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 10% de todos los recién nacidos requieren algún tipo de reanimación 

 1% requiere medidas complejas de reanimación para sobrevivir.

 Alrededor del 80 % de los neonatos con peso de nacimiento menor de 1500 
grs. requieren reanimación

 La atención que reciba un recién nacido asfixiado en los primeros minutos de 
vida puede tener consecuencias sobre el resto de su existencia y afectar 
directamente su calidad de vida futura.

 La asfixia comprende un 19% de muertes neonatales cada año



FISIOLOGÍA DE TRANSICIÓN

 Pérdida del líquido pulmonar.

 Secreción de surfactante.

 Establecimiento de una buena capacidad funcional residual.

 Disminución de la resistencia vascular pulmonar.

 Aumento de la presión arterial sistémica después de la remoción de la placenta.

 Cierre de los 2 cortocircuitos (auricular y ductal).

 Aumento del flujo sanguíneo pulmonar.

















¿CÓMO EVALÚA LA RESPUESTA DEL 
RECIÉN NACIDO A LOS PASOS INICIALES?

 Recordar los 5 pasos que son: Calentar –Posicionar vía Aérea–Secreciones-Secar-Estimular

 Respiración: Que no sea entre cortada, que no presente cianosis central, que presenta 
saturación adecuada según la tabla

 Frecuencia Cardiaca: Estetoscopio – Oximetría de pulso – Monitor ECG







VENTILACIÓN A PRESIÓN POSITIVA 

 Presión inspiratoria pico (PIP): La presión más alta administrada con cada respiración 

 Presión positiva al final de la espiración (PEEP): La presión de gas que queda en los 
pulmones entre respiraciones cuando el bebé está recibiendo respiración asistida 

 Presión positiva continua en las vías aéreas (CPAP): La presión de gas que queda en los 
pulmones entre respiraciones cuando el bebé respira espontáneamente 

 Frecuencia: La cantidad de respiraciones asistidas que se administran por minuto 

 Tiempo de inspiración (TI): La duración (segundos) de la fase de inspiración de cada 
respiración a presión positiva



¿CÓMO SE PREPARA PARA COMENZAR 
UNA VENTILACIÓN A PRESIÓN POSITIVA?

 Elimine las secreciones de las vías aéreas

 Colóquese junto a la cabeza del bebé

 Coloque la cabeza y el cuello del bebé en la posición correcta



1)Selección de mascarilla

2) Técnica de 1 mano

3)Técnica de 2 manos

Mascarillas



BOLSA AUTO INFLABLE



BOLSA INFLADA POR 
FLUJO



REANIMADOR CON PIEZA EN T



¿QUÉ FRECUENCIA DE VENTILACIÓN Y QUE PRESIÓN 
DEBE USARSE DURANTE LA VENTILACIÓN A PRESIÓN 
POSITIVA?
 Se deben administrar respiraciones a una frecuencia de 40 a 60 respiraciones por

minuto.

 Comience con una PIP de entre 20 y 25 cm de H20 .

 Cuando utilizamos PEEP, el ajuste inicial sugerido es de 5 cm de H20.

 El indicador más importante de una VPP exitosa es el aumento de la frecuencia
cardíaca







TUBO ENDOTRAQUEAL



MASCARA LARÍNGEA



COMPRESIONES TORÁCICAS





Vía Venosa Umbilical



VÍA INTRAÓSEA
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