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ü Desconocimiento de los problemas médicos

maternos y neonatales: Factores Perinatales,

Reanimación Neonatal

ü Condiciones socioeconómicas

ü Inequidad de género

ü Factores ambientales

ü Inestabilidad política y económica
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Lección 1: Introducción

Å¿ Por  qué  aprender  reanimación  neonatal?
La Asfixia al nacer es responsable de millones de

muertes neonatales por año a nivel mundial:

- 5 millones en 1990

- 2.4 millones en 2019

Å¿ Qué RN requieren  reanimación ?
- 83-90 %  efectúa  la  transición  sin  dificultad 

- 10% necesitan ayuda para iniciar la respiración

ü 5-10% requiere estimulación táctil

ü 3-6 / 10%  requieren Ventilación a  Presión Positiva

- < 1 %  necesita  reanimación  avanzada (0.1% 

compresiones torácicas y 0.05% medicamentos) 

OMS. Mejorar  la supervivencia y el bienestar de los recién nacidos; 19 de septiembre de 2020.

Dempsey E, Pammi M, Ryan AC, Barrington KJ. Standardised formal re- suscitation training programmes

for reducing mortality and morbidity in newborn infants. Cochrane Database Syst Rev. 2015:CD009106. doi:     

10.1002/14651858.CD009106.pub2 





Academia Americana de Pediatría

Asociación Americana del Corazón

Programa Nacional de Reanimación Neonatal

INTERNATIONAL GUIDELINES FOR NEONATAL RESUSCITATION 2020

ILCOR Scientific Evidence Evaluation

and Review System



Los siete grupos de trabajo del 

ILCOR son:

Å Síndrome Coronario Agudo (SCA)

Å Soporte Vital Avanzado (SVA)

Å Soporte Vital Básico (SVB)

Å Educación, Implementación y Equipos (EIE)

Å Primeros Auxilios

Å REANIMACIÓN NEONATAL (RN)

Å Soporte Vital Pediátrico (SVP)



La Metodología seguida por el  ILCOR se 

basa en el rigor y la transparencia, 

utilizando el Sistema GRADE (Grading of 

Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation) 

Å El método GRADE es un sistema para la

clasificación de la calidad de la evidencia científica

en revisiones sistemáticas, evaluación de

tecnologías sanitarias y guías de práctica clínica

Å Ofrece un proceso estructurado y transparente para

el desarrollo y presentación de recomendaciones



La aplicación del método GRADE comienza

por la definición de cuestiones, a través del 

sistema o pregunta PICOST 

ÅP: Población de interés

Å I: Estrategias de manejo o Intervención

ÅC: Comparación

ÅO: Resultados posibles (ñOutcomesò)

ÅS: Diseño del estudio (Study design)

ÅT: Tiempo



La aplicación del método GRADE comienza

por la definición de cuestiones, a través del 

sistema o pregunta PICOST 

Å El método clasifica la Fuerza de la Recomendación
en:

Clase 1 Alta: Beneficio >>> Riesgo

Clase 2a Moderada: Beneficio >> Riesgo

Clase 2b Débil: Beneficio ÓRiesgo

Clase 3 sin Beneficio; Moderada: Beneficio =

Riesgo

Clase 3 Daño; Fuerte: Riesgo > Beneficio



La aplicación del método GRADE comienza

por la definición de cuestiones, a través del 

sistema o pregunta PICOST 

Å El método clasifica la Calidad de la Evidencia en:

Nivel A: Estudios de alta calidad

Nivel B-R: Aleatorizados, moderada calidad

Nivel B-NR: No Aleatorizados: moderada

calidad

Nivel C-LD: Datos limitados

Nivel C-ED: Opinión del Experto



LECCIONES DE REANIMACIÓN NEONATAL

1: Fundamentos de la reanimación neonatal

2: Anticipación y preparación para la reanimación

3: Pasos iniciales de la atención del RN

4: Ventilación a presión positiva

5: Vías aéreas alternativas: Tubos endotraqueales

y máscaras laríngeas

6: Compresiones torácicas

7: Medicamentos

8: Atención posterior a la reanimación

9: Reanimación y estabilización de bebés prematuros

10: Consideraciones especiales

11: Ética y cuidados al final de la vida



LECCIONES DE REANIMACIÓN NEONATAL

Lecciones complementarias para reforzar la
enseñanza: NO requieren examen

12: Mejorando la actuación del Equipo de Reanimadores

13: Reanimación fuera de la sala de partos

14: Incluyendo mejoras en la calidad a su Equipo de

Reanimadores



Signos clínicos de transición anormal

ÅEsfuerzo respiratorio irregular o ausente (apnea) o
respiración rápida (taquipnea)

ÅFrecuencia cardiaca lenta (bradicardia) o frecuencia
cardiaca rápida (taquicardia)

ÅTono muscular disminuido

ÅBaja saturación de oxígeno

ÅPresión arterial baja

Lección 1: 

Signos usados para evaluar la 

condición del Recién Nacido



¿Qué es el Diagrama de Flujo del PRN?

Å El diagrama de flujo del Programa de Reanimación Neonatal
describe los pasos para evaluar y reanimar a un Recién Nacido;
se divide en 5 bloques en donde los rombos indican
evaluaciones y los rectángulos muestran las medidas que
pueden ser necesarias:

- Evaluación inicial

- Vía aérea (V)

- Respiración (R)

- Circulación (C)

- Fármaco (F)

Lección 1: 

Diagrama de Flujo





Enfocarse en el trabajo en equipo
ÅEl trabajo en equipo y la comunicación eficaces son

destrezas esenciales durante la Reanimación Neonatal

- Información para el equipo de reanimación previo al
nacimiento

- El líder del equipo de reanimación

- Comunicación eficaz

- Documentación exacta

- Análisis del equipo de trabajo posterior a la
reanimación

Yamada NK, Halamek LP. On the need for precise, concise communication

during resuscitation: a proposed solution. J Pediatr 2015; 166(1): 184-87.

Lección 1: 

Trabajo en Equipo



¿Qué preguntas debería realizar antes de 

todos los nacimientos?

Å¿Cuál es la edad gestacional esperada?

Å¿El líquido amniótico es claro?

Å¿Hay algún factor de riesgo adicional? / ¿Cuántos
Recién Nacidos se esperan?

ÅPlan para el manejo del cordón umbilical; 8va Edición

Lección 2: 

Signos usados para evaluar la 

condición del Recién Nacido

Aziz K, Lee HC, Escobedo MB, et al. Part 5: Neonatal Resuscitation 2020 American Heart Association

Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Pediatrics. 2020; doi: 

10.1542/peds.2020-038505E 



Factores de riesgo antenatales: 

1. Infecciónmaterna

2. Polihidramnios/oligohidramnios

3. Rupturaprematurademembranas

4. Embarazomúltiple

5. Discordanciaen el tamañofetal

6. Medicamentosadministradosa la madre (litio, magnesio,
bloqueadoresadrenérgicos)

7. Abusomaternode substanciastóxicas

8. Malformacioneso anomalíasfetalessignificativas

9. Disminuciónde la actividadfetal

10. Sincontrol prenatal

11. Edadmaterna< 16o > 35años

Lección 2: 
FACTORES ASOCIADOS CON 

DEPRESIÓN NEONATAL Y ASFIXIA



Factores de riesgo intraparto:

1. Bradicardia fetal

2. Patrones de frecuencia cardiaca fetal no reactivos categorías
II o III

3. Hipertonía uterina

4. Narcóticos administrados a la madre 4 horas previas al
nacimiento

5. Hemorragia durante el parto

6. Distocia de hombros

7. Líquido amniótico meconial

8. Prolapso de cordón umbilical

9. Desprendimiento de placenta

10. Placenta previa

FACTORES ASOCIADOS CON 

DEPRESIÓN NEONATAL Y ASFIXIA

Lección 2:    



ÅCada nacimiento debe ser atendido al menos por 1
persona experta y con la Lista de Cotejo del Equipo /
Brefing

ÅSi se anticipa un nacimiento de alto riesgo, un equipo
calificado debe estar presente

ÅSi se anticipa un RN de alto riesgo, al menos 2 personas
capacitadas deben estar presentes con todo el equipo
listo; pueden requerirse 4 o más profesionales

ÅAnticipar complicaciones y delegar responsabilidades

ÅEl líder puede ser cualquier proveedor capacitado; el rol
de liderazgo puede cambiar durante la reanimación

Lección 2: 

¿Qué personal debe estar

presente en el nacimiento?



Å Todos los suministros y equipo deben estar presentes en
cada nacimiento:

- Calentar (Termorregulación)

- Despejar la vía aérea (Succión)

- Auscultar

- Ventilar

- Oxigenar

- Intubar (Vías aéreas alternativas)

- Medicar (Medicamentos)

Lección 2: 

¿Qué suministros y equipo 

deben estar disponibles?



Lección 2:

Prevenir  pérdida de calor

Control de la temperatura en la sala de partos

ÅP: RN sin asfixia perinatal

ÅI: Mantener normotermia (Ó36.5 y Ò37.5 grados C)

ÅC: Comparado con hipotermia (< 36.0) o hipertermia

(> 37.5) grados C

ÅO: Modifica la sobrevida, SDR, hipoglicemia, HIV,

infección?

RECOMENDACIÓN: Se sugiere mantener la

temperatura > 36.0 grados C; se debe evitar la

hipertermia mayor de 38.0 grados C (recomendación

fuerte con moderada calidad de evidencia), siendo un

indicador de mortalidad y morbilidad



Pinzamiento tardío del cordón umbilical en RNPT y de 

Término que no requieren reanimación

Å P: RN pretérmino, incluyendo los que requieren PPI

Å I: El pinzamiento tardío del cordón umbilical (> 30
segundos)

Å C: Comparado con el pinzamiento inmediato del CU

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

RECOMENDACIÓN: Se sugiere el pinzamiento tardío vs el inmediato en el
RNPT que no requiere reanimación al nacimiento (recomendación
moderada con moderada calidad de evidencia) Grado 2B; la evidencia es
insuficiente para recomendarlo en el que si requiere reanimación

Å Para RNPT pinzamiento de 30 segundos / RNT > 30 a 60 segundos

Å Para RN < de 28 semanas no se recomienda el ordeñamiento
Committee on Obstetric Practices, American College of Obstetricians and Gynecologists. Committee

Opinion No. 543: Timing of umbilical cord clamping after birth. Obstet Gynecol 2012; 120(6): 1522-26.

Lección 3: 

Pinzamiento tardío del CU 



Padilla-Sanchez C, Baixauli-Alacreu S, Canada-Martinez AJ, Solaz-Garcia A, Alemany-AnchelMJ, VentoM. 

Delayed vs immediate cord clamping changes oxygen saturation and heart rate patterns in the first minutes 

after birth. J Pediatr. 2020;227:149ï156: e1.



Contraindicaciones del  pinzamiento

tardío del cordón umbilical: 8va Edición

ÅAlteraciones de la placenta y del cordón umbilical

ÅEmbarazo múltiple (no hay suficiente evidencia)

ÅCircunstancias en las que se recomienda decisión
conjunta entre Obstetras y Neonatólogos:

üRetardo en el crecimiento intrauterino

üAlteración en las mediciones Doppler de la arteria
umbilical

V Iniciar Reanimación cerca de la madre (Evidencia en
Protocolos de Investigación)

Aziz K, Lee HC, Escobedo MB, et al. Part 5: Neonatal Resuscitation 2020 American Heart Association

Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Pediatrics. 2020; 

doi: 10.1542/peds.2020-038505E 

Lección 3: 

Pinzamiento tardío del CU 



Pinzamiento tardío del cordón umbilical en RNPT y de 

Término que no requieren reanimación

Para RN < de 28 semanas no se recomienda el ordeñamiento

ü Se asocia con incremento en el riesgo de hemorragia
intraventricular:

Å Hemorragia intraventricular grave en RN de 23 a 27 SEG (22%)

Å Hemorragia intraventricular grave en RN < 24 SEG (36%)

Å Hemorragia intraventricular grave en RN de 24 a 26 SEG (17%)

Katheria A, Reister F, Essers J, et al. Association of umbilical cord milking vs delayed umbilical cord clamping with death or severe
intraventricular hemorrhage among preterm infants. JAMA. 2019;322:1877-1886.

Katheria AC, Szychowski JM, Essers J, et al. Early cardiac and cerebral hemodynamics with umbilical cord milking compared

Saugstad OD, Robertson NJ, Vento M. A critical review of the 2020 International Liaison Committee on Resuscitation treatment
recommendations for resuscitating the newly born infant. Acta Paediatrica. 2021;00:1ï6. DOI: 10.1111/apa.15754

Lección 3: 

Pinzamiento tardío del CU 



Katheria A, Reister F, Essers J, et al. Association of umbilical cord milking vs delayed umbilical cord clamping 

with death or severe intraventricular hemorrhage among preterm infants. JAMA. 2019;322:1877ï1886.



Cuidado de rutina

ïObservación estandar

Cuidado observacional

ïFrecuente evaluación

Cuidado post-reanimación

ïEvaluación continua y
vigilancia en una Terapia

Neonatal

Cuidado de rutina

ïRecién Nacidos
vigorosos

ïNo separarlos de sus
madres / Contacto
precoz

Cuidado post-reanimación

ïRecién Nacidos con
respiración o actividad
deprimida y/o que
requieren O2

ïPueden pasar a rutina o a
una Terapia Neonatal

2006 2011 / 2020

Lección 3: 

Pasos iniciales





GEMELAR



Pasos iniciales

ïCalentar y mantener
temperatura normal

ïPosicionar la vía aérea

ïAspirar en caso necesario

ïSecar

ïESTIMULAR

Pasos iniciales

ïCalentar

ïSecar

ïESTIMULAR

ïPosicionar la vía áerea

ïAspirar en caso necesario

2015 2020: 8va Edición

Lección 3: 

Pasos iniciales

Aziz K, Lee HC, Escobedo MB, et al. Part 5: Neonatal Resuscitation 2020 American Heart Association

Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Pediatrics. 2020; 

doi: 10.1542/peds.2020-038505E 






