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RESUMEN

Objetivo. Conocer la frecuencia de maniobras de reanimacién en neonatos nacidos en el hospital.

Material y métodos. Se revisaron los expedientes de 7,162 nifios nacidos vivos en el hospital durante un afio calendario; se ob-
tuvo informacién en 6,829 (95.3%) que recibieron maniobras de reanimacién y se registré su edad de gestacién, peso al nacer,
maniobras de reanimacién y la mortalidad.

Resultados. En 333 (4.65%) fue necesario aplicar presion positiva con bolsa y mascara; a 163 (48.9%) se les hizo intubacion
endotraqueal, 28 (8.4%) recibieron compresiones toracicas y a |6 (4.8%) se les administré algin medicamento para reanimarlos.
La letalidad fue 1.2 por mil (n = 14).

Conclusiones. La frecuencia de maniobras de reanimacién avanzada fue poco menor a la reportada. Los recién nacidos prema-
turos con peso bajo requirieron mas maniobras avanzadas.

Palabras clave: Reanimacién neonatal, reanimacién en prematuros.
SUMMARY

Objective. To know the frequency of neonatal resuscitation in the delivery room.

Material and methods. The files of 7,162 newborn infants in a year were revised. Information about resuscitation was obtained in
6,829 (95.3%), in regard to gestational age, birth weight and type of maneuvers done. The fatality rate was calculated.

Results. Among those who received resuscitation in 333 (4.65%) were tracheal intubated and 28 (8.4%) received thoracic compres-
sions; in 16 (4.8%) they were used some medication. The fatality rate was of 1.2 for 1,000.

Conclusions. The frequency of maneuvers of advanced reanimation went not very smaller to the one reported in the literature. The
newly born ones with weight under they required more maneuvers of advanced rehabilitation.

Key words: Neonatal resuscitation, resuscitation in premature infants.

El cuidado del nifo recién nacido durante el primer
minuto de vida es de gran importancia para la vida fu-
tura de los seres humanos' y gracias a la comprensién
de la fisiologia cardiopulmonar en su etapa fetal y en la
postnatal inmediata ha permitido el desarrollo de
guias para la reanimacién neonatal** pues aun cuando
cerca de 90% de los neonatos se comportan en forma
adecuada este periodo de transicién y sélo requieren
de la asistencia de un médico entrenado para propor-
cionarle maniobras basicas de reanimacién y para

* Neonatologia, HGM GM OD.
** Médico residente en Pediatria HGM GM OD.

mantener la via aérea permeable, entre 5y 10% de
ellos precisan de alguna maniobra de reanimacién
avanzada: definidas éstas cuando requieren mas de un
minuto de ventilacién positiva con o sin intubacién tra-
queal, compresiones toracicas o administracién de
medicamentos.'*¢

Entre los neonatos con peso menor a |,500 g cerca
de 80% necesitan de maniobras avanzadas de reani-
macién y representan 6% del total de nifos nacidos
vivos; por otra parte, de los recién nacidos que ingre-
san a las unidades de cuidados intensivos neonatales
4% son por asfixia. Muchos de estos ingresos podrian
evitarse mediante la atencién precoz de los nifos con
asfixia con maniobras de reanimacién;'* por lo que es
necesario el adiestramiento del personal médico, tanto
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en las maniobras para solucionar la asfixia del nifo al
nacer, como de los cuidados y la administracién de li-
quidos y medicamentos.?’

En el interés por difundir y fomentar la reanimacién
del neonato la Asociacién Americana del Corazény la
Academia Americana de Pediatria han desarrollado
guias para el manejo de estos nifos. Las decisiones a to-
mar por el médico siguen un algoritmo, a partir de éste
se siguen los procedimientos de reanimacién, que se
han definido en un consenso de opiniones expresadas
por expertos, basadas en el conocimiento de las guias
de reanimacién que han mostrado utilidad.'* El objeti-
vo de este reporte es informar la experiencia lograda
con el empleo rutinario de estas guias en el hospital ge-
neral donde laboramos, donde todos los médicos pe-
diatras y neonatdlogos y los residentes que laboran en
el Servicio de Neonatologia del Hospital General de
México, han recibido entrenamiento para la reanima-
cién de nifos recién nacidos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo y descriptivo de 7,162 neonatos
recién nacidos vivos en la unidad toco-quirudrgica del
hospital, entre el | de septiembre de 2005y el 31 de
agosto de 2006.

Las variables de estudio fueron: edad de gestaciéon
(Capurro B), sexo, peso al nacer, maniobras de reani-
macioén realizadas: aspiracién de secreciones, estimu-
lacién tactil, ventilacién con bolsa y mascara, intuba-
cién traqueal, compresiones toracicas y administra-
cién de medicamentos, ademas se obtuvo informacién
acerca de la condicién clinica asociada a la mortalidad
en la sala de partos. Para el analisis de los datos obte-
nidos las maniobras de resucitacién se agruparon en
maniobras bdsicas y maniobras avanzadas: de acuerdo al
algoritmo de las Guias Internacionales de Resucitacién
Neonatal 2000.¢

RESULTADOS

En 6,830 (95.35%) recién nacidos se hicieron las ma-
niobras basicas de reanimacién y en 333 (4.65%) fue
necesario hacer maniobras avanzadas. De los que reci-
bieron maniobras avanzadas de resucitaciéon |4
(4.20%) ninos fallecieron. En el cuadro | aparecen las
maniobras de resucitacién avanzada a la que fueron
sometidos los nifos, seglin al nacer; como se puede
ver, en los de un peso menor a |,500 g la intubacién
fue la maniobra mas frecuente: de los 90 recién naci-
dos 70 fueron intubados y en sélo seis, 0.20 del total
de nifos, se emplearon medicamentos. En cambio los
236 neonatos con mas de 1,500 g, en 155 se usé la
presién positiva con bolsa y 66 fueron intubados. La
compresion toracica se hizo en ocho de los 236 me-
nores de 1,500 g y en ocho de los 236 con peso de
1,501 g o mas. En 10 de estos nifos se emplearon me-
dicamentos. En cuanto a las causas asociadas a la
muerte de los ninos, |4 neonatos fallecieron a pesar de
las maniobras de recuperacién, once de ellos tuvieron
un peso menor a 2,500 g y con respecto a su peso,
cuatro tuvieron un peso de 1,000 g y en otros se con-
signé la presencia de “malformaciones mayores”. En
seis de los expedientes no se consignd ninguna causa
asociada con la muerte de los ninos.

DISCUSION

El hecho de que 4.65% de los recién nacidos requi-
riera maniobras de reanimacién avanzada y que sélo
I4 [2 por mil] hayan muerto indica el interés por in-
corporar en el manejo rutinario de los nifios recién na-
cidos, pues en 95.35% recibieron maniobras basicas.
De acuerdo con las estimaciones de la Academia Ame-
ricana de Pediatria (AAP) que entre 5y 10% de los
neonatos requieren alguna maniobra de reanimaciéon
avanzada, por lo que la frecuencia de 4.65% registra-

Cuadro |. Maniobras de reanimacién avanzada segln el peso de los neonatos.

501 a 1,001 a 1,501 a 2,501 a 3,501 a

1,000 (g) 1,500 (g) 2,500 (g) 3,500 (g) 4,000 (g) > 4,000 (g)
Maniobras n % n % n % n % n % n %
Presién positiva bolsa 2 5.8 I 174 50 47.1 90 85.0 14 70 I 25
Intubacién traqueal 26 764 44 698 46 434 10 9.4 6 30 I 25
Compresiones toracicas 4 117 4 6.3 4 3.7 2 1.8 0 0 2 50
Uso de medicamentos 2 5.8 4 6.3 6 5.6 4 3.7 0 0 0 ©0
Total 34 100.0 63 100.0 106 100.0 106 100.0 20 100 4 100
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Cuadro 2. Edad de gestacion, sexo, peso y condiciones clinicas asociadas con muerte de 14 nifios en la sala de partos.

No. Sexo Edad de gestacién Peso (g) Condicién clinica

| Femenino 27.0 800 PEB*

2 Masculino 22.0 890 Peso extremadamente bajo
3 Femenino 39.5 3,350

4 Femenino 29.0 2,500

5 Femenino 39.5 2,050

6 Indiferenciado 33.0 1,125

7 Masculino 24.0 740 Peso extremadamente bajo
8 Masculino 354 2,100

9 Indiferenciado 30.0 975 Malformaciones mayores
10 Masculino 22.0 800 Peso extremadamente bajo
I Masculino 385 2,330 Malformaciones mayores
12 Femenino 29.0 1,180 Malformaciones mayores
13 Masculino 29.6 800
14 Masculino 31.0 1,730 Malformaciones mayores

* PEB: Peso extremadamente bajo

da en este estudio es ligeramente menor a lo estimado
por la AAP.2

En el presente estudio la maniobra de ventilacion ejer-
cida con presion positiva mediante bolsa y mascara e in-
tubacién traqueal, fueron las maniobras que con mayor
frecuencia se emplearon en los neonatos: seguidas de la
compresién toracica y el empleo de medicamentos: sélo
en 0.2% [2 por 1,000] de los neonatos fue necesario ad-
ministrarles medicamentos (adrenalina por via intratra-
queal): que es menor a lo reportado en la experiencia de
otros autores de 1.2 por 1,000.5® Cabe también comen-
tar que la mayor parte de maniobras avanzadas de reani-
macioén fueron en recién nacidos prematuros: 51.3% te-
nia una edad de gestacién menor a las 37 semanas y de
ellos 61%, la mayor parte con peso bajo, recibieron al-
guna maniobra avanzada.

Un dato que parece de interés hacer notar es que
el empleo de la presién positiva con bolsa y mascara
fue una maniobra que se empleé con mayor frecuencia
en los neonatos con peso mayor a |,501 gramos,
mientras la intubacién traqueal fue mas frecuente en
los recién nacidos con menos de 1,500 gramos, lo mis-
mo acontecié con la frecuencia en que se hizo la com-
presion toracica. Es probable que esto sea por el he-
cho de que estos nifios fueron en los que la asfixia fue
més severa, al menos Lindemann® informa que la mor-
bilidad y mortalidad neonatal es directamente propor-
cional al nimero de nifos prematuros o con muy bajo
peso al nacer, como acontecié en esta investigacion,
pues la mortalidad estuvo asociada a la prematuridad,
al peso menor a 1,000 gramos y a que los nifios tuvie-
sen malformaciones congénitas mayores.
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No siempre es posible predecir cuando un recién
nacido va a necesitar reanimacion avanzada, es por
esta razén que la informacién acerca de factores de
riesgo que permitan anticipar distocias y el equipo
material y humano que debe intervenir en la reanima-
cién son indispensables para las maniobras de una re-
animacién exitosa.'®"

Con base a este planteamiento y con los resultados
obtenidos en esta investigacion puede decirse que la apli-
cacién del programa de reanimacién neonatal en el hos-
pital ha mostrado ser efectivo, pero es necesario estar
conscientes en que un alto porcentaje de los nifos naci-
dos en la institucién son prematuros y de peso bajo al na-
cer con problemas no sélo derivados de su edad de ges-
tacion y su inmadurez pulmonar, sino con problemas
asociados como malformaciones congénitas.®'2
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