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Prologo

Recibir la confianza de los padres para el cuidado de su recién nacido es un
privilegio y una responsabilidad extraordinaria. Desde 1987, el Neonatal
Resuscitation Program® (NRP°) ha ayudado a mas de 4,5 millones de
proveedores de la salud a cumplir con esta responsabilidad mediante la
obtencion de los conocimientos y competencias necesarias para salvar las
vidas de los recién nacidos. Este curso se ha convertido en un estandar de
capacitacion para profesionales de la salud en Norteamérica, que trabajan
con recién nacidos en el entorno hospitalario. Si bien la 8.* edicion del
Libro de texto para la reanimacion neonatal esta actualizada e incluye
material nuevo, destaca los mismos principios basicos que constituyeron la
base del NRP desde su origen.

Las recomendaciones de este libro de texto se desarrollan mediante un
proceso estructurado. A través del International Liaison Committee

on Resuscitation (ILCOR), la American Academy of Pediatrics (AAP)

y la American Heart Association (AHA) se asocian con consejos de
reanimacion de todo el mundo para evaluar los avances cientificos en
materia de reanimacion. Los miembros del Grupo de Trabajo Neonatal

de ILCOR y un panel de expertos en contenido se ocupan de identificar
continuamente las brechas en los conocimientos, realizar revisiones
sistematicas que resumen la calidad y certeza de la evidencia, y formulan
guias de practica clinica con recomendaciones de tratamiento.

Se ha publicado un resumen de las guias de practica clinica recientes,
denominado Consenso Internacional del 2020 sobre Reanimacion
Cardiopulmonar y Atenciéon Cardiovascular del Emergencia (CoSTR),
que incluye 22 preguntas sobre reanimacion neonatal evaluadas por 50
expertos de 17 paises. A partir de este consenso, los consejos miembros de
ILCOR desarrollan pautas que abordan las necesidades especificas en sus
paises. Las pautas mas recientes para los sistemas de salud de Norteamérica
(Apartado 5: Reanimacién neonatal: Guias 2020 de la American

Heart Association para la reanimacién cardiopulmonar y la atencién
cardiovascular de emergencia) se reproducen en el Apéndice de este libro
de texto. Finalmente, el Comité Directivo del NRP desarrolla materiales
educativos para ayudar a los estudiantes a obtener las competencias
necesarias para implementar las pautas. Aunque las investigaciones
realizadas desde 2015 han brindado evidencia adicional que apoya

las recomendaciones previas, el consenso cientifico internacional no
introdujo cambios significativos en las practicas. Se han incorporado
cambios menores en las practicas en el algoritmo de la 8.2 edicion del NRP,
y se revisaron varias practicas para mejorar la seguridad del paciente y la
eficiencia educativa.

Al igual que en la 7.2 edicidn, el libro de texto destaca la importancia de la
preparacion adecuada, la ventilacion efectiva y el trabajo en equipo. Los
cambios en las practicas que se incorporaron en esta edicion incluyen un
repaso de las preguntas previas al parto para incluir el manejo del cordén
umbilical, reordenar los pasos iniciales para reflejar mejor las practicas
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comunes, recomendar el uso de un monitor cardiaco electrénico para la
monitorizacién continua del ritmo cardiaco cuando se coloca la via aérea
alternativa, simplificar la dosis inicial de adrenalina sugerida, aumentar el
volumen del bolo de adrenalina intravascular y extender la duracion de los
esfuerzos de reanimacién para recién nacidos que no presentan frecuencia
cardiaca. La 8.2 edicion del libro de texto incluye versiones actualizadas de
las 11 lecciones previas y 3 lecciones complementarias nuevas. Las lecciones
complementarias se enfocan en el uso de la ergonomia y los factores
humanos para mejorar la actuacion del equipo (lecciéon 12), la reanimacion
fuera de la sala de partos (leccion 13) y el desarrollo de un programa de
mejora de la calidad para la reanimacion (leccion 14). El proposito de estas
lecciones es ofrecer a todos los lectores las herramientas para mejorar los
conocimientos sobre reanimacion y su ejecucion, pero no son obligatorios
como parte del curso del NRP en su 8.* edicion. Otras incorporaciones

del libro de texto son las preguntas y métricas sugeridas para la mejora

de la calidad, que se incluyeron al final de cada leccion; material nuevo

con consideraciones para la reanimacién de recién nacidos que presentan
mielomeningocele y defectos en la pared abdominal; e incorporacion de
cddigos QR que se pueden escanear con dispositivos moéviles para ver
videos cortos sobre competencias importantes.

La produccion de un libro tan complejo como el Libro de texto para la
reanimacion neonatal no podria realizarse sin el esfuerzo de un equipo de
personas dedicadas y talentosas. John Kattwinkel (University of Virginia)
es un gigante del mundo de la reanimacién neonatal, miembro fundador
del NRP, exdirector del Comité Directivo y editor de 4 ediciones anteriores
de este libro de texto. Su asesoramiento permanente sigue guiando al NRP.
La asociacion entre AAP, AHA e ILCOR brinda la infraestructura necesaria
para completar revisiones sistematicas y desarrollar pautas basadas en

la evidencia. Las guias de practica clinica de la comunidad cientifica
internacional, las pautas norteamericanas y la implementacion del NRP

se desarrollaron bajo la orientacion de un grupo de lideres inspiradores,
como Myra Wyckoff (University of Texas Southwestern), Jonathan Wyllie
(James Cook University Hospital, Reino Unido), Khalid Aziz (University
of Alberta, Canada), Marya Strand (St. Louis University), Henry Lee
(Stanford University) y Vishal Kapadia (University of Texas Southwestern).
Los miembros del Comité Directivo del NRP, sus representantes de

enlace y voluntarios pasaron muchas horas revisando el libro de texto

para asegurarse de que fuera una guia actual, precisa y préactica, aunque

no se contara con suficiente evidencia para realizar una recomendacién
definitiva. Marya Strand, Henry Lee y Beena Kamath-Rayne (AAP)
revisaron cada leccion para garantizar claridad y precision. Los borradores
iniciales de las lecciones complementarias fueron redactados por Bobbi
Byrne (Indiana University, leccion 12), Michelle Rhein (California,

Pacific Medical Center, leccion 12), Taylor Sawyer (University of
Washington, leccion 13) y Henry Lee (Stanford University, leccion 14).
Satyan Lakshminrusimha utiliz6 sus talentos artisticos para crear nuevas
ilustraciones a color que demuestran con claridad la técnica y el mecanismo
de las compresiones toracicas (leccion 6). Ademas de las imagenes que



se mantuvieron de la 7.2 edicion, Shannon Vandervennet (University of
Michigan) colaboré con nuevas fotografias de procedimientos clave para la
8.2 edicién. Junto con Shannon, Aunum Akhter (University of Michigan)
modeld con paciencia la ventilacién con presion positiva para la nueva
portada. Agradecemos una vez mas la colaboracion de Christopher Colby
(Mayo Clinic-Rochester). En esta edicién se incluyeron fotografias en

vivo del personal y de los pacientes en la sala de partos de Mayo Clinic.
Drew Smith (AAP) colabord en la creacion de nuevos elementos graficos.
Steven Ringer (Dartmouth-Hitchcock Medical Center) y Elizabeth Foglia
(University of Pennsylvania) lideraron el desarrollo de un nuevo sistema de
evaluacion en linea. Siguiendo una larga tradicion, Lou Halamek (Stanford
University) desafié al NRP a seguir innovando, Jeffrey Perlman (Cornell
University) realizé preguntas clave para confirmar la integridad cientifica y
la practicidad de las recomendaciones del NRP, y Jerry Short (Universidad
de Virginia) ayudo a garantizar que los componentes de evaluacion

e instruccion del programa fueran coherentes con los principios de
aprendizaje en adultos. En un contexto internacional de pandemia, Kaitlin
Wolfe Butterfield (AAP) y Michelle Olech Smith (AAP) supervisaron la
coordinacién de multiples proyectos para garantizar que cada componente
del programa estuviera finalizado en el plazo previsto. Esta edicion del
Libro de texto para la reanimacion neonatal no se podria haber realizado
sin la asistencia de Jill Rubino. Su extraordinaria paciencia y rigurosa
meticulosidad durante el proceso de redaccién fueron fundamentales para
garantizar claridad, coherencia y precision en el texto y las imagenes.

Estoy agradecido a Jeanette Zaichkin por su colaboracion en cada fase

de la produccion de la 8.* edicion de este libro de texto. Por casi 2 décadas,
Jeanette ha sido el alma del NRP, abogando por los proveedores que
deben poner en practica las pautas del NRP, y ha desempefiado un papel
fundamental en la produccion de cada actividad del NRP, incluido el

libro de texto para proveedores, las evaluaciones en linea, los materiales
de aprendizaje adaptativos, los materiales del curso para instructores, las
Instructor Updates (actualizaciones para instructores), los diagramas, los
escenarios de simulacidn, los talleres y los seminarios. Ha sido la voz de la
razon, la mano firme en el timon y el arcoiris tras la tormenta.

De parte de todos los que participaron en la preparacion de la 8.2 edicion
del curso del NRP, esperamos que este material le resulte ttil en el
cumplimiento de sus responsabilidades para con los recién nacidos que
estan bajo su cuidado.

Gary M. Weiner, MD, FAAP







Descripcion general del curso
para proveedores del Neonatal
Resuscitation Program®

Pavtas cientificas de la reanimacion neonatal

Los materiales del Neonatal Resuscitation Program® (NRP®) se basan en
las Guias de la American Academy of Pediatrics (AAP) y la American
Heart Association (AHA) para la reanimacién cardiopulmonar y la
atencion cardiovascular de emergencia (Pediatrics. 2021;147[Suppl 1].
doi:10.1542. €2020038505E). En el Apéndice figura una reimpresion

de las mismas. Constltelas ante cualquier duda sobre los fundamentos

de las recomendaciones actuales del programa. Las guias, publicadas
originalmente en octubre de 2020, se basan en el Consenso sobre la Ciencia
de la Reanimacién Cardiopulmonar con Recomendaciones de Tratamiento
del International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR). Las
revisiones basadas en la evidencia preparadas por miembros de ILCOR,
que constituyen la base de ambos documentos, se pueden consultar en

el sitio de pautas integradas en la web (https://professional.heart.org/
en/science-news/2020-international-consensus-on-cardiopulmonary-
resuscitation-science-with-treatment-recommendations).

Nivel de responsabilidad

El plan de estudios de la 8.% edicion del NRP ofrece 2 categorias de
proveedores del NRP:

o Aspectos Fundamentales del NRP: todas las personas que participen
del cuidado de un recién nacido deben hacer el curso Aspectos
Fundamentales del NRP, que consiste en los materiales de las
lecciones 1 a 4.

o Nivel Avanzado del NRP: esta opcién de proveedor puede ser adecuada
para quienes asisten en los partos y deben estar preparados para la
reanimacion de un recién nacido con factores de riesgo conocidos, y
para aquellos que participan en la reanimacion neonatal mas alla de la
ventilacion con presion positiva. El participante de Nivel Avanzado del
NRP es responsable del material de las lecciones 1 a 11.

Todos los estudiantes pueden estudiar las lecciones complementarias
12 a 14, pero no se les evaluara sobre ese material.

Cada institucion determina sus propias politicas respecto de quién debe
obtener certificacion de proveedor de Aspectos Fundamentales o de Nivel
Avanzado del NRP. Si la mayoria del personal participa en partos con
factores de riesgo y se los llama para asistir en reanimaciones complejas, es
posible que Ginicamente una pequefia cantidad de personal especifico con
responsabilidades limitadas sea adecuada para realizar el curso Aspectos
Fundamentales del NRP.




DESCRIPCION GENERAL DEL CURSO PARA PROVEEDORES DEL NEONATAL RESUSCITATION PROGRAM

Nota especial: La reanimacion neonatal es mas efectiva cuando la realiza
un equipo designado y coordinado. Es importante que conozca las
responsabilidades de reanimacion neonatal de los miembros del equipo que
trabajan con usted. La practica periddica con los miembros del equipo va a
facilitar la atencidn coordinada y efectiva del recién nacido.

Completar el curso

La 8.% edicion del NRP ofrece 2 metodologias de aprendizaje para obtener
la certificacion de proveedor del NRP: Cursos impartidos por instructores y
RQI" para NRP*.

Cursos impartidos por instructores

En hospitales que usan el formato de curso impartido por instructores,

los estudiantes deben completar la evaluacion de aprendizaje en linea y,
dentro de 90 dias, asistir a la parte presencial de simulacion/competencias
del curso. Durante el curso presencial los estudiantes demuestran el
dominio de las competencias de reanimacion (lecciones 2 a 4 para Aspectos
Fundamentales, y lecciones 2 a 7 para Nivel Avanzado) y participan

en escenarios de reanimacion simulados, segtn las indicaciones de los
instructores del curso.

Al completar de forma exitosa estos requisitos, los participantes son
elegibles para recibir una tarjeta electronica de finalizacion del curso del
NRP (Aspectos Fundamentales o Nivel Avanzado). Una vez completada la
evaluacion del curso en linea, una tarjeta de finalizacién del curso estara
disponible en el perfil del estudiante en NRP Learning Platform™.

Los estudiantes que obtengan la certificacion de proveedor a través de

un curso impartido por instructores deben renovar su certificacion de
proveedor cada 2 afos.

RQI® para NRP®

Ante los hallazgos que demuestran que el aprendizaje periddico puede
mejorar los resultados de la reanimacién neonatal, la AAP se uni6 a RQI
Partners (una alianza entre la American Heart Association y Laerdal
Medical) para desarrollar RQI para NRP, una metodologia de aprendizaje
opcional para la capacitacion de proveedores de Aspectos Fundamentales
del NRP.

RQI para NRP es un programa de mejora de calidad que ofrece un método
alternativo de educacién y administracion, que verifica la competencia en
las habilidades de ventilacion con presion positiva (VPP) en un simulador
neonatal. Este programa ofrece un método de autoaprendizaje, con sesiones
trimestrales de habilidades y revision cognitiva en dosis bajas para cubrir el
contenido de Aspectos Fundamentales del NRP (lecciones 1 a 4).

La entrada inicial al formato RQI para NRP exige que los estudiantes
completen la evaluacion en linea y las competencias requeridas en el
simulador. En ese punto, el estudiante obtiene una credencial electrénica



Essentials. Un estudiante de RQI para NRP debe participar en actividades
trimestrales de habilidades y revision cognitiva en el médulo de simulacién
de su hospital (figura 1) para mantener vigente la credencial electrénica de
Aspectos Fundamentales. Con cada actividad trimestral se refuerzan las
habilidades del estudiante, y el vencimiento de la credencial electrénica del
estudiante se extiende 3 meses.

Si un estudiante de RQI cambia la ubicacion de su capacitacion NRP

a un hospital que utiliza cursos dirigidos por instructor y renovacion
del proveedor cada 2 afios, el estudiante solicita una tarjeta electrénica
valida por 2 afios desde la tltima actividad de participacion trimestral
completada.

El proveedor de Nivel Avanzado del NRP en un hospital que usa RQI para
NRP mantiene su certificacion de proveedor de Aspectos Fundamentales
después de completar sus sesiones trimestrales de practica de habilidades y
revision cognitiva en el médulo de simulacion, y de renovar su certificacion
de proveedor de Nivel Avanzado en un curso impartido por instructores
cada 2 afios.

Figura 1 Un estudiante del NRP practica las habilidades de VPP en el médulo de
simulacién RQL.

La finalizacion no implica competencia

EI NRP es un programa educativo que introduce los conceptos y las
competencias basicas de reanimacion neonatal. Obtener y mantener la
certificacion de proveedor del NRP no implica que un individuo tenga
las competencias necesarias para realizar una reanimacion neonatal en
el entorno clinico. Cada hospital es responsable de determinar el nivel
de competencia y calificaciones requeridas para que una persona pueda
asumir la responsabilidad clinica de la reanimacion neonatal.



DESCRIPCION GENERAL DEL CURSO PARA PROVEEDORES DEL NEONATAL RESUSCITATION PROGRAM

Precauciones estandar

Los Centers for Disease Control and Prevention de los Estados Unidos han
recomendado tomar precauciones estandar siempre que haya un riesgo
alto de exposicion a la sangre o a liquidos corporales y que el estado de
potencial infeccion del paciente sea desconocido, como ocurre en el caso
de la reanimacion neonatal.

Todos los liquidos producidos por pacientes (sangre, orina, heces, saliva,
vomito, etc.) deben tratarse como potencialmente infecciosos. Se deben
utilizar guantes cuando se reanima a un recién nacido, y el reanimador

no debe utilizar la boca al utilizar un dispositivo de aspiracion. Se debe
evitar la reanimacion boca a boca al tener siempre disponible una bolsa de
reanimacion y una mascara o un reanimador con pieza en T para su uso
durante la reanimacion. Se deben utilizar mascarillas y gafas protectoras

o barreras faciales durante los procedimientos donde hay probabilidades
de que se generen gotas de sangre o de otros liquidos corporales. Se deben
utilizar batas o delantales durante los procedimientos que probablemente
generen salpicaduras de sangre o de otros liquidos corporales. Las salas
de partos deben estar equipadas con bolsas de reanimacion, mascarillas,
laringoscopios, tubos endotraqueales, dispositivos de aspiracion mecanica
y las barreras de proteccion necesarias.

Estrategias para la capacitacion del NRP durante el COVID-19

El COVID-19 ha traido desatios significativos en la implementacion de
capacitaciones del NRP debido al distanciamiento fisico y las restricciones
a las reuniones grupales. Al dirigir eventos dirigidos por instructor a
pesar de estos desafios, los instructores del NRP deben asegurarse de que
los cursos incluyan todos los componentes obligatorios, cumplan con los
objetivos de aprendizaje relevantes de los participantes y cumplan con los
requisitos de salud publica e institucionales para la seguridad personal y la
utilizacion de recursos. El Comité Directivo del NRP ha establecido pautas
sobre las estrategias adecuadas para impartir cursos para proveedores del
NRP durante la pandemia de COVID-19, que estan disponibles en el sitio
web del NRP en aap.org/nrp.
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FUNDAMENTOS DE LA REANIMACION NEONATAL

Puntos cave

La mayoria de los recién nacidos realizan la transicion a la vida
extrauterina sin intervencion.

Antes del parto, los vasos sanguineos de los pulmones del feto se
contraen y los alvéolos estan llenos de liquido (no de aire).

Suele necesitarse reanimacion neonatal cuando se produce una
insuficiencia respiratoria.

El paso mas importante y eficaz en la reanimacion neonatal es ventilar
los pulmones del bebé.

Muy pocos recién nacidos necesitan compresiones toracicas o
medicacion.

© ¢ 6 o6 o o

El trabajo en equipo, el liderazgo y la comunicacion son fundamentales
para la reanimacion del recién nacido.

Neonatal Resuscitation Program

Con el Neonatal Resuscitation Program (NRP®), usted podra aprender las
habilidades cognitivas, técnicas y de trabajo en equipo que va a necesitar
para reanimar y estabilizar a un recién nacido. La mayoria de los recién
nacidos realizan la transicion a la vida extrauterina sin intervencion.

En general, el 85% de los recién nacidos a término empieza a respirar
durante los 30 segundos posteriores al parto. Un 10% empieza a respirar
después de que los secan y estimulan. Para lograr una transicion exitosa,
aproximadamente:

» Un cinco por ciento de los recién nacidos a término recibe ventilacion
con presion positiva (VPP).

o Un dos por ciento de los recién nacidos a término debe ser intubado.

o De 1 a3 bebés por cada 1000 partos deben recibir compresiones
toracicas o medicacion de emergencia.

Las probabilidades de que se necesiten estas intervenciones de emergencia
son mas altas en los casos en que se identifican ciertos factores de riesgo y
en bebés prematuros. Si bien la mayoria de los recién nacidos no necesita
ninguna intervencion, lo cierto es que una intervencion a tiempo puede
salvar la vida de muchos recién nacidos dada la enorme cantidad de partos
por aifio. Como no siempre se puede prever la necesidad de asistencia, los
profesionales de la salud deben estar preparados para responder de manera
rapida y eficiente en todos los partos.

Durante el curso NRP, usted aprendera a evaluar al recién nacido y a tomar
decisiones sobre los pasos a seguir, y practicara los pasos del proceso de
reanimacion. A medida que practique los simulacros con sus compaiieros,



el equipo ird perfeccionandose y adquiriendo gradualmente mas rapidez.
El aspecto mas gratificante de brindar asistencia habilmente a un recién
nacido afectado es que el esfuerzo no suele ser en vano. El tiempo que uno
invierta para aprender a reanimar a un recién nacido sera tiempo bien
empleado.

iPor qué el procedimiento de reanimacion de un recién nacido es
diferente al de los adultos?

Por lo general, un paro cardiaco en un adulto es una complicacién de

una enfermedad coronaria. Se produce por una arritmia repentina

que impide la correcta circulacion de sangre a través del corazéon. Al
reducirse la circulacion al cerebro, el adulto pierde el conocimiento y deja
de respirar. Cuando un adulto tiene un paro cardiaco, suele mantener
niveles normales de oxigeno y dioxido de carbono (CO,) en sangre, y los
pulmones permanecen llenos de aire. Durante la reanimacién de un adulto,
las compresiones tordcicas mantienen la circulacion hasta que el corazén
pueda volver a funcionar mediante desfibrilacion eléctrica o medicacion.

En cambio, la mayoria de los recién nacidos que necesitan reanimacioén
tienen un corazon sano. Lo mds probable es que un recién nacido que
necesita reanimacion tenga una insuficiencia respiratoria que afecte el
intercambio de oxigeno y CO,.

o Antes del parto, el feto respira a través de la placenta, en lugar de los
pulmones. Cuando la placenta funciona normalmente, transfiere
oxigeno de la madre al feto y CO, del feto a la madre. Un feto sano
realiza movimientos respiratorios, que son importantes para obtener un
crecimiento pulmonar normal.

o Cuando falla la respiracion placentaria, el feto no recibe suficiente
oxigeno y no se puede eliminar el CO,. Como las células intentan

funcionar sin oxigeno y se acumula CO,, aumenta el 4cido en la sangre
del feto.

o Los monitores fetales pueden mostrar un descenso en la actividad, una
pérdida de la variabilidad de la frecuencia cardiaca y desaceleraciones
de la frecuencia cardiaca. Si persiste la insuficiencia respiratoria en la
placenta, se produciran jadeos/boqueos en el feto, seguidos de apnea y
bradicardia.

o Si el feto nace en una fase temprana de la insuficiencia respiratoria,
la estimulacién tactil podria ser suficiente para iniciar la respiracion
instantanea y la recuperacion. Si el feto nace en una fase posterior, la
estimulacion no serd suficiente y el recién nacido necesitara ventilacion
asistida para recuperarse. Es posible que los recién nacidos con cuadros
mas graves necesiten compresiones toracicas y adrenalina. En el
momento del parto, es probable no se sepa en qué fase de la insuficiencia
respiratoria se encuentra el bebé.
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FUNDAMENTOS DE LA REANIMACION NEONATAL

o Después del parto, los pulmones del bebé deben encargarse de la
respiracion. Se deben llenar de aire para intercambiar oxigeno y CO,.
Si el bebé no inicia o no logra mantener un esfuerzo respiratorio eficaz,
puede producirse una insuficiencia respiratoria.

 El problema principal de la insuficiencia respiratoria, ya sea que ocurra
antes o después del parto, es la interrupcion del intercambio de gases.
Por lo tanto, el foco de la reanimacion neonatal es la ventilacioén eficaz
de los pulmones del bebé.

Este programa abarca muchos conceptos y habilidades. El concepto mas
importante del programa es el establecimiento de una ventilacion eficaz de
los pulmones del bebé durante la reanimacién neonatal.

La ventilaciéon de los pulmones del recién nacido es el paso mas
importante y efectivo en la reanimacién neonatal.

¢ Qué ocurre durante la transicion de la circulacion fetal a la
neonatal?

Si conocemos la fisiologia basica de la respiracion cardiorrespiratoria desde
la etapa intrauterina hasta la extrauterina, podremos comprender mejor los
pasos de la reanimacién neonatal.

o Antes del parto, los pulmones del feto se llenan de liquido, no de aire,
y no participan en el proceso de intercambio de gases. Todo el oxigeno
que utiliza el feto proviene de la sangre de la madre, que se difunde a
través de la placenta. La sangre oxigenada del feto abandona la placenta
a través de la vena umbilical (figura 1.1).

o Los vasos sanguineos de los pulmones del feto (vasos pulmonares) son
estrechos y fluye poca sangre por ellos. En cambio, la mayor parte de
la sangre oxigenada que regresa al feto desde la placenta por medio
de la vena umbilical fluye por el foramen oval o conducto arterial
(ductus arterioso), sin pasar por los pulmones. Como la sangre fluye
directamente desde el lado derecho del corazoén hacia el lado izquierdo
sin entrar en los pulmones, esto se llama derivacion de derecha a
izquierda. Dentro del utero, la derivacion de derecha a izquierda permite
que la sangre mas oxigenada fluya directamente al cerebro y al corazén
del feto.

o Después del parto, debe producirse una serie de eventos para que la
transicion de la circulacion fetal a la neonatal se efectiie correctamente.

- A medida que el bebé respira hondo y llora, se absorbe el liquido de
los alvéolos y los pulmones se llenan de aire (figura 1.2).

- El aire de los pulmones hace que los vasos pulmonares que se habian
contraido se relajen para que pueda fluir sangre a los pulmones y
llegar a los alvéolos, donde se absorbera el oxigeno y se eliminara el
CO, (figura 1.3).
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Figura 1.1. Sistema circulatorio fetal: la sangre oxigenada (roja) entra a la
auricula derecha desde la vena umbilical y cruza al lado izquierdo por medio del
foramen oval y el conducto arterial (ductus arterioso). Solo una pequefia cantidad de
sangre fluye a los pulmones. No hay intercambio de gases en los pulmones llenos de
liquido.
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Figura 1.2. El aire reemplaza el liquido en los alvéolos.
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Vasos sanguineos Vasos sanguineos dilatados
estrechos antes del parto después del parto

Aire de los
alvéolos

Liquido de
los alvéolos

Figura 1.3. los vasos sanguineos de los pulmones se abren.

- La sangre oxigenada que sale de los pulmones se dirige al corazén del
bebé para que corazdn y cerebro reciban un flujo sanguineo suficiente
al pinzarse el cordon umbilical (figura 1.4).
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Figura 1.4. Sistema circulatorio transicional: el bebé respira, los vasos
pulmonares se relajan y la sangre fluye a los pulmones llenos de aire. La sangre que
vuelve del lado izquierdo del corazén tiene la mayor saturacién de oxigeno.



- Al pinzar el cordon umbilical, se eleva la presion arterial sistémica
del bebé y se reducen las probabilidades de que la sangre eluda los
pulmones del bebé.

Si bien los pasos iniciales de la transiciéon ocurren unos minutos después
del parto, el proceso completo puede llegar a durar horas o dias. Por
ejemplo, un recién nacido a término sano puede tardar hasta 10 minutos en
alcanzar una saturacion de oxigeno superior al 90%. La absorcién completa
del liquido de los pulmones puede llevar varias horas, mientras que la
relajacion completa de los vasos sanguineos pulmonares se da de manera
gradual durante varios meses.

¢ Como responde un recién nacido ante una interrupcion en la
transicion normal?

Si no se produce una transicion normal, los 6rganos del bebé no reciben
suficiente oxigeno, se acumula acido en los tejidos y se contraen los vasos
sanguineos de los intestinos, los rifiones, los musculos y la piel del bebé.

Por un tiempo, un reflejo de supervivencia mantiene el flujo sanguineo al
corazon y al cerebro del bebé para preservar el funcionamiento de estos
organos vitales. Pero si persiste esta insuficiencia en el intercambio de
gases, el corazon comenzara a fallar y descendera el flujo sanguineo a todos
los érganos. Un nivel deficiente de flujo sanguineo y oxigeno puede causar
danos en los 6rganos. La tabla 1-1 resume algunos de los hallazgos clinicos
relacionados con la interrupcion de la transicién normal.

Tabla 1-1. Hallazgos clinicos de una transicién anémala

e Respiracién irregular, falta de respiracién (apnea) o respiracién répida
(taquipneal)

e Frecuencia cardiaca lenta (bradicardia) o frecuencia cardiaca répida
(taquicardia)

e Falta de tono muscular

e Piel pdlida (palidez) o piel azul (cianosis)

e Saturacién de oxigeno baja

® Presién arterial baja

¢ Como se estructura el algoritmo del Neonatal Resuscitation
Program?

El algoritmo del NRP (figura 1.5) describe los pasos a seguir para evaluar
y reanimar a un recién nacido. Se divide en 5 bloques, desde el parto hasta
la evaluacion inicial. A lo largo del algoritmo, los hexagonos indican la
evaluacion y los rectangulos muestran las acciones que podrian requerirse.
Si bien es importante trabajar de manera rapida y eficaz, se deben realizar
adecuadamente los pasos de cada bloque antes de pasar al siguiente. Al final
de cada bloque se repiten las evaluaciones, que son las que determinan
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Figura 1.5. Algoritmo del Neonatal Resuscitation Program

Enlace a la descripcion ampliada de esta figura.


https://publications.aap.org/aapbooks/pages/nrp_8e_lesson_1_figure_5_ext_description

si es necesario continuar. Los detalles de cada bloque se describen en las
siguientes lecciones.

o Evaluacion rdpida: determine si el recién nacido puede permanecer
con la madre o si es necesario trasladarlo a un calentador radiante para
realizarle mas evaluaciones.

o (A) Airway (via aérea): realice los pasos iniciales para establecer una via
aérea (Airway) abierta y facilitar la respiracion espontanea.

o (B) Breathing (respiracion): se administra ventilacion con presion
positiva para facilitar la respiracion (Breathing) en los bebés con apnea
o bradicardia. Podria ser necesario realizar otras intervenciones (como
la presion positiva continua en la via aérea [CPAP] o la administracion
de oxigeno adicional) si el bebé tiene dificultad respiratoria o baja
saturacion de oxigeno.

o (C) Circulation (circulacion): sila bradicardia grave persiste a pesar
de la ventilacion asistida, se facilita la circulaciéon (Circulation) con
compresiones toracicas y VPP.

o (D) Drug (farmaco): sila bradicardia grave persiste a pesar de la
ventilacion asistida y las compresiones toracicas, se administra el
farmaco (Drug) adrenalina y se continta con la VPP y las compresiones
tordcicas.

Témese un momento para familiarizarse con la estructura del algoritmo
del NRP (figura 1.5). Los estudiantes de Aspectos Fundamentales del
Neonatal Resuscitation Program deben centrarse en los siguientes pasos
del algoritmo: Evaluacion rapida, Via aérea y Ventilacion. Los estudiantes
del Nivel Avanzado del Neonatal Resuscitation Program deben estudiar el
algoritmo completo.

i Por qué se hace hincapié en el trabajo en equipo y la
comunicacion a lo largo de este programa?

El trabajo en equipo y la comunicacién son competencias esenciales
durante la reanimacién neonatal. Segtin una investigacion de la Joint
Commission, las deficiencias en el trabajo en equipo y la comunicacion
son las causas mads frecuentes de las muertes de lactantes que podrian
prevenirse en la sala de partos. Durante una reanimacién compleja, los
proveedores deben realizar multiples procedimientos sin retrasos. Se
pueden experimentar la confusion y la ineficiencia debido a que varios
equipos de cuidadores se encuentran trabajando en un espacio confinado
al mismo tiempo. Si bien cada individuo puede tener el conocimiento y
las competencias para realizar una reanimacion exitosa, las competencias
individuales no se usaran de manera 6ptima sin una coordinacion efectiva.

Competencias fundamentales del comportamiento del Neonatal Resuscitation
Program

Las 10 competencias fundamentales del comportamiento del NRP, descritas
en la tabla 1-2, estan adaptadas de modelos de trabajo en equipo eficaz
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Comp

Conocer el entorno.

Tabla 1-2. Competencias fundamentales del comportamiento del Neonatal Resuscitation Program

® Sepa la ubicacién del equipo de reanimacién y la forma en que se accede a él.
® Sepa cémo llamar para pedir ayuda y quién estd disponible.

Usar la informacién
disponible.

e Conozca el historial prenatal e intraparto, incluidas las complicaciones y medicaciones de
la madre y otros factores de riesgo.

Prever y planificar.

e Realice una reunién del equipo antes de la reanimacién para garantizar que todos los
miembros del equipo conozcan la situacién clinica.

* Asigne roles y responsabilidades.

Andlice un plan de accién por si surgen complicaciones.

lider del equipo.

Identificar claramente al

® |dentifique al lider del equipo antes del parto.
e Lideres efectivos
— Obijetivos claramente articulados.
— Delegue las tareas segin sea apropiado mientras controla la distribucién de trabajo.
— Incluya a otros miembros del equipo en la evaluacién y la planificacién.
— Piense en voz dlta.
— Mantenga la alerta situacional.

— Delegue el liderazgo a otro miembro del equipo si este debe involucrarse en un
procedimiento.

Comunicar eficazmente.

® Llame a los miembros del equipo por su nombre.
® Comparta informacién activamente.

* Informe a su equipo si identifica un problema, error o preocupacién por la salud del
paciente.

e Ordene los medicamentos segin el nombre, la dosis y via.
e Use un lenguaije conciso y claro.

e Use un circuito cerrado de comunicacién.

e Verifique la informacién.

* Asegirese de que los cambios en la informacién o en las evaluaciones se comuniquen a
todos los miembros del equipo.

¢ Incluya a los miembros de la familia en las comunicaciones segin corresponda.

Delegar trabajo de
manera optima.

® No duplique el trabajo ni use mds recursos de lo necesario.

® Cambie la asignacién de roles segin las competencias y lo que se requiere en cada
momento.

® No permita que una persona esté sobrecargado de tareas.
® No permita que el equipo esté concentrado en una sola tarea.

Distribuir la atencién
con inteligencia.

® Para mantener la alerta situacional, revise y evalte la situacién clinica con frecuencia.

e Controle el desempefio de las competencias de cada uno para preservar la seguridad del
paciente.

Usar los recursos
disponibles.

e Sepa cudl es el personal que estd disponible.
e Sepa cudles suministros adicionales o especiales estdn disponibles y cémo acceder a ellos.

Pedir ayuda cuando
sea necesario.

® A partir de los factores de riesgo presentes y el progreso de la reanimacién, anticipese a
la necesidad de aumentar la cantidad de miembros en el equipo.

* Llame a tiempo para pedir ayuda adicional.

e Sepa cémo llamar para pedir ayuda adicional y cudl es el proceso para obtener el tipo
de ayuda que necesita.

Mantener un
comportamiento
profesional.

® Sea respetuoso en su comunicacién verbal y no verbal.
® Busque y ofrezca ayuda activamente.

® Apoye y promueva el trabajo en equipo.

® Respete y valore a su equipo.
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previamente descritos (Center for Advanced Pediatric and Perinatal
Education [CAPE], Lucile Packard Children’s Hospital at Stanford
University). En cada una de las siguientes lecciones, analizaremos como
ponen en practica estas competencias de comportamiento los equipos
eficaces.

Para mejorar el trabajo en equipo y la comunicacién, se requiere mucha
practica en torno a estos factores, en condiciones similares a las de la
realidad. Al repasar cada leccion y participar en simulaciones, piense cémo
se pueden utilizar estas competencias de comportamiento para mejorar

la actuacion de su propio equipo. Recuerde que cada miembro del equipo
tiene la responsabilidad de hablar e informarle al lider y al resto de los
miembros del equipo sobre toda observacién o informacién que mejore la
reanimacion en curso.

i Como pueden los métodos de mejora de la calidad pulir los
resultados en los recién nacidos que necesitan reanimacion?

El curso del NRP lo ayuda a adquirir el conocimiento y las competencias
que necesita para salvarle la vida a los bebés, pero el conocimiento solo no
garantiza resultados mejorados. Completar un curso del NRP constituye
solamente el primer paso para mejorar la calidad del cuidado que practica.

o Para marcar una diferencia en los resultados clinicos se requiere
un compromiso con la mejora de la calidad (QI). Los profesionales
comprometidos con la mejora de la calidad establecen objetivos,
identifican dreas de mejora y aplican cambios que mejoran el cuidado.

o Observe los sistemas y procesos utilizados en su propia sala de partos
con detenimiento para determinar la mejor forma de poner en practica
su conocimiento y sus competencias.

o A medida que complete las lecciones del libro de texto, piense en
oportunidades de mejorar el cuidado en su propia sala de partos. En las
siguientes lecciones, registre los procesos y los resultados cuantificables
que permitan identificar oportunidades para mejorar. Se incluyen
recursos adicionales de QI en la leccién complementaria 14.

REPASO DE LA LECCION 1

1. Antes del parto, los alvéolos de los pulmones del feto estan llenos
de (liquido)/(aire).

2. Antes del parto, el oxigeno que recibe el feto proviene de
(la placenta)/(los pulmones del feto).

3. Antes del parto, la mayor parte de la sangre del feto (entra en los
pulmones del feto)/(no entra en los pulmones del feto).

LECCION 1




FUNDAMENTOS DE LA REANIMACION NEONATAL

4. Después del parto, el aire en los alvéolos hace que los vasos de los
pulmones del bebé se (contraigan)/(relajen).

5. Al reanimar a un recién nacido, (no suelen)/(suelen) necesitarse
compresiones toracicas y medicacion.

6. Los miembros de un equipo de reanimacion efectivo (comparten
informacion)/(trabajan en silencio y de manera independiente).

Respuestas

1. Antes del parto, los alvéolos de los pulmones del feto estan llenos de
liquido.

2. Antes del parto, el oxigeno que recibe el feto proviene de la placenta.

3. Antes del parto, la mayor parte de la sangre del feto elude los
pulmones.

4. Después del parto, el aire en los alvéolos hace que los vasos de los
pulmones del bebé se relajen.

5. En general, no se requieren compresiones toracicas ni medicacion
para reanimar a un recién nacido.

6. Los miembros de un equipo de reanimacion eficaz comparten
informacion.

12



Evaluacion previa y preparacion
para la reanimacion

Puntos de aprendizaje
= Factores de riesgo que pueden ayudar a predecir qué
bebés requerirén reanimacién

= Cuatro preguntas clave para hacerle al obstetra antes del
parto

m Cémo determinar quién debe atender un parto

m Cémo realizar una sesién informativa con el personal del
equipo antes de la reanimacién

m Cdmo reunir y comprobar los suministros y equipos de
reanimacion

m Por qué es importante la documentacién precisa
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Puntos cave

@ Identifique los factores de riesgo haciéndole al obstetra las siguientes
4 preguntas antes del parto: (1) ;Cual es la edad gestacional prevista?
(2) sElliquido amniotico esta limpio? (3) ;Hay mas factores de riesgo?
(4) 3Cual es nuestro plan de manejo del cordén umbilical?

@ Algunos recién nacidos sin factores de riesgo evidentes necesitan
reanimacion.

©® En cada parto debe haber al menos 1 persona cualificada para iniciar la
reanimacion, que se ocupe inicamente de atender al recién nacido.

@ Sihay factores de riesgo presentes, deberia haber al menos 2 personas
cualificadas para ocuparse exclusivamente de atender al bebé. La
cantidad de personas y las cualificaciones requeridas dependeran de
los factores de riesgo.

©® Un equipo cualificado con todas las competencias necesarias para la
reanimacion deberia estar identificado y disponible inmediatamente
para cada reanimacion. El equipo de reanimacion cualificado
deberia estar presente en el momento del parto si se prevé que puede
necesitarse soporte vital avanzado. Todos los suministros y equipos
necesarios para una reanimacion completa deben estar disponibles de
inmediato y funcionales para cada parto.

Caso: Preparacion para un parto con factores de riesgo
perinatales

Una mujer de 30 afios entra al hospital en trabajo de parto con

36 semanas de gestacion. Tiene diabetes gestacional insulinodependiente

e hipertension. Se observa que rompié bolsa con liquido amnidtico limpio.
Los monitores muestran un patrén de la frecuencia cardiaca fetal de
categoria II (patrén indeterminado que necesita evaluacion, supervision y
posiblemente otras pruebas para asegurar el bienestar fetal). El trabajo de
parto avanza rapidamente y el parto vaginal es inminente. El obstetra llama
a su equipo de reanimacidn para asistir al parto.

Usted le hace al obstetra 4 preguntas breves y determina que hay varios
factores de riesgo perinatales. Reune un equipo compuesto por suficientes
personas cualificadas con habilidades para llevar a cabo las intervenciones
que pueden ser necesarias. El equipo identifica claramente al lider del
equipo, realiza una sesion informativa con el personal del equipo antes de
la reanimacion, habla sobre los roles y las responsabilidades y realiza una
comprobacién completa del equipo. A medida que su equipo entra a la
sala, se presentan a la madre y al equipo obstétrico y asumen sus posiciones
cerca del calentador radiante precalentado.



LECCION 2

¢Por qué es importante prever la posibilidad de que se necesite
una reanimacion antes de cada parto?

Usted debe estar preparado para reanimar a un recién nacido en todos
los partos. La tabla 2-1 describe los factores de riesgo que aumentan las
probabilidades de que el recién nacido requiera asistencia en la transicion
o reanimacion. Si analiza atentamente estos factores de riesgo, podra
identificar el personal adecuado para atender el parto. Pero aunque la
evaluacion de estos factores de riesgo resulta util en la mayoria de los
casos en que un recién nacido necesita reanimacion después del parto,
algunos recién nacidos sin factores de riesgo evidentes también requieren
reanimacion.

Tabla 2-1. Factores de riesgo perinatales que aumentan la probabilidad de que se necesite reanimacién neonatal

Factores de riesgo prenatales

Edad gestacional menor a 36 0/7 semanas Polihidramnios

Edad gestacional menor o Igual a 41 0/7 semanas Oligohidramnios

Preeclampsia o eclampsia Hidropesia fetal

Hipertensién materna Macrosomia fetal

Gestacién multiple Restriccién del crecimiento intrauterino

Anemia fetal Deformaciones o anomalias fetales significativas

Cuidado prenatal nulo

Parto por cesdrea de emergencia Hemorragia intraparto
Parto con férceps o con ventosa Corioamnionitis
Parto de nalgas u otra anomalia Opidceos administrados a la madre dentro de las 4 horas

Patrén de frecuencia cardiaca fetal de categoria Il o lII* antes del parto

Anestesia materna general Distocia de hombros

Terapia materna con magnesio Liquido amniético fefido por meconio

Desprendimiento prematuro de la placenta Prolapso del cordén umbilical

* Vea el Apéndice 3 de esta leccién para consultar una descripcién de las categorias de
la frecuencia cardiaca fetal.

: Qué preguntas debe hacer antes de cada parto?

Es importante que el obstetra y los profesionales de la salud del recién
nacido coordinen la atencion estableciendo una comunicacion efectiva.
Antes de cada parto, revise los factores de riesgo prenatales e intraparto que
figuran en la tabla 2-1, y haga las siguientes 4 preguntas previas al parto:

@ ;Cudl es la edad gestacional prevista?
@ ;Elliquido amnidtico esta limpio?
©® ;Hay mas factores de riesgo?

@ ;Cudl es nuestro plan de manejo del cordén umbilical?

15
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A partir de las respuestas a estas preguntas, retina el personal y los equipos
necesarios. En la leccion 3 se proporciona mds informacion sobre el
momento indicado para pinzar el cordén umbilical y la elaboracion de un
plan para el manejo del cordén.

¢ Qué miembros del personal deben estar presentes en el parto?

La cantidad de personas y las cualificaciones necesarias dependeran de

los factores de riesgo. Evalte la posibilidad de establecer una politica por
escrito que determine la cantidad de personas que deben asistir al parto, las
cualificaciones que deben tener segtin la evaluacion de riesgos perinatales,
y los procedimientos para pedir ayuda cuando sea necesario.

o A todos los partos deberia asistir al menos I persona cualificada para
ocuparse de los pasos iniciales del cuidado de un recién nacido y de la
ventilacion con presion positiva (VPP), y cuya tnica responsabilidad
sea la de atender al bebé recién nacido. Si solo se cuenta con 1 persona
cualificada para atender el parto, las probabilidades de reanimaciéon
deberian ser bajas. En caso de que deba realizarse una reanimacion
imprevista, este miembro del equipo iniciara la reanimacion y llamard
para pedir ayuda adicional.

« Si hay factores de riesgo presentes (tabla 2-1), deberia haber al menos
2 personas cualificadas para ocuparse exclusivamente de atender al bebé.
La cantidad de personal y las cualificaciones necesarias variaran segun el
riesgo previsto, la cantidad de bebés y el entorno hospitalario.

o Un equipo cualificado con todas las competencias de reanimacion,
incluidas las habilidades necesarias para realizar una intubacion
endotraqueal, compresiones toracicas, acceso vascular de emergencia y
administracion de medicamentos, deberia estar identificado y disponible
inmediatamente para cada reanimacion.

- El equipo de reanimacidn cualificado deberia estar presente en el
momento del parto si se prevé que puede necesitarse soporte vital
avanzado.

- No es suficiente tener al equipo con estas habilidades avanzadas
de guardia en su casa o en un drea remota del hospital. Cuando se
necesita reanimacion, hay que comenzar sin demoras.

Por ejemplo, en un parto sin complicaciones, el personal de enfermeria
puede evaluar la edad gestacional, el tono muscular y la respiracion,

y proveer estimulacion tactil. Si el recién nacido no responde
adecuadamente, personal de enfermeria podria posicionar la cabeza
para abrir, iniciar la VPP y realizar un llamado de emergencia para

pedir asistencia inmediata. Rapidamente, una segunda persona asiste al
calentador para evaluar la eficacia de la VPP y coloca el pulsioximetro.
Otro profesional con todas las competencias de reanimacion, incluidas la
intubacién y la insercién de un catéter venoso umbilical, se encuentra en
las inmediaciones y llega para asistir al equipo.

Si se prevé un alto riesgo en un parto, como en el caso de un neonato
extremadamente prematuro o un prolapso del cordén umbilical, se debe
reunir antes del parto un equipo con personal suficiente para administrar
VPP, intubar la traquea, realizar compresiones toracicas, obtener acceso

16



vascular de emergencia, preparar los firmacos y documentar los eventos.
Segun el entorno, es posible que esto requiera 4 o mas profesionales
cualificados.

Cada hospital debe desarrollar y poner en practica un sistema para reunir
su equipo de reanimacion. Identifique cdmo se alertara al equipo si hay
factores de riesgo presentes, a quién se llamara y como se llamara para
pedir ayuda de ser necesario. Practique varios escenarios para asegurarse
de tener al personal suficiente inmediatamente disponible para llevar a
cabo todas las tareas necesarias.

¢ Como realizar una sesion informativa con el personal del equipo
antes de la reanimacion?

Una vez que reuni6 al equipo, realice una sesidon informativa con el
personal del equipo antes de la reanimacion para repasar la situacion
clinica y los planes de manejo desarrollados durante el asesoramiento
prenatal. Identifique al lider del equipo, delegue tareas, designe a alguien
para documentar los eventos a medida que se presenten, determine qué
suministros y equipos se necesitaran, e identifique los procedimientos
para pedir ayuda adicional (figura 2.1). Use toda la informacion perinatal
disponible para prever posibles complicaciones y planificar su respuesta
(tabla 2-2). Por ejemplo, si el obstetra le dice que la madre acaba de recibir
analgesia con narcdticos, estard preparado para recibir un bebé sedado que
puede necesitar ventilacion asistida. Analice quién realizara la evaluacion
inicial, quién estimulara al bebé, quién comenzara la VPP de ser necesario
y quién documentara los eventos.

La sesion informativa con el personal del equipo antes de la reanimacion
es importante incluso en los equipos bien establecidos. Se suele comparar
a la sesion informativa con el personal del equipo antes de la reanimacion
con la comprobacion que realizan los pilotos aéreos antes de despegar.
Incluso los pilotos que han hecho el mismo viaje varias veces hacen las
comprobaciones necesarias antes de despegar para garantizar la seguridad
de sus pasajeros.

Figura 2.1. Sesién informativa con el personal del equipo para la reanimacién
neonatal

LECCION 2
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Tabla 2-2. Sesion informativa con el personal del equipo antes de la reanimacion

® Evalie los factores de riesgo.

e |dentifique al lider del equipo.

® Prevea posibles complicaciones y planifique una respuesta en equipo.
* Delegue tareas.

® |dentifique quién documentard los eventos a medida que se presenten.
® Determine qué suministros y equipos se necesitardn.

® |dentifique cémo llamar para pedir ayuda adicional.

¢ Qué suministros y equipos deberian estar disponibles?

Todos los suministros y equipos necesarios para una reanimacion completa
deben estar disponibles de inmediato y funcionales para cada parto.
Cuando se espera que nazca un bebé de alto riesgo, todos los suministros y
equipos apropiados deben estar listos para su uso inmediato. El solo hecho
de ver qué hay sobre el calentador radiante no es suficiente. Es mucho mas
efectivo establecer una rutina organizada con una lista de comprobacién
estandarizada antes de cada parto. De esta manera, confirmara qué esta
listo para su uso inmediato y qué partes del equipo faltan.

Los apéndices de esta leccion incluyen 2 listas.

o La Lista de comprobacion rapida de equipos del Neonatal Resuscitation
Program® (NRP®) es una herramienta que se puede utilizar durante la
sesion informativa para verificar los suministros y equipos esenciales.
Esta sigue los pasos del algoritmo del NRP. Considere tener la lista de
comprobacidn cerca del calentador radiante para que sea de facil acceso
en todos los partos.

o LaLista de suministros y equipos de reanimacién neonatal constituye
un inventario completo de los suministros y equipos que deberian estar
disponibles dentro del drea de reanimacion.

¢ Cudles son las caracteristicas de un lider de equipo efectivo?

Todo equipo de reanimacion necesita tener un lider de equipo. Cualquier
miembro del equipo que domine el algoritmo del NRP y cuente con
capacidades de liderazgo efectivas puede ser el lider del equipo. No es
necesario que el lider sea el miembro con mas antigiiedad o el individuo
con el mejor diploma. Si bien es posible que esa persona cuente con
capacidades técnicas que se necesitaran durante la reanimacion, quiza

no pueda mantener su atencidon centrada en las condiciones del bebé.

Si usted es la persona que debe ocuparse exclusivamente de atender al bebé
en el parto, y se presenta la necesidad de hacer reanimacion de manera
imprevista, usted se transformara en el lider del equipo y debera darles
indicaciones a sus asistentes para que lo ayuden hasta que llegue el
personal de reanimacion.



o Los lideres de equipo efectivos representan la buena comunicaciéon
dando drdenes claras a individuos especificos, compartiendo
informacion, delegando responsabilidades para garantizar un cuidado
coordinado y manteniendo un ambiente profesional.

o Un lider de equipo utiliza los recursos de manera eficiente permitiéndole
a todos los miembros del equipo a contribuir con sus talentos tnicos
durante el proceso de reanimacion.

o Esimportante que el lider del equipo permanezca atento a toda la
situacion clinica, mantenga siempre un “enfoque global” y no se
distraiga en una sola actividad. Esto se denomina alerta situacional.

o Siellider estd involucrado en un procedimiento que lo desconcentra,
es posible que deba designar otra persona cualificada para que asuma
la funcién de liderazgo. Si la persona en la funcién de liderazgo cambia
durante la reanimacidn, se debe comunicar claramente de manera verbal
para que todos los miembros del equipo sepan quién esta liderando el
equipo.

¢En qué consiste el circvito cerrado de comunicacion?

Si bien el equipo tiene un lider, cada miembro del equipo tiene la
responsabilidad de realizar una evaluacion continua y asegurar que

las intervenciones se realicen en la secuencia correcta y con la técnica
correcta. Una coordinacion exitosa requiere que los miembros del equipo
compartan informacién y se comuniquen entre ellos. El circuito cerrado
de comunicacidn es una técnica que asegura que las instrucciones se
escuchen y se comprendan.

Al dar una instruccidn:

o Dirija el pedido a un individuo especifico.

o Llame al miembro de su equipo por su nombre.
o Haga contacto visual.

o Hable con claridad.

o Después de dar una instruccion, pidale al receptor que le informe en
cuanto la tarea esté terminada.

o Después de recibir una instruccion, repitasela al emisor.
Los siguientes 2 ejemplos muestran pedidos y preguntas dirigidos a un

individuo especifico, claros y concisos, es decir, son un ejemplo del circuito
cerrado de comunicacion.

LECCION 2
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mplo 1 Ejemplo 2

Nicole: Nicole:
—Lou, necesifo un tubo endotraqueal de tres | —Lou, ausculta la frecuencia cardiaca y dime si esté aumentando.
milimetros y medio con un estilete, y un Lou:
laringoscopio con una hoja tamafo uno ya | —La frecuencia cardiaca es de setenta latidos por minuto y no estd
mismo. Avisame cuando esté todo listo. aumentando.
Lou: Nicole:
—Necesitas un tubo endotraqueal de tres —sHay movimiento tordcico?
milimetros y medio con un estilete, y un Lou:
laringoscopio con una hoja tamaro uno. —No, el térax no se estd moviendo.
Nicole: Nicole:
—Correcto. —Lou, aplica el pulsioximetro ya mismo. Avisame cuando esté funcionando.
Cuando el equipo estd listo: Lou:
Lou: —Quieres un pulsioximetro.
—Nicole, ya estd listo el tubo endotraqueal Nicole:
de tres milimetros y medio con un estilete, y | —Correcto.
el laringoscopio con una hoja tamafio uno. | Con el pulsioximetro aplicado y en funcionamiento:
Lou:
—El pulsioximetro ya estd colocado en la mano derecha e indica sesenta y
cinco por ciento.

¢Por qué es importante la documentacion precisa?

En una emergencia, los equipos altamente eficaces documentan la serie de
eventos a medida que se presentan. Una documentacién completa y precisa
es importante para la toma de decisiones clinicas y a modo de fuente de
informacion para la mejora de la calidad.

La sensacion de urgencia en lo que respecta a la reanimacion puede

hacer que la documentacién precisa sea un desafio, pero la preparacion
puede hacer que esta tarea esencial sea mas facil. Si su hospital utiliza
documentacion en papel, evalde la posibilidad de tener una copia fisica

de la hoja de documentacion de reanimacion neonatal del hospital en una
tabla sujetapapeles en todos los calentadores radiantes. Si su hospital utiliza
documentacidn electronica, considere tener un dispositivo que pueda
acceder a su sistema de registro médico electrénico de manera rapida cerca
de todos los calentadores radiantes. Las capacidades de documentaciéon
son tan importantes como cualquier otra competencia de reanimacion,

y se deben poner en practica en todas las simulaciones y emergencias
simuladas.

o Durante la sesién informativa con el personal del equipo, designe a
la persona que documentara los eventos. Idealmente, esta persona
deberia ser un miembro experimentado del equipo que sepa qué es
importante registrar, que se sienta comodo al comunicarse con los
miembros del equipo y que brinde apoyo al lider del equipo en relaciéon
con las decisiones que se deben tomar. Por ejemplo, la persona que
documentara los eventos puede recordarle al lider del equipo cudnto
tiempo pas6 desde que comenzaron las compresiones toracicas o desde
que se administrd adrenalina. Si no tiene experiencia, a esta persona le
puede ser dificil decidir qué es importante registrar o brindar apoyo al
lider del equipo en relacidn con las decisiones que se deben tomar.

o Utilice una sola referencia temporal para documentar cuando se
presentan los eventos. Si los miembros del equipo usan diferentes tipos
de relojes en una reanimacion, puede haber confusion o errores en la
documentacion.
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o Como las multiples tareas pueden interrumpir la observacion y la
comunicacion y aumentar la probabilidad de errores médicos, la persona
que documenta los eventos no deberia ser la responsable de llevar a cabo
otras tareas criticas.

o Para asistir a esta persona, los miembros del equipo deben anunciar
claramente sus evaluaciones y cuando se realizan las intervenciones.

o Considere usar un formulario en papel o una plantilla electrénica
disefiada especificamente para la reanimacion neonatal. Los
formularios bien diseniados que siguen el algoritmo del NRP permiten
la introduccion rapida de datos, lo que le permite a la persona
que documenta los eventos asistir al lider del equipo brindandole
indicaciones sobre las proximas intervenciones e identificando
evaluaciones tardias. El NeoLog, disponible en el sitio web del NRP, es
un ejemplo de un formulario de reanimacion, disenado especificamente
para la reanimacion neonatal.

o Después del evento, considere complementar el informe de reanimacion
con un resumen narrativo que explique la toma de decisiones.

i Cudles son los heneficios de un debriefing de equipo después de
la reanimacion?

Un debriefing de equipo después de la reanimacién constituye una revision
constructiva de las acciones y procesos de pensamiento que promueven

el aprendizaje reflexivo. Llevar a cabo un debriefing de equipo después de
la reanimacion refuerza los buenos habitos de trabajo en equipo y ayuda

al equipo a identificar areas de mejora. Se puede realizar un debriefing
rapido inmediatamente después del evento y programar un debriefing mas
exhaustivo poco después. Sus debriefings no deben identificar grandes
problemas para ser efectivos. Puede identificar una serie de cambios
pequenos que pueden dar como resultado una mejora significativa en la
actuacion del equipo y en los resultados clinicos.

Enfoque centrado en el trabajo de equipo

La fase de preparacion para la reanimacion neonatal destaca diversas
oportunidades para que los equipos eficaces utilicen las competencias
fundamentales del comportamiento del NRP.

Conocer el entorno. Sepa cémo se llama al equipos de reanimacién y cémo se puede convocar al personal y los
recursos adicionales.
Sepa cémo acceder a los suministros y equipos adicionales en una reanimacién compleja.

Usar la informacién Haga al obstetra las 4 preguntas previas al parto para identificar factores de riesgo.
disponible.
Prever y planificar. Sepa qué profesionales estdn cualificados para atender el parto segin los factores de riesgo

identificados.
Realice una verificacién esténdar del equipo antes de cada parto.
Asigne roles y responsabilidades.

Identificar claramente al | Si hay factores de riesgo presentes, identifique un lider de equipo antes del parto y realice una
lider del equipo. sesién informativa con el personal del equipo antes de la reanimacién para asegurarse de que
todos estén preparados y tengan en claro sus responsabilidades.

Usar los recursos Prepare suministros y equipos adicionales segin sea necesario y segin los factores de riesgo
disponibles. identificados.
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Oportunidades para mejorar la calidad

Hagase las siguientes preguntas y abra un debate con su equipo si
encuentra alguna diferencia entre las recomendaciones del NRP y lo que
sucede actualmente en su entorno hospitalario. Analice la posibilidad de
utilizar las evaluaciones de procesos y resultados sugeridas para guiar la
recopilacion de datos, identificar areas de mejora y controlar el resultado
de sus esfuerzos para mejorar.

Preguntas para lograr una mejora de la calidad

© ;Quién es responsable de garantizar que los suministros y equipos
estén listos antes del parto?

;Hay una tabla de factores de riesgo disponible en su sala de partos?

(2

©® ;Hay unalista de comprobacion de suministros y equipos disponible
en todos los calentadores radiantes?

(4]

;Hay un formulario en papel o una plantilla electrénica que se hayan
elaborado especificamente para la reanimacion neonatal y estén
disponibles en cada parto?

© ;Como se moviliza el equipo de reanimacion cuando un recién nacido
sin factores de riesgo necesita reanimacion?

Medidas de procesos y resultados

© ;Qué porcentaje de profesionales involucrados en el cuidado de recién
nacidos ha completado el curso del NRP?

@ ;En qué porcentaje de partos se dispone de un profesional cualificado
presente para ocuparse exclusivamente del cuidado del recién nacido?

©® ;En qué porcentaje de partos se completd una lista de comprobacion de
suministros y equipos?

@ ;En qué porcentaje de partos asistidos por 1 profesional del NRP
se necesitan mas miembros del equipo para realizar reanimaciones
imprevistas?

Preguntas mds frecuentes

¢Cudl es la cantidad ideal de personas que deberia tener un equipo de
reanimacion?

No existe una sola respuesta correcta a esta pregunta. Debe contar con

el personal suficiente inmediatamente disponible para realizar todas

las tareas necesarias con celeridad. El personal que se requiere en un

parto en particular depende de los factores de riesgo identificados, de las
cualificaciones de los individuos del equipo y del entorno. Simule diferentes



escenarios para asegurarse de contar con el personal suficiente en su equipo
para que realice todos los procedimientos de manera rapida y eficiente.
En una reanimacion compleja, suelen necesitarse 4 o mas personas.

¢Qué ocurre si me preocupa que la configuracién del equipo (nomero de
personas o cudlificaciones) no sea la correcta para asistir un parto?

Este problema puede evitarse teniendo un protocolo del hospital escrito y
claro donde se determine el numero y las cualificaciones de las personas
que deben asistir un parto segin una evaluacion estandarizada de factores
de riesgo y comunicacidn efectiva en equipo. Recuerde que la seguridad
es la prioridad a la hora de tomar decisiones. Siguiendo los conceptos
descritos en las competencias fundamentales del comportamiento del
NRP, utilice la informacién disponible para identificar la preocupacion
relacionada con la seguridad, comuniquese de manera eficaz y compdrtese
de manera profesional para expresar su preocupacion, y utilice sus
conocimientos de los recursos disponibles para sugerir una alternativa.
Comience diciendo: “Creo que este parto tiene factores de riesgo que
requieren...”. Si nadie reconoce su preocupacion, continte diciendo: “estoy
preocupado porque..”, y después sugiera un curso de accion alternativo.

REPASO DE LA LECCION 2

1. ;Cuales son las 4 preguntas previas al parto que se deben realizar al
obstetra antes de cada parto?

2. Entodo parto debe haber al menos 1 persona cualificada
(cuya unica responsabilidad sea el manejo del recién nacido)/
(que comparta la responsabilidad de cuidar de la madre y del
recién nacido).

3. Sise prevé un parto de alto riesgo, (1 persona cualificada)/
(un equipo cualificado) deberia estar presente en el parto.

4. Durante la sesidn informativa con el personal del equipo antes de la
reanimacion, (preparese para un parto de rutina porque no sabe qué
necesitard)/(prevea posibles complicaciones y determine como se
delegaran las responsabilidades).

5. Un miembro cualificado del personal de enfermeria o un
fisioterapeuta respiratorio con capacitacion en reanimacion
neonatal y probadas competencias de liderazgo (pueden)/(no
pueden) ocupar el rol de lider del equipo.

6. La comprobacion del equipo incluye (comprobar que estén
preparados y en condiciones todos los suministros y equipos para
una reanimacion completa, solo cuando se prevea un parto de alto
riesgo)/(comprobar que estén preparados y en condiciones todos los
suministros y equipos para una reanimacioén completa en todos los
partos).

LECCION 2
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Respuestas

1.

Las 4 preguntas previas al parto son: (1) ;Cual es la edad gestacional
prevista? (2) ;El liquido amnidtico esta limpio? (3) ;Hay mas
factores de riesgo? (4) ;Cual es nuestro plan de manejo del cordén
umbilical?

En todo parto debe haber al menos 1 persona cualificada cuya tnica
responsabilidad sea el manejo del recién nacido.

Si se prevé un parto de alto riesgo, deberia haber un equipo
cualificado en el parto.

Durante la sesion informativa con el personal del equipo antes de la
reanimacion, prevea las posibles complicaciones y determine cémo
se delegaran las responsabilidades.

Un miembro cualificado del personal de enfermeria o un
fisioterapeuta respiratorio con capacitaciéon en reanimacion
neonatal y probadas competencias de liderazgo pueden ocupar el rol
de lider del equipo.

La comprobacion del equipo incluye comprobar que todos los
suministros y equipos para una reanimacion completa estén listos
para usar y sean funcionales en todos los partos.



Apéndice 1. Lista de comprobacion rapida de equipos del NRP

Esta lista de comprobacidn incluye solo los suministros mas esenciales
y los equipos necesarios en el calentador radiante para la mayoria de las
reanimaciones neonatales. Personalice esta lista para que sea adecuada
segun las necesidades especiales de su unidad. Garantice que se haya
realizado la comprobacion del equipo antes de cada parto.

Despeje la
via aérea

Auscultaciéon
Ventilacion

Oxigeno

Intubacién

Medicacion

e Calentador precalentado

® Toallas o mantas calientes

e Sensor de temperatura y su funda para una reanimacién prolongada
e Gorro

® Bolsa o envoltorio de pldstico (<32 semanas de gestacién)

e Colchén térmico (<32 semanas de gestacién)

e Perilla de succién

® Sonda de aspiracién de 10 F o 12 F adjunta a la unidad de
aspiracién en la pared, ajustada entre 80 y 100 mm Hg

e Aspirador traqueal

e Estefoscopio

® Flujémetro ajustado a 10 |/min

® Mezclador de oxigeno ajustado al 21% (21%-30% si hay <35 de
semanas de gestacién)

* Dispositivo de ventilacién con presién positiva (VPP)

® Mascarillas de tamafios adecuados para bebés a término y
prematuros

e Tubo orogdstrico de 8 F y jeringa de 20 ml

® Mascarilla laringea (tamafio 1) y jeringa de 5 ml
(de ser necesaria para inflar la mascarilla)

® Tubo orogdstrico de 5 F 0 6 F si la mascarilla laringea tiene un
puerto de insercién

® Monitor cardiaco con derivaciones

e Equipo para administrar oxigeno a flujo libre
® Pulsioximetro y su cubierta
* Tabla de objetivos de saturacién de oxigeno

® Laringoscopio con hojas tamafio O y 1 (tamafio 00, opcional)
e Estilete (opcional)

® Tubo endotraqueal (tamafios 2,5; 3,0; 3,5)

e Detector de diéxido de carbono (CO,)

e Cinta de medicién y/o tabla de profundidad de insercién del tubo
endotraqueal

e Cinta a prueba de agua o dispositivo de fijacién del tubo
e Tijeras

Acceso a

e Adrenalina (0,1 mg/ml =1 mg/10 ml)

® Solucién salina normal (bolsa de 100 ml o 250 ml o jeringas
precargadas)

e Utensilios para colocar un catéter venoso umbilical de emergencia y
administrar medicamentos

e Tabla de dosis calculadas de medicacién de urgencia para bebés
que pesan entre 0,5 y 4 kg

25



EVALUACION PREVIA Y PREPARACION PARA LA REANIMACION

Apéndice 2. Lista de suministros y equipos de la reanimacion
neonatal

Equipo de aspiracién

Perilla de succion

Aspiracion y tubos mecanicos

Sondas de aspiracion, 5Fo6 F, 10 F, 12Fo 14 F

Tubo orogastrico de 8 F y jeringa de 20 ml

Aspirador traqueal

Equipo de ventilacién con presién positiva (VPP)

Dispositivo de ventilacién con presion positiva

Mascarillas faciales de tamafios adecuados para bebés a término
y prematuros

Fuente de oxigeno

Fuente de aire comprimido

Mezclador de oxigeno que mezcla el oxigeno y el aire comprimido con
un flujometro (velocidad de flujo a 10 I/min) y tubos

Pulsioximetro y su cubierta

Tabla de objetivos de saturacion de oxigeno

Estetoscopio (con cabezal neonatal)

Mascarilla laringea (tamaio 1) o dispositivo supraglético similar, y jeringa
de 5 ml (de ser necesaria para inflar la mascarilla)

Tubo orogastrico de 5 F o 6 F si la mascarilla laringea tiene un puerto de
insercion

Monitor cardiaco con derivaciones

Equipo de intubacién

Laringoscopio con hojas rectas, tamafio n.° 0 (bebé prematuro) yn.° 1
(bebé nacido a término)

Perillas y baterias adicionales para el laringoscopio, de ser necesario

Tubos endotraqueales con un diametro interno (DI) de 2,5, 3,0 y 3,5 mm

Estilete (opcional)

Cinta de medicion

Tabla de profundidad de insercion del tubo endotraqueal

Tijeras

Cinta a prueba de agua o dispositivo de fijacion del tubo

Parches con alcohol

Detector de dioxido de carbono o capnografia

Medicacién

Adrenalina (0,1 mg/ml = 1 mg/10 ml)

Solucion salina normal como expansion de volumen (bolsa de 100 ml o
250 ml o jeringas precargadas)

Dextrosa al 10%, 250 ml (opcional)

Solucion salina normal para bolos

Jeringas (1 ml, 3 ml o 5 ml, de 20 a 60 ml)

Llaves de tres vias o conectores para la despensa de liquido

Tabla de dosis calculadas de medicacion de urgencia para bebés que pesan
entre 0,5y 4 kg
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Suministros de cateterismo del vaso umbilical

Guantes estériles

Solucion antiséptica

Cinta umbilical

Sujetadores pequenos (pinza hemostatica)

Férceps (opcional)

Bisturi

Catéteres umbilicales (de una sola luz), 3,5 Fo 5 F

Llave de tres vias

Jeringas (3-5 ml)

Dispositivo de agujas o de puncién para sistemas sin agujas

Solucioén salina normal para bolos

Apositos adhesivos limpios para asegurar temporalmente el catéter
umbilical al abdomen (opcional)

Varios

Temporizador/reloj con segundero

Guantes y equipo de proteccion individual apropiado

Calentador radiante u otra fuente de calor

Sensor de temperatura con cobertura de sensor para el calentador radiante
(para uso durante reanimaciones prolongadas)

Sabanas calentadas

Gorro

Cinta de 1,3 0 1,9 cm (% o % pulgadas)

Aguja intradsea (opcional)

Para bebés muy prematuros

Bolsa de plastico alimentario (de 1 galén) o envolturas de plastico

Colchon térmico

Hojas de laringoscopio tamano 00 (opcional)

Transporte la incubadora para mantener la temperatura del bebé durante la
transicion a la sala de recién nacidos

LECCION 2
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Apéndice 3. Frecvencia cardiaca fetal

Categoria I: Este es un registro normal, que permite prever un estado
acido-bdasico normal al momento de la observacion e indicar un
seguimiento de rutina.

Categoria II: Este se considera un registro indeterminado. Actualmente, no
existen pruebas adecuadas que clasifiquen estos registros como normales o
andmalos. Se indica mas evaluacion, supervision continua y reevaluacion.

Categoria III: Este es un registro anémalo, que permite prever un estado
acido-basico anormal al momento de la observacion. Un registro de
categoria III requiere una evaluacion e intervencion rapidas.

Referencia

Macones GA, Hankins GD, Spong CY, Hauth ], Moore T. The 2008
National Institute of Child Health and Human Development workshop
report on electronic fetal monitoring: update on definitions, interpretation,
and research guidelines. Obstet Gynecol. 2008;112(3):661-666

28



LECCION 2

LECCION 2: ESCENARIO DE
PRACTICA

Evalvacion previa y preparacion para la reanimacion

Objetivos de aprendizaje

@ Determinar el proceso de identificacion de factores de riesgo
prenatales e intraparto para la reanimacion neonatal, e identificar
cOmo se decidird quién atendera el parto.

@ Mostrar una sesion informativa con el personal del equipo antes de la
reanimacion.

©® Mostrar un método organizado para realizar la comprobacion del
equipo antes del parto.

@ [Identificar el proceso utilizado para llamar para pedir ayuda adicional
para la reanimacion neonatal de ser necesario.

Este escenario de prdctica sirve para repaso/prdctica y evaluacién.
La siguiente es la secuencia sugerida para el escenario de practica.

@ Repasar las preguntas de las pruebas de conocimientos con su
instructor del Neonatal Resuscitation Program (NRP).

a. ;Cuales son las 4 preguntas clave que se le deben hacer al obstetra
antes de cada parto? ;Cual es el objetivo de estas preguntas?

b. ;Qué procedimiento lleva a cabo su unidad para evaluar los
factores de riesgo que aumentan las probabilidades de reanimacion
neonatal? ;Como se determina quién asistira al parto?

c. Siun recién nacido requiere reanimacion de manera imprevista,
scudl es el sistema para pedir ayuda?

d. ;Qué sucede en una sesidn informativa con el personal del equipo
antes de la reanimacion?

e. ;Quién debe ocuparse de comprobar que los suministros y equipos
de reanimacidn estén listos antes del parto?

@ Practicar/repasar estas habilidades con el instructor del NRP.
a. Prepare el calentador radiante.

b. Configure los dispositivos de ventilacion con presion positiva
(VPP). Si suele utilizarse un reanimador con pieza en T en la sala
de partos, el estudiante debe demostrar que es capaz de configurar
el dispositivo, y comprobar que la bolsa autoinflable y la mascarilla
estén listas.

c. Compruebe el funcionamiento de los dispositivos de aspiracion.

d. Compruebe el funcionamiento del laringoscopio.
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@ Practicar este escenario con el instructor del NRP hasta que ya no se
necesite asistencia ni orientacion, o solo una asistencia y orientacion
minimas.

@ Aprobar la evaluacion del escenario de practica de la leccion 2 tras
dirigir este escenario de practica y aplicar las habilidades relevantes
para el rol y las responsabilidades correspondientes. Si alguna
competencia técnica incluida en este escenario no se encuentra dentro
de sus responsabilidades, delegue la competencia a un miembro
cualificado del equipo y cumpla el rol de asistente, de ser necesario.
Una vez que pueda dirigir el escenario y poner en practica las
habilidades con poca ayuda del instructor o sin ayuda, pase al
siguiente escenario de practica de la leccion.

Escenario de practica
Se ofrecen dos variaciones al escenario.

o Un bebé de 38 semanas de gestacion sin factores de riesgo conocidos

o Un bebé de 29 semanas de gestacion con factores de riesgo adicionales

“Se le informa que una mujer ha ingresado al hospital en trabajo de parto.
Prepare a su equipo para el parto y compruebe los suministros y equipos.

A medida que trabaja, diga lo que piensa y lo que hace en voz alta para que
yo pueda saber qué estd pensando y haciendo”.

El instructor debe comprobar las casillas a medida que el estudiante
responde correctamente. El estudiante puede referirse a la lista de
comprobacién rapida de equipos del NRP o utilizar una lista de
comprobacion especifica de la unidad. Se ofrecen dos edades
gestacionales.

Evaluar el riesgo perinatal.

Evalta el riesgo perinatal (el estudiante hace las 4 preguntas previas al parto y el instructor [“obstetra”] le responde).

2Cudl es la edad gestacional prevista2 ~ “38 semanas de gestacién”. 29 semanas de gestacién”.
sEl liquido amnidtico estd claro? “Liquido limpio”. “Liquido limpio”.
sHay mas factores de riesgo? “No hay factores de riesgo “Preeclampsia”.
conocidos”.
2Cudl es nuestro plan de manejo del “Retrasaré el pinzamiento del cordén. Si el bebé no llora, lo estimularé por
cordén umbilical? un momento. Si no hay respuesta, pinzaré y cortaré el cordén”.

Reunir el equipo.

Retne al equipo en funcién de los factores de riesgo perinatal.

Cuando las probabilidades de reanimacién son bajas, se debe contar con la presencia de 1 persona cualificada en el
parto.

Si hay factores de riesgo presentes, deberia haber al menos 2 personas cualificadas para ocuparse exclusivamente de
atender al bebé. La cantidad de miembros del equipo y sus cudlificaciones varian segin el riesgo.
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v/ Pasos de actuacién critica (cont.)

Si 1 persona asistira el parto:

Conoce las respuestas de las 4 preguntas previas al parto, determina los suministros y equipos necesarios, sabe cémo
llamar para pedir ayuda

Si un equipo asistira el parto, realice una sesién informativa con el personal antes de la reanimacién.
Identifica al lider del equipo.

Evalta los factores de riesgo, habla sobre las posibles complicaciones y el plan de manejo, delega tareas, identifica quién
documentard los eventos, determina los suministros y equipos necesarios, sabe cémo llamar para pedir ayuda adicional.

Realizar la comprobacién del equipo.

Muestra una rutina organizada para localizar los suministros esenciales necesarios para la reanimacién neonatal:
Calor.

* Calentador radiante precalentado

e Toallas y sdbanas

® Sensor de temperatura y su funda para utilizar durante una reanimacién prolongada

® Gorro

® Bolsa pléstica o envoltorio pldstico (<32 semanas de gestacién)

e Colchén térmico (<32 semanas de gestacién)

Despeie la via aérea.
e Perilla de succién

® Sonda de aspiracién de 10 F o 12 F adjunta a la unidad de aspiracién en la pared, ajustada entre
80y 100 mm Hg

® Aspirador traqueal

Auscultacién.
e Estetoscopio

Ventilacién.
e Ajusta el flujémetro en 10 |/min
® Ajusta el mezclador de oxigeno al 21% (21%-30% si hay <35 de semanas de gestacién)

e Comprueba la presencia y el funcionamiento de los dispositivos de VPP, incluidas las configuraciones de
presién y las valvulas de descarga de presién

e Configura el reanimador con pieza en T a una presién méxima de inflado (PIP) =20 a 25 cm H,O para un
bebé a término; PIP =20 cm H,O para un bebé prematuro; presién positiva al final de la espiracién
(PEEP) = 5 cm H,0

® Mascarillas de tamafios adecuados para bebés a término y prematuros

® Mascarilla laringea (tamafio 1) y jeringa de 5 ml (de ser necesaria para inflar la mascarilla)

e Tubo orogdstrico de 5 F o 6 F si la mascarilla laringea tiene un puerto de insercién

® Tubo orogdstrico de 8 F y jeringa de 20 ml

® Monitor cardiaco con derivaciones

Oxigenacion.

® Equipo para administrar oxigeno a flujo libre
* Tabla de objetivos de saturacién de oxigeno
® Pulsioximetro con sensor y su cubierta

Intubacién.

® Laringoscopio con hojas rectas y luz brillante de tamafio O y 1 (tamafio 00, opcional)
o Estilete (opcional)

® Tubo endotraqueal (tamafios 2,5; 3,0; 3,5)

e Detector de diéxido de carbono (CO,)

e Cinfa de medicién y/o tabla de profundidad de insercién del tubo endotraqueal

e Cinfa a prueba de agua o dispositivo de fijacién del tubo

® Tijeras
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Realizar la comprobacion del equipo (cont.)

Medicacién.

Asegura tener acceso a

e Adrenalina (1 mg/10 ml = 0,1 mg/ml)

e Solucién salina normal (bolsa de 100 ml 0 250 ml o jeringas precargadas)

e Utensilios para administrar medicamentos y colocar un catéter venoso umbilical de emergencia y administrar
medicamentos

e Cuadro de dosis calculadas de medicacién

Otros posibles riesgos a comprobar.

e Temperatura en ubicacién de reanimacién (23 °C a 25 °C [74 °F a 77 °F] con <32 semanas de gestacién)
® Oxigeno y tubos de aire

® Acceso a aguja intradsea y suministros de insercién

® Acceso a surfactante (parto prematuro)

e Transporte la incubadora para la transicién hacia la sala de recién nacidos o UCIN

Ejemplos de preguntas durante el debriefing

© ;Qué factores fueron determinantes para decidir quién deberia asistir
en los partos descritos en los escenarios?

@ Sitodos los equipos y recursos estdn presentes, ;cuanto se tarda en
confirmar que todo esté listo para el parto? ;Existe algiin método que
permita disminuir el tiempo necesario para realizar la comprobacién
del equipo?

@ ;Cudles de las competencias de comportamiento del NRP intervienen
en la preparacion para la reanimacion?

Competencias fundamentales del comportamiento del NRP
» Conocer el entorno.

o Usar la informacion disponible.

o Prever y planificar.

o Identificar claramente al lider del equipo.

o Comunicar eficazmente.

o Delegar trabajo de manera 6ptima.

o Distribuir la atencién con inteligencia.

o Usar los recursos disponibles.

+ Pedir ayuda cuando sea necesario.

» Mantener un comportamiento profesional.
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Pasos iniciales del cvidado de un
recién nacido

Puntos de aprendizaje

Cémo realizar una evaluacién rdpida

Los pasos iniciales para el cuidado de un recién nacido

Cémo determinar si se requieren medidas adicionales

Qué hacer si un bebé tiene cianosis persistente o
dificultad respiratoria

Cémo utilizar un pulsioximetro e interpretar los resultados
Cémo administrar oxigeno adicional

Cuéndo considerar el uso de presién positiva continua en
la via aérea

= Qué hacer cuando hay liquido amniético tefiido por
meconio

Imagen utilizada con autorizacién de Mayo Foundation for Medical Education and
Research.




PASOS INICIALES DEL CUIDADO DE UN RECIEN NACIDO

)

Asesoramiento prenatal.
Sesién informativa con el personal

del equipo.
Comprobacién del equipo.
Si Permanecer con la madre durante
los pasos iniciales, la atencion de
rutina y la evaluacién continua.
Y
Calentar, secar, estimular y abrir la via
aérea; aspirar si es necesario.
¢Apnea o jadeo/boqueo? No ¢ Presenta dificultad respiratoria
¢FC <100 Ipm? o cianosis persistente?
si Si
Y

VPP. Abrir la via aérea,
Pulsioximetria. aspirar si es necesario.
Considerar el uso de un Pulsioximetria.
monitor cardiaco. Administrar oxigeno si es necesario.

Nacimiento

Y

¢ Gestacion a término?
¢Buen tono?
¢ Respira o llora?

VN |

No

1 minuto
)

Y

hA

Considerar la aplicacién de CPAP.
\ 4
No
> ¢FC <100 Ipm?
Si
Y Y Y

Garantizar una ventilacién adecuada.
Considerar el uso de un tubo ET o una
mascarilla laringea.

Monitor cardiaco.

Cuidados posteriores a la reanimacion.
Debriefing del equipo.
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No Y Tabla de objetivos de
¢FC <60 Ipm? > saturacion de oxigeno
si 1 min 60%-65%
Y
2 min 65%-70%
Tubo ET o mascarilla laringea.
Compresiones tqrécicas. 3 min 70%-75%
Coordinar con VPP-oxigeno al 100%.
CVU. .
4 min 75%-80%
N Y 5 min 80%-85%
o
) 2
e =D gl > 10 min 85%-95%
Si
\_j Concentracion de oxigeno
inicial para VPP
Adrenalina por via IV cada 3-5 minutos. N
>35 semanas de ‘
Si la FC se mantiene en <60 Ipm: gestacion Oxigeno al 21%
« Considerar hipovolemia. -
« Considerar neumotérax. <35 semanas de Oxigeno al
gestacion 21%-30%

Enlace a la descripcion ampliada de esta figura.


https://publications.aap.org/aapbooks/pages/spanish_nrp_8e_lesson_3_image_2_ext_description

LECCION 3

Puntos clave

@ Paralos recién nacidos a término y los prematuros mas vigorosos, el
pinzamiento del cordon umbilical se debe retrasar al menos entre 30 y
60 segundos.

@ Todos los recién nacidos necesitan una evaluacion rapida. Preguntar si
el bebé nacid a término, si tiene buen tono muscular y si respira o llora.
Sila respuesta es “NO” a cualquiera de estas preguntas, se debe llevar
al bebé a un calentador radiante para los pasos iniciales del cuidado de
un recién nacido.

©® Los 5 pasos iniciales incluyen: calentar, secar, estimular, posicionar la
cabeza y el cuello para abrir la via aérea, eliminar las secreciones de la
via aérea si es necesario.

@ Utilizar la pulsioximetria y la Tabla de objetivos de saturacion de
oxigeno para guiar el tratamiento con oxigeno (a) cuando se prevea
la necesidad de realizar una reanimacion, (b) para confirmar su
percepcion de cianosis central persistente, (c) si administra oxigeno
adicional, o (d) si se requiere ventilacion con presion positiva.

La evaluacion visual de la cianosis no es un indicador fiable de la
saturacion de oxigeno.

@ Sielliquido amnidtico esta tenido por meconio y el bebé no se ve
vigoroso, llevar al bebé al calentador radiante para realizar los pasos
iniciales. No se aconseja la laringoscopia de rutina con o sin intubacion
para la aspiracion traqueal.

Caso 1: Un parto sin complicaciones

Llega una mujer sana con 39 semanas de gestacion en trabajo de parto
activo. Usted es el enfermero asignado al cuidado del recién nacido en el
parto y debe conocer las respuestas a las 4 preguntas previas al parto para
evaluar los riesgos perinatales y confirmar que solo se necesite a 1 sola
persona calificada para asistir a este recién nacido. Sabe que el bebé esta a
término. La bolsa se rompio apenas llegd la madre y el liquido amniético
esta limpio. Averigua que el embarazo no tuvo complicaciones. Realiza
un control de rutina de los equipos para garantizar que los elementos y el
equipo para la reanimacion neonatal estén listos para usar en caso de que
sea necesario. Revisa el plan para el manejo del cordéon umbilical con el
obstetra y se presenta a la madre.

En el momento del parto, el bebé parece haber nacido a término, tiene
buen tono muscular y llora de forma vigorosa. Se coloca al bebé piel contra
piel sobre el pecho de la madre y se lo cubre con una manta caliente. Seca
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