ATENCION AL RECIEN NACIDO CON ASFIXIA
Manejo de la Asfixia

EL PROCESO DE ANTECION
DEL NACIDO

Mantener al RN bajo una fuente de calor

radiante .Si hay liquido meconial, succionar
en la tragquea..Secar en forma vigorosa

Si los campos estan himedos hay que

cambiarlos. Revisar la posicion de la cabeza.
Practicar succion en la boca, luego en la nariz.
Estimular en forma tactil.

EVALUAR SI HAY RESPIRACION
ESPONTANEA

En caso de no haber respiracion espontdnea
Ventilacién a presion positiva con oxigeno al
100%. Luego de 30 segundos realizar el paso
3. Redlizar el paso 6.

EVALUAR ILA FRECUENCIA CARDIACA

FRECUENCIA > 100 LATIDOS POR MINUTO
FRECUECIA DE 60 A 100 LATIDOS POR MINUTO
FRECUNECIA < 60 LATIDOS POR MINUTO

Realizar el paso 6.Si la frecuencia aumenta,
continuar con ventilacién. Si la frecuencia no
aumenta, iniciar masaje cardiaco. Si luego de
30 segundos hay menos de 80 latidos por
minuto, realizar el paso 4. Mantener ventilacion
asistida e iniciar masaje cardiaco. Si luego de
30 segundos no hay mejoria, realizar el paso 4

MEDICACION CON AD INA PARA
PREANIMACION DEL RN

APLICAR ADRENALINA (0.1 a 0.3 mL/K.) Empezar con dosis
baja en bolo endovenoso o sonda endotraqueal. Reptir
cada 35 min. Evaluar la frecuencia cardiaca durante 20s.

Preparar 0.1 mL de adrenalina mas 0.9 mL de agua
destilada y administra. Si la frecuencia es de mas de
100 latidos, descontinuar la medicacién y
evaluar si hay respiraciéon espontanea. Si es
menor de 100 latidos, considerar sangrado,
hipovolemia oacidosisj metabdlica. Seguir al paso 5.

MEDICACION CON AD INA PARA
PREANIMACION DEL RN

Expansores de volumen en dosis de 10 mL/kg de peso.
Administrar bicarbonato de sodio (1-2 meg/kg de peso).
La solucién de bicarbonato de sodio al 8.4% representa
1 meg/mL; la de 4.2% representa 1 meq/2 mL.

Preparar en una jeringa de <40 mL Administrar por via
endovenosa en 5 a 10 minutos, dependiendo de la
cantidad. La cantidad de miliequivalentes de
bicarbonato calculada detoe ser administrada en un
volumen total de 20 mL. Si se vaa dar 3 meq de una
solucicn al 8.4% se prepararan 3 mL de solucion més
17 mlL de agua destilada. Deloerd administrarse a una
velocidad de 1 mL/minuto.El manejo posterior dete
hacerse idealmente en una unidad de cuidados
intensivos neonatales. Si no hay mg'eoﬁa, iniciar el

uso de dopami

ina.

EVALUAR EL COLOR DE LA PIEL
DEL RECIEN NACIDO

S| ESTA ROSADO CON ACROCIANOSIS
S| ESTA AZUL O CON CIANOSIS CENTRAL

Observary monitorizar. Administrar oxigeno.




