


Introducción  
• La mayoría (aprox. 85%) de los RNT comenzarán a respirar dentro de los 10 a

30 segundos posteriores al nacimiento.

• 10% adicional lo hará en respuesta a la estimulación y el secado.

- 5% de los RNT necesitan VPP para realizar una transición satisfactoria

- 2% será intubado

- 0,1% recibe compresiones cardíacas 

- 0,05% recibe compresiones con epinefrina → 1-3 de cada 1000 

• 80% los RN pretérmino de peso inferior a 1.500g van a requerir reanimación.

• RN requiere reanimación → problema con respiración que causa intercambio

gaseoso inadecuado (depresión respiratoria severa).

• Insuficiencia respiratoria puede ocurrir antes o después del parto.



Transición de 

Circulación fetal 

a Neonatal





Interrupción transición normal 

● Intercambio gaseoso tisular ↓→ vasoconstricción en arteriolas intestinos, riñones, musculo y piel

● Redistribución flujo sanguíneo hacia corazón y cerebro

● Intercambio inadecuado persistente→ ↓ flujo sanguíneo a todos los órganos

● Hipoperfusion sang. E hipoxia tisular → daño a los órganos



Flujograma 
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4 preguntas prenatales :

• ¿Cuál es Edad de

gestación esperada ?

• ¿Líquido amniótico es

claro ?

• ¿Cuántos bebés se

esperan ?

• ¿Hay algún factor de riesgo

adicional ?

Anticipación y reanimación oportuna

Cada parto debe ser atendido

por al menos 1 individuo

capacitado, experto en

primeros pasos de atención

del RN y en VPP, cuya única

responsabilidad sea el manejo

del recién nacido.



Lista de verificación rápida del 
equipo del programa de 
reanimación neonatal



Pasos iniciales de la atención del RN 



Elimine secreciones

Posicion 
cabeza y cuello

Calor Estimule

Seque

Pasos iniciales de la atención del RN

Consenso 2020: No hubo

ninguna recomendación de

tratamiento previa sobre el

tema.



Posicionamiento cabeza y cuello

Calor



Seque y estimule
Aspirar 



Evaluación respuesta a pasos iniciales

Respiración
✓ Llora

✓ Expande tórax
✓ ↑ f y prof

✓ Adecuada según St 
preductal objetivo

✓ FC en 1 minuto > 
100 lpm

Saturación de 
02

Frecuencia 
cardiaca

01 02 03

30 SEGUNDOS





O2 a flujo libre 

Despite being red, Mars is 
actually a cold place

Venus has a beautiful 
name, but it’s terribly hot

Tubuladura para 
oxigeno



CPAP





Ventilación Presion Positiva (VPP)
● El paso mas importante y eficaz en la reanimación neonatal es

la ventilación de los pulmones del recién nacido → La VPP

es la base de la reanimación neonatal.

• Presión inspiratoria pico (PIP): La presión mas alta administrada con cada respiración

• Presión positiva al final de la espiración (PEEP): La presión de gas que queda en los pulmones entre respiraciones

cuando el bebe esta recibiendo respiración asistida

• Presión positiva continua en las vías aéreas (CPAP): La presión de gas que queda en los pulmones entre

respiraciones cuando el bebe respira espontáneamente



Se llena espontáneamente con gas

(aire, oxigeno o una mezcla de

ambos) después de haberla

apretado y soltado.

VPP

Bolsa autoinflable 
Reanimador en pieza en T/ 

Neopuff



VPP

Dirige gas comprimido hacia el

bebe cuando la abertura en la

parte superior del dispositivo

con forma de T se ocluye.

Reanimador en pieza en T/ 
Neopuff



Bolsa autoinflable 
Bolsa inflada por flujo 

Se llena solo cuando el gas de una

fuente comprimida entra y la

salida de la bolsa esta sellada

VPP



¿Que hago si no mejora?
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Compresiones torácicas

30 ventilaciones por minuto – 90 masajes por minuto 

45 segundos – 1 minuto de masaje cardiaco y ventilación: determinar FC 



FC > 100 lpm 

- Se suspende el masaje y se continua la ventilación a razón 
de 40-60 ventilaciones por minuto. 

- Se suspende masaje y la ventilación se suspende
gradualmente si el recién nacido está
respirando espontáneamente.

FC > 60 lpm

- Se debe intubar al recién nacido, si aún no se
ha realizado, y administrar adrenalina.

FC < 60 lpm

01

02

03

45 segundos – 1 minuto de masaje cardiaco y ventilación: determinar FC 



Intubación 
TUBO PROFUNDIDAD TÉCNICA HOJA

No 2,5 mm < de 

1000 grs. (28 sem) 

No 3,0 1000 - 2000 

grs.(28-34 sem) 

No 3,5 2000 - 3000 

grs. (34-38 sem)  

No 3,5 - 4,0 para > 

3000grs.(>38sem)

6 + el peso (kg)

Distancia 

tabique nasal –

tragus

Tabla según EG

No 0 o 00 RNPT

No 1 para RNT 

Thousands



Medicamentos 

Pcte que no responde a maniobras de
reanimacion, shock, hemorragia.
Preferir via venosa por vena umbilical
SF 0.9 NaCl dosis: 10 ml/kg a pasar en 5-10
minutos

Adrenalina

Volumen

Cocentracion: 1:10000 (0.1 mg/ml)
Preferir via venosa por vena umbilical
Dosis: 0.1 – 0.3 ml/kg de solucion EV al 1:10000
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