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Reporte de Practica de Reanimacion Neonatal

Fecha de la practica: [14/09/2024]

Lugar: [Hospital General de Comitan De Dominguez, Chiapas]

Instructor: [Jorge Angel Mendoza Toledo]

Objetivo de la practica

El objetivo de esta practica fue adquirir las competencias necesarias para realizar
la reanimaciéon neonatal de manera efectiva, utilizando las guias internacionales
mas recientes, como las publicadas por la American Heart Association (AHA) y la
Sociedad Internacional de Reanimacion Neonatal (NRP).

Descripcidn del Proceso
1. Preparacion inicial

Se dispuso de un maniqui neonatal y el equipo necesario para la reanimacion,
incluyendo:

Bolsa autoinflable con mascara neonatal

Fuente de oxigeno

Aspirador

Laringoscopio y tubos endotraqueales

Monitor de frecuencia cardiaca y oximetria de pulso

Medicamentos (adrenalina y liquidos intravenosos simulados)



El instructor repasoé los fundamentos basicos del cuidado neonatal y la reanimacion
antes de iniciar el ejercicio, explicando cada uno de los pasos clave en la secuencia
de reanimacion.

2. Evaluacion Inicial

Al nacer el "neonato" (maniqui), se evalué inmediatamente:
Tono muscular

Esfuerzo respiratorio

Frecuencia cardiaca

Coloracion de la piel

3. Intervenciones Iniciales

1. Estabilizacién térmica: El neonato fue secado y colocado bajo una fuente de calor
radiante.

2. Apertura de la via aérea: Se realizd una ligera extension del cuello para mantener
una via aérea permeable.

3. Aspiracion: Se aspiraron secreciones oronasales con una perilla de goma para
evitar obstrucciones.

4. Ventilacion con presién positiva (VPP)

Cuando se identificd una frecuencia cardiaca por debajo de 100 latidos por minuto
y una respiracioén inadecuada, se comenzo la ventilacién con presion positiva con
una bolsa autoinflable y una mascara neonatal, a un ritmo de 40-60 ventilaciones
por minuto.

5. Compresiones toracicas



Al detectar una frecuencia cardiaca por debajo de 60 latidos por minuto a pesar de
la VPP, se iniciaron compresiones toracicas coordinadas con ventilaciones en una
proporcion de 3 compresiones por 1 ventilacion. Las compresiones se realizaron en
el tercio inferior del esterndn con una profundidad de aproximadamente un tercio
del diametro anteroposterior del torax.

6. Administraciéon de medicamentos

En el escenario simulado, se determind que la frecuencia cardiaca no mejoraba
después de 30 segundos de compresiones y ventilaciones efectivas. Por lo tanto,
se simul6é la administracion de una dosis de adrenalina a través de un acceso
umbilical.

Resultados y Retroalimentacion
1. Rendimiento del equipo

Los participantes lograron coordinar adecuadamente las compresiones y las
ventilaciones, asegurando una intervencion efectiva.

Se respetaron los tiempos establecidos para cada intervencion, ajustandose a las
guias internacionales.

2. Fortalezas
Comunicacion clara y efectiva entre los miembros del equipo.
Dominio técnico de las maniobras de ventilacion y compresiones toracicas.

Uso eficiente del equipo de reanimacion

3. Areas de mejora



Se identificd la necesidad de mejorar en la velocidad y precision para establecer el
acceso vascular umbilical.

El manejo del laringoscopio fue algo lento en el momento de la simulacion de
intubacion.

Conclusién

La practica de reanimacion neonatal permitio a los participantes mejorar sus
habilidades en la atencion inmediata al recién nacido comprometido. Se lograron los
objetivos planteados, destacandose una adecuada coordinaciéon de equipo y el
dominio de las técnicas basicas de reanimacion. Se recomienda reforzar el
entrenamiento en el manejo avanzado de la via aérea y el acceso vascular.



