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Reanimacion

Dr. Marcelo Jodor

Asesoramiento prenatal.
Exposicién informativa para el equlpo de
reanimacién y verificacion equi

Calentar y mantener la temperatura
normal, posicionar la via aérea,
despejar las secreciones si fuera
necesario, secar, estimular.

juntoala dre durante
Ia atencion de rutina: Calentar y
la ura
posicionar la via aérea, despejar Ias
secreciones si fuera necesario, secar,
evaluacion constante.

Si

VPP.
Monitor de SpO,.
Considerar monitor ECG.

)

Si
Verificar movimiento del pecho.
Pasos correctivos de la ventilacién
si es necesario.
TET o mascara laringea si
©s necesario.

e AR —

Intubar si todavia no se hizo.
Compresiones toracicas.
Coordinacién con VPP,
O, 100%.

Monitor ECG.

Si

Adrenalina IV.

Si la FC continua por debajo de los
siderar hipovolemia,

O%E&s ar neurn?térax.

Colocar en posidén y despejar la

Monllor de SpO
O, suplementario segun sea necesario.
Considerar CPAP.

Atencién posterior a la reanimaciéon.
Analisis de la reanimacién
en equipo.

SpO, preductal objetivo

1 min 60 % — 65 %
2 min 65 % — 70 %
3 min 70% — 75 %
4 min 75 % — 80 %
5 min 80 % — 85 %
10 min 85 % — 95 %
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Asfixia Perinatal >

Sindrome 2°rio a hipoxemia y/o isquemia tisular,
caracterizado por:
Clinica: depresion cardio-respiratoria
cianosis
palidez

Laboratorio:  hipoxemia

hipercarbia

acidosis metabdlica

Dr. Marcelo Jodorkovsky R. YN\
www.med.uchile.cl
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Etiologia

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Principales causas de asfixia perinatal :

Departamentc

10%

-Apnea obstruct
-Apnea central
-Convulsién
-Otras

20%

O Pre-Natal (20%)

-Placenta previa sangrante ] Intrap arto (70 %)

-Desprendimiento de placenta
-Distocias de posicion
-Procidencia de cordon umbilical

_Circular irreductible de cordén m Post-Natal (10%)

-Hipotension materna severa

7 O % -Otras ‘

Dr. Marcelo Jodorkovsky R. . \
www.med.uchile.cl L




W
<
7

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Fisiopatologia
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Fisiopatologia

STSTEMA NERVIOSO CENTRAL ~
-Metabolismo anaerdbico — Acumulacién de NADH, FADH,| DANO FACULTAD D MEDICINA
(glicolisis) Ac. Ldctico - CELULAR

Acumulacion Radicales Libres

Aumento del Ca* Intracelular _/

- ingresa Na ~EDEMA

Na-K ATPasa ) yaguaacélula’ CEREBRAL

(pérdida gradiente iones)

Deplecién de ATP — Disfuncion

Dr. Marcelo Jodorkovsky R.
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Fisiopatologia
STSTEMA MNERVTOSO CENTRAL ~

-Metabolismo anaerébico —» Acumulaciéon de NADH, FADH DANO

(glicolisis) Ac. Ldactico >CELULAR

Acumulacion Radicales Libres 1

Aumento del Ca* Intracelular ) Muerte

Neuronal
Primaria
(temprana)

l

Muerte
Neuronal
Secundario
(tardia)"« .

Dr. Marcelo Jodorkovsky R.
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Fisiopatologia

STSTEMA MNERVTOSO CENTRAL ~

-Metabolismo anaerébico —» Acumulaciéon de NADH, FADH
(glicolisis) Ac. Ldctico

Acumulacion Radicales Libres

baRlo ==
o ==

Aumento del Ca* Intracelular D

Destruccion de parenquima

th 3h 6h 24h  48h 1semana Tiempo

“VENTANA TERAPEUTICA”
(2-6cHoras)

www.med.uchile.cl
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a Muerte
Neuronal
Primaria

(temprana)

<

Muerte
Neuronal 2
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CARDEIO-CIRCULATORLO
VGC — redistribucion flyjos para mantener GC:

Vasoconstriccion sistémica : HTA

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

-1 flujo cerebral

AN\ . .
- T flujo coronario

AN\ .
- T flujo a suprarrenales
- Vasoconstriccion pulmonar: HTP, | flujo pulmonar
- 4 flujo renal

- 4 flujo intestinal

- flujo muisculo-esquelético &

Dr. Marcelo Jodorkovsky R.

www.med.uchile.cl
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Compromiso Multisistémico

teraciones NEUROLOGICAS
teraciones CARDIO-VASCULARES
teraciones RESPIRATORIAS
teraciones RENALES

teraciones DIGESTIVAS
teraciones HEMATOLOGICAS
teraciones METABOLICAS
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Manifestaciones clinicas

(sistemas comprometidos)
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-Alteraciones NEUROLOGICAS
-Alteraciones CARDIO-VASCULARES
-Alteraciones RESPIRATORIAS
-Alteraciones RENALES
-Alteraciones DIGESTIVAS
-Alteraciones HEMATOLOGICAS
-Alteraciones METABOLICAS "

www.med.uchile.cl
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Manifestaciones clinicas 2
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- S.\N.Central : Encefalopatia HipéxicoIsquémica (EHI) —g@g

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Grado I Grado 11 Grado 111

Conciencia

Tono muscular

Reflejos
Moro

Succion

Convulsiones
EEG

Estadios de Sarnat en EHI

¥
www.med.uchile.cl ‘—' i , !
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- S.\N.Central : Encefalopatia HipéxicoIsquémica (EHI)

Manifestaciones clinicas

Grado 1 Grado 11 Grado III
Conciencia Hiperalerta
Tono muscular Normal
Reflejos Aumentados
Moro Hiperreactivo
Succion Débil
Convulsiones Raras
EEG Normal

Estadios de Sarnat en EHI
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Manifestaciones clinicas
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» S.N.Central : Encefalopatia HipéxicoIsquémica (EHI) E@@
Grado I Grado 11 Grado 111
Conciencia Hiperalerta Letargia
Tono muscular | Normal Hipotonia
Reflejos Aumentados Disminuidos
Moro Hiperreactivo Débil o incompleto
Succion Débil Débil o ausente
Convulsiones Raras Frecuentes
EEG Normal Anormal
Estadios de Sarnat en EHI
2
u
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Manifestaciones clinicas
- S.\N.Central : Encefalopatia HipéxicoIsquémica (EHI)

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Grado I Grado 11 Grado III
Conciencia Hiperalerta Letargia Estupor, coma
Tono muscular Normal Hipotonia Flacidez
Reflejos Aumentados Disminuidos Ausentes
Moro Hiperreactivo Débil o incompleto | Ausente
Succion Débil Débil o ausente Ausente
Convulsiones Raras Frecuentes Infrecuentes
EEG Normal\ Anormal Anormal
EstaW\ N
20-309 50% mortalidad ; 99% secuelas 4

neuroldgicas
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Manifestaciones clinicas

(sistemas comprometidos)
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-Alteraciones NEUROLOGICAS
-Alteraciones CARDIO-VASCULARES
-Alteraciones RESPIRATORIAS
-Alteraciones RENALES
-Alteraciones DIGESTIVAS
-Alteraciones HEMATOLOGICAS
-Alteraciones METABOLICAS -

Dr. Marcelo Jodorkovsky R. \ ﬂ,
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Manifestaciones clinicas
- Sistema Cardio-Vascular:

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Isquemia miocardica, (Compromiso musculo
papilar), Insuficiencia cardiaca

Manifestaciones: polipnea, taquicardia, galope,
cianosis, Rx (cardiomegalia, congestion
pulmonar), ECG (depresion ST, inversion T),
CKMB > 10% de CK total, Troponina 1

Dr. Marcelo Jodorkovsky R. ’I ‘!
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Manifestaciones clinicas

(sistemas comprometidos)

teraciones NEUROLOGICAS
teraciones CARDIO-VASCULARES

-Alteraciones RESPIRATORIAS

teraciones RENALES
teraciones DIGESTIVAS
teraciones HEMATOLOGICAS
teraciones METABOLICAS

Dr. Marcelo Jodorkovsky R.
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Manifestaciones clinicas

2

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

- Sistema Respiratorio.

Vasoconstriccion pulmonar : HTP Persistente

(T resistencia A. Pulmonar : Shunt der — izda.)

www.med.uchile.cl
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Manifestaciones clinicas

(sistemas comprometidos)
-Alteraciones NEUROLOGICAS
-Alteraciones CARDIO-VASCULARES
-Alteraciones RESPIRATORIAS
-Alteraciones RENALES
-Alteraciones DIGESTIVAS
-Alteraciones HEMATOLOGICAS
-Alteraciones METABOLICAS
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Manifestaciones clinicas

- Sistema Renal .

! Flujo renal (x redistribucién de flujos)
\J
Hipoperfusion renal — IRA (puede producir NTA)

Manifestaciones: oliguria, T BUN, T creatinina,
HTA, Hematuria, Proteinuria
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Manifestaciones clinicas

(sistemas comprometidos)

teraciones NEUROLOGICAS
teraciones CARDIO-VASCULARES
teraciones RESPIRATORIAS
teraciones RENALES

-Alteraciones DIGESTIVAS

-A
-A

teraciones HEMATOLOGICAS
teraciones METABOLICAS
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Manifestaciones clinicas
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- Sistema Digestivo:

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

LFlujo mesentérico (x redistribucién de flujos)

Puede producir : - { trénsito intestinal

_ Ulceras de Stress
- Necrosis Intestinal
- Enterocolitis Necrotizante (NEC)

- Compromiso Hepdtico.
- T transaminasas (SGOT, SGPT, GGT)
- 4 Protrombinemia 2

3

www.med.uchile.cl
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Manifestaciones clinicas

(sistemas comprometidos)
-Alteraciones NEUROLOGICAS
-Alteraciones CARDIO-VASCULARES
-Alteraciones RESPIRATORIAS
-Alteraciones RENALES
-Alteraciones DIGESTIVAS
-Alteraciones HEMATOLOGICAS
-Alteraciones METABOLICAS

Dr. Marcelo Jodorkovsky R.
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Manifestaciones clinicas

2

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

- Sistema hematologico :

- Stress medular : leucopenia o leucocitosis
Desviacion a izquierda
Trombocitopenia

- Coagulopatia de consumo: CID

A

www.med.uchile.cl
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Manifestaciones clinicas

(sistemas comprometidos)
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-Alteraciones NEUROLOGICAS
-Alteraciones CARDIO-VASCULARES
-Alteraciones RESPIRATORIAS
-Alteraciones RENALES
-Alteraciones DIGESTIVAS
-Alteraciones HEMATOLOGICAS
-Alteraciones METABOLICAS "

www.med.uchile.cl




Manifestaciones clinicas i

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CH

- Compromiso Metabdlico :

- Acidosis metabdlica

- 4|p09| icemia (Iuego de fase de hiperglicemia inicial)

- Hipocalcemia

Dr. Marcelo Jodorkovsky R. " W
www.med.uchile.cl :'! . > ’] '
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Diagndstico

=

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Criterios operativos actuales

1) Evento intraparto sugerente de SFA/Asfixia

2) Necesidad de Reanimacion neonatal

3) APGAR a los 5 minutos: <5

4) PH de corddn umbilical : < 7,0 y/o EB : < -16 mmol/I

(si no es posible GSA de corddn se aceptan GSA antes de 1 hora de vida)
5) Manifestaciones multisistémicas de asfixia, incluyendo ?
EHI moderada o severa -

3

www.med.uchile.cl
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Manejo (oW
B
- Adecuada Reanimacién Neonatal
- Hospitalizacion en UCT
- Régimen O
- Apoyo ventilatorio segin necesidad
- Apoyo vasoactivo seguin necesidad
- Anticonvulsivante ante evidencia de crisis (clinica o EEG)
- HIPOTERMIA (en caso de cumplir criterios) ]
v ¥

www.med.uchile.cl .
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Dr. Marcelo Jodorkovsky R.
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BIPOTERMIA

-Mecanismo de su accion protectora en Asfixia:

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

-1 Metabolismo cerebral : { consumo de oxigeno

- J Produccién de radicales libres y glutamato

-Criterios de inclusidn :
- > 35 Semanas
- Acidosis severa (PH corddn < 7,0 y/o B.E. < -16 en primera hora de vida)

- Apgar < 5 a los 5 minutos

- Signologia neurolégica de EHI mod-severa y/o aEEG alterado

Dr. Marcelo Jodorkovsky R. YN\

I\

www.med.uchile.cl
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BIPQ

METODOLOGIA :

-Hipotermia corporal total a una temperatura de 33,5 - 34,0 °C durante 72 horas
- Debe iniciarse idealmente antes de las 6 hrs. de vida (dentro de la "ventana terapéutica”)
- Medicion permanente de la temperatura corporal mediante transductor esofdgico

-Utilizacién de Mdquina de Hipotermia (ideal)

Dr. Marcelo Jodorkovsky R.
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur



BIPOTERMIA

RESULTADOS :

* Reduccion significativa de la MORTALIDAD

* Reduccidn significativa de las SECUELAS
NEUROLOGICAS GRAVES (pardlisis cerebral,
alteraciones visuales, retraso cognitivo, RDSM)

Dr. Marcelo Jodorkovsky R.
www.med.uchile.cl




Manejo

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

- Adecuada Reanimacién Neonatal

- Hospitalizacion en UCT

- Régimen O

- Apoyo ventilatorio segin necesidad
- Apoyo vasoactivo seguin necesidad

- Anticonvulsivante ante evidencia de crisis (clinica o EEG)
- HIPOTERMIA (en caso de cumplir criterios)

Dr. Marcelo Jodorkovsky R.
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Asesoramiento prenatal.
Exposicién informativa para el equipo de
reanimacién y verificacién del equipo.

e
//l\\

Permanecer junto a la madre durante
la atencién de rutina: Calentar y
mantener la temperatura normal,
posicionar la via aérea, despejar las
secreciones si fuera necesario, secar,
evaluacién constante.

No

Calentar y mantener la temperatura
normal, posicionar la via aérea,

1 despejar las secreciones si fuera FACULTAD DE MEDICINA

minuto -ﬁ necesario, secar, estimular. UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Diagrama de flujo

L] L4 Si
eanimacion Neonata ot Py e
R Moni - via aérea.
onitor de SpO,. Mo

Considerar monitor ECG onitor de SpO.-
= O, suplementario segun sea necesario.

\L Considerar CPAP.
No Atencién posterior a la reanimacion.

Analisis de la reanimacién

PRN 7a Ed-2016 en eauipo

Si

Verificar movimiento del pecho.

. . . Pasos correctivos de la ventilacion ——
American Heart Association e =POaipgreduetsi objeivo
es necesario. 1 min 60 % — 65 %
. . . 2 min 65 % — 70 %
3 min 70% — 75 %
American Academy of Pediatrics e S
5 min 80 % — 85 %
Si 10 min 85 % — 95 %

Intubar si todavia no se hizo.
Compresiones toracicas.
Coordinacién con VPP.
O, 100%.

Monitor ECG.

Si

Adrenalina IV.

Si la FC continua por debajo de los
60 Ipm: considerar hipovolemia,

Dr. Marcelo [Jodorkevskyndtmotsrax.
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Diagrama de flujo de la Reanimacion

Evaluacion inicial (al momento de nacer:
EN SALA DE PARTO/CESAREA) : 3 preguntas

'\

1) ¢ Es un RN de término ? /SI
2) ¢ Respira o llora ? > \N
3) ¢ Tiene buen tono muscular ? O

— o,

Dr. Marcelo Jodorkovsky R.

www.med.uchile.cl
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o o 1) RN Término? .
NaCImlentO 2) Respira olllora? Si “APEGO”

3) Buen tono muscular? ’

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

No

“Cuidados de
RUTINA”

Dr. Marcelo Jodorkovsky R.

www.med.uchile.cl




. . 1) RN Término?
Nacimiento ¢ 9 .
2) Respira o llora? APEGO “Cuidados de

3) Buen tono muscular? RUTINA”

No

Calor, secar, estimular, posicionar, aspirar @

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

60 Seg

1) FC : <100 ?
2) Gasping o Apnea?

1Y

www.med.uchile.cl ) -
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Nacimiento 1) RN Término?

“APEGO”
2) Respira o llora?

. \\\\\'///
3B ar? “Cuidados de =
uen tono muscular?

=k =
NS
RUTINA”

No

Calor, secar, estimular, posicionar, aspirar@

NO @
A &
No

FACULTAD DE MEDICINA
1cl1 1 NIVERSIDAD DE CHILE
Dificultad Respiratoria P051c10na’r, Aspirar,
1) FC : <100 ? NO R Saturometria (02 S.0.S(¥))
i ? ' 0 Considerar uso CPAP)
2) Gasping o Apnea? Cianosis persistente

60 Seg

VPP, saturom. 02 5.0.5.¢);

Iniciar FiO2 0,21(en =35 sem)/entre 0,21 y 0,30 (en < 35 sem) ),
Considerar Monitor ECG

No “Cuidados de
[ FC<100? ]

POST-REANIMACION?”

www.med.uchile.cl
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Nacimiento 1) RN Término?

“APEGO”
2) Respira o llora?

. \\\\\'///
B a2 “Cuidados de =
uen tono muscular?

==
ZINS
RUTINA”

No

Calor, secar, estimular, posicionar, aspirar@

NO @
A &
No

FACULTAD DE MEDICINA
1cl1 1 NIVERSIDAD DE CHILE
Dificultad Respiratoria P051c10na’r, Aspirar,
1) FC : <100 ? NO R Saturometria (02 S.0.S(¥))
i ? ' 0 Considerar uso CPAP)
2) Gasping o Apnea? Cianosis persistente

60 Seg

VPP, saturom. 02 5.0.5.¢);

Iniciar FiO2 0,21(en =35 sem)/entre 0,21 y 0,30 (en < 35 sem) ),
Considerar Monitor ECG

No “Cuidados de
[ FC<100? ]

POST-REANIMACION?”

Corregir técnica de VPP \
(MR SO P A)+ Asp TET SOS |
ET o Mascara laringea si necesari

[ .
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Nacimiento

1) RN Término? “APEGO”

2) Respira o llora? “Cuidados de ‘_::;\\\\“"//:%‘

3) Buen tono muscular? RUTINA?” IS
No

Calor, secar, estimular, posicionar, aspirar@

NO @
A &
No

FACULTAD DE MEDICINA
1cl1 1 NIVERSIDAD DE CHILE
Dificultad Respiratoria P051c10na’r, Aspirar,
1) FC : <100 ? NO R Saturometria (02 S.0.S(¥))
i ? ' 0 Considerar uso CPAP)
2) Gasping o Apnea? Cianosis persistente

60 Seg

VPP, saturom. 02 5.0.5.¢);

Iniciar FiO2 0,21(en =35 sem)/entre 0,21 y 0,30 (en < 35 sem) ),
Considerar Monitor ECG

No “Cuidados de
I FC<100? ]

POST-REANIMACION?”

Corregir técnica de VPP \
(MR SO P A)+ Asp TET SOS |
ET o Mascara laringea si necesari

FC<60?
No

(pese a 30 seg de VPP EFECTIVA
y estando Intubado o con ML)

»
Compresiones Toracicas
* Paciente intubado (o ML)
*1 FiO2 100%

* Con monitor ECG

[ .
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Nacimiento 1) RN Término?

“APEGO”
2) Respira o llora?

3) Buen tono muscular?

“Cuidados de

AVe,

g
RUTINA” e

N
i | ¢

No

Calor, secar, estimular, posicionar, aspirar@

-+ '\\’ ‘
g P, L
l: \ \'% §
= I )
No
FACULTAD DE MEDICINA
Posicionar, Aspirar,

NIVERSIDAD DE CHILE
Saturometria (02 S.0.S(*))
Gi . . Considerar uso CPAP)
1anosis persistente

Dificultad Respiratoria
1) FC:<100? NO > o
2) Gasping o Apnea?

60 Seg

VPP, saturom. 02 5.0.5.¢);

Iniciar FiO2 0,21(en =35 sem)/entre 0,21 y 0,30 (en < 35 sem) ),
Considerar Monitor ECG

No “Cuidados de
I FC<100? ]

POST-REANIMACION?”

Corregir técnica de VPP \
(MR SO P A)+ Asp TET SOS |
ET o Mascara laringea si necesari

30 Seg de VPP —
EFECTIVA No

(c/expansién torécica)

FC<60?
(pese a 30 seg de VPP EFECTIVA
y estando Intubado o con ML)

Considerar:

- Hipovolemia
L -Neumotorax

Compresiones Toracicas

* Paciente intubado (o ML) FC<60? [Adrenalina] .
*1 FiO2 100% (pese a 60 seg de VPP+ Comp.Toracica)
* Con monitor ECG

60 Seg
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UNIVERSIDAD DE CHILE

platurom. 02S.05.0% SATUROMETRIA “ACEPTABLE”
Post Nacimiento

(Saturometria “pre-ductal” : en extremidad superior derecha)
-1 Min : 60-65%
-2 Min :65-70%
-3 Min :70-75%
-4 Min :75-80%
-5 Min : 80-85%
-10 Min : 85-95%

Solo'siSat: &és menor a esto: Aportar Oxioes1o

www.med.uchile.cl
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VENTILACION A PRESION
POSITIVA

Puede administrarse por medio de :

. 7 . FACULTAD DE MEDICINA
* Bolsa autoinflable (Ambu@) + Mascarilla : UNIVERSIDAD DE CHILE

Departament
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|< Compresiones Torzicicas

www.med.uchile.cl
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COMPRESIONES TORACICAS

(“masaje cardiaco”)

-Siempre continuar con VPP mientras se ejecuta las compresiones toracicas
(2 reanimadores).

-Coordinar compresion-ventilacion = 3:1

- Existen 3 técnicas de masaje :

Compresiones Toracicas
Reeiante intubado (o ML)

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE



COMPRESIONES TORACICAS

(“masaje cardiaco”)

-Siempre continuar con VPP mientras se ejecuta las compresiones toracicas
(2 reanimadores).

-Coordinar compresion-ventilacion = 3:1
FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

- Existen 3 técnicas de masaje :

* CON 2 DEDOS

(no recomendable por < efectividad)

* CON PULGARES desde
lado de la cuna

(no recomendable por obstruir region

umbilical ante necesidad de cateterizacién)

* CON PULGARES desde
cabecera de la cuna (ideal)

Compresiones Toracicas
R ate dntbado (o ML)

~

www.med.uchile.cl
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Adrenalina
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ADRENALINA

—3

0

- Formas de administracion de Adrenalina :

* por VENA UMBILICAL (IDEAL) :

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

www.med.uchile.cl
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ADRENALINA
- Formas de presentacion de ADRENALINA :

*1:1.000 (no recomendada en RN, requiere dilucion)

*1:10.000 (ésta es la recomendada en RN)

-Dosis recomendada de ADRENALINA :

* Via EV (010) : 0,1 — 0,3 cc/kg (de la solucion 1:10.000)
(0,01 —0,03 mg/kg )

* Via ET: 0,5- 1,0 cc/kg (de la solucion 1:10.000)
(0,05-0,1 mg/kg )

* Si FC contintia < 60 x', REPETIR DOSIS CADA 3-5 MINUTOS

Dr. Marcelo Jodorkovsky R.

[Adrenalina]

AVe.
IS

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE
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VIDEOS
Reanimacion
Neonatal
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

mento

gia Infantil Sur
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Dr. Marcelo Jodorkovsky R.

www.med.uchile.cl



Calor, secar, estimular, posicionar, aspirar S.0.S

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

www.med.uchile.cl
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
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Dr. Marcelo Jodorkovsky R.
www.med.uchile.cl '
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' VPP, saturom. 02 5.0.5.¢+);

Iniciar FiO2 0,21(en =35 sem)/entre 0,21 y 0,30 (en < 35 sem) ),
Considerar Monitor ECG

<4

www.med.uchile.cl



www.med.uchile.cl

Dr. Marcelo Jodorkovsky R.
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Compresiones Toracicas
e )

* Paciente intubado (o ML) BhEs &
*1 Fi02 100% :

www.med.uchile.cl
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Dr. Marcelo Jodorkovsky R.
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Resumen

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Asfixia Perinatal

’I|\

Dr. Marcelo Jodorkovsky R.
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Resumen

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento

Asfixia Perinatal

-Criterios diagndsticos
J—
-Alteraciones NEUROLOGICAS

-Alteraciones CARDIO-VASCULARES
-Alteraciones RESPIRATORIAS
-Alteraciones RENALES
-Alteraciones DIGESTIVAS
-Alteraciones HEMATOLOGICAS
-Alteraciones METABOLICAS

N~—

-Compromiso multisistémico —

-Manejo (incluye protocolo de Hipotermia si cumple criterios) s

Dr. Marcelo Jodorkovsky R. YN

www.med.uchile.cl
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Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Reanimacion Neonatal

’I|\

Dr. Marcelo Jodorkovsky R.
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Reanimacion Neonatal f;?ﬁ@lg

Nacimiento 1) RN Término? y FACULTAD DE MEDICINA

2) Respira o llora? “Cuidados de e
3) Buen tono muscular? RUTINA™

Calor, secar, ezstimular, pozicionar, aspirar 5.0.S

s = = Posicionar, Aspirar,
1) FC:<100°? e Io"”‘""m"' ¥ Saturometria (02 S.0.5(*)

2) Gasping o Apnea? Clanosiz persiztente Considerar uso CPAP)

D S

2
£

VPP, Saturom. 025.05.(%):
Iniciar F1O2 0,21(en =35 sem)/entre 0,21 ¥ 0,30 (en < 35 sem) ),
Considerar Monitor ECG
“Cuidados de

FC <1002 POST-REANIMACION™

Corregir técnica de VPP Expande el torax?
(MR SO P A)+ Asp TET SOS

TET o Mascara laringea si necesario Aumenta FC?

(becgo dc 15 3cg dc VIP)

'
'
'
'
'
|
'
'
L
!
L)
'
'
'
'
'
'
'
'
+

30 Seg de VPP FC=607? SiFC — -
EFECTIVA ( pese 2 30 zeg de VPP EFECTIVA ey Considerar:
¥ estande Intubado o com AIL) - Hipovolemia

(wexpamsitn torbcica) -Neumotorax ?

Compresiones Toracicas R .
* Paciente intabado (o ML) FC=60? Adrenalina
*t F:O2 10074 ‘ (pm a6 zeg de VPP+ Co-p.'l‘orldcl)

* Cox monitcx ECG i

www.med.uchile.cl -
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Dr. Marcelo Jodorkovsky R.

Facultad de Medicina Universidad de Chile
Servicio Neonatologia CABL

Instructor Reanimacion Neonatal SOCHIPE =

arcelo Jodorkovsky R. RS

www.med.uchile.cl




