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Fundamentos de |la reanimacion C-P

v’ Saber que los recién nacidos cursan por una transicion cardiorespiratoria
cuando pasan a la vida extrauterina.

v Aproximadamente 4-10% RNT Y prematuros tardios recibirdn presién positiva.

v’ 1-3 de cada 1000 recibirdn compresiones toracicas o medicamentos de
emergencia.




Complicacion de trauma o enfermedad
existente

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

Durante la reanimacién cardiopulmonar del
adulto se utilizan compresiones toracicas
para mantner la circulacion hasta que
Desfibrilacion eléctrica o Medicamentos
restablezcan la funcion cardiaca.

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

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

Mayoria tienen un corazén saludable

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

Objetivo de Reanimacion Neonatal es
ventilacion eficaz de pulmones RN.

Insuficiencia respiratoria puede ocurrir
antes o después del parto.

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

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



Antes del Nacimiento

Posterior al nacimiento

Pulmones fetales no participan en intercambio gaseoso.

Totalidad de 02 que utiliza feto es suministrada por madre
por difusion a través de placenta.

El CO2Z producido durante metabolismo fetal es transportado
a través de placenta y eliminado por pulmones de madre.

Pulmones fetales se expanden in dtero, pero alvéolos
potenciales estan llenos de liquido en lugar de aire.

Vasos pulmonares que transportaran sangre a alvéolos
postnatal estin contraidos y muy poca sangre fluye en ellos.

Dado que vasos pulmonares estan contraidos, solo pequefia
parte de sangre que ingresa al lado derecho del corazdn viaja
a pulmones fetales.

Mayor parte de sangre evita pulmones, cruzando al lado
izquierdo del corazdn por Foramen oval o por Ductus
arterioso desde arteria pulmonar hacia la aorta

Cuando RN respira y se clampea corddn umbilical, neonato
utiliza sus pulmones para el intercambio gaseoso.

El liquido de alvéolos se absorbe rapidamente y pulmones se
llenan de aire.

02 pasa de alvéolos hacia vasos sanguineos pulmonares y C02
pasa a alvéolos para ser exhalado.

Vasos sanguineos pulmonares previamente contraidos se
dilatan y sangre llega a alvéolos donde se realiza hematosis.
Sangre desviada previamente por Foramen oval y Ductus
arterioso ahora fluye desde lado derecho del corazdn hacia
pulmones y se resuelve shunt de derecha a izquierda del feto
gradualmente

Circulacion transicional : RN respira, resistencia pulmonar
disminuye y sangre va a pulmones. Hay intercambio gaseoso
en los pulmones. Sangre que vuelve al lado izquierdo del
corazin desde pulmones tiene 5a02 mas elevada.




Transicion Respiracion y circulacion fetal de vida intrauterina a
extrauterina

Conducto Pulmadn
arterioso lleno de
Vena cava liquido
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derecha

Arteria

Ventriculo pulmonar
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Aorta
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v" Un neonato a término normal puede demorar hasta 10 minutos para
lograr Sa02 > 90 %.

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

v’ Cierre funcional de ductus arterioso puede no ocurrir por 24 - 48 horas
post parto y relajacion completa de vasos sanguineo pulmonares no
ocurre hasta varios meses después.

Transicion Anormal:
@ Esfuerzo respiratorio irregular o apnea o
taquipnea

@ Bradicardia o taquicardia
€ Tono muscular disminuido
& Baja Sa02

@ Hipotension arteria




¢ Como saber si existe riesgo de tener una transicion
anormal que llegue a un paro C-R?

Factores de riesgo previos al parto

Edad de gestacion menor a las 36 0/7 semanas Oligohidramnios

Edad de gestacion mayor o igual a 41 0/7 semanas Hidropesia fetal

Preeclampsia o eclampsia Macrosomia fetal

Hipertension materna Restriccion del crecimiento intrauterino
Embarazo maltiple Malformacion o anomalias fetales significativas
Anemia fetal Sin atencion prenatal

Polihidramnios

Parto por cesarea de emergencia Hemorragia durante el parto

Parto asistido con forceps o ventosas Corioamnionitis

Presentacion de nalgas u otra presentacion anormal Administracion de narcdticos a la madre dentro de las 4 horas
Patron de frecuencia cardiaca fetal categoria Il o lll* previas al parto

Anestesia general en la madre Distocia de hombros

Terapia materna con magnesio Liquido amnidtico tefiido con meconio
Desprendimiento de placenta Cordon umbilical prolapsado

Preguntas a realizar

(D¢ Cudl es Edad de gestacidn esperada ?
@2 Liquido amnidtico es claro ?

@)é Cudntos bebés se esperan ?

@¢ Hay algun factor de riesgo adicional ?
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¢ Puedo calentar al bebé?
éDespejar las vias
aéreas?

éAuscultarlo?
éVentilarlo?

é¢Oxigenarlo?

éintubarlo?

é¢medicarlo ?

Realice las 4 preguntas prenatales. -
(Cudl es la edad de gestacdn esperada? “36 semanas de gestacion” o "29 semanas de gestacian”™
¢ El hguide ampidtico es clare? 5% o "com manchas de sangre”
¢ Cuantos bebes se esperan? 17
¢Hay algan factor de nesqo adicicnal? “Hipertension gestational * o "preaclampsia®
Arme el equipo de reanimacidn.
| Armme & equipo de reanimaricn de anserdo con los faciores de nesqo pennatses
Realice una exposician infarmativa provia a ka reanimacin,
Identifique 3 lider del equipo de reanimacion,
Discuta las poshles situacionss clinicas y asgne roles y responsabilidades
Realice una verificacion del equipa.
Demutstys una rutina 'I:Il'gll';ﬂ'id; pars ubscar los suministios mis esenciales necetarias pata la reanimacian del recikén
nacicdo,
i
e Calentzdor precaleniado
Taallas o mantas calientes
Sensor de temperatura y tapa ded sensar para reanimaciones prodongacs
* Goern
« Balia plistica o envoliorio plastico |32 semanes de gestacdn)
* Colehdin termico (< 32 semanas de gestaciang
Despejar kas vias aereas,
|'s Pera de Qama
* Sonds de succion de 10F o 12F conectada a &l disposdive de succdn insialsdo en la pared, fijada a 30 & 100 mm Hg
| = fAspirador de mecanio
Auscultar.

& Estetosconio




Wentilar.

¥ |

® Flujometro fijado a 10 lisin

o Merclader de axigeno fjada a 21 % (27 %30 % o son<"35 semanad de gestacidn)

& Dispasitvg de vertilackin a presion positva (VPP)

& Mascaras de tamanos adecuados para bebés 3 1érmino y peEmaturos
[l _ | B Sonda de alimentacon de BF y jeringa grande |
- Dxigenar. |

* Egupo para propoecionar Bujo e de origeno

® Owimetro de pulso con sensod § 1apa
= Tabla e chietin de saturaciin de oxigeno

= Lanngotcopen con hojas rectas, tamano O y tamafo 1 (Eamada 00, opcional)

* Estilete {opdonall

* Tubos endotragueales (tamanos 1.5, 3.0, 3.5)

* Detector de dideedo de carbong (T0;)

& Cinta mdirica wo tabla de profunddad de Insercdn de o endotragueal

& Cinta adhesiva a prosha de agua o despotitive para assgurar & tubo

e Tijeras

e Mascara larngea (Lamafa 1)y jeringa de 5 ml

= Electrodos ded mondior cardiaco electranico [BEOG) y mortor ECG |
Medicar. |

Aoress &

o Adrenalnag 1:100000 0.1 gimd]

* Solucion saling normal

& Suministros para colocar Un catéesr venaso umbiical de emergencia y administrar medicamenios




¢ Como evalua al recién nacido inmediatamente después del parto ?

1. - ¢ Parece ser un bebe a termino ?

Determine si apariencia del bebe coincide con edad de gestacidn esperada.

a.Si el bebe parece ser a termino, proceda con siguiente pregunta de la evaluacion.

b.Si bebe parece ser prematuro (menos de 37 semanas de gestacion)

c.Si bebe nace con gestacion de prematuro tardio (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 transicion.

2. ¢ El bebé presenta buen tono muscular ?

Observe rapidamente el tono muscular del bebe.

."-1.. ~ _1

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

3.- ¢ El bebé respiraollora?
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 respiracién entrecortada requiere intervencion y debe ser llevado al calentador radiante.



¢Alguna de estas preguntas es NO?




minuto -ﬁ

Asesoramiento

prenatal
Exposicion informativa para el equipo de
reanimacion y venificacion del equipo.

Cy375° C

Permanecer junto a la madre durants
la atencidn de rutina: Calentar y
mantener la temperatura normal,
posicionar |a via aérea, despejar las
secreciones si fuera necesario, secar,
evaluacion constante,
Calentar y mantener [a temperatura
normal, posicionar la via aérea,
despejar las secreciones si fuera
neusario.m:lar,esﬂmmr.
- la temperatura corporal del bebe
L;.im debe mantenerse entre los 36.5

Pasos iniciales incluyen proporcionar calor.

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

Despejar las secreciones de las vias aéreas si
fuera necesario

Secar y proporcionar una suave estimulacion
tactil.

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

Deben completarse en lapso de
aproximadamente 30 segundos después del
parto




1.-Coloque la cabeza y el
cuello para abrir las vias
aéreas

2.-Si fuera necesario,
elimine las secreciones
de las vias aéreas.

3.-Seque
4.- Estimule

Posicidon de olfateo del aire mafnanero

Hiperextension




Indicaciones para la ventilacion

a presion positiva

* Apnea (no respira)

* Respiracion entrecortada

« Frecuencia cardiaca menor a 100 lpm

* Saturacion de oxigeno por debajo
del rango objetivo a pesar del

oxigeno a flujo libre o CPAP
1 min | m
2 min 65 % - 70 %
3 min 70 % - 75 %
dmin | 75%-80%
5 min 80 % - 85 %
10 min  85%-95%




Anstémica de tamaio correcic Anatbmica incorrecta [pequenal  Anatémica incarrecta igrande)

Redonda de tamana correcte  Hedonda incorrecta (pequenal  Redonda incorrecia (grande]




PIP
— 20 _“l
2
E 15 A =
= il PIF = presion inspiratoria pico,
:g " PEEP = presion positiva al final de |a espiracion
& ¢ Tl = tiempo de inspiracion,

Tt
PEFP

Tiempo |seg.) ——

Prueba de un reanimador con piezaenT

Bloquee la salida de gas (paciente} de la mascara o del
reanimador con pieza en T sin ocluir la abertura en el tapon
del reanimador con piezaen T.

= j5e registra una PEEP de 5 cm de H,0?

Ocluya la abertura en el tapdn del reanimador con piezaen T.
* jSe registra un pico de presion de 20 a 25 cm de H;07

Si la presion no es correcta,

= ;Esta sellada la salida de gas del reanimador con pieza en T7

= ;jEsta conectado el tubo de gas con la entrada de gas?

= jEs suficiente el flujo de gas?

* (Esta desconectada la salida de gas (proximal)?

* ;La presion maxima del circuito, la presidn inspiratoria pico
o la PEEP estan configuradas de manera incomecta?



Respira....

[T+ T | | T

Respira....

lapretar] 12 [ [ SR, [apretar]

Primera evaluacidn

Dos.. . TrEs.. .
([0 S|

Frecuencia cardiaca después da 15 segundos de VPP

Aumentando

= Anunciar: “La
frecuencia cardiaca
estd aurmentando®.

= Continuar la vWVPP.

= Segunda evaluacidn
de FC después de
atros 15 segundos
de VPP

Mo esta aumentando;

Mo esta aumentando;

€l pecho Sl se estéa moviendo el pecho NO se esta moviendo.

= Anunciar: “La frecuencia
cardiaca WO estd
aurmertiando; el pecho
5 se estd moviendo”,

= Continuar la VPP que
muewe al pecho.

= Sequnda evaluacidon de
FC despues de otros
15 segundos de VPP

gue mueve al paecho.

= Anunciar: “La frecuencia
cardigog NO estd
aurmentando; el pecho
ANO e estd mowviendo™.

- Pasos correctvos de
ventilacidn hasta gue se
mueava el pecho con VPR

= Iimtubar o mascara
laringea si es
NBCEsSAria.

= Arnunciar cuando el
pecho se esté moviendo.,

= Continuar la VPP gque
muewe al pecho.

- Segunda evaluacion de
FC despueés de otros
30 segundos de VPP
quie mueve el pacho.




Pasos correctivos Acciones

M Mascara: ajistela. Vuelva a colocar |a mascara. Considere el uso de |a técnica de dos manos,
R. | Reubicacidn de |a via aérea, E[ﬂl}ﬁlll! la cabeza en una posicion neutral o ligeramente extendida.
Pruebe I3 VPP ¥ vuelva a evaluar los movimientos del pechu. |
S | Succion en boca y nariz. Use una pera de goma o un catéter de succion,
' i_:l ﬂ‘labuca ahie-na. - Abra la hua ¥ |E'I|‘H'-'II; Iﬁn;ndih_ula hacia i&e_l-ante.
Prugbe la VPP y vuelva a evaluar los movimientos del pecho.
P | Presion: aumeéntela.  Aumente la presion en incrementos de 5al0em H,0, maximo de 40 cm H,0.
: F;EI'H' la FFi"' y vuelva a eﬁafuar las movimientos del pecho. B -
A | Via aérea alternativa. Cologue un tubo endotragueal o una mascara laringea,

Pruebe la VPP y evallie fos movimientos del pecho y los sonidos respiratorios.

Segunda evaluacion
Frecuencia cardiaca despueés de otros 30 segundos de VPP que mueve el pecho

Al menos
100 latidos por minuteo (lpm)
- Continuar la VPP 40-60 60-99 lpm «S0lpm
respiraciones/minuto « Reevaluar la ventilacion.
hasta que se inicie el * Pasos correctivos de - Reevaluar la ventilacion.
esfuerzo espontaneo. ventilacion si fuera * Pasos correctivos de
necesario. ventilacidn si fuera

necesario.

* Intraducir una via
aerea alternativa.

* 5i no hay mejoria,
oxigeno al 100 %y
compresiones toracicas.




Calentar y mantener la temporatura.
noem s, pessteanar s vis sdrea,
dq-pr‘l..umld-uimiﬁm

; i

it A" £ Pt g s YRS NEcesAnD.
- Aniior de Sp0,. W R
Cansiderar manitos ECG. L i TET o redsrara Garingsa u
A mﬁﬂﬂﬂ_ = necessia
[ Atencide postedion & la reanimacidn.
= Andliniy s 14 1w v e
= equipo
ﬂ |
Werificar movimiertn des pechn, [
Pasns comectreoy de [y ventlacion
o Y NeCRIAND.
TET & mdscara baringsa il
&*_
L .
Inrakrar 3l tordavia o ae bim
Compresiones toracecas,
Coniehracion (o VPR
0 100
Woninr ECG.
|
k'
Aubenaling I
%k B convtina pos dishiags o (o4

&0 fpm: conaiderar hipovolemia,
CONUCERAr NELmOInRE




Peso Tiempo de gestacion Tamano del tubo

(g) (semanas) endotraqueal (mm DI)
Menos de 1000 _ Menos de 28 | 2.5 |
1000 - 2000 2834 | 3.0

Mas de 2000 Mas de 34 3.5




Correcto - Linea de visidn despejada
{la hoja del laringoscopio elevara la lengua)

Incorrecto - Linea de visién obstruida

Epiglotis

Cuerda vocal



Inicio

30 segundos



Esternon

Indicaciones para las
compresiones toracicas

* Las compresiones toracicas se
indican cuando la frecuencia
cardiaca sigue siendo menor
de 60 Ipm luego de al menos
30 sequndos de VPP que insufla
los pulmones, evidenciado con
el movimiento del pecho con la
ventilacion.

= En la mayoria de los casos, deberia
haber dado al menos 30 segundos
de ventilacion a través de

un tubo endotraqueal o una
mascara laringea correctamente
introducidos.




Coordinacion de compresiones toracicas y ventilaciones
3 compresiones + 1 ventilacion cada 2 sequndos

Ritmo de 3 a 1 de compresiones y ventilacion
Uno-y-dos-y-tres-y-ventila-y ;

Uno-y-dos-y-tres-y-ventila-y ;
Uno-y-dos-y-tres-y-ventila-y ...




Calentar y mantener la temporatura.
noem s, pessteanar s vis sdrea,
dq-pr‘l..umld-uimiﬁm

; i

5i

Adrenalina V.

Si la FC continua por debajo de los
60 lpm: considerar hipovolemia,
considerar neumotdrax.

Agdepnaling W
ik FT coetinia pot denise de (o4

60 g conuiderar
toraderar g







Concentracion
Adrenalina 1:10 000 (0.1 mg/ml)

Intravenosa (preferida) o intradsea

Opcion: Via endotraqueal solamente mientras se obtiene un acceso intravenoso o
intradseo

Preparacion
Jeringa intravenosa o intraosea de = 1 ml con la etiqueta “"Adrenalina-IV"

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

Intravenosa o intradsea = 0.1 a 0.3 ml/kg
Endotraqueal = 0.5 a 1 mlkg

Administracion
Rapidamente- lo mas rapido posible
Intravenosa o intradsea: Lave con 0.5 a 1 ml de solucién salina normal
Endotraqueal: Respiraciones VPP para distribuir en los pulmones
Repetir cada 3 a 5 minutos si la frecuencia cardiaca sigue siendo menor de 60 Ipm.



%

Se indica la expansion de volumen de emergencia si el bebé no
responde a los pasos de reanimacion Y hay signos de choque o
antecedentes de perdida de sangre aguda.




Reanimacion
Neonatal




Muchas gracias



