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ATRAER AL PÚBLICO
• Mantenga el contacto visual con el público para crear una sensación de 

intimidad e implicación

• Teja historias cercanas en la presentación con narraciones que hacen que su 
mensaje sea fácil de recordar e impactante

• Fomente las preguntas y proporcione respuestas cuidadosas para mejorar 
la participación del público

• Use sondeos o encuestas en directo para recopilar opiniones del público, 
promover la participación y asegurarse de que el público se sienta implicado
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2.FISIOLOGÍA NEONATAL 



ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA NEONATAL

Adaptación neonatal
cardiovascular

De la vida intrauterina a la extrauterina: la transición circulatoria y las 
estructuras anatómicas que se modifican al nacer.



P A N O R A M A

Lo que cubriremos

01
Circulación fetal

Placenta, circulación en 
paralelo y los tres 
cortocircuitos.

02
El nacimiento

Desencadenantes de la 
transición cardiovascular.

03
Cambios 
anatómicos

Cierre de cortocircuitos y sus 
derivados ligamentosos.

04
Adaptación de 
riesgo

Recién nacidos que necesitan 
ayuda al nacer.
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P U N T O  D E  P A R T I D A

La circulación fetal

En el feto, la placenta es el órgano de intercambio y los pulmones están 
colapsados, con una resistencia vascular pulmonar (RVP) muy alta.

Oxigenación placentaria.  La sangre se oxigena en la placenta; los pulmones 
no participan en el intercambio gaseoso.

Circulación en paralelo.  Ambos ventrículos bombean a la vez hacia la 
circulación sistémica.

Resistencias invertidas.  RVP alta y resistencia sistémica baja (placenta de 
baja resistencia).

Tres cortocircuitos.  Desvían la sangre de los órganos no funcionales: hígado 
y pulmones.

Corazón y pulmones del recién nacido
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A N A T O M Í A  F E T A L

Los tres cortocircuitos fetales

1

Conducto venoso

Ductus venoso

Comunica la vena umbilical con la vena 
cava inferior. Lleva sangre oxigenada a la 
circulación general evitando el hígado.

2

Foramen oval

Agujero oval

Comunica la aurícula derecha con la 
izquierda. Desvía sangre oxigenada hacia 
el corazón izquierdo, el cerebro y las 
coronarias.

3

Conducto arterioso

Ductus arterioso

Une la arteria pulmonar con la aorta. 
Desvía la sangre lejos de los pulmones 
colapsados hacia la aorta descendente.

Adaptación neonatal cardiovascular 4



D I A G R A M A  D E  F L U J O

Trayecto de la sangre fetal
Cortocircuito (shunt)

Las flechas indican el sentido del flujo sanguíneo.

Placenta
(intercambio de 

O₂)
Ductus venoso

(vía vena umbilical)

Aurícula
derecha

(vía cava inferior)

Foramen
oval

Aurícula y
ventrículo izq.

Aorta · cabeza y
m. superiores

Ventrículo
derecho

Arteria
pulmonar

Ductus arterioso
→ aorta desc.

Arterias umbilicales · retorno de sangre desaturada a la placenta
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L A  T R A N S I C I Ó N

El nacimiento: desencadenantes

PASO 1

Primera respiración

La expansión pulmonar airea 
los alvéolos y eleva la PaO₂.

→

PASO 2

Cae la RVP

El pulmón se vasodilata: 
aumenta el flujo pulmonar y el 
retorno a la aurícula izquierda.

→

PASO 3

Clampaje del cordón

Se retira la placenta de baja 
resistencia: sube la resistencia 
sistémica (RVS).

→

PASO 4

Cierre de 
cortocircuitos

El gradiente de presiones y la 
↑O₂ cierran foramen oval y 
ductus arterioso.

Resultado:  la circulación pasa de paralelo (fetal) a serie (neonatal), separando los circuitos pulmonar y sistémico.
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T R A N S I C I Ó N

La adaptación pulmonar impulsa la transición circulatoria Cada paso desencadena el siguiente.

ADAPTACIÓN PULMONAR

Primera respiración Expansión alveolar y ↑ PaO₂ Caída de la RVP

desencadena la transición

RESPUESTA CIRCULATORIA

↑ Retorno venoso pulmonar y presión 
en aurícula izquierda Cierre del foramen oval Cierre del conducto arterioso

El pulmón que se expande y oxigena hace caer la RVP: ese cambio de presiones cierra el foramen oval y el conducto arterioso, y separa las dos circulaciones.

Adaptación neonatal cardiovascular 7



C A M B I O S  A N A T Ó M I C O S

Cierre de los cortocircuitos

Foramen oval Primeras horas
Cierre funcional cuando la presión de la aurícula izquierda supera a la derecha; 
cierre anatómico en meses.

Ductus arterioso 24 – 72 horas
Cierre funcional por el ↑O₂ y la ↓ de prostaglandinas; cierre anatómico en 1 – 3 
semanas.

Ductus venoso 3 – 7 días Se cierra al cesar el flujo umbilical tras el clampaje del cordón.

Vasos umbilicales Tras el clampaje Las arterias y la vena umbilicales se obliteran progresivamente.
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E S T R U C T U R A S  Q U E  S E  M O D I F I C A N

De estructura fetal a derivado adulto

ESTRUCTURA FETAL DERIVADO EN EL ADULTO

Foramen oval Fosa oval

Conducto arterioso (ductus) Ligamento arterioso

Conducto venoso (ductus) Ligamento venoso

Vena umbilical Ligamento redondo del hígado

Arterias umbilicales (porción distal) Ligamentos umbilicales mediales

La obliteración de los vasos y cortocircuitos deja trayectos fibrosos: la mayoría persisten como ligamentos identificables en la anatomía del adulto.
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S Í N T E S I S  F I S I O L Ó G I C A

Circulación fetal vs. neonatal

FETAL · EN PARALELO NEONATAL · EN SERIE

Placenta = órgano de intercambio gaseoso

Ventrículos trabajan en paralelo

RVP alta · resistencia sistémica baja

Cortocircuitos abiertos y funcionantes

Sangre parcialmente mezclada

Pulmones = órgano de intercambio gaseoso

Ventrículos conectados en serie

RVP baja · resistencia sistémica alta

Cortocircuitos cerrados (ligamentos)

Circuitos pulmonar y sistémico separados
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TFC

IRVS 



A D A P T A C I Ó N  D E  R I E S G O

¿Quién necesita ayuda al nacer?

~10% de los recién nacidos requiere alguna asistencia y <1% reanimación 
avanzada.

Prematuridad
Pulmones inmaduros y déficit de 
surfactante.

Asfixia perinatal
Sufrimiento fetal, líquido meconial, 
bradicardia.

Bajo peso / RCIU
Restricción del crecimiento intrauterino.

Parto complicado
Cesárea urgente, distocia, prolapso de 
cordón.

Factores maternos
Diabetes, infección/corioamnionitis, 
fármacos.

Malformaciones
Cardiopatías congénitas, hernia 
diafragmática.

Evaluación inicial

¿A término?  ·  ¿Buen tono?  ·  ¿Respira o llora?
Apgar y frecuencia cardíaca < 100 lpm guían la 
reanimación.
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E N  R E S U M E N

Puntos clave

1
Paralelo → serie.  La transición convierte una circulación fetal en paralelo en una neonatal en serie.

2
El disparador.  Primera respiración + clampaje del cordón: ↓RVP, ↑RVS y ↑O₂.

3
Cierre de cortocircuitos.  Foramen oval, ductus arterioso y ductus venoso se cierran y se vuelven ligamentos.

4
Adaptación de riesgo.  ~10% necesita ayuda; prematuridad y asfixia son las causas más frecuentes.

5
Anticipación clínica.  Reconocer los factores de riesgo permite preparar la reanimación neonatal.

Adaptación neonatal cardiovascular · Material académico
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Obtener el panorama hemodinámico completo

Presión
arterial (PAM)

Frecuencia
cardiaca

(FC)

Gasto
cardíaco(CO)

Volumen
sistólico(SV)

Precarga
(SVV, FTC)

Contractilidad
(ICON, STR)

Poscarga

Sistémica (RVS)

Poscarga
Resistencia Vascular 

Sistémica (RVS)

+ or –
Inotropico

+ o –
Volumen

+ o–
Inotrópico

+ o–
Vasoactivos

Diureticos

Fluidos
tisulares(TFC)







































Mensajes  para llevar  a casa :  De la predicción a la 
individualización 

Tendencias + que valores absolutos : 
La fuerza de la CE radica en la detección continua de cambios relativos al 
pie de la cuna , no en reemplazar las mediciones anatómicas de la 
ecocardiografía . 

Gestión hídrica de precisión:
El primer marco continuo para titular diuréticos, soporte respiratorio   y 
restricción de fluidos en tiempo real .

Transición a un Nuevo modelo   de cuidado: 
Garantizar que ningún daño Hemodinámico secundario (Isquemia  o sobrecarga )   
Complique la fragilidad biológica basal durante las horas  criticas de transición 
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