reanimacion neonatal

REANIMACION NEONATAL.

INTRODUCCION

. Lareanimacion del recién nacido representa un desafio diferente a la del adulto o nifios mayores. Aproximadamente un 5 a 10% de todos los
recién nacidos requieren algin tipo de reanimacion; pero sdlo un 1% requiere medidas complejas de reanimacion para sobrevivir.

. Losrecién nacidos estan mas expuestos a la asfixia, por lo que tienen muchas mas posibilidades de requerir reanimacion que cualquier otro
grupo etario; alrededor del 80 % de los neonatos con peso de nacimiento menor de 1500 grs. requieren reanimacion.

. Laatencion quereciba un recién nacido asfixiado en los primeros minutos devida puedetener consecuencias sobre € resto de su existencia
y afectar directamente su calidad de vida futura. Por este motivo resulta fundamental laimplementacion de técnicas basicas de reanimacion,
asi como la existencia de personal capacitado con experienciay entrenamiento per manente en este campo.

FISIOLOGIA

. Latransicion deun intercambio gaseoso desde |a placenta al pulmon, produce cambios fisiolégicos violentos que ocurren en  minutos a
pocas horas postparto.
. Unatransicion exitosa se caracteriza por:
o Pérdidadel liquido pulmonar.
o Secrecion de surfactante.
o Establecimiento de una buena capacidad funcional residual.
o Disminucion delaresistencia vascular pulmonar.
o Aumento dela presion arterial sistémica después de laremocion de la placenta.
o Cierredelos 2 cortocircuitos (auricular y ductal).
o Aumento del flujo sanguineo pulmonar .
. Esimportanterecordar que como resultado de una hipoxia fetal, el recién nacido puede nacer en apnea primaria o secundaria. El cuadro
clinico no permite distinguir una dela otra. Esto significa que cuando tenemos un recién nacido en apnea al nacer, debemos presumir que
esta en apnea secundariay lareanimacion debeiniciar se deinmediato.

PRINCIPIOS DE UNA REANIMACION EXITOSA.

Depende de la anticipacion o inmediato reconocimiento del nifio que necesita ser reanimado, del rapido inicio del proceso y de su adecuado
desarrollo.

Consecuencias.

. Unareanimacion retar dada o inefectiva puede:
o Incremento del dafio cerebral.
o Hacer lareanimacion mas dificil.
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Principios para el éxito.

. Personal disponible rapidamente.

. Personal entrenado.

. Equipo coordinado.

. Reanimacion vigilando la respuesta del paciente.
. Equipo disponibley en buen estado.

Evaluacioén del recién nacido.

. Esfuerzorespiratorio.
. Frecuencia cardiaca.
. Coalor.

DIAGRAMA DE FLUJO DE LA REANIMACION

. Cada 30 segundos se debereevaluar, tomar una decision y efectuar una nueva accion (ver diagrama).
. Cada paso de lareanimacion apar ece en un segmento. Debajo de cada segmento hay un punto de decision para ayudarlo a saber si debe
continuar con el siguiente paso.
o Segmento A:
» Estosson los pasosiniciales de la reanimacion, los que se deben efectuar simultaneamentey en 3 segundos.
= Nota: laposicion dela cabeza es en semiextension . Se debe aspirar primero la bocay despuéslanariz.
« Realice evaluacion del segmento. Si el recién nacido no esta respirando y/o esta con frecuencia car diaca menor de 100 por
minuto deber& continuar con el segmento B.

Segmento B (respiracion) :

. Ventilacién efectiva con bolsay mascara por 10 segundos.
. Aliniciar la ventilacién se debe comprobar que es efectiva : esdecir que exista expansion del torax con cada ventilacion o compr obar
mediante auscultacion a ambos costados del térax entrada de aire bilateral.

. Despuésde 30 segundos se evalla este segmento. Si la frecuencia cardiaca es menor de 60 se procede con el segmento C.

Segmento C :

. Mantener la ventilacién einiciar masaj e cardiaco.

. Estemasaje se efectia coordinando la ventilacion 3:1

. Son 120 eventos por minuto , 30 ventilacionesy 30 compresiones.

. El masaje cardiaco serealiza por 30 segundosy se evalta frecuencia cardiaca. Si es mayor de 60 se continda la ventilacion y cesa el masaje.

. SilaFC esmenor dede 60 procede pasar al segmento D.

Segmento D:

. Estaindicado uso de adrenalina, manteniendo la ventilacion y el masaj e cardiaco.

. Losastericosdel flujo diagramaindican puntos en los cuales puede ser necesaria la intubacion endotraqueal .
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L o méasimportante en la Reanimacion es efectuar una ventilacion efectiva

Tiempo Nacimiento
Aproximado |
1 e jAusencia de meconio? Cuidado de
e ¢;Respiraollora? ¥ rutlnal :
e ;Buentono muscular? Si e Suministrar calor
e ¢ Coloraciéon rosada? Mile Despejar la via
e ;Gestacién atérmino? aérea
e Secar
w
[=]
= No J
o |
& e Suministrar calor
= e Posicionar; despejar la via
o« aérea* (si es necesario)
e Secar, estimular, reposicionar
e Dar oxigeno (si es necesario)
v
4 e Evaluar respiraciones, Respira Cuidado de
frecuencia cardiaca y ———» | Soporte
A coloracion FC= 100
: y rosado
a3 Apnea l 0 FC <60
=g
= )
G?_-Jp e Suministrar ventilacién a Ventila Cuic:ado
i€ itiva * > | continuo
8 presion positiva FC> 100
“m y rosado
FC <60 l T FC =60
@ T
3 | e Suministrar ventilacién a
5 presion positiva *
chjn e Administrar masaje cardiaco
o=

FC <60 U

e Administrar
adrenalina *

* La intubacion endotraqueal se puede considerar en diversos pasos.

CONTROVERSIASACTUALESEN LA REANIMACION NEONATAL.
Reanimacion con oxigeno al 100%.

. El reanimar con oxigeno al 100% se ha usado tradicionalmente pararevertir la hipoxia.

. Evidencias preliminar es bioquimicasy clinicas sugier en que podr ia usar se oxigeno en menores concentr aciones.

. Larecomendacion actual es quelos datos son insuficientes para cambiar a menor FiO2.

. Perosi no hubiese oxigeno, se podria usar aire ambiental, ya quelo masimportante esla ventilacion a presion positiva.
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¢Cuando aspirar latraquea de un RN con liquido amnidético (LA) con meconio?

. Aproximadamente un 12% de los partostienen meconio en €l liquido amniético.
. Independientemente del tipo de meconio, debe aspirarse la boca, faringey nariz al emerger la cabeza (succién intraparto). Lo anterior
disminuiria el riesgo de SAM.

. A pesar deloanterior, un 20-30% de éstosrecién nacidos tendran meconio en latraquea aln en ausencia de respiraciones.

. Por lotanto, se debe aspirar latraquea si un recién nacido con antecedente de LA con meconio NO esta vigoroso. Se entiende por tal:
o Ausencia o depresion respiratoria.
o Tono muscular disminuido.
o F.C. <100 por minuto.

. Por otro lado existe evidencia de que la succion traqueal de un nifio vigor 0so, con L A con meconio, no mejora el prondsticoy si, puede

causar complicaciones.

¢Qué dosis de adrenalina debe usarse en la reanimacion?

. Seindica cuando la FC se mantieneen < 60X’ después de un minimo de 30 segundos de VPP y masaje cardiaco o en asistolia (FC = 0).

. Actua mediante funcion a-adrenérgica produciendo vasoconstriccion periféricay mediante la funcién b-adrenér gica aumentando la
contractilidad y la FC.

. Ladosisactualmente recomendada esde 0,1 — 0,3 ml/kg/dosis de la dilucion 1:10.000 por viaE.V. 6 por TET y repetir cada 3 a 5 minutos.
(despuésdelaprimeradosispor €l TET sepueden usar dosis mayoressi no ha habido respuesta).

. Cuando se administra adrenalina debe cerciorarse de introducir directamente la droga en el tubo paralo que se puede usar una sonda para
depositar la adrenalina en el extremo masdistal del tubo y asi evitar que quede la droga adherida a las paredes o en €l conector.

. Siseadministraladrogadirectamenteen el TET 6 por sonda ET se puede arrastar la droga hacia el pulmén con 0.5 a 1.0 ml de solucion
salina normal.

. No sedeben usar megadosis EV pues se asocian aarritmias, hipertension arterial y a HIC en prematur os.

Manejo de la acidosis del recién nacido con bicarbonato: ¢con o sin gases arteriales?

. Enlaactualidad hay datosinsuficientes para recomendar de rutina el uso de bicarbonato en la reanimacion neonatal.

. Lahiperosmolaridad y la generacion de CO» pueden ser deletéreos para lafuncién cerebral y miocardica.

. Debe usarse solo en paro cardiaco prolongado que no ha respondido a otr as ter apias después del establecimiento de una adecuada ventilacion
y circulacion.

. El usoposterior de bicarbonato en la acidosis metabdlica per sistente y/o hiper kalemia debe hacer se con gases.

. Ladosisesdel a2 mEg/kg en una solucion diluida con agua destilada a administrar en al menos 2 minutos.

Conducta a seguir en neonatos muy severamente asfixiados.

. Cuando se esta reanimando a un neonato, nacido con Apgar 0 al primer minuto, se debe considerar la suspension de las maniobrassi
persistealos 10 minutos sin ninguna actividad vital.

. El andlisisdelaliteraturarevela quelaevolucion de los RN con Apgar 0 mantenido hasta los 10 minutos, el 90% fallecey el 10% presenta
dafo neuroldgico severo; por lo tanto, no serecomienda lareanimacion del RN después de 10 min. de asistolia dado que es muy improbable
gueresulte en sobrevida o cuando asi sea, supervivencia sin invalidez severa.
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DROGAS PARA REANIMACION DEL RECIEN NACIDO.

1. Epinefrina:

. Solucion stock: 1mg/1 cc 1:1.000.
. Dilucién: Mezclar 0,1 cc de epinefrina con 0,9 cc de agua destilada para preparar concentracion 1:10.000.
. Dosis: 0,1-0,3 ml/Kg/dosisE.V.y 0,1 ml/Kg/dosisE.T. dela solucion stock 1:1.000,no diluida.

2. Bicarbonato de Sodio:

. Solucion stock: 0,66 mEg/ml.(2/3 Molar) o al 10% (1 mEg/ml).
. Dilucién: mezclar 1:1 con agua destilada.
. Dosis: 2-3 mEg/kg/dosisE.V.

3. Expansor es de volumen :

. Estén indicados en:
o Sospechadeh
o RN en shock (palido, hipoperfundido y pulso débil) y no hay respuesta adecuada a otr as medidas de reanimacion.
o El expansor de volumen de eleccién esla solucién fisioldgica 6 € Ringer lactato.
o Laadministracion de GR Rh negativos estar ia indicada para reponer una pérdida de gran volumen.
o Dosis: 10-20 ml/kg

4. Naloxone;

. Solucion stock: 0,4 mg/ml.

. Dosis: 0,1 mg/kg por viaE.V., .M., E.T.

. Especificamente SOL O pararevertir la depresion respiratoriaen el RN cuya madre recibid narcéticos en las tltimas 4 hor as antes del parto.

. Antesde administrarla establezca y mantenga una ventilacion adecuada.

. Su uso esexcepcional , solo usar si persiste depresion respiratoria alin después de establecido adecuado soporte ventilatorio.

. Como la accion delos narcéticos puede durar mas que la de la naloxona se debe mantener monitorizacion cardior espiratoriay a veces es
necesario repetir la dosis para prevenir la apnearecurrente.
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