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Asfixia perinatal

* [ncidencia de 2-4 por 1000 RN de termino

» Mortalidad de 20-50% en el periodo
neonatal

» 25% de los que sobreviven presentan
secuelas neurologicas (retardo mental,
paralisis cerebral, epilepsia, trastornos:.
del aprendizaje).

Review Hypoxia-ischemia in the inmature brain. Susan J. Vannucci and Henrik
Hagberg. April 2004
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Figure 4: Estimated distribution of direct causes of 4 million neonatal deaths
for the year 2000

Based on vital registration data for 45 countries and modelled estimates for
147 countries.
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Procedimiento de la AIRN
Antes del parto:

» Determinar factores de riesgo y decidir
ac‘ciones a tomar o referencia

° M@Qltonzaf [e]g frecuenma cardiaca fetal

* Preparacion del equipo de AIRN y
reanimacion.
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Factores de riesgo

Factores anteparto:

» Diabetes materna

 Hipertension

* Sangrado
Infeccmn materna

. I\/Ialarla VIH; eloy (

N
* Ruptura prematura de
membranas

« Gestacion multiple
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Factores intraparto:

Parto instrumental
Presentacion peélvica

« Trabajo de parto
pretérmino

4 .
Il A =2 ﬁ
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Hospltal de Chmcas SN
Un dad de la ublica, Urugua

Corioamnionitis
Meconio b S
Cordon — prolapso™
Distocia de hombros
Sangrado significativo
Hernia diafragmatica
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¢, Qué puede salir mal durante
la transicion?

Ventilacion inadecuada y que el oxigeno

no alcance la sangre en los pulmones

Pérdida excesiva de sangre o hipoxia
neonatal e |squem|a (hlpotensmn)

Arteriolas pq+monares pueden permanecer
contrafdas después del parto (HPPN) ' «

Falta de perfusidon y oxigenacion puede
causar dano cerebral o muerte.
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Deteccion de un recién nacido

comprometido

Depresion de esfuerzo
respiratorio

Tono muscular
in@decuado ~y
Br‘f" dicardia , ~
Taquipnea’ ‘( ‘

Cianosis persistente
Baja presion arterial
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Asistencia en
la transicion

Reanimacion
ASFIXIA PERINATAL

*Proteccion térmica Desproteccion térmica
*Observacioén “incruenta” sInsuflacion con aire
*Apoyo ventilatorio minimo necesario sIntubacion

Evitar oxemias infray suprafisiolégicas *Masaje cardiaco

+¢Drogas?

Pinzado umbilical luego de la
transfusion placentaria fisiologica.
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Objetivos de una reanimacion

Mantener la temperatura
adecuada:

« En sala de parto: 28°C

« Ventilacion y
oxigenacion (tisular)

adecuadas _
. * Recepcion: > de 32°C
« Mantener frecuencia )
cardiaca ' * INC:35°C
: Mantener lacalma. . * RN:36,5°C y 37°C

\ *»*‘( ¥ " Temperatura ESTABLE

- Evitando pérdidas de calor
en el RNP

« Evitando aumento de
temperatura en RNT.
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Para administrar
presion positiva:

« Bolsa autoinflable con
reservorlo valvula de
Ilber@@c‘rén mascaras de
diferente S ta(nanosv

o Sistema de tubo enT
con PIMy PEEP.

C
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Dispositivo para ventilar:

Con oxigeno - aire:
* Flujimetro

* Mezclador (blender),
varia la concentracion
de (FIO2) a administrar

Fi02 =
L 02 + L aire
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Equipo de aspiracion: « Canula de mayo

e Aspiracion mecanica con « Laringoscopio con palas
manometro de diferentes tamanos.
« Sondas de diferentes * Tubos traqueales (SET)
tamanos N°: 2,5; 3; 3,5; 4.
 Peras.de goma « Cintas adhesivas para
fijacion de la sonda
| traqueal
Comprobar disponibilidad Estet(),scoplo
de gase’s*-—=(ba|ones : o Saturometro (mano
llenos). derecha).

Verificar funcionamiento
de mandmetro.

e S P
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Bandeja con medicacion:

Adrenalina:

S

Pura: (Intratraqueal)
Dilucion: (i/v): 1/10.000 (Iml + 9 ml de

:)_

Soluciones:

o Suero FISIO]ﬁgICO (jeringa con SF para Iavar entre
una medicacion y otra). .

No pasar adrenalina y bicarbonato juntos.
* Bicarbonato de sodio: (via central)

S,

4% Molar. |
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* Equipo de proteccion personal

* Reloj de pared con segundero

o
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Recursos humanos

Se necesitan como minimo tres personas
para realizar una reanimacion correcta.

o leer V|a aerea

. Reammador(verlflcamon de pulso y-
masaje‘cardlaco externo

e Reanimador: medicacion.
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Control de la temperatura

Pretérmino Término




Elevated Temperature and 6- to 7-Year
Outcome of Neonatal Encephalopathy

Abbot R. Laptook, MD,"! Scott A. McDonald, BS,? Seetha Shankaran, MD,>
Bonnie E. Stephens, MD,’ Betty R. Vohr, MD," Ronnie Guillet, MD, PhD,*
Rosemary D. Higgins, MD,> and Abhik Das, PhD,? and the Extended
Hypothermia Follow-up Subcommittee of the National Institute of Child Health
and Human Development Neonatal Research Network
Objective: A study was undertaken to determine whether higher temperature after hypoxia-ischemia is associated

with death or intelligence quotient (IQ)<70 at 6 to 7 years among infants treated with intensive care without
hypothermia.

La hipertermia durante los primeros dias se asocié a mayor probabilidad de peor evolucion

neuroldgica a los 6 a 7 afos de edad.

Results: Primary outcome was available for 89 infants. At 6 to 7 years, death or IQ<70 occurred in 54 infants (37
deaths, 17 survivors with IQ<70) and moderate/severe CP in 15 infants. Death or IQ<70 was associated with the
upper quartile average of esophageal (OR=7.3, 95% Cl=2.0-26.3) and skin temperature (OR=3.5, 95% Cl=1.2-
10.4). CP was associated with the upper quartile average of esophageal (OR=12.5, 95% Cl=1.02-155) and skin tem-
perature (OR=10.3, 95% Cl=1.3-80.2).

Interpretation: Among noncooled infants of a randomized trial, elevated temperatures during the first postnatal
days are associated with increased odds of a worse outcome at 6 to 7 years.

ANN NEUROL 2013;73:520-528
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La necesidad de progresar a los
siguientes pasos en la reanimacion,
esta determinada por la valoracion
simultanea de tres signos vitales:

-

Respiracion Frecuencia Cardiaca
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La primera inspiracion
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Insuflacidon pulmonar con mascara:
una maniobra decisiva

V4 La tendencia a la
recuperacion de la
frecuencia cardiaca es

(| ’ “ = el signo fundamental
' . ....L= ue marca la
e | d - :
w‘m evolucion del paciente
IS




Recién nacido con FC baja
0 en descenso

No respira
3
Ventile con mascara y bolsa autoinflable

otuboenT
l

!

Suspenda ventilacion
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Recién nacido con FC baja o0 en
descenso

No respira
2

Ventile con mascara y ambu

Revise el metodo de aplicar

\
X-Q' masiira

Revise el método de aplicar
mascara
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Recién nacido con FC normal
RESPIRA

|| Frecuencia cardiaca

Apnea precoz : considere efecto de
farmacos depresores

I /e

Frecuencia cardiaca

Valore intubacion po eI mas entrenado o ventile con
mascara laringea y asistencia ventilatoria.
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Intubacion orotragueal

Equipment

Macintosh Miller
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Mascara laringea

Via balon inflable

Traquea —

Via ventilacion
<3 — Via drenaje digestivo
ey
Esofago www. medens.com
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Oximetria de pulso

» Util en pacientes
bien perfundidos,
normotérmicos.

* Detecta
precozmente
cambios en la
oxigenacion.
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EDITORIALS www.jpeds.com ¢ THE JOURNAL OF PEDIATRICS

The Oxygen Paradox in the Newbhorn: Keep Oxygen at Normal Levels

Iniciar toda resucitacion de recién nacidos de
término o cercanos al termino con AIRE, y tener
como objetivo la NORMOXIA en el periodo
posterior al parto.

Ola Didrik Saugstad, MD, PhD, FRCPE
Department of Pediatric Research
University of Oslo

Oslo. Norwav

Vol. 163, No. 4 e OQctober 2013
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Administrar el O, necesario

* La ventilacion es el paso crucial para el
éxito de la reanimacion, no la
administracion de O,

* La aS|stenC|§rvent|Iator|a puede Iniclarse
con aire 0 coniuna concentracion de Os
menor al 100%.

I
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« Una ventilacion eficaz se refleja en un
aumento de la FC, cuando esto no suceda
se debera reevaluar la técnica de
ventilacion con mascara.

» La frecuencia de las insuflaciones con
presion positiva es de 20-30 rpm, con una
oresion‘que logre elevar suavemente el
torax para evitar la hiperventilacion y
complicaciones mecanicas (heumotorax).

Asociacion Latinoamericana
wwwwwwwwww



Circulacioén

Si la frecuencia cardiaca <60 |[pm a pesar
de ventilacion adecuada durante 30
segundos:

* Proveer compresiones toracicas mientras
continua la,ventilacion asistida*

» Continuar compresiones toracicas durante
45-60 segundos

 Evaluar de nuevo.

* Intubacion endotraqueal se recomienda mucho en este momento.
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Farmacos

Si la frecuencia cardiaca <60 [pm a
pesar de ventilacion adecuaday
compresiones toracicas.

-Administrar ﬂepmefrma mientras contintia
ventilaeién asistida y compresiones &~
toracicas*

* Considerar intubacion de la traquea en este momento.

SEIRR
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FIN DE LA REANIMACION

s LUego de 15 minutos de

e o == reanimacion en asistolia que no

@ responde a maniobras (Grupo de

s Reanimacion Cardiopulmonar de la

....................................................

."-:H ............................................................. Sociedad ESpaﬁOIa de Neonatologlla).

i u 1"
it 1
1 e

No hay valor clinico confiable que
indique cuando terminar la
reanimacion

INDIVIDUALIZAR
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CUANDO NO REANIMAR

« Neonatos de Edad Gestacional considerada no viable
* Neonatos cuyo peso sea menor a 400 gramos al nacer

* Neonatos con malformacion grave incompatible con la
vida: anencefalia, trisomia 13 y trisomia 18
CONFIRMADAS.

(Grupo de Reanimacion Cardiopulmonar de Ia

Souedad Espano’fa de Neonatologia).

Otros casos no son tan evidentes y el medico de guardia
no esta obligado a tomar esa decision solo.
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