REANIMACION
NEONATAL




Introduccion

La mayoria (aprox. 85%) de los RNT comenzaran a respirar dentro de los 10 a
30 segundos posteriores al nacimiento.

10% adicional lo hara en respuesta a la estimulacion y el secado.
- 5% de los RNT necesitan VPP para realizar una transicion satisfactoria
- 2% sera intubado
- 0,1% recibe compresiones cardiacas
- 0,05% recibe compresiones con epinefrina - 1-3 de cada 1000

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

RN requiere reanimacion - problema con respiracion que causa intercambio
gaseoso inadecuado (depresion respiratoria severa).

Insuficiencia respiratoria puede ocurrir antes o despueés del parto.



Transicion de
Circulacion fetal
a Neonatal

Conducto Pulmén
arterioso lleno de

Vena cava
supenor

Agujero
oval

Auricula
derecha

Arteria

Ventriculo puimonar

derecho

Vena cava

inferior Ventriculo
lzquierdo
Conducto
venoso

Aorta
descendente

Desde la placenta

Hacia la placenta

Arterias
umbilicales

Arteria Pulmon
pulmonar lleno
de aire

Conducto
artenaso

Auricula
derecha

Agujero
oval cerrado
Ventriculo
izquierdo
Ventriculo
derecho
Vena cava Aorta
inferior

descendente




Transicion de la respiracion fetal a la neonatal

Cambio en el parto Resultado
El bebé respira. El recién nacido utiliza sus pulmones, en
Se aplican las pinzas al cordon umbilical, | lugar de la placenta, para el intercambio
separando la placenta del bebé. | gaseoso. |
Se absorbe el liquido en los alvéolos. El aire reemplaza el liquido en los |

 alvéolos. El oxigeno pasa de los alvéolos
hacia los vasos sanguineos del pulmén
'y el CO, pasa a los alvéolos para ser
| - exhalado. 4

' El aire en los alvéolos hace que los vasos | Aumenta el flujo sanguineo pulmonar
sanguineos en los pulmones se dilaten.  y el conducto arterioso se contrae |
- gradualmente.

Liquido
pulmonar
fetal

Primera Respiraciones
respiracion siguientes

% El aire reemplaza el liquido en los alvéolos.



Interrupcion transicion normal

Intercambio gaseoso tisular | - vasoconstriccion en arteriolas intestinos, riniones, musculo y piel
Redistribucion flujo sanguineo hacia corazén y cerebro
Intercambio inadecuado persistente - | flujo sanguineo a todos los 6rganos

Hipoperfusion sang. E hipoxia tisular - dafio a los érganos

Descubrimientos clinicos de la transicion anormal

Esfuerzo respiratorio irregular o ausente (apnea) o respiracion rapida (taquipnea)
Frecuencia cardiaca lenta (bradicardia) o frecuencia cardiaca rapida (taquicardia)
Tono muscular disminuido

Baja saturacion de oxigeno

Presion arterial baja



Flujograma

Maintain Temperature

Birth

60

Term gestation?
Breathing or crying?
Good tone?

Warm, open airway,
dry, stimulate

HR below 100/min,
gasping, or apnea?

Yes, stay Routine Care
with mother * Provide warmth
* Ensure open airway
* Dry
* Ongoing evaluation

Labored

breathing
or persistent
cyanosis?

PPV, SpO, monitoring
Consider ECG monitoring

Sp0, monitoring
Consider CPAP

Y

HR below 100/min?

Ensure adequate
ventilation
Consider ET
intubation

Postresuscitation
care

v

HR below 60/min?

Chest compressions
Coordinate with PPV

HR below 60/min?

IV epinephrine




Programa de Reanimacion Neonatal

CIRCULACION
VIAS AEREAS

FARMACOS

RESPIRACION
EVALUACION INICIAL



Anticipacion y reanimacion oportuna

4 preguntas prenatales :

_ , o - ¢Cudl es Edad de
Factores de riesgo perinatal que aumentan la probabilidad de reanimacion neonatal g estac | é n es perad a 2

‘Liquido  amniotico s

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

Edad de gestacion mayor o igual a 41 0/7 semanas Hidropesia fetal cl arq ? ;
Preeclampsia o eclampsia Macrosomia fetal ¢ Cuantos bebés se
Hipertension materna Restriccion del crecimiento intrauterino esperan ?
Embarazo multiple Malformacién o anomalias fetales significativas Y i ]
Anemia fetal Sin atencion prenatal ¢,Hay algun factor de riesgo
Prskudrminios adicional ?

Factores de riesgo durante el parto
Parto por cesarea de emergencia Hemorragia durante el parto Cada parto debe ser atendido
Parto asistido con forceps o ventosas Corioamnionitis S i
Presentacion de nalgas u otra presentacion anormal Administracion de narcéticos a la madre dentro de las 4 horas por E_il menos 1 individuo
Patron de frecuencia cardiaca fetal categoria Il o IlI* previas al parto capacitado, experto en
Anestesia general en la madre Distocia de hombros primeros pasos de atencion
Terapia materna con magnesio Liquido amniético tenido con meconio del RN v en VPP. cuva Unica
Desprendimiento de placenta Cordon umbilical prolapsado y ' y

responsabilidad sea el manejo
del recién nacido.



Lista de verificacion rapida del

equipo del programa de
reanimacion neonatal

Calentar

Despejar la
via aérea

Medicar

* Calentador precalentado

* Toallas 0 mantas calientes

* Sensor de temperatura y tapa del sensor para reanimaciones prolongadas
* Gorro

* Bolsa plastica o envoltorio plastico (<32 semanas de gestacion)

* Colchon térmico (<32 semanas de gestacion)

* Pera de goma

* Sonda de succion de 10F o 12F conectada al dspositivo de succion instalado en la
pared, fijada a 80 a 100 me Hg

o Aspirador de meconio

* Estetoscopio

. FIq’émgtm fijado a 10 Ifmin

. Mezdada de ox_lggpojiadqgll}g()l %-30 % si son<:35 semanas de gestacidn)
* Dispositivo de ventilacitn a presion positiva (VPP)

* Mascaras de tamanos adecuados para bebés a término y prematuros

= Sonda de almentacion de 8F y jeringa grande

* Equipo para proporcionar flujo libre de axigeno
* Oximetro de pulso con sensor y tapa
* Tabla de objetivo de saturacidn de oxigeno

* Laringoscopio con hojas rectas, tamafo 0 y tamafio 1 (tamafo 00, opcional)
Estilete (opcional)

Tubos endotragueales (tamafos 2.5, 3.0, 3.5

* Detector de didxido de carbono (CO;)

» Cinta métrica ylo tabla de profundidad de insercién de tubo endotraqueal

» Cinta adnesiva a prueba de agua o dispositivo para asegurar el tubo

* Tyeras

* Mascara laringea (tamafio 1} y jeringa de 5 ml

* Adrenalina 1:10 000 {0.1 mg/mi)
* Solucion salina normal

= Suministros para colocar un catéter venoso umbilical de emergencia y administrar
medicamentos

o Electrodos del monitor cardiaco electronico (ECG) y monstor ECG



Pasos iniciales de la atencion del RN

Permanecer junto a la madre durante
la atencidn de rutina: Calentar y
mantener la temperatura normal,
colocar la via respiratoria en posicion,
eliminar las secreciones si fuera
necesario, secar, evaluacion constante.




Pasos iniciales de la atencidn del RN

No

Calentar y mantener la temperatura

normal, colocar la via respiratoria en

posicién, eliminar las secreciones si
fuera necesario, secar, estimular.

Consenso 2020: No hubo
ninguna recomendacion de
tratamiento previa sobre el
tema.

v



CORRECTO: Posicion de “olfateo” INCORRECTO: Hiperextension

Posicionamiento cabezay cuello

Calentador radiante usado para los pasos
iniciales con recién nacido de alto riesgo

Calor



Succionar la boca, luego I3 nariz: "B” antes que "N”.

Aspirar

Seque al bebé y remueva las mantas o toallas humedas para
evitar la pérdida de calor y estimule la respiracion. La estimulacion tactil suave
también puede iniciar la respnraac‘)n,

Sequey estimule



Evaluacion respuesta a pasos iniciales

30 SECUNDOQS




Detect Co ; :
il Indicaciones para la oximetria =
5 de pulso

* Cuando se prevé la necesidad de

Permanecer junto a la madre durante
reanimacion la atencién de rutina: Calentar y
* Para confirmar su percepcion de Sissssbet oo
cianosis central persistente secreciones si fuera necesario, secar,
» Cuando se administra oxigeno No SRR Sine.
suplementario Calentar y mantener la temperatura
» Cuando se requiere ventilacion a s : PR
presion positiva necesario, secar, estlmuhr

Tabla 2-7. Spo, preductal objetivo
después del parto

1 min 60 % - 65 %
2 min 65 % - 70 %
3 min 70%-75 %
4 min 75% - 80 %
5 min 80 % - 85 %
10 min 85 % - 95 %




Dispositivos de administracion

02 a fl_UJ 0 l_lbre de oxigeno de flujo libre

Tubuladura para oxigeno

Mascara de oxigeno

Bolsa inflada por flujo y mascara
Reanimador con pieza en T y mascara

Reservorio abierto (“cola”) en una
bolsa autoinflable

gura . Oxigeno de flujo libre proporcionado por una bolsa inflada por flugo (A), un reanimador con piezaen T (B),
y la cola de una bolsa autoinflable con un reservorio abierto (C)

Nota: Para el oxigeno de flujo libre, NO se sostiene la mascara de una bolsa inflada por flujo y un reanimador
con pieza en T ajustados sobre la cara.

1

Flgura 317 Se administra oxigeno de flujo libre a un bebé
que respira espontaneamente sosteniendo una tubuladura para
oxigeno cerca de la boca y la nariz del bebe



CPAP

Flgura 1.20 Administracion de CPAP usando una bolsa inflada por flujo (A) o un reanimador con pieza en T (B).
Nota: Para la CPAP, la mascara se sostiene ajustada con firmeza contra la cara para crear un sello.



minuto ««

No

Calentar y mantener la temperatura

normal, colocar la via respiratoria en

posicion, eliminar las secreciones si
fuera necesario, secar, estimular.

uto de
til,

acial

Si

Monitor de SpO..
Considerar monitor ECG.




\Ventilacion Presion Positiva (VPP)

PIP ——
. 20
> —TI
e EIl paso mas importante y eficaz en la reanimacion neonatal es T 15 ' r|
la ventilacion de los pulmones del recien nacido - La VPP S 10
P
es la base de la reanimacion neonatal. - 5 - —
PEFP

Tiempo (seg.) —>

Presion inspiratoria pico (PIP): La presién mas alta administrada con cada respiraciéon

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

Presion positiva continua en las vias aéreas (CPAP): La presiobn de gas que queda en los pulmones entre

respiraciones cuando el bebe respira espontaneamente




Se llena espontaneamente con gas
(aire, oxigeno o una mezcla de
ambos) después de haberla
apretado y soltado.

Bolsa autoinflable. Se llena espontaneamente. No necesita
gas comprimido ni un sello hermético para llenarse.

(Cuales son las plezas de una bolsa autoinflable?

Una bolsa astomflable tiene B piezas basicas (Figura 4A.1)

Salida de gas
0 2

@ \ahula de PEEP (opcional)

© Manometro

© \Valvula liberadora de

presidn

. B
}

T
s

|

L

-~

1

© Eperada de gas

O Tubo de gas

© (A Rewervoro de oxigeme (tipo corradn)
(B} Reservonio de axigena (lipo abierio)

© Ersamble de vihala

b

VPP



VPP

Dirige gas comprimido hacia el
bebe cuando la abertura en la
parte superior del dispositivo
con forma de T se ocluye.

Reanimador con pieza en T (A). La presién del reanimador con pieza en T se controla mediante valvulas ajustables. La presion
inspiratona se ajusta con una perilla en la maquina (B) y la PEEP se controla con la perilla en el tapon del reanimador con pieza en T (C).

QP ) °
Reanimador con pieza en T. Requiere gas comprimido para funcionar. Las
presiones se fijan mediante controles mecanicos en el dispositivo.



Se llena solo cuando el gas de una
fuente comprimida entra y la
salida de la bolsa esta sellada

C 1. Bolsa inflada por flujo que se infla con gas comprimido y un sello hermético contra la cara del bebé (A).
Si no fluye gas comprimido en la bolsa o la salida no esta sellada, la bolsa colapsa. (B).

Ju Bolsa inflada por flujo. Necesita gas comprimido y un sello hermético para llenarse.



¢/Que hago si no mejora?

Los 6 pasos correctivos de ventilacion: MR, SOPA

Pasos correctivos Acciones

‘M Mascara: ajustela. Vuelva a colocar la mascara. Considere el uso de la técnica de dos manos.
| [ Reuiuc—x?én de la via aérea. C(;i&iue la cabeza en una posuaon neutral o lvg—e;l;leh‘tve ;;t_endlda.
Pruebe la VPP y vuelva a evaluar los movimientos del pecho.
S \ Succion en boca y nariz. Use una pera de goma o un catéter de succion.
0 ’ 0: la boca abierta. - Abra la boca y levante la mandibula hacia adelante.
Pruebe la VPP y vuelva a evaluar los movimientos del pecho.
P } Presion: auméntela. Aumente la presion en incrementos de 5 a 10 cm H,0, maximo de 40 cm H,0. \

Pruebe la VPP y vuelva a evaluar los movimientos del pecho.
A ’ Via aérea alternativa. Coloque un tubo endotraqueal o una mascara laringea.
Pruebe la VPP y evalie los movimientos del pecho y los sonidos respiratorios.



Atencién posterior a la reanimacion.
Andlisis de la reanimacion
en equipo.

Pmmcmd:h?;nﬂldm

___ siesnecesario. SpO, preductal objetivo
TET o méscara laringea si

es necesario. 1 min 60 % - 65 %
\l' 2 min 65 % - 70 %
\ Imin  70%-75%
o 4min  75%-80%
5 min 80 % - 85 %
Si 10 min 85% -95%

‘Adrenalina IV.

D) Sila FC continda por debajo de los
60 Ipm: considerar hipovolemia,



Indicaciones para las Compresiones toracicas
compresiones toracicas

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

LSS
——

* En la mayoria de los casos, deberia A

haber dado al menos 30 Segundos Compresiones toracicas usando los dos pulgares desde la cabecera de la cama (A) y al lado de la

de ventilacion a través de cama (B). Los pulgares se colocan por encima del tercio inferior del esternon, con las manos rodeando el torax.
un tubo endotraqueal o una

mascara laringea correctamente

2 : 30 ventilaciones por minuto — 90 masajes por minuto
introducidos. P €SP

45 segundos — 1 minuto de masaje cardiaco y ventilacion: determinar FC



45 segundos — 1 minuto de masaje cardiaco y ventilacion: determinar FC

FC =60 lpm
- Se suspende el masajey se continua la ventilacién a razén
de 40-60 ventilaciones por minuto.

FC =100 lpm

- Se suspende masaje y la ventilacién se suspende
gradualmente si el recién nacido estd
respirando espontaneamente.

FC <60 lpm
- Se debe intubar al recién nacido, si alin no se
ha realizado, y administrar adrenalina.




Intubacion

HOJA

No O o0 00 RNPT

No 1 para RNT

TUBO PROFUNDIDAD

No 2,5 mm < de
1000 grs. (28 sem)

6 + el peso (kg)
No 3,0 1000 - 2000
grs.(28-34 sem) Distancia
No 3,5 2000 - 3000 e Ol
grs. (34-38 sem) tragus

No 3,5 - 4,0 para > Tabla segun EG
3000grs.(>38sem)

TECNICA

Correcto - Linea de vision despejada
(la hoja del laringoscopio elevard la lengua)




Medicamentos

00 (0.I mg/ml)
) por vena umbilical
kg de solucion EV al 1:10000

Adrenalina

Pcte que no responde a maniobras de

l reanimacion, shock, hemarragia.

V O U m Q n Preferir via venosa por vena umbilical

SF 0.9 NaCl dosis: 10 ml/kg a pasar en 5-10
minutos
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