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e Revisar los ultimos cambios

realizados en las
recomendaciones sobre
O bjetiVOS reanimacion neonatal.

 Entregar dicha informacion de
forma clara y sintetizada.
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No es objetivo

Presentar paso por paso
el algoritmo de
reanimacion neonatal

Recomendaciones
técnicas de reanimacion

Cuidados postparo
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Consenso sobre recomendaciones internacionales (AEP
2022)

Concenso RCP Pediatrico del SLACIP

Mensaje Final



Introduccion

e La mayoria de los RN no requieren asistencia para realizar una transicion
exitosa a la vida extrauterina.

e Existe una capacidad limitada para predecir qué RN necesitaran reanimacion.

* El equipo debe estar preparado para responder de manera rapida y eficiente a
cada nacimiento.

Weiner G. Zaichkin J. Updates for the Neonatal Resuscitation Program and Resuscitation Guidelines. NeoReviews. Vol. 23 No. 4. APRIL 2022.
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\\ | ntrod UCCién * 5-7% RNT requeriran VPP.

* % menor requerira habilidades avanzadas de
reanimacion.

* Habilidades cognitivas, técnicas y conductuales
en la reanimacion neonatal —> Exito

delines. NeoReviews. Vol. 23 No. 4. APRIL 2022.
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ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Guia espanola de estabilizacion y reanimacion
neonatal 2021. Analisis, adaptacion y consenso sobre
las recomendaciones internacionales

Gonzalo Zeballos Sarrato®*, Alejandro Avila-Alvarez®,

Raquel Escrig Fernandez ©, Montserrat Izquierdo Renau®, César W. Ruiz Campillo®
Celia Gomez Robles’ y Martin Iriondo Sanz¢, en representacion del Grupo de
Reanimacion Neonatal de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (GRN-SENeo)”

e |ILCOR revisa y debate la evidencia actual sobre evaluacion,
estabilizacion y RCP, para asi llegar a recomendaciones CoSTR.

e GRN-SENeo ha publicado desde 2004 las recomendaciones
nacionales sobre estabilizacidon y soporte vital del RN.

il

ecomendaciones internacionales en RCP

Propuesta de revision y adaptacionde
.
Meonatal 2020 por el GRN-3ENen

Identificacién de las
recomendaciones a revisar:

6 subsecciones definidas,

"’
Discusidn en panely definicién de
metodologia de revision

Asignacitn de temas a 10 experto/as
del GRN-SEMeo, revisidn bibliogrifica

recomendacion junto con expertos
internacionales

gt
{ Panencia, discusidn en panel y definicidn de }

Verificacion meadiante el AGREE ||
Reporting Checklist

St
Publicacidén de recamendaciones

Figura 1 Diagrama de flujo de la metodologia usada en la
revision y adaptacion de las recomendaciones internacionales
en RCP neonatal por el GRN-SENeo”.



1 minute

Antenatal counseling.
Team briefing.
Equipment check.

Birth
Y
Term gestation?

Good tone?
Breathing or crying?

lNo

Warm, dry, stimulate, position
airway, suction if needed.

i
¢
(

)

l

Yes

Stay with mother for initial steps,
routine care, ongoing evaluation.

Apnea or gasping? No Labored breathing or
HR <100 bpm? persistent cyanosis?
— PPV. Position airway, suction if needed.
Pulse oximeter. Pulse oximeter.

Consider cardiac monitor.

l

HR <100 bpm?

l‘fes

<

\ 4

Oxygen if needed.
Consider CPAP.

Ensure adequate ventilation.
Consider ETT or laryngeal mask.
Cardiac monitor.

N

Post-resuscitation care.
Team debriefing.

En el dltimo tiempo no ha cambiado el
enfoque basico de la reanimacion neonatal, y
el algoritmo de la 82 edicion practicamente

tampoco.

i

HR <100 bpm?

[=]

<

\ 4

Yes
Y

[ Ensure adequate ventilation.

Consider ETT or laryngeal mask.
Cardiac monitor.

—

\J
£< HR <60 bpm? >
Yes
Y

ETT or laryngeal mask.
Chest compressions.
Coordinate with PPV-100% oxygen.

uvc.
\ 4
No
—< HR <60 bpm? >
Yes

IV epinephrine every 3-5 minutes.
It HR remains <60 bpm,
= Consider hypovolemia.
= Consider pneumothorax.

Y

Post-resuscitation care.
Team debriefing.

Target Oxygen Saturation Table

1 min 60%-65%
2 min B65%-70%
3 min 70%-75%
4 min 75%-B0%
5 min 80%-85%
10 min 85%-95%

Initial oxygen concentration for PPV

>35 weeks’ GA 21% oxygen

<35 weeks' GA

21%-30% oxygen

Neonatal Resuscitation. 8th Edition. American Heart Association & American Academy of Pediatrics. 2021.
Weiner G. Zaichkin J. Updates for the Neonatal Resuscitation Program and Resuscitation Guidelines. NeoReviews. Vol. 23 No. 4. APRIL 2022.
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AspsOramiento prenatal,
Exporicitn informativa para el equipo de
reanimacian y verificacsin del equipo.

Permanecer junto & 18 madre durante
la atencein de ruting: Calentas ¥
mantener la temperatura noomal,
pasicionar |a via adrea, despejarfas
secrechones sl fuem necesano, secar,
evaluackin constante,

Calentar y mantener a bemperatura
normal, posicionar la via adrea,
despejar lag secraciones 4 fuers

necesario, secar, estimular,

VPR Wmmyma(b
Monitor de 5p0 ¢
l:nmlderarmmrrxﬁ. 0]w&m
Consi CPAR,
v
Atencidn posterior a La reanimacitn.
Andkisis de la reanimacion
£ equipe.
Verificar movimisnto del pecho,
Paioy correctivos de la wentilacitn
‘ gem:uwi:n S5p0, preductal objetivo
TET o mascara laringea si i
£ RECELANO. 1 min 60 % — 65 %
‘L 2min 65 % — 70 %
3 min 70%-75%
Ay 4 min 75% —80%
5 min 80 % -85%
10 min 85% -95%
Intubar si todavia no se hizo
Campresiones tarbeicas,
Coordinacidn can VPR
0, 100%.
Monitar ECG,
Si
Adrenalina IV,
5ila FC continda por debajo de los
60 lpm: considerar hipovolemia,
considerar nesmotora.

Neonatal Resuscitation. 7th Edition. American Heart Association & American Academy of Pediatrics. 2016.

1 minute

Neonatal Resuscitation. 8th Edition. American Heart Association & American Academy of Pediatrics. 2021.

Antenatal counsealing.
Team briefing.
Equipment check.

Yos Stay with mother for initial steps,
routine care, ongoing evaluation.

Warm, dry, stimulate, position
airway, suction if needad.

— PRV, Position airway, suction if needed.
Pulse oximeter. Pulse oxameter.
Consider cardiac monitor. Oxygen if needed.
Consider CPAR.
Mo
Yos
F Y
Ensure adequate ventilation. Post-resuscitation care.
Consider ETT or laryngeal mask. Team debriafing.
Cardiac monitor.
Mo Target Oxygen Saturation Table
1 min B0%-65%
ETTorl 2 min B5%-T0%
Chest comprassions. . R
Coordinate with PPV-100% axygen. 3 min 0TS
uve. 4 min T525-B0%

IV epinephrine every 3-5 minutes.
If HR remains <60 bpm,
+ Consider hypovolemia.
+ Consider pneumothorax.

=35 weeks’ GA




REANIMACION ===
NEONATAL

Birth
[ ¥
Nacimiento Term gestation?
S - . Yes Stay with mother for initial steps,
Retrg_.ao p:nzamignto a G"""I. :"7. ” routine care, ongoing mluaﬁm.]
. . . cordon si es posible
OXIgEI‘IO IﬂSpIFﬂdO No
(= 32 semanas 21%) g P ———
= rm, dry., st R pOEHIDI"I
28-31 semanas 21-30% E airway, suction if needed. )
<28 semanas 30%
¥
2 Apnoa or gasping? No Labored breathing or
“gasping” o apnea: HA <100 bpm? persistant cyanosis?
Dar 5 insuflaciones (30 cm H20) Yos Yos
Monitorizacion SpO2 +-ECG v ¥
L [ PRV, J Position sinway, suction if neaded.
Pulsa cxameter. Pulse oameter.
Consider cardiac monitor. Oneygen if needed.
i Consider CPAR.
SpO2 preductal [ e 7 4 -
aceptable can o i — HR<t00bpm? -
2 min 65% v A
- Ensure adequate ventilation. Post- itatio x
5 ml.n 85% wre [ Consider ETT or laryngeal mask.) T;;:;.md:briaﬁl:'ls.m
10 min 90% Cardiac monitor.
¥
Mo ( HR <60 bom? > Target Oxygen Saturation Table
Yos 1 min 60%-65%
y
ETTorl 2 min 65%-70%
Chest i -
Goodirrateg wihmgg'r\fg-l?sﬂlggmgen. S min T0%-75%
uve. 4 min 75%-80%
No 4' 5 min B0%-B5%
{ HR <60 bpm? > 10 min B5%-95%

Yos
g Initial oxygen concentration for PPV

IV epinephrine every 3-5 minutes.

If HR remains <60 bpm, =35 weeks' GA 21% oxygen
+ Consider hypovolemia.
+ Consider pneumothorax. <35 weeks' GA | 219:-30% oxygen

Madar J. Roehr C. Ainsworth S. Ersdal H. Morley C. Ridiger M. et al. European Resuscitation Council Guidelines o » ) o ) o
2021: Newborn resuscitation and support of transition of infants at birth. Resucitation 161 (2021) 291-326 Neonatal Resuscitation. 8th Edition. American Heart Association & American Academy of Pediatrics. 2021.
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seNeo . . L . . . .
../ Asistencia a la transicion y reanimacion del recién nacido en sala de partos -
(P r
! b
Asesoramiento antenatal o
Comprobar material v asigrascidn de roles
PARTO (relo])
o B4 LGestacldn a término?* s RETRASAR PINZAMIENTO CORDON
Raspira o llora?
o B . CUIDADOS DE RUTINA: Madre
= = Proporcionar calor piel con piel
E = fsegurar via aérea abierta
E "« Considerar pinzamiento tardio de cordan * Evaluacion contina
a = Colocar bajo fuente de calor
E « Posicién caheza, wia adrea abierta L
= = Secar, estimular No
= (e0s) » Repasicionar cabea
_E S
2 FC < 100 >_"° _.<
I = Dificultad respiratori
e o “gasping” o apnes * e i
g |2 '
= i Ventilar Valarar CPAP
=4 p Manitarizaciin Spd, Monitorizacion Sp0,
E e k J ECG sl disponible
uw
A ar i
|l 1o < persiefcci00 >——
w
SR E v
=ag o (30s} P S
(=] Asegurar/corregir maniobras ventilacidn
= | Conshderar intubacion
F v
= e WL,
>
w [0,] 100%
= {a0s) Compreshones tordcicas Intubacion
< Coordinadas con VPP 3:1 ECG
= ¥ Canalizacién vena umbilical
W e
FC <80
e R A |
v v ' "Los recién nacidos prematuros tardios pueden |
Ad lina c/3-5 min 1 1 tratarse como los 3 término s |a valoracldn de la |
Considerar expansion volumen H respiracicn y el tono muscular es adecuada i
Actualizacién 204 0 .~ S emmmmmessmmmmssssssesmsssssesmsesseees

Figura 3  Algoritmo genérico de reanimacion neonatal, GRN-SENeo.

Zeballos G. Avila A. Escrig R. Izquierdo M. Ruiz C. Gomez C. et al. Guia espafiola de estabilizaciéon y reanimacién neonatal 2021. Andlisis, adaptacion y consenso sobre las recomendaciones internacionales.
Asociacién Espafiola de Pediatria. Anales de Pediatria 96 (2022) 145.e1-145.e9.



Antes del nacimiento

Meédicos de atencion obstétrica vy
neonatal se reunen para identificar:

4 Antenatal counseling.
Team briefing. Factores de "
9 Equipment check. riesgo Flanificar

Birth

Acordar plan de Verificacion de
manejo del equipo
cordén umbilical estandarizada

Neonatal Resuscitation. 8th Edition. American Heart Association & American Academy of Pediatrics. 2021.
Weiner G. Zaichkin J. Updates for the Neonatal Resuscitation Program and Resuscitation Guidelines. NeoReviews. Vol. 23 No. 4. APRIL 2022.



Antecedentes

Tanto briefing como debriefing
son herramientas potencialmente
utiles en reanimacion.

1.- Sesion informativa

é¢Qué dice la evidencia?

Limitada con respecto a que
mejoren el rendimiento de Ia
reanimacion a corto plazo.

No hay datos sobre efectos a largo
plazo ni repercusion en Ia
evolucion clinica.

¢Qué dicen las guias 2020?

ILCOR: concluye que pueden
mejorar los resultados clinicos y
de rendimiento a corto plazo.

ERC: recomienda wuna sesidn
informativa con asignacion de
roles y uso de check list.

¢Qué recomienda el GRN-SENeo?

Aclarar asignacion de roles,
escalado de actuacion y completar
listas de verificacion.

Realizacion de debriefing tras la
reanimacion y guiadas por una

persona con experiencia en
reanimacion neonatal y en
debriefing.

Zeballos G. Avila A. Escrig R. Izquierdo M. Ruiz C. Gomez C. et al. Guia espafiola de estabilizaciéon y reanimacién neonatal 2021. Andlisis, adaptacion y consenso sobre las recomendaciones internacionales.
Asociacién Espafiola de Pediatria. Anales de Pediatria 96 (2022) 145.e1-145.e9.



4 Preguntas
prenatales

Se incluye pregunta sobre el plan de
manejo del cordon umbilical.

Seguridad y beneficios asociados al
pinzamiento tardio.

RNPT < 34 sem y que no requieren rea >
Retrasar pinzamiento al menos 30-60 seg

Ordeno del corddn umbilical intacto no
se recomienda para < 28 sem (HIV)

Neonatal Resuscitation. 8th Edition. American Heart Association & American Academy of Pediatrics. 2021.

What is the expected gestational age?

Is the amniotic fluid clear?

Are there any additional risk factors?

@at is our umbilical cord management plan?

Table 2-1 e Perinatal Risk Factors Increasing the Likelihood of Neonatal Resuscitation

Antepartum Risk Factors

Gestational age less than 36 0/7 weeks

Gestational age greater than or equal to 41 0/7 weeks
Preeclampsia or eclampsia

Maternal hypertension

Multiple gestation

Fetal anemia

Intrapartum Risk Factors

Emergency cesarean delivery

Forceps or vacuum-assisted delivery
Breech or other abnormal presentation
Category Il or 11fetal heart rote pattern™
Maternal general anesthesia

Maternal magnesium therapy

Placenta! abruption

Polyhydramnios

Oligohydramnios

Fetal hydrops

Fetal macrosomia

Intrauterine growth restriction

Significant fetal malformations or anomalies
No prenatal care

Intrapartum bleeding

Chorioamnionitis

Opioids administered to mother within 4 hours of delivery
Shoulder dystocia

Meconium-stained amniotic fluid

Prolapsed umbilical cord

Weiner G. Zaichkin J. Updates for the Neonatal Resuscitation Program and Resuscitation Guidelines. NeoReviews. Vol. 23 No. 4. APRIL 2022.




Umbilical cord milking in preterm infants: a
systematic review and meta-analysis

Haribalakrishna Balasubramanian,' Anitha Ananthan,” Vaibhav Jain,' Shripada C Rao,’

Manejo del cordon umbilical después del
nacimiento

Las opciones para el manejo del pinzamiento del cordén
deben discutirse con los padres antes del nacimiento.

. 1
Nandkishor Kabra™ g o tramanian B, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2020:105:F572—F580.

Ordefio del cordén umbilical v/s el pinzamiento tardio del cordéon, aumenté
significativamente el riesgo de HIV grave en RNPT (< 28 sem).

Ordefio del corddn v/s el pinzamiento inmediato del corddn, redujo la
necesidad de transfusiones de GR, pero no mejoré resultados clinicos.

Por lo tanto, el ordefio no puede considerarse una estrategia de
transfusion placentaria en RNPT.

RESEARCH ARTICLE Open Access

Intact cord resuscitation versus early cord "’
clamping in the treatment of depressed
newborn infants during the first 10 minutes

of birth (Nepcord Ill) - a randomized

clinical trial

Ola Andersson'" @, Nisha Rana’, Uwe Ewald?, Mats Malqvist?, Gunilla Stripple®, Omkar Basnet”,

Kalpana Subed and Asnish KC Andersson et al. Maternal Health, Neonatology, and Perinatology (2019)5:15

e Cuando no se requiera reanimacion o estabilizacion
inmediata, intente retrasar el pinzamiento del cordén
durante al menos 60 segundos. Un periodo mas largo
puede ser mas beneficioso.

e Lo ideal es que el pinzamiento se realice después de
airear los pulmones.

e Cuando se puedan realizar medidas de reanimacion
inicial y cuidados térmicos adecuados con el cordén
intacto, es idéneo retrasar el pinzamiento mientras se
realizan estas medidas.

e Cuando no sea posible el pinzamiento tardio del cordén,
considere la posibilidad de ordefiar el cordon en recién
nacidos >28 semanas de gestacion.

Madar J. Roehr C. Ainsworth S. Ersdal H. Morley C. Riidiger M. et al. European Resuscitation
Council Guidelines 2021: Newborn resuscitation and support of transition of infants at birth.
Resucitation 161 (2021) 291-326

Este estudio proporciona informacidn nueva e importante sobre los
efectos de la reanimacidon con cordén umbilical intacto. Los hallazgos de
una Sp0O2 mejorada y una puntuacion de Apgar mas alta, y la ausencia de
consecuencias negativas alientan a realizar mas estudios con un
seguimiento mas prolongado.



Manejo del cordon
umbilical

é¢Qué dice la evidencia? ¢Qué dicen las guias 2020? ¢Qué recomienda el GRN-SENeo?

Ampliamente recomendado el
pinzamiento tardio (PT) = beneficios

Dilema en quienes requieren
reanimacion. Alternativas: inicio de la
ventilacion con corddén integro vy
posterior pinzamiento, ordefio del

corddn con corddn integro u ordeio del
corddn una vez pinzado.

Zeballos G. Avila A. Escrig R. Izquierdo M. Ruiz C. Gomez C. et al. Guia espafiola de estabilizaciéon y reanimacién neonatal 2021. Andlisis, adaptacion y consenso sobre las recomendaciones internacionales.

Ordefio se asocia con oscilaciones en el
flujo cerebral, y parece asociarse a una
mayor incidencia de HIV en < 28 sem.

Evidencia insuficiente para el uso de
estrategias alternativas .

Asociacién Espafiola de Pediatria. Anales de Pediatria 96 (2022) 145.e1-145.e9.

PT podria estar asociado a beneficios en
< 34 sem. CoST: PT en cualquier EG (sin
rea) y como alternativa el ordefio en > 28
sem.

AHA: retrasar el PT > 30 seg. PT en
primeros pasos de rea ??. Desaconseja
ordefio en < 28 sem.

ERC: PT (60 seg) en RN (sin rea) y
considera ordefio en > 28 sem y PF
cuando sea posible hacerlo de forma
segura. Corddn intacto reanimando!

PT (al menos 1 min): eleccion en RNT y
RNPT de cualquier EG (sin rea).
Elaboraciéon de protocolos.

Si requiere Rea priorizar inicio de VPP.
Considerar iniciar maniobras
estimulacion/ventilacién con el cordén
integro (local).

individualizar e
concepto del

Corddn integro -
integrar dentro del
«minuto de oro».

Ordefio no se recomienda actualmente,
y se desaconseja expresamente en < 28
sem.
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Consenso de Reanimacién Cardiopulmonar Pediatrica del
Comité de RCP de la Sociedad Latinoamericana de Cuidados
Intensivos Pediatricos (SLACIP). Resumen Ejecutivo

e Tiempo inmediatamente después del nacimiento: evaluar al RN e iniciar
la VPP cuando esté indicada.

e APGAR es un indicador de vitalidad utilizado en la evaluacidn inicial del
RN, sin embargo, no es la escala que nos indica si debemos o no realizar
maniobras de reanimacion.

* APGAR: permite verificar estado fisiolégico y respuesta a la reanimacion.

Yock-Corrales A. Campos-Mifio S. Escalante R. Consenso de Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica del Comité de RCP de la Socieddad Latinoamericana de Cuidados Intesivos Pediatricos (SLACIP).
Resumen ejecutivo. Andes pediatr. 2021; 92(6)



ion?
Term Dﬁﬁ:; : Yes Stay with mother for initial steps,

Reril Ee e routine care, ongoing evaluation.

lhln
Pasos iniciales de la atencion Initial Steps of Newborn
del recién nacido Warm, dry, stimulate, position Care

» Proporcione calor. airway, suction if needed. POV h
* Cologue en posicion la cabeza y | bkl
el cuello. * Dry.
* Elimine las secreciones si fuera . Stimulate.
. 22;3?"0' » Position the head and neck.
* Estimule. + Clear secretions if needed.

e RNT que respira o llora y tiene un buen tono muscular puede colocarse piel
con piel con su madre para completar los pasos iniciales y evaluacién

Apa rierICia continua.

s . - L4  RNT sin esfuerzo respiratorio o con mal tono y todos los RNPT son llevados
I—I q Ul d O Am N IOtICO a un calentador radiante para los pasos iniciales.

Neonatal Resuscitation. 8th Edition. American Heart Association & American Academy of Pediatrics. 2021.
Weiner G. Zaichkin J. Updates for the Neonatal Resuscitation Program and Resuscitation Guidelines. NeoReviews. Vol. 23 No. 4. APRIL 2022.



Pasos Iniciales:

e Cuando nace el bebé, se recomienda:
e Valorar el tono muscular
e Sirespira o llora 3+ Pasos iniciales pueden realizarse
L sobre el regazo de |la madre.
e Es de término o no

r\ Sialguna delas 3 es -

( )
Se recomienda el uso de una cuna de calor radiante para

evaluar la FC y el esfuerzo respiratorio mientras se

realizan los pasos iniciales.
. J

Yock-Corrales A. Campos-Mifio S. Escalante R. Consenso de Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica del Comité de RCP de la Socieddad Latinoamericana de Cuidados Intesivos Pediatricos (SLACIP).
Resumen ejecutivo. Andes pediatr. 2021; 92(6)
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Pasos iniciales

Se han reordenado para mejorar la practica.

Pueden completarse simultaneamente.

Enfoque en prevenir hipotermia = importante en RNPT

< 32 sem: calentadores radiantes, envolturas de plastico, gorros y colchones térmicos.

Usar estimulacion tactil suave y asegurar via aérea abierta.

Si fuese necesario succion suave de la boca y la nariz, seguido del inicio de la VPP.

Ningun beneficio en la prevencion SAM o una mejoria en la supervivencia al alta hospitalaria de la
laringoscopia de rutina y la succidn traqueal (evidencia baja o muy baja).

1 estudio encontré aumento en las admisiones generales a la UCIN por dificultad respiratoria durante la época
posterior al cambio de practica, ningun estudio encontrd un aumento en la incidencia del SAM.

Neonatal Resuscitation. 8th Edition. American Heart Association & American Academy of Pediatrics. 2021.

Weiner G. Zaichkin J. Updates for the Neonatal Resuscitation Program and Resuscitation Guidelines. NeoReviews. Vol. 23 No. 4. APRIL 2022.



Despues de |los pasos iniciales

* Si es necesario iniciar VPP dentro del — \ :
primer minuto después del nacimiento. Apnea or gasping? ° Labored breathing or
., , . HR <100 bpm? persistent cyanosis?
* Concentracion de oxigeno utilizada
para VPP se ajusta para lograr objetivos Yes Yes
de saturacion de oxigeno preductal
especificos por minuto medidos L .
mediante oximetria de pulso en la PPV. Position airway, suction if needed.
~ Pulse oximeter. Pulse oximeter.
mano o la mufieca derecha. Consider cardiac monitor. Oxygen if needed.
v Consider CPAP.
Target Oxygen Saturation Table
1 min 60%-65%
2 min 65%-70%
3 min 70%-75%
Y
4 min 75%80% Post-resuscitation care.
5 min 80%-85% Team debriefing.
10 min 85%-95%

Neonatal Resuscitation. 8th Edition. American Heart Association & American Academy of Pediatrics. 2021.
Weiner G. Zaichkin J. Updates for the Neonatal Resuscitation Program and Resuscitation Guidelines. NeoReviews. Vol. 23 No. 4. APRIL 2022.



healthcare MoPI|

Review

Heart Rate Assessment during Neonatal Resuscitation

Peter A. Johnson L2 and Georg M. Schmdélzer L.2,» Healthcare 2020, 8, 43;

Guias actuales de reanimacion neonatal recomiendan el uso de
auscultacion/palpacion, oximetria de pulso y electrocardiografia
para la evaluacion de la frecuencia.

Auscultacién/palpacion son rapidas y confiables, en algunos casos
son inexactas.

Oximetria de pulso y la electrocardiografia son superiores en
precision en comparacién con la auscultacién/palpacién, sin
embargo, requieren mas tiempo para evaluar la frecuencia
cardiaca inicial.

Wihile __

BPM  SpO,(%)
|
/

Oon/  Alarm Trend Display Print
Standby Reset Contrast

Figura 3. 12. pulsioximetro con sensor conectado a la mano
derecha del bebé en la eminencia hipotenar




Monitor cardiaco electronico

Se recomienda su uso una vez que sea necesaria una via aérea alternativa.

FC = Principal indicador de respuesta y determina qué intervenciones se realizaran.

Mitad de los errores cometidos son debidas a evaluacidon inadecuada (dificultad para palpar pulso
umbilical y subestimacion de FC a la auscultacion).

Errores tanto de calculo como de comunicacion.

Monitor: forma mas rapida y precisa para evaluar FC durante la reanimacién. Informa mas rapido v/s
oximetria de pulso y es mas preciso que la oximetria de pulso durante la bradicardia.

Neonatal Resuscitation. 8th Edition. American Heart Association & American Academy of Pediatrics. 2021.

Weiner G. Zaichkin J. Updates for the Neonatal Resuscitation Program and Resuscitation Guidelines. NeoReviews. Vol. 23 No. 4. APRIL 2022.



No

Yes

Yes
PPV. Position airway, suction if needed.
Pulse oximeter. Pulse oximeter.
Consider cardiac monitor. Oxygen if needed.
v Consider CPAP.
Y

Post-resuscitation care.
Team debriefing.

Oxigeno a Flujo Libre
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< Apnea or’gasping? >_
HR <100 bpm?
VPP I~

Indicaciones PPV,
Pulse oximeter.
° Apnea o) BOC]UGO Consider cardiac monitor.

e FC< 100 lat/min

e Sirespiray FC> o =a 100 lat/min,
con SpO2 no se puede mantener

Initial oxygen concentration for PPV

>35 weeks’ GA 21% oxygen

<35 weeks’ GA | 21%-30% oxygen

Target Oxygen Saturation Table
1 min 60%-65%
2 min 65%-70%
3 min 70%-75%
4 min 75%-80%
5 min 80%-85%
R R 10 min 85%-95%




Oxigenoterapia en la sala de partos

Antecedentes ¢Qué dice la evidencia? ¢Qué dicen las guias 2020? ¢Qué recomienda el GRN-SENeo?

FiO2 amb es tan eficaz como FiO2
100% > - mortalidad y efectos
de hiperoxia.

2010: Fi0O2 amb en RN > 35 sem

FiO2 bajas en RNPT: ningun dafio
aparente.

ILCOR 2015: RN < 35 sem uso de
FiO2 bajas (21-30%) y
desaconseja FiO2 elevadas (65-
100%).

Zeballos G. Avila A. Escrig R. Izquierdo M. Ruiz C. Gomez C. et al. Guia espafiola de estabilizaciéon y reanimacién neonatal 2021. Andlisis, adaptacion y consenso sobre las recomendaciones internacionales.

ILCOR: FiO2 21% v/s 100% > 35 sem se
asocia a menor mortalidad.

FiO2 <50% v/s > 50% < 35 sem = sin
beneficios ni riesgos en iniciar FiO2
bajas.

Aumento de mortalidad < 28 sem con
FiO2 amb. % < 32 sem alcanzan Sp0O2
objetivo a los 5 min (< 80% se asocia a
HIV grave y mortalidad).

ILCOR: no ha revisado el uso de 02
durante CT ni objetivos de Sp0O2.
Siguen vigentes las curvas Dawson.

Asociacién Espafiola de Pediatria. Anales de Pediatria 96 (2022) 145.e1-145.e9.

ILCOR: 2 35 sem FiO2 21%.
< 35 sem FiO2 iniciales bajas (21-
30%).

AHA: FiO2 inicial hasta 30%.
ERC: FiO2 bajas segun EG: 21% 2
32 sem, 21-30% entre 28-31 sem
y 30% en < 28 sem.

AHA 'y ERC: en CT recomiendan
FiO2 100%.

Sp02: ERC utiliza el p25y AHA
objetivos del p25-50 (Dawson).

> 35 sem iniciar con FiO2 21%

FiO2 amb: 230y < 35 sem inicioy <

30 sem sin distrés.

FiO2 30%: < 30 sem con distrés.
FiO2 30-40%: < 28 sem
independiente del distrés.

En caso de CT: aumentar FiO2 a
100%, disminuyéndola segun

respuesta.

Ajuste FiO2 segun Sp02.



Ventilacion con Presion Positiva

Antecedentes

Apnea y/o bradicardia:
prioritario establecer una VP.

ILCOR 2015: variabilidad de
pardmetros. PIP: RNPT: 20-25
cmH20. RNT: 25-30 cmH?20.

PIP implicad en la

aireacion inicial, pero
depende mayormente de una
optimizacion del PEEP.

é¢Qué dice la evidencia?

Valores de PIP variables para
alcanzar un Vt 4-6 ml/kg.

Insuflacién sostenida (IS): no
se muestra evidencia clara en
reduccion de mortalidad, DBP
u hospitalizacion, y si un >
riesgo de mortalidad.

¢Qué dicen las guias 2020?

AHA e ILCOR: RNPT: 20-25 cmH20. RNT:
25 cmH20.
PEEP: 5 cmH20

ERC: RNPT: desde 25 cmH20 y RNT 30
cmH20.
PEEP: empezar 5-6 cmH20

ILCOR 2015-2020: no recomienda uso
de IS en RNT y RNPT.

AHA: insuflaciones deben seguir el
patron convencional con Ti cortos (< 1
s).

PEEP no se puede definir valor éptimo.

Dispositivo de pieza en T permite un
PEEP y PIP controlada, con Vt mas
consistentes.

é¢Qué recomienda el GRN-SENeo?

Administrar VPPl mediante respirador,
con mezcla de gases calientes y
humidificados al menos durante 30 s.

Se recomienda FR: 40-60 rpm (con Ti
iniciales cortos < 1's), PEEP:5-7 cmH20,
PIP RNPT: 20-25 cmH20 y RNT: 25-30
cmH20, ajustando segun respuesta FC.

Aspiracidn de secreciones podria ser
necesaria si, no se ha logrado la
aireacion (vision directa).

Recomienda optimizar PIP - PEEP y
evitar IS.

Zeballos G. Avila A. Escrig R. Izquierdo M. Ruiz C. Gomez C. et al. Guia espafiola de estabilizaciéon y reanimacién neonatal 2021. Andlisis, adaptacion y consenso sobre las recomendaciones internacionales.
Asociacién Espafiola de Pediatria. Anales de Pediatria 96 (2022) 145.e1-145.e9.



Via aérea vy ventilacion

e Se recomienda iniciar VPP durante el minuto de oro en quienes:
* No han podido establecer una respiracion regular normal o
e FC menor a 100/min.

e VPP: principal intervencion en |la reanimacion neonatal.

La reanimacion del RNT o RNPT con oxigeno al 21%, en comparacion con 100%,

tiene una menor mortalidad sin que existan diferencias en el desarrollo
neuroldgico de los sobrevivientes.

Yock-Corrales A. Campos-Mifio S. Escalante R. Consenso de Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica del Comité de RCP de la Socieddad Latinoamericana de Cuidados Intesivos Pediatricos (SLACIP).
Resumen ejecutivo. Andes pediatr. 2021; 92(6)



Primera evaluacion

Frecuencia cardiaca después de 15 segundos de VPP

Aumentando

* Anunciar: "La
frecuencia cardiaca
estd aumentando”,

« Continuar la VPP.

» Segunda evaluacion
de FC después de
otros 15 segundos
de VPP.

No esta aumentando;

No esta aumentando;

el pecho Sise estda moviendo el pecho NO se esta moviendo.

* Anunciar: "La frecuencia
cardiaca NO estd
aumentando; el pecho
Si se estd moviendo”.

- Continuar la VPP que
mueve al pecho.

* Segunda evaluacion de
FC después de otros
15 segqundos de VPP

que mueve el pecho.

« Anunciar: "La frecuencia
cardiaca NO estd
aumentando; el pecho
NO se estd moviendo".

* Pasos correctivos de
ventilacion hasta que se
mueva el pecho con VPP

* Intubar o mascara
laringea si es
necesario.

« Anunciar cuando el
pecho se esté moviendo.

- Continuar la VPP que
mueve al pecho.

» Segunda evaluacion de
FC después de otros
30 sequndos de VPP
que mueve el pecho.




Si FC no mejora rapidamente y el torax no se
mueve con VPP

< HR <100 bpm? > No

Yes

X

Seri d ti d Ensure adequate ventilation.| Post-resuscitation care.
erie  de pasos  correctivos e Consider ETT or laryngeal mask. Team debriefing.
ventilacion.

Movimiento toracico (+) c¢/VPP, se '
continta durante 30 seg y se evalua FC.

Table 1. The Ventilation Corrective Steps (MR. SOPA)

Movimiento térax (-) después de MR. Step Description
SOPA, se debe insertar ETT o wuna MR. Mask adjustrent
7 s Reposition head and neck

m a Sca ra Ia rl ngea . f Gr‘l.tfe 5 breaths, check chest movement

+ !'f no chest movement, move [o the next step
Continuar VPP por otros 30 seg evalua S0 o ot and nose
FC. e Give 5 breaths, check chest movement

= [f no chest movement, move to the next step

P Pressure increase in 5-10 cm incrernents (maximum 30-40 cm H,0)

* Give 5 breaths after each increment, check chest movement

e [f no chest movement at maximum pressure, move o next step
A Alternative airway (endotracheal tube or laryngeal mask)

e Confirm insertion

* Assess heart rate after 30 seconds of PPV with chest movement

Adapted from Weiner GM, Zaichkin J. Textbook of Neonatal Resuscitation. 8th ed. Itasca, IL: American Academy of Pediatrics; 2021. (5)

Neonatal Resuscitation. 8th Edition. American Heart Association & American Academy of Pediatrics. 2021.
Weiner G. Zaichkin J. Updates for the Neonatal Resuscitation Program and Resuscitation Guidelines. NeoReviews. Vol. 23 No. 4. APRIL 2022.



Segunda evaluacion

Frecuencia cardiaca después de otros 30 segundos de VPP que mueve el pecho

Al menos
100 latidos por minuto (Ilpm)

 Continuar la VPP 40-60
respiraciones/minuto
hasta que se inicie el
esfuerzo espontaneo.

Table 1. The Ventilation Corrective Steps (MR. SOPA)

Step Description

60-99 lpm

« Reevaluar la ventilacion.

» Pasos correctivos de
ventilacion si fuera
necesario.

<60 |pm

MR. Mask adjustment
Reposition head and neck
» Give 5 breaths, check chest movement
» If no chest movement, move to the next step
SO Suction mouth and nose
‘Open mouth
= Give 5 breaths, check chest movement

Table 5-5. Sudden
Deterioration After Intubation

The DOPE mnemonic

3

A

Adapted from Weiner GM, Zaichkin J. Textbook of Neonatal Resusdi

 [f no chest movement, move to the next step
Pressure increase in 5-10 cm increments (maximum 30-40 cm H,0)
» Give 5 breaths after each increment, check chest movement
o If no chest movement at maximum pressure, move to next step
Alternative airway (endotracheal tube or laryngeal mask)
 Confirm insertion
» Assess heart rate after 30 seconds of PPV with chest movement

itation. 8th ed. Itasca, IL: American Academy of Pediatrics; 2021. (5)

D | Displaced endotracheal tube
O | Obstructed endotracheal tube
P | Pneumothorax

E | Equipment failure

- Reevaluar la ventilacion.

* Pasos correctivos de
ventilacion si fuera
necesario.

* Introducir una via
aerea alternativa.

* Si no hay mejoria,
oxigeno al 100 % vy
compresiones toracicas.

Neonatal Resuscitation. 7th Edition. American Heart Association & American Academy of Pediatrics. 2016.

Neonatal Resuscitation. 8th Edition. American Heart Association & American Academy of Pediatrics. 2021.




FC se mantiene < 60 lat/min a pesar de optimizar
la ventilacion con una via alternativa , >

-< HR <60 bpm?
l“t’es

L : . . 4 )
e Se inician las compresiones toracicas Eé'l_ll'ﬂr;lawngeal mask.
est compressions.
con ambos pulgares. Coordinate with PPV-100% oxygen.
e Siempre se coordinan con la VPP en una \ UVC. )
proporcion de 3:1. 7

e Cuando se inician las compresiones, la
concentracion de oxigeno utilizada para la
VPP aumenta al 100 %.

Neonatal Resuscitation. 8th Edition. American Heart Association & American Academy of Pediatrics. 2021.
Weiner G. Zaichkin J. Updates for the Neonatal Resuscitation Program and Resuscitation Guidelines. NeoReviews. Vol. 23 No. 4. APRIL 2022.



Circulacion

FC < 60 lat/min a pesar de
VPP efectiva durante 30 seg,
idealmente con via aérea
segura

Se recomienda inciar compresiones
toracicas

Si a pesar de 1 min de compresiones toracicas
coordinadas con ventilacion efectiva y oxigeno al En bradicardia persistente a pesar de
100% la FC se mantiene debajo de 60/min, ventilacion, compresiones y adrenalina
recomiendan administrar adrenalina idealmente a debe descartarse hipovolemia o

través de un acceso vascular o intradseo neumotorax.

Yock-Corrales A. Campos-Mifio S. Escalante R. Consenso de Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica del Comité de RCP de la Socieddad Latinoamericana de Cuidados Intesivos Pediatricos (SLACIP).
Resumen ejecutivo. Andes pediatr. 2021; 92(6)
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Review

Is Chest Compression Superimposed with Sustained Inflation
during Cardiopulmonary Resuscitation an Alternative to 3:1
Compression to Ventilation Ratio in Newborn Infants?

Seung Yeon Kim 12*, Gyu-Hong Shim 13t and Georg M. Schmolzer 1/4-5-*
Children 2021, 8, 97.

e CC + IS reduce el tiempo recuperacion de circulacion espontanea, mejora la mortalidad vy
mejora los parametros respiratorios y hemodinamicos en comparacion con la relacién C:V de
3:1 durante la RCP neonatal.

e CC+ IS permite la ventilacion pulmonar pasiva y un volumen tidal adecuado.



Despues de 1 min de compresionesy
ventilaciones coordinadas

Puede ser necesaria la administracion
de epinefrina, expansion de volumen y 1

la consideracion de otras causas de < HR <60 bpm? >
insuficiencia cardiorrespiratoria.

IV epinephrine every 3-5 minutes.
If HR remains <60 bpm,
* Consider hypovolemia.
* Consider pneumothorax.

Neonatal Resuscitation. 8th Edition. American Heart Association & American Academy of Pediatrics. 2021.
Weiner G. Zaichkin J. Updates for the Neonatal Resuscitation Program and Resuscitation Guidelines. NeoReviews. Vol. 23 No. 4. APRIL 2022.



Administracion de epinefrina

Se simplificd la dosi inicial de
epinefrina IV e |O.

Se sugiere almacenar solo la solucién
de epinefrina diluida (0,1 mg/mL,
anteriormente etiquetada como 1:10
000) con los suministros de
emergencia neonatal.

IV/10 0,02 mg/kg (0,2 ml/kg de solucion

de 0,1 mg/ml)
TET 0,1 mg/kg (1 ml/kg de solucién de
0,1 mg/ml).
Rango completo IV/10 0.01-0.03 mg/kg; ETT 0.05—
recomendado 0.1 mg/kg

Si bien es razonable administrar una
dosis Unica de epinefrina ETT
mientras se asegura el acceso
vascular, se continda advirtiendo que
la epinefrina ETT no es confiable.

Se aumento el volumen de lavado: 3
ml de solucidn salina después de la
administracion de epinefrina IV o 10.
(Se aplica a todos los pesos y EG)

Weiner G. Zaichkin J. Updates for the Neonatal Resuscitation Program and Resuscitation Guidelines. NeoReviews. Vol. 23 No. 4. APRIL 2022.



Epinephrine Summary

Concentration
0.1 mg/ml epinephrine =1 mg/ 10 ml

Route

Intravenous (preferred} or Intraosseous

Option: Endotracheal only while intravenous or intraosseous access is being
established

Preparation

Intravenous or Intraosseous: 1-ml syringe labeled "Epinephrine-IV"

* Prepare a 3-ml saline flush

Endotracheal: 3- to 5-ml syringe labeled "Epinephrine-ET only"

Intravenous or Intraosseous =0.02 mg/kg (equal to 0.2 ml/kg).

* Range=0.01 to 0.03 mg/kg (equal to 0.1 to 0.3 ml/kg)

Endotracheal =0.1 mg/kg (equal to 1 ml/kg)
* Range =0.05 to 0.] mg/kg (equal to 0.5 to | mlL/kg)
Administration

Intravenous or Intraosseous
* Rapidl ickl ossible.
{* Flush with 3 ml normal saline.

* Repeat every 3 to 5 minutes if heart rote remains less than 60 bpm.

Volume Expander Summary

Normal Saline (0.9% NacCl)
Suspected severe anemia: Type O Rh-negative packed red blood ce/ls

Intravenous or Intraosseous

Preparation
30- to 60-ml syringe (labeled NS or O- blood)

10 mi/kg

Aclministration

Over 5 to 10 minutes
(Use caution with preterm newborns less than 32 weeks' gestation.)

Endotracheal: Administer PPV breaths to distribute into lungs. No flush.

Neonatal Resuscitation. 8th Edition. American Heart Association & American Academy of Pediatrics. 2021.




Adrenaling.

® Cuando la ventilacién y las compresiones tordcicas
efectivas no lograron aumentar la frecuencia cardiaca
por encima de 60 min.

o Laviaintravencsa o intradsea es la preferida: dosis
de 10-30 microgramos/kg (0,1-0,2 milkg de
adrenalina 1:10.000 [1000 mcg en 10 mL])

o Intratragueal si estd intubado y no hay ofro acceso
disponible: dosis de 50 a 100 microgramos/kg.

o Dosis posteriores cada 3-5 minutos si la frecuencia
cardiaca permanece <60 min.

Glucosa.

e  Enunareanimacion prolongada para reducir el riesgo de
hipoglucemia.
o Intravencsa o intradsea: Bolo de 250 mg/kg (2,5
mikg de solucién de glucosa al 10%).

Administracion de volumen.

* Con sospecha de pérdida de sangre o shock que no
responde a otras medidas de reanimacion.
o Intravenosa o intradsea: 10 mikg de sangre del
grupo O Rh negativo o cristaloides isoténicos.

Bicarbonato sodico.

* Puede considerarse en una reanimacion prolongada sin
respuesta a pesar de ventilacion adecuada, para revertir
la acidosis intracardiaca.

o Intravencsa o intradsea: 1-2 mmel’kg de
bicarbonato sddico (2-4 mi/kg de solucion al 4.2%)
por inyeccion intravencsa lenta

Ante apnea persistente.

*  Naloxona

o Intramuscular: En los escasos recién nacidos que, a
pesar de una adecuada reanimacin, permanecen
apneicos con buen gasto cardiaco, una dosis inicial
de 200 microgramos puede ayudar cuando se sabe
que la madre ha recibido opicides. Los efectos
pueden ser transitorios, por lo gue es importante
realizar un seguimiento continuo de la respiracion.

Madar J. Roehr C. Ainsworth S. Ersdal H. Morley C. Ridiger M. et al. European Resuscitation Council Guidelines
2021: Newborn resuscitation and support of transition of infants at birth. Resucitation 161 (2021) 291-326



GRN-SENeo propone una
actualizacion  del  algoritmo

especifico para la estabilizacion y
manejo respiratorio de los RNPT
< 32 sem posmenstruales.

* Set the temperature in the room where the baby will be resuscitated
and receive initial careto approximately 23°C o 25°C (74 F o 77°F).

* Preheat the radiant warmer well before the time of birth.

* After delivery, quickly place a hat on the baby's head.

* Use apre-warmed transport incubator if the baby will be moved
after initial care is completed.

+ Maintain the baby's axillary temperature between 365°C and 375°C.

Zeballos G. Avila A. Escrig R. lzquierdo M. Ruiz C. Gémez C.
et al. Guia espafiola de estabilizacién y reanimacién
neonatal 2021. Andlisis, adaptacion y consenso sobre las
recomendaciones internacionales. Asociacidn Espafiola de
Pediatria. Anales de Pediatria 96 (2022) 145.e1-145.e9.
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Estabilizacion inicial y manejo respiratorio del prematuro < 32 sem en sala de partos “@

Bsesoramients antenatal
Temperatura ambiental = 2680

Comprobar material y asignacidn de roles

PARTO (reloj)
i{Respira o llora?

S —< iTiene actividad esp-ontirma?>_ Mo

Considerar pinzamiento tardio
durante la estabilizacidn

Realizar pinzamiento
inrmediato

* Evitar hipotermia (calor [ plistico / gorre / colchdn térmico [ gases)
= Colocar sensor Sp0, |preductal) [/ ECG si disponible

* Wia aérea abierta (aspirar solo si obstruccon por secreciones)

« Estimular suavermente y repoasicionar la cabeza

Evaluacion positiva (+):
® FC > 100 lpm
* fespiracién esponténea

60 s
Evaluar FC y respiracion
Eatacion
h VPPI
. CPAP luacién (-
[0,] |oR | Evaliacén Bl (PIP20-25 emH,0
=| (5-7 cmH,0)
21% [0,] 21-30% 3 e PEEP 5-7 ecmH,0)
VAL n (+
v ) L [0130%
Evaluacion -
Intubacidn
Valorar surfactante precoz

i1 Cualguiss
s disminuir la |I:J".j

*DR = dificultad respiratoria

Figura 4 Algoritmo de estabilizacion y manejo respiratorio del recién nacido prematuro < 32 semanas posmenstruales,

GRN-5ENeo0.



Aumento en supervivencia de
PT mas extremos (22-23 sem)
—> Prondstico no claro a largo
plazo.

GRN-SENeo: 24 sem: manejo
activo. 22 +6 sem: cuidados
paliativos.

23 a 23 +6: definir con equipo
médico y familia.

No existe evidencia, sélo guias o
CONSensos .

2 corrientes: manejo activo
desde las 22 sem (Reino Unido,
EE. UU., Australia y Suecia) y
otros en los que se ofrecen
cuidados paliativos (Canada y
Francia).

Casi todos coinciden en una
conducta activa a partir de las 23
sem de acuerdo con los deseos
familiares.

Ni ILCOR ni ERC se posicionan en
el limite de la viabilidad.

ERC: cada centro debe tener sus
propias guias para el
asesoramiento prenatal ante
diferentes situaciones de riesgo.

Limites de la viabilidad

Decision y plan de actuacién
conjunto: equipos + familia.

Manejo activo: desde 24 sem

Entre 23y 23 + 6 sem: consenso
con familia.

Entre 22y 22 + 6 sem: cuidados
paliativos. *proactivo®.

Corticoides y traslado materno:
cualquier amenaza de PP a
partir de las 22 sem.

Zeballos G. Avila A. Escrig R. Izquierdo M. Ruiz C. Gomez C. et al. Guia espafiola de estabilizacion y reanimacién neonatal 2021. Andlisis, adaptacion y consenso sobre las recomendaciones internacionales.
Asociacién Espafiola de Pediatria. Anales de Pediatria 96 (2022) 145.e1-145.e9.



EG 220/7 . 226/7 230/7 _936/7 >240/7

+« Traslado a centro nivel 11l * Traslado a centro nivel Il ¢+  Traslado a centro nivel 111
PRENATAL * Consejo prenatal * Consejo prenatal * Consejo prenatal
+ \alorar corticoides® +  Administrar corticoides®* * Administrar corticoides
NACIMIENTO Cuidados paliativos Actitud proactiva vs Actitud proactiva

Cuidados paliativos®

......

PROCESO DE TOMA DE DECISIONES COMPARTIDO CON LA FAMILIA TRAS VALORACION Y CONSEJO DE EQUIPO
PERINATAL MULTIDISCIPLINAR (OBSTETRICIA, MATRONA, NEONATOLOGIA Y ENFERMERIA NEONATAL).

s
Mo

;.___,..... =T

La atencion de pacientes en el limite de la viabilidad supone SIEMPRE UNA SITUACION DE ALTO RIESGD NEONATAL.
Ademas de la EG, deben considerarse los siguientes factores: nivel del centro sanitario, administracion de corticoides
prenatales, sexo, pluralidad de la gestacién, crecimiento intrauterino y presencia de malformaciones asociadas.

*Segun opinion de la familia y valoracion de factores de riesgo

Figura 2 Proceso de toma de decisiones multidisciplinar, compartido con la familia en pacientes en el limite de la viabilidad (EG:
edad gestacional en semanas posmestruales).

Zeballos G. Avila A. Escrig R. Izquierdo M. Ruiz C. Gomez C. et al. Guia espafiola de estabilizaciéon y reanimacién neonatal 2021. Andlisis, adaptacion y consenso sobre las recomendaciones internacionales.
Asociacién Espafiola de Pediatria. Anales de Pediatria 96 (2022) 145.e1-145.e9.



Cese de |los
esfuerzos de
reanimacion

No lograr FC > 10-20 min de reanimacion
intensiva se asocia con una alta tasa de muerte
o deterioro severo.

Detener esfuerzos —=2> equilibrar el riesgo de
resultados adversos.

72 edicion> cese después de 10 min de
ausencia de FC.

Luego de realizar una reanimacion apropiada +
asistolia + descarte de causas reversibles =
cese alrededor de los 20 min

Weiner G. Zaichkin J. Updates for the Neonatal Resuscitation Program and Resuscitation Guidelines. NeoReviews. Vol. 23 No. 4. APRIL 2022.



Aspectos éticos: humanizacion y finalizacion

de |la reanimacion

Dudas: presencia de padres en la
rea y si influye en el rendimiento

Dudas: momento de interrupcién
de rea.

ILCOR 2010-2015: FC intedectable
tras rea completa 2 10 min,
aunque indicaban individualizar.

Ultimos afios = dudas sobre
mantener este limite.

Padres: desean involucrarse en
decisiones (rea o retirada).

APGAR 001 alos 10 min
predictor de morbi-mortalidad.
*evolucion favorable en algunos
casos*.

Tiempo requerido para
completar rea = 20 min

Supervivencia con FC
indetectable: 13%

ERC: presencia de los padres
durante rea.

AHA / ILCOR: no se menciona
presencia de padres.

ILCOR: 20 min para valorar la
interrupcion de las maniobras de
reanimacion.

Presencia de los padres.
Informar maniobras.

Buscar estrategias de contacto
precoz.

En caso de suspender rea, los
cuidados deben centrarse en el
confort RN y bienestar de padres

Tiempo de interrumpcion: debatir
con equipo e informar a la familia
tras un periodo de 20 min.

Individualizar decision (FR) y
disponibilidad de hipotermia
terapéutica.

Zeballos G. Avila A. Escrig R. Izquierdo M. Ruiz C. Gomez C. et al. Guia espafiola de estabilizaciéon y reanimacién neonatal 2021. Andlisis, adaptacion y consenso sobre las recomendaciones internacionales.
Asociacién Espafiola de Pediatria. Anales de Pediatria 96 (2022) 145.e1-145.e9.




Table 2. Neonatal Resuscitation Program, 8th edition, Practice Changes

Practice Change

NRP 7th Edition

NRP 8th Edition

Umbilical cord management added to
prebirth guestions

Initial steps reordered

Earlier use of electronic cardiac monitor
Simplified initial dose of epinephrine

Increased flush volume for intravascular
epinephrine

Expanded timeframe for cessation of
resuscitative efforts with confirmed
absence of heart rate

1. Gestational age?

2. Amniotic fluid clear?

3. How many infants?

4. Additional risk factors?

Warm, position airway, clear secretions if
needed, dry, stimulate

When chest compressions start

VA0 dose range 0.01-0.03 mag/kg

ET dose range 0.05-0.1 mg/kg

Flush V/10 dose with 0.5-1 mL nomal
saline
Reasonable to stop after 10 minutes of

resuscitation: however, decision should
be individualized

ET=endotracheal, I0=intraosseous, IV=intravenous.

1. Gestational age?

2. Amniotic fluid clear?

3. Additional risk factors?

4, Umbilical cord management plan?

Warm, dry, stimulate, position airway,
suction if needed

When an alternative airway is needed

Suggested initial dose:

IV/IO = 0,02 mg/kg

ET = 0.1 ma/kg

(while establishing vascular access)

Flush IV/IOQ dose with 3 mL normal saline

If appropriate steps have been performed,
consider cessation around 20 minutes
after birth; however, decision should be
individualized based on patient and
contextual factors

Weiner G. Zaichkin J. Updates for the Neonatal Resuscitation Program and Resuscitation Guidelines. NeoReviews. Vol. 23 No. 4. APRIL 2022.



No ha cambiado

 Importancia: anticipacion, preparacion vy
sesiones informativas de equipo.

e Lograr una ventilacion efectiva continua.
e 82 edicion:
e Sugiere considerar el uso de un
videolaringoscopio (alumnos).

* Incluye a la mascara laringea en la lista
estandar de equipos y suministros para
cada sala de partos.

Weiner G. Zaichkin J. Updates for the Neonatal Resuscitation Program and Resuscitation Guidelines. NeoReviews. Vol. 23 No. 4. APRIL 2022.



Entrenamiento

Se recomienda una preparacion continua de los profesionales sanitarios en
reanimacion neonatal = Mejor prondstico neonatal.

En los paises en desarrollo, la reanimacion neonatal estandarizada ha
reducido la mortalidad neonatal tempranay a los 28 dias.

Recomendamos evaluar métodos educacionales innovadores que mejoren
el conocimiento, las habilidades y el comportamiento de trabajo en equipo.

Yock-Corrales A. Campos-Mifio S. Escalante R. Consenso de Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica del Comité de RCP de la Socieddad Latinoamericana de Cuidados Intesivos Pediatricos (SLACIP).
Resumen ejecutivo. Andes pediatr. 2021; 92(6)



Mensaje Final

e A pesar de que la mayoria de los recién nacidos no requieren reanimacion para
hacer una transicion exitosa a la vida extrauterina, el equipo de salud deben estar
preparados para responder de manera rapida y eficiente a cada nacimiento.

 Es necesario por lo mismo, una constante capacitacion tanto en habilidades
cognitivas, técnicas y conductuales para salvar la vida del RN.
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