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Transicion de la respiracion fetal a la neonatal

Cambio en el parto Resultado

' El bebé respira.
Se aplican las pinzas al cordén umbilical,
~separando la placenta del bebé.

Se absorbe el liquido en los alvéolos.

El recién nacido utiliza sus pulmones, en
lugar de la placenta, para el intercambio
gaseoso.

El aire reemplaza el liquido en los
alvéolos. El oxigeno pasa de los alvéolos |
hacia los vasos sanguineos del pulmén

y el CO; pasa a los alvéolos para ser
exhalado.

El aire en los alvéolos hace que los vasos
sanguineos en los pulmones se dilaten.

Aumenta el flujo sanguineo pulmonar
y el conducto arterioso se contrae
gradualmente.

Aire

Liquido
pulmonar
fetal

P

Primera
respiracion

Respiraciones
siguientes

Vasos sanguineos dilatados
después del nacimiento

Vasos sanguineos contraidos
antes del nacimiento

Aire en los
alvéolos

Liquido en
los alvéolos

Se dilatan los vasos sanguineos del pulmén.



Diagrama de
flujo
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puara
reanimacidn y virificacidn del equipe.

Calentar y mantener |a ternperatura
normal, poscionar |a via sdres,
despejar las secreciones si fuera

Permaneces junto & la madse durante
la atencidn de rutina: Calentar y
mantenas la normak,
poticionar la via aéres, desipejar las
secreciones si fuera necesario, secar,
evaluacidn constante,

VPR
Manitor de Sp0,-
Cansiderar monitor ECG.

!

H
Verlficar movimiento del pecho.
Pasos comrectivos de la ventilacidn
&l B5 MECEsario.
TET o madscara laningea si
B NECEsAno.

Ho T

Atencion posterior a la reanimacion,
Andlisis de la reanimacidn
&N eauipa.

Intubar si todavia no se hizo
Compresiones toracicas.
Coordinacion con VPR
0, 100%.

5p0, preductal objetivo

1 min 60 % — 65 %
2 min 65 %-70%
3 min 70% —75%
4 min 75 % - 80 %
5 min 80% - 85%
10 min 85%-95%

Maonitor ECG.

Adrenalina WV

5l la FC continida por debajo de los
60 |pm: conssderar hipovolemia,

considerar neumotdran,




TRABAJO EN EQUIPO
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Comportamiento

Ejemplos

Conozca su entorno

Realice una verificacion del equipo antes de que nazca el recién nacido. '

Conozca la ubicacion del equipo de reanimacion y como acceder a él,
Sepa como pedir ayuda y quién esta disponible.

Use la informacion disponible = Conozca los antecedentes prenatales e intraparto, incluyendo las complicaciones maternas, los |

Anticipese y planifique

Identifique claramente
| al lider del equipo de
reanimacian

Comuniquese eficazmente

Delegue la carga de trabajo
en forma dptima

Dirija su atencidn de manera
inteligente

Use los recursos disponibles

Pida ayuda adicional cuando
| se necesite

Mantenga una conducta
profesional

medicamentos maternos y otros factores de riesgo. !
Realice una exposicion informativa para el equipo previa a la reanimacion para asegurarse de |
que todos los miembras del equipo de reanimacion conozcan la situacian clinica.

Asigne los roles y responsabilidades.

Discuta un plan de accién en el caso de que haya complicaciones.

Identifique al lider del equipo antes del nacimienta.

Lideres eficaces

- Expresan las metas claramente,

- Delegan las tareas de manera adecuada mientras controlan la distnbucion de la carga de trabajo.
~ Incluyen a otros miembros del equipo de reanimacion en la evaluacidn y la planificacién.

- Piensan “en voz alta”.

- Mantienen la conciencia situacional.

- Ceden el liderazgo a otro miembro del equipo si deben involucrarse en un procedimiento.
Llame a los miembros del equipo de reanimacion por su nombre,

Comparta la informacion activamente.

Informe a su equipo si identifica un problema, error o preocupacion por la sequridad del paciente.
Pida los medicamentos por nombre, dosis y via.

Use lenguaje claro y conciso.

Use una comunicacidn en circulo cerrada.,

Verifique |a informacion.

Asegirese de que los cambios en la informacion o las evaluaciones se compartan con todos
los miembros del equipo de reanimacion.

Incluya a los familiares en la comunicacitn si fuera adecuado.

No duplique el trabajo o utilice mas recursos de lo necesario.

Cambie la asignacion de tareas dependiendo del conjunto de destrezas y lo que se necesita
en el momento.

No permita que una persona se sobrecargue de tareas.

No permita que el equipo de reanimacion se obsesione con una dnica tarea.

Mantenga la conciencia situacional mediante la frecuente exploracion y reevaluacion de la
situacion clinica.

Controle mutuamente &l desempefio de las destrezas para garantizar la sequridad del paciente. |
Sepa qué personal esta disponible.
Sepa qué suministros adicionales o espediales estan disponibles y como acceder a ellos. |
Anticipe la necesidad de miembros del equipo adicionales de acuerdo con los factores de |
riesgo y el progreso de |a reanimacion.

Pida ayuda adicional oportunamente.

Sepa como pedira ayuda adicional y conozca el proceso para consequir el tipo de ayuda comecta. |
Use una comunicacion verbal y no verbal respetuosa.

Pida y brinde ayuda activamente.

Apoye y promueva el trabajo en equipo.

Respete y valore a su equipo de reanimacian.




Tabla 2-7. Factores de riesgo perinatal que aumentan la probabilidad de reanimacion neonatal

Factores de riesgo previos al parto

Edad de gestacion menor a las 36 0/7 semanas ~ Oligohidramnios

Edad de gestacion mayor o igual a 41 0/7 semanas Hidropesia fetal

Preeclampsia o eclampsia Macrosomia fetal

Hipertension materna Restriccion del crecimiento intrauterino
Embarazo miltiple Malformacién o anomalias fetales significativas
Anemia fetal - Sin atencién prenatal

Polihidramnios

Factores de riesgo durante el parto

Parto por cesarea de emergencia Hemorragia durante el parto

Parto asistido con férceps o ventosas - Corioamnionitis

Presentacion de nalgas u otra presentacion anormal - Administracion de narcéticos a la madre dentro de las 4 horas
Patron de frecuencia cardiaca fetal categoria Il o Ill* previas al parto

Anestesia general en la madre Distocia de hombros

Terapia materna con magnesio - Liquido amnidtico tefido con meconio

Desprendimiento de placenta Cordén umbilical prolapsado




Calentar * Calentador precalentado

* Toallas o mantas calientes
* Sensor de temperatura y tapa del sensor para reanimaciones prolongadas

* Colchdn térmico (<32 semanas de gestacion)

DEITEIETAERN o Pera de goma
via aérea

* Sonda de succion de 10F o 12F conectada al dispositivo de succion instalado en la
pared, fijada a 80 a 100 mm Hg

s Aspirador de meconio

Auscultar s Estetoscopio

Ventilar * Flujémetro fijado a 10 I/min

. Mezclador de i:_uxigepu fii_aldo a 21_%_(21' %-30 % si sanct.% semanas :_fe gestaa:ﬂ_

ﬁiEiﬂrEfﬁiEl_'ltO prenatal.
E’:g:::’dmgnhr:;itﬁiﬁ';ﬁ glefq ULDG de — E— * Dispositivo de ventilacion a presion positiva (VPP)
Y i L * Mascaras de tamaros adecuados para bebés a término y prematuros

* Sonda de alimentacion de 8F y jeringa grande

Oxigenar = Equipo para proporcionar flujo libre de oxigeno
* Oximetro de pulso con sensor y tapa

* Tabla de objetivo de saturacion de oxigeno

Permanecer junto a la madre durant
la atencion de rutina: Calentary
mantener la temperatura normal,
posicionar la via aérea, despejar las
secreciones si fuera necesario, secar,
evaluacion constante.

Intubar = Laringoscopio con hojas rectas, tamafio 0 y tamafio 1 (tamafo 00, opcional)
# Estilete (opcional} '

¢ Tubos endotraqueales {tamanos 2.5, 3.0, 3.5)

* Detector de dioxido de carbono (CO,)

* Cinta métrica y/o tabla de profundidad de insercién de tubo endotraqueal
* Cinta adhesiva a prueba de agua o dispositivo para asegurar el tubo

* Tijeras

e Mascara laringea (tamafio 1) y jeringa de 5 ml

Medicar Acceso a -
. Ad_renadina 1:10 000 (0.1 mg{ml]

* Solucion salina normal

¢ Suministros para colocar un catéter venoso umbilical de emergencia y administrar
medicamentos

* Electrodos del monitor cardiaco electrénico (ECG) y monitor ECG



1

minuto ==t

Asesoramiento prenatal.
Exposicion informativa para el equipo de
reanimacion y verificacion del equipo.

Permanecer junto a la madre durante
la atencion de rutina: Calentar y
mantener la temperatura normal,
posicionar la via aérea, despejar las
secreciones si fuera necesario, secar,
evaluacion constante.

Calentar y mantener la temperatura
normal, posicionar la via aérea,
despejar las secreciones si fuera

necesario, secar, estimular.

|

VPF
Monitor de 5p0O .
Considerar monitor ECG.

l

Colocar en posicion y despejar la
via aérea.
Meonitor de 5p0,.
0, suplementario segun sea necesario.
Considerar CPAP.

=
v




PASOS INICIALES EN LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO
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Permanecer junto a la madre durante
la atencién de rutina: Calentar y
mantener la temperatura normal,
colocar la via respiratoria en posicion,
eliminar las secreciones si fuera
necesario, secar, evaluacion constante.




Nacimiento

iNacido a término?
{Tiene buen tono?
(Respira o llora?

Calentar y miantener la temperatura

normal, colocar la via respiratoria en
posicion, eliminar las secreciones si

fuera necesario, secar, estimular.

Proporcione calor




Via aerea: Posicion de cabeza y cuello

Nacimiento

|

iNacido a término?
;Tiene buen tono?

(Respira o llora?

Calentar y mantener la temperatura

normal, colocar la via respiratoria en

posicion, eliminar las secreciones si
fuera necesario, secar, estimular.

INCORRECTO



Elimine las secreciones
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SUCCIONE LA BOCA
ANTES QUE LA NARIZ

P . 70 ST e




Seque y estimule




¢COMO EVALUA LA RESPUESTA DEL RECIEN NACIDO A LOS PASOS

INICIALES?
D
]
5 PASOS RESPIRACION FRECUENCIA
1) PROPORCIONE ) ) R
CALOR 1) Que no sea 1) Estetoscopio 30
2) POSICION entre-cortada 2) Oximetria de
CABEZAY 2) Sin cianosis oulso SEGUNDOS
CUELLO central 3) Monitor ECG
3) SECRECIONES 3) Saturacion
4) SECAR adecuada segun

5) ESTIMULAR
la tabla



No

Permanecer junto a la madre durante
la atencion de rutina: Calentar y
mantener la temperatura normal,
posicionar la via aérea, despejar las
secreciones si fuera necesario, secar,

Calentar y mantener la temperatura
normal, posicionar la via aérea,
despejar las secreciones si fuera
necesario, secar, estimular.

Atencion posterior a la reanimacion.
Andlisis de |a reanimacion

en equipo.




Oximetro de pulso

c[I):;tl:e;tor ' . Spu;. preductal UbjE‘ti‘U‘D
despues del parto
- ~ o
1 nlin | 69 °{u - 65 "V?
2 min 65 % - 70 %
LPM SpO, (%) . 3 IT!III e 7? o/u " 75 %r )
N  4min | 75%-80%
& Ei":l E 5 min 80 % - 85 %
\ [ L3 K . | Z
/L_ I’ 10min = 85%-95 %




TP L P O, suplementario

la atencion de rutina: Calentar y
mantener la temperatura normal,
posicionar la via aérea, despejar las
secreciones si fuera necesario, secar,
No
Calentar y mantener la temperatura
thisesrh sumpossmsmb s Dispositivos de administracion
mﬂ-“lmmhf- de oxigeno de flujo libre
Tubuladura para oxigeno
No Mascara de oxigeno

Bolsa inflada por flujo y mascara
Reanimador con pieza en T y mascara

Si

Si

VPP, Kol posny g Reservorio abierto ("cola®) en una
s o Monitor de SpO bolsa autoinflable
Considerar monitor ECG. 0, suplementario segiin sea necesario.
v
-
Anilisis de la reanimacién
en equipo.




Flujo libre




Ventilacion a presion positiva: Definiciones

PIP ——

= G

2 —TI

T 15 A

() e

S 10

<

- . ——
; PEFP —

Tiempo (seqg.) —>

Ventilacion a presion positiva@CPAP

Presion inspiratoria maxima (PIP): La presion mas alta
administrada con cada respiracion

Presion positiva al final de la espiracion (PEEP): La presiéon de gas
gue queda en los pulmones entre respiraciones cuando el bebé
esta recibiendo respiracion asistida

Tiempo de inspiracion (TI): La duracidon (segundos) de la fase de
inspiracion de cada respiracion a presion positiva

Presion positiva continua en las vias aéreas (CPAP): La presion de
gas que queda en los pulmones entre respiraciones cuando el
bebé respira espontaneamente

Mandmetro: Un instrumento que se utiliza para medir la presion
de gas



Ventilacion a presion positiva: Indicaciones

0 & & 02

ENTRECORTADA

04

SATURACION DE 02 < AL
RANGO OBJETIVO A
PESAR DE 02 POR

FLUJO LIBRE/CPAP

FRECUENCIA CARDIACA
< 100LPM




Preparacion para una ventilacidon a presion positiva

Mo

Calentar y mantener la temperatura
normal, colocar la via respiratoria en
posicion, eliminar las secreciones si
fuera necesario, secar, estimular.

VPP.

Monitor de 5p0..
Considerar monitor ECG.

Flgura 4.8, Coloquese junto a la cabeza del bebé para administrar ventilacion asistida Flgura 4.9. La posicion de olfateo



Mascarillas

Anatomica de tamano correcto  Anatdmica incorrecta (pequenal  Anatomica incorrecta (grande) Anatémica incorrecta (al revés)

' .
.

Redonda de tamano correcto Redonda incorrecta ipequeda) Redondaincorrecta (grande)

Filgura 4.12. Mascaras
faciales anatomicas y redondas
de tamafo correcto e incorrecto.
La primera mascara de cada fila
es correcta. Las mascaras
restantes son incorrectas. Son
demasiado pequenas, demasiado
grandes o estan al revés.




A B

| B

Figura 474, Mantenimiento del sello usando una méscara anatomica (A) o una mascara redonda (B) con la técnica de una mano.



A

Figura 4 15 La técnica de dos manos con traccion mandibular



Dispositivos para ventilar

BOLSA AUTOINFLABLE

BOLSA INFLADA POR FLUJO
REANIMADOR CON PIEZAENT

4 \:‘



Salida de gas Entrada de gas

Valvula de PEEP (opcional) Tubo de gas

Manometro (A) Reservorio de oxigeno (tipo cerrado)

(B) Reservorio de oxigeno (tipo abierto)

0000

Walvula liberadora de
presion

© 000

Ensamble de valvula

Q& v
Prueba de una bolsa autoinflable

Bloquee la mascara o la salida = De no ser asi, 7A
de gas. » ¢Hay alguna fisura o pérdida
» ;Siente presion contra la en la bolsa?
mano? » ;Falta el mandmetro,
= ;El manometro registra la dejando abierto el sitio de
presion cuando usted aprieta | conexion?
la bolsa? = ;Falta la valvula de
+ ;5e abre la valvula de liberacion de presion o esta
liberacion de presion cuando bloqueada?
el manometro registra una
presion de 30 a 40 cm de H,07

* /La bolsa vuelve a inflarse BOISa AUtOiana ble

rapidamente cuando la suelta?



Bolsa Inflada por
flujo

Salida de gas
Mandmetro
Entrada de gas

Vilvula liberadora de presion (opcional)

@ 00 0 @0

Tubo de gas

0 Vilvula de control de flujo

o Prueba de bolsa inflada por flujo

Bloquee la mascara o la salida de gas. Si la bolsa no se llena correctamente,
= iLa bolsa se llena correctamente? * (Hay alguna fisura u orificio en la
« Ajuste la vilvula de control de flujo bolsa?
para que lea una PEEFP de 5 cm de H,0. | = jlLa valvula de control de flujo esta
Apriete la bolsa 40 a 60 veces por demasiado ablerta?
minuto. * (El manometro estd conectado?
- iLa bolsa vuelve a inflarse = ¢El tubo de gas esta conectado en
rapidamente cuando la suelta? forma segura?
» Ajuste la valvula de control de flujo * {la salida de gas esta lo
para que lea 30 a 40 cr de H;0 suficientemente NWMI?

cuando se aprieta con firmeza.

* Revise para asegurarse de que siga
leyendo una presion de 5 cm de H,0
cuando la bolsa no se esté apretando
(PEEP).




C. Reanimador con piezaenT

Reanimador con pieza en T/ Neopuff e sems.a wm opsar

Un reanimador con pieza en T tiene 9 piezas (Figura 4A.8).
Tubo de gas

Entrada de gas

Control de mdxima liberacion de presion

Manometro

Control de presion inspiratoria

Salida de gas (proximal)

Salida de gas (paciente) del reanimador con pieza en T

Perilla de ajuste de PEEP del reanimador con piezaen T

© © © © ® 0 © © @

Abertura en el tapon del reanimador con piezaen T

o @

Bloquee la salida de gas (paciente) de la mascara o del Si la presion no es correcta, _ |3 ~"" y
reanimador con pieza en T sin ocluir la abertura en el tapén « iEsta sellada la salida de gas del reanimador con pieza en T? .
del reanimador con pieza enT. » (Esta conectado el tubo de gas con la entrada de gas?

* (Se registra una PEEP de 5 cm de H,07 « ¢Es suficiente el flujo de gas?

Ocluya la abertura en el tapon del reanimador con piezaenT.  * jEsta desconectada |a salida de gas (proximal)?

* Se registra un pico de presion de 20 a 25 cm de H,07? * (La presion maxima del circuito, la presion inspiratoria pico
o la PEEP estan configuradas de manera incorrecta?




¢ Qué frecuencia de ventilacidn y que presion debe usarse
durante la ventilacién a presion positiva?

Respira... Respira.... Dof... ... Tred... ...
lapretar] lapretar) T LT O |




Primera evaluacion

Frecuencia cardiaca despueés de 15 segundos de VPP

I

Aumentando

= Anunciar: "La
frecwencia cardiaca
esrd aurmenrando™.

= Continuar la VPP

= Segunda evaluaciton
de FC despues de
otros 15 segundos
de VPP

Mo esta auvmentando;

MNo esta aumentando;

el pecho Sl se esta moviendo el pecho NO se esta moviendo.

= Anunciar: "La frecuencia
cardiaca NO esita
aurmrentando,; el pecho
5f se estd mowviendo”.

«Continuar la VPP que
muewve al pecho.

- Segunda evaluacidon de
FC después de otros
15 segundos de VPP

que mueve el pecho.

= Anunciar: "La frecuencia
cardiaca NO esta
aumentando; el pecho
MNO se esrd mowviendo™,
= Pasos correctivos de
ventilacion hasta gue se
mueva el pecho con VPP
= Imtubar o mMmascara
laringea si es
Necesario,
= Arnunciar cuando &l
pecho se esté mowviendo.
- Continuar la VPP que
mueve al pechao,
= Segunda evaluacion de
FC después de otros
30 segundos de VPP
cque muaeve &l pecho.




Pasos correctivos: “Mr. SOPA”

Pasos correctivos Acciones

M Mascara: ajustela. Vuelva a colocar la mascara, Considere el uso de la técnica de dos manos.
R. | Reubicacion de la via aérea, | Coloque la cabeza en una posicion neutral o ligeramente extendida.
Pruebe la h"F;P y vuelva a evaluar los movirmentos del pecho.
§  Succion en boca y nariz. Use una pera de goma o un catéter de succion,
| 0: |a boca abierta. | Abra la boca y levante la mandibula hacia adelante.
- Pruebe fa VPP y vuelva a evaluar los movimientos def pecho.
P Presion: auméntela. Aumente la presion en incrementos de 5 a 10 cm H;0, maximo de 40 cm H,0.
- Pruebe la FﬁP ;vuelva a evaluar los movimientos del pecho.
A | Via aérea alternativa. Cologque un tubo endotraqueal o una mascara laringea. I

Pruebe la VPP y evalte los movimientos del pecho y los sonidos respiratorios.



Si

Verificar movimiento del pecho.
Pasos correctivos de la ventilacion
si es necesario.

TET o mascara laringea si
es necesario.

Si

Intubar si todavia no se hizo.
Compresiones toracicas.
Coordinacion con VPP.
0, 100%.

Monitor ECG.

Segunda evaluacion

Frecuencia cardiaca despues de otros 30 segundos de VPP que mueve ¢l pecho

I

Al menos
100 latidos por minuto (Ilpm)

+ Continuar la VPP 40-60 60-99 pm
respiraciones/minuto » Reevaluar la ventilacion.
hasta que se inicie el * Pasos correctivos de
esfuerzo espontaneo, ventilacion si fuera

necesario.

<60 Ipm

!

Considerar via
aérea alternativa

* Reevaluar la ventilacion.

* Pasos correctivos de
ventilacion si fuera
necesario,

« Introducir una via
aérea alternativa.

* S5i no hay mejoria,
oxigeno al 100 % y

compresiones toracicas.

!

Via aérea
alternativa




Tubo endotraqueal

Tabia 541, Tamano del tubo endotragueal para bebés de varios pesos y tiempos de gestacion

Peso Tiempo de gestacion Tamano del tubo
(g) HALELER, endotraqueal (mm DI)
Menbs de 1000 | Menos de 28 2.5
1000 - 2000 28-34 3.0
Mas de 2000 Mas de 34 | 35

B T
= ’ e =g N
— * T,
e *:IM!—-“ .



Mascaras laringeas













Si

VPP,
Monitor de SpO ..
Considerar monitor ECG.

/’

Y

Si

Verificar movimiento del pecho.
Pasos comrectivos de ventilacion si es
necesario.

TET o mascarilla laringea si es necesario.

(.

Si

Intubacién sl todavia no se hizo.
Compresiones toracicas.
Coordinacién con VPP.

0, 100%.

Monitor ECG.




Compresiones toracicas

Indicaciones para las
compresiones toracicas

Esternon

* Las compresiones toracicas se
indican cuando la frecuencia
cardiaca sigue siendo menor
de 60 Ipm luego de al menos
30 segundos de VPP que insufla
los pulmones, evidenciado con
el movimiento del pecho con la
ventilacion.

= En la mayoria de los casos, deberia
haber dado al menos 30 segundos
de ventilacion a través de

un tubo endotraqueal o una Xifoides Area de compresién
mascara laringea correctamente 5 i, e
iﬂ"ﬂdUEHﬂS. untos de reterencia para

las compresiones toracicas



Ritmo de 3 a 1 de compresiones y ventilacion
Uno-y-dos-y-tres-y-ventila-y ;

Uno-y-dos-y-tres-y-ventila-y
Uno-y-dos-y-tres-y-ventila-y ...




. i

Intubar si todavia no se hizo.
Compresiones toracicas.
Coordinacion con VPP.
0, 100%.

Monitor ECG.

I ,
Utilizacion de

medicamentos

Si

Adrenalina IV,

Sila FC continta por debajo de los
60 Ipm: considerar hipovolemia,
considerar neumotorax.




Resumen de la adrenalina

responde a los pasos de reanimacion Y hay signos de choque ©  Adrenalina 1:10 000 (0.1 mg/ml)
antecedentes de pérdida de sangre aguda.

= Via
Intravenosa (preferida) o intradsea

Resumen del eXpansor de volumen Opcion: Via endotragueal solamente mientras se obtiene un acceso intravenoso o
intradseo

Anemia sospechada: Globulos rojos empacados O negativo Jeringa intravenosa o intradsea de = 1 ml con la etiqueta "Adrenalina-IV"

I TN <" 75271 = e 325 i conle et Mo €
ravenoa o ndse = 01303 kg

Jeringa de 30 a 60 ml (etiquetada) Endotraqueal = 0.5 a 1 ml’kg
Durante 5 a 10 minutos Rapidamente- lo mas rapido posible

(Tenga cuidado con los recién nacidos con menos de 30 semanas de gestacion).  ntravenosa o intradsea: Lave con 0.5 a 1 ml de solucién salina normal

Endotraqueal: Respiraciones VPP para distribuir en los pulmones
Repetir cada 3 a 5 minutos si la frecuencia cardiaca sigue siendo menor de 60 lpm.



Via venosa umbilical




Via Intradsea

Trabeécula Hm} 50 compacto
|

L~ [Jsteon

— Periostio

i_anal de
Havers

——i_onducto de
Yolkmann

|Floura 774, Aguja intradsea en la cavidad de la médula
osea. Los medicamentos y liquidos infundidos llegan
rapidamente a la circulacion venosa central . (Adaptado de
Teleflex Incorporated. © 2016 Teleflex Incorporated. Todos los
derechos reservados).
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