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La reanimacion se requiere, por diversas
causas, mas frecuentemente en los primeros
minutos de la vida que en todos los periodos
subsecuentes.

La ventilacion boca a boca se conoce desde
la antigiiedad, y se menciona aisladamente la
presion positiva en los siglos XVIITa XIX. Sin
embargo, no se¢ hace énfasis en la reanimacion
hasta principios de este siglo. Para 1928 ya se
conocian los ventiladores de presion positiva
con regulador y sus modificaciones para apli-
cacion de oxigeno a través de cdnula endotra-
queal. Con estos elementos esperariamos un
auge en las técnicas de reanimacion, pero esto
no sucede sino hasta 1950. A partir de enton-
ces se disefiaron varios métodos de reanima-
cién empiricos en humanos, sin tener una
experimentacion previa en animales, dentro
de ellos se cuentan el ventilador Bloxson, el
oxigeno intragastrico, el oxigeno hiperbarico,
analépticos y la estimulacion eléctrica del ner-
vio frénico, métodos que se han abandonado
por ser de poca o nula utilidad y presentar
riesgo para los nifios.!

Todos los hospitales con servicio de expul-
sion deben tener un equipo de reanimacion
integrado por representantes de los servicios
de obstetricia, pediatria, anestesiologia y en-
fermeria, que deben mantener buena comuni-
cacion entre si para reconocer el embarazo de
alto riesgo y anticipar el manejo posterior.?

L1 PUIINUIL S€ LOTIA & PATUT e un poton del
intestino anterior a los 24 dias de gestacion. A
los 5 meses de gestacidn las vias respiratorias
estan revestidas de epitelio cuboidal y los ca-
pilares se forman desde el mesénquima. De la
semana 26 a 28, los capilares se acercan a las

* Médico adscrito a medicina perinatal pediatrica,
C.H. “20 de Noviembre”, ISSSTE.
** Meédicos generales.

394

vias respiratorias en desarrollo, siendo posi-
ble la vida extrauterina. En las siguientes 4
semanas se adelgaza el epitelio cuboidal y se
aplana a través de la estimulacion de los este-
roides maternos. El surfactante se encuentra
en cantidades importantes intracelularmente
a la semana 22 de gestacion, pero no alcanza
la superficie alveolar sino hasta la semana 26 a
28, ¢ste puede ser liberado por la célula a
través de estimulacion esteroidea.

Los pulmones fetales contienen un ultrafil-
trado plasmatico (30 mg/kg) diferente al li-
quido amniético, aunque éste puede entrar a
los pulmones si es estimulada la respiraciéon
fetal. Durante el parto vaginal, tanto la vagi-
na como el piso pélvico comprimen el térax
fetal y exprimen dos terceras partes del liqui-
do pulmonar. El remanente es reabsorbido
después del nacimiento por linfaticos y capila-
res. Los productos pequefios y aquellos ex-
traidos por operacidon cesarea no reciben
compresion vaginal y presentan una mayor
incidencia de problemas respiratorios.

La mayoria de los recién nacidos establecen
la respiracion dentro de los primeros 30 se-
gundos de vida extrauterina, haciéndose rit-
mica en 90 segundos. L.a expansién de la pa-
rrilla costal después del parto vaginal llena los
pulmones de aire y los centros respiratorios
inician la respiracion ritmica. La respiracion
es estimulada por muchos factores, tales co-
mo dolor, frio, palpacioén, ruido, ligadura de
cordon, acidosis, hipoxia e hipercapnea. La
hipoxia e hipercapnea, si son severas, asi co-
mo el dafio cerebral v las drogas administra-
das a la madre, la disminuyen.

La circulacién fetal humana no es suficien-
temente conocida pero suponemos que sea
similar a la de los animales. La circulacién
fetal es un circuito en paralelo, a diferencia de
la del adulto que es en serie. El ventriculo
derecho maneja dos terceras partes del gasto
cardiaco y el izquierdo solo un tercio. La
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sangre oxigenada regresa a través de la vena
cava inferior a laauricula y ventriculo izquier-
do, la sangre pobremente oxigenada regresa
al ventriculo derecho a través de la vena cava
superior (Fig. 1). Esta division del retorno
venoso asegura una oxigenacién adecuada
del corazon y del cerebro. Los pulmones reci-
ben, por su gran vasoconstriccién, solo el 7
por ciento del gasto cardiaco total. Al naci-
miento, debido al aumento del pH, la eleva-
cion de oxigeno arterial y alveolar y a la ex-
pansion pulmonar, disminuye la resistencia
vascular pulmonar. La hipoxia, la acidosis y
el frio aumentan la resistencia vascular pul-
monar; la combinacién de hipoxia y acidosis
disminuyen el flujo pulmonar mds que cual-
quier otra causa por separado. El descenso de
la resistencia vascular pulmonar disminuye la
presion pulmonar por debajo de la sistémica,
previniendo asi los cortocircuitos de derecha
a izquierda a través del conducto arterioso. E!
incremento del flujo pulmonar provoca un
aumento en la presion de la auricula izquierda
que cierra fundamentalmente el foramen
oval, aunque su cierre anatomico se puede
realizar meses después.

El cierre del conducto arterioso se lleva a
cabo en respuesta a oxigeno, acetilcolina,
prostaglandinas y estimulacion parasimpati-
ca. Funcionalmente, el conducto arterioso se
cierra inmediatamente después del nacimien-
to, pero su cierre anatomico tarda de 10a [2
dias en los productos a término, pudiendo
tardar algunos meses en los prematuros.

Durante las 2 primeras semanas de vida
extrauterina s¢ puede reestablecer el patron
de circulacion fetal por diversos estimulos,
tales como la hipoxia, el frio y la acidosis’>.

£N 1YD3 VIFgINia Apgar propuso un meéto-
do para valorar el estado general del nifio al
nacer.* Ademas. Silverman y Andersen, Mi-
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Fig. 1. Circulacion fetal

ller y Conklin, han descrito también dos mé-
todos parala valoracion de la eficacia respira-
toria del recién nacido. Ambos resultan
valiosos desde el punto de vista tanto diagnds-
tico como prondstico, pero han sido ideados
para utilizarse en fases mas tardias del perio-
do neonatal inmediato y no para el momento
de la expulsion del nifio.’

Saling ha ideado recientemente una pun-
tuacién bioquimica basada en las cifras de pH
sanguineo.

Los parametros valorados por Apgarson 5,
todos ellos signos objetivos: frecuencia car-
diaca. esfuerzo respiratorio, tono muscular,
respuesta refleja y color (Tabla 1).

Frecuencia cardiaca: Es el pardmetro mas
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