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Contexto

* 1.2 millones de recién nacidos mueren al
afo en relacion a asfixia perinatal, con
predominio en paises en vias de
desarrollo

« Compresiones cardiacas intentan
restablecer glrculamon colapsada

« Se estima entre 1 cada 1000 cercanosaal
termino a 6% en algunas series de
pretérminos

Mildenhall and Huynh, Seminars in Fetal & Neonatal Medicine 18 (2013) 352e356.
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Fisiopatologia

Miocardio fetal tolera mejor hipoxia ya que tiene mas
glucogeno y tolera metabolismo anaerobio mas tiempo
gue el adulto

Feto usa lactato como fuente primaria (en adultos son
acidos grasos de cadena larga)

Frente a estrés intrauterino, con inicio lento de hipoxia
moderada, el migcardio fetal aumenta frecuencia
cardiaca para‘atimentar gasto cardiaco (flujo) y no esta
capacitado para aumentar volumen'sistolico

Frente a asfixia aguda la respuesta es caida de
frecuencia cardiaca.

Mildenhall and Huynh, Seminars in Fetal & Neonatal Medicine 18 (2013) 352e356.
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Objetivo del masaje cardiaco

» Para el corazon comprometido al nacer, la
clave de la reanimacion es oxigenar la
sangre y entregar dicha sangre al
miocardio ‘

* La funC|on de as compresmnes toracicas
es aumentar la presion de.perfusion <
coronaria (PPC), el principal determinante
del flujo sanguineo coronario.
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Presion de perfusion coronaria

PPC= Presion aortica diastolica - presion diastolica de
auricula derecha durante fase de relajacion de
compresiones cardiacas

La aorta ascendente dirige el flujo coronario hacia
adelante mientras presion diastolica de aorta
ascendente perfunde coronarias, presion de seno
coronarlo/aurlcula derecha generan diastole coronaria

Compresiones e:ﬁcomblnacmn con resistencia vascular
sistémica.adecuada generan reperfusion cardiaca «

Al aumentar PPC diastolico, el flujo miocardico aumenta.

Mildenhall and Huynh, Seminars in Fetal & Neonatal Medicine 18 (2013) 352e356.
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Guias actuales

Indicacion: luego de 30 segundos de ventilacion
efectiva y la frecuencia cardiaca permanece <60
latidos/min.

Enfasis en adecuada ventilacién para dar a la
aorta ascendente sangre oxigenada y asi
oxigenar arterias coronarias

Sitio recomendado de compresiones: 1/3 inferior
de esternon, (iempresm’)n de 1/3 de diametro
anterezposterior,
Metodo preferido: dos pulgares con manos
alrededor de torax.

Kattwinkel J, Perlman JM, Aziz K, et al. Part 15: neonatal resuscitation: 2010, American Heart
Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.
Circulation 2010;122:5S909e109.

Richmond S, Wyllie J. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010 Section
7. Resuscitation oi,laabies at birth. Resuscitation2010;81:1389e99.
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Gulias actuales

Segundo método: 2 dedos de una mano
comprimiendo térax, con la otra mano dando
soporte a torax (considerarlo como maniobra
temporal mientras se coloca catéeter umbilical o haya
un resucitador para via aérea y compresiones)

Relacion 3 compresiones: 1 insuflacion (90
compresiones: 30 insuflaciones = 120 eventos/min).

Las compresio,ﬁes se pausan durante la insuflacion.

Masaje cardiaco continla hastasgue la frecuencia
cardiaca alcanza 60 latidos/min. Evaluar
FRECUENCIA CARDIACA cada 30 segundos.
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2 pulgares vs 2 dedos
(indice y mayor)

Se demostro en cadaveres humanos y modelo de cerdo
recien nacido que Presion Sanguinea Sistolica y Media
eran mayores con 2 pulgares vs 2 dedos (indice y
mayor)

Método de 2 pulgares produjo mayor sistolica, sin

embargo ambas produjeron iguales Presiones
Diastolicas

Resucitadores de acuerdo en quetécnica de 2 pulgares
es mas sencilla de realizar dado que genera menos
fatiga eg_sl operador

2 pulgares: mayor presion sanguinea,.adecuada
profundidad de compresion, menor variabilidad en la
calidad de la compresion, mantiene mas facilmente la
ubicacion correcta en el torax y menos fatiga en
reanimaciones prolongadas de 2, 5 6 10 minutos.
Mildenhall and Huynh Seminars in Fetal & Neonatal Medicine 18 (2013) 352e356.
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Técnica de los dos pulgares,
abrazando el torax con las
manos y soportando el
dorso (se recomienda
esta técnica al generar
una mayor presion
sistolica pico y presion de
perfusidon coronaria)

Correct
pressure on sternum

Incorrect
pressure on ribs
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 Con el dedo
indice y medio, la
otra mano
soporta el torax
por detras

« Mas practica
cuando se realiza
simultaneamente
cateterismo
umbilical al dejar
libre el

abdomen).
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Relacion compresion: ventilacion

* En adultos en paro cardiorrespiratorio el flujo
ventricular izquierdo cesa, la sangre tiene
oxigeno y pH normales

* Enrecién nacidos el corazon sigue latiendo
aungue pobremente el flujo haC|a adelante
continua |

» Excepto quefr’ecién nacido asfixiado tenga
ventilacién y aireacion pulmonar exitosa, la”
pO2 ventricular izquierda sera menor que en
adulto, habra hipercapnia y bajo pH.

-

Mildenhall and Huynh, Seminars in Fetal & Neonatal Medicine 18 (2013) 352e356.
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Relacion compresion: ventilacion

« Adecuada via aérea para oxigenar sangre y
compresion cardiaca adecuada para buen flujo
coronario y llevar sangre oxigenada hacia

ade
e MogC

ante
elos animales con asfixia y paro

carc

lorrespiratorio mostraron menos dano

neurolégiCo en sobrevivientes al combinar
masaje cardiaco y ventilacion vs. solo masaje 0

solo

ventilacion

« La relacion compresion ventilacion 3:1 es la
recomendada actualmente, se ha probado
también 5:1y 15:2.

Mildenhall and Huynh Seminars in Fetal & Neonatal Medicine 18 (2013) 352e356.
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Sincronia vs asincronia de
las compresiones

* Se sugiere sincronia entre las
compresiones y ventilaciones, haciendo
unapausa-de compresiones en el pecho
durante la entrega de la ventilacion

 Presion arterial'y presion‘de perfusion
coron@ﬂasirﬁi[ares en asincroniay
sincronia

« Mayor volumen corriente con compre-
siones: ventilaciones sincronizadas.

Mildenhall and Huynh, Seminars in Fetal & Neonatal Medicine 18 (2013) 352e356.
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Posicion optimay profundidad de
la compresion cardiaca neonatal

Guias del Programa de
Resucitacion Neonatal Actual

recomiendan aplicar fuerza en el essueonsernun
tercio inferior del esternon (entre . Z'gal
xifoides y linea intermamilar) k

Evitar presion directa sobre
xifoides

2 PULGARES posicionados
centralmente sobre esternon
reduce riesgos

PROFUNDIDAD 1/3 de diametro

antero-posterior
Mildenhall and Huynh, Seminars in Fetal & Neonatal Medicine 18 (2013) 352e356.

Incorrect
pressure on ribs
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Complicaciones

Fractura costal que & £ % |
puede producir torax =
Inestable, :'J

neumotorax,
dislocacion del xifoides,
laceracion hepatica.

&
ALAPE \/ Depto. de Neonatologia }! )

ooooooooooooooooooooooooo Hospital de Clinicas
Universidad de la Rep

ddddddddddd



Ergonomia de las
compresiones cardiacas

» La posicion del resucitador influencia la
carga de trabajo, fatiga, calidad de
compresiones. :

* Posicion elevada como
una mesa es mas
ergonomica en
comparacion con piso.
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Moduladores musicales para

asistir compresiones cardiacas

En laboratorios, los estudios han demostrado
gue los metronomos aseguran el nimero de
compresiones y su relacion con la ventilacion.

La literatura senala que los indices que
compreS|on/vent|IaC|on no se cumplen o no se
sostienen., : A

Uso de canmqﬂes papulares con ritmos
similares a 10s requeridos para una adecuada-
relacion Compresion/Ventilacionpuede ayudar
para asegurar realmente que se ajusten a lo
recomendado (3/1).
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MuUsica para asistir
compresiones cardiacas

“Stayin’ alive” de Bee Gees

(Saturday Night Fever, The Original
Movie Soundtrack; Polygram
Internatlonal Music, 1977) =

’ Y

DISPirlble en http:llyoutu.be/l_izvAbhEXY

-

Recomendado por:

Hafner JW, Sturgell JL, Matlock DL, Bockewitz EG, Barker LT. “Stayin’ alive™. a
novel mental metronome to maintain compression rates in simulated cardiac
arrests. J Emerg Med 2012;43:e373e7.
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Puntos practicos a destacar

Compresiones requieren ser coordinadas con
excelente calidad de insuflaciones.

La relacion compresion/insuflacion en el recién
nacido es 3:1, dando mayor enfasis a la
Insuflacion.

La técnica,de DOS PULGARES es el método
preferido para compresiones.

Compresiones:.deben aplicarse centralmente.en
el tercio inferior del esternon:.

El torax debe ser comprimido 1/3 del diametro
antero-posterior.
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Laboratorio Depto. Neonatologia, Hospital de Clinicas, Montevideo

Frecuencia cardiaca (menor a 60 latidos/min, MASAJE CARDIACO)
SatO2

Presién Arterial Sistémica (sistdlica 34 mmH




Frecuencia cardiaca menor a 60 latidos/min, MASAJE CARDIACO, suspende y retoma

SatO2 (no recupera sefal)

Presion Arterial Sistémica (sistélica asciende y llega a 70 mmHg)

—467.010 SEC{TH off ¥EQOF T: 1.147 SECADIV

Depto. de Neonatologia ¢
Hospital de Clinicas




Frecuencia cardiaca (MASAJE CARDIAC(

SatO2 (no recupera sefal)

Presion Arterial Sistémica (sistélica asciende por masajey

) y SALIDA de PARO)

lega a 100mmHg al salir del paro)

] 2830 .959 SEC(TEF —425 034 SEC{TH of f XEOF T: 1.147 SEC-DIV

Depto. de Neonatologi

Hospital de Clinica:
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