Asfixia Perinatal
· Definición:
Síndrome caracterizado por la suspensión o grave disminución del intercambio gaseoso a nivel de la placenta o de los pulmones, que resulta en hipoxemia, hipercapnia e hipoxia tisular con acidosis metabólica. A menudo acompañada de isquemia, la cual agrava a su vez la hipoxia tisular.  
· Etiología:

20% antes del inicio del trabajo de parto.

70% durante el parto y período expulsivo

10% período neonatal

· Prevención: prevenir los factores de riesgo
· Factores riesgo:

- Factores maternos: hipotensión, PE, Hemorragia ag, enf. Pulmonar cardiaca severo, DM, drogas.
- Factores Placentarios: desprendimiento, placenta previa, vasculitis

- Fetales: procidencia de cordón, rotura uterina, anomalía congénitas, RCIU, macrosomía, anemia, infección, pretérmino y postérimino.

- Neonatales: Apneas/bradicardia persistente no tratada, shock séptico, enf. Pulmonar severo, CC, HIC
- Otros: Emb. Múltiple, Parto prematuro, infecciones, eritroblastosis fetal.
· Reanimación neonatal:
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· Cuidados de Rutina: Poner en pecho materno, Secarlo, Cubrir con paños tibios, observar respiración, actividad y color.

· Cuidados de observación: Ingresar en aérea de transición, Monitor cardiopulmonar disponible, control constante de signos vitales, permitir contacto con sus padres.
· Cuidados Post- reanimación: Ingresar a cuidados intensivos, permitir acceso a los padres.

· Con Meconio : preguntar si esta vigoroso: FC > 100, buen tono muscular y buen esfuerzo respiratorio       NO            Posicionar cabeza e Intubar y sacar meconio (se  
                                                           intuba con tubos diferentes en cada intubación) 
                                             SI                Continuar con maniobras de reanimación        

	Ventilación a presión positiva:
	

	Forma:
	-  “Ventile … Dos …Tres…Ventile…Dos …Tres”

	Frecuencia:
	-  40 – 60 por min.



	Evaluar:
	 -  Elevación y descenso del tórax

 - Sonidos respiratorios bilaterales

-  Mejora color y frecuencia cardíaca



	Tórax no expande:
	  - Sello hermético inadecuado

  - Obstrucción vía aérea  

    (secreciones, posición o lengua)

  - Presión de insuflación inadecuada

	VPP prolongada:
	Insertar sonda gástrica


	Masaje Cardiaco:
	

	Lugar:
	- En tercio inferior del esterón (sobre apéndice xifoides, bajo línea mamilar).

	Técnicas:
	2 pulgares/  2 dedos

	Forma:
	- “UNO - Y – DOS – Y – TRES – Y –VENTILA”      en 2 segundos

	Signos de mejoría:
	- Incremento frecuencia cardíaca
- Mejoría color

- Respiraciones espontáneas.


	Intubación Endotraqueal:
	

	Indicaciones:
	- Aspiración de meconio
- Sospecha de hernia diafragmática congénita

- VPP ineficaz con bolsa y máscara

- Indicación de adrenalina

- Necesidad de VPP en forma prolongada

	Signos clínicos correcta posición del TET:
	- Mejoría en frecuencia cardíaca y color

- Sonidos respiratorios audibles en ambos campos pulmonares y   

  ausente en estómago

- No hay distención gástrica con la ventilación

- Vapor en el interior del TET en la exhalación

- Movimientos simétricos del tórax


	Tamaño del TET
	Peso (g)
	Edad gestacional (semanas)

	2.5
	< 1.000
	< 28 semanas

	3.0
	1.000 – 2.000
	28 – 34

	3.5
	2.000 – 3.000
	34 – 38

	3,5 – 4,0
	> 3.000
	> 38

	Hoja Laringoscopio
	Edad

	Hoja recta 00
	Prematuro extremo

	Hoja recta 0
	Prematuro

	Hoja recta o curva 1
	RNT – 6 meses


	Adrenalina:
	

	Concentración recomendada: 
	1: 10.000

	Vía recomendada:
	TET  o EV (vía umbilical)

	Dosis:
	0,1 - 0,3 ml/kg (ev)

0,3 – 1 ml/kg (ET)

	Velocidad: 
	Rápida

	Evaluar:
	Si FC en 30 seg no aumenta: repetir dosis cada 3 – 5 min.


	Expansores de volumen:
	

	Signos de Hipovolemia:
	- Palidez después de la oxigenación

- Pulso débil (alta o baja frec. cardíaca)

- Pobre respuesta a la resucitación

- Disminución de la presión arterial / pobre perfusión

	Solución recomendada:
	Solución salina normal

	Dosis:
	10 ml /kg

	Vía recomdada:
	Vía Umbilical

	Velocidad de administración:
	Pasar en 5 – 10 min


· Derivación:

