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OBJETIVOS

• Entender los principales cambios en la transición intrauterina a
extrauterina.

• Conocer y aplicar el algoritmo de soporte vital neonatal.
• Definir Ventilación a Presión positiva, PEEP, CPAP.
• Conocer los principales cambios del consenso 2020.



HOJA DE RUTA

• Epidemiología mundial y local
• Transición a la vida extrauterina
• Algoritmo 2015 VS 2020
• Desarrollo del algoritmo y 

nuevas recomendaciones
• Resumen
• Bibliografía
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10% responden posterior a estimulación y secado.

5% de niños a término reciben VPP

2% son intubados

0,1% reciben compresiones cardíacas

0,05%reciben compresiones con epinefrina

Neonatos nacidos a término.
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2017: 3339 
Nacimientos 

• 15,71% < 37 
Semanas

17,15% Necesitaron 
estimulación

• 763 recién nacidos 
necesitaron algún 

grado de 
reanimación. 

En el Hospital De Puerto Montt

CONSECUENCIAS PERMANENTES EN CALIDAD DE VIDA
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CIRCULACIÓN FETAL CIRCULACIÓN TRANSICIONAL
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2015
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2020





Soporte Vital Neonatal



Soporte Vital Neonatal

PREPARACIÓN

Consenso 2020
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2015
• Trabajo en Equipo
• Evaluación de factores de riesgo

perinatales.
• Identificación del líder.
• Asignación de tareas
• Determinación de recursos a

utilizar
• Identificación de como pedir

ayuda.

2020
• En cada nacimiento debe haber

al menos una persona
capacitada para la reanimación y
cuya única función sea el
cuidado del RN.
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Consenso 2020

La colocación piel a piel con la madre de los recién nacidos sanos que 
no requieren reanimación después del nacimiento puede ser eficaz 

para mejorar la lactancia, el control de temperatura y la estabilidad de 
la glucemia.
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Calentar Abrir Vía 
Aérea Estimular Secar Aspirar 

Secreciones 
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¿Aspiración de secreciones?
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¡No! ¿Si?

Depende
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• Recién nacidos no vigorosos con LATM  No de rutina
• Recién nacidos no vigorosos con LATM e indicios de obstrucción VA  Podría 

considerarse

• Desde el 2015: No intubación de rutina. 
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• Cianosis Vs Acrocianosis
• Oxímetro de Pulso
• CPAP
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• Oxímetro de Pulso
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• Flujo Libre

Bolsa Inflada por flujo Reanimado de 
pieza en T

Bolsa Autoinflable con 
reservorio abierto

Tubuladuras para 
oxígeno
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• CPAP (Presión Positiva Continua
de la Vía Área): mantiene la
presión dentro de los pulmones
de un bebe que respira
espontáneamente.

• PEEP (Presión positiva al final de
la espiración): presión que
queda entre las respiraciones
cuando un bebé recibe
respiración asistida (5cms H20)
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Ventilación a Presión Positiva. Indicaciones
• Apneas
• Respiración entrecortada
• Frecuencia cardíaca menor a 100 ppm
• Saturación de O2 por debajo del rango objetivo a pesar del oxígeno a 

flujo libre o CPAP.
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Ventilación a Presión Positiva. Definiciones

• PEEP
• CPAP
• PIP (Presión inspiratoria máxima): La presión más alta administrada

con cada respiración
• TI(Tiempo de inspiración) : La duración (segundos) de la fase de

inspiración de cada respiración a presión positiva
• Manómetro: Un instrumento que se utiliza para medir la presión de

gas
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VPP. Recursos

• Bolsa Autoinflable
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• Bolsa inflada por flujo
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• Reanimador con pieza en T
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VPP. Técnica
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• Concentración de oxígeno
21% > 35 semanas – 21% - 30% < 35 semanas
Flujómetro a 10l/minuto

• Frecuencia de Ventilación. 40 – 60 respiraciones por minuto
Ventila, dos, tres; Ventila, dos, tres; Ventila, dos, tres
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• 15 segundos después…
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Dispositivos
• Tubos endotraqueales
• Máscaras laríngeas

Indicaciones
• No mejoría clínica con VPP
• Necesidad de compresiones
• Circunstancias especiales

(Malformaciones)
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Profundidad del tubo

Procedimiento total: no más de 30 
segundos
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¿No se puede Ventilar, no se puede entubar?
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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 dos y tres y ventila y…

• Por al menos 60 segundos
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Vena 
Umbilical Vía Intraósea

Consenso 2020
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Cuidados Post 
Reanimación
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¿Cuándo 
detener la 

reanimación?

Antes: 10 
minutos

Ahora: 20 
minutos
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Capacitación

Antes: Cada 
2 años

Ahora: Más 
frecuente
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En resumen
• La reanimación para recién nacidos requiere anticipación y

preparación por parte de proveedores que se entrenan
individualmente y como equipos.

• La prevención de la hipotermia es un punto importante para la
reanimación neonatal.

• La insuflación y la ventilación de los pulmones son la prioridad en los
recién nacidos que necesitan soporte después del nacimiento.
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• Un aumento en la frecuencia cardíaca es el indicador más importante
de la ventilación efectiva y la respuesta a intervenciones de
reanimación.

• La pulsioximetría se utiliza para guiar la terapia con oxígeno y cumplir
los objetivos de saturación de oxígeno.

• No se recomienda la aspiración endotraqueal de rutina para lactantes
vigorosos o no que nacen con liquido amniótico teñido con meconio
(LATM).
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• Las compresiones torácicas se proporcionan si hay una respuesta
deficiente de la frecuencia cardíaca a la ventilación después de los
pasos correctivos de ventilación, que preferentemente incluyen la
intubación endotraqueal.

• La respuesta de la frecuencia cardíaca a las compresiones torácicas y
los medicamentos se debe controlar electrocardiográficamente.

• Cuando se requiere acceso vascular en recién nacidos, se prefiere la
vía venosa umbilical
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• Si la respuesta a las compresiones torácicas es deficiente, puede ser
razonable proporcionar adrenalina, preferentemente a través de la vía
intravascular.

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

• Si todos estos pasos de reanimación se realizan eficazmente y no hay
una respuesta de frecuencia cardíaca en 20 minutos, se debe analizar
la redirección de la atención con el equipo y la familia.
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• www.neopuertomontt.com

• www.prematuro.cl

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


GRACIAS
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