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Asistencia respiratoria posparto
para el recién nacido

¢Cuando se realiza?

Paro respiratorio,Ausencia de
pulso,Pérdida del conocimiento.

También

La preparacion es esencial. Se deben
identificar los factores de riesgo
perinatales, asignar roles a los
miembros del equipo y preparary
verificar el equipo

Factores de riesgo

*Ausencia de atencién prenatal
*Edad gestacional < 36 semanas o 2 41
semanas

*Liquido tefiido con meconio

*Signos de infeccién en el lactante

Material

*Equipo de aspiracién

*Perilla de succién

*Aspiracién y tubos mecanicos
*Sondas de aspiraciéon,5Fo6 F,10F,
12Fol4F

*Tubo orogastrico de 8 Fy jeringa de
20 ml

*Aspirador traqueal

Medicaciéon

*Adrenalina (0,1 mg/ml=1mg/10 ml)
*Solucién salina normal como expansioén
de *volumen (bolsade 100 mlo

*250 ml o jeringas precargadas)
*Dextrosa al 10%, 250 ml (opcional)
*Solucién salina normal para bolos
*Jeringas (Iml,3mlo 5 ml,de 20 a60 ml)
*Llaves de tres vias o conectores para la
despensa de liquido

Intubacién

Si el recién nacido no responde a la
ventilaciéon con presién positiva
administrada por una mascarao la
frecuencia cardiaca es <60
latidos/minuto, debe someterse a
intubaciéon endotraqueal

El tamafio del tubo y la profundidad
de la intubacion se seleccionan de
acuerdo con el pesoy laedad
gestacional del bebé.
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Para los recién nacidos a términoy
los prematuros mas vigorosos, el
pinzamiento del cordén umbilical
se debe retrasar al menos entre 30 y
60 segundos.

También

Todos los recién nacidos necesitan una
evaluacion rapida. Preguntar si

el bebé nacié a término, si tiene buen
tono musculary si respira o llora.

Evaluacion

Evalle la respiracién del recién nacido
para determinar si el bebé esta
respondiendo a los pasos iniciales. No
debe llevar mas de 30 segundos
adicionales.

Tambien

Luego de los pasos iniciales, determine si
el bebé llora o respira. Si el bebé

esta apneico, o respira con jadeos/boqueos
después de los pasos iniciales,

inicie la VPP directamente

También

Si el bebé respira de manera efectiva,
la frecuencia cardiaca deberia ser de
al menos 100 Ipm. Si la frecuencia
cardiaca es menor a100 Ipm, iniciar la
VPP, aunque el bebé respire.
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Es muy recomendable insertar un
tubo endotraqueal (intubacién)

si la frecuencia cardiaca del bebé es
inferior a100 Ipm y no aumenta
después de la ventilacién con presién
positiva (VPP) con una

mascarilla facial o laringea.

Es muy recomendable insertar un
tubo endotraqueal antes de iniciar
las compresiones toracicas.

Se indican compresiones toracicas
cuando la frecuencia cardiaca

se encuentra por debajo de los 60
latidos por minuto (Ilpm) a pesar

de haber recibido al menos 30
segundos de ventilacién con presion
positiva (VPP) que insufla los
pulmones (movimiento toracico).

La frecuencia de compresién es de 90
compresiones por minuto, y la
frecuencia de ventilacién es de 30
ventilaciones por minuto

Si la frecuencia cardiaca del bebé
continta siendo menora 60 Ilpma
pesar de 60 segundos de ventilacién
efectiva y compresiones toracicas
coordinadas de calidad alta, se indica
la administracién de adrenalinay

se necesita realizar un acceso vascular
de emergencia.
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