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Neonatos ™ Asfixia ™ Ventilacidn

Nacimiento

1. éEmbarazo a término? 60 Segundos

2. ¢Buen tono? “Minuto de Oro”
3. iRespira o llora?

Pasos iniciales Evitar retraso

Posicionamiento Limpiar

Secar y estimular Innecesario en inicio
de la ventilacion

VA secreciones

Reevaluar

Iniciar ventilacion



Moderador
Notas de la presentación
Minuto de Oro: evitar retraso innecesario del inicio de la ventilación 


PINZAMIENTO DEL CORDON

RN Término y Prematuros
gue no requieren >1 min
reanimacion

Beneficios:

- Menor hemorragia intraventricular
- PA y Volumen sanguineo mas altos
- Menor necesidad de transfusion

- Menor NEC

Desventaja: ligero aumento nivel bilirrubina = Mayor necesidad fototerapia




ASPIRACION EN LA TENIDO POR
MECONIO

RN con LA Lo bele s Posicionar bajo IS0 V.PP -
. esfuerzo necesario (no
tefiido por . : calentador :
Meconio respiratorio radiante respira o FC
inadecuado <100)

NO se recomienda intubacion de rutina para aspiracion traqueal

Aspiracion de secreciones si via aérea esta obstruida

Si ha fallado VPP o intubacién no es

posible considerar mascarilla laringea .

como alternativa a intubacion
tragueal en RN >34 s




EVALUACION FRECUENCIA CARDIACA

Vital en el primer minuto de reanimacion

Evaluacion clinica de la FC (Auscultacion, pulso) en sala de partos
no es fiable ni exacta
Pulsioximetria puede mostrar FC inferior en los primeros 2 min de
vida (bajo GC o perfusion)

Uso ECG 3 derivaciones = medicion rapida y exacta de la FC




RECOMENDACIONES TECNICA DE
COMPRESION TORAXICA

2 pulgares y manos alrededor
del torax

Relacion
compresion/ventilacion 3:1
- 90 compresiones/30
ventilaciones
- Relacién mas alta si sospecha
de origen cardiaco: 15:2




ADMINISTRACION O,

RNpT <35 semanas =2 Inicio FiO, 21 —30%
Ajustar para lograr SatO2 preductal similar a la de RNT sanos
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0 se rehcomO:en an Id I;atasf.(_. 6) ya 65_70%

qLSJe no .an gmostra 0 beneficio en: 70_75%

- Supervivencia

- Prevencion DBP :

- HIV )

- Retinopatia

. . .
Uso O, 100% cuando se realizan compresiones
toraxicas



TEMPERATURA

Registrar = factor prondstico de resultados e indicador de calidad

RN sanos mantener 36,5 - 37,5 2C

Calentadores radiantes, envoltura de plastico, colchon térmico,
gases humidificados y calentados, aumento temperatura ambiente.

jEvitar hipertermia! (>382C)




HIPOTERMIA TERAPEUTICA

Recomendada en el manejo de encefalopatia hipoxico-isquémica
moderada-grave en entornos con abundantes recursos

2015: Considerar su uso en entornos con pocos recursos (falta
de personal calificado, equipo inadecuado) guiado por
protocolos.




1 minute

Algoritmo Reanimacion Neonatal 2015
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¢ RN se mantiene con madre para
cuidados de rutina, secar y mantener
1. Embarazo a término? | temperatura normal, posicionamiento
2. Buentono? | viz aérea, limpiar secreciones si es
3. Respira ollora? necesario, secar.
¢ NO
Secar y mantener temperatura
Posicionamiento via aérea
Limpiar secreciones, si es necesario.
Secar y estimular
Apnez o bogqueo? NO P : ;
: i Respiracion dificultuosa o cianosis
FC <100/min?
v sl
\L 51 -— s
Fosicionar y limpiar viz aérea
WVentilacion a presion positiva (VPP} IMonitorizar saturacicn de oxigeno
Monitor saturacion 02 Oxigeno suplementarioc de ser necesario
*Considerar monitor ECS (3 canales) Considerar CRAP
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Ventilacion a presion positiva {VPP)
Monitor saturacion 02
*Considerar monitor ECG (3 canales)
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NO

Posicionary limpiar via aérea

Monitorizar saturacion de oxigeno

Oxigeno suplementario de ser necesario

Considerar CPAP

v

FC < 100/ min

y

Revisar movimientos toracicos

TET o mascara laringea si se necesita

v

No FC < A0/min

v

Intubar

Masaje cardiaco

Coordinar VPP

100% 02

honitor ECG

Considerar catéter venoso de emergencia

v

FE < 80/min

v

Pasos correctivos de ventilacion si se requiere | s——————

Epinefrina ev; si FC permanece < 60/min considerar
posibilidad de hipovolemia y/o neumotérax

Cuidados post reanimacion
> Reunion de analisis del equipo
M | &juzie la migscarilla
R Reposicinne la vla agrea
5 Burncinne hoos v panz
O | [apen! sbrz lizerameantz lz boca
P | Aurnenle o prosion co sendlacian
A | Altammativa ca W, TT, M, otra

Targeted Preductal E.|:u:|2
Alter Birth

1 min
2 min
3
4 min
5 min

10 min

€0%-G5%
5% -T0M%
TO%-T5%
76%%-80%
A% -ARY%

85%-85%

Medicamentcs
Mdrenalina

- IV:01-03mlkg
- FT:05 -1 mlke

Cristuloidos

- 10 mlfke
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