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Fundamentos de la reanimación C‐P
 Saber que los recién nacidos cursan por una transición cardiorespiratoria 

cuando pasan a la vida extrauterina. 

 Aproximadamente 4‐10% RNT Y prematuros tardíos recibirán presión positiva. 

 1‐3 de cada 1000 recibirán compresiones torácicas o medicamentos de 
emergencia. 



Adultos  Recién nacidos 

Complicacion de trauma o enfermedad 
existente 

Mayoria tienen un corazón saludable 

arritmia repentina que impide que en 
corazón circule sangre de manera eficaz.

suele ser por problema con respiración que 
causa intercambio gaseoso inadecuado.

Durante la reanimación cardiopulmonar del 
adulto se utilizan compresiones torácicas 
para mantner la circulación hasta que 
Desfibrilación eléctrica o Medicamentos 
restablezcan la función cardíaca. 

Objetivo de Reanimación Neonatal es 
ventilación eficaz de pulmones RN.

En momento del paro, el contenido de 
oxígeno y dióxido de carbono ( CO2) de 
sangre suele ser normal. 

Insuficiencia respiratoria puede ocurrir 
antes o después del parto.

A medida que disminuye la circulación 
hacia cerebro, la víctima adulta pierde el 
conocimiento y deja de respirar. 

Monitoreo del feto puede mostrar  
disminución en actividad, pérdida de 
variabilidad de frecuencia cardíaca y 
desaceleraciones de la frecuencia cardíaca.

Si insuficiencia respiratoria placentaria 
persiste, feto realizará boqueos seguidos 
por apnea y bradicardia. 





Transición Respiración y circulación fetal de vida intrauterina a 
extrauterina



 Un neonato a término normal puede demorar hasta 10 minutos para 
lograr SaO2 > 90 %.

 Puede tomar varias horas para que el liquido alveolar se absorba 
completamente.

 Cierre funcional de ductus arterioso puede no ocurrir por 24 ‐ 48 horas 
post parto y relajación completa de vasos sanguíneo pulmonares no 
ocurre hasta varios meses después. 

Transición Anormal: 
Esfuerzo respiratorio irregular o apnea o 
taquipnea
Bradicardia o taquicardia
Tono muscular disminuido
Baja SaO2
Hipotensión arteria



¿Cómo saber si existe riesgo de tener una transición 
anormal que llegue a un paro C‐R? 

Preguntas a realizar 
①¿ Cuál es Edad de gestación esperada ?
②¿ Líquido amniótico es claro ?
③¿ Cuántos bebés se esperan ?
④¿ Hay algún factor de riesgo adicional ?



① ¿ Puedo calentar al bebé?
② ¿Despejar las vías 

aéreas?
③ ¿Auscultarlo?
④ ¿Ventilarlo?
⑤ ¿Oxigenarlo? 
⑥ ¿intubarlo? 
⑦ ¿medicarlo ?





¿ Como evalúa al recién nacido inmediatamente después del parto ?

3.‐ ¿ El bebé respira o llora ?
a.Llanto vigoroso es claro indicador de esfuerzo respiratorio fuerte .
b.Si bebe no esta llorando, observe el esfuerzo respiratorio en pecho del bebe.
c.Bebe con respiración entrecortada requiere intervención y debe ser llevado al calentador radiante.

1. ‐ ¿ Parece ser un bebe a termino ?
Determine si apariencia del bebe coincide con edad de gestación esperada.
a.Si el bebe parece ser a termino, proceda con siguiente pregunta de la evaluación.
b.Si bebe parece ser prematuro (menos de 37 semanas de gestación)
c.Si bebe nace con gestación de prematuro tardío (34 a 36 semanas) y signos vitales estables con buenos esfuerzos 
respiratorios, se puede llevar al bebe con su madre en pocos minutos para completar la transición.

2. ¿ El bebé presenta buen tono muscular ?
Observe rápidamente el tono muscular del bebe.

a.Los bebes sanos nacidos a termino deben ser activos y tener extremidades flexionadas
b.Los recién nacidos que requieren intervención pueden tener las extremidades extendidas y 
flácidas .



¿Alguna de estas preguntas es NO? 



.

.

.

 Pasos iniciales incluyen proporcionar calor.

 Colocar cabeza y cuello de modo que vías aéreas 
estén abiertas.

 Despejar las secreciones de las vías aéreas si 
fuera necesario

 Secar y proporcionar una suave estimulación 
táctil.

 Se pueden iniciar estos pasos durante el 
intervalo entre parto y pinzamiento del cordón 
umbilical.

 Deben completarse en lapso de 
aproximadamente 30 segundos después del 
parto

la temperatura corporal del bebe 
debe mantenerse entre los 36.5 
°C y 37.5 °C.



Posición de olfateo del aire mañanero   Hiperextensión 

1.‐Coloque la cabeza y el 
cuello para abrir las vías 
aéreas

2.‐Si fuera necesario, 
elimine las secreciones 
de las vías aéreas.

3.‐Seque 
4.‐ Estimule 




































