ASFIXIA NEONATAL:REANIMACION

Dr. Hugo Salvo

Definicién de asfixia neonatal:
Ausencia de esfuerzo respiratorio al nacer que determina trastornos
hemodinamicos y/o metabdlicos debido a hipoxemia e isquemia a distintos érganos.
Fisiopatologicamente se caracteriza por bradicardia, hipoxemia, hipercapnia,
hipotension y acidosis metabolica. Clinicamente se expresa por un test de apgar < a
3 al minuto de vida y acidosis en pH de sangre de cordén.
Clasificacion
1.Test de Apgar < a 3 al minuto y mayor de 5 a los §’, ph de sangre de cordén >7,1
y asintomatico: asfixia neonatal leve.
2.Test de Apgar < a 3 al minuto, 5 o menos a los 5’ y/o ph de sangre de cordon <7,1
y asintomatico: asfixia neonatal moderada.
3.Test de Apgar < a 3 al minuto, 5 0 menos a los 5’ y con signos de compromiso
asfictico de uno o mas drganos: asfixia neonatal severa .
Conducta a seguir frente a un Recién Nacido (RN) con test de Apgar igual o
menor a 3 al minuto
1. Asfixia neonatal leve: Enviar con su madre después de observacion de 6 horas.
2. Asfixia neonatal moderada:Hospitalizacién por 24-48 horas después de descartar
complicaciones post-asfixia. Régimen cero por 12-24 horas.
3. Asfixia neonatal severa : Hospitalizacion para manejo de complicaciones.

Objetivos de la reanimacion:
1. Expansion pulmonar a través de vias aéreas libres.
2. Aumento de P,0, mediada por una adecuada ventilacién alveolar.
3. Obtener un buen gasto cardiaco.
4. Asegurar un minimo consumo de O,.

Preparacion para la Reanimacion Neonatal

1. Anticipar la necesidad de reanimacion.
2. Adecuada preparacion de personal y del equipo:
- Calor radiante funcionando.
- Equipo de reanimacion disponible.
- Al menos una persona calificada en reanimacion presente.



Pasos iniciales en la reanimacion
Secar el liquido amniético del cuerpo y cabeza.
Remover el paino humedo.
Posicion adecuada del RN:
Decubito dorsal.
Cabeza en linea media.
Cuello levemente extendido.
Ligero trendelenburg.
Aspirar primero la boca y luego la nariz y en algunos casos traquea.
Usar estimulos tactiles:
Precusién planta de pies
Frotar espalda.

Evaluacién del RN
El Test de Apgar asignado al minuto y a los cinco minutos es buen método
para evaluar al recien nacido y su respuesta a las maniobras de reanimacion .
Los signos que se consideran para decidir la iniciacion de la reanimacién son los
siguientes:
Frecuencia cardiaca.
Esfuerzo respiratorio
Color.
Uso de flujo libre de oxigeno
Indicacién:
RN con cianosis pero con buen esfuerzo respiratorio y frecuencia cardiaca
mayor de 100 x min.
Métodos:
Mascara (flujo 5 litros x min.)
Tubo corrugado (5 litros x min.)
Ubicados a 2 cms. de las fosas nasales.
El oxigeno debe ser humedificado y tibio.
Equipo de oxigeno:
Fuente de oxigeno
Medidor de flujo
Mangueras
Mezclador aire / oxigeno
Humedificador con calefactor.

Ventilacién a presion positiva



Indicaciones :
RN en apnea o mal esfuerzo respiratorio
Frecuencia cardiaca < 100 x min.
Bolsa de Reanimacion(Ambu):
Se utiliza bolsa autoinflable.
Debe llevar un reservorio de oxigeno.
Debe tener elementos de seguridad:
Valvula de liberacién de presién
Manometro
Mascara de reanimacion:
Tamano adecuado al peso
Cubrir barbilla, boca y nariz
Frecuencia: 40 - 60 por min.
Presion: 15-20 cm H,O Pulmén Sano
30 - 40 cm H,O Respiracion inicial
20 - 40 cm H,O Enfermedad pulmonar
Sin mandémetro usar presiones que produzcan un suave ascenso y descenso
del torax y no active valvula de presion.
Pauta de ventilacion
Después que el RN ha sido ventilado por 15 a 30 seg.:
Controlar frecuencia cardiaca.
Observar movimientos respiratorios:
Si:
FC > 100 x’ con buen esfuerzo respiratorio: interrumpir ventilacion (VP+)
FC > 100 x’ con mal esfuerzo respiratorio: continuar VP+
FC 60-100 x’ y va en aumento: continuar VP+
FC 60-100 x* sin aumento: continuar VP+ e iniciar masaje cardiaco si FC
< 80 x min.
FC <60 x’: continuar VP+ e iniciar masaje cardiaco.
La evaluacion de la frecuencia cardiaca debe ser determinada en sélo 6 seg.
Mejoria esta indicada por tres signos:
Aumento de la FC
Respiracion Espontanea eficiente
Mejoria del color

Intubacion endotraqueal



Indicaciones:
Ventilacidon con bolsa y mascara inefectiva (expansion toraxica inadecuada y
FC continua baja).
Pacientes que necesitaran ventilacion mecanica.
Aspiracion traqueal de meconio.
Sospecha de hernia diafragmatica.

Tamano del T.E.T:

PESO Dl
<1000 g. 2,5 mm
1000-2000 g. 3.0 mm
2000-3000 g. 3.5 mm
> 3000 g. 3.5-4.0 mm

Laringoscopio:
* Revisar previamente al uso
* Tamanos: # 0 Pretérmino
# 1 Término

Masaje cardiaco

Compresion ritmica del esterndn que comprime el corazén contra la columna
vertebral.
Indicaciones:
Paro cardiaco
FC < 60 después de 30 seg. de VP +y 02 100%
FC 60 - 80 y no aumenta con VP + por 30 seg.
Suspension:
FC >80 (continuar VP +)

Técnica:
De los pulgares o dos dedos(indice y medio).
Lugar: 1/3 inferior del esternén
Presion: deprimir esternén 1 a 2 cm.
liberar presion sin separar dedos del torax
Frecuencia: 120 compresiones x min. (2 x seg)
Relacion con ventilacion: 3 x 1

Medicamentos
Adrenalina
Indicaciones:
*FC < 80 después de 30 seg de adecuada VP+, con 0, 100% y masaje



cardiaco.
* FC de cero.
Administracion:
* Dosis: 0.1 a 0.3 ml de solucién 1:10000.
* Via:- EV por via umbilical.
- Tubo endotraqueal. (Diluir 1:1 S.FIS.)
* Velocidad: rapido
Control Posterior:
Si FC permanece por debajo de 100 x’:
Readministrar adrenalina.
Uso de expansores de volumen si existen signos de hipovolemia.
Usar bicarbonato de Na si se sospecha o se documenta acidosis
metabdlica.
Expansores de Volumen:
Indicacion:
* Evidencia de sangramiento con signos de hipovolemia.
Tipos de expansores:
* Sangre
* Solucion de albumina.
* Solucion fisiologica.
* Plasma.
Administracion:
* Dosis: 10 cc/Kg.
* Via: EV.
* Velocidad: 5-10 min.
Control Posterior:
* Repetir si persiste hipovolemia.
* Considerar uso de bicarbonato.
* Considerar uso de dopamina.
Bicarbonato de Na
Indicacion:
( Solo cuando se ha establecido la ventilacion).
* Acidosis metabdlica ( documentada o por alta sospecha).
* FC < 100 después de VP+, masaje y adrenalina.
Dosis: 2 meq/Kg solucion al 8.4% (1meq / ml).
Velocidad: Lento en mas de 2 min. (1 meq. / kg / min)
Dopamina:
Indicacién:
Pobre perfusion periférica, pulsos débiles a pesar de adrenalina, expansores
de volumen y bicarbonato de Na.



En resumen:

CIANOSIS
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Problemas que interfieren con una efectiva resucitacion

Ejecucidn incorrecta
Mala posicion de cuello y cabeza.
Via aérea no permeable.
Tamafo mascara inadecuada.
Deficiente compresion bolsa.
Mala posicion esternal de los dedos.
Superficie blanda bajo el nifio.
Inadecuada compresion esternal.
Dificultad Mecanica
Red oxigeno cerrada.
Manguera 0, desconectada.
Problemas tubo E.T:
En bronquio derecho.
En eséfago.
Oclusion.
Hipovolemia.
Neumotorax.
Medicaciéon materna.
Anomalias congénitas cardiopulmonares.
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