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Generalidades.
O 10% requiere cierta asistencia para 

comenzar a respirar al nacer.
O Menos 1% requiere medidas de 

reanimacion importantes para sobrevivir.
O El paro cardíaco en los neonatos es 

fundamentalmente por asfixia, de modo que 
comenzar la ventilación sigue siendo lo 
principal en la reanimación inicial.





Recomendaciones 2015
O El orden de las 3 preguntas de evaluación ha 

cambiado a 1) ¿Gestación a término?; 2) ¿Buen 
tono?; y 3) ¿Respira o llora?

O Se mantiene la marca del “minuto de oro”
evitar un retraso innecesario del inicio de la 
ventilación

O Pinzamiento del cordón umbilical
O Se asocia con menos hemorragia intraventricular, 

presión arterial y volumen sanguíneo más altos, 
menor necesidad de transfusión tras el 
nacimiento y menos enterocolitis necrotizante.



O Temperatura: 
O RN sin asfixia: 36,5ºC y 37,5ºC
O Evitar hipertermia

O ECG 3 derivadas: 
O Frecuencia cardíaca en la sala de partos no 

es ni fiable ni exacta.
O Puede conducir a una reanimación 

innecesaria
O No elimina la necesidad de la pulsioximetría

para evaluar la oxigenación del recién nacido.



O Mascarilla laríngea como alternativa a la 
intubación traqueal. 
O RN 34 o más semanas de gestación como 

rescate de una intubación fallida.
O Aspiración en los recién nacidos faltos de vigor 

con líquido amniótico teñido por meconio.
O Calentador radiante
O FC <100
O Tono disminuido
O Inicio VPP



O Administración de oxígeno a recién nacidos 
prematuros
O oxígeno entre 21 % y 30 %
O FiO2 mayores no demuestran beneficios en 

cuanto a supervivencia hasta el alta 
hospitalaria, prevención de la displasia 
broncopulmonar, hemorragia intraventricular
o retinopatía de la prematuridad.



Preparación
O Protocolo. 



Preparación
O Protocolo. 



Valoración inicial
O Apgar no fue diseñada para identificar la necesidad de 

reanimación.
O Frecuencia cardiaca

O indicador más sensible de la respuesta a las 
intervenciones

O ECG 3 derivadas y pulsioxímetro
O Color: 

O Si hay cianosis  Pulsioximetro
O Tono: 

O Un niño muy hipotónico posiblemente esté inconsciente y 
necesite soporte ventilatorio

O Estimulacion Tactil: 
O Secar al RN 







O Prematuro: probabilidad mas alta de reanimación y mayores 
factores de riesgo.

O Tono: RN hipotónico mayor probabilidad de reanimación.
O Respira o llora: no confundir con boqueo. 







Reanimación del recién 
nacido

O Via Aerea
O La aspiración de la orofaringe sólo cuando la 

vía aérea está obstruida.
O Aspiracion vigorosa: 

O Retrasa respiracion espontanea
O Laringoespasmo
O Bradicardia vagal

O Meconio: 
O meconio espeso y viscoso en un recién nacido 

no vigoroso aspiracion.



O Respiracion inicial: 
O Insuflacion/aireacion pulmonar.
O Respuesta en FC
O No realizar soporte cirulatorio sin confirmar 

ventilacion pulmonar adecuada.

O Aire/oxigeno:
O RNT: iniciar VPP FiO2  21%
O RNPT < 35 sem: concentraciones bajas, 21-30%

O Saturacion O2 preductal en percentil 25.



O Intubación traqueal
O Aspirar las vías aéreas inferiores
O ventilación es ineficaz o debe mantenerse de forma 

prolongada.
O Cuando es preciso realizar compresiones torácicas

O CPAP (presión positiva continua)
O El soporte respiratorio inicial de todos los recién 

nacidos pretérminos que respiren espontáneamente 
y tengan dificultad respiratoria puede hacerse 
mediante CPAP, mejor que con intubación



O Soporte circulatorio
O 60 y 100…
O En neonatos la técnica más efectiva para 

proporcionar compresiones torácicas es con 
dos pulgares sobre el tercio inferior del 
esternón, con los demás dedos sujetando el 
tórax y la espalda

O relación 3:1
O 120 eventos por minuto



O Farmacos: 
O Adrenalina: 10 microgramos/kg 

O 0,1 ml./kg. de adrenalina 1:10.000
O Dosis posteriores  10 – 30 microgramos/kg
O Via endotraqueal solo si no existe otro acceso. 



Sintesis
Los pasos de la reanimación neonatal son los siguientes:
A. Pasos iniciales.

• Proporcione calor. 
• Posicione la cabeza y despeje las vías aéreas si es 

necesario.* 
• Seque y estimule el bebé para que respire. 
• Evalúe las respiraciones, la frecuencia cardíaca y la 
oxigenación. 

B. Proporcione una ventilación con presión positiva con un dispositivo de 
reanimación por presión positiva y aplique un oxímetro de pulso.* 
C. Proporcione compresiones torácicas mientras continúa con la 
ventilación asistida e introduzca un catéter venoso umbilical de 
emergencia.* 
D. Administre adrenalina a medida que continúa con la ventilación asistida 
y las compresiones torácicas.*





O Presión Inspiratoria Máxima (PIP) segura, 
precisa y controlada.

O Presión Espiratoria Final Positiva (PEEP) 
constante y precisa

O Flexibilidad de funcionamiento
O concentraciones de oxígeno entre el 21% y 

100% 

O Apoyo respiratorio provisorio alternativo
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