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• El momento de la transición entre la vida 
intrauterina a la extrauterina es un período 
crítico
– Donde se originan las complicaciones más 

importantes del prematuro
• Microvasculatura cerebral frágil
• Inestabilidad cardiovascular—dificultad para 

compensar fluctuaciones en FC y PA



Pinzamiento del cordón

• Pinzamiento inmediato:
– Disminuir el sangramiento materno
– Facilitar la reanimación

• Pinzamiento tardío: 30 a 60 segundos
– Tiene grandes beneficios: 

• Hematocritos más altos
• Estabilidad hemodinámica
• Menos transfusiones
• Menos HIV



Pero… ¿cómo lo hacemos?

• Si el niño no respira…
• Estos niños son los que más se benefician 

del pinzamiento tardío
• En corderos

– Pinzamiento precoz antes de iniciar la 
ventilación: fluctuaciones importantes en FC, 
gasto cardíaco y oxigenación cerebral 

– Pinzamiento tardío: transición más suave sin 
tantas oscilaciones



Protocolo VentFirst

• Evaluar factibilidad y seguridad de asistir 
la ventilación del prematuro antes de ligar 
el cordón

• Dificultades
– Mucha gente encima

• Cordón mide 30 a 40 cm
• Requiere que el obstetra ceda espacio ya sea en el 

parto vaginal como en la cesárea
• Dos personas



• Equipo:
– Carrito VentFirst: 

• Blender, reanimador con pieza en T, balones de 
aire y oxígeno y un flujometro

– Mesa con ruedas

• Para partos vaginales

– Frazada calentadora química

– Esterilidad

• Los dos operadores neonatales están vestidos 
para pabellón

• Equipo de resucitación estéril o en bolsas estériles
• La máscarilla no estaba estéril, sólo limpia y sólo 

toca la mano de quien ventila







Parto vaginal

VFC: Coordinador, O1: Obstetra 1, O2: Obstetra 2, ON: Matrona obstetricia
N1: Proveedor ventilación neonatal, N2: Proveedor neonatal a cargo de pasos 
iniciales y FC, RT: terapista respiratorio



Cesárea



Entrenamiento y logística

• Simulaciones con personal de obstetricia y 
neonatología

• Videos 
• Checklist
• Protocolo de 90 segundos
• Terapista respiratorio a cargo del carrito



Protocolo

• Partos entre 24 y 32+6 semanas
• Exclusiones

– Malformaciones fetales conocidas
– Embarazos múltiples
– Desprendimiento de placenta
– Consentimiento informado



Protocolo 
• Al momento de nacer, el niño se pone en la 

superficie con el calentador, se aspira boca y 
nariz, se envuelve en plástico y se estimula 
suavemente

• 30 segundos se evalua respiración
– Llanto o ventilación espontánea: CPAP
– Gasping o apnea: VPP

• 90 segundos se clampea y corta el cordón
• En cualquier momento en que haya duda 

respecto del bienestar del RN o la madre se 
interrumpe el protocolo





Desafíos

• 15 minutos extras
• Reclamos de exceso de gente
• Medición de la FC
• Campo estéril

• Estudio multicentrico en <29 semanas
– 60 vs 120 min de pinzamiento tardío



Gracias


