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EPIDEMIOLOGÍA 01



> probabilidad en: RNPT y/o con FR

American Heart Association. (2025). Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de 
Santiago de Chile. (s. f.). Reanimación Cardiopulmonar Neonatal
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Transición del sistema circulatorio   

Reanimación Neonatal, aprendiendo activamente U. de Chile.



Transición del sistema respiratorio  

AHA/AAP (2021). Reanimación Neonatal (8va edición). Weiner, G (Ed.)
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Depresión neonatal 

AHA/AAP (2021). Reanimación Neonatal (8va edición). Weiner, G (Ed.)



Asfixia neonatal  

American Heart Association. (2025). Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de 
Santiago de Chile. (s. f.). Reanimación Cardiopulmonar Neonatal.



Factores de riesgo: 



Clasificación depresión y asfixia neonatal  

AHA/AAP (2021). Reanimación Neonatal (8va edición). Weiner, G (Ed.)



PARA RECORDAR 



Criterios diagnósticos de asfixia neonatal

Guías de Práctica Clínica Hospital San José (2016) F. Navarro, pág 287. Asfixia perinatal



Manifestaciones clínicas 

Guías de Práctica Clínica Hospital San José (2016) F. Navarro, pág 287. Asfixia perinatal



Guías de Práctica Clínica Hospital San José (2016) F. Navarro, pág 287. Asfixia perinatal



Guías de Práctica Clínica Hospital San José (2016) F. Navarro, pág 287. Asfixia perinatal



ENCEFALOPATÍA HIPÓXICA 
ISQUÉMICA 04



González Morandé, A. y Tapia Illanes, J. (2018). Neonatología 4ta edición.

EHI: Encefalopatía hipóxica isquémica



Manejo



Manejo



Hipotermia terapeutica  



Criterios de Ingreso a Hipotermia
1. RN ≥ 35 semanas de gestación, < 6 horas. (criterio obligatorio)
2. Indicadores que señalan posible existencia de asfixia periparto (criterio orientador, pero no 
requisitio)

● Monitorización fetal no tranquilizadora (registro doppler alterado)
● Existencia de evento agudo hipóxico centinela (prolapso de cordón, desprendimiento de placenta, 

rotura uterina materna, bradicardia fetal, hemorragia ó traumatismo neonatal, paro cardiorespiratorio) 
3. Datos objetivos de afectación fetal :

● Criterio A (criterio fisiológico) (criterio obligatorio) 
○ pH cordón (ó pH sangre arterial, venosa ó capilar en primera hora de vida) ≤ 7,0 ó déficit de 

base ≥ 16 mmol/lt.
○ Si pH cordón 7.01-7.15 ó déficit de base entre 10-15.9 mmol/lt ó si no se dispone de Gases en 

sangre considerar al menos uno de las siguientes condiciones :
■ Apgar 10 min ≤ 5
■ Necesidad de reanimación con presión positiva endotraqueal ó por máscara ≥ 10 

minutos.
● Criterio B (criterio neurológico) (criterio obligatorio)

○ Convulsiones clínicas ó Signos de Encefalopatía hipóxico-isquémica significativa (moderada ó 
grave según clasificación de Sarnat). definida como al menos 3 de 6 de los siguientes criterios: 

○



Flores H, G. (2015). Protocolo de hipotermia terapéutica neonatal en encefalopatía hipóxico-isquémica moderada a severa. Servicio de Neonatología, Hospital de Puerto Montt.



Criterios de exclusión a Hipotermia

1. Menor a 35 semanas de edad gestacional
2. Mayor a 6 horas de vida, si es traslado 8 horas
3. Malformación congénita mayor ó Cromosomopatía incompatible con la vida
4. Retardo en crecimiento intrauterino severo (menor 1.800 gr)
5. No consentimiento de los padres
6. RN con patología quirúrgica severa
7. Gravedad extrema: bradicardia mantenida, midriasis paralítica, ausencia reflejo corneal.
8. RN moribundo (pacientes fuera de alcance terapéutico).
9. En este aspecto cada caso debe ser evaluado en forma individual considerando además la opinión de 
los padres respecto a la terapia.
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¿Qué sabemos 
de la 

reanimación 
neonatal? 



Definición y factores de riesgo  



Anticipación antenatal



Hallazgos clínicos de transición anormal 

AHA/AAP (2021). Reanimación Neonatal (8va edición). Weiner, G (Ed.)



Algoritmo de 
la reanimación 

neonatal  

American Heart Association. (2025). Aspectos destacados de las Guías de la 
American Heart Association de 2025 para RCP y ACE [Resumen].



Prematuro,apnea o patrón respiratorio 
inadecuado y/o está hipotónico→ cuna de 
reanimación y estabilización inicial.

Estabilización inicial: CPASE
C: Colocar bajo fuente de calor radiante.
P: Posicionar y permeabilizar vía aérea. A: 
Aspirar secreciones
SE: secar y estimular

American Heart Association. (2025). Aspectos destacados de las Guías de la 
American Heart Association de 2025 para RCP y ACE [Resumen].

2° evaluciación: FC y FR, comprobar cada 
30 seg



American Heart Association. (2025). Aspectos destacados de las Guías de la 
American Heart Association de 2025 para RCP y ACE [Resumen].

Intubación:
● FC persistente bajo 100 lpm, pese a uso 
de VPP.
● Antes de iniciar compresiones cardiacas.

Masaje cardiaco:
● Inicia con FC <60 lpm con 30 segundos 
de VPP efectiva.
● Realizar 90 compresiones por minuto.

Hoja laringoscopio:
● N°1: RNT
● N°0: RNPT.
● N° 00: RNPT < 1000 gr

Tubo endotraqueal:
- 2,5 mm: <1000 g
- 3 mm: 1000-2000 g
- 3,5 mm: > 2000 g



VPP
Aumenta la capacidad residual funcional, evita el colapso alveolar al final de la espiración y aumenta 

el intercambio gaseoso y la oxigenación.

FR: 30-60 rpm 



Después de 15 
segundos con VPP, la 
FC debería mejorar.

>100 lpm: seguir 
ventilando, ajustar O2.

60-100 lpm: si 
aumenta,  mantener 
VPP, si no →pasos 

correctivos.

<60 lpm: si no mejora, 
FiO2 al 100% y 
compresiones 

torácicas. Probar vía 
alternativa.



American Heart Association. (2025). Aspectos destacados de las Guías de la 
American Heart Association de 2025 para RCP y ACE [Resumen].

Fluidos:
● SF 0.9%: RN que no responde a
las maniobras de reanimación, que está en shock o 
hemorragia aguda fetal.
● Dosis: 10 ml/kg en 5 a 10 minutos por vena 
umbilical.

Drogas:
● Adrenalina (1:10.000): FC < 60 lpm, después de 
30 s de ventilación asistida efectiva y 45 s - 1 min de 
masaje cardiaco y ventilación coordinados.
● Dosis: 0,2 ml/kg EV por vena umbilical. Se puede 
repetir la dosis cada 3-5 minutos.



Actualización algoritmo 
reanimación neonatal  !

Actualización 9° edición del programa de reanimación neonatal (NRP)



Cambios claves 

Gestión del cordón: Se 
añade el Nacimiento e Iniciar 
Plan de Manejo del Cordón

Pasos iniciales: Se ha 
eliminado la "succión" de la 
lista de pasos rutinarios 
iniciales 

Terminología: término 
"Ventilación a Presión Positiva 
(VPP)" → Ventilación



Manejo del cordón umbilical
Pinzamiento diferido: La 
duración para diferir el 
pinzamiento del cordón →  al 
menos 60 seg, RN  que no 
requieren reanimación 
inmediata

Ordeño del cordón: 
◦ Alternativa al pinzamiento 
temprano en RNT y pretérmino 
tardío (35-42 sem) no vigorosos.
◦ Contraindicación: No en < 28 
sem→ riesgo hemorragia 
intraventricular.
◦ En prematuros de 28 a 34 sem 
no vigorosos→ evidencia 
insuficiente para una 
recomendación rutinaria



Actualización ventilación 
• Frecuencia respiratoria: El objetivo se expande a 30-60 rpm  (antes era 40-60).
• Presión de Inflado (PIP): Se simplifica la recomendación inicial a 25 cm H2O, con rangos aceptables según 
edad gestacional (20-25 en <32 sem; 25-30 en ≥32 sem)

• Pasos correctivos (MR. SOPA):
◦ El tiempo de evaluación antes de iniciar 
pasos correctivos se extiende a 15-30 
segundos de ventilación si no hay mejoría en 
la frecuencia cardíaca o movimiento del 
tórax.
◦ Ahora se permite realizar los pasos 
correctivos en el orden que sea más útil 
según la situación clínica



Oxigenación y saturación 

1.Saturación: tabla de objetivos ahora 
comienza a los 2 minutos (65-70%)

2.[ ] inicial de O2 (FiO2): t
◦ ≥35 semanas: Iniciar al 21%.
◦ 32-34 sem: Iniciar entre 21% - 30%
◦ <32 semanas: Iniciar con ≥30%



Via aérea avanzada e intubación 



Viabilidad ética 



GRACIAS POR SU 
ATENCIÓN 
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