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OBIJETIVOS

* Entender los principales cambios en l|a transicion intrauterina a
extrauterina.

* Conocer y aplicar el algoritmo de soporte vital neonatal.
e Definir Ventilacion a Presion positiva, PEEP, CPAP.
e Conocer los principales cambios del consenso 2020.



HOJA DE RUTA

e Epidemiologia mundial y local
* Transicion a la vida extrauterina
e Algoritmo 2015 VS 2020

e Desarrollo del algoritmo vy
nuevas recomendaciones

e Resumen
* Bibliografia



Soporte Vital Neonatal

Neonatos nacidos a término.

10% responden posterior a estimulacion y secado.

5% de ninos a término reciben VPP
2% son intubados
0,1% reciben compresiones cardiacas

0,05%reciben compresiones con epinefrina
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En el Hospital De Puerto Montt

2017: 3339 17,15% Necesitaron

Nacimientos estimulacion

¢ 15,71% < 37 e 763 recién nacidos
Semanas necesitaron algun
grado de
reanimacion.
\ J \ J

CONSECUENCIAS PERMANENTES EN CALIDAD DE VIDA
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2015

Asesoramiento prenatal
Exposician informativa para el equipo de
reanimacian y werificacian del equipa.

Calentar y mantener |a ternperatura
A normal, posicionar 1a via adrea,
1 despejar las secreciones sifuera
it i, % i 3

Perrmanerer junto & la madre durante
la atencidn de rutina: Calentar ¥
mantener la temperatura normal,
posicionar |a via séres, despejar las
secreciones si fuera necesario, secar,
eabuacitn constante.

No
VPR
B Manitor de Sp0,.
Considerar monitor ECG.
Mo | Atencion posterior a la reanimacidn.
(FCmenara | Andlisis de la reanimacion
100 1pm? en equipa,
51

Verificar movimiento del pechio.
Pasos comectivos de la ventilacidn
sl e5 necesario,

TET o mascara laringea si
25 NeCesano.

Mo

S

Irtubar si todavia ne se hizo.
Compresiones tordcicas.
L Coordinacion con VPR
€1, 100%.
Manitor ECG.

Si

Adrenzlina V.

D Sl la FC continia por debajo de los
60 |pm: consaderar hipovolemia,
ConsIdeTar neumotdras,

SpO, preductal objetivo

1 min 60 % — 65 %
2 min 65 % -70%
3 min 70% — 75 %
4 min 75 % - B0 %
5 min 80 % - 85%
10 min 85%-95%




Blrth |
e Vs, dlay Remitire Care
Term gestaton? waiith mother & Prosadn warmin

O O e I a e O n a a Bmumingwwm? i & E:mumr -

. Ly

& Dngoing svaliation

3
Warm, open admsry,
dry, stimulate
Mo

Labored
breathing

HIR besbow 500 min,
guapang, or apnea’

PPY, 5p0, monitaring Sl monilonng
Censider ECG monftering Candidar CPAP

o '

2020

HA below 100/min?

Mairtain Temperaiure
2

Ensuro adoguite [ .

werntilation
Cangicer BT Posiresuscilation

o Pl i

HA below BAimin?

Chest compressions
Coordinate with FPY

HR balow E0min?

=

I¥ epinephnng
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Calentar y mantener la temperatura

normal, posicionar la via adrea,
despe;ariasseueclnn_aslﬁma

Perrmaneoer junto & la madre durante
la atencion de rutina: Calentas y
mantenes la temperatura normal,

posicionar la via aéres, despejar las
secreciones si fuera necesario, secar,
evaluacidn

Si

VPP
Manitor de Sp,.
Cansiderar moniter ECG.

|

Verificar movimiento del pechio.
Pasos comectivos de la ventilacidn
5 es necesario,
TET o mdscara latinges si

25 NeCesano.

No
1]

Irtubar si todavia ne se hizo.
Compresiones toracicas.
Coordinacion con VPR
0, 100%.
Manitor ECG.

5i ‘ l
Adrenzlina V.

5l la FC continga por debajo de los
60 |pm: conssderar hipovolemia,
considerar neumotérax,

Colocar en posscdn y despejar la
via adrea.
Manitor de Sp0.

CPAR
!

Atencidn posterior a la reanimacidn.
Analisis de la reanimaciin
&N equipo.

SpO, preductal objetivo

1 min 60 % - 65%
2 min 65%-70%
3 min 70%-75%
4 min 75% - 80 %
5 min 80 % - 85%
10 min 85%-95%

HR balow Bmin?

Eég
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E
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Birth

60
seconds

Term gestation?
Breathing or crying?
Good tone?

Warm, open airway,
dry, stimulate

Yes, stay Routine Care
with mother

¢ Provide warmth

HR below 100/min,
gasping, or apnea?

PPV, SpO, monitoring
Consider ECG monitoring

»| + Ensure open airway
. Dry
¢ Ongoing evaluation

A

Labored

breathing
or persistent
cyanosis?

)

SpO, monitoring
Consider CPAP
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oooooooooooo

PREPARACION
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2015 2020
* Trabajo en Equipo * En cada nacimiento debe haber
e Evaluacion de factores de riesgo al menos una persona
perinatales. capacitada para la reanimacion y
e |dentificacion del lider. cuya Unica funcion sea el
e Asignacion de tareas cuidado del RN.
 Determinacion de recursos a

utilizar

e |dentificacion de como pedir
ayuda.
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Asesoramiento prenatal.
| Exposicion informativa para el equipo de
reanimacion y verificacion del equipo.

Calentar

Despejar la
via aérea

Auscultar
Ventilar

Oxigenar

Intubar

Medicar

¢ (Calentador precalentado

* Toallas o mantas calientes
* Sensor de temperatura y tapa del sensor para reanimaciones prolongadas

* Colchdn térmico (<32 semanas de gestacion)

* Pera de goma

* Sonda de succion de 10F o 12F conectada al dispositivo de succion instalado en la
pared, fijada a 80 a 100 mm Hg

* Aspirador de meconio

* Estetoscopio

* Flyjometro fjado a 10 Vmin o - e
. Mezclador de c_lxl'geno ﬁj?dc a 21__% (21 %-30 % si son<<35 semanas de gestacmr}_

» Dispositivo de ventilacion a presion positiva (VPP)

* Mascaras de tamanos adecuados para bebés a término y prematuros

* Sonda de alimentacion de 8F y jeringa grande

* Equipo para prqporcionar ﬂl._ljo libre de oxig_eno
* Oximetro de pulso con sensor y tapa
* Tabla de objetivo de saturacion de oxigeno

* Laringoscopio con hojas rectas, tamano 0 y tamafio 1 (tamafio 00, opcional)
¢ Estilete (opcional) '

* Tubos endotraqueales (tamafios 2.5, 3.0, 3.5)

* Detector de dioxido de carbono (CO,)

* Cinta métrica y/o tabla de profundidad de insercion de tubo endotraqueal

* (Cinta adhesiva a prueba de agua o dispositivo para asegurar el tubo
* Tieras
* Mascara laringea (tamafio 1) y jeringa de 5 ml

Acceso a S
. Ad_renalina 1:10 000 (0.1 mg/ml)
. S_olucidn salina normal

* Suministros para colocar un catéter venoso umbilical de emergencia y administrar
medicamentos

* Electrodos del monitor cardiaco electronico (ECG) y monitor ECG
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Birth

Term gestation?
Breathing or crying?
Good tone?

Warm, open airway,
dry, stimulate

HR below 100/min,
gasping, or apnea?

Routine Care
* Provide warmth

Yes, stay

with mother

PPV, SpO, monitoring
60 Consider ECG monitoring

seconds
l

»| + Ensure open airway
. Dq,r
¢ Ongoing evaluation

A

Labored

breathing
or persistent
cyanosis?

Sp0, monitoring
Consider CPAP
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Consenso 2020

La colocacion piel a piel con la madre de los recién nacidos sanos que
no requieren reanimacion después del nacimiento puede ser eficaz
para mejorar la lactancia, el control de temperatura y la estabilidad de
la glucemia.
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Birth

60
seconds

Term gestation?
Breathing or crying?
Good tone?

Warm, open airway,
dry, stimulate

Yes, stay Routine Care
with mother

* Provide warmth

HR below 100/min,
gasping, or apnea?

PPV, SpO, monitoring
Consider ECG monitoring

»| + Ensure open airway
. Dq,r
¢ Ongoing evaluation

A

Labored

breathing
or persistent
cyanosis?

Sp0, monitoring
Consider CPAP

L
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Abrir Via Aspirar
Aérea Secreciones
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e Recién nacidos no vigorosos con LATM - No de rutina

* Recién nacidos no vigorosos con LATM e indicios de obstruccion VA - Podria
considerarse

e Desde el 2015: No intubacion de rutina.
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Birth
Yes, stay Routine Care
Term gestation? with mother ¢ Provide warmth
Breathing or crying? * Ensure open airway
Good tone? * Dry
¢ Ongoing evaluation
Warm, open airway,
dry, stimulate
Labored
HR below 100/min, breathing
gasping, or apnea? or persistent
cyanosis?
PPV, SpO, monitoring Sp0, monitoring
60 Consider ECG monitoring Consider CPAP
seconds

L I
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Labored
breathing
or persistent
cyanosis?

HR below 100/min,
gasping, or apnea?

Yes

PPV, Sp0O, monitoring

Sp0, monitoring

Consider ECG monitoring Consider CPAP
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e Cianosis Vs Acrocianosis

e Oximetro de Pulso
e CPAP

Labored
breathing
or persistent
cyanosis?

Sp0O, monitoring
Consider CPAP
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e Oximetro de Pulso

. Spo, preductal objetivo

Detector

de luz después del parto
3 | 1 min 60 % - 65 %
. 2min 65 % - 70 %
LPM  SpO.(%) : 3 ITHI'I 70 % '_75 ofu_
S | 4 min 75 % - 80 %
< r N
Q i % 5 min 80 % - 85 %
l:, :
ol 10 min - 85%-95% |

il
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Labored
breathing
or persistent
cyanosis?
Colocar en posicién y despejar la
via aérea. Sp0O, monitoring
Monitor de 5#}’ Consider CPAP
0, suplementario segun sea necesario.
Considerar CPAP.
|
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 Flujo Libre

Bolsa Inflada por flujo Reanimado de Bolsa Autoinflable con Tubuladuras para
piezaen T reservorio abierto oxigeno
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 CPAP (Presion Positiva Continua
de la Via Area): mantiene la
presion dentro de los pulmones
de un bebe que respira
espontaneamente.

e PEEP (Presion positiva al final de
la espiracion): presion que
gqueda entre las respiraciones
cuando  un bebé  recibe 5
respiracion asistida (5cms H20)
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Labored
breathing
or persistent
cyanosis?

(o
A
—m——_
PPV, Sp0O, monitoring Sp0, monitoring
Consider ECG monitoring Consider CPAP

HR below 100/min,
gasping, or apnea?
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Ventilacion a Presion Positiva. Indicaciones
* Apneas

e Respiracion entrecortada

* Frecuencia cardiaca menor a 100 ppm

e Saturacion de 02 por debajo del rango objetivo a pesar del oxigeno a
flujo libre o CPAP.



Soporte Vital Neonatal

Ventilacion a Presion Positiva. Definiciones

PEEP

CPAP

PIP (Presion inspiratoria maxima): La presion mas alta administrada
con cada respiracion

TI(Tiempo de inspiracidon) : La duracion (segundos) de la fase de
inspiracion de cada respiracion a presion positiva

Manometro: Un instrumento que se utiliza para medir |la presion de
gas
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VPP. Recursos

* Bolsa Autoinflable
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e Bolsa inflada por flujo
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e Reanimador con piezaen T

C. Reanimador con piezaenT

i Cuales son las piezas de un reanimador con pieza en T?

Un reanimador con pieza en T tiene 9 piezas (Figura 4A.8).

Tubo de gas

Entrada de gas

Control de mdxima liberacion de presion

Manometro

Control de presion inspiratoria

Salida de gas (proximal)

Salida de gas (paciente) del reanimador con piezaen T

Perilla de ajuste de PEEP del reanimador con piezaen T

© © © © ® 0 © © @

Abertura en el tapon del reanimador con pieza en T
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VPP. Técnica

Anatémica de tamano commecto  Anatdmica incorrecta (pequenal  Anatomica incorrecta (grande) Anatémica incorrecta (al revés)

¥ i
&

Redonda de tamano correcte  Redonda incorrecta (pequefa)  Redonda incorrecta (grande)

Figura 4.12. Maiscaras
faciales anatomicas y redondas
de tamano correcto e incorrecto.
La primera mascara de cada fila
es correcta. Las mascaras
restantes son incorrectas. Son
demasiado pequefas, demasiado
grandes o estan al revés.
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A B
Figura 473 (A) Cologue la mascara en el menton. (B) Lleve la mascara sobre |a boca y nariz.

B

Figura 4,74, Mantenimiento del sello usando una mascara anatdmica (A) o una méscara redonda (B) con la técnica de una mano.
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A

Flgura 4 15 Latécnica de dos manos con traccion mandibular
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e Concentracion de oxigeno
21% > 35 semanas — 21% - 30% < 35 semanas

Flujdmetro a 10l/minuto

* Frecuencia de Ventilacion. 40 — 60 respiraciones por minuto
Ventila, dos, tres; Ventila, dos, tres; Ventila, dos, tres
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Respira.... & Respira.... Dok... ... Tres—..,
lapretar] 3
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Birth

60
seconds

Term gestation?
Breathing or crying?
Good tone?

Warm, open airway,
dry, stimulate

Yes, stay Routine Care
with mother

* Provide warmth

HR below 100/min,
gasping, or apnea?

PPV, SpO, monitoring
Consider ECG monitoring

»| + Ensure open airway
. Dq,r
¢ Ongoing evaluation

A

Labored

breathing
or persistent
cyanosis?

Sp0, monitoring
Consider CPAP

)
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Maintain Temperature

Birth

Yas, wbay
waith mother

Term gesiation?
Breathing or crying?
Gepve] Bl T

Reaitive Cire

* Prowida warmits

= Ersure open airsay
& Dy

& Dngoing avalmation

WOrm, OpEn Sy,
dry, stirnulate

Labored
breathing

3

PPY, Sp0, monitaring
Congidar ECG g

HA below 100/min?
Yk

Ensure adeguata

wertilation |
Congiver IT Posiresuscitation
LT et il

HA: below G0fmin?
Yes

Chst comprossions
Coondinate with PPY

e B0 N7
=t

1% epanephning
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L ¥

e 15 segundos después...

PPV, Sp0, monitoring Sp0, monitoring
. Consider ECG monitoring Consider CPAP
1ds ¢
Mo
/—- HR below 100/min?
Ensure gdt?quata L4 L
ventilation
Consider ET Postresuscitation
intubation care
|
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Primera evaluacian

Frecuencia cardiaca después de 15 segundos de VPP

Aumentando

= Anunciar: "La
frecuencia cardiaca
esrd aurnenrando”™,

= Coaontinuar la VPP

= Segunda evaluacion
de FC despuées de
otros 15 segundos
de VPP

Mo esta aumentando;

el pecho Sl se esta moviendo el pecho NO se esta moviendo.

= Anunciar: "La frecuencia
cardiaca NO esitd
aumentando,; el pecho
5 se esrd moviendo™.

« Continuar la VPP que
muewve al pecho.

- Segunda evaluacion de
FC después de otros
15 segundos de VPP

que mueve el pecho.

MNo esta aumentando;

= Anunciar: "La frecuencia
cardiaca NO estd
aumentando; el pecho
NO se estd moviendo™.
= Pasos correctivos cde
wventilacion hasta que se
mueva el pecho con VIPE
= Iintubar o mascara
laringea s es
NMEeCsesaric.
= Arnunciar cuando el
Pecho se esté mowviendo.
- Continuar la VPP que
mueve al pecho.
= Segunda evaluacion de
FC despueés de otros
30 segundos de VPP
que muave &l pecho.
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Pasos correctivos Acciones

M Mascara: ajustela, Vuelva a colocar la mascara, Considere el uso de la técnica de dos manos.
R. Reubicacion de la via aérea, | Coloque la cabeza en una posicion neutral o ligeramente extendida.
Pruebe la h"F;“ y vuelva a evaluar los movimientos del pecho,
5 | Succion en boca y nariz. Use una pera de goma o un catéter de succion.
| 0:la boca abierta. - Abra la boca y levante la mandibula hacia adelante.
Pruebe la VPP y vuelva a evaluar fos movimientos def pecho
P Presion: auméntela, Aumente la presion en incrementos de 5 a 10 cm H,0, maximo de 40 cm H,0.
- " Pruebela h"];.“'y_fwﬂva a;aiuar_fns:mh‘m_ienrm def perh_:r ]
A | Via aérea alternativa. Cologue un tubo endotragueal o una mascara laringea. i

Pruebe la VPP y evalue los movimientos del pecho y los sonidos respiratorios.
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segunda evaluacion
Fréecuencia cardiaca después de otros 30 segundos de VPP que mueve el pecho

|

Al menos
100 latidos por minuto (lpm)
= Continuar la VPP 40-60 - 60-99 lpm : <60 |
; ; . pm

respiraciones/minuto » Reevaluar la ventilacion,

hasta que se inicie el | = Pasos correctivos de * Reevaluar la ventilacion.
esfuerzo espontaneo. ventilacion si fuera * Pasos correctivos de

necesaro., ventilacion si fuera
necesario,

* Introducir una via
aérea alternativa.

= Si no hay mejoria,
oxigeno al 100 % vy

comproesiones toridcicas.
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Dispositivos
* Tubos endotraqueales
* Mascaras laringeas

Indicaciones
 No mejoria clinica con VPP
* Necesidad de compresiones

e Circunstancias especiales
(Malformaciones)

Ensure adequate

ventilation
Consider ET

intubation
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Tabia 5o, Tamano del tubo endotraqueal para bebés de varios pesos y tiempos de gestacion

Peso Tiempo de gestacion Tamano del tubo
(g) HALUELED, endotraqueal (mm DI)
| Menps de 1000 Menos de 28 25
1000 - 2000 28-34 30

\ Mas de 2000 Mas de 34 35
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5. Puntos claves de neferencia
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Profundidad del tubo

Profunddad de insencedn de twbo endatraqueal inidal (*punta a labio™) para irubacdn crotragueal

Procedimiento total: no mas de 30 oM ot el | Rt

en los labios

segundos 324 55 500600

25-26 | 6.0 J00-800

27-29 6.5 900-1000
30-32 1.0 1100-1400
33-34 7.5 1500-1800
35-37 B.0 1900-2400
38-40 8.5 2500-3100
41-43 9.0 3200-4200

Adaptado de Kempley 5T, Moreiras JW, Petrane FL. Endotracheal tube length for neonatal
intubation. Resuscifafion, 2008;7713):369-373,
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é¢No se puede Ventilar, no se puede entubar?
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Maintain Temperature

Birth

Yas, wbay
waith mother

Term gesiation?
Breathing or crying?
Gepve] Bl T

Reaitive Cire

* Prowida warmits

= Ersure open airsay
& Dy

& Dngoing avalmation

WOrm, OpEn Sy,
dry, stirnulate

Labored
breathing

3

PPY, Sp0, monitaring
Congidar ECG g

HA below 100/min?
Yk

Ensure adeguata

wertilation |
Congiver IT Posiresuscitation
LT et il

HA: below G0fmin?
Yes

Chst comprossions
Coondinate with PPY

e B0 N7
=t

1% epanephning




Soporte Vital Neonatal

No
HR below 60/min?

Yes

Chest compressions
Coordinate with PPV




Esternon

Xifoides Area de compresion

Figura & 2. Puntos de referencia para
las compresiones toracicas
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* Objetivo: 90 compresiones por minuto + 30 ventilaciones por minuto
Uno y dos y tres y ventila y;

Uno y dos y tres y ventila y;
Uno y dosy tres y ventila y...

* Por al menos 60 segundos
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Maintain Temperature

Birth

Yas, wlay
waith mother

Term gesiakion?

Breathing or crying T
Qo] boma?

WA, GpEn ainey,
dry, stinulate

Roaitivw Care

* Provida warmih

* Ersure open ainsay
& Dy

& Qeegoing avaluation

Labored
breathing

PPY, Sp0, manitaring
Congider ECG g

HA below 100min?
Vird

Ensure adegunte

werttilation
Conuider BT
et P Pt

HA below Glimin?
Yos

Charst compressions
Coordinate with FPY

MR blow BOmin?
=
I¥ epanephnng




Soporte Vital Neonatal

HR below 60/ min?

IV epinephrine
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Resumen de la adrenalina
—— - Soludon

Via 3 .
s Ve isa (preferled) o ntracees Solucion salina normal (NaCl al 0.9 %)

Opcidn: Via endotragueal solamente mientras se obtiene un acceso intravenoso o Anemia sospechada: Globulos rojos empacados O negativo
intradseo

Jeringa intravenosa o intradsea de = 1 ml con la etiqueta "Adrenalina-Iv" Intravenosa o intradsea

Resumen del expansor de volumen

Jeringa endotraqueal = de 3 a 5 ml con la etiqueta "Adrenalina-solo ET"

 Dess Preparacion

Intravenosa o intradsea = 0.1 a 0.3 ml/kg .Ieringa de 30 2 60 ml {etiqueta dﬂ)
Endotraqueal = 0.5 a2 1 ml/kg

Administracion

Répidamente- lo mas rapido posible
_ . L Durante 5 a 10 minutos
Intravenosa o intradsea: Lave con 0.5 a 1 ml de solucion salina normal

Endotraqueal: Respiraciones VPP para distribuir en los pulmones (Tenga cuidado con los recién nacidos con menos de 30 semanas de gestacion).
Repetir cada 3 a 5 minutos si la frecuencia cardiaca sigue siendo menor de 60 lpm.
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Consenso 2020

Vena
Umbilical

Via Intradsea
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Maintain Temperature

Birth

Yas, wlay
waith mother

Term gesiakion?

Breathing or crying T
Qo] boma?

WA, GpEn ainey,
dry, stinulate

Roaitivw Care

* Provida warmih

* Ersure open ainsay
& Dy

& Qeegoing avaluation

Labored
breathing

PPY, Sp0, manitaring
Congider ECG g

HA below 100min?
Vird

Ensure adegunte

werttilation
Conuider BT
et P Pt

HA below Glimin?
Yos

Charst compressions
Coordinate with FPY

MR blow BOmin?
=
I¥ epanephnng
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Cuidados Post

Reanimacion
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¢Cuando
detener |3
reanimacion?

Antes: 10 Ahora: 20
minutos minutos
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Capacitacion

Ahora: Mas

Antes: Cada frecuente
2 anos
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En resumen

e La reanimacidon para recién nacidos requiere anticipacion vy
preparacion por parte de proveedores que se entrenan
individualmente y como equipos.

e La prevencion de la hipotermia es un punto importante para la
reanimacion neonatal.

 La insuflacion y la ventilacion de los pulmones son la prioridad en los
recién nacidos que necesitan soporte después del nacimiento.



Soporte Vital Neonatal

* Un aumento en la frecuencia cardiaca es el indicador mas importante
de la ventilacion efectiva y l|la respuesta a intervenciones de
reanimacion.

e La pulsioximetria se utiliza para guiar la terapia con oxigeno y cumplir
los objetivos de saturacion de oxigeno.

 No se recomienda la aspiracion endotraqueal de rutina para lactantes
vigorosos o no que nacen con liquido amniético tenido con meconio
(LATM).



Soporte Vital Neonatal

e Las compresiones toracicas se proporcionan si hay una respuesta
deficiente de la frecuencia cardiaca a la ventilacion después de los
pasos correctivos de ventilacion, que preferentemente incluyen la
intubacion endotraqueal.

e La respuesta de la frecuencia cardiaca a las compresiones toracicas y
los medicamentos se debe controlar electrocardiograficamente.

 Cuando se requiere acceso vascular en recién nacidos, se prefiere la
via venosa umbilical



Soporte Vital Neonatal

* Si la respuesta a las compresiones toracicas es deficiente, puede ser
razonable proporcionar adrenalina, preferentemente a través de la via
intravascular.

* Los recién nacidos que no responden a la adrenalina y que tienen
antecedentes o examenes coherentes con la pérdida de sangre
pueden requerir una expansion del volumen.

 Si todos estos pasos de reanimacion se realizan eficazmente y no hay
una respuesta de frecuencia cardiaca en 20 minutos, se debe analizar
la redireccion de la atencién con el equipo vy la familia.



Bibliografia

e American Academy of Pediatrics. Reanimacion Neonatal. 7ma Edicion.
[Libro Electronico].

* M.H. Wyckoff, et al., Neonatal Life Support 2020 International Consensus
on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Science With Treatment Recommendations, Resuscitation (2020),
https://doi.org/ 10.1016/j.resuscitation.2020.09.015.

e www.neopuertomontt.com

e www.prematuro.cl



http://www.neopuertomontt.com/
http://www.prematuro.cl/




	Soporte Vital Neonatal. Algoritmo y Consenso 2020.
	OBJETIVOS
	HOJA DE RUTA
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Número de diapositiva 9
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Número de diapositiva 15
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Número de diapositiva 57
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Soporte Vital Neonatal
	Bibliografía
	Número de diapositiva 72

