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INTRFODUCCION

Los recién nacidos prematuros tienen dificultad en establecer una respiracion efectiva
al nacer, por presentar pulmones estructuralmente inmaduros, con déficit de
surfactante, y sin soporte de una pared toracica firme

10% de los recién nacidos requieren soporte ventilatorio al nacimiento, en aumento
con las menores edades gestacionales

Se recomienda aplicar Ventilacidon a Presion Positiva (VPP) en RN con apnea,
bradicardia o esfuerzo respiratorio inadecuado al nacimiento, con el objetivo de crear
una capacidad residual funcional (CRF), entregar correcto volumen corriente para
facilitar el intercambio gaseoso y estimular la respiracion, minimizando dafio
pulmonar.

Es necesario entender la fisiologia de la transicion feto-neonatal y aplicarla durante el'
soporte resplratorlo en la atencion inmedi
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Cambios fisologicos
después del nacimiento

Antecedentes




Clearance del liquido pulmonar

e Antes del parto, la via aérea esta llena de liquido y el
pulmon no realiza intercambio gaseoso (placenta)

® Ocurre en 3 fases
1. Limpieza de via aérea
2. Acumulo de liquido en el tejido intersticial pulmonar

3. Intercambio gaseoso respiratorio y homeostasis metabdlica



B Fase

No existe intercambio gaseoso

Foco en mover el liquido de la via
aéreay a través de la pared de la via
distal

Lograr aireacion uniforme

En cachorros de conejo, el
movimiento del liquido fue de
~9ml/kg/s, con limpieza completa
dentro de primeras 3-5
respiraciones (15-30seq)

After birth, liquid in
the lungs moves
across the distal
airway wall and

gets absorbed by
lymphatics and
blood vessels

Fig. 1. Clearance of Lung Liquid.




22 Fase

EL liquido que abandona la via
aérea se acumula en el espacio
intersticial y resulta en
aumento transitorio de la
presion del compartimiento
Presiones disminuyen
gradualmente en 4-6h por
absorcion por el sistema
linfatico y vasos sanguineos

32 lase

Ocurre luego de la transicion
inmediata, una vez que el liquido
se ha eliminado de la via aérea
Soporte ventilatorio deberia
enfocarse en el intercambio
gaseoso, homeostasis respiratoria
COZ no se detecta
inmediatamente luego del parto,
sino luego de 5-10 respiraciones
(5-21seq)



Lanto y Regpiracion

La mayoria de los prematuros llora y respira al nacimiento,
estableciendo CRF e iniciando la respiracion espontanea

Distintos patrones de respiracion: normal, llanto, quejido,
jadeo, espiracion frenada

Llanto predominante hasta el 62%

Mayoria de los PT extremos tratados con VPP prolongan
su espiracion frenando el flujo espiratorio y/o usando
pausas espiratorias para defender su volumen pulmonar

2 mecanismos:
o Actividad post-inspiratoria diafragmatica
o Cierre o estrechamiento de la laringe

Produce presién de via aérea sobre la pregh



Cierre de la glotig epiglotis

En el Utero, la aduccion de la glotis ok e
property positioned

mantiene presiones de la via aerea

elevadas para mantener expansion

pulmonar
[an cause airway sbstruction if Mmud‘;mﬂm'ﬂ
. . head is not property pesitioned Can affect breathing patterns il.e.
Se abre con los movimientos Lt ypetodon e -aensen (g, acperry rocking
respiratorios (inhibidos por la
hipoxia /n utero), y la hipoxia en el ]
trigemimocardiac reflex. leading

b apnea and bradycardia

recién nacido induce apneay cierre
glotico luego del nacimiento.

EL cierre glético lleva a VPP
ineficiente por obstruccion



Reflejo trigeminocardiaco

« Esun reflejo del tronco encefalico
. . Mask can leak if net
que se presenta con manifestaciones popery posind
cardiacas

« Bradicardia, hipotension, asistolia,
apnea e hipermotilidad gastrica

Can limit crying, which would

Can cause airway ohstruction if

head is net pasitioned
Lt yporton -t

Can affect breathing patterns {l .
rnting plrsony rssing

» Lleva a depresion respiratoria con el
estimulo cutaneo o mucocutaneo de
cualquier rama sensorial del nervio "‘“..":":’““:T"??’J:"'
trigémino

e ~11% de los RN > 34 semanas
presentan apnea o bradicardia al
aplicar la mascara facial

Gaertner VD, Ruegger CM, O’Currain E, et al. Physiological responses to facemask application in newborns immediately after birth.
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2020;106(4):381-5
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Soporte posnatal y su
impacto en el recién nacido




Eimulacién

e Maniobras tactiles, como secado, frotar el dorso o planta
de los pies

e No hay relacion entre estimulo y la primera respiracion

e Asociada a aumento significativo de la saturacion de O2,
aunque sin incremento de la frecuencia cardiaca (FC)

e Respuesta mas comun: llanto y mueca facial




Oxigeno y SatO2 medidos por oximetria de pulso
durante la trandgcion feto-neonatal

Seqgun las guias de reanimacion neonatal actuales se debe utilizar
oximetria de pulso para titular cantidad de O2 necesaria

FiO2 inicial
< 28 semanas EG: 0.30
< 35 semanas EG: 0.21-0.30
> 35 semanas EG: 0.21

Sat02<80% a los 5 min de nacimiento se asocian a mayor riesgo de
HIV y aumentan la mortalidad en casi 5 veces en menores de 32 sem

Menor probabilidad de alcanzar sat 80% a los 5 min si se inicia

reanimacion con FiO2 < 30%




V entilacidbn con mascara

Las guias recomiendan uso de
mascara facial durante la VPP en la
atencion inmediata

Es crucial la posicion correcta de la
cabeza y cuello

Mala técnica lleva a fugas de aire u
obstruccion de a via aérea

La mitad de los recién nacidos que
reciben VPP presentan fugas de
mascara en los primeros 2 minutos

Mask can leak if not
property positioned

Can cause airway ohstruction if

The two point top hold

Can limit crying, which would

Can affect breathing patierns il.e.

head ks not pasitioned
L byprion -t

Can activate the
trigemimocardiac reflex. leading

b apnea and bradycardia

gruning explortoy breaking




Cambios en la frecuencia cardiaca durante
ventilacidn con mascara

e Las guias indican que el soporte ventilatorio debe iniciarse cuando
FC <100 x’

e 72 edicidon del manual de reanimacion neonatal de la AAP

« "Sila VPP siinicid porque el RN presentaba FC baja, la FC del neonato
deberia empezar a aumentar en los primeros 15 segundos de ventilacion”

e Datos experimentales y clinicos lo contradicen. Estudios no reportan
aumento de la FC a los 15 segundos de VPP en el RNPT.

 FCsolo se recupera cuando ocurre intercambio gaseoso: promedio
de 126 segundos desde nacimiento para superar 100 latidos x’

Hooper SB, Fouras A, Siew ML, et al. Expired CO2 levels indicate degree of lung aeration at birth. PLoS One 2013;8(8):e70895.




Redon Ingiratoria Reak (AP

La resistencia de la via aérea es ~100 veces mayor cuando el pulmon esta
lleno de liquido

Durante las primeras respiraciones, la aireacion del pulman no es
uniforme por la mayor resistencia de determinadas areas, resultando en
distribucidn de presion irreqular durante la ventilacion

En la VPP, la PIP es elegida considerando que entregara un volumen
corriente adecuado, pero, la compliance pulmonar y por ende la PIP
requerida para entregar un correcto volumen corriente varian en los
minutos post parto.

También varian las propiedades mecanicas pulmonares entre neonatos
segun EG y grado de enfermedad

Una PIP fija puede sobre/subestimar la ventilacion




Obdruccién de via aérea

e Durante la ventilacion puede ocurrir la obstruccion por compresion manual de los
tejidos blandos (cuello, lengua, traquea)

« Hiperextension o flexidn de la cabeza

e Sostén demasiado firme de la mascara al rostro

e Hasta un 75% de los RNPT sufrieron obstruccion de la via aérea durante la
ventilacion

e Obstruccidn severa (>75%) en 25% de los RNPT recibiendo ventilacidon con
mascara

e Las guias recientes recomiendan la posicion de olfateo para reducir la obstruccion

- * Las qguias europeas recomiendan via orofaringea para superar la obstruccion, pero
| un estudio reciente reporté mayor tasa de obstruccidn con la via orofaringea vs
mascara facial (81% vs 64%) y no deberia utilizarse en RNPT.

Finer NN, Rich W, Wang C, et al. Airway obstruction during mask  Kamlin COF, Schmo"lzer GM, Dawson JA, et al. A randomized trial of
ventilation of very low birth weight infants during neonatal oropharyngeal airways to assist stabilization of preterm infants in the

resuscitation. Pediatrics 2009; 123(3):865-9 delivery room. Resuscitation 2019;144:106-14.
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Soporte respiratorio al
nacimiento

Implementando el conocimiento
disponible




Utilizando V APpara mejorar clearance de liquido
pulmonar

La inspiracion genera un gradiente de presion por la via aérea creando presiones
subatmosféricas en el tejido perialveolar llevando a eliminacion del liquido
pulmonar. Si el RN no inicia la respiracion, el liquido permanece en los pulmones
e impide el intercambio gaseoso y oxigenacion

‘e Guias recomiendan VPP con PIP 20-25 cmH20 y Ti de 0.3-0.5 segundos

« Estudios comparan VPP intermitente vs insuflacion sostenida (>1seq) indican que
esta Ultima no mejora mortalidad, ingreso a VMI o morbilidades asociadas, ni
neurodesarrollo a largo plazo, y en un subgrupo de RNPT <28 sem puede
aumentar la mortalidad pre-alta, por lo que no se recomienda.

e Seindica iniciar VPP con un Ti £ 1segundo

Kapadia VS, Urlesberger B, Soraisham A, et al. Sustained lung inflations during neonatal resuscitation at birth: a meta-analysis. Pediatrics 2021;147(1).
2020021204



Uso de monitor de CO2 para evaluar la aireacion
pulmonar

e Eluso de capndgrafo (ETCOZ2) durante la VPP muestra aumento de CO2
>10mmHg en un promedio de 28 segundos antes que la FC sea >100x’

e Niveles de ETCO2 pueden indicar el grado relativo de aireacion
pulmonar, pero solo se puede usar si existe intercambio gaseoso, y el
pequeio volumen corriente con menores tiempos inspiratorios y
espiratorios del recién nacido pueden llevar a valores incorrectos

e No logra diferenciar entre volumen corriente inadecuado, obstruccion de
la via aérea, fallo circulatorio o falta de aireacion pulmonar

e Eluso de monitores no aumenté el numero de neonatos normocapnicos

que ingresaron a UCIN

Kong JY, Rich W, Finer NN, et al. Quantitative end-tidal carbon dioxide
monitoring in the delivery room: a randomized controlled trial. ] Pediatr
2013;163(1): 104-8.e1




Utilizando conocimiento de fidologia para mejorar la
reanimacion neonatal

En RNPT apneicos puede mantenerse el cierre glodtico y puede generar VPP no invasiva
inefectiva

e Estimulo tactil puede apoyar apertura de la glotis

En RNT no se observd cambio significativo en la SatO2 ni FC con estimulo tactil, pero si en el
RNPT aumento significativo de la saturacion

EL cierre glético debe ser considerado durante la VPP, en particular si no hay mejoria clinica
luego del nacimiento

Un aumento de O2 al 100% (hasta 3 minutos) en RNPT <30sem resulta en mayor volumen
minuto y corriente en comparacion al uso de FiO2 30%, sin diferencia en marcadores de
estrés oxidativo entre ambos grupos

* Un aporteinicial de oxigeno a altas concentraciones en prematuros puede ser una opcion
para abrir la glotis.

Dekker J, Martherus T, Lopriore E, et al. The effect of initial high vs. low FiO2 on breathing effort in preterm infants at birth: a randomized
controlled trial. Front Pediatr 2019;7:1-1



Table 1

The effects of physiologic changes on the newborn infant and how medical support can

improve the newborn infants’ condition immediately after birth

Effect on the Newborn
Infant

Physiologic Conditions
Immediately After Birth

Medical Measures to
Improve Transition

Lung liguid clearance Failed lung liquid clearance
results in lung edema and

impaired gas exchange

PPV in apneic and/or
bradycardic (<100 beats/
min) infants forces lung
liguid clearance and
generates functional
residual capacity™*

Gas exchange Failed gas exchange leads
to imbalance of €O, and
05 and results in
respiratory acidosis and
impaired tissue

oxygenation

Using PPV with a peak
inspiratory pressure of
2025 cm H;0 to deliver
an appropriate tidal
volume and aerate parts
in the lung with high
resistance™”

Glottis closure Leading to obstruction and
resulting in impaired
heart rate increase,
further medical
interventions, hypoxia,
and inhibiting breathing
efforts

An initial high oxygen
boost to open the glottis
in preterm infants might
be an option to open the
glottis®™




Physiologic Conditions
Immediately After Birth

Effect on the Newborn
Infant

Medical Measures to
Improve Transition

Crying and breathing
patterns

Failing to cry at birth
leads to impaired
establishment of
functional residual
capacity

Tactile maneuvers (drying,
rubbing the back or the
soles of the feet) to
stimulate breathing at
birth™*

Oxygen saturation (Spog)

Spo; <B0% at 5 min after
birth was associated with
a higher risk of
intraventricular
hemorrhage and risk of
death was almest &
times™®

Use pulse oximetry to
titrate the amount of
oxygen needed. Initial
Fio, of 0.30 for newborn
infants <28 wk’
gestation, 0.21 0.30 for
infants <35 wk’
gestation, and 0.21 for
infants =35 wk'

gestation.™*

Frd-tidal €0

Failed gac exchange dua to,
eg, obstruction, missing
breathing efforts, or
failed ventilation results
in no detection of end-
tidal €0, within 5214
after birth resulting in
respiratory acidosis

0, manitoring might he
used to assess lung
aeration and guide
respiratory support
during resuscitation. It is
Aat Fecammeandead in the
current resuscitation
guidelines because there
are numerous pitfalls
when using different
technigues™*




Physiologic Conditions
Immediately After Birth

Effect on the Newborn
Infant

Medical Measures to
Improve Transition

Activation of the
trigeminocardiac reflex

Placing a face mask or nasal
prongs on the infants
face may lead to apnea
and bradycardia

Health care providers
should be aware that
positioning a face mask
could activate the
trigeminocardiac reflex
causing apnea and
bradycardia

Activation of the vagus
nerve

Endotracheal suctioning
may lead to apnea and
bradycardia

Current neonatal
resuscitation guidelines
recommended against
routine suction for both
vigorous and
nonvigorous infants born
with meconium-stained
amniotic fluid.®*
Suctioning may be
considered for suspected
airway obstruction™*




CONCLUSON

Para completar exitosamente la transicion fetal-neonatal, el recién nacido debe
pasar por cambios fisioldgicos como eliminacion de liquido, generacion de
capacidad residual funcional, e iniciar respiracion para lograr intercambio gaseoso

La transicion inmediata incompleta o fallida tienen indicacion de soporte médico,
como estimulacion, ventilacion a presion positiva (VPP), suplementacién de 02, y/o
en raras ocasiones compresiones toracicas

Las intervenciones médicas gatillan reacciones fisioldgicas, por lo que los
profesionales de la salud deben entender y considerar la fisiologia del recién nacido
al realiza maniobras de reanimacion

Considerar distintos patrones respiratorios, activacion del reflejo trigeminocardiaco,
y cierre de glotis, especialmente en el pretérmino.
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