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(Neonatal resuscitation in a private hospital)
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RESUMEN

Obijetivo. Conocer la frecuencia de maniobras de reanimacién neonatal empleadas en una institucion privada.

Material y métodos. Se revisaron 2,000 expedientes de mujeres en una institucion gineco-obstétrica privada, en la que todas
las mujeres reciben control prenatal desde el primer trimestre del embarazo. Se obtuvieron datos de la condicién del nifio al
nacer y de la frecuencia de maniobras de reanimacion y tipo de éstas.

Resultados. Mil doscientos ochenta y cinco (64.2%) neonatos nacieron por cesarea y 583 (29.2%) por parto eutécico. La in-
dicacion de presion positiva con bolsa y mascara fue: apnea en 86 (43%), jadeo en 35 (1.7%) y bradicardia en 8 (0.4%). En
1,871 (93.6%) fueron suficientes los pasos basicos de la reanimacion para iniciar y mantener la respiracion.

Conclusién. Un adecuado control prenatal y el monitoreo continuo desde el inicio del trabajo de parto permiten prever ries-
gos que ameriten maniobras de reanimacién complejas y que los nifios tengan accidentes adversos, a corto o largo plazo.

Palabras clave: Reanimacién neonatal, masaje cardiaco, ventilacion positiva.
SUMMARY

Objective. To know the frequency of the maneuvers of neonatal resuscitation in a private institution.

Material and methods. Two thousand files of women assisted in a private gineco-obstetric institution, were reviewed. All the wom-
en receive prenatal control from the first trimester of the pregnancy. Data about the condition of the neonate at birth and of the fre-
quency of resuscitation maneuvers done and the type of these were obtained.

Results. One thousand two hundred and eighty five (64.2%) neonates were delivery by cesarean and 583 (29.2%) by vaginal deliv-
ery. The indication of positive pressure with bag and mask was: apnea in 86 (4.3%), respiratory difficult in 35 (1.7%) and bradycar-
diac in 8 (0.4%). In 1,871 (93.6%) there was enough the basic steps of the resuscitation to begin and to maintain the breathing.
Conclusions. An appropriate prenatal control and the continuous monitoring since the work labor start allow to foresee risks to the

neonates and advanced maneuvers of resuscitation.

Key words: Neonatal resuscitation, heart massage, positive pressure ventilation, chest compressions maneuvers.

Los primeros minutos, después del nacimiento de los ni-
fios, son criticos: es el lapso en que se hace la transicion
abrupta del ambiente intrauterino y el entorno posnatal;
es decir, del intercambio gaseoso en la placenta, que se
lleva a cabo en un medio liquido, al medio externo, don-
de el neonato respira de manera espontanea: lo que exi-
ge cambios fisioldgicos sustanciales en los primeros
minutos de vida, que concluyen horas después.’®

*  Departamento de Neonatologia, Instituciéon Gineco-Obstétrica
Santa Teresa.
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De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en la etapa neonatal ocurren en el mundo 5 mi-
llones de muertes cada afio y se estima que 19% son por
asfixia; por eso, sefiala que podrian salvarse mas de un
millén de ellos si se implementaran programas de reani-
macién neonatal.® Es, pues, importante adiestrar a los
proveedores de atencién neonatal en las habilidades y
destrezas en maniobras de reanimacion.®

La motivacién de este estudio fue conocer la frecuen-
cia de maniobras de reanimacion neonatal en una insti-
tucion privada, donde los médicos neonatélogos han
recibido adiestramiento en reanimacién y las mujeres
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tienen un estrecho control prenatal y las mujeres cuen-
tan con una adecuada atencion perinatal.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo; en él se
revisaron los expedientas de 2,000 mujeres atendidas en la
sala de partos de la institucion, en un lapso comprendido
entre enero del 2000 y marzo de 2001. La reanimacion se
llevé a cabo bajo las normas del ABC vigentes durante el
estudio,® por médicos neonatologos debidamente capaci-
tados. Los datos obtenidos fueron: tipo de parto, anestesia
proporcionada a la madre, sexo y edad de gestacion del
nifio, causas que ameritaron la maniobra de reanimacion y
tipo de éstas.

RESULTADOS

Se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo. Se re-
visaron los expedientes de las 2,000 mujeres que habian
tenido control prenatal desde el primer trimestre del
embarazo y monitoreo continuo desde el inicio de su
trabajo de parto. Como se puede ver en el cuadro 1, en
1,285 (64.2%) mujeres la resolucién del parto fue por
cesarea, en 583 (29.2%) por via vaginal y en 132 (6.6%)
por férceps; todas requirieron algun tipo de anestesia
pero predomind el bloqueo epidural (94.7%). En cuanto
a los neonatos, 1,027 (51.4%) fueron hombres 'y 973
(48.6%) mujeres, 1,890 (94.5%) fueron a término.

En cuanto a la atencion neonatal, todos recibieron los
primeros pasos de la reanimacion, bajo una fuente de
calor radiante: suministro de calor, posicion de la cabe-
za, despeje de la via aérea y secado del paciente, tal
como se establece en la reanimacion bésica. Para mante-

Cuadro 1. Via de nacimiento, tipo de anestesia usada durante el
parto y edad de gestacién de los 2,000 nifios recién nacidos.

Caracteristicas n %
Nacimiento
« Cesarea 1,285* 64.2
= Vaginal 583 29.2
= Forceps 132 6.6
Anestesia
= Bloqueo epidural 1,895 94.7
« Local 88 4.4
« General 17 0.9
Edad de gestacion
* A término 1,890 94.5
* Pretérmino 110 5.5

* Diez de ellas recibieron, en el posoperatorio, anestesia general con
fentanilo.
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ner el paso A de la reanimacion: via aérea permeable, a
todos los nifios se les aspiraron secreciones de la boca y
nariz; solo 26 (1.3%) requirieron, ademas, aspiracion
traqueal, 25 de los cuales correspondieron a mujeres en
cuyo parto el liqguido amniético estaba tefiido de meco-
nio y que al nacer los nifios, los hombros de éstos no es-
taban vigorosos; en el nifio restante el liquido amniotico
estaba tefiido de sangre debido al desprendimiento pre-
maturo de la placenta normoincerta (del 40%o) y al nacer
el nifio sus hombros no mostraban vigor.

Al iniciar la respiracion, todos los neonatos recibieron
estimulacion tactil, siendo ésta satisfactoria en 1,871
(93.6%); de éstos, 628 (33.6%0) recibieron oxigeno a flu-
jo libre, por la presencia de cianosis. El apoyo con pre-
sion positiva, con bolsas y mascaras, fue necesario en
129 recién nacidos (6.4%): de éstos, en siete hubo ne-
cesidad de aplicar la presion positiva con bolsa y canula
endotraqueal. La indicacién del uso de bolsa y méascara
en 86 nifios fue: por jadeo, en 35 (1.7%) y bradicardia
en ocho (0.4%). De los siete neonatos que recibieron
presion positiva con bolsa y canula endotraqueal, en seis
de ellos fue porque la presion positiva se prolongé por
mas de 10 minutos, debido a depresion respiratoria oca-
sionada por el empleo de fentanilo durante la cesarea; el
otro paciente fue debido a la administracion de adrena-
lina endotraqueal y a la aplicacién de masaje cardiaco,
por paro cardiopulmonar: fue el nico nifio (0.05%) que
requirid de esta maniobra.

La administracion de medicamentos fue necesaria en
ocho nifios (0.4%): el nifio que recibi6é adrenalina por
paro respiratorio y naloxona en los otros siete (0.35%)
debido a depresion respiratoria secundaria al uso de fen-
tanilo en la anestesia general.

DISCUSION

Los datos obtenidos en este estudio muestran que la re-
animacion neonatal, anticipada y programada como se
hace en este hospital, se refleja en la escasa frecuencia
de accidentes por asfixia. El éxito de las maniobras de
reanimacion depende de haber tomado una serie de
medidas previas al nacimiento del nifio: capacitacion del
personal, preparacion y funcionamiento del equipo, re-
animacion oportuna en la sala de partos y traslado ade-
cuado del nifio al cunero.® Cuando se hace esto en forma
adecuada, las secuelas y la mortalidad son meros acci-
dentes imponderables por lo que el pronéstico para los
neonatos son buenos: cuando los problemas que repre-
senta la transicion de la vida intrauterina a la posnatal no
se solucionan de manera inmediata y efectiva, los nifios
estan a mayor riesgo de alteraciones fisicas y mentales a
largo plazo.”
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Es pertinente mencionar, que lo deseable seria que
todos los nifios nacieran en la sala de partos de un hospi-
tal, ya que de no ser asi la mortalidad neonatal suele ser
alta, como se informa en un reporte hecho en los Esta-
dos Unidos de América, donde s6lo 1% de los nifios na-
cen fuera de un hospital, sin maniobras de reanimacion
adecuada.? Las consecuencias se aprecian después.

La experiencia obtenida en este estudio permite afir-
mar que la mayoria de los neonatos (90%), cuyas ma-
dres son bien controladas durante su embarazo, s6lo
requieren los pasos basicos de la reanimacién neonatal,
para iniciar la respiracién espontanea y regular; entre
5% y 10% precisan de algin tipo de reanimacion activa
para iniciar y mantener la respiracion® y s6lo menos del
1% requieren de masaje cardiaco y de medicamentos
para sobrevivir;'° ante situaciones como éstas las manio-
bras de reanimacion deben iniciarse con rapidez para
evitar consecuencias fatales o secuelas a largo plazo.

La programacion del nacimiento de los nifios, en el
hospital donde se hizo este estudio, se deduce del eleva-
do indice de nacimientos por cesarea (64.2%); en todos
los casos un neonatdlogo se hizo cargo del nifio al mo-
mento de nacer con el equipo y medicamentos necesa-
rios para la reanimacién de los recién nacidos. Tal vez
por eso la frecuencia porcentual encontrada es semejan-
te a lo que reporta la Asociaciéon Americana de Cora-
z06n:% 93.6% vs 90% requirieron de los pasos iniciales de
la reanimacion; 6.5% vs 10% necesitaron ademas algin
tipo de asistencia para iniciar la respiracion, y, Unicamen-
te 0.45% vs 1% necesitaron medidas mas complejas
para sobrevivir. En estos datos resalta la importancia que
tiene el control del embarazo en el monitoreo del traba-
jo de parto y la atencidn obstétrica, evitando exponer a
los nifios al riesgo de circunstancias adversas, y la aneste-
sia regional usada en la mayoria de las mujeres, como lo
comentan algunos autores.*

Cabe mencionar que el uso de anestesia general au-
menta el riesgo de depresion respiratoria en el nifio*! y
por consiguiente la necesidad de maniobras adicionales
para que respire, tal como sucedio en los 127 neonatos
gue ameritaron presion positiva con bolsa y mascara,
ocho de ellos nacieron de madres con anestesia general
con fentanilo; seis de éstos precisaron ser intubados para
recibir la presion positiva por canula endotraqueal. Este
hallazgo es parecido al reportado por otros,*? que consi-
deran la necesidad de maniobras de reanimacion en re-
cién nacidos pretérmino de peso bajo, que en su
experiencia requieren suministro de oxigeno indirecto
en 68.2% de los casos (vs 30.05% en este estudio); pre-
sién positiva intermitente con bolsa y mascara en 14.5%
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(vs 6% en éste); presion positiva con bolsa y canula en-
dotraqueal en 0.9% (vs 0.3%); masaje cardiaco en 0.9%
(vs 0.4%) y aspiracion traqueal en 0.9% (vs 0.3%).

En conclusion, un adecuado monitoreo prenatal y el
monitoreo continuo desde el inicio del trabajo de parto,
permite identificar factores de riesgo adversos para el
neonato, lo que permite prever que al nacer el nifio
puedan estar accesibles el equipo y los medicamentos
requeridos en las maniobras de reanimacion exitosa.
Cabe tener en cuenta que los antecedentes de parto
pretérmino y de cesarea en la mujer, y la anestesia gene-
ral durante el parto, son circunstancias que aumentan la
probabilidad de maniobras de reanimacion avanzadas.
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