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La reanimacién neonatal, también conocida como reanimacion del recién nacido, es
un procedimiento de emergencia enfocado en apoyar a aproximadamente el 10% de
los recién nacidos que no comienzon a respirar facilmente, lo que los pone en
riesgo de sufrir Lesiones organicas irreversibles y muerte .
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Epidemiologia 5
\ « 90% de los neonatos tiemen una transicion de la vida <.
intrauterina a la extrauterina sin dificultad.

« 10% requieren alguna asistencia.
o 1%requieren medidas de resucitacion extendidas
para sobrevivir
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Cuadro # 2. Clasificacion de Sarnat de los estadios clinicos de la EHI 2 Pre
Espiracion
Grado | (leve) Grado ll (moderada) Grado Il (severa) p 4.
. | } } <7 4‘ .»""“?!1
Nivel de conciencia . Hiperalerta e imitable Letargia _ Estupor o coma ; - ~
Tono muscular Normai Hipatonia Flacioez
Postura Ligera NexiOn distal  Fuerte NexiOn distal  Descerebracion
Reflejo de Moro Hiperreactivo Débil, incompleto Ausente
Reflejo succion Débil Débil o ausente Ausente
Funcion autonémica  Simpdtica Parasimpalica Disminuida
Pupilas Midriasis Migsis Posicién media
Convuisiones Ausentes Frecuentes Raras
EEG Normal Alterado Anomal

Duracion < 24 horas De 2 a 14 dias Horas a semana
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La causa de que un recién nacido requiera
reanimacion suele ser un problema con la
= respiracion (a diferencia de los adultos, donde
la causa suele ser cardiaca).

Puntos importantes a considerar
‘La presencia de EMB sin control prenatal es considerado como factor de riesgo para
reanimocion.

‘La asfixia es la principal causa de muerte en el periodo neonatal.

*La ventilacion del Los pulmones del RN es la medida mas importante y eficaz durante la
reanimacién neonatal.

*Si el Rn respira de forma eficaz la FC debe de ser de al menos 100 Lpm.

Tratamiento

Hipotermia terepeitica (33-35°c) por 72
horas es el tratamiento de eleccion (se inicia
las primeras 6 horas de vida) + tx de soporte

Para incluir a un RN en hipotermia, debe cumplir todos los Es utilizada como neuro protecciéwn:
SINENDES CYRETIE: _ Para establecer pronostico con
- RN >36 semanas de edad gestacional.

- Un episodio centinela (Desprendimiento prematuro de Pla- ENOLASA ESPECIFICA NEURONAL
centa Normoincerta -DPPNI-, placenta previa, rotura de -EEG.

vasa previa...).
-LACTATO.

Las GPC de hipoxia/ asfixia perinatal/ Dr Edwin madera




