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Pinzamiento de cordon

Pinzamiento tardio del corddn (30-60s) (DCC*)

RNPT RNT - RNPT tardio
v | Medicacién manejo PA v Medidas
v | Transfusiones hematoldgicas
v 1 Supervivencia v 1 Fototerapia por

hiperbilirrubinemia

Pinzamiento inmediato

v DPPNI
v Placenta previa
v Vasa previa
v/ Avulsion/prolapso de cordon

*Delayed Cord Clamping (DCC)
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1 minuto

Asesoramiento prenatal.
Sesion informativa con el
personal del equipo.

Comprobacion del equipo.
Nacimiento
Si Permanecer con la madre durante
los pasos iniciales, la atencion de
rutina y la evaluacion continua.
No

‘Calentar, secar, estimular y abrir la via
aérea; aspirar si es necesaro.

si si
VPP. Abrir la via aérea,
— Pulsioximetria. aspirar si es necesario.
Considerar el uso de un Pulsioximetria.
monitor cardiaco. Administrar axigeno si es necesario.

Considerar la aplicacion de CPAP.

g
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Considerar el uso de un tubo ET o una Cuidados posteriores a la reanimacion.

mascarilla laringea. Debriefing del equipo.
Monitor cardiaco.
Si 1 min 60%-65%
2 min 65%-70%

Tubo ET o mascarilla laringea.
Compresiones torécicas. i 70%-7
Coordinar con VPP-oxigeno al 100%. 3 min 0%-75%
cwu.

4 min 75%-80%
5 min 80%-85%
10 min 85%-95%

- [ e |

Adrenalina por via IV cada 3-5 minutos.

=35 semanas de
Sila FC se mantiene en <60 lpm: Oxigeno al 21%
« Considerar hipovolemia. = -
. 35 semanas de Oxigeno al
Considerar neumotorax. gostaci o

Reanimacion
neonatal

PINZAMIENTO
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Reanimacion
neonatal con
cordon 1intacto




Pinzamiento tardio de cordon (DCC)

» 70 afos atras: practica comun de las
“parteras’
» Finales siglo XX: | por riesgo de
infecciones y atraso en la resucitacion
« Actualmente:
o Resurgimiento como un estandar
o Apoyo instituciones (ACOG, ILCOR,
AAP NRP, WHO)

Koo, J., & Katheria, A. (2022). Cardiopulmonary Resuscitation with an Intact Umbilical Cord. NeoReviews, 23(6), €388-€399. https://doi.org/10.1542/neo.23-6-e388



Stabilizes cerebral
blood flow by

improving cardiac
output

Improves
right and
left
ventricular
preload

By maintaining
lung aeration
during DCC, PVR
decreases and PBF
improves

American Academy of Pediatrics ff4gs:

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN® N

Conocimientos actuales

Beneficios:
* 1 Volemia, | incidencia anemia
* | Mortalidad intrahospitalaria*

Sin efecto:

* Hemorragias intraventriculares severas

» Comorbilidades: ECN, Retinopatia del
prematuro*.

Desconocidos:

» Conflicto respecto a hiperbilirrubinemia

» Evidencia limitada efectos a largo plazo en
el neurodesarrollo

Koo, J., & Katheria, A. (2022). Cardiopulmonary Resuscitation with an Intact Umbilical Cord. NeoReviews, 23(6), €388-€399. https://doi.org/10.1542/neo.23-6-e388



Variaciones DCC
DCC en Reanimacion Ordeno Cordon Umbilical

Reanimacion inmediata

Transfusion placentaria rapida
Reanimacion sin demora

Reduce riesgo de anemia

Mayor ventaja en cesareas (?)

*Mayor riesgo de muerte o HIV severa
en RNPT extremos (23-27 semanas)

U Permite a neonatos que no respiren
espontaneamente beneficiarse del
DCC sin comprometer el proceso de
reanimacion.
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Koo, J., & Katheria, A. (2022). Cardiopulmonary Resuscitation with an Intact Umbilical Cord. NeoReviews, 23(6), €388-e399. https://doi.org/10.1542/neo0.23-6-e388



Reanimacion neonatal con cordon umbilical
intacto (NRIC¥*)

» NRIC viable por 3 minutos
» 1 Apgar 5 minutos, 1 hemoglobina,
| temperatura
» Ensayos clinicos DCC vs NRIC*:
o 28 SDG: Sin mayor diferencia para HIV,
ECN, ROP.
o <32 SDG (120 seq): | secuelas
neuroldégicas o muerte.

*Neonatal Resuscitacion with Intact Cord (NRIC)

Koo, J., & Katheria, A. (2022). Cardiopulmonary Resuscitation with an Intact Umbilical Cord. NeoReviews, 23(6), €388-€399. https://doi.org/10.1542/neo.23-6-e388



Consideraciones
practicas NRIC

— Resucitacion cerca a la madre

— Carrito de reanimacion: ruedas, ajuste de
altura, plataformas telescopicas, baterias,
tanques de O2, dispositivos de
administracion de O2, fuente de calor
(RNPT), monitoreo cardiorespiratorio.

Koo, J., & Katheria, A. (2022). Cardiopulmonary Resuscitation with an Intact Umbilical Cord. NeoReviews, 23(6), €388-€399. https://doi.org/10.1542/neo.23-6-e388
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L Necesidad de usar NRIC en RNPT y
RNT no vigorosos para asegurar
buena respiracion.

COHCIUSiones 1 Mayor cantidad de ensayos clinicos,

CcOn mayores muestras.

L DCC Ventajas > Desventajas
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