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MATERIAL NECESARIO:

- Tabla de reanimacién, algin sistema de
calefaccion eficaz, buena iluminacion, lu-
gar despejado y cronémetro.

- Sistema de aspiracion: sistema de va-
cio, aspiracién de intensidad regulable,
dispositivo de pinzamiento para su inte-
rrupcion, sondas de aspiracion ndmeros
6, 8 y 10 estériles, frasco estéril para lim-
pieza (fisioloégico al 9%) y aspirador de
mucosidades.

- Ventilacion: fuente de oxigeno con cau-
dalimetro, ventilador manual con mascari-
lla para recién nacidos (comprobar el
buen funcionamiento de la véalvula de hi-
perpresién), caja con equipo de intuba-
cion con hojas rectas, canulas, pinzas de
Magill, juego de pilas y bombillas de re-
cambio, sondas de intubacién nasotra-
gueales de uso Unico de didmetro interior
(mm) 2,5; 3; 3,5 con una marca o sefial
glética y escala centrimétrica, empalmes
y conexiones.

- Perfusidn: catéteres cortos G24 o G22,
epicraneales de 0,4; 0,5; 0,7 mm de dia-
metro, frascos de 250 cc de férmulas
preparadas tipo glucosado, férulas, espa-
radrapo, jeringas (5 y 10 ml), agujas, lla-
ves de tres pasos, suero fisiolégico en
ampollas y perfusor de precision.

- Medicamentos: glucosa al 10% en am-
pollas de 10 ml, bicarbonato semimolar
(42%) en ampollas de 10 ml, adrenalina,
isoproterenol, naloxona y glucagon.

- Varios: bata estéril, gorro, mascarilla,
guantes estériles, estetoscopio, tensio-
metro neonato y sondas gastricas.

CONDUCTA PRACTICA:

Desde el nacimiento es preciso colocar al
recién nacido sobre una mesa calida, poner el
cronémetro en marcha y auscultar el corazén.

Si el corazén no late

Ser& necesario de manera simultanea y coordi-
nada desobstruir rapidamente las vias aéreas
superiores, intubar y fijar sonda de intubacion,
ventilar artificialmente a través del tubo con oxi-
geno puro, practicar masaje cardiaco externo,
prefundir lentamente bicarbonato semimolar (3 a
5 ml/kg) por via periférica o umbilical e instaurar
monitorizacién cardiaca.

Si el corazén late a menos de 80
latidos/minuto

Desobstruir cuidadosamente las vias aéreas
superiores, ventilar manualmente con mascarilla y
oxigeno puro si no existe contraindicacion (liquido
amniético meconial y sospecha de hernia dia-
fragmatica).

Si la mejoria es inmediata:

El nifio recupera el color rapidamente, su
frecuencia se acelera y se torna activo, respon-
diendo a estimulos.

Si no hay mejoria inmediata:

Revisar de inmediato la posible existencia de
un problema técnico: llegada de oxigeno al respi-
rador manual, buen funcionamiento del respirador
manual, comprobar si los movimientos toracicos
son simétricos y si los tonos cardiacos estan des-
viados. Si no se produce mejoria, intubar y venti-
lar a través de la canula y si es conveniente,
practicar masaje cardiaco externo, prefundiendo
preferentemente por via periférica. Si a pesar de
hacer una buena reanimacion ininterrumpida du-
rante 15 minutos, el corazén se mantiene inefi-
caz, habrd que considerar la posibilidad de
suspender las maniobras de reanimacion.
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Nacimiento con liquido amniético meconial

Tras la aspiracion faringea y antes de ventilar
con mascarilla, el neonato serd inmediata y sis-
tematicamente aspirado mediante una sonda
endotraqueal de aspiracion deslizada entre las
cuerdas vocales o bien inmediatamente después
de la intubacién y a través de su canula.

Si fuera necesaria la ventilacién a través del
tubo, se hara con oxigeno puro mediante peque-
fias presiones insuflatorias.

Si la frecuencia cardiaca es superior a 100
latidos/minuto

Aspirar las vias aéreas cuidadosamente, valorar
el test de Apgar al minuto de vida:

- Apgar > 7: desobstruccién nasal, valorar
Apgar a los 3, 5y 10 minutos de vida.

- Apgar entre 4 y 7: desobstruccion y oxi-
genacion.

- Si al cabo de tres minutos la puntuacion
de Apgar disminuye, puede deberse a:

a) Una apnea secundaria, quizds debida
a la administracion materna de deri-
vados morfinicos durante el trabajo
de parto.

b) Hernia diafragmatica izquierda: silen-
cio auscultatorio en hemidiafragma
izquierdo y percepcion de latidos
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cardiacos en el lado derecho. Se im-
pone rapida intubacién, ventilacion,
sonda gastrica con aspiraciéon conti-
nua y posicion antitrendelenburg.

Si el Apgar persiste bajo después de tres minu-
tos: practicar ventilacion manual con mascarilla y
si no hay mejoria o el cuadro se agrava, intubar,
ventilar y prefundir.

VIGILANCIA:

Todos los nifios que hayan requerido maniobras
de reanimacion a su nacimiento deberan ser tras-
ladados a una unidad pediatrica para su vigilancia
y seguimiento.

RESPONSABILIDAD DE UN EQUIPO
MEDICO:

Todos los nifios que deban ser transferidos a
una unidad de reanimacion neonatal seran trasla-
dados por un equipo con médico experto en ur-
gencias neonatales.

Un dossier de transporte debe incluir el estado
del nifio a su nacimiento, asi como las maniobras
y tratamientos efectuados. Una muestra de san-
gre de la madre (10 ml coagulada) y la placenta.

Los padres, ansiosos de conocer a su hijo, reci-
biran una atencion muy especial. Les sera mos-
trado el bebé y se les informar& sobre los motivos
que provocan su traslado y el lugar donde sera
ingresado.
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