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Programa de
Reanimacion Neonatal

INTERNATIONAL GUIDELINES FOR NEONATAL RESUSCITATION 2015

AMERICAN HEART ASSOCIATION / AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS / EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL 2015
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- ¢ Por qué aprender reanimacion

neonatal ?
La asfixia al nacer es responsable del 19 % de
los 5 millones de muertes neonatales por afno a
nivel mundial

- ¢ Qué RN requieren reanimaciéon ?
-9 % requieren asistencia especial
-1 % necesita reanimacion avanzada
- 90 % efectua la transicion sin dificultad



Macimiznto

1Ermbarazs 3 términol

Calor, despejar las vias respiratorias si
fuera necesaria, secar, estimular

JFC menora 100 lpm,
boqueo o apnea?

Compresiones b ;
Coordinarcon VPP
{FC menor a 60 lpm?

Epirefrina IV

con la

madre

Atencién de rutina

* Proporcionar calkor

« Despejar las vias
respiratorias, sl es necesario

«Sacar

« Evaluacién constante

jRiespira con
dificultad o clanaosis
persistente]

control de
Considerar CPAP

Atenclin posterior
a la reanimacién

5P, preductal objetivo
después del parto

1 mnin
2 min
3 min
4 min
5 min
10 rriin

G0-65%
65 10%
T0-T5%
T5-80%
80-85%
B5-05%

Libro de Texto
Reanimacion Neonatal
AAP 2011 ®
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2006 2011/ 2015

Cuidado de rutina

Recién Nacidos
vigorosos

Cuidado de rutina
Observacion estandar

Cuidado observacional No separarlos de sus

Frecuente evaluacion madres / Apego
Cuidado post-reanimacion Inmediato

Evaluacion continua vy Cuidado post-reanimacion

vigilancia en una Terapia Recién Nacidos con

Neonatal respiracion o actividad

deprimida y/o que
requieren 02

Pueden pasar a rutina o a
una Terapia Neonatal
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Academia Americana de Pediatria
Asociacion Americana del Corazéon
Guias Europeas de Reanimacion
Programa Nacional de Reanimacion Neonatal

ILCOR Scientific Evidence Evaluation
and Review System



A

Conferencia de Consenso Internacional de
la Ciencia sobre Resucitacion
Cardiopulmonar y Atencion de Emergencia
Cardiovascular con Recomendaciones de
Tratamiento 2015 (CoSTR)

Se celebré en Dallas del 31 de enero al 5 de febrero
del 2015

Los grupos de trabajo estuvieron acompanados por
expertos invitados de todo el mundo

El proyecto se basé en las evidencias de la ciencia y
las recomendaciones de tratamiento



AR Los siete grupos de trabajo del
7= ~ ILCOR son:

Sindrome Coronario Agudo (SCA)

Soporte Vital Avanzado (SVA)

Soporte Vital Basico (SVB)

Educacion, Implementacion y Equipos (EIE)
Primeros Auxilios

REANIMACION NEONATAL (RN)

Soporte Vital Pediatrico (SVP)

NOTA: El documento CoSTR 2015, esta siendo redactado y
sera publicado el 15 de octubre del 2015

La informacion aportada debe considerarse uUnicamente
como “BORRADOR” y NO como VERSION FINAL
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e La Metodologia seguida por el ILCOR se
S basa en el rigor y la transparencia,
utilizando el Sistema GRADE (Grading of
Recommendations Assessment,
Development and Evaluation)

El método GRADE es un sistema para Ila
clasificacion de la calidad de la evidencia cientifica
en revisiones sistematicas, evaluacion o [
tecnologias sanitarias y guias de practica clinica

Ofrece un proceso estructurado y transparente para
el desarrollo y presentacion de recomendaciones



a8 La aplicacion del método GRADE comienza

A

IS -~ por la definicion de cuestiones, a traves del
sistema o pregunta PICO

P: Poblacion de interés

I: Estrategias de manejo o Intervencion
C: Comparacion

O: Resultados posibles (“Outcomes”)



A La aplicacion del método GRADE comienza
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- “» por la definiciéon de cuestiones, a través del
sistema o pregunta PICO

El método clasifica la calidad de la evidencia en:
Alta

Moderada
Baja
Muy baja

El método GRADE establece dos tipos de
recomendaciones (a favor o en contra, de una
intervencion o de una prueba):

Sugiere (recomendacion debil)

Recomienda (recomendacion fuerte)






af X Valoracion materna antenatal

RN de madres con hipotermia 6 hipertemia
durante el trabajo de parto

P: RN de madres con distermias en el T de P
|: Mantener normotermia materna
C. Comparado con el manejo estandarizado

O: Cambia la sobrevida, mejora el neurodesarrollo,
disminuye la incidencia de crisis convulsivas?

RECOMENDACION: No existe evidencia suficiente
(ensayos aleatorizados controlados) en relacion a la
distermia materna que apoyen intervenciones para
mantener la normotermia



Leccion 1:
Signos usados para evaluar la
condicion del Recien Nacido
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Valoracion de Apgar.de 06 1.2 10 minutos

P: RN = 36 semanas de edad gestacional

I:  Continuar la reanimacion

C. Comparado con

O: Riesgo de muerte, secuelas o sobrevida?

RECOMENDACION: Se sugiere suspender la
reanimacion, sin embargo, se deben considerar
variables como el nivel de atencion, tiempo de
evolucion y deseo de los padres
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Control de |la temperatura en la sala de partos

P: RN sin asfixia perinatal

I:  Mantener normotermia (2 36.5 y < 37.5 grados C)
C:. Comparado con hipotermia (< 36.0) o hipertermia
(> 37.5) grados C

O: Modifica la sobrevida, SDR, hipoglicemia, HIV,
infeccion?

RECOMENDACION: Se sugiere mantener la
temperatura > 36.5 grados; se debe evitar la hipertermia
(recomendacion fuerte con moderada calidad de
evidencia), siendo un indicador de mortalidad vy
morbilidad



Leccion 2.
2 Prevenir pérdida de calor

Calentamiento del RN hipotermico

P: RN con hipotermia (< 36.0 grados C)

I: El recalentamiento rapido

C:. Comparado con recalentamiento lento

O: Modifica la tasa de mortalidad, neurodesarrollo,
HIV, episodios de apnea e hipoglicemia o
requerimiento de apoyo ventilatorio?

RECOMENDACION: No existe evidencia suficiente para
recomendar recalentamiento rapido (> 0.5 grados
C/hora) o lento en RN con hipotermia



Leccion 2:

N _
""‘l_, N, Manejo del Meconio
Meconio en el liquido amniético
NO
Succion Intra- parto
RN Vigoroso RN deprimido

Esfuerzo respiratorio adecuado
Buen tono muscular

Frecuencia cardiaca > 100 x minuto Aspirar tréq uea

Observar
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AN Manejo del meconio
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Intubacion endotraqueal para succionar LAM
en un RN no vigoroso

P: RN no vigoroso con LAM

|: Intubar la traquea para aspiracion

C:. Comparado con no intubacion endotraqueal
O: Reduce el SAM o previene la muerte?

RECOMENDACION: No existe suficiente evidencia que
apoye la succion rutinaria de LAM en el RN no vigoroso
(recomendacion debil, baja calidad de evidencia), puede
retrasar la ventilacion; por lo que solo debe considerarse
cuando no hay respuesta a la ventilacion con bolsa y
mascara
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M___ N, Flujo libre de Oxigeno
Cianosis Central
Colocar oximetro / 02 indirecto
Cianosis persistente Saturacion adecuada

(4 minutos de vida < 75%)

Retirar 02 paulatinamente
Ventilacion con presion

positiva
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Tipo de bolsas de reanimacion

Bolsa de anestesia Bolsa auto-inflable

Volumen de 200a 750 ml
Capacidad de 90 a 100 % de oxigeno



Leccion 3:
Bolsa y Mascara: Equipo
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Reanimador con Pieza en T y Bolsa Autoinflable

P: RN que reciben ventilacion (VPP) durante la reanimacion
|:  Utilizar un RPT o una BA con PEEP

C:. Comparado con el uso de un BA sin PEEP

O: Modifica la sobrevida, fuga aérea, DBP?

RECOMENDACION: Se sugiere que la ventilacion puede
realizarse comparativamente con un RPT, una BA con PEEP
0 una BA sin PEEP durante la reanimacion (recomendacion
debil con una muy baja calidad de evidencia)
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Resultados del uso de PEEP vs no PEEP

P: RN prematuros en apnea secundaria al nacimiento
I: Uso de PEEP como estrategia inicial de ventilacion
C: Comparado sin el uso de PEEP

O: Moadifica la sobrevida, el APGAR a los 5 minutos, tiempo para
normalizar la FC, tasa de intubacion, fuga aérea, requerimiento de
02, VMI, DBP?

RECOMENDACION: Se sugiere el uso de PEEP (sugerencia débil,
moderada calidad de evidencia) durante la reanimacion neonatal
en el PREMATURO:; estudios en animales demuestran beneficios
fisiologicos (establecimiento de la CRF y mejoria de Ia
oxigenacion)






Leccion 4:
VAN Y Compresiones Toracicas
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Concentracion de oxigeno durante la RCP Neonatal

P: RN que reciben compresiones toracicas
|:  Utilizar oxigeno al 100%
C:. Comparado con concentraciones menores de oxigeno

O: Cambia la tasa de sobrevida, mejora el neurodesarrollo,
disminuye el dano oxidativo?

RECOMENDACION: No existe evidencia en humanos, por lo que
hasta el momento se sugiere usar la concentracion al 100%
(recomendacion deébil con muy baja calidad de evidencia); sin
embargo, se debe disminuir rapidamente la concentracion de 02
apoyados en la oximetria de pulso. Balance entre el dano hipoxico
vs hiperoxia
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Relacion compresiones toracicas : ventilacion

P: RN que reciben compresiones toracicas
|: Otras relaciones (5:1, 9:3, 15:2, asincronicas)
C. Comparado con la relacion 3:1

O: Disminuye la fatiga del reanimador, mejora la perfusion e
intercambio de O2, incrementa la tasa de sobrevida, mejora el
neurodesarrollo, disminuye la lesion tisular?

RECOMENDACION: Se sugiere continuar con la relacién 3:1
(recomendacion débil con muy baja calidad de evidencia), ya que
no existe otra evidencia que sugiera algun beneficio con las
demas relaciones como para generar un modificacion
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7 = b
Uso de monitores de retroalimentacion en la reanimacion
neonatal durante el paro cardiaco

P: RN asistolicos / bradicardicos que reciben CT

| Los monitores de retroalimentacion como sensores de
CO2, oximetros de pulso o compresores toracicos
de retroalimentacion automatizados

C. Comparado con la monitorizacion clinica de la eficacia de
las Compresiones Toracicas

O: Genera algun cambio?

RECOMENDACION: Se sugiere contra la monitorizacion clinica
utilizar cualquier sensor de retroalimentacion hasta que exista
mayor evidencia (recomendacion débil con muy baja calidad de
evidencia)
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2006

La intubacion debe ser
completada dentro de
20 segundos

Hoja de Ilaringoscopio
RNT N. 1

Premauros N.O

Leccion 5:
Intubacion Endotraqueal

2011/ 2015

La intubacion debe ser
completada dentro de
30 segundos

Hoja de Ilaringoscopio
RNT N. 1

Premauros N.0O

Extremadamente
prematuros N.00



Leccion 5:

Y Intubaciéon Endotraqueal
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Uso de Mascara Laringea Aerea

P: RN de termino que requieren PPI en la reanimacion
I:  Usar MLA como dispositivo primario o secundario

C:. Comparado con intubacion endotraqueal o ventilacion con
bolsa y mascara mejora la respuesta a la reanimacion

O: Existe algun cambio?

RECOMENDACION: Se sugiere que el uso de MLA en la
reanimacion del RN de téermino es segura, sin embargo no existe
evidencia para que subsituya a la bolsa y mascara (recomendacion
debil con muy baja calidad de evidencia); incluso hay poca
evidencia de su uso en el prematuro, ademas de sus limitaciones en
general (LAM, CT y uso de medicamentos endotraqueales)
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Leccion 7:
Consideraciones Especiales

2006 2011/ 2015

Hipotermia Terapeutica

> 36 SEG y que
cubran criterio de
terapia
INPer 2 34 SEG y 2
1,800 g

Iniciar antes de las 6
horas de vida

Solo en centros con
equipo y programa






Leccion 8:

' “\\I‘
7 - )
2006

Recursos adicionales

Personal entrenado, que
incluya intubacion

Mantener caliente

Incrementar temperatura en
la Sala de Partos

< 28 semanas, considerar
bolsa de polietileno

Almohadilla o [
calentamiento debajo de los
campos

Reanimacion del RN Prematuro

2011/ 2015
Recursos adicionales
Personal entrenado, que
incluya intubacion

colocacion de Catéter

Venoso Umbilical

Si no se cuenta con recursos
de VMC transferir

Mantener caliente ( = 36.0
grados C)

Incrementar la temperatura
gg (I)aCSaIa de Partos de 25° —

< 29 sem, usar hoja para

envolver comida, bolsa de

comida o bolsa de polietileno
Almohadilla de

calentamiento debajo de los
campos






RUTA CRITICA EN LOS LIMITES DE VIABILIDAD

<400/500g o<de
23 seg

NO REANIMAR
MEDIDAS DE CONFORT

BAJA O AUSENTE

NO SE LOGRA INTUBAR O
POBRE RESPUESTA
(FC <60 min POR 5min)

DESCONTINUAR
INTERVENCION,
INICIAR MEDIDAS DE
CONFORT

ZONA GRIS . >600g
23-245"SEGY 0>25SEG
400/500-599 g

INICIAR
REANIMACION
FC >40—-50/ min LA EVOLUCION
ORIENTARA EL
MANEJO
VENTILAR
INTUBAR
FC =60 - 100 / min FC > 100/ min
CONSIDERAR ADMINISTRAR SURFACTANTE,
REANIMACION BREVE TR
MEDICAMENTOS Y INICIAR SOLUCIONES IV
EXPANSORES
TRASLADAR A
UCIN
MALA DESEO DE LOS PADRES
EVOLUCION DE MANEJO ACTIVO :

MANEJO EN UCIN CON

CONTINUAR Y EVALUACION ESTRECHA
ESTABLECER LIMITES
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Concentracion de O2 enla reanimacion de RNPT

P: RN pretérmino que requieren PPl en la reanimacion
I:  Usar una concentracion de O2 inicial baja (21-30%)

C. Comparado con una concentracion inicial alta (50-
100%)

O: Mejora la sobrevida?

RECOMENDACION: Se sugiere iniciar la reanimacion con un
concentracion baja de 02 (21-30%) y de ser posible vigilar
estrechamente la saturacion preductal (recomendacion fuerte
con un grado de evidencia moderado); considerando el riesgo
relativo de una concentracion alta en relacion a una baja
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Pinzamiento tardio del cordon umbilical en RNPT que
requieren reanimacion

P: RN pretérmino, incluyendo los que requieren PPI

I:  El pinzamiento tardio del cordon umbilical (> 30
segundos)

C:. Comparado con el pinzamiento inmediato del CU

O: Mejora la sobrevida, neurodesarrollo, HIV, estabilidad
cardiovascular, enterocolitis, hiperbilirrubinemia?

RECOMENDACION: Se sugiere el pinzamiento tardio vs el
inmediato en el RNPT que no requiere reanimacion al nacimiento
(recomendacion moderada con moderada calidad de evidencia)
Grado 2B; la evidencia es insuficiente para recomendarlo en el que
si requiere reanimacion
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Ordenamiento del cordon umbilical

P: RN pretérmino pequenos

|: El ordefiamiento del cordon umbilical

C. Comparado con el pinzamiento inmediato del CU
O: Modifica la presion de la via aérea?

RECOMENDACION: Cuando no se puede realizar el
pinzamiento tardio del CU, se sugiere el ordenamiento al
nacimiento en los RNPT de muy bajo peso (recomendacion
moderada con moderado nivel de evidencia); todos los
estudios recomiendan el ordenamiento de 20 cm del CU ftres
veces mientras que el RN se mantiene a nivel del introito o
por debajo del nivel de la placenta
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REANIMACION EN CIRCUNSTANCIAS
ESPECIALES

Recien Nacido Hidropico
Recién Nacidos Siameses

Recien Nacido con Defecto
de Pared Abdominal




af'R HIDROPESIA FETAL

LA REANIMACION Y MANEJO INTEGRAL DE UN
RN HIDROPICO REQUIERE UN EQUIPO MAYOR A
LO HABITUAL, SIENDO IMPRESCINDIBLE EN LA
SALA DE PARTOS LA PARTICIPACION DE 6 a7
PERSONAS CAPACITADAS, INCLUYENDO UN
NEONATOLOGO SUPERVISOR QUE ASIGNE CADA
FUNCION

McMAHAN MJ. SEM PERINATOL 1995; 19: 474 — 82
GRANADOS-CEPEDA ML. NEONATOLOGIA CLINICA 2004; 309 - 26



HIDROPESIA FETAL
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DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO
PRENATAL

- EDEMA GENERALIZADO
» LIQUIDO DE ASCITIS

- DERRAME PLEURAL

- DERRAME PERICARDICO
« POLIHIDRAMNIOS

SE REQUIEREN COMO MINIMO 2 DELOS 5 CRITERIOS
ANTERIORES PARA ESTABLECERLO









HIDROPESIA FETAL
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ACCIONES DEL EQUIPO
DE REANIMACION

VIA AEREA / VENTILACION

MASAJE CARDIACO

CATETERISMO PARACENTESIS

UMBILICAL TORACOCENTESIS

PERICARDIOCENTESIS
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SIAMESES
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LA REANIMACION Y MANEJO |INTEGRAL DE
SIAMESES IMPLICA UN RETO EN NEONATOLOGIA
POR LA MORTALIDAD TAN ALTA DE LOS MISMOS Y
EL PRONOSTICO DESFAVORABLE

REQUIERE UN EQUIPO MAYOR A LO HABITUAL,
SIENDO IMPRESCINDIBLE EN LA SALA DE
PARTOS LA PARTICIPACION DE 7 a8 PERSONAS
CAPACITADAS, INCLUYENDO UN NEONATOLOGO
SUPERVISOR QUE ASIGNE CADA FUNCION



afn SIAMESES

RECOMENDACIONES ESPECIALES

VENTILACION INICIAL CON BOLSA'Y MASCARA
INTUBACION INMEDIATA DEL NEONATO MAS ACCESIBLE

INTRODUCCION Y FIJACION DE LA CANULA

ENDOTRAQUEAL DE 0.5 A 1.0 CM MAS DE LO ESTIMADO
AL PESO

CONTINUAR CON LA REANIMACION DE ACUERDO A
EVOLUCION Y EXPLORACION FISICA
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RECOMENDACIONES ESPECIALES

EXPLORACION FISICA DETALLADA
VALORAR TRASLADO A UCIN

VALORAR MEDIDAS DE CONFORT O BIENESTAR
TEMPORAL

REALIZACION DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
MANEJO MULTIDISCIPLINARIO
APOYO PSICOLOGICO A LOS PADRES
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LA RECIEN NACIDOS CON DEFECTOS DE
PARED ADOMINAL,; ONFALOCELE,
GASTROSQUISIS Y EXTROFIA DE CLOACA,
IMPLICAN PERIDOS PROLONGADOS DE
HOSPITALIZACION Y MANEJO
MULTIDISCIPLINARIO



"'"‘../\\I\ DEFECTOS DE PARED ABDOMINAL

LA REANIMACION Y MANEJO INTEGRAL DE LOS
NEONATOS CON DEFECTOS DE PARED ADOMINAL
INVOLUCRA A LA UNIDAD TOCOQUIRURGICA, LO
CUAL INFLUYE SIGNIFICATIVAMENTE EN LA
EVOLUCION Y PRONOSTICO DE LOS MISMOS

EXISTEN CONTROVERSIAS EN RELACION AL
CUIDADO INMEDIATO DEL DEFECTO, SE POSTULAN
LA BOLSA PARA INTESTINO VS LAS GASAS
HUMEDAS
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DEFECTOS DE PARED ABDOMINAL

RESPUESTA

“Bolsa para intestino”

Minimiza lesion, infeccion vy
pérdida de liquidos vy
temperatura

Permite visualizaciéon de
visceras expuestas

ACoRN 09/09 (2010 Update)

Gasas humedas

Ruda en superficie expuesta
Absorbe liquidos
Deja particulas residuales

ACoRN © 2005-10



oRN 09/09 (2010 Update)

ACoRN © 2005-10







Leccion 9:
Y A Y Aspectos éticos y Cuidado al
y o R Final de la Vida

Abordaje del RN < 25 semanas en la sala de partos y
puntaje pronostico

P: RN pretermino extremo

I: El abordaje en la sala de partos con un puntaje
pronostico

C. Comparado con la valoracion unica de la edad
gestacional

O: Cambia la sobrevida a los 30 dias de vida®?

RECOMENDACION: No hay evidencia suficiente para apoyar
el uso prospectivo de un puntaje prondstico en la sala de
partos, sobre la estimacion unica de la edad gestacional en

los RN pretérmino



Leccion 9:
Y A Y Aspectos éticos y Cuidado al
y o R Final de la Vida

Prediccion de muerte o discapacidad en RN > 34 semanas
basados en el puntaje de APGAR

P: RN pretéermino > 34 SEG que requiere VPP al nacer

I: El puntaje de APGAR al 1, 5 y/o 10 minutos = 3, o la
respiracion espontanea a los 10 minutos

C. Comparado el puntaje de APGAR al 1, 5 y/o 10 minutos
< 3, o la falta de respiracion espontanea a los 10

O: Cambia?

RECOMENDACION: En los lugares con recursos limitados, se
sugiere suspender la VPP/reanimacion en los RN aun con FC si no
hay respiracion espontanea o el puntaje de APGAR es < 3 después
de 20 minutos de reanimacion (recomendacion moderada con baja
calidad de evidencia)






Leccion 9:
M"\I\ Aspectos éticos y Cuidado al
AERY Final de |la Vida

Reanimacion neonatal vy
pronostico de los RN

Asfixia un milldbn de muertes cada ano a
nivel mundial

La mortalidad perinatal disminuye en mas del
80 % con la atencion obstétrica y neonatal
adecuadas

La reanimacion de neonatos despues del
periodo neonatal inmediato probablemente no es
exitosa

La reanimacion neonatal iInmediata es
habitualmente exitosa
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-, Final de la Vida

Reanimacion neonatal y
pronostico de los RN

Aproximadamente el 67 % de los RN de

termino que inicialmente aparentan estar muertos,
sobreviven sin secuelas

Aproximadamente el 50 % de los RN
pretermino con peso menor de 1,000 g tienen
posibilidades de sobrevivir sin secuelas






AR
e s, FRECUENCIA DEL ENTRENAMIENTO EN LA
REANIMACION NEONATAL

P: Para los participantes de los cursos, incluyendo instructores y
alumnos

I:  El entrenamiento frecuente
C:. Comparado con el entrenamiento aislado (anual o bianual)
O: Cambia la calidad a todo nivel de educacion o practica?

RECOMENDACION: Se sugiere que el entrenamiento debe ser
recurrente y considerado mas frecuentemente que una vez por ano
(muy baja calidad de evidencia con una recomendacion deébil), sin
embargo, fortalece el aspecto psicomotor (importante), conocimiento
(importante) y confidencialidad del proveedor (sin importancia)



i AYUDARLE A UN RECIEN NACIDO
EN LA TRANSICION DE LA VIDA
INTRA A LA EXTRAUTERINA,
CONTRIBUYE EN DARLE LA
OPORTUNIDAD DE TODA UNA VIDA'!
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“NO..... LOS SUPERHEROES NO EXISTEN.....
SIN EMBARGO, SIEMPRE HAY HOMBRES
ORDINARIOS CAPACES Y DISPUESTOS A

HACER COSAS EXTRAORDINARIAS ”

LETICIA CALDERON CHELIUS



