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Transicion ala vida extrauterina:
el momento mas critico de la vida
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L atransicion ala vida extrauterina

Aparato respiratorio:

« Expansion de los pulmones

* Inicio de respiracion regular

* Reabsorcion de liquido

« Establecimiento de intercambio de gases en los pulmones

Aparato circulatorio:

« Transicion fetal a posnatal
 Aumento de RVS - 1PA
 Descenso de RVP - 1FSP

« Control téermico

 Equilibrio hidrico y hidroelectrolitico
« Equilibrio metabdlico y calorico
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Adaptacidon respiratoria en casos
de MBPN

Entre 60% y 80% de los recién nacidos
con EBPN necesitan asistencia
respiratoria al nacer

Esfuerzo respiratorio deficiente:
| actividad de CR

Déficit de surfactante: baja CRF y
distensibilidad pulmonar

Pared toracica muy distensible: distorsion,
desventaja mecanica
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Asistencia respiratoria

Ventilacion: Mascatrilla o Tubo ET
AmbuU- Dispositivo en T o Respirador

Bajo volumen pulmonar — CRF: CPAP —
PEEP

Oxigenacion, SpO2: Expansion pulmonar
y titulacion de FiO2
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Asistencia respiratoria

Intubacion + Surfactante — IPPV
INSURE
NCPAP

NIPPV
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Las diferencias en la intubacion en |la sala
de partos ¢explican los diferentes indices
de DBP entre hospitales?
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Figura 2. Relacién entre frecuencia de intubacion en la sala de partos y
displasia broncopulmonar, en 13 hospitales. Cada punto representa un
hospital; el area es proporcional a la cantidad de casos en cada hospital. La
linea representa una regresion lineal ponderada.

IPPV >24h = OR para DBP 2,4
IPPV >7d = OR para DBP 14,9

Gagliardi, L et al. Arch Child Fetal Neonatal Ed. 2011;96:F30-F35
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CPAP vs. IPPV + Surfactante
Muerte o DBP

Estudio o Eg:'fill;cién Sorrl:t?glde Peso (%) Oportunidad NNT
subgrupo relativa
DBP/muerte  Total DBP/muerte  Total Modelo de efectos aleatorios (95% ClI)
COIN (2008) 108 307 122 303 19.8 0.81(0.58-1.12) —- 20
CNRN (2009) 53 74 54 72 4.0 0.84 (0.40-1.75) ——=1— 30
SUPPORT (2010) 323 663 353 653 45.5 0.81 (0.65-1.00) . | 19
CURPAP (2010) 22 103 23 105 4.9 0.97 (0.50-1.87) e 183
DRM (2011) 68 223 138 425 17.4 0.91 (0.64-1.29) —— 51
AMV (2011) 15 108 17 112 3.8 0.90(0.43-1.91) —*— 78
Take Care (2013) 25 74 30 67 4.6 0.63 (0.32-1.24) —*—— 9
Total 614 1552 737 1737 100 0.83 (0.71-0.96) ‘ 35
% % l i {
Prueba de efecto general: Z= 2.55 (P =.01) 0.05 0.2 1 5 20

Favorece evitar ventilacion

Heterogeneidad : Tau’? = 0.00; 2= 1.27; df = 6 (P=.97); I =0% Favorece grupo de

control

Effect of avoiding eMV on death or BPD.

Fischer S H, and Buhrer C, Pediatrics Nov 2013
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Reanimacion neonatal: directrices de
la Asociacion Americana del Corazon
(American Heart Association) 2015

Basado en estos datos, los prematuros
con respiracion espontanea que presentan
distrés respiratorio inicialmente pueden
recibir asistencia con CPAP en vez de
Intubacion de rutina para administrar VPP
(Clase llb).

Wyckoff MH et al. Pediatrics 2015; 136 (supl 2): S196-S218
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CPAP temprana vs. IPPV en recien
nacidos con EG extremadamente baja

Muerte/DBP IPPV Surfactante o
CPAP VM-Surfactante CPAP VM-Surfactante CPAP VM-Surfactante L

COIN 34% 39% 58.7% 100% 38% 77%
25-28 semanas
SUPPORT 49% 54% 83.1% 99.7% 67% 99%
24-28 semanas 24.8 d 27.7d
VON (CPAP) 31% 37% 52% 96% 46% 99%
26-30 semanas
VON (INSURE) 29% 37% 59% 96% 98% 99%
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Surfactante temprano con extubacion
rapida a NCPAP (InSurE) vs.
Surfactante selectivo y ventilacion en bebés
con SDR

N.2 de N.2 de Cociente de riesgos
estudios participantes 95% ClI
Nece’5|f:lad de ventilacidon 6 664 0,67 [0,57; 0,79]
mecanica
. . e

FiO2 al ingreso al estudio < a 464 0,72 [0,59; 0.87]
0.45

FiO2 al ingreso al estudio > 5 200 0,55 [0,40; 0,77]
0.45
Sindromes de fuga de aire,
enfisema intersticial pulmonar, 6 664 0,52 [0,28; 0,96]
neumotoérax
DBP:’ necesidad de oxigeno a los 4 262 0,51 [0,26; 0,99]
28 dias
Mortalidad neonatal 6 396 0,52 [0,17; 1,56]
Hemorragia intraventricular

3 358 0,57 [0,15; 2,18]

grados -1V

Stevens et al. Cochrane 2007
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Surfactante

Momento de administracion: Profilaxis vs.
Rescate

Administracion: Tubo ET
Menos invasivo: Instilacion

Mascatrilla laringea
Aerosol
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Deprimido - Esfuerzo
respiratorio deficiente

Activo - Buen esfuerzo
respiratorio

Tubo ET - IPPV - / Iniciar NCPAP o N\-VMI
Surfactante si SDR -
Deterioro- Estable-Continuar
| Aumento de FiO2, NCPAP
Cuando se estabilice,

extubar a NCPAP o N-
VMI

s
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PaCO2, apnea

Tubo ET - IPPV -
Surfactante si SDR

Cuando se estabilice,
extubar a NCPAP o N-
VMI
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Reanimacion con 100% de O2

Prolonga el tiempo hasta la primera respiracion

Prolonga la duracion de la ventilacion de presion
nositiva

Aumenta el estrés oxidativo

Incrementa el riesgo de leucemia linfocitica
aguda

Dano neuronal ¢ peor consecuencia
neurologica?

¢cAumenta el riesgo de hipertension pulmonar?
Puede aumentar la mortalidad neonatal
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Fraccion inicial optima de niveles de
oxigeno en la sala de partos a £32 semanas
(FIO2 0.21-0.30 vs. 0.60-1.0)

Grafico de bosque de riesgos relativos (efectos aleatorios)

Lundstrom, 1995 = 0.34 (0.08, 1.37)
See, 2008 - 0.80 (0.09, 7.35)
Wang, 2008 - 1.28(0.14, 11.72)
Vento, 2009 o 1.48(0.39, 5.61)
Rabi, 2011 . 0.71(0.10, 4.69)
Rook, 2012 — L} 0.57 (0.22, 1.45)
Kumar, 2012 & . 0.39 (0.00, 3.96)
Aguar, 2013 B 0.44 (0.15, 1.26)
Kapadia, 2013 o 0.77 (0.16, 3.59)
Combinado [aleatorio] —e— 0.62(0.37, 1.04)
I 1 I I 1 1 1 1
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Riesgo relativo (intervalo de confianza del 95%)

MORTALIDAD

Saugstad OD et al. Acta Pediatrica 2014
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Reanimacion neonatal: directrices de
la Asoclacion Americana del Corazon
(American Heart Association) 2015

La reanimacion de prematuros de menos de 35
semanas de gestacion debe iniciarse con
oxigeno bajo (21% a 30%) y la concentracion
de oxigeno debe ajustarse hasta alcanzar una
saturacion de oxigeno preductal que se
aproxime al rango intercuartilico medido en
recién nacidos a término sanos mediante parto
vaginal a nivel del mar.

Wyckoff MH et al. Pediatrics 2015; 136 (supl 2): S196-S218
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Tiempo desde el nacimiento (minutos)

Esta figura representa los objetivos ideales de SpO2 durante los primeros 8 minutos de
vida para un recién nacido con MBPN. La informacion fue adaptada de la literatura actual.

Finer: Pediatr Res, Volumen 65(4). Abril de 2009. 375-380.
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cDonde se encuentra el equilibrio
correcto?
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Dejar que la ntervenir para
fisiologia h | ayudar en la
trabajd transicion
Depto. de Neonatologia | ,:,'
ospital de Clinicas
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