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RESUMEN

La saturacién de oxigeno en la gran altitud es evidentemente menor en
comparacion a la del nivel mar; sin embargo, no se tienen establecidos los valores para
su uso en la clinica de los neonatos. El trabajo tuvo por objetivo determinar la saturacion
de oxigeno preductal en los nacidos por cesarea durante los primeros diez minutos de
vida. Se utilizé una muestra de 41 recién nacidos por cesarea: 21 varones (3236 + 51.39)
y 20 mujeres (3185 + 40.2g), clinicamente sanos, con una edad gestacional promedio
(38.7 + 1.4ss), nacidos en el Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho
durante el periodo de julio a diciembre del afio 2021. Las mediciones se realizaron
mediante la oximetria de pulso, utilizando el oximetro portatil ChoiceMed MD300m
colocado en la mufieca derecha del neonato, registrando los valores minutos a minuto,
hasta el minuto diez. Los datos fueron analizados a través de la prueba de comparacion
de medias, t Student, el analisis de varianza y la regresion lineal simple. Los resultados
indican que la saturacion de oxigeno (SpO:) preductal en nacidos por cesérea a 2746
metros de altitud inicia con 63.9 + 13.4% en el minuto 1, incrementa significativamente
(p < 0.05) hasta 89.3 + 4.4% en el minuto 10, con una tendencia polinémica, y =
0.0698x% + 2.1339x + 61.597 (R? 0.9955), pero los valores son menores a los del nivel
del mar (95%) para el minuto 10, similar entre varones (88.5 + 4.4%) y mujeres (90.2 +
4.3%) y menor a la del parto vaginal (88.1 £ 3.9%). A partir de los resultados se concluye
que la saturacion de oxigeno preductal en los nacidos por cesarea es relativamente menor
a la del nivel del mar, similar entre sexos, y menor a la del parto vaginal, siendo necesario

establecer valores propios para la gran altitud.

Palabras clave: altitud, cesérea, neonato, saturacion de oxigeno.
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ABSTRACT

Oxygen saturation at high altitude is obviously lower than at sea level; however,
the values for its use in the clinic of neonates have not been established. The research
objective was to determine the preductal oxygen saturation in those born by cesarean
section during the first ten minutes of life. A sample of 41 newborns by cesarean section
was used: 21 males (3236 + 51.3g) and 20 females (3185 * 40.29g), clinically healthy,
with an average gestational age (38.7 + 1.4ss), born at Hospital Miguel Angel Mariscal
Llerena de Ayacucho during the period from July to December 2021. The measurements
were made by pulse oximetry, using the ChoiceMed MD300m portable oximeter placed
on the right wrist of the newborn, recording the values minute by minute, up to minute
ten. Data were analyzed through the comparison of means test, Student's t test, analysis
of variance and simple linear regression. The results indicate that the preductal oxygen
saturation (SpO2) in those born by cesarean section at 2746 meters of altitude starts with
63.9 + 13.4% at minute 1, increases significantly (p < 0.05) to 89.3 £ 4.4% at minute 10,
with a polynomial trend, y=0.0698x"2+2.1339x+61.597 (R2 0.9955), but the values are
lower than those of sea level (95%) for minute 10, similar between men (88.5 + 4.4%)
and women (90.2 + 4.3%) and less than vaginal delivery (88.1 £ 3.9%). From the results,
it is concluded that preductal oxygen saturation in those born by cesarean section is
relatively lower than that of sea level, similar between sexes, and lower than that of

vaginal delivery, being necessary to establish own values for the high altitude.

Keywords: altitude, cesarean section, neonate, oxygen saturation.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La transicion a la vida extrauterina, implica en el recién nacido (RN) una
adaptacion cardiorrespiratoria obligada y necesaria para su sobrevivencia. Ya que
la respuesta fisiologica del feto es muy diferente en comparacion al neonato, con
diferencias estructurales y funcionales. El feto se encuentra bien acomodado al
medio intrauterino que es hipoxémico, contrariamente a la del neonato. Debido a
que “el retiro de la circulacion placentaria genera el aumento de la resistencia
vascular sistémica y la disminucion de la resistencia vascular pulmonar, a causa
del inicio de la respiracion” (1). Por ello la medida de la oximetria de pulso es un
procedimiento de vital importancia para el monitoreo de una buena adaptacion,
asi como el uso correcto de la oxigenoterapia, a manera de prevenir dafios
celulares y tisulares que pasan inadvertidos causados por la hiperoxia e hipoxemia

que puede ser nocivo para el neonato (2).

De la literatura revisada hasta el instante, son poco los estudios sobre
oximetria en nacidos por cesérea, a término, sanos en altura durante los diez

primeros minutos de vida, que establezcan los estandares para esa poblacion.

El oximetro de pulso mide de manera sensible los cambios producidos a
nivel cardiopulmonar que ocurre en el transcurso de la adaptacion del RN en el
periodo posnatal y en otras situaciones clinicas, convirtiéndose en un elemento
atil y practico para la evaluacién del neonato en la sala de partos y en las unidades

neonatales, por ser un procedimiento simple, indoloro, para nada “invasivo que
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mide la saturacién periférica de oxigeno, por lo que su uso es sugerido en las guias
de Reanimacion Neonatal” (3), por la Academia Americana de Pediatria (AAP) y
la Asociacion Estadounidense del Corazon (AHA), quienes determinaron en el
2010 los objetivos de SpO2 durante los primeros 10 minutos de vida posnatal, para
poder establecer asi la saturacion arterial de oxigeno que debe mostrar un recién

nacido en los primeros min de existencia.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

1.3. HI

Problema general

¢Cudl es la saturacion de oxigeno preductal en neonatos nacidos por cesérea
durante los primeros diez minutos de vida en el Hospital Miguel Angel Mariscal
Llerena de Ayacucho 2021?

Problemas especificos

¢Como es la saturacién de oxigeno en los recién nacidos por cesarea minuto a
minuto, hasta los primeros 10 minutos?

¢Hay alguna diferencia en cuanto a la saturacion de oxigeno (SpO-) de acuerdo a
Sexos?

¢Cbémo es la saturacion de oxigeno (SpO-) en nacidos por cesarea al compararlo
con los nacidos por parto vaginal con los datos ya existentes en la literatura?
POTESIS DE LA INVESTIGACION

H1: La saturacion de la presion parcial de oxigeno (SpO2) pre ductal en recién
nacidos por cesarea es adecuada (mayor o igual al 90%) a los 10 minutos de vida.
HO: El aumento de saturacion de oxigeno en los nacidos por cesarea serd mas lento

en comparacion a los recién nacidos por parto vaginal.
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1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

“En la transicion normal de los recién nacidos la SpO; asciende de manera
progresiva con aire ambiental” (4); “habiéndose documentado en varios estudios
que lleva mas de 5 minutos para que un recién nacido en transicion posnatal
normal alcance un nivel de SpO2 > 85% y a los 10 minutos 90% o mas

posteriormente” (4).

“El comportamiento de la SpO2 en funcion del tiempo, durante los
primeros minutos posnatal, varia por diversos factores que pueden influir, como
el lugar de nacimiento, el parto a nivel del mar o en altura” (5); “el tipo de parto
(vaginal o cesarea), el nivel de vitalidad o el sexo del recién nacido. Sin embargo,
la mayoria de los estudios han sido realizados a nivel del mar, donde la presion
barométrica es mayor” (5) y “los valores de referencia normales son extrapolados

de series americanas y europeas” (3). A nuestro medio.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general
Determinar la oximetria de pulso preductal en neonatos nacidos por cesarea
durante los primeros diez minutos de vida en el Hospital Miguel Angel Mariscal
Llerena de Ayacucho 2021

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar la saturacion de oxigeno (SpOz) minuto a minuto, hasta el minuto
10.

e Determinar la saturacién de oxigeno (SpO2) de acuerdo a sexo.

14
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e Determinar la saturacion de oxigeno (SpO2) en nacidos por cesarea y
compararlo con los nacidos por parto vaginal con los datos ya existentes en la

literatura.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Ambito internacional

Bancalari et al. (2019) (6) en Santiago de Chile observaron la SpO-
posductal en nacidos a término sanos, durante la primera hora de vida. En
324 recién nacidos por cesarea o via vaginal, efectuado a nivel del mar, de
los cuales 164 nacieron por cesarea y 160 via vaginal. La SpO2 aumentd
progresivamente desde el 1 minuto (58,7%) hasta el 10 minuto (94,5%).
Los que nacieron por via vaginal presentaron una SpO2 mayor con respecto

a los nacidos por cesérea, en el décimo minuto posnatal.

Bhargava et al. (2018) (7) realizd un estudio transversal en 200
recién nacidos a término sanos, de los cuales fueron 100 nacidos por parto
vaginal y 100 ceséarea electiva en un centro de tercer nivel de atencion.
Concluyendo que los recién nacidos por parto vaginal tenian niveles de
SpO: significativamente mas altos y alcanzaron SpO2 > 90 % mas rapido

que los nacidos por cesarea electiva.

Orozco y Pereira (2017) (5) en ciudad de Meéxico a 2240 metros,
determinaron los cambios en la SpO: pre y posductal en la primeray a las
48 horas de vida extrauterina, incluyendo a 146 neonatos sanos, con peso
adecuado, obtenidos por cesarea o via vaginal, concluyendo que la via de
nacimiento no condiciona diferencias en la saturacion de oxigeno en los

neonatos.
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Ramos et al. (2017) (8) en Bogota, Colombia determinaron los
valores normales de SpO- en los primeros 15 minutos de vida de los recién
nacidos sanos a término y pretérmino. Se estudiaron a 295 neonatos, a una
altura de 2640 metros. Concluyeron que los recién nacidos sanos alcanzan
una media de oximetria de pulso de 90-92% hasta los quince minutos de
vida, sugiriendo un proceso adaptativo mas lento que los nacidos a nivel

del mar.

Bancalari et al. (2016) (9) en su estudio observacional prospectivo
en recién nacidos a término sanos, demostraron, que los niveles de SpO>
en los recién nacidos por cesarea fueron mas bajos en comparacién con los
nacidos por via vaginal. El peso al nacer y la puntuacion de Apgar se
correlacionaron con la SpO2 en los partos vaginales y por cesérea,

respectivamente.

Zubarioglu et al. (2011) (10) en su trabajo “Oxygen saturation
levels during the first minutes of life in healthy term neonates” tomaron
oximetria de pulso preductal vs posductal durante los primeros quince
minutos de vida, en 141 recién nacidos a término sanos, de los cuales 77
nacieron por cesarea. Los periodos de tiempo para alcanzar saturacion de
oxigeno > 90% fue prolongada en las medidas posductales y en los recién
nacidos por cesarea. El género no tuvo efecto sobre la duracion para
alcanzar los niveles de SpO2 del 90% tanto en el preductal como en el

posductal.

Koch et al. (2011) (3) en Maracay Venezuela, registraron los

valores normales de saturacién de oxigeno durante la primera hora

17
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postnatal en 50 recién nacidos por cesarea y 50 nacidos por via vaginal,
colocando el sensor de oxigeno en el pie derecho. A una altitud cercana a
nivel del mar. Donde concluyeron que el ascenso de la SpO2 fue mas rapido
en los neonatos obtenidos por cesarea (89.86%), con respecto a los nacidos
por parto vaginal (88,54%) en los primeros 15 minutos de vida. Después
de los 30 minutos el ascenso fue mayor en los neonatos nacidos por parto

vaginal.

Agudelo y currea (2011) (11) en Bogota, Colombia. En su trabajo
“saturacion pre-ductal y pos-ductal, medidas por oximetria de pulso, en la
adaptacion neonatal inmediata y su relacion con el momento del
pinzamiento del cordéon umbilical” a 2600 metros sobre el nivel del mar.
Incluyé en el estudio a 80 recién nacidos sanos de parto vaginal y cesarea.
El estudio fue descriptivo. registrando los valores a los 1, 5, 10, 15y 20
minutos. Los resultados de saturacion preductal y posductal obtenidos para
el primer minuto fue 61% Yy 40%; a los 5 minutos de 83% y 79%; a los 10
minutos de 89% y 87%; a los 15 minutos de 92% y 91%; a los 20 minutos
de 94y 92 % respectivamente. Al inicio, las saturaciones a nivel preductal
son mayores que a nivel posductal. El tiempo en lograr las saturaciones en

pasar 86 por ciento es igual para los 2 lados, hacia los Diez min.

Dawson et al. (2010) (12) en su estudio: “Defining the reference
range for oxygen saturation for infants after birth” tuvo como poblacion a
468 neonatos, a los que se les evalu6 la saturometria en la mano o mufieca
derecha poco después del nacimiento a nivel del mar. Hubo 308
nacimientos a término y 160 prematuros. Ninguno recibié oxigeno durante

el parto. A los 74 segundos del nacimiento se registré una lectura de
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oximetria fiable. Los 15 nifios prematuros tenian niveles de saturacion mas
bajos que los nifios a término. Las saturaciones al 1°, 5° y al 10° minuto

de los bebés a término fueron del 68%, el 92% y el 96%, respectivamente.

Kattwinkel et al. (2010) (13) han demostrado que en la transicion
de un recién nacido a término puede tomar méas de 10 minutos en adquirir
una saturacion de oxigeno de 90% a mas. “ldealmente el estado de
oxigenacion del nifio debe ser valorado utilizando un oximetro de pulso y
no el color de la piel, esto debido a que el color de la piel es un pobre
indicador de la saturacion de la oxihemoglobina, durante el periodo

neonatal inmediato”.

Tapia et al. (2008) (14) en México, hizo su estudio a 2240 metros.
Incluy6 a 218 recién nacidos por parto vaginal, de los cuales 89 fueron a
término y 128 pretérminos. Encontrando una saturacion de 93.5% para los
recién nacidos a término y de 92.9% para los pretérminos. Se concluyo que
la saturacion a dicha altitud se encuentra en promedio menor respecto a la

hallada a nivel del mar.

Furzén y Luchon (2008) (15) en Caracas Venezuela, determinaron
la saturacién arterial de oxigeno en un estudio comparativo entre 30
nacidos por via vaginal y 30 por cesarea, obtuvo un registro mediante un
sensor de oximetria de pulso en la mano derecha, tomando registro desde
el primer minuto hasta los 30 minutos. Concluyeron que la saturacién
promedio durante los 10 primeros minutos fue 6% mas alta en los nifios de

parto vaginal que en los nacidos por cesarea. La transicion hacia una
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saturacion de oxigeno posnatal normal requiere un lapso mayor de 6

minutos luego del parto vaginal y de 10 minutos en el nacido por cesérea.

Altuncu et al. (2008) (16) en su trabajo “Percentiles of oxygen
saturations in healthy term newborns in the first minutes of life” en
Turquia, tuvo por objetivo establecer valores referenciales de la saturacion
preductal de oxigeno en recién nacidos sanos, inmediatamente después del
nacimiento. En el estudio participaron 200 bebés, 150 de los cuales
nacieron por via vaginal y 50 por ceséarea. La mediana de los valores de
SpO2enel 1°, 5°y 10° minuto fue del 71, 92 y 98 por ciento en los bebés
nacidos por via vaginal y del 70, 79 y 96 por ciento en los nacidos por
cesarea. Se descubrio que el grupo de cesérea tenia niveles de saturacion
considerablemente méas bajos. Ademas, el tiempo necesario para alcanzar
el 90 por ciento de saturacidn era tres veces mayor en el grupo nacido por

cesarea.

Por su parte Mariani et al. (2007) (17), en Buenos aires, Argentina.
En su estudio “Pre-ductal and Post-ductal O, Saturation in Healthy Term
Neonates after Birth”, evaluaron a 110 neonatos, préximos a nivel del mar.
Donde los valores de saturacion se midieron dentro de los primeros quince
minutos postnatales. A los 5 minutos, la mediana de la saturacion preductal
era del 89%, y la mediana de la saturacion posductal era del 81%. Los
partos por cesarea presentaban un nivel de saturacion mas bajo. Ademas,
descubrieron que la saturacion de oxigeno de los neonatos sanos crece
gradualmente y no suele alcanzar el 90% durante los primeros cinco

minutos de vida.

20

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Kamlin et al. (2006) (18), en Australia, tuvo como fin, describir el
intervalo de la saturacion preductal durante los leros min; de vida en el
recientemente nacido. Colocando el sensor de oxigeno del saturémetro en
la palma o mufieca derecha de los neonatos nacidos a término vy
pretérminos que no recibieron maniobras de reanimacién o suplemento de
oxigeno. La saturacion fue registrada minuto a minuto. Un total de 175
recién nacidos fueron monitorizados. El promedio de la SpO; al min; fue
de 63% (53-68%). Hubo un aumento progresivo de la saturacion con una
mediana del 90% a los 5 minutos (79% -91%). Concluyendo que, en los
primeros cinco minutos de vida, la mayoria de los bebés tienen niveles de
saturacion de oxigeno inferiores al 90 por ciento. Esto debe tenerse en
cuenta al tratar a los recién nacidos en la sala de partos con oxigeno

suplementario.

Rabi et al. (2006) (4), en Canad& describieron la variacion de la
SpO2 en RN sanos durante los 10 primeros minutos de vida, a nivel del
mar, analizando un total de 115 neonatos. En promedio, los bebés nacidos
por cesarea tuvieron una SpO2 de 3% mas baja que los nacidos por parto
vaginal. También los nacidos por cesarea tardaron mas en alcanzar una
SpO; estable. Al minuto 8 de edad, la mediana de SpO, aumenté al 91 %

en el grupo de parto vaginal y al 90 % en el grupo de cesérea.

O’Brien et al. (2000) (19), en Reino Unido, estudiaron la SpO; de
90 recién nacidos a lo largo de las primeras 24 horas de existencia, donde
obtuvieron que la saturacion media de oxigeno, dentro de las primeras 24

horas de vida fue de 98.3% con un valor minimo de 88.7% y un valor
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méaximo de 100%. Concluyendo que los valores obtenidos son similares

en comparacion a los del primer mes de vida.

2.1.2. A nivel nacional

Rogue J. (2019) (20) en Juliaca, estudio6 a 64 recién nacidos por via
vaginal a término, sanos de ambos sexos a 3828 metros, encontrando
saturaciones promedio de 48,9% al primer minuto, 66.3% a los 5 minutos,
y 85,2% a los 10 minutos. Concluyendo que la SpO2 que inicialmente es
baja se incrementa gradualmente, con valores menores a altitudes del nivel
del mar.

Valero et al. (2009) (21) en Juliaca, estudio a 81 recién nacidos por
via vaginal a término, sanos de ambos sexos a 3828 metros, encontrando
saturaciones promedio de 69.1% a los 5 minutos, 79.6% a los 15 minutos,
88% a los 30 minutos. Concluyendo que el periodo de adaptacion de los
recién nacidos a 3828 metros es mas prolongado. Ademas, la SpO2 que

inicialmente es baja se estabiliza a partir de las 6 horas.

Gonzales et al. (2005) (22) compar6 la saturacion de oxigeno por
oximetro de pulso desde el primer minuto de vida extrauterina hasta las
primeras 24 horas. “En dos altitudes diferentes (150 metros sobre el nivel
del mar y a 4340 metros), encontrando que desde los 30 minutos en
adelante ya se mantenia estable la saturacion de oxigeno en ambos grupos
de recién nacidos a término estudiados, pero con diferencia
significativamente mayor a la identificada a nivel del mar (91.1% contra

87.5%)”.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Aire Ambiental y Presion Atmosférica

“El aire ambiental es una mezcla de gases que principalmente
contiene nitrogeno 78% y oxigeno (0O2) 21% Yy otros gases como helio,
argon, nedn, etc.” (23). “La fraccion de oxigeno del aire inspirado (FiO>)
es 21 %. La presion que el aire ejerce en cualquier punto de la tierra se
denomina presion atmosférica (Patm) y su valor es 760mmHg a nivel del
mar” (23). “La presion atmosférica disminuye con la altitud mientras que
la FiO2 se mantiene constante. La presion parcial de oxigeno (PO>) es la
presion que ejerce el Oz en el aire” (23). “La PO2 se obtiene del producto
de la presion atmosférica y la FiO», su valor es 159mmHg a nivel del mar

y al igual que la presion atmosférica decrece con la altitud” (23).

“Conforme la altitud se incrementa, la PO. y la SpO. disminuyen”
(24). A ese estado “se denomina hipoxia hipobérica y es causa de la
hipoxia alveolar e hipoxemia en las personas que habitan o ascienden a la
altura. Varias respuestas inmediatas se ponen en marcha a la hipoxia,

conocidas como mecanismos de adaptacion” (24).

2.2.2. Oxigenacion intrauterina

La presion parcial del gradiente de oxigeno entre la sangre materna,
placentaria y fetal es la fuerza impulsora que regula el suministro de
oxigeno al feto. Tanto la placenta como el embrion crecen y se diferencian
en un ambiente relativamente bajo en oxigeno durante el primer trimestre.
El flujo de sangre al espacio intervelloso (IVS) se establece por completo

entre las semanas 11 y 12 de gestacién. Coincidentemente, la tension de
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oxigeno dentro del IVS aumenta abruptamente de 18mmHg en la octava
semana a 60mmHg a las 12 semanas (25) En la 2da mitad del embarazo,
la presion parcial de oxigeno del IVS disminuye lentamente de los
60mmHg en la semana 12 de gestacion a 45mmHg a término, lo que

garantiza una oxigenacion constante del feto (26).

El suministro limitado de oxigeno al feto requiere cambios
adaptativos en la estructura de la placenta junto con cambios en el
metabolismo fetal. La tasa metabdlica relativamente baja del feto
combinada con la termorregulacién proporcionada por la madre conduce
a una reduccion importante en el consumo de oxigeno fetal en relacion con
el recién nacido (27).

Otro factor importante que contribuye a una oxigenacion fetal
adecuada es el aumento sostenido de la concentracion de hemoglobina
fetal a lo largo de la gestacion. La hemoglobina fetal tiene una alta afinidad
por el oxigeno a nivel placentario. Ademas, debido a la hemoglobina fetal
y un nivel bajo de 2,3 difosfoglicerato, la curva de disociacion de oxigeno
se desplaza hacia la izquierda, lo que resulta en una mayor liberacion de
oxigeno a una PO arterial méas baja. En comparacion con la hemoglobina
adulta, facilitando la liberacion de oxigeno en los tejidos periféricos (28).
Sin embargo, el mecanismo mas importante que asegura que la
oxigenacion fetal se mantenga dentro de los limites fisioldgicos,
comparables a los del recién nacido, es la alta perfusion de los 6rganos
fetales. El alto gasto cardiaco fetal de 250 a 300 ml/kg/min se logra debido
a la frecuencia cardiaca alta y la derivacion central que permite que los

ventriculos fetales trabajen en paralelo, en lugar de en serie como en la
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circulacion del RN. La derivacion central redirige la sangre oxigenada al
ventriculo izquierdo para su distribucion preferencial al cerebro y el

miocardio (29).

La afinidad por el oxigeno estd modulada por el pH, el CO., la

temperatura y el nivel de hemoglobina fetal (1).

2.2.3. Transicion a la vida extrauterina

“La fisiologia del feto es fundamentalmente diferente de la del
recien nacido con distinciones tanto estructurales como funcionales. La
transicion de la vida intrauterina a la extrauterina requiere pasos rapidos,
complejos y bien sincronizados para asegurar la supervivencia neonatal”
(30).

Normalmente en el ambiente intrauterino “el feto presenta una baja
resistencia vascular sistémica y una alta resistencia vascular pulmonar,
pero con la primera respiracion postnatal, la resistencia vascular pulmonar
disminuye drasticamente” (31). Esto se debe a una combinacion de una
mayor exposicion al oxigeno y a la propia respiraciéon del RN (31). Cuando
se pinza el corddén umbilical, se desconecta el lecho vascular de baja
resistencia de la placenta, lo que provoca un aumento de la resistencia

vascular sistémica del recién nacido.

Es asi que, “durante el periodo intrauterino, el feto tiene saturacion
de oxigeno del 70%” (32), por lo que una oxigenacion adecuada de los
tejidos requiere la adaptacion apropiada del sistema cardiovascular del
RN, lo cual ocurre entre las 34 y las 38 sem de la vida fetal, con progresos
esenciales en la estructura del sistema pulmonar que preparan al neonato

para una adecuada supervivencia. “Uno de estos procedimientos es la
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remocion del liquido alveolar hacia el intersticio, producida por el pasaje
del canal del parto en 33% Yy posteriormente por el paso hacia el sistema
vascular y linfético, por el cambio del sistema excretor de cloro al sistema
absorbente de sodio” (15). “Este ultimo ciclo es favorecido por el avance
de la edad gestacional mas alla de las 38 semanas y por el nacimiento
vaginal o, al menos, por el trabajo de parto precedente a una cesarea” (15).
Ademas, “las unidades, respiratorias terminales se convierten de saculos
alveolares a alvéolos maduros cilindricos. Estos alvéolos con su
representacion poliédrica definitiva, demandan cantidades apropiadas de
surfactante para su funcionamiento” (33); por lo que “es posible observar
en algunos recién nacidos a término de cesareas electivas, cuadros clinicos
de distrés respiratorio leve, moderado o severo llegando inclusive a
atelectasia pulmonar e insuficiencia respiratoria hipoxica” (33), en
especial cuando se usan concentraciones elevadas de oxigeno o coexisten
condiciones patoldgicas que generan deficiencia secundaria de surfactante,
como son la asfixia, la mala ventilacion pulmonar en la sala de par