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Objetivos
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realizados en las
recomendaciones sobre
reanimación neonatal.

• Entregar dicha información de
forma clara y sintetizada.
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Introducción

• La mayoría de los RN no requieren asistencia para realizar una transición
exitosa a la vida extrauterina.

• Existe una capacidad limitada para predecir qué RN necesitarán reanimación.
• El equipo debe estar preparado para responder de manera rápida 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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• ILCOR revisa y debate la evidencia actual sobre evaluación,
estabilización y RCP, para así llegar a recomendaciones CoSTR.

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



En el último tiempo no ha cambiado el
enfoque básico de la reanimación neonatal, y
el algoritmo de la 8ª edición prácticamente
tampoco.

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

Médicos de atención obstétrica y
neonatal se reúnen para identificar:

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

Factores de 
riesgo Planificar

Acordar plan de 
manejo del 

cordón umbilical

Verificación de 
equipo 

estandarizada



1.- Sesión informativa

Antecedentes ¿Qué dice la evidencia? ¿Qué dicen las guías 2020? ¿Qué recomienda el GRN-SENeo?

Tanto briefing como debriefing
son herramientas potencialmente
útiles en reanimación.

Limitada con respecto a que
mejoren el rendimiento de la
reanimación a corto plazo.

No hay datos sobre efectos a largo
plazo ni repercusión en la
evolución clínica.

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

ERC: recomienda una sesión
informativa con asignación de
roles y uso de check list.

Aclarar asignación de roles,
escalado de actuación y completar
listas de verificación.

Realización de debriefing tras la
reanimación y guiadas por una
persona con experiencia en
reanimación neonatal y en
debriefing.

Zeballos G. Avila A. Escrig R. Izquierdo M. Ruiz C. Gómez C. et al. Guía española de estabilización y reanimación neonatal 2021. Análisis, adaptación y consenso sobre las recomendaciones internacionales.
Asociación Española de Pediatría. Anales de Pediatría 96 (2022) 145.e1-145.e9.



4 Preguntas 
prenatales

• Se incluye pregunta sobre el plan de
manejo del cordón umbilical.

• Seguridad y beneficios asociados al
pinzamiento tardío.

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

• Ordeño del cordón umbilical intacto no
se recomienda para < 28 sem (HIV)

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

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



• Ordeño del cordón umbilical v/s el pinzamiento tardío del cordón, aumentó
significativamente el riesgo de HIV grave en RNPT (< 28 sem).

• Ordeño del cordón v/s el pinzamiento inmediato del cordón, redujo la
necesidad de transfusiones de GR, pero no mejoró resultados clínicos.

• Por lo tanto, el ordeño no puede considerarse una estrategia de
transfusión placentaria en RNPT.

Madar J. Roehr C. Ainsworth S. Ersdal H. Morley C. Rüdiger 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 información nueva e importante sobre los
efectos de la reanimación con cordón umbilical intacto. Los hallazgos de
una SpO2 mejorada y una puntuación de Apgar más alta, y la ausencia de
consecuencias negativas alientan a realizar más estudios con un
seguimiento más prolongado.



Manejo del cordón 
umbilical

Antecedentes ¿Qué dice la evidencia? ¿Qué dicen las guías 2020? ¿Qué recomienda el GRN-SENeo?

Ampliamente recomendado el
pinzamiento tardío (PT) beneficios

Dilema en quienes requieren
reanimación. Alternativas: inicio de la
ventilación con cordón íntegro y
posterior pinzamiento, ordeño del
cordón con cordón íntegro u ordeño del
cordón una vez pinzado.

Ordeño 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 .

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

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

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

PT (al menos 1 min): elección en RNT y
RNPT de cualquier EG (sin rea).
Elaboración de protocolos.
Si requiere Rea priorizar inicio de VPP.
Considerar iniciar maniobras
estimulación/ventilación con el cordón
íntegro (local).

Cordón íntegro  individualizar e
integrar dentro del concepto del
«minuto de oro».

Ordeño no se recomienda actualmente,
y se desaconseja expresamente en < 28
sem.

Zeballos G. Avila A. Escrig R. Izquierdo M. Ruiz C. Gómez C. et al. Guía española de estabilización y reanimación neonatal 2021. Análisis, adaptación y consenso sobre las recomendaciones internacionales.
Asociación Española de Pediatría. Anales de Pediatría 96 (2022) 145.e1-145.e9.



Reanimación Neonatal

Minuto de oro
• Tiempo inmediatamente después del nacimiento: evaluar al RN e iniciar 

la VPP cuando esté indicada.  
• APGAR es un indicador de vitalidad utilizado en la evaluación inicial del 

RN, sin embargo, no es la escala que nos indica si debemos o no realizar 
maniobras de reanimación.

• APGAR: permite verificar estado fisiológico y respuesta a la reanimación.

Yock-Corrales A. Campos-Miño S. Escalante R. Consenso de Reanimación Cardiopulmonar Pediátrica del Comité de RCP de la Socieddad Latinoamericana de Cuidados Intesivos Pediátricos (SLACIP).
Resumen ejecutivo. Andes pediatr. 2021; 92(6)



Apariencia 
Líquido Amniótico

• 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 evaluación
continua.

• RNT sin esfuerzo respiratorio o con mal tono y todos los RNPT son llevados
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:

• Cuando nace el bebé, se recomienda:
• Valorar el tono muscular
• Si respira o llora
• Es de término o no 

Pasos iniciales pueden realizarse 
sobre el regazo de la madre.

Se recomienda el uso de una cuna de calor radiante para
evaluar la FC y el esfuerzo respiratorio mientras se
realizan los pasos iniciales.

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

• Se han reordenado para mejorar la práctica.

• Pueden completarse simultáneamente.

• Enfoque en prevenir hipotermia  importante en RNPT

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

• Usar estimulación táctil suave y asegurar vía aérea abierta. 

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

• Ningún beneficio en la prevención SAM o una mejoría en la supervivencia al alta hospitalaria de la 
laringoscopia de rutina y la succión traqueal (evidencia baja o muy baja).

• 1 estudio encontró aumento en las admisiones generales a la UCIN por dificultad respiratoria durante la época 
posterior al cambio de práctica, ningún estudio encontró un aumento en la incidencia del SAM.

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

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



Después de los pasos iniciales
• Si es necesario iniciar VPP dentro del

primer minuto después del nacimiento.
• Concentración de oxígeno utilizada

para VPP se ajusta para lograr objetivos
de saturación de oxígeno preductal
específicos por minuto medidos
mediante oximetría de pulso en la
mano o la muñeca derecha.

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.



Guías actuales de reanimación neonatal recomiendan el uso de
auscultación/palpación, oximetría de pulso y electrocardiografía
para la evaluación de la frecuencia.

Auscultación/palpación son rápidas y confiables, en algunos casos
son inexactas.

Oximetría de pulso y la electrocardiografía son superiores en
precisión en comparación con la auscultación/palpación, sin
embargo, requieren más tiempo para evaluar la frecuencia
cardíaca inicial.



Monitor cardíaco electrónico

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

FC  Principal indicador de respuesta y determina qué intervenciones se realizarán. 

Mitad de los errores cometidos son debidas a evaluación inadecuada (dificultad para palpar pulso 
umbilical y subestimación de FC a la auscultación).

Errores tanto de cálculo como de comunicación.

Monitor: forma más rápida y precisa para evaluar FC durante la reanimación. Informa más rápido v/s 
oximetría de pulso y es más preciso que la oximetría de pulso durante la bradicardia. 

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

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



Oxígeno a Flujo Libre



CPAP



VPP
Indicaciones 
• Apnea o Boqueo

• FC < 100 lat/min
• Si respira y FC > o = a 100 lat/min, 

con SpO2 no se puede mantener 
dentro de rango objetivo a pesar 
de oxígeno a flujo libre o CPAP. 



Oxigenoterapia en la sala de partos

Antecedentes ¿Qué dice la evidencia? ¿Qué dicen las guías 2020? ¿Qué recomienda el GRN-SENeo?

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

2010: FiO2 amb en RN ≥ 35 sem

FiO2 bajas en RNPT: ningún daño 
aparente.

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

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. ¼ < 32 sem alcanzan SpO2 
objetivo a los 5 min (< 80% se asocia a 
HIV grave y mortalidad).

ILCOR: no ha revisado el uso de O2 
durante CT ni objetivos de SpO2.
Siguen vigentes las curvas Dawson. 

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

AHA:  FiO2 inicial hasta 30%.

ERC: FiO2 bajas según EG: 21% ≥ 
32 sem, 21-30% entre 28-31 sem 
y 30% en < 28 sem.

AHA y ERC: en CT recomiendan 
FiO2 100%.

SpO2: ERC utiliza el p25 y AHA 
objetivos del p25-50 (Dawson).

≥ 35 sem iniciar con FiO2 21%

FiO2 amb: ≥ 30 y < 35 sem inicio y < 
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 según 
respuesta.

Ajuste FiO2 según SpO2.

Zeballos G. Avila A. Escrig R. Izquierdo M. Ruiz C. Gómez C. et al. Guía española de estabilización y reanimación neonatal 2021. Análisis, adaptación y consenso sobre las recomendaciones internacionales.
Asociación Española de Pediatría. Anales de Pediatría 96 (2022) 145.e1-145.e9.



Ventilación con Presión Positiva

Antecedentes ¿Qué dice la evidencia? ¿Qué dicen las guías 2020? ¿Qué recomienda el GRN-SENeo?

Apnea y/o bradicardia: 
prioritario establecer una VP.

ILCOR 2015: variabilidad de 
parámetros. PIP: RNPT: 20-25 
cmH20. RNT: 25-30 cmH20. 

PIP implicad en la
aireación inicial, pero 
depende mayormente de una 
optimización del PEEP.

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

Insuflación sostenida (IS): no 
se muestra evidencia clara en 
reducción de mortalidad, DBP 
u hospitalización, y sí un > 
riesgo de mortalidad.

AHA e ILCOR: RNPT: 20-25 cmH2O. RNT: 
25 cmH2O.
PEEP: 5 cmH2O

ERC: RNPT: desde 25 cmH2O y RNT 30 
cmH2O.
PEEP: empezar 5-6 cmH2O

ILCOR 2015-2020: no recomienda uso 
de IS en RNT y RNPT. 
AHA: insuflaciones deben seguir el 
patrón convencional con Ti cortos (< 1 
s). 
PEEP no se puede definir valor óptimo. 

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

Administrar VPPI 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 cmH2O, 
PIP RNPT: 20-25 cmH2O y RNT: 25-30 
cmH2O, ajustando según respuesta FC.

Aspiración de secreciones podría ser 
necesaria si, no se ha logrado la 
aireación (visión directa). 

Recomienda optimizar PIP - PEEP y 
evitar IS.

Zeballos G. Avila A. Escrig R. Izquierdo M. Ruiz C. Gómez C. et al. Guía española de estabilización y reanimación neonatal 2021. Análisis, adaptación y consenso sobre las recomendaciones internacionales.
Asociación Española de Pediatría. Anales de Pediatría 96 (2022) 145.e1-145.e9.



Vía aérea y ventilación

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

• VPP: principal intervención en la reanimación neonatal. 

La reanimación del RNT o RNPT con oxígeno al 21%, en comparación con 100%,
tiene una menor mortalidad sin que existan diferencias en el desarrollo
neurológico de los sobrevivientes.

Yock-Corrales A. Campos-Miño S. Escalante R. Consenso de Reanimación Cardiopulmonar Pediátrica del Comité de RCP de la Socieddad Latinoamericana de Cuidados Intesivos Pediátricos (SLACIP).
Resumen ejecutivo. Andes pediatr. 2021; 92(6)





Si FC no mejora rápidamente y el tórax no se 
mueve con VPP 

• Serie de pasos correctivos de
ventilación.

• Movimiento torácico (+) c/VPP, se
continúa durante 30 seg y se evalúa FC.

• Movimiento tórax (-) después de MR.
SOPA, se debe insertar ETT o una
máscara laríngea.

• Continuar VPP por otros 30 seg evalúa
FC.

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.



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 ventilación con una vía alternativa

• Se inician las compresiones torácicas
con ambos pulgares.

• Siempre se coordinan con la VPP en una
proporción de 3:1.

• Cuando se inician las compresiones, la
concentración de oxígeno 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.



Circulación
FC < 60 lat/min a pesar de 

VPP efectiva durante 30 seg, 
idealmente con vía aérea 

segura

Se recomienda inciar compresiones 
torácicas

Si a pesar de 1 min de compresiones torácicas 
coordinadas con ventilación efectiva y oxígeno al 

100% la FC se mantiene debajo de 60/min, 
recomiendan administrar adrenalina idealmente a 

través de un acceso vascular o intraóseo

En bradicardia persistente a pesar de
ventilación, compresiones y adrenalina
debe descartarse hipovolemia o
neumotórax.

Yock-Corrales A. Campos-Miño S. Escalante R. Consenso de Reanimación Cardiopulmonar Pediátrica del Comité de RCP de la Socieddad Latinoamericana de Cuidados Intesivos Pediátricos (SLACIP).
Resumen ejecutivo. Andes pediatr. 2021; 92(6)



• CC + IS reduce el tiempo recuperación de circulación espontánea, mejora la mortalidad y
mejora los parámetros respiratorios y hemodinámicos en comparación con la relación C:V de
3:1 durante la RCP neonatal.

• CC + IS permite la ventilación pulmonar pasiva y un volumen tidal adecuado.



Después de 1 min de compresiones y 
ventilaciones coordinadas

Puede ser necesaria la administración
de epinefrina, expansión de volumen y
la consideración de otras causas de
insuficiencia cardiorrespiratoria.

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.



Administración de epinefrina

Se simplificó la dosi inicial de 
epinefrina IV e IO. 

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

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

Se aumentó el volumen de lavado: 3 
ml de solución salina después de la 
administración de epinefrina IV o IO. 
(Se aplica a todos los pesos y EG)

Dosis

IV/IO 0,02 mg/kg (0,2 ml/kg de solución 
de 0,1 mg/ml)

TET 0,1 mg/kg (1 ml/kg de solución de 
0,1 mg/ml). 

Rango completo 
recomendado

IV/IO 0.01–0.03 mg/kg; ETT 0.05–
0.1 mg/kg

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



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



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



Zeballos G. Avila A. Escrig R. Izquierdo M. Ruiz C. Gómez C.
et al. Guía española de estabilización y reanimación
neonatal 2021. Análisis, adaptación y consenso sobre las
recomendaciones internacionales. Asociación Española de
Pediatría. Anales de Pediatría 96 (2022) 145.e1-145.e9.

GRN-SENeo propone una
actualización del algoritmo
específico para la estabilización y
manejo respiratorio de los RNPT
< 32 sem posmenstruales.



Límites de la viabilidad

Antecedentes ¿Qué dice la evidencia? ¿Qué dicen las guías 2020? ¿Qué recomienda el GRN-
SENeo?

Aumento en supervivencia de 
PT más extremos (22-23 sem) 
 Pronóstico 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, sólo guías 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 (Canadá 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 límite de la viabilidad. 

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

Decisión y plan de actuación 
conjunto: equipos + familia.

Manejo activo: desde 24 sem

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

Entre 22 y 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. Gómez C. et al. Guía española de estabilización y reanimación neonatal 2021. Análisis, adaptación y consenso sobre las recomendaciones internacionales.
Asociación Española de Pediatría. Anales de Pediatría 96 (2022) 145.e1-145.e9.



Zeballos G. Avila A. Escrig R. Izquierdo M. Ruiz C. Gómez C. et al. Guía española de estabilización y reanimación neonatal 2021. Análisis, adaptación y consenso sobre las recomendaciones internacionales.
Asociación Española de Pediatría. Anales de Pediatría 96 (2022) 145.e1-145.e9.



Cese de los 
esfuerzos de 
reanimación

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

Detener esfuerzos  equilibrar el riesgo de
resultados adversos.

7ª edición cese después de 10 min de
ausencia de FC.

Luego de realizar una reanimación apropiada +
asistolía + 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: humanización y finalización 
de la reanimación
Antecedentes ¿Qué dice la evidencia? ¿Qué dicen las guías 2020? ¿Qué recomienda el GRN-SENeo?

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

Dudas: momento de interrupción 
de rea.

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

Últimos años  dudas sobre 
mantener este límite.

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

APGAR  0 o 1 a los 10 min 
predictor de morbi-mortalidad. 
*evolución 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 
interrupción de las maniobras de 
reanimación.

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

Individualizar decisión (FR) y 
disponibilidad de hipotermia 
terapéutica.

Zeballos G. Avila A. Escrig R. Izquierdo M. Ruiz C. Gómez C. et al. Guía española de estabilización y reanimación neonatal 2021. Análisis, adaptación y consenso sobre las recomendaciones internacionales.
Asociación Española de Pediatría. Anales de Pediatría 96 (2022) 145.e1-145.e9.
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No ha cambiado

• Importancia: anticipación, preparación y
sesiones informativas de equipo.

• Lograr una ventilación efectiva continua.
• 8ª edición:

• Sugiere considerar el uso de un
videolaringoscopio (alumnos).

• Incluye a la máscara laríngea en la lista
estándar 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 preparación continua de los profesionales sanitarios en 
reanimación neonatal Mejor pronóstico neonatal. 

En los países en desarrollo, la reanimación neonatal estandarizada ha 
reducido la mortalidad neonatal temprana y a los 28 días. 

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

Yock-Corrales A. Campos-Miño S. Escalante R. Consenso de Reanimación Cardiopulmonar Pediátrica del Comité de RCP de la Socieddad Latinoamericana de Cuidados Intesivos Pediátricos (SLACIP).
Resumen ejecutivo. Andes pediatr. 2021; 92(6)



Mensaje Final

• A pesar de que la mayoría de los recién nacidos no requieren reanimación para
hacer una transición exitosa a la vida extrauterina, el equipo de salud deben estar
preparados para responder de manera rápida y eficiente a cada nacimiento.

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