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e El momento de la transicion entre la vida
intrauterina a la extrauterina es un periodo
critico

— Donde se originan las complicaciones mas

importantes del prematuro
* Microvasculatura cerebral fragil

* Inestabilidad cardiovascular—dificultad para
compensar fluctuaciones en FC y PA



Pinzamiento del cordon

* Pinzamiento inmediato:
— Disminuir el sangramiento materno

— Facilitar la reanimacion

* Pinzamiento tardio: 30 a 60 segundos

— Tiene grandes beneficios:
e Hematocritos mas altos
e Fstabilidad hemodinamica

e Menos transfusiones

e Menos HIV



Pero... scomo lo hacemos?

e Siel nino no respira. ..

* Hstos ninos son los que mas se benetfician
del pinzamiento tardio

e En corderos

— Pinzamiento precoz antes de iniciar la
ventilacion: fluctuaciones importantes en FC,
gasto cardiaco y oxigenacion cerebral

— Pinzamiento tardio: transicion mas suave sin
tantas oscilaciones



Protocolo VentFirst

* Evaluar factibilidad y seguridad de asistir
la ventilacion del prematuro antes de ligar
el cordon

e Dificultades

— Mucha gente encima
* Cordon mide 30 a 40 cm

* Requiere que el obstetra ceda espacio ya sea en el
parto vaginal como en la cesarea

* Dos personas



* Equipo:
— Carrito VentFirst:

* Blender, reanimador con pieza en T, balones de
aire y oxigeno y un flujometro

— Mesa con ruedas

* Para partos Vaginales

— Frazada calentadora quimica
— Esterilidad

* Los dos operadores neonatales estan vestidos

para pabellon
* Equipo de resucitacion estéril o en bolsas estériles

* LLa mascarilla no estaba estéril, sélo limpia y s6lo
toca la mano de quien ventila
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VFC: Coordinador, O1: Obstetra 1, O2: Obstetra 2, ON: Matrona obstetricia

N1: Proveedor ventilaciéon neonatal, N2: Proveedor neonatal a cargo de pasos
iniciales y FC, RT: terapista respiratorio
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Entrenamiento y logistica

* Simulaciones con personal de obstetricia y
neonatologia

e Videos
e Checklist

* Protocolo de 90 segundos

* Terapista respiratorio a cargo del carrito



Protocolo

* Partos entre 24 y 32+06 semanas

e Hxclusiones
— Malformaciones fetales conocidas

— Embarazos multiples

— Desprendimiento de placenta

— Consentimiento informado



Protocolo

* Al momento de nacer, el nifio se pone en la
superficie con el calentador, se aspira boca y
nariz, se envuelve en plastico y se estimula
suavemente

* 30 segundos se evalua respiracion

— Llanto o ventilacion espontanea: CPAP
— Gasping o apnea: VPP
* 90 segundos se clampea y corta el cordon

* En cualquier momento en que haya duda
respecto del bienestar del RN o la madre se
interrumpe el protocolo



Table 1 Demographics and postdelivery data

VentFirst deliveries (n = 29) Median Range

or n (%)
GA (weeks) 30 24-32
Birth weight (grams) 1230 480-3570
Cesarean delivery 21 (72%)
Not breathing well at 30 second | 8 (28%)
Given CPAP Only” 18 (62%)
Given PPV Only” 8 (28%)
Given CPAP and PPV” 3 (10%)
1-min Apgar 6 1-9
5-min Apgar 8 4-9
NICU admission temperature 36.5°C 33.8-372.3°C
Cord arterial pH 7.28 7.18-7.29
Cord arterial BD 6 0-10
Cord venous pH 7.29 7.25-7.32
Cord venous BD 3 0-9
Postcesarean infection 0

Abbreviations: BD, base deficit; CPAP, continuous positive airway pres-
sure; GA, gestational age; NICU, neonatal intensive care unit; PPV,

positive pressure ventilation.
“Prior to cord clamping.




Desafios

* 15 minutos extras
* Reclamos de exceso de gente

e Medicion de la FC

* Campo estéril

e Estudio multicentrico en <29 semanas

— 060 vs 120 min de pinzamiento tardio
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