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Generalidades y principios
sobre reanimacion

El programa de reanimacion neonatal (PRN™R) lo ayudara a aprender a reanimar
recién nacidos. Al estudiar este libro y practicar las destrezas, usted aprendera a ser
un integrante valioso del equipo de reanimacion.

En el programa se ensefian muchos conceptos y destrezas. Sin embargo, el
siguiente es el concepto fundamental en el que se hace hincapié durante todo el
programa:

La ventilacion de los
pulmones del bebé es
la medida mas
importante y eficaz en
la reanimacion
neonatal.

En la Leccion 1 aprendera lo siguiente

» Los cambios fisiolégicos que tienen lugar cuando nace un bebé
 La secuencia de medidas a seguir durante la reanimacion

« Los factores de riesgo que pueden ayudar a predecir qué bebés
necesitaran reanimacion

« El equipo y el personal necesario para reanimar a un recién
nacido

« La importancia de la comunicacién y el trabajo de equipo entre
los integrantes del equipo durante la reanimacion




Generalidades y principios sobre reanimacion

Tres puntos basicos de la

reanimacion:

¢ Vias aéreas (posicionar y
despejar)

e Respiracion (estimular para
respirar)

e Circulacion (evaluacion de la
frecuencia cardiaca y
oxigenacion)

{Por qué aprender reanimacion neonatal?

La asfixia al nacer representa cerca del 23% de las aproximadamente 4 millones
de muertes neonatales que ocurren cada ano en todo el mundo (Lancet.
2010;375:1969-1987). Para muchos recién nacidos, la reanimacion adecuada no
esta disponible de inmediato. Por lo tanto, los resultados de miles de recién
nacidos por afio pueden mejorarse mediante un uso mas generalizado de las
técnicas de reanimacion que se ensefian en este programa.

:Qué bebés requieren reanimacion?

Aproximadamente el 10% de los recién nacidos requiere cierta asistencia para
comenzar a respirar al nacer; menos del 1% necesitan importantes medidas de
reanimacién para sobrevivir. En contraste, al menos 90% de los bebés recién
nacidos hacen la transicion de la vida intrauterina a la extrauterina sin
dificultad. Estos necesitan muy poca o ninguna asistencia para comenzar a
respirar en forma espontanea y regular y completar la transicién del patrén de
flujo sanguineo fetal al neonatal. La presencia de factores de riesgo puede
ayudar a identificar a aquellos que necesitaran reanimacion, pero siempre hay
que estar preparado para reanimar, ya que incluso algunos de los que no
presentan factores de riesgo necesitardn reanimacion.

Los principios basicos de la reanimacién son simples.* Asegurese de que las
vias aéreas estén abiertas y despejadas. Asegtrese de que hay respiracion, ya sea
espontanea o asistida. Asegtrese de que haya una adecuada circulacion de
sangre oxigenada. Los bebés recién nacidos estan mojados después de nacer y
la pérdida de calor es muy grande. Por lo tanto, también es importante
mantener la temperatura corporal del cuerpo del bebé dentro del rango normal
durante la reanimacion.

El diagrama de la pagina siguiente ilustra la relacion entre los procedimientos
de reanimacion y la cantidad de bebés recién nacidos que los necesitaran. En la
parte superior se encuentran los procedimientos que necesitan todos los recién
nacidos. En la parte inferior se encuentran los procedimientos que muy pocos
necesitan.

Cada nacimiento debe ser atendido por una persona que esté capacitada para
iniciar una reanimacién neonatal. Cuando se requiere una reanimaciéon
completa se necesita mas personal capacitado.

*Nota: las pautas de 2010 de la Asociacion Cardiaca Americana (American Heart
Association, AHA) para RCP y atencidén cardiaca de emergencia recomiendan, para
la reanimacion de adultos, que las compresiones se inicien antes de la ventilaciones
(es decir, circulacion, respiracion y vias aéreas en lugar de vias aéreas, respiracion y
circulacién). Sin embargo, dado que la etiologia de la afectacion del recién nacido
es casi siempre un problema respiratorio, la reanimacién del recién nacido debe
concentrarse primero en establecer una via aérea y proporcionar ventilacion. Por lo
tanto, a lo largo de este libro de texto, la secuencia recomendada siempre sera: vias
aéreas, respiracion y circulacion.



LECCION 1

Evaluar el riesgo del bebé de requerir reanimacion
Necesario para todo Proporcionar calor
recién nacido Poner en posicion, despejar las vias respiratorias, si es necesario
Secar, estimular para que respire

\Administrar oxigeno complementario, segln se necesit%

Necesario con - — - .
Asistir con ventilacién con presién positiva

menos frecuencia
Intubar la traquea /

Proporcionar compresiones
toracicas

Rara vez necesario
en recién nacidos

Administrar
medicamentos

. Repaso

(Las respuestas estdn en la seccion anterior y al final de la leccion).

1. Aproximadamente el % de los recién nacidos
necesitara algin tipo de asistencia para comenzar a respirar regularmente.

2. Aproximadamente el % de los recién nacidos
necesitard importantes medidas de reanimacion para sobrevivir.

3. Una cuidadosa identificacion de los factores de riesgo durante el embarazo
y el trabajo de parto puede identificar a todos los bebés que requeriran
reanimacién. (Verdadero) (Falso).

4. Cuando se reanima a recién nacidos las compresiones toracicas y los
medicamentos (rara vez) (frecuentemente) son necesarios.

El programa de reanimacién neonatal estd organizado de la siguiente forma:
Leccion 1: Generalidades y principios sobre reanimacion
Leccion 2: Medidas iniciales de reanimacion

Leccién 3: Uso de dispositivos de reanimacion para ventilacion con presion
positiva

Leccién 4: Compresiones toracicas

Leccidn 5: Intubacion endotraqueal e insercion de via aérea con mascara
laringea

Leccién 6: Medicamentos
Leccién 7: Consideraciones especiales
Leccion 8: Reanimacién de bebés prematuros

Leccién 9: Etica y cuidados al final de la vida
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Vasos sanguineos
contraidos

Liquido en
los alvéolos

Figura 1.1. Alvéolo lleno de liquido y
vasos sanguineos contraidos en el pulmén
antes del nacimiento

Durante su curso de PRN™, tendra muchas oportunidades de practicar las
medidas utilizadas en la reanimacion y de usar el equipo de reanimacion
adecuado. También practicard todos los pasos en casos simulados con otros
profesionales. Usted y los demads integrantes del equipo de reanimacion
obtendran gradualmente un alto nivel de competencia y velocidad. Ademas,
usted y su equipo aprenderan a evaluar a un recién nacido juntos durante todo
el proceso de reanimacion y a tomar decisiones sobre qué acciones tomar a
continuacion.

En la siguiente seccién, aprendera la fisiologia basica implicada en la transicion
de un bebé de la vida intrauterina a la extrauterina. Comprender la fisiologia de
la respiracion y la circulacion en el recién nacido lo ayudara a comprender el
motivo por el cual la reanimacién inmediata es vital.

:Como recibe oxigeno un bebé antes de nacer?

El oxigeno es esencial para la supervivencia tanto antes como después del
nacimiento. Antes del nacimiento, todo el oxigeno que utiliza un feto se
difunde a través de la membrana placentaria desde la sangre de la madre a la
sangre del bebé.

Unicamente una pequefia porcién de la sangre fetal pasa a través de los
pulmones fetales. Los pulmones del feto no funcionan como una via para
transportar oxigeno a la sangre ni para eliminar el diéxido de carbono. Por lo
tanto, el flujo sanguineo a los pulmones no es importante para mantener la
oxigenacion fetal normal y el equilibrio acido-base. Los pulmones fetales se
expanden en el utero, pero los sacos aéreos (alvéolos) potenciales dentro de los
pulmones estan llenos de liquido, en lugar de aire. Ademas, las arteriolas que
perfunden los pulmones fetales estin muy contraidas, parcialmente debido a la
baja presion parcial de oxigeno (Po,) en el feto (Figura 1.1).

Antes del nacimiento, la mayor parte de la sangre del lado derecho del corazén
no puede ingresar a los pulmones debido al aumento de resistencia ejercida
sobre el flujo por los vasos sanguineos contraidos en los pulmones fetales. En
su lugar, la mayoria de la sangre toma la ruta de menor resistencia a través del
conducto arterioso en la aorta (Figura 1.2).

Después del nacimiento, el recién nacido ya no estd conectado a la placenta y
dependerd de los pulmones como la tnica fuente de oxigeno. Por lo tanto, en
cuestion de segundos, el liquido de los pulmones debe ser absorbido de los
alvéolos, los pulmones deben llenarse de aire que contenga oxigeno, y los vasos
sanguineos en los pulmones deben relajarse para aumentar el flujo sanguineo a
los alvéolos de modo que el oxigeno pueda ser absorbido y transportado al
resto del organismo.
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Figura 1.2. Derivacion de sangre a través del conducto arterioso y fuera del pulmén antes del nacimiento

:Qué sucede normalmente al nacer que Aire
L] r y L’ .d
le permite al bebé obtener el oxigeno  puimonar

fetal
desde los pulmones? - \

Por lo general, inmediatamente después del nacimiento D q D q
comienzan 3 cambios fundamentales. Primera Respiraciones
respiracion siguientes

1 Elliquido en los alvéolos es absorbido por el sistema
linfético pulmonar y reemplazado por aire (Figura 1.3). Figura 1.3. Liquido reemplazado por aire en el alvéolo
Como el aire contiene un 21% de oxigeno, al llenarse los
alvéolos con aire se proporciona oxigeno que se puede
difundir hacia los vasos sanguineos que

rodean los alvéolos. Vasos sanguineos contraidos Vasos sanguineos dilatados
antes del nacimiento después del nacimiento

2 Las arterias umbilicales se contraeny

luego las arterias y las venas umbilicales

se cierran cuando se aplican las pinzas

al cordon umbilical. Esto elimina el « @

circuito placentario de baja resistencia y y

da como resultado un aumento en la

presion sanguinea sistémica.

4 A4

3 Como resultado de la distension de los

alvéolos con el gas que contiene oxigeno

y el posterior aumento de los niveles de —1 Iljg::\?:oelgs - ﬁ::gmz fons

oxigeno en los alvéolos, los vasos
sanguineos de los tejidos pulmonares se
relajan, disminuyendo la resistencia al
flujo sanguineo (Figura 1.4).

Figura 1.4. Dilatacion de los vasos sanguineos pulmonares en el nacimiento
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importante aumento del flujo
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sanguineo pulmonar y una
disminucién en el flujo a través del
conducto arterioso. El oxigeno de los
alvéolos es absorbido por la sangre en
los vasos pulmonares, y la sangre
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enriquecida con oxigeno regresa al
lado izquierdo del corazén, donde es
bombeada hacia los tejidos del
cuerpo del recién nacido.

Pulmén

Figura 1.5. Interrupcién de la
derivacion a través del conducto
arterioso después del nacimiento,
la sangre fluye preferentemente
hacia los pulmones

En la mayoria de las circunstancias, el

Pulmén
@razénﬁY
aire proporciona suficiente oxigeno

(21%) para iniciar la relajacion de los
vasos sanguineos pulmonares. A medida que aumentan los niveles de oxigeno

en la sangre y los vasos sanguineos pulmonares se relajan, el conducto arterioso
comienza a contraerse. La sangre desviada previamente a través del conducto
arterioso ahora fluye a través de los pulmones, donde recoge més oxigeno para
transportar a los tejidos en todo el cuerpo (Figura 1.5).

Al finalizar esta transicion normal, el bebé esta respirando aire y usando sus
pulmones para transportar oxigeno a su sangre. Su llanto inicial y las
respiraciones profundas han sido lo suficientemente fuertes para ayudar a
desplazar el liquido de sus vias aéreas. El oxigeno y la distension gaseosa de los
pulmones son el principal estimulo para que los vasos sanguineos pulmonares
se relajen. A medida que ingresa una cantidad adecuada de oxigeno a la sangre,
la piel del bebé se vuelve gradualmente de gris/azul a rosada.

Si bien los pasos iniciales en una transicién normal ocurren en un lapso de
pocos minutos a partir del nacimiento, el proceso completo puede no
completarse hasta horas o incluso varios dias después del nacimiento. Por
ejemplo, los estudios han demostrado que, en recién nacidos normales nacidos
a término, puede tomar hasta 10 minutos lograr una saturacién de oxigeno de
90% o mayor. El cierre funcional del conducto arterioso puede no ocurrir hasta
12 a 24 horas después del nacimiento, y la relajacién completa de los vasos
pulmonares no tiene lugar hasta después de varios meses.

:Qué puede salir mal durante la transicion?

Un bebé puede enfrentar dificultades antes del trabajo de parto, durante el
trabajo de parto o después del nacimiento. Si las dificultades comienzan en el
utero, ya sea antes o durante el trabajo de parto, el problema generalmente
refleja que el flujo sanguineo placentario o uterino estd afectado. El primer
signo clinico puede ser una desaceleracion de la frecuencia cardiaca fetal, que
podria regresar al nivel normal cuando se toman medidas para mejorar el
transporte de oxigeno placentario, como por ejemplo acostar a la madre sobre
su costado o administrarle a la madre oxigeno suplementario. Es mds probable



que las dificultades que se enfrentan después del nacimiento reflejen problemas
con las vias aéreas del bebé y/o los pulmones. A continuacién se describen
algunos de los problemas que podrian afectar negativamente una transicion
normal:

* Los pulmones podrian no llenarse de aire incluso cuando estd
presente una respiracion espontdnea (ventilacion inadecuada). Las
primeras respiraciones del bebé pueden no ser lo suficientemente fuertes
como para forzar el liquido fuera de los alvéolos, o podria haber presencia

de material tal como el meconio bloqueando el ingreso de aire a los alvéolos.

Como resultado, el oxigeno puede no llegar a la sangre que circula a través
de los pulmones.

* Puede no suceder el aumento esperado en la presion sanguinea
(hipotension sistémica). La pérdida excesiva de sangre o hipoxia e
isquemia neonatal podrian causar una contractilidad cardiaca insuficiente o
bradicardia (baja frecuencia cardiaca) y una baja presion arterial en el recién
nacido.

* Las arteriolas pulmonares podrian permanecer contraidas después
del nacimiento debido a una falla completa o parcial de distensién gaseosa
de los pulmones o una falta de oxigeno antes o durante el nacimiento
(hipertension pulmonar persistente del recién nacido, HPPRN). Como
resultado, el flujo sanguineo hacia los pulmones se ve disminuido lo que
reduce el suministro de oxigeno a los tejidos corporales. En algunos casos,
las arteriolas pulmonares podrian no relajarse incluso después de que los
pulmones se llenen de aire.

:{Como responde un bebé a una interrupcion de la
transicion normal?

Normalmente, el recién nacido hace esfuerzos enérgicos inmediatamente
después de nacer para inhalar aire hacia los pulmones. Esto aumenta la presion
en los alvéolos e incentiva la absorcién del liquido de los pulmones fetales. Esto
también entrega oxigeno a las arteriolas pulmonares y hace que las arteriolas se
relajen. Si se interrumpe esta secuencia, las arteriolas pulmonares pueden
permanecer contraidas, los alvéolos permanecen llenos de liquido en lugar de
aire, y la sangre arterial sistémica no puede oxigenarse.

Cuando no tiene lugar una transicién normal, el suministro de oxigeno a los
tejidos se ve disminuido, y las arteriolas en los intestinos, rifiones, musculos y
piel podrian contraerse. Un reflejo de supervivencia mantiene o aumenta el
flujo sanguineo al corazon y al cerebro para intentar mantener estable el
suministro de oxigeno. Esta redistribucion del flujo sanguineo ayuda a
conservar la funcién de los drganos vitales. Sin embargo, si la falta de oxigeno
continda, la funcién miocédrdica y el rendimiento cardiaco en ultima instancia
se deterioran, la presion arterial disminuye y se reduce el flujo sanguineo a
todos los 6rganos. La consecuencia de esta falta de perfusion sanguinea y
oxigenacion tisular adecuadas puede ser irreversible y podria provocar dafo
cerebral, dafo a otros drganos o la muerte.

LECCION 1
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(Res'pi!'acién (Respiracion
rapida) irregular)

El bebé afectado puede presentar uno o mas de los siguientes sintomas clinicos:

* Depresion del impulso respiratorio debido a un suministro de oxigeno
insuficiente al cerebro

¢ Pobre tono muscular debido a un suministro insuficiente de oxigeno al
cerebro, los musculos y otros 6rganos

* Bradicardia debido a un suministro insuficiente de oxigeno al muasculo
cardfaco o al tallo cerebral

* Taquipnea (aumento de la frecuencia respiratoria) debido a una incapacidad
de reabsorcién del liquido pulmonar fetal

* Cianosis persistente (color azul), o baja saturacién mostrada en un
oximetro, debido a una cantidad insuficiente de oxigeno en la sangre

* Baja presion arterial debido un suministro insuficiente de oxigeno al
musculo cardfaco, pérdida de sangre o retorno insuficiente de sangre desde
la placenta antes o durante el nacimiento

Muchos de estos resultados también se pueden presentar en otras condiciones,
por ejemplo infeccién o hipoglucemia, o si los esfuerzos respiratorios del bebé
fueron deprimidos debido a medicamentos, como por ejemplo narcéticos o
agentes de anestesia general, administrados a la madre antes del nacimiento.

:{Como se puede saber si un recién nacido
presento problemas perinatales o en el titero?
Cualquier problema que dé como resultado un flujo

sanguineo o suministro de oxigeno fuera de lo normal ya
sea en el utero, durante el trabajo de parto y/o durante el

Apnea Apnea nacimiento puede afectar negativamente el estado del feto y
AMJ\AMMMf\) u AT secundaria del recién nacido. Los estudios de laboratorio han

Figura 1.6. Apnea primaria y secundaria

Si un bebé no comienza
a respirar
inmediatamente
después de ser
estimulado,
probablemente esté en
una apnea secundaria
que requerira una
ventilacion con presion
positiva. Continuar con
la estimulacién no
ayudara.

demostrado que la interrupcion de los esfuerzos

respiratorios es el primer signo de que un recién nacido ha
presentado algiin problema perinatal. El esfuerzo perinatal provoca un periodo
inicial de respiracion rapida seguido por un periodo de apnea primaria
(ausencia de respiracion o boqueo) (Figura 1.6). Durante este periodo de apnea
primaria, la estimulacion, como por ejemplo secar al recién nacido o darle
palmadas en los pies, provocara que se reanude la respiracion.

Sin embargo, si continta la afectacion cardiorrespiratoria durante la apnea
primaria, el bebé presentara un breve periodo adicional de boqueo y luego
pasara a un periodo de apnea secundaria (Figura 1.6). Durante la apnea
secundaria, la estimulacion no reiniciara la respiracion del bebé. Para revertir
este proceso se debe proporcionar ventilacion asistida.



La frecuencia cardiaca comienza a disminuir
practicamente al mismo tiempo en el que el bebé
comienza la apnea primaria. La presion sanguinea

LECCION 1

Apnea
primaria

Apnea
secundaria

Frecuencia cardiaca

generalmente se mantiene hasta el comienzo de una %gg
apnea secundaria a menos que la pérdida de sangre 100
haya provocado un cuadro previo de hipotension 0
(Figura 1.7). 40
20

0

Tiempo

Presion arterial

La mayor parte del tiempo, el bebé se le presentara a
usted en algiin punto medio de la secuencia descrita
anteriormente. A menudo, el evento que provoca el
problema habrd comenzado antes o durante el
trabajo de parto. Por lo tanto, en el momento del
nacimiento, sera dificil determinar por cuanto tiempo se ha visto
afectada la oxigenacion y/o circulaciéon del bebé. El examen fisico
no le permitira distinguir entre una apnea primaria y secundaria.
Sin embargo, la respuesta respiratoria al estimulo podria ayudarlo
a estimar el tiempo transcurrido desde el inicio del evento. Si el
bebé comienza a respirar en cuanto es estimulado, entonces se
encontraba en una apnea primaria, si no comienza a respirar de
inmediato, se encuentra en una apnea secundaria y se debe iniciar
un apoyo respiratorio.

Como regla general, cudnto mds tiempo haya estado un bebé en
una apnea secundaria, mds tiempo se necesitara para que retome
la respiracion espontanea. Sin embargo, la grafica en la Figura 1.8
demuestra que, en cuanto se establece la respiracion, la mayoria de
los recién nacidos con problemas mostraran una mejoria muy
rdpida en la frecuencia cardiaca.

Si la ventilacién con presion positiva (VPP) no da como resultado
un rapido aumento de la frecuencia cardiaca, la duracién del
evento que produjo el problema podria haber sido tal que la
funcién miocardica se haya deteriorado y la presion arterial haya
caido por debajo de un nivel critico. En estas circunstancias, se
requeriran compresiones toracicas y posiblemente medicamentos
para la reanimacion.

Repaso

Tiempo

Boqueos
por minuto

Frecuencia
cardiaca
latidos

por minuto

Presion
arterial
mmHg

Figura 1.7. Cambios en la frecuencia cardiaca y presion arterial
durante la apnea
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Figura 1.8. Secuencia de eventos fisiologicos en
modelos animales de varias especies que involucran
asfixia total completa. Téngase en cuenta el aumento
inmediato en la frecuencia cardiaca en cuanto se
comienza con la reanimacion.

(Las respuestas estan en la seccion anterior y al final de la leccion).

5. Antes del nacimiento, los alvéolos en los pulmones del bebé estan

(colapsados) (expandidos) y llenos de (liquido) (aire).

6. El aire que llena los alvéolos del bebé durante una transicion normal

contiene % de oxigeno.
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Figura 1.9. Recién nacido a término
normal. Estd llorando y tiene buen
tono.

10

7. El aire en los pulmones del bebé hace que las arteriolas pulmonares se
(relajen) (contraigan) de modo que el oxigeno se pueda absorber desde los
alvéolos y sea distribuido a todos los 6rganos.

8. Siun bebé no comienza a respirar en respuesta a la estimulacion, usted
debe asumir que se encuentra en apnea y debe
proporcionar

9. Siun bebé entra en la etapa de apnea secundaria, su frecuencia cardiaca
(aumentara) (disminuird) y su presion arterial (aumentara) (disminuird).

10. La restauracion de una ventilaciéon adecuada generalmente provocard una
mejora (rapida) (gradual) (lenta) de la frecuencia cardiaca.

Diagrama de flujo de reanimacion

Este diagrama de flujo describe los pasos necesarios para determinar la
necesidad de reanimacion y todos los procedimientos de reanimacion del
PRN™, Los rombos indican evaluaciones y los rectdangulos muestran medidas
que pueden ser necesarias, dependiendo del resultado de la evaluacién. El
diagrama comienza con el nacimiento del bebé. Estudie el diagrama a medida
que lee la descripcion de cada paso y el punto de toma de la decision. Este
diagrama se repetira en lecciones posteriores. Uselo para ayudarlo a recordar
los pasos implicados en una reanimacion.

Bloque de evaluacion inicial. En el momento del nacimiento, debe hacerse
3 preguntas acerca del recién nacido: ;EI bebé nacié a término, esta respirando
o llorando, y tiene un buen tono muscular (Figura 1.9)? Si la respuesta a las tres
preguntas es "Si", el bebé deberia quedarse con la madre, donde puede tener
lugar la posterior estabilizacion y evaluacion. Si la respuesta es "No", debe
continuar con los pasos iniciales de reanimacion.

(A} Bloque A (Vias aéreas). Estos son los pasos iniciales que toma para
establecer una via aérea y comenzar la reanimacién de un recién nacido.

* Proporcione calor, lo que se puede lograr cubriendo al bebé con un campo y
colocéndolo piel con piel con la madre, o si la respuesta a cualquiera de las 3
preguntas es "No", coloquelo bajo un calentador radiante en una mesa de
reanimacion, donde se puede llevar a cabo la reanimacién posterior con
mayor facilidad.

* Coloque la cabeza del bebé para abrir las vias aéreas. Despeje las vias aéreas
segun sea necesario. Despejar las vias aéreas puede implicar succionar la
traquea para quitar meconio; este procedimiento se describird en las
Lecciones 2 y 5.

* Seque la piel, estimule al bebé para que respire, y reposicione la cabeza para
mantener abiertas las vias aéreas.



LECCION 1

Evaluacién del efecto del Bloque A. Usted evalta al recién nacido durante e
inmediatamente después de estas primeras intervenciones, lo cual
generalmente no requieren mas de 30 segundos para completar. Debe evaluar
simultdneamente las respiraciones y la frecuencia cardiaca. Si el recién nacido
no esta respirando (tiene apnea o boquea) o tiene una frecuencia cardiaca por
debajo de 100 latidos por minuto (Ipm), proceda inmediatamente con el Bloque
B (lado izquierdo). Si las respiraciones parecen forzadas o si el bebé se ve
continuamente ciandtico, proceda con el Bloque B (lado derecho).

(B Bloque B (Respiracion). Si el bebé tiene apnea o una frecuencia cardiaca
por debajo de 100 Ipm, comience inmediatamente a ayudar al bebé a respirar
proporcionando VPP. Si el bebé estd respirando pero continta teniendo
dificultades respiratorias, muchos médicos clinicos administran presion
positiva continua en las vias aéreas (CPAP) con una mascara, especialmente si
se trata de un bebé prematuro. Si inicia VPP o CPAP, debe colocar un oximetro
para determinar la necesidad de oxigeno suplementario. La técnica de
oximetria y la interpretacion de la tabla de saturacion de oxigeno que se
muestra en el diagrama de flujo de reanimacion se analizaran en la Leccion 2.

Evaluacién del efecto del Bloque B. Después de aproximadamente

30 segundos de VPP, CPAP eficaz y/u oxigeno suplementario, evalte
nuevamente al recién nacido para asegurarse de que la ventilacion sea
adecuada. Es fundamental asegurarse de que se estd proporcionando
ventilacion eficaz antes de pasar a los pasos siguientes de la reanimacién. En la
mayoria de los casos, con una técnica de ventilacién adecuada, la frecuencia
cardiaca aumentara por encima de los 100 lpm. Sin embargo, si la frecuencia
cardiaca esta por debajo de los 60 Ipm, proceda con el Bloque C.

(C] Bloque C (Circulacién). Para apoyar la circulacién se comienza con las
compresiones toracicas. En este punto se recomienda la intubacién
endotraqueal, si no se hizo previamente, para facilitar y coordinar las
compresiones toracicas eficaces y la VPP.

Evaluacion del efecto del Bloque C. Después de proporcionar las
compresiones toracicas y la VPP, evalte al recién nacido nuevamente. Si la
frecuencia cardiaca atn estd por debajo de los 60 lpm a pesar de la ventilaciéon
y las compresiones toracicas, proceda con el Bloque D.

® Bloque D (Medicamentos). Administre adrenalina mientras contintia
con la VPP y las compresiones toracicas.

Evaluacién del efecto del Bloque D. Si la frecuencia cardiaca permanece por
debajo de los 60 Ipm, se contintian y repiten las medidas de los Bloques C y D.
Esto esta indicado mediante la flecha en U inferior.

Cuando la frecuencia cardiaca mejora por encima de los 60 lpm, se
interrumpen las compresiones toracicas. La ventilacion con presidn positiva se
continda hasta que la frecuencia cardiaca esté por encima de los 100 lpm y el
bebé esté respirando. Se puede administrar oxigeno suplementario y/o CPAP, si
es necesario, basandose en la saturacion de oxigeno medida mediante oximetria
de pulso (Spo,). Se debe tener cuidado de evitar que la SPo, pueda superar el
95%. (Consulte la Leccién 2).
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Nacimiento

| Si; permanece Cuidado de rutina
| tEmbarazo a término? con la madre * Proporcionar calor
1 ¢Respira o llora? : D?spejar'las vias
" ;Tiene buen ton aéreas, si es necesario
*Secar
: * Evaluacion constante
I No |
: Calor, despejar las vias aéreas si
es necesario, secar, estimular
: ' ’ No (:)
|
|
! ¢FCmenora 100 Ipm, - iRespira con
30 seg boqueo o apnea? dificultad o cianosis
1 persistente?
|
1
|
|
1 Despejar vias aéreas,
1 VPP, vigilancia vigilancia de Spo,
1 de Spo, Considerar CPAP
60 seg.

Implementar pasos
correctivos de ventilacion Cuidados
post-reanimacion

¢{FCmenora 60 Ipm?

Considerar intubacion
Compresiones toracicas @
Coordinar con VPP

Adrenalina EV @

La evaluacion tiene lugar después de iniciar cada medida y se basa
principalmente en los siguientes 3 signos:

* Respiraciones
¢ TFrecuencia cardiaca

* Evaluacion de la oxigenacion (color, o preferentemente, lectura de oximetria)
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LECCION 1

Usted decidird si un paso especifico es eficaz Nacimiento
mediante la evaluacion de cada uno de estos 3
signos. Si bien evaluard los 3 signos en forma
simultdnea, una frecuencia cardiaca baja es mas
importante para determinar si debe proceder
con el paso siguiente. Este proceso de
evaluacion, decision y accion se repite
frecuentemente durante la reanimacion.

7{Embarazo a término?
¢Respira o llora?
;Tiene buen tono,

Calor, despejar las vias respiratorias si
es necesario, secar, estimular

Tenga en cuenta los siguientes puntos
importantes sobre el diagrama de flujo:

;FCmenora 100 lpm, {Respira con

. i 30 seg 2 dificultad o cianosis
¢ Hay 2 frecuencias cardiacas que se deben boqueo o apnea? persistente?
recordar: 60 lpm y 100 lpm. En general, una
frecuencia cardiaca por debajo de los 60 lpm
indica que se necesitan pasos de reanimacion .

. K , Despejar vias aéreas,
adicionales. Una frecuencia cardiaca por VPP, vigilancia vigilancia de Spo,
encima de los 100 lpm generalmente indica 60' de Seo, considerar CPAP

seg.

que se pueden suspender los procedimientos
de reanimacion posteriores al Bloque A, a
menos que el paciente esté apneico o
presente niveles persistentes de baja
saturacion de oxigeno.

*
* Los asteriscos (*) indican puntos en los que
) ) o Implementar pasos
se debe considerar la intubacion correctivos de ventilacion
endotraqueal. El primer punto es para la
situacion especial de extraer meconio de la
via aérea; la intubacion en los demds puntos
. .7 . . 7 4 I ?
de la reanimacién optimizara el paso mas {FCmenora 60 lpm?
importante en la reanimacién neonatal
(ventilacién) y/o maximizara la eficacia de %
las compresiones tordcicas. Considerar intubacién
) o . ., Compresiones toracicas
e Las acciones principales en la reanimacién Coordinar con VPP

neonatal estan dirigidas a la ventilacién de
los pulmones del bebé (Bloques A y B). Una
vez que esto se logra, la frecuencia cardiaca,
la presion arterial y el flujo de sangre
pulmonar generalmente mejoraran en forma
espontanea, asumiendo que existe ventilacion
continua eficaz. Sin embargo, si los niveles de Adrenalina EV
oxigeno en sangre y en los tejidos son bajos,
es posible que el rendimiento cardiaco deba
ser asistido mediante compresiones toracicas
y adrenalina (Bloques C y D) para que la sangre llegue a los pulmones para
recoger oxigeno. No comience el masaje cardiaco hasta no haber asegurado
una ventilacion adecuada.

* Sibien la entrega de oxigeno al corazén y otros tejidos es importante, el
exceso de oxigeno también puede lesionar los tejidos. Por lo tanto, a partir del
Bloque B serd importante guiar su uso de oxigeno suplementario colocando
un oximetro al bebé.
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:{Como priorizar sus acciones?

Puede tomar varias horas aprender como evaluar el estado de un bebé y coémo
llevar a cabo cada uno de los pasos de reanimacién. Sin embargo, en el mundo
real, debera poner todo esto en préctica en cuestion de segundos a minutos si

desea salvarle la vida a un beb¢.

Piense en términos de intervalos de 30 segundos a medida que avanza a través
del diagrama de flujo.

* En cuanto un bebé nace y se lo entregan a usted y a su equipo, debera estar
en condiciones de hacerse las preguntas iniciales y realizar los pasos iniciales
en aproximadamente 30 segundos. Se necesitara apenas un poco mas de
tiempo si se necesitan medidas especiales, como por ejemplo succionar
meconio, como se describird en un capitulo posterior.

* No debe dejar pasar més de otros 30 segundos estimulando mas al bebé
para que respire. Continuar estimulando a un bebé apneico sera una pérdida
de tiempo valioso. Los primeros 60 segundos después del nacimiento se han
llamado “the Golden Minute®” (el minuto de oro). Si desobstruir las vias
aéreas y estimular al bebé a respirar no produjo una mejora después de no
mas de 60 segundos a partir del nacimiento, debe comenzar con la VPP.

* Los siguientes 30 segundos deben dedicarse a evaluar las respiraciones, la
frecuencia cardiaca y la oxigenacion y a implementar medidas de apoyo
respiratorio. En este punto se debe llamar a integrantes adicionales del
equipo para que ayuden con la colocacién de un oximetro y para que estén
disponibles si se necesitan medidas de reanimacién mas avanzadas. Si la
frecuencia cardiaca no ha mejorado, debe asegurarse de que la VPP se esta
realizando eficazmente. Si no es asi, debe corregir su técnica y evaluar la
eficacia nuevamente en 30 segundos. No proceda con el paso siguiente
(Bloque C) hasta estar seguro de que la VPP se esta realizando en forma
eficaz. Durante este tiempo, otro integrante del equipo de reanimacion
puede comenzar a preparar un catéter umbilical para usar con el fin de
administrar medicamentos, en caso de que fuera necesario pasar al paso

Trabaje como equipo

para lograr cada

paso. .
siguiente.

* Una vez que haya comenzado a administrar compresiones toracicas, deberia
evaluar la frecuencia cardiaca periddicamente para decidir si se debe
continuar con las compresiones tordcicas, sin embargo, se deben evitar las
interrupciones frecuentes de las compresiones toracicas ya que esto afectard
negativamente la entrega de sangre oxigenada al corazon.

¢ Sila frecuencia cardiaca aun estd por debajo de los 60 Ipm, y la VPP y las
compresiones toracicas se estan realizando correctamente, debe pasar al
paso siguiente (Bloque D).

Ahora témese el tiempo necesario para familiarizarse con el diagrama de flujo y
aprender el orden de los pasos que se presentardn en las siguientes lecciones.
Ademads aprenda las frecuencias cardiacas que usard para decidir si es necesario
pasar al siguiente paso.
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:Por qué no se usa el puntaje de Apgar para guiar
la reanimacion?

El puntaje de Apgar es un método objetivo de cuantificar la condicién clinica
del recién nacido y es ttil para transmitir informacién sobre el estado general
del recién nacido y la respuesta a la reanimacién. Sin embargo, la reanimacion
debe iniciarse antes de que se asigne el puntaje de 1 minuto. Por lo tanto, el
puntaje de Apgar no se usa para determinar la necesidad de aplicar
técnicas de reanimacion, qué pasos de la reanimacion son necesarios,
ni cudndo ponerlos en prdctica. Los 3 signos que usted usara para decidir
cémo y cuando aplicar las técnicas de reanimacion (respiraciones, frecuencia
cardiaca, y evaluacion de la oxigenacion por el color o mediante oximetria)
forman parte del puntaje. Dos elementos adicionales (tono muscular e
irritabilidad refleja) reflejan el estado neurolégico. Cabe destacar que los
valores de los elementos individuales del puntaje seran diferentes si el bebé es
reanimado; por lo tanto, el registro deberia indicar qué medidas de
reanimacion se tomaron, si se tomo alguna, cada vez que se asigna un puntaje.
(Consulte el formulario especial en el Anexo de esta leccion).

El puntaje de Apgar se asigna normalmente a 1 minuto y nuevamente a

5 minutos de haber nacido. Cuando el puntaje a los 5 minutos es menor que 7,
se deberfan asignar puntajes adicionales cada 5 minutos durante un maximo de
20 minutos. Si bien el puntaje de Apgar no es un buen elemento prondstico de
resultados, el cambio del puntaje en momentos secuenciales después del
nacimiento puede reflejar como esta respondiendo el bebé a los esfuerzos de
reanimacion. Los elementos del puntaje de Apgar se describen en el Anexo al
final de esta leccion.

:{COmo se prepara para una reanimacion?

En cada nacimiento, debe estar preparado para reanimar a un recién nacido
debido a que la necesidad de aplicar técnicas de reanimacion puede surgir en
forma totalmente sorpresiva. Por este motivo, cada nacimiento debe ser
atendido por al menos 1 persona experta en reanimacion neonatal cuya tnica
responsabilidad sea el manejo del recién nacido. Se necesitara personal
adicional y el mismo debe estar disponible de inmediato en caso de que se
requiera una reanimacion mas compleja. Este personal adicional debe estar
presente en el nacimiento si se anticipa la necesidad de reanimacién, como se
describe en la siguiente seccion.

Mediante una evaluaciéon minuciosa de los factores de riesgo perinatal, se
puede identificar antes del nacimiento a mas de la mitad de los recién nacidos
que necesitardn reanimacion. Si anticipa la posible necesidad de reanimacion
neonatal, deberia hacer lo siguiente

* Reclutar personal experto adicional para que esté presente en el nacimiento.

* Preparar todo el equipo que pueda ser necesario.

LECCION 1
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:Qué factores de riesgo se pueden asociar con la
necesidad de reanimacion neonatal?

Repase esta lista de factores de riesgo.

Considere tener una copia disponible de inmediato en las dreas de trabajo de

parto y nacimiento.

Factores previos al nacimiento

Diabetes materna

Hipertension gestacional o
preeclampsia

Hipertension cronica

Anemia fetal o isoinmunizacién

Muerte neonatal o fetal previa

Sangrado en el segundo o tercer
trimestre

Infeccion materna

Enfermedad cardiaca, renal, pulmonar,
tiroidea o neuroldgica de la madre

Polihidramnios

Oligohidramnios

Ruptura prematura de membranas

Hidropesia fetal

Embarazo postérmino

Embarazo multiple

Discrepancia entre tamafo y fechas

Farmacoterapia, por ejemplo
magnesio

Agonistas adrenérgicos

Abuso de sustancias materno

Malformacion o anomalias fetales

Actividad fetal disminuida

Sin atencién prenatal

Madre mayor de 35 afios

Factores durante el nacimiento

Nacimiento por cesarea de
emergencia

Nacimiento asistido con férceps o
ventosas

Presentacion de nalgas u otra
presentacion anormal

Trabajo de parto prematuro

Trabajo de parto precipitado

Corioamnionitis

Ruptura de membranas prolongada
(>18 horas antes del nacimiento)

Trabajo de parto prolongado
(>24 horas)

Macrosomia

Patrones de frecuencia cardiaca fetal de
categoria 2 0 3

Uso de anestesia general

Taquisistolia uterina con cambios en la
frecuencia cardiaca fetal

Administracion de narcéticos a la madre
dentro de las 4 horas previas al
nacimiento

Liquido amniético teiido con meconio

Cordon prolapsado

Desprendimiento prematuro de placenta

Placenta previa

Hemorragia importante durante el
nacimiento

Esté siempre preparado para

I iniciar la reanimacion. Si bien los
factores de riesgo
B identificatorios seran utiles para
identificar a algunos bebés en
riesgo, de todas formas existiran
algunos sin factores de riesgo
que necesitaran reanimacion.
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LECCION 1

:Por qué los bebés prematuros presentan un
riesgo mayor?

Muchos de estos factores de riesgo pueden provocar que un bebé nazca antes
de completar las 37 semanas de gestacion. Los bebés prematuros tienen
caracteristicas anatémicas y fisioldgicas que difieren bastante de las de los
bebés nacidos a término. Estas caracteristicas incluyen

* Pulmones con deficiencia de surfactante, lo que puede dificultar la ventilacion
* Desarrollo inmaduro del cerebro, que puede disminuir el impulso de respirar
* Musculos débiles, que pueden dificultar la respiracion espontanea.

* Piel delgada, gran superficie, y menor cantidad de grasas, lo que contribuye
a una rapida pérdida de calor

* Mayor probabilidad de nacer con una infecciéon

* Vasos sanguineos muy fragiles en el cerebro, que pueden sangrar durante
periodos de estrés

* Poco volumen de sangre, que aumenta la susceptibilidad de efectos
hipovolémicos de pérdida de sangre

* Tejidos inmaduros, que se pueden dafiar mas facilmente debido al exceso de
oxigeno

Estos y otros aspectos de los bebés prematuros deben ponerlo en alerta para
buscar ayuda adicional cuando se prevé un nacimiento de un bebé prematuro.
Los procedimientos especificos y las precauciones asociadas con la reanimacion
de un bebé prematuro se presentaran en la Leccion 8.

:Qué personal debe estar presente en el
nacimiento?

En cada nacimiento, debe estar presente al menos 1 persona en la sala de partos
que pueda estar disponible de inmediato para el bebé y cuya tinica
responsabilidad sea el bebé y que sea capaz de iniciar la reanimacion, incluso la
administracién de VPP y ayudar con compresiones tordcicas. Ya sea esta persona
o alguien mas que esté disponible de inmediato en el area de nacimientos debe
tener las destrezas adicionales necesarias que se requieren para realizar una
reanimacion completa, incluida la intubacién endotraqueal y la administracion
de medicamentos. No es suficiente tener a alguien "de guardia” (ya sea en el
hogar o en un lugar remoto del hospital) para los casos de reanimacién de recién
nacidos en la sala de partos. Cuando se necesita la reanimacion, la misma se debe
iniciar sin demora.

Si se anticipa que el nacimiento sera de alto riesgo debido a la presencia de
factores de riesgo identificados antes del nacimiento, como por ejemplo
presencia de meconio en el liquido amnidtico, es posible que se necesite una
reanimacién neonatal mds avanzada. En estos casos, deben estar presentes al
menos 2 personas para tratar inicamente al bebé; 1 que posea destrezas de
reanimaciéon completa y 1 o mas para ayudar. El objetivo es proporcionar un
"equipo de reanimacién”, con un lider especificado y una funcién identificada
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para cada integrante. (En los casos de nacimientos multiples, debe estar
presente un equipo completo en la sala de partos para cada bebé).

Por ejemplo, si hay una enfermera de sala de partos en un nacimiento sin
complicaciones, esta enfermera podria desobstruir las vias aéreas y
proporcionar estimulacion tactil, y evaluar las respiraciones y la frecuencia
cardiaca. Si un recién nacido no responde en forma adecuada, la enfermera
podria iniciar la VPP y pedir ayuda. Una segunda persona podria ayudar a
evaluar la eficacia de la VPP. Un médico u otro profesional sanitario con
destrezas de reanimacion completa debe estar cerca y disponible para intubar la
traquea y asistir con compresiones tordcicas y ventilacion coordinadas, y para
ordenar medicamentos.

En el caso de un nacimiento que se anticipa que sera de alto riesgo, podria ser
necesario tener 2, 3 o incluso 4 personas presentes en el nacimiento con
diferentes grados de destreza en las técnicas de reanimacion. Una de ellas, con
destrezas de reanimacion completa, podria ser el lider del equipo y podria
probablemente ser el que posicione al bebé, despeje las vias aéreas e intube la
traquea si fuera necesario. Las otras dos personas ayudarian en el
posicionamiento, la succidn, el secado y la administracion de oxigeno. Estas
personas podrian administrar VPP o compresiones tordcicas segun las
indicaciones del lider. Una cuarta persona podria ser util para administrar
medicamentos y/o documentar los eventos.

:{Como puede trabajar junto el equipo del modo
mas eficiente durante una reanimacion?

Las habilidades del comportamiento, como por ejemplo el trabajo en equipo, la
capacidad de liderazgo, y la comunicacion eficiente, son fundamentales para la
reanimacion exitosa del neonato. Aunque cada integrante individual del equipo
pueda tener los conocimientos y destrezas para llevar a cabo una reanimacién
completa, no podran utilizar estas destrezas eficazmente si no pueden
comunicarse y coordinarse con los demds integrantes del equipo mientras
trabajan bajo la intensa presion contra el tiempo de la reanimacién neonatal.
Debido a que es posible que haya varios equipos de profesionales (p. ej.
obstetricia, anestesia y pediatria/neonatologia) en la sala de partos, la
comunicacion eficiente y la coordinacion de las intervenciones es fundamental.
Se ha comprobado que las destrezas de comunicaciéon pueden ser tan
importantes para el éxito de la reanimacién neonatal como el desempefio en la
ventilacién y las compresiones toracicas.

¢ Conozca su entorno. o Dirijja su atencién de manera inteligente.
* Anticipese y planifique. o Use toda la informacién disponible.

¢ Asuma el rol de liderazgo. o Use todos los recursos disponibles.

¢ Comuniquese eficazmente. o Pida ayuda cuando la necesite.

* Delegue la carga de trabajo « Mantenga una conducta profesional.

en forma optima.

(Tomado del Center for Advanced Pediatric & Perinatal Education [Centro
para educacién avanzada pedidtrica y perinatal, CAPE], Lucile Packard
Children’s Hospital en Stanford University, http://www.cape.lpch.org.)
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LECCION 1

Por lo tanto, las destrezas tales como la comunicacion eficaz y la asignacion de
tareas deben ponerse en préctica en forma regular en condiciones que sean lo
mds realistas posibles, de la misma forma que practica la ventilacion con bolsa
y mascara.

{Qué equipo deberia estar disponible?

Todo el equipo necesario para una reanimacion completa debe estar en la sala

de partos y en condiciones totalmente operativas. Cuando se espera a un recién

nacido de alto riesgo, el equipo adecuado debe estar listo para su uso

inmediato. En el Anexo al final de esta leccién se incluye una lista completa del Lo instamos a mirar este video

equipo de reanimacién neonatal. en el DVD que acompaiia a este
libro de texto: "Equipment

Un bebé que necesita reanimacion debe ser pasado rapidamente de la madre a Check” (Verificacién del equipo)

un calentador radiante donde los profesionales se puedan concentrar en la
evaluacién y el apoyo adecuado.

Todos los integrantes del equipo deben saber como verificar la presencia y el
funcionamiento del equipo y los insumos de reanimacién. No es suficiente con
mirar simplemente lo que esta en el calentador radiante. Es mucho mas eficaz
establecer una rutina organizada para verificar el equipo antes de cada
nacimiento. De esta forma, usted estara verificando no solo qué es lo que esta
listo y disponible para la reanimacion; también descubrira qué piezas de los
equipos estan faltando. En el Anexo de esta leccion hay 2 listas de equipos. La
lista de "Insumos y equipo de reanimacién neonatal” enumera todos los
insumos que deben guardarse en el area de reanimacion. La "Lista de
verificacion répida previa a la reanimacién del PRN™" le permite verificar el
equipo y los insumos esenciales en el mismo orden en el que se usaran de
acuerdo con el diagrama de flujo del PRN™. Publique la lista de verificacion
previa a la reanimacion y tsela para verificar la disponibilidad de insumos y
equipos antes de cada nacimiento.
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:Qué se debe hacer después de la reanimacion?

Los bebés que necesitaron reanimacion se encuentran en riesgo incluso
después de que sus signos vitales hayan regresado a la normalidad.
Anteriormente en esta lecciéon aprendié que cuanto mds tiempo haya estado un
bebé en una situacion problematica, mas tiempo le tomara responder a los
efectos de la reanimacién. El PRN™ hard referencia a los siguientes 2 niveles
de atencion posterior a la reanimacion:

Cuidado de rutina: casi el 90% de los recién nacidos son bebés enérgicos
nacidos a término sin factores de riesgo. De un modo similar, los bebés que
tienen factores de riesgo prenatal o durante el nacimiento, pero que han
respondido a los pasos iniciales, necesitaran una observacion atenta, pero no es
necesario separarlos de sus madres después del nacimiento para que reciban un
control estricto y estabilizacion posterior. La termorregulacion se puede
proporcionar poniendo al bebé directamente sobre el pecho de la madre,
secandolo y cubriéndolo con campos o compresas secas. El calor se mantiene
mediante el contacto directo piel con piel con la madre. Despejar las vias aéreas
superiores se puede proporcionar segin sea necesario limpiando la boca y la
nariz del bebé. Se recomienda que la succion después del nacimiento (incluida
la succion con una pera de goma) se reserve para bebés que tengan
obstrucciones obvias que impidan la respiracién espontanea o que requieran
VPP. Mientras que los pasos iniciales se pueden proporcionar de un modo
modificado, se debe llevar a cabo la observacidn constante de la respiracién, la
actividad y la coloracién para determinar cualquier necesidad de intervencion
adicional.

Atencion posterior a la reanimacion: los bebés que presentan respiracién o
actividad deprimida, y/o requieren oxigeno suplementario para alcanzar
lecturas objetivo de oximetria de SPo, que coincidan con los niveles objetivo,
necesitan una evaluacién mds minuciosa. Estos bebés aun pueden estar en
riesgo de desarrollar problemas asociados con un problema perinatal y deben
ser evaluados frecuentemente durante el periodo neonatal inmediato. Si bien
algunos podrian estar en condiciones de recibir una atencién de recién nacido
de rutina, muchos necesitaran ser admitidos a un darea de transicién de la
guarderia de recién nacidos donde haya monitores cardiorrespiratorios y los
signos vitales se puedan tomar con frecuencia. Estos bebés a menudo requieren
apoyo continuo, como por ejemplo ventilaciéon mecanica, CPAP nasal y/o
administraciéon de oxigeno suplementario. Estan en un alto riesgo de padecer
mas episodios de estado cardiorrespiratorio alterado, y también estdn en riesgo
de desarrollar complicaciones posteriores debido a una transiciéon anormal.
Dadas estas preocupaciones, estos bebés generalmente deberian controlarse en
un ambiente donde la evaluacién y el monitoreo estén disponibles. La
transferencia a una unidad de cuidados intensivos neonatal podria ser
necesaria. Incluso en estos casos, se les deberia permitir y alentar a los padres a
visitar, tocar y si es posible sostener a su bebé, dependiendo del grado de
estabilidad.

En la Leccién 7 se presentaran detalles sobre la atencion posterior a la
reanimacion.



LECCION 1

Nacimiento Si; permanece Cuidado de rutina
7Embarazo a término? con lamadre . Eropon:aolnar Salor
N .
{Respira o llora? espejarlasvias

-Tiene buen tono?, aéreas, si es necesario
* Secar
« Evaluacion constante

Calor, despejar las vias aéreas si
es necesario, secar, estimular
No

¢Respira con
dificultad o cianosis
persistente?

{FCmenora 100 Ipm;
boqueo o apnea?

—— ) M e

Despejar vias aéreas,
VPP, vigilancia vigilancia de Spo,
1 de Spo, considerar CPAP
60 seg.

Tomar pasos correctivos
de ventilacion Cuidados

post-reanimacion

Considerar intubacion
Compresiones toracicas
Coordinar con VPP

Adrenalina EV
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A Repaso Nacimiento

:Embarazo a término?
¢Respira o llora?

(Las respuestas estdn en la seccion
iTiene buen tono?

anterior y al final de la leccién).

11. La reanimacion (deberia) (no
deberia) retrasarse hasta que esté
disponible el puntaje de Apgar de 1
minuto.

Calor, despejar las vias aéreas si
es necesario, secar, estimular

¢Respira con
dificultad o cianosis
persistente?

12

Los bebés prematuros pueden

presentar desafios exclusivos durante

la reanimacién debido a

A. Capilares cerebrales fragiles que
podrian sangrar

B. Pulmones deficientes en
surfactante, lo que dificulta la

Despejar vias aéreas,
vigilancia de Spo,
considerar CPAP

ventilacion

C. Control deficiente de la
temperatura

D. Mayor probabilidad de una
infeccién

E. Todo lo anterior

Implementar pasos
correctivos de ventilacion

13

Complete las partes faltantes del
diagrama.

A. Apnea o frecuencia cardiaca
por debajo de

B. Proporcione
y aplique

Considerar intubacion
Compresiones toracicas

C. Frecuencia cardiaca por debajo Coordinar con VPP

de

D. Frecuencia cardiaca por debajo
de

E. Introduzca una Si

y administre |

14. Cada nacimiento debe ser atendido
por al menos (cantidad)
persona(s) experta(s) cuya tnica responsabilidad sea el manejo del recién nacido.

15. Si se anticipa un nacimiento de alto riesgo, debe(n) estar presente(s) en el nacimiento al menos
(cantidad) persona(s) experta(s), cuya unica responsabilidad sea la reanimacion y el manejo
del recién nacido.
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16. Cuando en un nacimiento se anticipa un recién nacido deprimido, el
equipo de reanimacion (deberia) (no deberia) estar desempacado y listo
para usar.

17. A un bebé que estaba tefiido con meconio y no se lo vio enérgico al nacer
se le succioné meconio de la traquea y continu6 necesitando oxigeno
suplementario para mantener una saturacion de oxigeno medida mediante
oximetria de pulso (Spo,) > 85%. En cuanto la frecuencia cardiaca esté
por encima de 100 Ipm, este bebé deberia recibir atencién
(de rutina) (post reanimacion).

18. Cuando se esperan mellizos, debe haber (cantidad) persona(s)
presente(s) en la sala de partos para integrar el equipo de reanimacion.

Puntos clave

1. La mayoria de los bebés recién nacidos son enérgicos. Unicamente cerca
del 10% requerira algun tipo de asistencia y solo el 1% necesitard medidas
de reanimacion importantes (intubacion, compresiones tordcicas, y/o
medicamentos) para sobrevivir.

2. La medida mas importante y eficaz en la reanimacioén neonatal es ventilar
los pulmones del bebé.

w

La falta de ventilacion de los pulmones del recién nacido provoca una
contraccion sostenida de las arteriolas pulmonares, lo que evita que la
sangre arterial sistémica se oxigene. La falta prolongada de perfusiéon y
oxigenacion adecuadas a los drganos del bebé puede provocar dano
cerebral, daflo a otros drganos o la muerte.

4. Cuando un feto/recién nacido se ve con problemas en una primera
instancia, un periodo inicial de intento de respiracion rapida es seguido
por una apnea primaria y una disminucion en la frecuencia cardiaca que
mejorard con la estimulacion tactil. Si el deterioro contintia, sigue una
apnea secundaria, acompafiada por una disminucion continua de la
frecuencia cardiaca y de la presion arterial. La apnea secundaria no se
puede revertir mediante la estimulacion, se debe proporcionar ventilacién
asistida.

v

El inicio de una ventilacién con presion positiva eficaz durante una apnea
secundaria generalmente da como resultado una rapida mejoria de la
frecuencia cardfaca.

6. Muchos, aunque no todos los casos de bebés que requeriran reanimacion
neonatal, se pueden anticipar mediante la identificacion de la presencia de
factores de riesgo antes y durante el nacimiento asociados con la necesidad
de reanimacion neonatal.

7. Todos los recién nacidos requerirdn una evaluacién inicial para determinar
si se necesita reanimacion.
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Puntos clave—continuacién

8. Cada nacimiento debe ser atendido por al menos 1 persona cuya tinica
responsabilidad sea el bebé y que sea capaz de iniciar la reanimacién. Ya
sea esa persona o alguien mds que esté disponible de inmediato debe tener
las destrezas adicionales necesarias que se requieran para realizar una
reanimacion completa. Cuando se anticipa la necesidad de reanimacion,
debe estar presente personal adicional en la sala de partos antes de que
tenga lugar el nacimiento.

9. La reanimacion debe realizarse rapidamente.
* Tendra aproximadamente 30 segundos para lograr una respuesta de un
paso antes de decidir si es necesario pasar al siguiente.
¢ La evaluacién y la toma de decisiones se basan principalmente en las
respiraciones, la frecuencia cardiaca y la oxigenacion.

10. Las habilidades del comportamiento, como por ejemplo el trabajo en
equipo, la capacidad de liderazgo, y la comunicacién eficaz, son
fundamentales para la reanimacion exitosa del recién nacido.

11. Los pasos de la reanimacién neonatal son los siguientes:
A. Pasos iniciales.
* Proporcione calor.
* DPosicione la cabeza y despeje las vias aéreas si es necesario.*
* Seque y estimule el bebé para que respire.
* Evalte las respiraciones, la frecuencia cardiaca y la oxigenacion.
B. Proporcione una ventilacién con presion positiva con un dispositivo
de reanimacién por presion positiva y aplique un oximetro de pulso.*
C. Proporcione compresiones tordcicas mientras contintia con la
ventilacion asistida e introduzca un catéter venoso umbilical de
emergencia.*
D. Administre adrenalina a medida que continda con la ventilacién
asistida y las compresiones toracicas.*

*Considere la intubacion de la traquea en estos puntos.
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Repaso de la Leccion 1

(Las respuestas estdan a continuacion).

1. Aproximadamente el % de los recién nacidos necesitara algun
tipo de asistencia para comenzar a respirar regularmente.

N

Aproximadamente el % de los recién nacidos necesitara
importantes medidas de reanimacion para sobrevivir.

w

Una cuidadosa identificacion de los factores de riesgo durante el embarazo
y el trabajo de parto puede identificar a todos los bebés que requeriran
reanimacidn. (Verdadero) (Falso).

4. Cuando se reanima a recién nacidos las compresiones toracicas y los
medicamentos (rara vez) (frecuentemente) son necesarios.

v

Antes del nacimiento, los alvéolos en los pulmones del bebé estan
(colapsados) (expandidos) y llenos de (liquido) (aire).

6. El aire que llena los alvéolos del bebé durante una transicién normal
contiene % de oxigeno.

7. El aire en los pulmones del bebé hace que las arteriolas pulmonares se
(relajen) (contraigan) de modo que el oxigeno se pueda absorber desde los
alvéolos y sea distribuido a todos los 6rganos.

8. Siun bebé no comienza a respirar en respuesta a la estimulacion, usted
debe asumir que se encuentra en apnea y debe
proporcionar

9. Siun bebé entra en la etapa de apnea secundaria, su frecuencia cardiaca
(aumentara) (disminuird) y su presion arterial (aumentard) (disminuira).

10

La restauracion de una ventilacién adecuada generalmente provocara una
mejora (rapida) (gradual) (lenta) de la frecuencia cardiaca.

11. La reanimacion (deberia) (no deberia) retrasarse hasta que esté disponible
el puntaje de Apgar de 1 minuto.

12. Los bebés prematuros pueden presentar desafios exclusivos durante la
reanimacion debido a:

Capilares cerebrales fragiles que podrian sangrar

Pulmones deficientes en surfactante, lo que dificulta la ventilacion

Control deficiente de la temperatura

Mayor probabilidad de una infeccién

Todo lo anterior

moOw»
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Repaso de Ia Leccién 1_ Nacimiento

continuacion

tEmbarazo a término?
¢Respira o llora?
;Tiene buen tono?

13. Complete las partes faltantes del
diagrama.

Calor, despejar las vias aéreas si

A. Apnea o frecuencia cardiaca por es necesario, secar, estimular

debajo de

B. Proporcione
y aplique

¢Respira con
dificultad o cianosis
persistente?

C. Frecuencia cardiaca por debajo
de

Despejar vias aéreas,
vigilancia de Spo,
considerar CPAP

D. Frecuencia cardiaca
por debajo de

;FCmenora 100 Ipm?

E. Introduzca una
y administre

Implementar pasos
L . correctivos de ventilacién
14. Cada nacimiento debe ser atendido

por al menos (cantidad)
persona(s) experta(s) cuya tnica
responsabilidad sea el manejo del
recién nacido.

15. Si se anticipa un nacimiento de alto
riesgo, debe(n) estar presente(s) en

Considerar intubacion
Compresiones toracicas
el nacimiento al menos Coordinar con VPP

(cantidad) persona(s) experta(s),
cuya unica responsabilidad sea la
reanimacion y el manejo del recién
nacido.

16. Cuando en un nacimiento se \
anticipa un recién nacido
deprimido, el equipo de reanimacién
(deberia) (no deberia) estar
desempacado y listo para usar.

17. A un bebé que estaba tefiido con meconio y no estaba enérgico al nacer se le succioné meconio de la
traquea y continud requiriendo oxigeno suplementario para mantener la saturacion de oxigeno medida
mediante un oximetro de pulso (SPo,) >85%. En cuanto la frecuencia cardiaca esté por encima de
100 lpm, este bebé deberia recibir atencion (de rutina) (post reanimacion).

18. Cuando se esperan mellizos, debe haber (cantidad) persona(s) presente(s) en la sala de partos
para integrar el equipo de reanimacion.

26



LECCION 1

Respuestas a las preguntas de la Leccion 1
1. 10%.

2. 1%.
3. Falso.

4. Cuando se reanima a recién nacidos las compresiones tordcicas y los
medicamentos rara vez son necesarios.

5. Antes del nacimiento, los alvéolos estdn expandidos y llenos de liquido.

6. El aire que llena los alvéolos del bebé durante una transicién normal
contiene 21% de oxigeno.

7. El oxigeno del aire hace que las arteriolas pulmonares se relajen.

8. Debe asumir una apnea secundaria y debe proporcionar ventilaciéon con
presion positiva.

v

La frecuencia cardiaca del bebé disminuira, y su presion arterial disminuira.

10. La ventilacién generalmente provocara una mejora rapida de la frecuencia

cardiaca.

11

La reanimacién no deberia retrasarse hasta que esté disponible el puntaje de
Apgar de 1 minuto.

12. Los bebés prematuros tienen capilares cerebrales fragiles, pulmones
inmaduros y un control deficiente de la temperatura, y es mas probable que
tengan una infeccion. Por lo tanto, todo lo anterior es la respuesta correcta.

13. A. Apnea o frecuencia cardiaca por debajo de 100 latidos por minuto.
B. Proporcione ventilacién con presion positiva y coloque un oximetro
(Spo,).
C. Frecuencia cardiaca por debajo de 60 latidos por minuto.
D. Frecuencia cardiaca por debajo de 60 latidos por minuto.
E. Introduzca una via intravenosa (catéter umbilical) y administre
adrenalina IV.

14. Cada nacimiento debe ser atendido por al menos 1 persona experta.

15

Al menos 2 personas expertas deben estar presentes en un nacimiento de alto
riesgo.

16. Si se espera que un recién nacido presentara funciones deprimidas al nacer,
el equipo deberia estar desempacado.

17. Como el bebé requerird oxigeno suplementario continuo, deberia recibir

atencion post reanimacion.

18. Cuando se esperan mellizos, debe haber 4 personas presentes en la sala de
partos para integrar el equipo de reanimacion preparadas para aplicar
técnicas de reanimacion (2 por cada bebé).
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Leccion 1: Verificacion del equipo
Lista de verificacion de rendimiento

Nacimiento . Cuidado de rutina

1 Si; permanece * Proporcionar calor
1 iEmbarazo a término? con lamadre - Despejar las vias
1 iRespirao llora? aéreas, si es necesario
1 ;Tiene buen tono} « Secar
I « Evaluacion constante
1
}
! Calor, despejar las vias aéreas si
: es necesario, secar, estimular
1
1
1
! iFCmenora 100 Ipm, " iRespira con

30 seg. boqueo o apnea? dlflcultaq o cianosis
1 persistente?
1
1
1
1
1 Despejar vias aéreas,
1 VPP, vigilancia vigilancia de Spo,
1 de Spo, Considerar CPAP

60 seg.

No
;FCmenora 100 [pm?,

Implementar pasos
correctivos de ventilacion Cuidados
post-reanimacion

;FC menora 60 Ipm?

Spo, preductal meta
después del nacimiento

Considerar intubacion

Compresiones toracicas T min 60-65%
Coordinar con VPP 2min 65-70%
3min 70-75%

4min 75-80%

5 min 80-85%

;FC menor a 60 lpm? 10 min 85-95%

Adrenalina EV

La lista de verificacion de desempeiio es una herramienta de aprendizaje

El estudiante utiliza la lista de verificaciéon como una referencia durante una
practica independiente, 0 como una guia para el debate y la practica con un
instructor del Programa de Reanimacién Neonatal (PRN). Cuando el
estudiante y el instructor estén de acuerdo en que el estudiante puede aplicar
las destrezas correctamente y sin problemas, sin supervision y dentro del
contexto de un caso real, el estudiante podra pasar a la siguiente leccion de la
Lista de verificacion de desempefio.

Esta verificacion del equipo y lista de verificaciéon de desempeiio incluyen
unicamente los insumos y equipos mas esenciales para la reanimacién neonatal.
Es posible que usted desee agregar insumos o verificaciones de seguridad
adicionales para cumplir con las normas o protocolos de su unidad. Cuando el
estudiante conoce la rutina y los insumos estan presentes y funcionando, la
verificacién del equipo deberia tomar aproximadamente 1 minuto para
completar.



LECCION 1

Verificacion de conocimientos

* ;Por qué es importante tener una rutina organizada para verificar la
presencia y el funcionamiento de los insumos y el equipo de reanimacién
antes de cada nacimiento?

* Ademas de verificar la presencia y el funcionamiento del equipo, ;qué otros
recursos deberian reunirse antes de un nacimiento identificado como de
alto riesgo?

Objetivos de aprendizaje

1 Demostrar una rutina organizada para verificar la presencia y el
funcionamiento de los insumos y el equipo necesario para la reanimacion
de recién nacidos, usando las intervenciones del diagrama de flujo del
PRN™ como su guia.

2 Identifique cualquier rutina preparatoria adicional para un nacimiento de
alto riesgo especifico para este entorno de nacimiento.

3 Ubique la lista de verificacion rapida previa a la reanimacién en el Anexo
de esta leccion.

"Se le notifica que una mujer fue admitida en el hospital en trabajo de
parto. Verifique sus insumos y equipo para prepararse para el nacimiento.
A medida que trabaja, diga en voz alta lo que piensa y lo que hace asi sabré
lo que esta pensando y haciendo".

El instructor deberia marcar las casillas a medida que el estudiante responde
correctamente. El estudiante puede consultar esta lista de verificacion o la lista
de verificacion rapida previa a la reanimacion que se encuentra a continuacién
para asegurarse de la disponibilidad y el funcionamiento de los insumos y
equipo esenciales.

Pasos de desempeio Detalles

Calor: El estudiante comienza con el equipo

[0 Precalienta el calentador necesario para los primeros pasos de la

[J Extiende campos o mantas reanimacion y finaliza con el equipo
necesario para una reanimacion
compleja.

Despejar las vias aéreas de 3 Enciende el dispositivo de succién

maneras: instalado en la pared en el modo

[J Pera de goma "continuo" y obstruye el tubo de

[0 Sonda de succiéon de 10F 0 12F | succidn; ajusta la succién a 80-100 mm

conectada a un dispositivo de Hg

succién instalado en la pared,
fijada a 80-100 mm Hg
[J Aspirador de meconio

Auscultar Toma el estetoscopio, se lo coloca en

[ Estetoscopio los oidos, y golpea suavemente sobre el
diafragma para asegurar el
funcionamiento.
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Pasos de desempeiio Detalles

Oxigenar
[J Enciende el Flujémetro de
oxigeno a 5-10 I/min

O Ajusta el mezclador segun la
norma del hospital para iniciar
la reanimacion

[0 Sonda de oximetro de pulso
[J Oximetro de pulso

Ventilar

[0 Verifica que haya un dispositivo
de ventilacion con presion
positiva (VPP) y que esté
funcionando

[J Verifica que haya mascaras de
tamanos adecuados para bebés
a término y prematuros

[0 Sonda de alimentacion de 8F y
jeringa de 20 ml

Intubar

Laringoscopio

Hojas de tamafno 0y 1 con luz
brillante

Estilete (opcional)

Tubos endotraqueales (ET) (2.5,
3.0,3.5,4.0)

Detector de CO, al final del
volumen corriente

Via aérea con mascara laringea y
jeringa de 5 ml

O O oo oo

Medicacién

Acceso a

[1 Adrenalina 1:10,000

O Insumos para administrar
medicamentos y colocar un catéter
venoso umbilical de emergencia

[0 Suministros de documentacion

Si el nacimiento es inminente, la
succion y el aire/oxigeno deben estar
encendidos y listos para usar.

(Los tanques de aire/O, estéan llenos, si
se usaron en su puesto?

Verificacién de seguridad: incluso si se
comienza la reanimacién con un 21%

de oxigeno, el flujo de aire/oxigeno se
debe abrir en caso de que se necesite
oxigeno suplementario. Una bolsa
autoinflable funcionara incluso sin flujo
de gas; por lo tanto, se debe abrir el
aire/oxigeno de modo que fluya el gas
si el mezclador se enciende para
administrar oxigeno suplementario.

Es de suma importancia verificar que las
caracteristicas de seguridad estén
funcionando para evitar la insuflacion
excesiva de los pulmones con la VPP.
;Los mandmetros estan presentes y
funcionando? ;Conectado al oxigeno/
aire?

Bolsa autoinflable: ;La valvula de
descarga estd funcionando?

Bolsa autoinflable: ;Se infla
adecuadamente (no tiene rasgaduras ni
accesorios faltantes)?

Reanimador en T: ;La presién maxima
del circuito estd fijada correctamente?
¢La presion de inspiraciéon maximay la
presion de expiracion final positiva
estan fijadas correctamente?

El estudiante debe saber cémo conectar
y desconectar la hoja del laringoscopio;
verificar la luz del laringoscopio.

Si esta ajustando para intubacion, el
tubo ET debe permanecer limpio
dentro de su empaque incluso si se
abre el paquete y se introduce el
estilete.

La ubicacion y el protocolo para
verificar los medicamentos e insumos
de emergencia para el acceso vascular
son especificos para cada unidad de
nacimiento.
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Pasos de desempeio Detalles

Termorregulacion
Para muchos recién nacidos

prematuros

[ Bolsa o envoltorio de plastico

O Almohadilla calentadora de
activaciéon quimica

0 Incubadora para traslado

Otros Estos articulos pueden ser especificos
Articulos especificos para la unidad | para su unidad.

Disene la lista de verificacion del equipo
que cumpla con los requisitos de su
centro.

oOooo

El instructor le formula preguntas para reflexionar al estudiante para
permitir la autoevaluacién, como por ejemplo:

1 Digame de qué forma funciona para usted el usar este enfoque organizado
para verificar el equipo de reanimacion.

2 Sitodo el equipo y los insumos estuvieran presentes, ;qué tiempo le
tomaria confirmar que estan listos para un nacimiento?

3 ;Noto algo en esta lista de verificacion del equipo que esté faltando, que
sea especifico para su entorno de nacimiento? ;Qué cambiaria en esta lista
de verificacion?

Habilidades conceptuales claves para
el Programa de reanimacion neonatal

Conozca su entorno. Dirija su atencién de manera inteligente.
Anticipese y planifique Use toda la informacion disponible.
Asuma el rol de liderazgo. Use todos los recursos disponibles.
Comuniquese eficazmente. Pida ayuda cuando la necesite.

Delegue la carga de trabajo en ~ Mantenga una conducta profesional.
forma dptima.
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Anexo

Suministros y equipo de reanimacién neonatal

Equipo de succion

Pera de goma

Succién mecdnica y tubos

Catéteres de succion, 5F o 6F, 8F, 10F 12F o 14F
Sonda de alimentacién 8F y jeringa de 20 ml
Aspirador de meconio

Equipo de bolsa y mascara

Dispositivo para proporcionar ventilacién con presién positiva, capaz de
suministrar 90% a 100% de oxigeno.

Mascaras, tamafios para recién nacidos y bebés prematuros (se prefieren
mascaras con bordes acolchonados)

Fuente de oxigeno

Fuente de aire comprimido

Mezclador de oxigeno para mezclar oxigeno y aire comprimido con un
flujémetro (velocidad de flujo de hasta 10 I/min) y tubos

Oximetro de pulso y sonda de oximetro

Equipo de intubacion

Laringoscopio de hojas rectas, n.° 0 (prematuro) y n.° 1 (a término)
Bombillas y baterias adicionales para el laringoscopio

Tubos endotraqueales, 2.5, 3.0, 3.5, 4.0 mm de didmetro interno (DI)
Estilete (opcional)

Tijeras

Cinta o dispositivo para asegurar el tubo endotraqueal

Esponjas de alcohol

Detector de CO, o capnografo

Via aérea con mdscara laringea

Medicamentos

Adrenalina 1:10,000 (0.1 mg/ml), ampollas de 3 ml o0 10 ml

Cristaloide isoténico (solucién salina normal o lactato de Ringer) para
expansion de volumen, 100 o 250 ml

Dextrosa al 10%, 250 ml

Solucién salina normal para enjuagues

Suministros para cateterizacion de vaso umbilical

Guantes estériles

Escalpelo o tijeras

Solucién de preparacion antiséptica

Cinta umbilical

Catéteres umbilicales, 3.5F 5F

Llave de tres vias

Jeringas, 1, 3, 5, 10, 20, 50 ml

Agujas, calibre 25, 21, 18, o dispositivo de puncion para sistema sin aguja



LECCION 1

Suministros y equipo de reanimacién neonatal—continuacion

Varios

Guantes y proteccion personal adecuados

Calentador radiante u otra fuente de calor

Superficie de reanimacién firme y acolchonada

Reloj con segundero (cronémetro opcional)

Mantas o campos

Estetoscopio (con cabeza neonatal)

Cinta, 1/2 o 3/4 pulgadas

Monitor cardiaco y electrodos u oximetro de pulso y sonda (opcional para la
sala de partos)

Vias aéreas orofaringeas (tamaios 0, 00, y 000 o 30, 40, y 50 mm de largo)

Para bebés muy prematuros

Hoja de laringoscopio tamaiio 00 (opcional)

Bolsa plastica de grado alimenticio que permite volver a cerrarse (1 galon de
volumen) o envoltorio plastico

Almohadilla calentadora de activaciéon quimica (opcional)

Incubadora portatil para mantener la temperatura del bebé mientras se lo
traslada a la guarderia
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Generalidades y principios sobre reanimacion

Calor

Despejar la via
aérea

Auscultar

Oxigenar

Ventilar

Intubar

Medicacion

Termorregulacion

Otros
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Lista de verificacién rapida previa a la reanimacién del Programa de
reanimacién neonatal

Suministros y equipo de reanimacion para recién nacidos en el calentador
radiante

Esta lista de verificacion incluye tinicamente los insumos y el equipo mas
esenciales necesarios en el calentador radiante para la mayoria de las
reanimaciones neonatales. Disefie esta lista para que cumpla con las necesidades
especificas de su unidad y asegurese de que los insumos y el equipo estén presentes
y en buen funcionamiento y que las verificaciones de seguridad especificas de la
unidad se realicen antes de cada nacimiento.

Calentador precalentado
Campos o mantas

Pera de goma

Sonda de succion de 10F o 12F conectada a al dispositivo de succion instalado
en la pared, fijada a 80-100 mm Hg

Aspirador de meconio

Estetoscopio

Método para administrar oxigeno de flujo libre (mascara, tubos, bolsa de
inflado por flujo, o reanimador enT)

Los gases fluyen justo antes del nacimiento, 5-10 I/min

Mezclador fijado segun el protocolo

Sonda de oximetro de pulso (desconectada del oximetro hasta que se necesite)

Oximetro de pulso

Dispositivo(s) de ventilaciéon con presion positiva (VPP) presentes con mascaras
para bebés prematuros y a término

Dispositivo(s) de VPP funcionando

Conectados a la fuente de aire/oxigeno (mezclador)

Sonda de alimentacién 8F y jeringa de 20 ml

Laringoscopio

Hojas de tamafio 0 y tamafo 2 (y tamano 00, opcional) con luz brillante
Tubos endotraqueales, tamafos 2.5, 3.0, 3.5, 4.0

Estiletes

Detector de CO, al final del volumen corriente

Via aérea con mascara laringea (tamafo 1) y jeringa de 5 ml

Acceso a adrenalina 1:10,000 y solucién salina normal

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

Suministros de documentacion

Bolsa plastica o envoltorio plastico
Almohadilla calentadora de activacion quimica
Incubadora de traslado lista



LECCION 1

Puntaje de Apgar

El puntaje de Apgar describe la condicién del recién nacido inmediatamente
después del nacimiento y, cuando se aplica correctamente, proporciona un
mecanismo estandarizado para registrar la transicion fetal a neonatal. A cada
uno de los 5 signos se le otorga un valor de 0, 1 o 2. Estos 5 valores luego se
suman, y la suma se convierte en el puntaje de Apgar. Las intervenciones de
reanimaciéon modifican los componentes del puntaje de Apgar, por lo tanto, las
medidas de reanimacion que se estdn administrando en el momento en el que
se asigna el puntaje también deben registrarse. En la siguiente tabla se muestra
un formulario sugerido para completar en los nacimientos.

PUNTAJE DE APGAR Edad de gestacion semanas
SIGNO 0 1 2 ) . ) ) )
1 minuto | 5 minutos |10 minutos|15 minutos|20 minutos
Color Azul o pélido Acrocianético Completamente
rosado
Frecgenaa Ausente <100 Ipm >100 Ipm
cardiaca
Irritabilidad . Llanto o retiro
) Sin respuesta Mueca :
refleja activo
Tono muscular Flacido Algo de flexion l\/lovmjlento
activo
Respiracion Ausente h.LIanto er!l,; Buen llanto
ipoventilacion
TOTAL
Comentarios: . .,
Reanimacion
Minutos 1 5 10 15 20
Oxigeno
VPP/CPAP nasal
TET
Compresiones
toracicas
Adrenalina

Los puntajes de Apgar deben asignarse 1 minuto y 5 minutos después del
nacimiento. Cuando el puntaje a los 5 minutos es menor que 7, se deberian
asignar puntajes adicionales cada 5 minutos durante un maximo de 20
minutos. Estos puntajes no se deben usar para indicar las medidas de
reanimacién adecuadas, ni tampoco se deben demorar las intervenciones para
recién nacidos con funciones deprimidas hasta la evaluacién de 1 minuto. Los
puntajes se deben registrar en el registro de nacimiento del bebé. La
documentacién completa de los eventos que tienen lugar durante una
reanimacion también debe incluir una descripcion narrativa de las
intervenciones realizadas.
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