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a Antes del nacimiento pulmones llenos de liquido y vasoconstriccion de los vasos pulmonares.
A Principal causa de reanimacion: Insuficiencia respiratoria.

O Lo mds importante y eficaz en la reanimacion neonatal es lograr una ventilacion pulmonar
efectiva.

AHA/AAP (2021). Reanimacidn Neonatal (8va edicion). Weiner, G (Ed.)



d La mayoria de los RN hacen la tfransicion a la vida extrauterina sin intervencion

d 85% RNT comienzan a respirar a los 30 s.

a 10% respira en respuesta al secado y a la estimulacion.
O 5% de los RNT va requerir VPP.

A 2% de los RNT serdan intubados.

d 1 -3 RN de cada 1000 nacimientos recibirdn compresiones en el pecho o
medicamentos de emergencia.

A La probabilidad es mayor para RNPT y bebés que tengan factores de riesgo.

AHA/AAP (2021). Reanimacion Neonatal (8va edicion). Weiner, G (Ed.)



conducto Liguido-

TRANSICION DE LA i

CIRCULACION FETAL A i

LA NEONATAL i ' ,,

ovale

=

Derecha--..p_,
atrio

Placenta a realiza la funcion

Pulmonar

. A Derecha -—:"' arteria
respiratoria fetal. R
Pulmones llenos de liquidos y no Inferior — i
participan del intercambio gaseoso. it Left

\) ventriculo
Sangre oxigenada = vena umbilical. Ductus/

venoso \
Sangre fluye directamente del lado Uribilicat Descendiendo
aorta

I _ve, N

derecho al izquierdo del corazon

ingresando poca cantidad a los
pulmones.

A la placenta

Umbilical
arterias

AHA/AAP (2021). Reanimacion Neonatal (8va edicion). Weiner, G (Ed.)



n | | | ] | | | | | ] | | | | | ] | | | | | ] | | | | | ] | | | | | ] | | | | | ] | | | | | ] | | | =
arterioso arteria

DESPUES DEL NACIMIENTO

Al respirar profundamente vy llorar los alvéolos
absorben liguido y los pulmones se llenan de

qQire .

2 2N

Subsecuente

Prumero

aliento

Pulmonar Aire-

Cierre del conducto
lleno

puimdn

’
.
.-

%
e l2quierda
ventriculo

foramen oval

arssis /—‘7‘/
ventrl'culo/

Inferior Descendiendo
vena cava aorta

El aire permite que los vasos pulmonares se vasodilaten.

Pinzar el corddn umbilical aumenta la presidon arterial
sistémica - favorece irrigacion pulmonar.

AHA/AAP (2021). Reanimacion Neonatal (8va edicion). Weiner, G (Ed.)



HALLAZGOS CLINICOS DE TRANSICION ANORMAL




Tabla 2-1 « Factores de riesgo perinatal que aumentan la probabilidad de reanimacién neonatal

Factores de riesgo anteparto

Edad gestacional menor de 36 0/7 semanas Polihidramnios

Edad gestacional mayor o igual a 41 0/7 semanas Oligohidramnios

Preeclampsia o eclampsia Hidropesia fetal

Hipertension materna Macrosomia fetal

Gestacion multiple restriccién del crecimiento intrauterino

Anemia fetal Malformaciones o anomalias fetales significativas Sin

atencion prenatal

Factores de riesgo intraparto

Parto por cesarea de emergencia sangrado intraparto

Parto asistido con forceps o ventosa Nalgas Corioamnionitis

u otra presentacion anormal Categoriall o Opioides administrados a la madre dentro de las 4 horas posteriores al parto
III patrén de memoria cardiaca fetal * Distocia de hombros

Anestesia general materna Liquido amnidtico tefiido con meconio

Terapia de magnesio materno Cordén umbilical prolapsado

iPlacenta! separacién
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Presion inspiratoriac mdaxima (PIP): La presion mds alta
administrada con cada respiracion

Presion positiva al final de la espiracion (PEEP): La presidon de
gas que queda en los pulmones entre respiraciones cuando
el bebe esta recibiendo respiracion asistida

Tiempo de inspiracion (Tl): La duraciéon (segundos) de la fase
de inspiracion de cada respiracion a presion posifiva

Presion positiva continua en las vias aéreas (CPAP): La
presion de gas que queda en los pulmones entre
respiraciones cuando el bebe respira espontaneamente

Manometro: Un instrumento que se utiliza para medir la
presion de gas.

AHA/AAP (2021). Reanimacion Neonatal (8va edicion). Weiner, G (Ed.)
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A Colocarse junto a la cabeza del bebe
A Succionar la boca y la nariz para asegurarse de que las secreciones no obstruyan la VPP
A Colocarlo en posicion de olfateo— posicion incorrecta—> ventilacion ineficaz.
La via aérea se obstruird si el cuello estd excesivamente flexionado o extendido
d Se debe elegir la mascarilla correcta que cubra boca y la nariz.

- se debe lograr un sello hermético.

AHA/AAP (2021). Reanimacion Neonatal (8va edicion). Weiner, G (Ed.)
Gdlvez, P. & Ramirez, C., (2021, junio). Reanimacion Neonatal Aprendiendo Interactivamente




A Indicador mds importante de una VPP exitosa es aumento de la FC. '
- Verificar la FC después de 15 seg de VPP.
A Si FC estd aumentando después de los primeros 15 seg, continie con VPP.

A Sila frecuencia cardiaca no aumenta después de los primeros 15 seq, ,
ver si el torax se mueve:

- Torax se mueve—> continuar con VPP
- Toérax no se mueve—> Realizar pasos correctivos de ventilacion.

AHA/AAP (2021). Reanimacion Neonatal (8va edicion). Weiner, G (Ed.)



M > Ajustar Mascarilla.

R —> Reposicionar la cabeza

PASOS
CORRECTIVOS DE
m v[m “flﬂé“ o ——>>  Abrir Boca (Open)

P —>>  Aumentar presién

A —>> Via alternativa

AHA/AAP (2021). Reanimacion Neonatal (8va edicion). Weiner, G (Ed.)
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FC y ESTUERZO RESP. LUEGO DE 30 $5 DE UPP EFECTWA:

ZDA FC> 100 Ipm:
Q Seguir ventilando, gjustar la [O2]
[‘)ALUA“éN Q FC cte >100 Ipm = reducir VPP gradualmente.
Q Suspender VPP: FC cte de mas de 100 lom + respiracion
D[ m ",‘c wN espontanea sostenida.

vPP FC al menos 60 Ipm pero menor a 100 Ilpm:
Q Si FC estd mejorando, continuar administrando VPP
a FC no esta mejorando - reevaluar técnica, ajustar FiO2,
monitoreo continuo.

FC <60 Ipm:

Q A través de una via aérea alternativa. Reevaluar luego de
30 s > aumentar Fi02 al 100% y comenzar compresiones
toracicas

AHA/AAP (2021). Reanimacion Neonatal (8va edicion). Weiner, G (Ed.)






INDICACIONES

FC <100 Ipm?

lYes

Asegurar ventilacion adecuada
Considerar TET o0 mascarilla

laringea

O FC persiste < 100 [om y no aumenta después de

la VPP. Monitor cardiaco
O Antes de iniciar compresiones tforacicas. l
O Ofras: FC < 60 lpm?
. . A6 Y
- Sospecha de hernia diafragmatica l &

TET o mascarilla laringea
Compresiones cardiacas
Coordinar con VPP a 100% 02
Cateter venoso umbilical

- Administracion de surfactante

- Succion directa de la tradgquea

Reanimacion Neonatal (8va edicion). Weiner, G (Ed.)



HOJA DE LARINGOSCOPIO TUBO
d N° 2,5 mm para < de 1000 grs. (28 sem)

RNT: famano n° 1.
O N° 3,0 entre 1000 y 2000 grs.(28-34 sem)

RNPT: tamano n° 0 (tamano N°. 00 Opcional para Q N° 3,5 entre 2000 y 3000 grs. (34-38 sem)
recién nacidos e_;dremc:damen’re prematuros). d N° 3,5 - 4,0 para > de 3000grs.(>38sem)
’I | \
E \
i PROFUNDIDAD ;

Q 6 + el peso en kgs, Ej: PN 1000 grs, introducir 7 cms.
A Distancia entre el tabique nasal y el tragus de la
oreja + 1.

Donoso, R. (2018, abril). PROTOCOLO REANIMACION NEONATAL 2018 - 2023. Neo Puerto Montt
AHA/AAP (2021). Reanimacion Neonatal (8va edicion). Weiner, G (Ed.)



Lengua

Vallécula

O Bebe en posicion de olfateo -
piglotis

O Laringoscopio en la mano izquierda

O TET en la mano derecha

O Preoxigenary dar O2 libre

O Sino se logra intubar aprox. en 20 sg, ventilar con ambu o neupuff







O Frecuencia de ventilacion: 30 ventilacion x min.

d Frecuencia de masajes: 20 por min.

< FC <60 lpm? >
iYes

TET o mascarilla laringea
Compresiones cardiacas
Coordinar con VPP a 100% 02
Cateter venoso umbilical

R .-‘ Compresién
" zona

7%



Después de 45 - 60 seg, conftrolar
FC:

E‘)A._uaaé“ 1> 60 Ipm -2 suspender masaje y

continuar con ventilacion.
DE UIS 1> 100 Ipm - suspender masaje y

CO"PRE&ONES suspender gradualmente

ventilacion.

1 <60 Ipm -2 intubar y administrar
adrenalina.

AHA/AAP (2021). Reanimacion Neonatal (8va edicion). Weiner, G (Ed.)
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FARMACOS Y VOLUNEN




2 INDICACION: FC < 60 lom, después de 30 sg de ventilacion asisti
de masaje cardiaco y ventilacion coordinados

) CONCENTRACION: 1: 10.000 (0.1 mg/mL)
1 VIA RECOMENDADA: via venosa por vena umbilical.

\ / s N B »
\ nb | alf 1.3 . . 4 l ‘.l ) €
v QU J=J ALUUDS

- Alternativa =2 via endotragueal.

> Se mantiene < 60 Ipm

0 DOSIS: 0,2 mi/kg. de la solucién e.v. al 1:10000 s sl delis et

- 0.5 a 1 ml/kg si se da de forma endotraqueal. - Considerar neumotorax

Donoso, R. (2018, abril). PROTOCOLO REANIMACION NEONATAL 2018 - 2023. Neo Puerto Montt
AHA/AAP (2021). Reanimacion Neonatal (8va edicion). Weiner, G (Ed.)




O INDICACION: RN que no estd respondiendo a las maniobras de reanimacion, que
estd en shock y en la existencia de antecedente de hemorragia aguda fetal.

O DOSIS: 10 ml/kg.
O VIA: vena umbilical
O VELOCIDAD DE ADMINISTRACION: lapso de 5 a 10 minutos

Donoso, R. (2018, abril). PROTOCOLO REANIMACION NEONATAL 2018 - 2023. Neo Puerto Montt



No se recomienda reanimar:

1 RN con EG < 23 semanas o peso < 400 grs.
- Anencefalia.

1 Trisomia 13.

Tiempo de reanimacién: suspender la reanimacion después de 20 min de asistolia.

AHA/AAP (2021). Reanimacion Neonatal (8va edicion). Weiner, G (Ed.)
Donoso, R. (2018, abril). PROTOCOLO REANIMACION NEONATAL 2018 - 2023. Neo Puerto Montt
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