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Circulacion fetal
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— alveolar y su composicion es diferente a la del

~ plasma y a la del liquido ammiético

Proviene de la circulacion pulmonar y su
produccion depende principalmente del
movimiento transepitelial del cloro

Su tasa de produccion es ~ 5 ml/kg/hr y su
volumen total a término es ~ 30ml/kg/hr
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= trabajo de parto a traves del cambio de la
== secrecion de cloro por la reabsorcion de sodio

Una pequena cantidad es exprimida de los
pulmones durante el parto vaginal y el resto
reabsorbido despues del nacimiento a traves
de la expansion pulmonar y el drenaje linfatico

La reabsorcion se completa, normalmente,
alrededor de la seis horas de vida




“Reabsorcion del liquido pulmonar
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feto presenta respiratorios
apidos e irregulares hasta en

-_.._::ﬁ" 1 40% del tiempo”

= -’;—'_—‘Estos movimientos respiratorios fetales
son independientes de los niveles de

gases sanguineos”

“La respiracion fetal esta asociada con
el sueno REM”
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pronduelairespiracion se transforma en

— continua al nacimiento?
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¢cPorgué la respiracion fetal es irregular y se
observa solamente durante el sueno REM?












Mod ulm de la Respiracion Fetal
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1sién Pulmonar

ando no se acompana de cambios en los
ses sanguineos, no modifica la
espiracion fetal

—2. Hypoxemia

Elimina la respiracion fetal y disminuye los
movimientos fetales

Disminuye la cantidad de sueno REM
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: roxemia

menta la respiracion fetal e induce
oiracion continua en un 30% de los casos

dusion del cordon umbilical

Aumenta la intensidad de la respiracion
inducida por la hyperoxemia
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“Induce respiracion continua y despierta al feto
sl se acompana de un pequeno aumento de la
PO, arterial

Esta respiracion continua cesa a los pocos
minutos de descomprimir el cordén umbilical
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Indomethacin/ASA
Placental Extract

Regular
Placental Extract
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u’éﬁﬁn Continua al Nacimiento

g

os estimulos como la luz, el sonido, el aire,
seratura y el tacto, interactuan

sencadenar la primera inspiracion forzosa
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:0S cambios fisiologicos responsables del
bIeC|m|ento de la respiracion continua al
C|m|ento son probablemente:
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La eliminacidén de las prostaglandinas
placentarias

El aumento de la PO, arterial
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0 sanguineo pulmonar bajo debido a una

A resistencia vascular pulmonar
é5|stenC|a vascular sistémica relativamente
baja debido a la placenta

Desvios (shunts) de derecha a izquierda a
traves del foramen oval y el ductus arterioso
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Nivel de oxygenacion y
volume pulmonar
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l fetales

(DV, FO, DA)
3. Eliminacion de

la placenta —
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Kamlin et al (J of Peds 2006 — adaptado) Tiem PO (m in UtOS)
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AVentilacion .

ISo de PEEP disminuye el dano pulmonar
mejora los volimens pulmonares
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:-‘:{ En prematuros pequenos, el uso de NCPAP
temprano disminuiria la incidencia de
intubacion y la necesidades de surfactante
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: Moxigenacion

—* La mayoria de los recién nacidos NO necesitan
- oxigeno extra en los primeros minutos de vida

La FiO, deberia ajustarse de acuerdo a la SpO,
preductal teniendo en cuenta los valores
normales en los primeros minutos de vida



