cl

capacidad inspiratoria

CIA

comunicacion interauricular

CID

coagulacién intravascular diseminada

CIM

concentracion inhibitoria minima

cv

comunicacion interventricular

cm

centimetro

[@\\%

citomegalovirus

CNAF

canula nasal de alto flujo

CO-Hb

carboxihemoglobina

(€0)

diodxido de carbono

Ccp

controlado por presién

CPAP

presion positiva continua en la via aérea

CPAPN

presion positiva continua en la via aérea por via nasal

CPIP

crecimiento pulmonar inducido por perfluorocarbono

CPT

capacidad pulmonar total

CRF

capacidad residual funcional

CTCO,

coeficiente de transporte gaseoso para el diéxido de carbono

CVol

controlado por volumen

cv

capacidad vital

CVAA

compensacion de la via aérea artificial

CcvCp

catéter venoso central percutaneo

CVRP

controlado por volumen y regulado por presiéon

Cvu

catéter venoso umbilical

fin de diastole

D5%

Dextrosa en agua al 5%

DAP

ductus arterioso permeable

DBP

displasia broncopulmonar

DDI

duracion de la internacién

DIVI

diametro interno del ventriculo izquierdo

DIVID

didmetro interno del ventriculo izquierdo en diastole

DIVIS

didmetro interno del ventriculo izquierdo en sistole

dL

decilitro

DM

distancia minuto

DP

drenaje postural

DPB

difosfoglicerato

DPPC

dipalmitoilfosfatidilcolina

DTDVI

didmetro telediastélico del ventriculo izquierdo

elastancia

EBPN

extremadamente bajo peso al nacer

ECA

ensayo controlado y aleatorizado




Siglas y abreviaturas

ECG electrocardiografia

ECMO oxigenaciéon por membrana extracorpérea
ECN enterocolitis necrotizante

EDRF factor relajante derivado del endotelio
EEG electroencefalograma

EG edad gestacional

EGB estreptococo del grupo B

EIC espectroscopia de infrarrojo cercano

EIP enfisema intersticial pulmonar

ELC enfisema lobar congénito

EMG electromiograma

EMLA mezcla eutéctica de lidocaina y prilocaina
EPC enfermedad pulmonar crénica

EPM edad posmenstrual

EPOC enfermedad pulmonar obstructiva crénica
ERGE Enfermedad por reflujo gastroesofagico
ERO especies reactivas de oxigeno

ET endotraqueal

ETCO, diéxido de carbono al final de la espiracion
ETCPAP presion positiva continua en la via aérea endotraqueal
EV endovenoso

EXIT tratamiento extrautero intraparto

F frecuencia

FC frecuencia cardiaca

FDA Food and Drug Administration (Estados Unidos)
FE fraccion de eyeccion

FEES evaluacién endoscopica con fibra 6ptica de la degluciéon
FEO fraccion de extraccion de oxigeno

FGF factor de crecimiento de fibroblastos

FiO, fraccion inspirada de oxigeno

FLL fijacion lengua-labio

FQ fibrosis quistica

FR frecuencia respiratoria

Fr French

FR frecuencia respiratoria

FSC flujo sanguineo cerebral

FTA anticuerpos treponémicos fluorescentes
FTE fistula traqueoesofagica

FTT fisioterapia toracica

FVllar factor Vlla recombinante

g gramo

G gravida

GB glébulos blancos

GC gasto cardiaco

GCs guanilato ciclasa soluble

GMPc guanosina monofosfato ciclico
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GR glébulos rojos

GRE glébulos rojos empaquetados

GSA gases en sangre arterial

GSC gases en sangre capilar

GTP guanosina trifosfato

GVD gasto del ventriculo derecho

GvI gasto del ventriculo izquierdo

h hora

H,0 agua

HA humedad absoluta

Hb hemoglobina

HCH humidificador con condensador higroscépico
HCO, bicarbonato

HDC hernia diafragmatica congénita

Hg mercurio

HIV hemorragia intraventricular

HIV-PV hemorragia intraventricular y periventricular
HPPRN hipertensién pulmonar persistente del recién nacido
HR humedad relativa

hs horas

Hz Hertz

| inertancia

I:E relacion inspiracion/espiracion

IC intervalo de confianza

ICH intercambiador de calory humedad

Ig inmunoglobulina

IGU interfaz grafica del usuario

IL interleuquina

10 indice de oxigenacion

ISO indice de saturacién de oxigenacion (100 x PMVA x FiO,/SpO,)
IVT integral velocidad-tiempo

K constante

kDa kilodalton

kg kilogramo

kPa kilopascal

L litro

LAM liqguido amnidtico meconial

LCD pantalla de cristal liquido

LCR liquido cefalorraquideo

LED diodo emisor de luz

LMA mascarilla laringea

LP limitado por presiéon

LPC linfangiectasia pulmonar congénita

LPV leucomalacia periventricular

m metro

MAQC malformacion adenomatoidea quistica congénita




Siglas y abreviaturas

MBPN muy bajo peso al nacer

MC mejora de la calidad

MCC mejora continua de la calidad

mcg o pg microgramo

MCVAP malformacién congénita de la via aérea pulmonar
mEq miliequivalente

MetHb metahemoglobina

mg miligramo

min minuto

mL mililitro

MLB microlaringoscopia y broncoscopia

mm milimetro

MOR movimientos oculares rapidos

mOsm miliosmoles

MPSI medidor de libras de fuerza por pulgada cuadrada
MRP maniobra de reclutamiento pulmonar

mseg milisegundo

NAR neumonia asociada al respirador

NAV neumonia asociada al ventilador

NAVA ventilacidn asistida ajustada neuralmente
NIV-NAVA ventilacidn asistida ajustada neuralmente no invasiva
NNAP programa de Auditoria Neonatal Estadounidense
NO oxido nitrico

NO, diéxido de nitrégeno

NOS oxido nitrico sintetasa

NPT nutricion parenteral total

0, oxigeno

OAF oscilacién de alta frecuencia

oC grados Celsius (centigrados)

°K grados Kelvin

ONi oxido nitrico inhalado

ORL otorrinolaringélogo

ovcC objetivo de volumen corriente

P presién

p-BLV ventilacion de doble nivel pulsatil

P50 punto de saturacién del 50% de la hemoglobina con oxigeno
PA presion arterial

Pa-ACO, gradiente de CO, arterial/alveolar

Pa-etCO, gradiente de CO, arterial/al final de la espiracion
PACO, presién parcial alveolar de diéxido de carbono
PaCo, presion parcial arterial de diéxido de carbono
PAM presion arterial media

PAO, presion parcial alveolar de oxigeno

PaO, presién parcial arterial de oxigeno

PBI producto bruto interno

PCF persistencia de la circulacién fetal

PCR proteina C reactiva
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PDC presién de distensién continua

PDF productos de degradacion de la fibrina
PDSA plan, do, study, act

PE presién estatica

PECO, presion parcial media de CO, espiratorio
PEEP presién positiva al final de la espiracion
PETCO, presion parcial de CO, al final de la espiracion
PFC perfluorocarbono

PG prostaglandina

PH,O presién parcial de vapor de agua

Pl presién inspiratoria

P, presién inercial

P, presion intrapleural

PIP presion inspiratoria pico

PLF productos liticos de la fibrina

PMVA presion media en la via aérea

PN, presion parcial de nitrégeno

POE pletismografia optoelectrénica

ppm partes por millén

PPS presion de soporte proporcional

PR presion resistiva

PRI pletismografia respiratoria por inductancia
PS presion de soporte

PSG polisomnografia

PSI libras por pulgada cuadrada

PSP presion de soporte proporcional

PSV presién de soporte ventilatorio

PSVA presién de soporte con volumen asegurado
PTP presién transpulmonar

PVA presion en la via aérea

PVC presién venosa central

PvO, presion parcial de oxigeno en sangre venosa mixta
Q perfusién

r radio

R resistencia

RAPTE respuesta auditiva provocada del tronco encefélico
RCA analisis de causa raiz

RCIU restriccion del crecimiento intrauterino

RCP resucitacion cardiopulmonar

RE resistencia espiratoria

RGE reflujo gastroesofagico

RI resistencia inspiratoria

RM resonancia magnética

RME registros médicos electrénicos

RNEBP recién nacidos de extremadamente bajo peso
ROP retinopatia del prematuro

RP respiracion periodica




Siglas y abreviaturas

RPC relacién pulmén-cabeza

rpm respiraciones por minuto

RR riesgo relativo

RT radiografia de térax

Ria resistencia de la via aérea

RVP resistencia vascular pulmonar

RVS resistencia vascular sistémica

S fin de sistole

S1 Primer ruido cardiaco

S2 Segundo ruido cardiaco

S3 Tercer ruido cardiaco

S4 Cuarto ruido cardiaco

SALAM sindrome de aspiracién de liquido amniético meconial
SAM sindrome de aspiracion meconial

Sao, saturacion arterial de oxigeno

SDR sindrome de dificultad respiratoria

SDRA sindrome de dificultad respiratoria aguda

s segundo

sem semanas

Shunt VP shunt ventriculo-peritoneal

SMSL sindrome de muerte subita del lactante

SNAP puntuacion de fisiologia neonatal aguda

SNC sistema nervioso central

SOD superéxido dismutasa

SP sala de partos

SPN espontanea/o

SPN-PPS presién de soporte proporcional espontanea
SpO, saturacién por oximetria de pulso

SpO,/ FiO, relacién entre la saturacion por oximetria de pulso y la fraccién inspirada de oxigeno
SPOC controlador de SpO,

N soporte de volumen

SvO, saturacion venosa de oxigeno

T temperatura

TAF terapia de alto flujo

TC tomografia computarizada

TCA tiempo de coagulacion activada

TcPCO, nivel de diéxido de carbono transcutaneo
TcPO, nivel de oxigeno transcutdneo

TCPS temperatura corporal, presién y saturaciéon con vapor de agua
TDAH trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
T, tiempo espiratorio

TET tubo endotraqueal

TGF factor de crecimiento transformador

T, tiempo inspiratorio

TIV tabique interventricular

TMIS terapia minimamente invasiva con surfactante
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tiempo de protrombina

temperatura y presién ambiente y con saturacién con vapor de agua

temperatura, presion y sequedad estandar

tiempo parcial de tromboplastina

hormona liberadora de tirotropina

trisaminometano

terapia con surfactante menos invasiva

tiempo total de ciclado

taquipnea transitoria del recién nacido

volumen corriente especifico

tiempo de velocidad pico

unidades

unidad de cuidados intensivos neonatales

volumen

veno-arterial

veno-venoso

ventilacién/perfusion

ventilacion alveolar

volumen anatémico

VACF

velocidad de acortamiento circunferencial de la fibra

VAF

ventilacion de alta frecuencia

VAFO

ventilacion de alta frecuencia oscilatoria

VAP

ventilacién asistida proporcional

VvC

volumen controlado

VCF

vélvula de control del flujo

vdl

vena cava inferior

VCO

eliminacion de diéxido de carbono

CTLP

ciclada por tiempo y limitada por presién

VCS

vena cava superior

VCTLP

ventilacién ciclada por tiempo y limitada por presién

VCvV

ventilacion controlada por volumen

VCVRP

ventilacién controlada por volumen regulada por presion

VD

volumen de espacio muerto

VD

alv

espacio muerto alveolar

VD,

espacio muerto fisiolégico

VDRL

Venereal disease research laboratory

VD

VA

espacio muerto de la via aérea

VEc

ventilacidon espontanea continua

VECO,

volumen de CO, espirado en cada respiracion

VEGF

factor de crecimiento endotelial vascular

VFSS

estudio videofluoroscépico de la deglucion

VG

volumen garantizado

VGP

ventilacidn gatillada por el paciente

VGT

volumen de gas toracico

VHS

virus herpes simple

VIG

velocidad de infusion de glucosa
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XXl

VILI lesion pulmonar inducida por la ventilacion mecénica
VJAF ventilacion jet de alta frecuencia

VLP ventilacién liquida parcial

VLPVA ventilacidn con liberacion de presion en la via aérea
VLT ventilacion liquida total

VM ventilacién mecanica

Vmin ventilacién minuto

VMc ventilacion mandatoria continua

VMC ventilacién mecanica convencional

VMI ventilacion mandatoria intermitente

VMIS ventilacién mandatoria intermitente sincronizada
VMM ventilacion minuto mandatoria

VNI ventilacién no invasiva

VNPPI ventilacidn nasal con presion positiva intermitente
VNPPSI ventilacién nasal con presidn positiva sincronizada intermitente
VPP ventilacién con presion positiva

VPPI ventilacidn con presion positiva intermitente

VPPIn ventilacidn con presion positiva intermitente nasal
VPPIS ventilacidn con presion positiva intermitente sincronizada
VPPNI ventilacidon con presion positiva no invasiva

VPS ventilacidon con presion de soporte

VR volumen de reserva

VRE volumen de reserva espiratorio

VRI volumen de reserva inspiratorio

VS volumen de soporte

VSR virus sincicial respiratorio

v, volumen corriente (tidal)

Vi volumen corriente espirado

v, volumen corriente inspirado

VTV ventilacidon con objetivo de volumen

v velocidad de cambio del flujo

% flujo

ZEEP presion cero al final de la espiracion
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Principios basicos de la ventilacidn mecanica

Colm P. Travers « Waldemar A. Carlo - Namasivayam Ambalavanan « Robert L. Chatburn

. Las necesidades ventilatorias de un paciente dependen en gran medida de las propiedades mecinicas del sistema res-
piratorio y del tipo de anomalia del intercambio gaseoso.

l. Mecénica pulmonar (Figura 9.1):
A. Las propiedades mecdnicas de los pulmones determinan la interaccién entre el ventilador y el nifio.
B. Un gradiente de presién entre el inicio de la via aérea y los alvéolos impulsa el flujo de gas durante la inspiracién y
la espiracidn.
C. El gradiente de presién necesario para una ventilacién adecuada estd determinado en gran medida por la distensi-
bilidad y la resistencia (v. abajo).

lll. Distensibilidad:
A. La distensibilidad describe la elasticidad o extensibilidad de los pulmones o del sistema respiratorio (en neonatos la
pared toricica es muy distensible y, en general, no contribuye sustancialmente a la distensibilidad).

B. Se calcula de la siguiente manera:

Distensibilidad = M

APresion (cm H20)

(. La distensibilidad en nifios con pulmones normales oscila entre 3 y 5 mL/cm H,O/kg.
D. La distensibilidad en nifios con sindrome de dificultad respiratoria (SDR) es menor y, por lo general, oscila entre

0,1y 1mL/cm HZO/kg,

e Pulmones
normales

Volumen ==

= Pulmones
con SDR

Figura 9.1 Representacion de la relacion presion-volumen de
los pulmones en un nifio con distensibilidad pulmonar normal
y en un nino con sindrome de dificultad respiratoria (SDR). La
Presion disminucién de la distensibilidad se manifiesta como una reduc-
cién del cambio de volumen para un determinado cambio de
presion.
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Tabla 9.1 Clasificaciones de los gases sanguineos?

Clasificacién | pH | Paco, | Hco,-

Trastorno respiratorio

Acidosis no compensada

Acidosis parcialmente compensada

Acidosis compensada

Alcalosis no compensada

Alcalosis parcialmente compensada

Z|—|—| Z ||
—|e—|—|—|—|—
—le—|Z|—>|— | Z
— | Z|—— 2

Alcalosis compensada

Trastorno metabdlico

Acidosis no compensada

Acidosis parcialmente compensada

Alcalosis no compensada

Alcalosis parcialmente compensada

Alcalosis compensada

Z|—|—|e—|—
— = Z || 2
— |||
— || je—|e—

2Flechas: valores elevados o disminuidos; N: normal; EB: exceso de bases. (De Carlo WA, Chatburn RL. Assessment of neonatal gas exchange. En: Carlo WA,
Chatburn RL (eds). Neonatal Respiratory Care. 22 ed. Chicago: Year Book Medical Publishers, 1998; p. 51; con autorizacion).

Acidosis
metabdlica
compensada
o
alcalosis
respiratoria
compensada
Acidosis
respiratoria
compensada
o
alcalosis
Alcalosis metabdlica
Acidosis mixta respiratoria compensada
respiratoriay No parcialmente No
metabdlica compensada
Normal
Si Si Alcalosis mixta
PCO, respiratoria y
A i
bajo metabdlica
Acidosis
metabdlica
parcialmente No
compensada
AC'dOSJS Alcalosis
respiratoria no respiratoria no
compensada compensada
\ 4 Y
Acidosis i i Alcalosis
respiratoria Si HCO, PCO, Si metabdlica
parcialmente It | parcialmente
compensada ELY alta compensad
No No
Acidosis respiratoria no Acidosis metabdlica no
compensada compensada

Figura 9.10 Diagrama de flujo que muestra el algoritmo mediante el cual se puede inte rpretar un conjunto de valores de gases en sangre arterial. (De Chat-
burn RL, Carlo WA: Assessment of neonatal gas exchange. En: Carlo WA, Chatburn RL. Neonatal Respiratory Care. 22 ed. Chicago: Year Book Medical Publishers,
1998; p. 56; con autorizacién).
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VECO,,

2!

Figura 21.3 Capnografia temporal y volumétrica en un neonato con funcién cardiorrespiratoria normal.

4. Pendiente de CO,: la pendiente de la fase IIT (P III) representa el valor promedio del ascenso en la fase III. Esta
fase estd dividida en tres partes; en la parte del medio se determinan diez puntos equidistantes y el valor promedio
de estos diez puntos se utiliza para calcular el valor promedio de P III. Es un método sencillo y no invasivo para
detectar desequilibrios en la ventilacién y la perfusion (Figuras 21.4-21.9).

Capnografia temporal

012:112

Capnografla temporal

Pendiente CO,

Pulmones sanos

Capnografia volumétrica

Pendiente CO,

VSR-bronquiolitis

Figura 21.4 Capnografia temporal y volumétrica en un niflo con pulmones sanos y bronquiolitis por VSR grave. En la bronquiolitis por VSR grave, la fase Il
estd alargada y la pendiente de ascenso no es tan pronunciada como en los pulmones normalmente ventilados. La transicién entre las fases Il y Ill es dificil
de determinary en la fase Il el grafico no alcanza su tipica meseta. Estos cambios son causados por desequilibrios ventilacién/perfusion significativos y obs-

truccion de la via aérea.
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Tabla 57.2 Tabla de célculo rapido de la velocidad de infusién de glucosa (VIG) (Chowning R, Adamkin DH. J Perinatol 2015; 35: 463.)

mL/kg/dia % de dextrosa
5 6 7 75 8 9 10 1 12 13 14 15 20

20

40 5,6

60 " 6,3 83

70 6,3 6,8 73 97

80 6,7 72 78 83 11

90 .3 6,9 75 8,1 8,38 9,4 12,5

100 6,3 6,9 76 83 9,0 9,7 10,4

110 ’ 6,1 6,9 76 8,4 9,2 9,9 10,7

120 58 6,3 6,7 7,5 8,3 9,2 10,0

130 0! 54 6,3 6,8 72 8,1 9,0 9,9

140 49 58 6,8 73 78 8,8 9,7

150 5.2 6,3 73 78 83

160 5,6 6,7 78 83

Tabla 57.3 Guia de nutricion parenteral

Nutriente Estandar Ajuste Resultados de laboratorio Notas

aceptables
Liquidos Dias de vida (DDV)1 a 3: Incrementar 10 a 20 mL/ Na: 130 a 145 mEq/L Regular los liquidos segun los | y E,
80a 100 mL/kg kg/dia K:3,5a5,5mEqg/L los electrolitos y el peso
DDV 4:100 a 120 mL/kg
DDV 5: 130 a 150 mL/kg

Dextrosa Periférica: Ajustar para mantener Glucosa: 45 a 130 mg/dL Las calorias provenientes de la
D10a 12,5% el aporte de glucosa en dextrosa no deberan superar el 50%
Central: 6 a 8 mg/kg/min de las calorias totales
D10 a 15%

Lipidos 3 g/kg/dia Comenzar con 1a 2 g/kg/ Triglicéridos: < 200 mg/dL Las calorias provenientes de las
diaeincrementardea 1 grasas no deberan superar el 40% de
g/kg/dia hasta alcanzar el las calorias totales
objetivo

Proteinas 3 g/kg/dia Comenzarcon 2,0a3g/kge | BUN*: 6a40 mg/dL Las calorias provenientes de las
incrementar de a 1 g/kg/dia | Creatinina: 0,8 a 1,2 mg/dL proteinas no deberan superar el 12%
hasta alcanzar el objetivo de las calorias totales

Cisteina 40 mg/g de aminoacidos No superar los 100 mg/kg/dia

Carnitina 8 mg/kg La carnitina es un cofactor necesario

<1250 g comenzar el para la oxidacion de los acidos grasos
DDV 14

> 1250 g comenzar el

DDV 30

Sodio 3 mEq/kg Ajustar segun los valores de | Na: 130 a 145 mg/dL No se administra hasta que el nivel
laboratorio y el estado de de Na es < 130 mg/dL
hidratacién

Magnesio 0,25 mEq/dL Ajustar segun los valores de | Mg 1,7 a 2,1 mg/dL Vigilar el aumento en los primeros
laboratorio dias de vida

Potasio 2 mEq/kg Ajustar seguin los valoresde | K3,5a5,5 mEq/L
laboratorio y el estado de
hidratacién

Calcio 1a3 mEqg/kg Ajustar segun la solubilidad | Ca:7,6 a 10,4 mg/dL de Ca Mantener una relacién de 2:1 con el
y los valores de laboratorio | ionizado PO

Fosforo 0,5a1,5mEqg/kg Ajustar segun la solubilidad | PO45a7 mg/dL Mantener una relacién Ca/PO4 de 2:1
y los valores de laboratorio

Cloro 1a2mEqg/kg Ajustar seguin los valores de | Cl:95a 110 mEq/L El cloro se puede utilizar para regular

laboratorio

el acetato

>
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Figura 85.1 Retina normal de un neonato prematuro.
Los vasos retinianos se extienden hacia el area gris, a
la izquierda de la imagen, pero no llegan a la perife-
ria de la retina. La regidn gris es la retina normal, to-
davia sin estar vascularizada. La ROP se desarrolla en
la unién entre la retina vascularizada y la todavia no
vascularizada.

Figura 85.2 ROP en estadio 2 y 3 en la retina perifé-
rica. La linea gris hacia la parte superior e inferior de la
imagen corresponde al estadio 2, mientras que en la
seccién media se encuentran regiones frondosas de
neovascularizacion, estadio 3. El aspecto gris se debe
a que la imagen corresponde a un neonato afroame-
ricano.

Figura 85.3 ROP agresiva posterior. Notese la extre-
ma congestion y tortuosidad vascular, pero la lesion
periférica por ROP es sutil, si la hay. Este ojo necesita
tratamiento dentro de las 48 h. Debido a la ausencia
de una lesion de ROP evidente (comparar con el esta-
dio 3 en laimagen anterior) en la tltima no se recono-
ci6 la gravedad de la situaciéon y probablemente este
nifo haya quedado ciego. Autorizacién otorgada por
Arch Ophtalmol 2005; 123: 991-9, Figura 12a., p 996.

(3) Extensién de retina comprometida (el ojo se divide en forma horaria por sectores).

(4) Presencia de enfermedad “preplus” y “plus”.

(5) Es crucial registrar cada uno de estos criterios en cada ocasidn y registrar la ausencia o presencia de enfermedad
plus, incluso si no se observa ROP. Se puede descargar un formulario modelo de www.rcpch.ac.uk/ROP.



