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Generalidades.

o 10% requiere cierta asistencia para
comenzar a respirar al nacer.

¢ Menos 1% requiere medidas de
reanimacion importantes para sobrevivir.

o El paro cardiaco en los neonatos es
fundamentalmente por asfixia, de modo que
comenzar la ventilacion sigue siendo lo

principal en la reanimacion inicial.
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Evaluar el riesgo del bebé de requerir reanimacion
Necesario para todo Proporcionar calor
recién nacido Poner en posicion, despejar las vias respiratorias, si es necesario
Secar, estimular para que respire

Administrar oxigeno complementario, segin se necesite

Necesario con

menos frecuencia Asistir con ventilacion con presion positiva

\ Intubar la traquea

Proporcionar compresiones
toracicas

Rara vez necesario
en recién nacidos

Administrar
medicamentos




Recomendaciones 2015

o El orden de las 3 preguntas de evaluacion ha
cambiado a 1) Gestacion 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
ventilacion

¢ Pinzamiento del cordon umbilical

0 Se asocia con menos hemorragia intraventricular,
presion arterial y volumen sanguineo mas altos,
“menor necesidad de transfusion tras el
nacimiento y menos enterocolitis necrotizante.




o Temperatura:
¢ RN sin asfixia: 36,5°Cy 37,5°C
¢ Evitar hipertermia

o ECG 3 derivadas:

o Frecuencia cardiaca en la sala de partos no
es ni fiable ni exacta.

o Puede conducir a una reanimacion
innecesaria

0 No elimina la necesidad de la pulsioximetria
para evaluar la oxigenacion del recién nacido.




o Mascarilla laringea como alternativa a la
intubacion traqueal.

¢ RN 34 o méas semanas de gestacion como
rescate de una intubacion fallida.

o Aspiracion en los recién nacidos faltos de vigor
con liquido amniotico tenido por meconio.

¢ Calentador radiante

o FC <100

¢ Tono disminuido

¢ Inicio VPP




o Administracion de oxigeno a recién nacidos
prematuros

o oxigeno entre 21 %y 30 %

o FiO2 mayores no demuestran beneficios en
cuanto a supervivencia hasta el alta
hospitalaria, prevencion de la displasia
broncopulmonar, hemorragia intraventricular
o retinopatia de la prematuridad.
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Preparacion

¢ Protocolo.

Factores previos al nacimiento

Diabetes materna Embarazo postérmino
Hipertension gestacional o Embarazo multiple
preeclampsia Discrepancia entre tamano y fechas
Hipertension cronica Farmacoterapia, por ejemplo
Anemia fetal o isoinmunizacién magnesio
Muerte neonatal o fetal previa Agonistas adrenérgicos
Sangrado en el segundo o tercer Abuso de sustancias materno
trimestre Malformacion o anomalias fetales
Infeccion materna Actividad fetal disminuida

Enfermedad cardiaca, renal, pulmonar, Sin atencién prenatal
tiroidea o neuroldgica de la madre  Madre mayor de 35 afios

Polihidramnios

Oligohidramnios

Ruptura prematura de membranas

Hidropesia fetal




Preparacion

o Protocolo.

Factores durante el nacimiento

Nacimiento por cesarea de Patrones de frecuencia cardiaca fetal de
emergencia categoria 2 0 3
Nacimiento asistido con férceps o Uso de anestesia general
ventosas Taquisistolia uterina con cambios en la
Presentacion de nalgas u otra frecuencia cardiaca fetal
presentacion anormal Administracion de narcoticos a la madre
Trabajo de parto prematuro dentro de las 4 horas previas al
Trabajo de parto precipitado nacimiento
Corioamnionitis Liquido amniético tefiido con meconio

Ruptura de membranas prolongada Cordén prolapsado

(>18 horas antes del nacimiento) Desprendimiento prematuro de placenta
Trabajo de parto prolongado Placenta previa

(>24 horas) Hemorragia importante durante el
Macrosomia nacimiento




Valoracion inicial

o Apgar no fue disenada para identificar la necesidad de
reanimacion.
o Frecuencia cardiaca

o indicador mas sensible de la respuesta a las
intervenciones

o ECG 3 derivadas y pulsioximetro
o Color:

o Si hay cianosis = Pulsioximetro
o Tono:

o Un nino muy hipotonico posiblemente esté inconsciente y
necesite soporte ventilatorio

o Estimulacion Tactil:
o Secar al RN




Algoritmo Reanimacién Neonatal 2015
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Reunion informativa del equipo
Chequeo equipamiento

Nacimiento

J’ I RN se mantiene con madre para

cuidados de rutina, secar y mantener
1. Embarazo a término? s1 temperatura normal, posicionamiento
2. Buen tono? —————————————2%| via aérea, limpiar secreciones si es

3. Respira ollora?

J,No

Secar y mantener temperatura
Posicionamiento via aérea

Limpiar secreciones, si es necesario.
Secar y estimular

v

NO
':g'lizg/bchgeo-e B —————— Respiracion dificultuosa o cianosis
min

\l, = ¥ sl

Posicionary limpiar via adrea

necesario, secar.

1 minute

Wentilacion a presion positiva (VPP) Monitorizar saturacion de oxigeno
Monitor saturacion 02 Oxigeno suplementario de ser necesario
*Considerar monitor ECG (3 canales) Considerar CPAP ~

= \l, sl v
— . © NO Cuidados post reanimacion
FC < 100/min Reunign de analisis del equipo

Revisar movimientos toracicos
Pasos correctivos de ventilacion sise requiere | =3
TET o mascara laringea si se necesita

L 4

Bjuste la mascarilla
Reposicinne [a via adrea

Surcinne hoeos vy ranz
lopan) sbrs ligeramants |z boca

Burmenle Tu prosion gu venilagion

Alterraciva a2 WA, TT, M1 otra

No = Targeted Predu Spo,
FC < 60/min After Birth &

oo o

1 min €0%-G5%
T 2 min €5%.70%
ntubrar .

3 mn TO%-7T5%
Masaje cardiaco . e B0

1 min
Coordinar VPP
100% 02 5 min AO%-AEY
Monitor ECG 10 min 85%-85%
Considerar catéter venoso de emergencia
IMedicamentcs

Adrenalina

. - Ov:0.1-03
FC < BO/min S - A mll:::.b:s

Cristoloides
<10 ke

Epinefrina ev; si FC permanece < 60/min considerar
posikilidad de hipovolemia y/o neumotorax

. o
e e ” : © 2015 American Heart Association
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Neonatal Resuscitation Algorithm—2015 Update

Antenatal counseling
Team briefing and equipment check

b

2= v

Birth

Term gestation?
Good tone?
Breathing or crying?

Warm and maintain normal temperature,
position airway, clear secretions if |
needed, dry, stimulate |

1 minute
|

Apnea or gasping?
HR below 100/min?

PPV
Sp0o, monitor
Consider ECG monitor

L J

- -

No

Infant stays with mother for routine
care: warm and maintain normal
temperature, position airway, clear
secretions if needed, dry.
Ongoing evaluation

Labored breathing or
persistent cyanosis?

Position and clear airway
Spo, monitor

Supplementary O, as needed

Consider CPAP

v

)
Sy

.| Post itation care

— HR below 100/min?

veo |

Check chest movement '
Ventilation corrective steps if needed
ETT or laryngeal mask if needed

Intubate if not already done
Chest compressions
Coordinate with PPV

100% O,
ECG monitor
Consider emergency UVC

| IV epinephrine
If HR persistently below 60/min
‘ Consider hypovolemia
Consider pneumothorax

Team debriefing

Targeted Preductal Spo,

After Birth

1 min
2 min
3 min
4 min
5 min

10 min

60%-65%
65%-70%
70%-75%
75%-80%
80%-85%

85%-95%

@ 2015 American Heart Association




Reunicn informativa del equipo r
Chequec equipamiento

_ \

Macimiento
\L EM s2 mantiena con madre pars
cuidados de rutina, secary mantener
1. Embarazo & temino ? 5l temperztura normal, posicionamiento
£, Buen tono? > via aéres, limpiar secreciones si es
3. Respira o llora? necesaric, secar.
-,L' NO

Prematuro: probabilidad mas alta de reanimacion y mayore
factores de riesgo.

Tono: RN hipotonico mayor probabilidad de reanimacion.
Respira o llora: no confundir con boqueo.



1. Embarazo a témino?

2. Buen tonc?
3. Respira ollora?

J(Nc:

Secar y mantener temperatura
Posicicnamientc via aérea

Limpiar secreciones, si es necesario.
Secar y estimular

v

Apnea o boqueo? NO
FC <100/min?

¢5l

Respiracion dificultuosa o cianosis

v Sl

Ventilacidn a presion pasitiva (VFP)
Monitor saturackdn 02
*Considerar monitor ECG (3 canales)

Posicionar y limpiar via aérea
Monitorizar saturacion de exigeno
Oxigeno suplementario de ser necesario
Considerar CPAP

.,,L,.

cuidados post reanimacion
Reunion de anzlieis del equipo




- .l. 5l .4
NO Cuidados post reanimacidn
FC = 100/min Reunion de analisis del equipo

Revizsar movimientos toricicos
Fasos correctivos de ventilacion si se requiers =

TET o mascara laringea sl se necesita

W

Hypaie la ropzcarnln
Rapmsici o 1A yia AdraE
Smsinne bR Y rane

lop=n] slirs linsramrent= ks bos
Burrcaly lu prizaon oo wenuluwsion
Altamativa oa va, TT, B atra

%
. Targeter Freductal Spa

Bl nod

,‘l‘, i min CO%-G5H
£ min B TG
Intubar 5 i
Masaje cardiaco :1 , ' "
bl sl
Coordinar VPP T
100% 03 5 TN A AR
Monitor ECG 10 Tin A5%-B54%
Considerar catater venoso de emergencia
Fledic am=ntcs
W Adremalina
- V31 -0.3 milikg
FC = 60/min - FTini—1 kg
._L, Crilide nfes
- 10 mifkn

Epinefrina ev; si FC permanece < 80/min considerar
posibilidad de hipovelemia y/o neumotdrax




Reanimacion del recién
nacido

o Via Aerea

0 La aspiracion de la orofaringe s6lo cuando la
via aérea esta obstruida.
¢ Aspiracion vigorosa:
¢ Retrasa respiracion espontanea
o Laringoespasmo
¢ Bradicardia vagal
o Meconio:

0 MEeconio espeso y viscoso en un recién nacido
no vigoroso —> aspiracion.




o Respiracion inicial:
¢ Insuflacion/aireacion pulmonar.
¢ Respuesta en FC

¢ No realizar soporte cirulatorio sin confirmar
ventilacion pulmonar adecuada.

o Aire/oxigeno:
o RNT: iniciar VPP Fi02 21%

¢ RNPT < 35 sem: concentraciones bajas, 21-30%
- 0 Saturacion O2 preductal en percentil 25.



o Intubacioén traqueal
o Aspirar las vias aéreas inferiores

o ventilacion es ineficaz o debe mantenerse de forma
prolongada.

o Cuando es preciso realizar compresiones toracicas
o CPAP (presion positiva continua)

o El soporte respiratorio inicial de todos los recién
nacidos pretérminos que respiren espontaneamente
y tengan dificultad respiratoria puede hacerse

mediante CPAP, mejor que con intubacion




o Soporte circulatorio
o 60y 100...

o En neonatos la técnica mas efectiva para
proporcionar compresiones toracicas es con
dos pulgares sobre el tercio inferior del
esternon, con los demas dedos sujetando el
torax y la espalda

o relacion 3:1
o 120 eventos por minuto




o Farmacos:

o Adrenalina: 10 microgramos/kg
o 0,1 ml./kg. de adrenalina 1:10.000
0 Dosis posteriores 10 - 30 microgramos/kg

¢ Via endotraqueal solo si no existe otro acceso.



Sintesis

Los pasos de la reanimacion neonatal son los siguientes:
A. Pasos iniciales.
* Proporcione calor.

* Posicione la cabeza y despeje las vias aéreas si es
necesario.*

e Seque y estimule el bebé para que respire.

. Evalue_[as respiraciones, la frecuencia cardiaca y la

oxigenacion.
B. Proporcione una ventilacion con presion positiva con un dispositivo de
reanimacion por presion positiva y aplique un oximetro de pulso.*

C. Proporcione compresiones toracicas mientras continta con la
ventilacion asistida e introduzca un catéter venoso umbilical de
emergencia.*

D. Administre adrenalina a medida que continUa con la ventilacion asistida
y las compresiones toracicas.* : _




Reanimador Neonatal Neopuff”




o Presion Inspiratoria Maxima (PIP) segura,
precisa y controlada.

o Presion Espiratoria Final Positiva (PEEP)
constante y precisa

¢ Flexibilidad de funcionamiento

0 concentraciones de oxigeno entre el 21% y
100%

¢ Apoyo respiratorio provisorio alternativo
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