REANIMACION NEONATAL

APRENDIENDO INTERACTIVAMENTE




EQUIPO EDITOR

Pablo Galvez Ortega

Editor General

Departamento de Promocion de la Salud de la Mujer y el
Recién Nacido Universidad de Chile. Programa de Ayudantes
Docentes (PAD). Centro de Ensefianza y Aprendizaje (CEA)
Medicina Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Carolina Ramirez Alvarez

Editora General

Departamento de Promocion de la Salud de la Mujer y el
Recién Nacido Universidad de Chile, Santiago, Chile.

GESTOR DE PUBLICACIONES - EDICION ASPECTOS
FORMALES

Marcelo Rojas Duarte

CEA Medicina Universidad de Chile, Santiago, Chile
CORRECCION DE ESTILOS

Marcos Rojas Pino, Director CEA, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.

ILUSTRACION PORTADA

Felipe Reyes Toledo, Ayudantia de Disefio Grafico y
Audiovisual, PAD, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
Santiago, Chile.

DISENO Y DIAGRAMACION

Andrea Godoy Labra, Disefiadora CEA, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile.

ILUSTRACIONES

Consuelo Ibeas Armstrong
Gino Palacios Vera

Felipe Reyes Toledo
Andrea Roman Cheuque
Nicolas Sepulveda Montes
Felipe Tapia Bravo

Ayudantia de Diseno Grafico y Audiovisual, PAD, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile. Santiago, Chile.

ISBN 978-956-19-1218-2
PRIMERA EDICION Junio 2021

FORMATO

E-book. Disponible en forma gratuita en portal de libros
electrénicos de la Universidad de Chile (libros.uchile.cl).
© 2021.Todos los derechos reservados.

CITA DE LA FUENTE

Galvez, P. & Ramirez, C, 2021. Reanimacién neonatal:
Aprendiendo interactivamente. 1st ed. Santiago, Chile.

CONSIDERACIONES

La informaciéon contenida en esta publicacion responde a
una revision bibliografica respecto a la evidencia disponible
en buenas practicas en reanimacién neonatal. Sus
recomendaciones no indican un manejo exclusivo ni deben
considerarse como un estadndar obligatorio de atencién. La
decision corresponde alos profesionales de la salud en funcién
de sus recursos y circunstancias locales, los protocolos de
cada institucién y en ultimo término al razonamiento clinico.

Se han realizado grandes esfuerzos para ofrecer un texto
de alta calidad en términos de su evidencia como de sus
referencias, comprendiendo que ésta es una publicacién
universitaria sin fines de lucro y que solo pretende
contextualizar las buenas practicas de la reanimacién
neonatal en instituciones chilenas. Sin embargo, los editores
y autores no son responsables de los errores u omisiones
de la informacién aqui ofrecida, ni de las consecuencias
que se deriven de la aplicacién de los contenidos aqui
incluidos, y no se da ninguna garantia, explicita o implicita,
sobre la vigencia, integridad, o exactitud del contenido de
la publicacién. Este libro proporciona informacidon general
respecto a determinadas pautas generales en la reanimacién
de recién nacidos que no deberian aplicarse en un paciente
determinado sin la evaluaciéon de un tratante autorizado
profesional y legalmente.

Las opiniones expresadas por editores y autores, profesionales
reconocidos en sus respectivos campos, son propias, y no
deben considerarse como una recomendacion oficial de la
Universidad de Chile.

Este libro es un libro de introduccién a la reanimacién
neonatal contextualizado en la realidad chilena que
pretende abordar las principales aristas segun la experiencia
y visién de los editores y autores. Sin embargo, cada cinco
anos aproximadamente, la AHA/AAP publican el libro
“Reanimacion Neonatal’, actualmente en su séptima edicién,
libro de consulta definitivo que retne toda la evidencia mas
actualizada en reanimacion en forma extensiva y desarrollada,
libro que se invita a revisar como bibliografia definitiva.

Los editores han realizado todos los esfuerzos por referenciar
y respetar la procedencia del material apelando siempre a la
fuente primaria de informacion. En caso de omisién o error,
rogamos contactar a los editores para su correccion inmediata.

Este libro tiene licencia creative commons “no comercial, sin
derivadas” para compartir libremente por la red digital para
estudiantes, técnicos y profesionales chilenos de la salud
vinculados al tema. Es posible descargar en su pagina oficial
en forma totalmente gratuita. Sin embargo, cualquier uso con
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REANIMACION NEONATAL

APRENDIENDO INTERACTIVAMENTE






INDICE

INDICE

EDITORES

AUTORES

PROLOGO

PRESENTACION

INTRODUCCION

SIGLAS DEL LIBRO

N un b WN =

CAPITULO 1:
Fundamentos y Bioética de la Reanimacion Neonatal........
CAPITULO 2:

Trabajo en Equipo y Preparacion de la Unidad.........cccceeee.
CAPITULO 3:

Pasos iniciales de la Reanimacion
CAPITULO 4:

Ventilacion a Presion Positiva

CAPITULO 5:

Via Aérea Alternativa
CAPITULO 6:
Compresiones Toracicas
CAPITULO 7:
Medicamentos y Expansores de Volumen ........ccceeereecnncecens
CAPITULO 8:

Consideraciones en Circunstancias Especiales ...................
CAPITULO 9:

Cuidados Post Reanimacion y Estabilizacién

Previa al traslado
CAPITULO 10:
Recapitulacion: Casos Clinicos

29

36

46

58

65

70

81

87



EDITORES

PABLO GALVEZ ORTEGA

Matrén Universidad de Chile, Magister en Salud Publi-
ca Universidad de Chile, Diplomado en Educacion
en Ciencias en Salud Universidad de Chile, Diploma
en Infeccion Intrahospitalaria Pontificia Universidad
Catodlica, Instructor de Reanimacion SOCHIPE.

Direccién electrénica:
pablogalvez@uchile.cl

CAROLINA RAMIREZ ALVAREZ

Matrona Universidad de Chile, Magister en Genética
©, Diplomado en Educacién en Ciencias en Salud
Universidad de Chile, Diploma en Atencion del Recién
Nacido de Alto Riesgo Universidad de Chile, Proveedora
de Reanimacion Neonatal CEFAV.

Direccion electronica:
carolinaramirez@uchile.cl

Indice


mailto:pablogalvez@uchile.cl
mailto:carolinaramirez@uchile.cl

AUTORES

MARCELA DiAZ NAVARRETE

Matrona. Magister en ciencias bioldgicas. Profesora Asociada.
Directora Departamento de Promocion de la Salud de la Mujer
y el Recién Nacido, Universidad de Chile.

CECILIA ESTRADA RIQUELME

Matrona. Magister en docencia para la educacién superior.
Profesora Asistente. Departamento de Promocién de la Salud
de la Mujer y el Recién Nacido, Universidad de Chile.

PABLO GALVEZ ORTEGA

Matréon. Magister en salud publica. Profesor Asistente. Sub-
director Escuela de Obstetricia. Departamento de Promocion
de la Salud de la Mujer y el Recién Nacido, Universidad de
Chile.

JANET GONZALEZ MULLER

Matrona. Instructora adjunta. Departamento de Promocién
de la Salud de la Mujer y el Recién Nacido, Universidad de
Chile.

PATRICIO LAGAR CAICONTE

Matrén. Instructor Adjunto. Departamento Promocion de la
Salud de la Mujer y el Recién Nacido. Universidad de Chile.
Clinica INDISA y Clinica BUPA.

SEBASTIAN MOSQUERA SANCHEZ

Matroén. Instructor Adjunto. Departamento Promocién de la
Salud de la Mujer y el Recién Nacido. Universidad de Chile.

RODRIGO NEIRA CONTRERAS

Matrén. Magister en salud publica, Profesor Asistente, Depar-
tamento de Promocidn de Salud de la Mujer y Recién Nacido,
Universidad de Chile.

Programa Nacional de Salud de la Mujer, Subsecretaria de
Salud Publica. Ministerio de Salud.

CAROLINA RAMIREZ ALVAREZ

Matrona. Instructora adjunta, Departamento de Promocién
de la Salud de la Mujer y el Recién Nacido, Universidad de
Chile.

MARCELA VILCA BADILLA

Matrona. Profesora adjunta, Departamento de Promocion de
la Salud de la Mujer y el Recién Nacido, Universidad de Chile.
Jefa Unidad de Neonatologia, Hospital Clinico Universidad de
Chile.

Indice



PROLOGO

| nacimiento de un nuevo ser humano es sin duda el mo-

mento mas trascendental en la vida de cada individuo.

Desde el punto de vista bioldgico, ocurren una serie de

eventos que culminan en el parto fisiolégico de un recién
nacido, quien segundos antes respiraba a través de la placen-
ta y ahora lo hace a través de sus pulmones llenos de aire y
que reciben un flujo mayor de sangre para el intercambio ga-
seoso. Alteraciones que puedan ocurrir en algunos de estos
pasos, pueden llevar a que nazca un niflo deprimido, que no
va a iniciar espontdneamente la respiraciéon y que de no reci-
bir una atencién adecuada puede derivar en asfixia, secuelas
o incluso la muerte. Se estima que un 10% de los recién na-
cidos a término iniciard la respiracion en respuesta al secado
y la estimulacién, pero un 5% requerira de ventilacion a pre-
sion positiva, un 2% de intubacién, el 0,1% masaje cardiaco
y un 0,05% masaje y epinefrina. La adecuada preparacién y
entrenamiento de quien recibe al recién nacido, puede, por lo
tanto, tener un impacto trascendental en la vida de millones
de nifos en el mundo. “En cada parto debe haber una per-
sona cuya responsabilidad primaria es el recién nacido. Esa
persona debe ser capaz de iniciar la reanimacion, incluidos la
ventilacion a presién positiva y el masaje cardiaco. Esa misma
persona u otra rdpidamente disponible, debe ser capaz de
realizar una reanimacién completa, incluyendo intubacion y
administracién de medicamentos...” (Pediatrics, 2006). Esa ha
sido la motivacion para entrenar a miles de proveedores de
reanimacién neonatal en el mundo entero, especialmente a
partir de los afos 80 con la puesta en marcha del Programa
de Reanimacién Neonatal impulsado por la Academia Ameri-
cana de Pediatria. En Chile, a partir de 2010, desde la Sociedad
Chilena de Pediatria y con el apoyo del Ministerio de Salud, se
da inicio al Programa Nacional, el que se ha difundido a todo
el pais y son ya cientos de instructores y miles de proveedo-
res formados en todos los centros hospitalarios en donde se
atienden partos. Varios grupos en el pais se han entusiasmado
y han trabajado incansablemente en la formacién de provee-
dores de Reanimacién Neonatal. Es el caso de los profesores
Pablo Gélvez y Carolina Ramirez, pertenecientes a la Escuela
de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Chile, quie-
nes, junto a un selecto grupo de autores, nos entregan este
texto guia para el aprendizaje de la Reanimacién Neonatal,
adaptado a la realidad chilena y con elementos interactivos
novedosos y originales. Iniciativas de tanto valor como ésta,
ayudan a cumplir el objetivo de nuestro Programa: que cada
nifo que nazca en Chile tenga una atencion estandarizada y
de excelencia.

DR. JORGE FABRES BIGGS

Presidente Comité de Reanimacion Neonatal SOCHIPE
Vicepresidente Sociedad Chilena de Pediatria
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PRESENTACION

engo el honor de presentar el libro “Reanimacién neonatal: apren-
T diendo interactivamente’, fruto del esfuerzo, constancia y rigurosi-

dad cientifica de un selecto grupo de académicas y académicos del

area de Neonatologia del Departamento de Promocién de la Salud
de la Mujer y del Recién Nacido, Escuela de Obstetricia de la Universidad
de Chile, quienes, desde su experiencia clinica y académica, ponen a dis-
posicion de la comunidad universitaria y clinica sus saberes en reanima-
cién neonatal.

El presente libro, aborda de manera amena, didactica e innovadora, las
principales teméticas y técnicas que se deben considerar en una reanima-
cién neonatal de alta calidad, transformandose en un insumo relevante y
motivador para profesionales y estudiantes de pregrado y postgrado que
se desempeiien en distintas unidades en que se requiera realizar dicha
reanimacion.

El contenido se distribuye en 10 capitulos que, basados completamen-
te en la mejor evidencia cientifica disponible, abordan temas generales
como Fundamentos y ética de la reanimaciéon neonatal, Trabajo en equi-
po y preparacién de la unidad, Pasos iniciales de la reanimacion; asi como
temas mas especificos y técnicas involucradas en reanimacién neonatal
como ventilacién a presion positiva, vias aéreas alternativas, compresio-
nes toracicas, medicamentos y expansores de volumen, consideraciones
especiales, cuidados post reanimacion y estabilizacion previa al traslado.
Asi mismo, y respondiendo a un inminente propdsito de ensefianza y apli-
cacioén del aprendizaje, cuenta con un capitulo exclusivo de casos clinicos
para ser discutidos y resueltos por las y los lectores.

Cada capitulo tiene la siguiente estructura: Introduccién, Puntos clave,
Definicién, Fundamentos y Aspectos técnicos. Adicionalmente, la lectura
es complementada por imagenes y videos a los cuales se puede acceder
a través de enlaces, desde el mismo documento, permitiendo que el for-
mato sea mas interactivo y estimulante del aprendizaje. Lo anterior se en-
cuentra metodolégicamente reforzado al final de cada capitulo, en donde
el o lalectora podran encontrar recursos para evaluar su propio aprendiza-
je através de preguntas de seleccion multiple y casos clinicos de respuesta
corta, las cuales pueden ser resueltas a través de un enlace, obteniendo
inmediatamente la retroalimentacion.

La basta experiencia en docencia y en capacitaciéon en reanimacion neo-
natal del equipo editor y de los autores y las autoras de cada uno de los
capitulos, la rigurosa revision de la evidencia que han realizado para ela-
borar este libro, asi como el destacado apoyo del Centro de Ensefianza
Aprendizaje de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, me
otorgan la enorme seguridad y orgullo de estar presentando un material
de indudable valor para la formacién y capacitacion de recursos humanos
competentes que garanticen desde lo humano y lo técnico, las medidas
basicas para salvar vidas en la etapa neonatal.

Espero que toda la comunidad universitaria y clinica disfrute de su conte-
nido y crezca en sus competencias a través de su lectura.

JOVITA ORTIZ CONTRERAS

Subdirectora del Departamento Promocién de la Salud de la Mujer y del
Recién Nacido, Facultad de Medicina, Universidad de Chile
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INTRODUCCION

a reanimacion neonatal engloba un conjunto de técnicas
L que estan basadas en evidencia cientifica sélida y actua-

lizada que te permiten a ti y al personal de salud otor-
gar una asistencia de urgencia y especializada a aquellos(as)
recién nacidos(as) que, tras el nacimiento, no presentan una
adaptacioén cardiorrespiratoria adecuada. Para abordar apro-
piadamente estas estresantes situaciones, es necesario que
estudiantes de disciplinas técnicas y profesionales de la salud
conozcan los diagramas de reanimacién avanzada en neona-
tos a través de metodologias de la ensefanza y el aprendizaje
que incorporen herramientas interactivas que favorezcan el
aprendizaje significativo. En este texto, observards didacti-
cas de autoaprendizaje que complementaran una formacién
practica y que te permitirdn actuar con confianza frente a es-
cenarios de alta complejidad en la asistencia de los/as recién
nacidos/as de bajo y alto riesgo.

Este texto te llevara por 10 capitulos donde conocerds des-
de los aspectos basicos de la reanimacién neonatal, comen-
zando con la evaluacion tras el nacimiento, los pasos iniciales
hasta etapas avanzadas del proceso, como la administracion
de medicamentos adrenérgicos y las acciones a realizar en re-
cién nacidos con defectos congénitos al nacimiento. Durante
este recorrido, el texto te permitira interactuar con el conte-
nido a través de la lectura dirigida por esquemas, la visualiza-
cién de imégenes diagramadas, la observacion de fotografias
de simulacién, el seguimiento de casos clinicos simulados, la
autoevaluacién con preguntas de seleccién multiple y la re-
produccién de videos interactivos con las técnicas de la rea-
nimacién neonatal.

En este libro vas a encontrar los fundamentos que son nece-
sarios para entender el por qué es necesaria la reanimacién
de un recién nacido. Ademas, encontraras el paso a paso de
técnicas realizadas en la reanimacién neonatal, explicadas
por un/a experto/a en el tema, considerando un flujograma
de accién que te ayudard a realizar una atencion estandariza-
da y segura para reducir los riesgos del proceso y maximizar
los beneficios.

Finalmente, te damos la mas cordial bienvenida al mundo de
la reanimacién neonatal, donde podras aprender a través de
actividades interactivas cdmo reanimar a un recién nacido en
contextos de atencién sanitaria.

PABLO GALVEZ ORTEGA & CAROLINA RAMIREZ ALVAREZ
Editores generales
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Fundamentos y Bioética de la

Reanimacion Neonatal

Rodrigo Neira C

INTRODUCCION

La mayoria de los neonatos nacen sin necesidad de in-
tervencién mayor y sélo requieren cuidados menores y
acompanamiento. Sin embargo, no son pocas las circuns-
tancias en que un recién nacido requerird de ciertas
acciones, por parte del equipo de salud, para poder iniciar
suvidaextrauterinaenformanormal, en particular cuando
no logra una adecuada actividad cardiorrespiratoria en
forma inmediata. Estas acciones, orientadas a lograr una
adecuada adaptacion a la vida extrauterina, se enmarcan
en el concepto de reanimacién neonatal.

Este conjunto de acciones estd altamente estandarizado
gracias a la evidencia y todo técnico o profesional de
la salud, que se involucre con recién nacidos, requiere
conocer estas técnicas y procedimientos. El por qué es
necesario reanimar, y cudles son los aspectos éticos
involucrados en el proceso, son las descripciones que
conforman este capitulo, entregando al lector la opor-
tunidad de conocer los aspectos que la evidencia destaca
como apropiados para utilizar en estos casos.

Este capitulo entrega un panorama general de reani-
macién neonatal, y los siguientes capitulos de este libro
analizan en profundidad un determinado segmento clave
de la reanimaciéon neonatal. Se agregan comentarios
éticos de la reanimacién neonatal para brindar un marco
valérico y conductual de este conjunto de acciones.

PUNTOS CLAVE

> La principal causa de reanimacion neonatal corres-
ponde a la dificultad de una adecuada expansién
pulmonar (es decir, debido a falla ventilatoria).

2 Un recién nacido sin factores de riesgo puede requerir
eventualmente maniobras de reanimacién (aunque su
probabilidad de requerir apoyo es reducida).

2 Independiente de la severidad de la evaluacion inicial
del recién nacido, se debe completar secuencialmente
cada bloque del diagrama de flujo del programa de
reanimacién neonatal.

> Planificar la potencial necesidad de reanimacion es vital
para el éxito.

> La reanimaciéon neonatal se enmarca en la ética del
principialismo, pues se basa en los principios de justi-
cia, no maleficencia, autonomia y beneficencia.

> El didlogo, con la consideracion de las opiniones y
preferencias de la mujer y su familia, corresponden a
la principal accién para salvaguardar los principios
bioéticos establecidos.

DEFINICION

El nacimiento es un acontecimiento que produce enormes
cambios en la fisiologia del recién nacido, en particular del
funcionamiento cardiorrespiratorio. El paso a la vida extra-
uterina, que requiere la activacién y accién autébnoma de
todo el aparato ventilatorio y cardiovascular, puede expresar
dificultades que se pueden predecir segun la presencia de
ciertos factores de riesgo. Se denomina “Reanimacion
neonatal” al conjunto de técnicas que se realizan en situa-
ciones de emergencia para brindar apoyo bdésico o avan-
zado al neonato, con el objetivo de alcanzar un normal
funcionamiento ventilatorio y cardiovascular para asi com-
pletar su adaptacién a la vida extrauterina (1).

Una situacion de emergencia, como aquella en que el neo-
nato no ventila por si mismo, requiere de una evaluacion
rapida y efectiva en simultdneo con la toma de decisiones y
de acciones del equipo. Por tal motivo es que este protocolo
de accién se resume, en forma clara y precisa, en un flujo-
grama que todo reanimador o reanimadora que trabaje con
recién nacidos debe conocer y practicar. Este flujograma,
algoritmo o conjunto ordenado de decisiones y acciones
sistematicas, estda ampliamente avalado por la evidencia, lo
que valida su implementacion. Este libro pretende brindar los
conocimientos necesarios para poner en practica el algorit-
mo de reanimacion neonatal.

Las maniobras de reanimacion neonatal se fundamentan a
partir del conocimiento de la circulacion fetal y de los hitos de
su transicion al medio extrauterino. Las principales estructu-
ras fetales que tienen implicancias en un fallo ventilatorio
o circulatorio, y por tanto son importantes de reconocer,
corresponden a las siguientes estructuras anatémicas (2):

1. Ductus venoso: vaso sanguineo que permite que la
sangre, desde la vena umbilical, entre directamente a
la vena cava inferior.

2. Foramen oval: agujero ovalado en el tabique inter-
auricular.

3. Ductus arterioso: vaso sanguineo que dirige sangre
desde la arteria pulmonar a la aorta.

Estas estructuras son importantes de describir aqui para
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analizar su importancia en el apartado de “fundamentos”.

La reanimacién neonatal, cdmo toda accion sanitaria, esta
enlazada inherentemente con una ética que fundamenta y
respalda su accidn, sobretodo en circunstancias tan especiales
CoOmMo una emergencia con un recién nacido. La bioética se
define como “el estudio sistematico de la conducta humana
en el &rea de las ciencias de la vida y el cuidado de la salud,
en cuanto que dicha conducta es examinada a la luz de los
valores y principios morales” (3). Una de las perspectivas éticas
mas utilizadas en salud corresponde a la ética principialista,
conforme cada evaluaciéon o accion en salud debe estar
guiada por el respeto a 4 principios fundamentales: justicia,
no maleficencia, autonomia y beneficencia.

FUNDAMENTOS

Clasicamente, se estima que el 10% de los recién nacidos
necesitara alguin grado de reanimacidn neonatal basicay cerca
del 1 al 3% requerirda maniobras de reanimacién avanzada
(4). En ambos contextos, los factores de riesgos vinculados a
la necesidad de reanimacién pueden ser de causa materna,
fetal o asociados al trabajo de parto. Aunque su previa
identificacion es relevante, es importante que los equipos de
saludy las familias tengan en consideracion que no siempre se
puede predecir quién va a requerir reanimacion(5), por lo cual
es necesario establecer protocolos de accién estandarizados,
rapidos y eficaces.

La sobreutilizaciéon de intervenciones sanitarias es un fené-
meno generalizado en los sistemas de salud biomédicos. La
humanizacién de los cuidados neonatales implica racionalizar
la sobre intervencién y considerar, en la toma de decisiones,
a la mujer y familia del recién nacido (6). La aplicacion
de los principios bioéticos antes, durante y después de
las maniobras de reanimacion, favorece la resolucién de
decisiones médicas complejas, entrega de noticias de mal
prondstico y, finalmente, favorece la experiencia positiva de
la mujer durante el nacimiento, tal como lo recomienda la
Organizacién Mundial de la Salud (7).

ASPECTOS TECNICOS

GENERALIDADES PARA COMPRENDER LAS
NECESIDADES DE REANIMACION NEONATAL

La reanimacion neonatal es necesaria cuando fallan los
mecanismos fisioldgicos del recién nacido para la adaptacion
a la vida extrauterina. Resulta, pues, fundamental manejar
ciertos aspectos basicos de la fisiologia fetal y de los cambios
que ocurren con el nacimiento.

La placenta es el 6rgano responsable del intercambio gaseo-
so y nutricional del feto. Esta funcion se logra dado que es
un territorio sanguineo de baja resistencia vascular que,
ademads, posee una alta irrigacidon sanguinea, lo cual permite
la generacidn de sangre oxigenada que transita por la vena
umbilical hacia el feto (8). La vena umbilical irriga al seno

Intercambio gaseoso

placentario (Baja resistencia H Arterias umbilicales J
vascular)

Vena Umbilical

Conducto venoso

Sangre desoxigenada de
rifones, intestino y piel

Vena Cava inferior

Pulmones Arterias

(Alta Resistencia

vascular)

Sangre desoxigenada
cabezay cuello

v

[ Vena Cava superior ]

—

pulmonares

Corazon

Arteria
) Aorta

ductus
arterioso

Venas
pulmonares

Circulacion sistémica

Figura 1-1. Esquema de circulacion fetal. El flujograma explica, de manera didactica, el funcionamiento del sistema cardiovascular
funcional en un feto. Se reconoce la existencia de vasos umbilicales que permiten la entrada de oxigeno y nutrientes al feto y la salida
de CO2 y desechos celulares. El color rojo representa sangre con concentraciones altas de oxigeno, el color azul representa la sangre con
menos concentracién de oxigeno y el color blanco es indicativo de érganos o estructuras anatémicas.
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portal y en un bajo porcentaje al propio higado. Este ultimo
flujo sanguineo se conecta con la vena cava inferior por medio
del conducto venoso. La vena cava inferior recibe los flujos
de sangre desoxigenada de la parte inferior del cuerpo
del feto llegando posteriormente de forma directa hacia
la auricula derecha. Es importante mencionar que el flujo
sanguineo en la vena cava inferior posee un comportamiento
laminar, es decir, se moviliza en capas ordenadas y paralelas,
ante lo cual no existe una mezcla entre la sangre oxigenada y
desoxigenada.

La auricula derecha, ademas de recibir la sangre de la vena
cava inferior, recibe el flujo sanguineo de sangre desoxigena-
da del territorio superior del cuerpo por medio de la vena
cava superior. Ya en la auricula derecha se genera la primera
derivacién sanguinea (conocidas por su nhombre en inglés
“shunt”) hacia la auricula izquierda a través del foramen oval,
en la cual el gran porcentaje de flujo pasa por este shunt.
Del resto del flujo que continta desde el corazén izquierdo
(auricula y ventriculo), se estima que el 60% de su flujo pasa
por el ductus arterioso, conducto que conecta a la arteria
pulmonar con la aorta, lo que permite que el flujo sanguineo
evite el paso hacia el territorio pulmonar y se dirija al resto de

Capitulo 1/ Fundamentos y Bioética de la Reanimacién Neonatal

los érganos del feto, como hacia la parte inferior del cuerpo y
luego a la placenta (9). Todo este proceso estd esquematiza-
do en la figura 1-1.

En el momento del nacimiento, las primeras ventilaciones
del recién nacido corresponden al principal estimulo para
desencadenar los mecanismos fisiolégicos que logrardn la
adaptacion cardiorrespiratoria al medio extrauterino, los cua-
les se producen por la disminucién de la resistencia vascular
pulmonar y la desaparicién del territorio placentario (pin-
zamiento del corddn). El inicio de la respiracion es el evento
clave para el éxito de la adaptacion, generando modificacio-
nes inmediatas en la circulacidon fetal, ahora neonatal, tales
como (10):

1. Cambio de la direccién del flujo del ductus arterioso
de derecha a izquierda, generando un aumento en el
retorno venoso pulmonar.

2. Cierre funcional del foramen oval.
3. Cierre del conducto venoso.

Estos cambios, y sus consecuencias cardiovasculares, pueden
verse esquematizados en la figura 1-2.

Foramen oval

Vena hepatica

Ducto venoso

Vena porta
hepatica

Vena umbilical

Arterias umbilicales

Ducto arterioso

Ligamento venoso

Vena porta hepatica

Ligamento redondo

umbilicales mediales

Fosa oval

Ligamento
arterioso

Vena hepatica

Rifién

del higado
Intestino

Ligamentos

Figura 1-2. Esquema comparativo entre la circulacion fetal y neonatal. Note los cambios descritos en este capitulo en la fisiologia neonatal.

llustracién de Nicolds Sepulveda.

Indice



Cuidados de rutina y
apego

No

Dificultad respiratoria o

Si

Preparacién antes
del nacimiento

|

- Materiales
- Equipo humano
- Planta fisica

iEs de término?
¢Respira o llora?
¢ Tiene buen tono?

Evaluacion 3 preguntas:

- Despejar via aérea
- Entregar calor

- Secar

- Apego seguro

Si
———————>| Cuidados de Rutina

Nol

Pasos iniciales de

la Reanimacion

Evaluar ERy FC

- Proporcionar calor

- Posicionar via aérea

- Despejar via aérea (si corresponde)
- Secar

- Estimular

- Cambiar paiios

- Reposicionar

cianosis central %| Si'y mayor de 100 Ipm | | Si'y menor de 100 Ipm | | No y menor de 100 Ipm |

- Reposicionar via aérea

- Despejar via aérea (si corresponde)

- Monitorizar FCy SatO,

- Administrar oxigeno a flujo libre o CPAP

Cuidados post H Mayor de 100 Ipm | |
reanimacién

Figura 1-3. Flujograma con los principales aspectos de la
reanimacion neonatal, propuesto por los editores y autores del

texto.

|
Ventilacién a presion - Instalar oximetro de pulso
positiva - Ventilar por 15 segundos
Evaluar FCy MT

| Aumento y Si | | Disminucion y Si | |Disminuci6n y No |

Corregir MR SOPA

Ventilar por 15
segundos adicionales segundos

Ventilar 30

!

Evaluar FC

J

100-60 Ipm | | Menor de 100 Ipm |

1 1

Ventilar 30 Via aérea alternativa y
segundos ventilar por 30 segundos

—

Mayor de 60 Ipm | |Menor de 60 Ipm |

Instalar electrodos
Aumentar FiO2 a 100%
Comprimir térax por 60 segundos

4' Mayor de 60 Ipm | | Menor de 60 Ipm |

J

Mantener CT por 60 segundos
Instalar acceso vascular
Administrar adrenalina

—

I Mayor de 60 Ilpm | | Menor de 60 Ipm |

Indice



Desde ese momento, el sistema cardiorrespiratorio funciona
similar al del adulto. En circunstancias en que ocurre un fallo
en el inicio de la ventilacion, o se manifiesta algun trastorno
como retraso en la maduracion, alteraciones fisioldgicas y/o
anatémicas, entre otros, el recién nacido puede requerir asis-
tencia para lograr esta adaptacion.

FLUJOGRAMA DE REANIMACION NEONATAL

El flujograma propuesto en este texto, esta organizado para
responder de forma ldgica y eficiente como reanimar a un
recién nacido. Es importante considerar que, independiente
de la evaluacion inicial del recién nacido, siempre el uso del
diagrama de flujo comienza por el inicio del mismo, y la Unica
forma de avanzar es una vez realizado adecuadamente los
pasos del bloque anterior.

Los bloques del diagrama de flujo se estructuran segun la
principal causa de depresion cardiorrespiratoria neonatal,
es decir, se configuran a partir del retraso o ausencia de la
expansion espontdnea pulmonar que provoca una insu-
ficiencia respiratoria. Los bloques de este diagrama de flujo
se organizan segun lo indicado en la tabla 1-1.

Tabla 1-1. Bloques de reanimacion neonatal ordenados
desde lo mds frecuente a lo menos frecuente y desde las
acciones menos invasivas a las mds invasivas.

Fundamento de las acciones
Bloque Nombre
del bloque
Pasos inicialesdela | Estimular por tacto al recién
A reanimacion. nacido para favorecer el llanto
espontaneo.
Ventilacién a presién | Expandir los pulmones median-
B positiva efectiva. te el ingreso de volumen aéreo.
Ventilacién a presion | Asegurar la adecuada perfusiéon
C positiva efectiva co- | sanguinea por medio del masaje
ordinado con masaje | cardiaco.
cardiaco.
Medicamentos Aumentar la resistencia vascular
D periférica por medio del aumen-
to del retorno sanguineo al
corazon.

La Asociacién Americana del Corazdén (AHA, por sus siglas en
inglés) junto con la Academia Americana de Pediatria (AAP,
por sus siglas en inglés), retnen la evidencia mds actualizada
cada cierto tiempo y proponen un algoritmo de reanimacién
neonatal (13).

Este flujograma se puede encontrar en el resumen de
evidencia que publican estas instituciones en su texto de
Reanimacién Neonatal (o NALS, en inglés) que publican cada
5 afos aproximadamente. Si bien fue solicitado, su uso en
este texto no fue autorizado, por lo que el flujograma que
se ofrece en la figura 1-3 es una propuesta de los autores y
editores de este libro.

Todo este texto es una propuesta segun la evidencia actual
y experiencia en la realidad chilena de los editores, sin
embargo, no reemplaza la informacidn entregada el libro de

13

Reanimacién Neonatal publicado por la AHA/AAP que es
perentorio revisar para profundizar contenidos y actualizar
evidencia.

TRABAJO EN EQUIPO

Las recomendaciones sobre el desempeiio en la reanimacion
neonatal resaltan que el trabajo en equipo y la comunicacién
efectiva son vitales para el éxito del proceso, dado que
permiten eficiencia en la toma de decisiones y disminuyen
el riesgo de confusién de indicaciones. Es por esta razén
que un adecuado trabajo en equipo y comunicacion es una
competencia que los equipos de salud deben acordar y
entrenar sistematicamente para lograr un éptimo resultado.
Si bien no existe una pauta estricta de buenas practicas que
todos los equipos deban implementar, debido a que influira
el contexto sanitario (por ejemplo: nivel de complejidad
hospitalaria), la experiencia individual y la capacitacion del
equipo y complejidad del recién nacido, es que se sugiere
orientar todas las acciones del grupo segun los siguientes
principios:

1. INFORMACION PARA EL EQUIPO PREVIA A LA
REANIMACION

Antes de cada nacimiento, es de suma importancia planificar
la atencién. Para esta finalidad, el equipo debe conocer la
historia clinica de la madre y futuro recién nacido que asistiran,
evaluando los antecedentes que orienten a la presencia de
determinados factores de riesgo perinatales, como edad
gestacional, numero de fetos, informacién sobre el liquido
amnidtico, entre otros potenciales factores de riesgo. Durante
esta etapa, es necesario que se defina quién sera el o la lider
de la reanimacién, quien tendrd las siguientes responsabilida-
des durante esta etapa:

a. Designar los roles del resto del equipo y determinar las
tareas explicitas que cada integrante debe cumplir.

. Identificar quien documentara los eventos y el proceso
de atencion.

¢. Planificar la necesidad de suministros y equipos que se
necesitaran.

. Gestionar los recursos fisicos y humanos antes, durante
y después de la reanimacion neonatal.

e. Identificar los diferentes mecanismos para solicitar
ayuda adicional.

f. Mantener una supervision general de lo que estd suce-
diendo, paso a paso, en el momento de la reanimacion,
para asi tomar decisiones de acuerdo con lo que se
vaya presentando, manteniendo toda su atencién y
concentracion en esto.

2. DEFINICION DE LA O EL LiDER DEL EQUIPO

Todos los equipos de salud que trabajan en reanimacién de-
ben tener la designacion de un(a) lider. Los requisitos minimos
para esta funcién corresponden a la necesidad del dominio
completo del flujograma de este texto y poseer habilidades
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de comunicacién y liderazgo efectivo.

Un(a) lider con comunicacion eficaz lograra dar indicaciones
claras a individuos especificos de su equipo, compartiendo
informacion, delegando oportunamente funciones que favo-
rezcan y sean pertinentes con las habilidades del personal
dispuesto en el equipo y favoreciendo en todo momento un
adecuado ambiente profesional en un contexto de alto estrés
como es la reanimacion neonatal (11).

La situacion ideal de reanimacion corresponde a aquella en
que el o la lider no participa como operador dado que puede
restringir su capacidad de poseer una visiéon panoramica del
contexto de la reanimacién. Si por algun motivo el o la lider
debe ser incluido como operador, el cambio de rol con otro
profesional debe ser expresado verbalmente de manera clara,
para que todos estén en conocimiento.

3. COMUNICACION EFICAZ ‘

Independiente de la necesidad de una eficaz comunicacion
de la o el lider con el equipo, es necesaria una efectiva
comunicacién interna entre los operadores directos de la
reanimacion; ya que, si bien los roles y tareas se definiran
previo al nacimiento, la interaccion efectiva durante la
reanimacién permitird mejor comprensién y coordinacion.
La comunicacion eficaz del equipo toma mayor relevancia
segun el contexto de la atencién del recién nacido, el cual
cambiara si se realiza en un pabellén quirdrgico, una sala de
atencién de parto, una sala de atencién inmediata exclusiva
o simplemente con la presencia del acompanante significativo
del recién nacido. Por este motivo, es importante acordar y
reforzar la necesidad del contacto visual y todo mecanismo
gue entregue informacién clara al equipo complementaria a
la comunicacién verbal (por ejemplo: marcar el ritmo cardiaco
con los dedos).

4. DOCUMENTACION EXACTA

f. Decisiones adoptadas por las usuarias respecto de su
atencion, tales como consentimientos informados,
rechazos de tratamientos, solicitud de alta voluntaria,
altas disciplinarias y requerimientos vinculados a sus
convicciones religiosas, étnicas o culturales, deben estar
almacenadas en la ficha clinica. Este punto es relevante
en el caso de la decision de continuar o interrumpir
procesos de reanimacion neonatal.

g. Las fichas clinicas deben ser conservadas en condiciones
que garanticen el adecuado acceso a las mismas, que se
establece conforme al reglamento que las rige, durante
el plazo minimo de quince afios contados desde el
ultimo ingreso de informacién que experimenten.

5. RETROALIMENTACION DEL EQUIPO

Es deseable que posterior a cada nacimiento, los equipos
realicen una retroalimentacion del trabajo realizado, con
el objetivo de identificar los elementos positivos y mejorar
todo lo posible del trabajo realizado (tanto de las acciones
realizadas como de las formas de comunicacién de todo el
equipo) (12). Si bien un andlisis exhaustivo de cada caso se
puede programar a posteriori, realizar como parte de la rutina
del equipo un analisis breve fomenta significativamente el
ajuste de acciones y coordinaciones vitales para el equipo.

6. HABILIDADES DEL COMPORTAMIENTO CLAVE
DEL PROGRAMA DE REANIMACION NEONATAL

Para mejorar o fortalecer el trabajo en equipo se han descrito
10 habilidades claves para el comportamiento de los equipos
de reanimacion, las cuales son aplicables tanto para el o la
lider, como para los operadores. La tabla 1-2 desarrolla estas
habilidades de comportamiento.

Tabla 1-2. Habilidades de comportamiento claves del
programa de reanimacion neonatal (13)

Para los equipos que trabajan en reanimacién neonatal, el
registro y descripcion detallada de su accionar corresponde a
un pilar fundamental para mejorar su coordinacién y trabajo.
La ficha clinica es el instrumento médico-legal en el cual
se debe almacenar y registrar los diferentes antecedentes
de la atencién en salud y que en Chile estd definido en el
reglamento de fichas clinicas del afno 2012 (14). Es importante
manejar algunas consideraciones respecto al manejo general
de ficha clinica:

a. Eselinstrumento obligatorio en el cual se debe registrar
todo evento de salud del usuario(a).

b. Puede ser un documento de papel, digital u otro medio.

¢. Todo usuario(a) tiene derecho a que en la ficha clinica
quede constancia de los eventos de salud que ha
recibido.

d. Todo usuario(a) tiene derecho a conocer su ficha clinica.

e. Los profesionales de la salud deben registrar en ficha
clinica toda informacion que haya sido entregada de
forma verbal a los usuarios(as).

Comportamiento Recomendaciones

La identificacion de los recursos fisicos
y humanos son necesarios para la plani-
ficacion de la atencion. Es necesario
conocer el espacio fisico de la sala de
atencion de parto, ya que existen dife-
rencias entre cada hospital o clinica y por
tanto las distancias y la coordinacién de
traslado neonatal son diferentes.

Conocer el entorno

Adicionalmente, el conocimiento del en-
torno implica la identificacion de todos
los protocolos de atencidon del recién
nacido fisioldgico, o patoldgico, de la ins-
titucion.

Es necesario tener un conocimiento
previo de los antecedentes de las muje-
res que se encuentran en las salas inte-
grales de parto, esto con la finalidad de
anticipar los potenciales escenarios de
reanimacién, uso de recursos fisicos y
asignacion de responsabilidades técnicas
del equipo de salud.

Usar la informacién
disponible
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Identificar con clari-
dad a la o el lider
del equipo de rea-
nimacion

La identificacion de la o el lider en cada
nacimiento es relevante para el éxito del
trabajo en equipo.

Comunicarse efecti-
vamente

Utilizar lenguaje e instrucciones claras
y precisas son relevantes para el fun-
cionamiento del equipo de salud. En las
situaciones que se desee corregir las
acciones del equipo, se debe procurar
utilizar un lenguaje asertivo, para evitar
tensiones y estrés adicional durante la
reanimacion.

Delegar la carga de
trabajo en forma
6ptima.

Distribuir los roles equilibradamente es
util para la eficacia de la reanimacion: se
tiene que considerar que la asignacién
de roles deben ser compatibles entre si
(ejemplo: no es compatible asignar el
masaje cardiaco y la ventilacion al mismo
reanimador).

Dirigir la atencién de
manera inteligente.

Evaluar constantemente el contexto asis-
tencial es necesario para gestionar los
tiempos y recursos humanos disponibles.
Esto tendra suma relevancia ante partos
simultaneos u otras urgencias que se de-
ba satisfacer en la unidad. Se debe consi-
derar la supervigilancia del seguimiento
de sus instrucciones y en cdmo éstas se
ejecutan.

Usar los
disponibles.

recursos

Esta habilidad es transversal a todas las
acciones que el equipo debe realizar,
ya que el uso racional de los recursos
permitira potenciar todas las habilidades
para el éxito de la reanimacion.

Pedir ayuda adicio-
nal cuando se nece-
site.

Identificar el momento preciso para
solicitar ayuda adicional debe ser una
habilidad que se complementa directa-
tamente con la capacidad de evaluar
integralmente la situacién de reanima-
cién. Es igualmente relevante anticipar la
necesidad de ayuda y conocer los medios
de comunicacién para estos fines.

Mantener una con-
ducta profesional.

La objetividad del quehacer del equipo y
la serenidad de la o el lider proporciona
confianza y seguridad al equipo.

Video 1-1.
"Trabajo en equipo y comunicacién
efectiva"

Este video muestra el como se designan funciones entre los y
las reanimadores(as). Es relevante reconocer la asertividad de
la o el lider al designar funciones y el como el equipo reconoce
sus habilidades y responde a las solicitudes.

Sin perjuicio de lo anterior, es importante que los directivos
de los centros de salud y lideres de los equipos de atencion
directa consideren estrategias que contribuyan ala efectividad
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de la atencion médica, tales como: facilitar capacitaciones,
disponibilidad de herramientas estandarizadas, efectivo dise-
Ao organizacional y existencia de programas de evaluaciones
(15). Algunos alcances para su aplicacion son:

a. Facilitar capacitaciones.
La actualizacién y disposicién de cursos certificados
segun las ultimas recomendaciones en reanimacién
corresponden a una estrategia de desarrollo basico
para todos los miembros del equipo que trabajan en la
atencion directa.

b. Disposicidon de herramientas estandarizadas.

La incorporacion de registros estandarizados, protoco-
los locales o pautas de chequeos, son deseables para
que todos los equipos trabajen uniformemente en cada
institucion.

c. Disposicion para modificar el disefo organizacional.
Se debe evaluar la realidad local y ajustar los recursos
fisicos y humanos para poder permitir la respuesta mas
efectiva para la reanimacion neonatal. Esto implica de-
terminar la existencias de brechas y potencialmente la
definicién delaresolucion de casos segun la complejidad
clinica de la institucién.

d. Existencia de un programa o evaluaciéon de procesos.
La evaluacion continua por parte de los equipos direc-
tivos es relevante para la adecuaciéon de la gestion
clinica de los equipos de reanimacién neonatal. Este
punto tiene mayor relevancia ante actualizaciones en
los flujogramas de reanimacién, dado que la adaptacién
de las nuevas habilidades y competencias individuales
y grupales necesitaran un proceso de adaptacion.

MARCOS BIOETICOS LEGALES DE LA REANIMACION
NEONATAL

Uno de los marcos éticos mas aceptados en salud corres-
ponde a la ética principialista propuesta por Beauchamp y
Childress, quienes proponen elementos normativos en forma
de ciertos principios que se utilizan tanto como elemento de
fundamentacién como un esquema de procedimiento para
la toma de decisiones. Estos principios corresponden a la no
maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia. La aplica-
cién de estos fundamentos en la atencion neonatal (16) se
describen en la tabla 1-3.

Probablemente, el principal y mas frecuente dilema bioético
al cual puede enfrentarse el equipo reanimador ante un
nacimiento es la determinacién de los limites de viabilidad
fetal, decision que determinara si el equipo de salud debe o
no reanimar. Entre las 22 a 25 semanas de edad gestacional
es un periodo difuso para definir esta decision. Las diferentes
sociedades cientificas internacionales han definido posturas
para la accién clinica, coincidiendo en el principio comun
de la conversacion y acuerdo, previo al nacimiento, con la
mujer y su familia (14). En este caso existe un consenso y
una recomendacién mas explicita desde la AAP y AHA, que
consiste en orientar a los equipos de salud a que, posterior a
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10 minutos de reanimacion, si el recién nacido se encuentra
en asistolia, se suspendan las maniobras (7).

Como elementos generales, es deseable que, durante la
comunicacion con la familia del recién nacido, se deben evitar
expresiones tales como las descritas en la tabla 1-4 (15).

Tabla 1-3. Principios bioéticos en atencion neonatal.

Orientaciones para la

nién de las usuarias.

Principio Definicion L L
aplicacion del principio
Justicia Uso adecuado de |- Proporcionar atencién
los recursos dispo- | de acuerdo con las nece-
nibles, sin generar | sidades.
dlscrlmlnacpn €n- 1. Proporcionar igual cali-
tre las usuarias. dad de atencién a todos
los recién nacidos.
Autonomia Considerar la opi- | « Decir la verdad.

Respetar la privacidad.

Proteger la confidencia-
lidad.

Obtener consentimiento
informado.

Cuando sea solicitado,
ayudar a tomar decisio-
nes importantes.

Beneficencia

Favorecer el mejory
mayor interés para
las usuarias.

Aumentar la resistencia
vascular periférica por
medio del aumento del
retorno sanguineo al
corazén.

No maleficen-
cia

No causar dafo a
una usuaria con la
intervencion de sa-
lud.

No causar dolor innece-
sario.

- No ofender a otros.
« No matar.

Tabla 1-4. Expresiones que se deben evitar frente a la
pérdida de un hijo recién nacido (15).

“Es lo mejor que podria haber pasado”

“Ahora tienes un angelito en el cielo”

“Ha sido voluntad divina”

“No hay nada mas que podamos hacer”

“No llores”

“Sabemos como se sienten”

“Puedes tener otros hijos”

“Debes ser fuerte”

“Ya te olvidaras”

“Es que era muy prematuro”

En contraste, buenas practicas aplicables para la atencién
de recién nacidos que requieran maniobras de reanimacién
neonatal corresponden a las siguientes (16):

. Establecer

canales de informacién continua con la
familia. Independientemente de lo anterior, siempre se
deben mantener espacios de entrega de informacién
presencial.

. Empoderar a los padres sobre el valor de sus opiniones

y decisiones.

3. Entrega de informacién suficiente y en términos com-
prensibles.

4. Participacion de la familia en la toma de decisiones.

5. Escuchar y valorar los deseos de la familia, aceptando las
peticiones cuando ellas no deriven un dafo evidente
del recién nacido.

6. Abordar los conflictos entre profesionales y familia con
didlogo para lograr acuerdos razonables. Es importante
considerar que el limite para aceptar los deseos de la
familia es no provocar dafo al recién nacido.

CONSIDERACIONES SOBRE LOS SIGUIENTES
CAPITULOS DEL LIBRO

Los siguientes capitulos de este libro analizaran, por separado,
cada unidad temética que los editores consideraron de mayor
importancia para el estudio, practica y ejecucién de una
Optima reanimacion neonatal. La tabla 1-5 menciona el tema
central de cada uno de los capitulos siguientes:

Tabla 1-5. Tema central de los capitulos de este libro en
funcién del algoritmo de reanimacién neonatal.

Capitulo Tema central

2 Trabajo en equipo y preparacion de la unidad.

3 Pasos iniciales de la reanimacién neonatal.

4 Principales consideraciones respecto a la ven-
tilacién a presion positiva.

5 Vias aéreas alternativas (intubacién con tubo
endotraqueal o uso de mascara laringea).

6 Fundamento y ejecucion de las compresiones
toracicas en reanimacién neonatal.

7 Uso de medicamento y expansores de volumen.

8 Casos especiales de reanimacién neonatal.

9 Cuidados post-reanimacion y estabilizacion
previa al traslado.

10 Casos clinicos de practica para el o la lectora
luego de revisado los capitulos previos.
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ACTIVIDADES PROPUESTAS
PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE

Se ofrecen cinco preguntas de seleccion multiple respecto
a situaciones clinicas relacionadas a los contenidos expues-
tos. Puede responder estas preguntas y recibir retroalimen-
tacién en el siguiente vinculo.

@ Responde Aqui la siguiente actividad.

1. Usted asistié a un neonato de término que lloré tras el
nacimiento ;qué cambios ocurren a nivel circulatorio tras
este nacimiento en este neonato?

(@) Cierre funcional del ductus arterioso.
(b) Aumento de la resistencia vascular placentaria.

(c) Disminucion de la resistencia vascular pulmonar.

2.Si consideramos que estamos iniciando la reanimacion
de un prematuro de 30 semanas, donde se han realizado
pasos iniciales y ventilacion a presion positiva, ;para qué
debemos avanzar a la el bloque C del flujograma de la
reanimacion neonatal?

(@) Asegurar la adecuada perfusion sanguinea.

@ Expandir los pulmones por el ingreso de volumen
aéreo.

Aumentar la resistencia vascular periférica por medio
del aumento del retorno sanguineo al corazén.

3. Tras ventilar a un recién nacido de 38 semanas, se
corrige la técnica y se inicia masaje cardiaco. La lider de la
reanimacion sospecha que esto puede seguir avanzando
hasta la administracion de medicamentos. ;Cual es el
principal fundamento del bloque D del flujograma de la
reanimaciéon Neonatal?

(@) Asegurar la adecuada perfusion sanguinea.

@ Expandir los pulmones por el ingreso de volumen
aéreo.

(c) Aumentar la resistencia vascular periférica por medio
del aumento del retorno sanguineo al corazén

4. Ante la atencién de un recién nacido que se encuentre
en el limite de la viabilidad, el equipo de salud decide
dialogar con la familia, ante lo cual se decide solamente
entregar cuidados de soporte y no iniciar maniobras de
reanimacion. La voluntad de la familia quedé expresa en
un consentimiento informado. ;Qué principio bioético se
salvaguarda con la firma del consentimiento?

(@) Autonomia
(b) Beneficencia
No maleficencia

5. Segun la asociacion americana del corazén y la
academia americana de pediatria ;jcuanto es el tiempo
limite sugerido para suspender las maniobras de
reanimacion en un recién nacido en asistolia?

@ 5 minutos
(b) 10 minutos
@ 15 minutos

CASO CLiNICO

Finalizando con las actividades propuestas para el lector,
a continuacién, se propone un caso clinico con los
aspectos técnicos propios de este capitulo. Se plantea un
determinado contexto clinico y se le realizan preguntas
de respuesta corta. Puede responder estas preguntas
en el siguiente vinculo, donde ademas podré obtener
retroalimentacién de las preguntas.

@ Responde Aqui la siguiente actividad.

En la unidad de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) se
encuentra hospitalizada una gestante por amenaza de
parto prematuro. La gestante tiene 42 anos de edad, es
multipara de 5, enflaquecida y consumidora de tabaco
y pasta base durante todo el embarazo. La gestacion
solo fue controlada en una instancia a las 22 semanas
y actualmente posee 25 semanas. No se pudo frenar
el trabajo de parto, por lo que se espera el nacimiento
inminente del recién nacido. El equipo conversa con la
madre respecto a la decision de reanimaciéon cuando
nazca, a lo cual la madre firma consentimiento de
aceptar la reanimacion. Nace el neonato hipotdénico y sin
esfuerzo respiratorio.

2 1. ;Qué acciones se deben realizar inmediatamente
segun el algoritmo de reanimacién en este caso?

2 2. Luego de 10 minutos de reanimacion incluyendo
administracion de drogas el neonato permanece en
asistolia ;Qué decision deberia tomar el equipo de
reanimacioén?

BIBLIOGRAFIA

Trevisanuto D, Galderisi A. Neonatal Resuscitation: State
of the Art. Am J Perinatol. 2019 Jul;36(S 02):529-532.
doi: 10.1055/5-0039-1691797. Epub 2019 Jun 25. PMID:
31238355.

2. Saldarriaga W. Embriologia humana integrada. Primera

ed. Bogota: Universidad del Valle; 2015.

3. Rojas A, Lara L. ;Etica, bioética o ética médica?. Revista

Chilena de Enfermedades Respiratorias. 2014; 30(2).

4. CEFEN. Actualizacion en reanimacion cardiopulmonar

Indice


https://forms.gle/2TXZjsyNnxdKYtQC8
https://forms.gle/tLqkzXZWSqedMUGHA
https://forms.gle/2TXZjsyNnxdKYtQC8
https://forms.gle/tLqkzXZWSqedMUGHA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

neonatal. Archivos argentinos en pediatria. 2018 Diciem-
bre; 116(3).

MacDonald M, Seshia M. Avery Neonatologia: diagnéstico
y tratamiento del recién nacido. Séptima Edicién.2017.

Amparo D. Humanizacién en el cuidado neonatal. Ciencia
y cuidado. 2012 Julio; 9(3).

Organizacién Panamericana de la Salud. Organizacion
Mundial de la Salud. [Online].; 2020 [cited 2020 Junio 20.
Available from: https://www.who.int/reproductivehealth/
publications/intrapartum-care-guidelines/es/.

Plosa E, Guttentag S. Lung Development. In Gleason C,
Juul S. Avery’s Disease of the Newborn.: Elsevier; 2018.

Godfrey M, Friedman K, Drogosz M, Rudolph A, Tworetzky
W. Cardiac Output and Blood Flow Redistribution in
Fetuses With D-loopTransposition of the Great Arteriesand
Intact Ventricular Septum: Insights Into Pathophysiology.
Ultrasound in obstetrics and ginecology. 2017 Noviembre;
50(5).

Vvan Vonderen J, Roest A, Siew M, Walther F, Hooper S,
te Pas A. Measuring Physiological Changes During the
Transition to Life After Birth. Neonatology. 2014 Febrero;
105(3).

Herrick H, Weinberg D, Cecarelli C, Fishman CE, Newman
H, den Boer MC, Martherus T, Katz TA, Nadkarni V, Te Pas
AB, Foglia EE. Provider visual attention on a respiratory
function monitor during neonatal resuscitation. Arch
Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2020 Nov;105(6):666-668.
doi: 10.1136/archdischild-2020-319291. Epub 2020 Jul 2.
PMID: 32616559; PMCID: PMC7581552.

Jordache R, Doherty C, Kenny C, Bowie P. Preliminary
Adaptation, Development, and Testing of a Team Sports
Model to Improve Briefing and Debriefing in Neonatal
Resuscitation. Pediatr Qual Saf. 2020 Jan 27;5(1):e228.
doi: 10.1097/pq9.0000000000000228. PMID: 32190791;
PMCID: PMC7056292.

Aziz K, Lee HC, Escobedo MB, Hoover AV, Kamath-Rayne
BD, Kapadia VS, Magid DJ, Niermeyer S, Schmolzer GM,
Szyld E, Weiner GM, Wyckoff MH, Yamada NK, Zaichkin
J. Part 5: Neonatal Resuscitation: 2020 American
Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.
Circulation. 2020 Oct 20;142(16_suppl_2):5524-S550.
doi: 10.1161/CIR.0000000000000902. Epub 2020 Oct 21.
PMID: 33081528.

MINSAL. Decreto n°41 Ley de derechos y deberes de los
pacientes. [Online].; 2012 [cited 2020 Junio 21. Available
from:  http://www.supersalud.gob.cl/observatorio/671/
w3-article-8937.html.

Buljac-Samardzic MDK, van Wijngaarden J. Interventions
to improve team effectiveness within health care: a
systematic review of the past decade. Human resources
for health. 2020 Enero; 18(2).

16.

17.

18.

19.

Siurana A. Los principios de la bioética y el surgimiento de
una bioética intercultural. Veritas. 2010 marzo;(22).

Herrera J, Monis S, Urgal A, Gonzalez-Mesa E, Salguero E.
Mane