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PARIE SE’NEP Asistencia a la transicion y reanimacion del recién nacido emrsaiadepartos SEMES_;S'wﬁas

Asesoramiento antenztal
Comprobar material y asignacion de roles sENE‘?

Plan de manejo del corddn umbilical

Nacimiento (reloj)

* Piel con piel
V iGestacion 2 34 semanas? & = Retrasar pinzamiento de cordon 260 s
iRespira o llora? = Mantener temperatura normal
{Buen tono muscular? * Asegurar via acrea
N I, * Evaluar con frecuencia
T 'y
* Considerar pinzamiento tardio de cordén
» Aportar calor y mantener T# normal
O » Secar, estimular
E {60 5) . Posicionar cabeza, via aérea permeable s
S ; cial21% (3234 semanas
o) \ [0,] inicial 21% (32 "-34 "semanas: 21-30%)
I Mo . 2 g Mloadilicar '_-.p,l_:l_.'|r| puisioximetria
ol E‘ q< FC < 100 o apnea o >< Dificultad respiratoria > (inano: dereeha)
3 " ¥ Tiempo SpO,
E = Ventilar Considerar CPAP 3 min 70-BO0%
Monitorizar 3p0; Monitorizar Sp0; 5 min BO-90%
*-E E A 4 Considerar ECG
= ®) 10 min 90 95%
;) =
Mo ;
g i: e — Persiste FC < 100
z
2l IS 09 ;
= Asegurarfecorregir manlobras ventilacidn
E Considerar intubacion o mascarilla laringea
2l V< e s
limct
(305 [ Compresiones toracicas [Ul] 1']]5'&
? ‘ Coordinadas con VPRI 3:1 Monitorizar ECG
. Intubacién o mascarilla laringea Canalizar vena umbilical (27 opcion: Intracsea]
\ 4 Ne

b

Reevaluar FC cada &0 s

v
( FC <60
L_ ]_[ Si persiste FC < 60:

Considerar expansion de valumen
l Adrenalina ¢/3-5 min
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- Asesoramiento antenatal SENEG

e Epes L

Comprobar material y asignacion de roles
Plan de manejo del corddn umbilical

Macimiento (reloj)

* * Piel con piel
iGestacion & = Retrasar pinzamiento de cordon 260 s
¢He-5plra-:r * Mantener temperatura normal > 34 semdana buen tono
{Buen tono muscular? * Asegurar via aérea
R ,I, * Evaluar con frecuencia
[ [ I 4
y respiracion
(B0 s)
v
{305)
v
(30s)
v

Actualizacion 2026



SEMES ¥

Medicina de Urgencias - = = L : A e ’ . ‘M o
P SE’N?P Asistencia a la transicion y reanimacion del recien nacido emsatadepartos >

SEMES - Asturias
lr._.,r'llp-:_-, ..I -,.-'-
A WL =

Fo

) =
= Asesoramiento antenztal
: Comprobar material y asignacion de roles $ENE

Plan de manejo del corddn umbilical

Macimiento (reloj)

iGestacion 2 34 semanas?
{Respira o llora?
{Buen tono muscular?

- Hn;

* Considerar pinzamiento tardio de cordén
» Aportar calor y mantener T# normal

» Secar, estimular

{60 5) . Posicionar cabeza, via aérea permeable

(3035)

(30s)
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SE’NEP Asistencia a la transicion y reanimacion del recién nacido emrsaiadepartos a seﬁl:s.p.stuﬁas

= S Asesoramiento antenatal
: seNe

Comprobar material y asignacion de roles & i Wipc o
Plan de manejo del corddn umbilical

Nacimiento (reloj)

iGestacion 2 34 semanas?
i{Respira o llora?

¢{Buen tono muscular?

Ma

* Consideraf| pinzamiento tardio de cordén

* Aportar carery me g LR

» Secar, estimular
{60 5) . Posicionar cabeza, via aérea permeable

(30'5)

(30s)
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“eedt seNeo  agjstencia a la transicién y reanimacién del recién nacido en sala de partos a L. ol
T - \
9 Asesoramiento antenztal
Comprobar material y asignacion de roles
Plan de manejo del corddn umbilical Co n va I o ra cio’ n n egativa °

Macimiento (reloj)

RETRASAR PINZAMIENTO CORDON 30 sg

< iGestacion 2 34 semanas? :
{Respira o llora?
¢{Buen tono muscular?
p s § ESTIMULAR y VALORAR
* Considerar pinzamiento tardio de cordén
* Aportar ::_-Inr ¥y mantener T# normal
{60 5) % : i::::ri,uﬂ:inc‘:;:rza. via aérea permeable J SO B R E LA M A D R E
A 4
(30'5)
k4
(30s)
v
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SI NO SE PUEDE HACER

PINZAMIENTO TARDIO:

Y\/7

Ordeno del cordon

(Milking)

NUNCAEN < 28
Riesgo de HIV

©.

Clamping away from the ‘b4
umbilicus

] el

h - »  Long
% | segment
| ofthe
1 umbilical
| cord - milked
\ by the

neonatal
resuscitator

Simultaneous
initiation of
resuscitation
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(B0 s)

(30'5)

(30s)

Actualizacion 2026

Asesoramiento antenatal
Comprobar material y asignacion de roles
Plan de manejo del corddn umbilical

Nacimiento (reloj)

iGestacion 2 34 semanas?
i{Respira o llora?
{Buen tono muscular?

- Hn;

* Considerar pinzamiento tardio de cordén
» Aportar calor y mantener T# normal

» Secar, estimular

* Posicionar cabeza, via aérea permeable

¢
~N

seNeo  psistencia a la transicién y reanimacién del recién nacido errsatade-partos é

§eNeu

L BE PN BN AT L

* Piel con piel

= Retrasar pinzamiento de cordon 260 s
= Mantener temperatura normal

= Asegurar via aérea

= Evaluar con frecuencia

'S

[0] Inicial 21% (32 °-34 ®semanas: 21-30%)

;< FC < 100 o apnea f

Y -

Ventilar
Maonitorizar 5pdy
Considerar ECG
Mo -
e — { Persiste FC < 100 }
Asegurarfecorregir manlobras ventilacidn
Considerar intubacion o mascarilla laringea
1

3 x i MWiaditicar segdn pulsiorimetria
[ § 1 ri -
< Dificultad respiratoria > {manno derecha

l. Tiempo Sp0,
Considerar CPAP 3 min 70-B0%
Monitorizar Sp0; 5 min AL 005,
10 min BOLO5%

*
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(B0 s)

Ventilar
Maonitorizar 5pdy
Considerar ECG

aliE==—s.. 44

1

> 34 semanas

(30s)

Actualizacion 2026



SEMES

Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias
y Emergencias

Actualizacion en dispositivos supragloticos para la
via aérea pediatrica

REV COLOMB ANESTESIOL.2017;45(52):39-50

The Laryngeal Mask Airway and Its Use in
Neonatal Resuscitation: A Critical Review
of Where We Arein 2017/2018

Neonatology 2018;113:152-161

Tabla 1 - Resumen de las caracteristicas de los dispositivos supragléticos de via aérea disponibles para pacientes

pediatricos
Dispositivos Tamafio Facilidad de Otras caracte- Preocupaciones Indicacion
pediatrico por insercion risticas
peso
LMA clasica 1.0: <5kg 99-100% al Sin drenaje Tamafio 1.5 Comiin para
primer gastrico ajuste incubacion
intento deficiente con fibra
optica
1.5:5-10kg Baja presién
de fuga
2.0: 10-20kg
2.5: 20-30kg
3.0: 30-50kg
Flexible 1.0: <5kg Tubo Otormino,
reforzado oftalmologia,
1.5:5-10kg odontologia
2.0:10-20kg
2.5: 20-30kg
3.0: 30-50kg
CobraPLA 0.5:2,5-7,5kg 100% al Insuflacion
primer gastrica
intento
1.0:7,5-15kg
1.5: 16-30kg
2.0: 31-60kg
ProSeal 1.0: «5kg 99% al Drenaje Cirugia
primer gastrico laparoscépica
intento
1.5:5-10kg
2.0: 10-20kg
2.5: 20-30kg
3.0: 30-50kg
Supreme 1.0: <5kg 97% al Drenaje Tubo via
primer gastrico aérea
intento estrecha
1.5:5-10kg Blogue de
mordida
2.0:10-20kg
2.5: 20-30kg
32.0: 30-50kg
1-Gel 1.0: 2-5kg 91% al Drenaje Desplazamiento Buena
primer gastrico en tamario 1 visualizacion
intento con fibra
optica
1.5:5-12kg Blogue de
mordida
2.0: 10-25kg
25:25-35kg
3.0: 30-60kg
Air-Q 0.5: <4kg 99% al Sin drenaje Permite
primer gastrico acomodar
intento tubo
endotragueal
con balén
1.0:4-7kg
15:7-17kg
2.0:17-30kg
25:0-50kg

Fuente: Autores.
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Asesoramiento antenatal

Comprobar material y asignacion de roles E?ENEQ
Plan de manejo del corddn umbilical

L BE PN BN AT L

Nacimiento (reloj)

* Piel con piel
iGestacion 2 34 semanas? & = Retrasar pinzamiento de cordon 260 s
iRespira o llora? = Mantener temperatura normal
{Buen tono muscular? * Asegurar via aérea
N I, * Evaluar con frecuencia
T 'y
* Considerar pinzamiento tardio de cordén
» Aportar calor y mantener T# normal
» Secar, estimular
{60 5) = Posicionar cabeza, via aérea permeable s
‘I' [0] Inicial 21% (32 °-34 ®semanas: 21-30%)
EC < 100 o apnea \ Mo ﬂif H; l;:l 2 . g Madilicar sepun pulsiodimelria
q f IR P aaan l:rn.ar;u |:|E:FE|:F'=E|I
l. Tiempo SpO,
Ventilar Considerar CPAP 3 min 70-BO0%
Monitorizar 3p0; Monitorizar Sp0; 5 min BO-90%
A 4 Considerar ECG
10 min BO-95%
Mo ;
e — { Persiste FC < 100 }
{305) B
Asegurarfecorregir manlobras ventilacidn
Considerar intubacion o mascarilla laringea
N e AT
limct
(305 [ Compresiones toracicas [Ul] 1']]5'&
? ‘ Coordinadas con VPRI 3:1 Monitorizar ECG
. Intubacién o mascarilla laringea Canalizar vena umbilical (27 opcion: Intracsea]
v Ne ¥
( FC <60
L_ Si persiste FC < 60:
Considerar expansion de valumen
l Adrenalina ¢/3-5 min Reevaluar FC cada 60 s
Actualizacion 2026
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(B0 s)

(3035)

(30s)
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Prioridad 1:
Vena Umbilical
(Gold Standard)

Prioridad 2:
Via Intradsea (10).
Alternativa rapida y segura
si la umbilical falla.

¥

b INTRAOSEA como 2 OPCION

[ Compresiones toracicas

Coordinadas con VPP 3:1

. Intubacién o mascarilla laringea Ti b i a p rOXi m a I

Ne ¥
< FC < 60 }
Si persiste FC < 60:
— — - S : Considerar expansion de valumen
I/ Adrenalina ¢/3-5 min Reevaluar FC cada 60 s
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'E'; 'L Asesoramiento antenatal
o Temperatura ambiental = 230C
: Comprobar material y asignacicn de roles SEN Eo

<cNeo Estabilizacion inicial y manejo respiratorio del prematuro < 32 semanas en sala de partos ﬁ

Flan de actuacion del cardan umbilical

Nacimiento (reloj)

é¢Respira o llora?
{Tiene actividad espontdnea?

Estimular30 s
Pinzamiento tardio Sino respira alos30s : [0:]
durante la estabilizacion 260 5 pinzar el cordén umbilical Modificar segun puisioximetria
[mano derecha) (30-50-75-100%)
= Evitar pérdida de T (calor / plastico / gorro / colchdn térmico / gases) S0
» Estimular suavemente y posicionar la cabeza Tiempo P
* Via aérea abierta (aspirar sdlo si obstruccidn por secreciones) 2 min 70-80%
= Colocar sensor Sp0; (preductal) / ECG si disponible
\ 4 5 miin 80-85%
5 L
Evaluar respiracion y FC 10 min 85-00%
5 5p0; » 90% en cualouier
momento: disminuir la [05]
Evaluacion positiva (+) Evaluacidn negativa (-)
Respiracion eficaz y Respiracion ineficaz/apnea
FC > 100 lpm o FC <100 lpm
VPPI
CPAP o
Evaluacion (-) | o1 inicial: 25 cmH,0)
o) PEEP 57 cmH,0)
[O,inicial] 30%-50% Siaalls
Evaluacion (+) L [O; inicial] 30%-50%

Intubacion
Valorar surfactante precoz

*Medir T2 corporal (10, traslado e ingreso) [




o Estabilizacion inicial y manejo respiratorio del prematuro < 32 semanas en sala de partos é

g Asesoramiento antenatal
Temperatura ambiental = 238
Comprobar material y asignacion de roles
Flan de actuacion del cordan umbilical

seNeo

Nacimiento (reloj)

¢Respira o llora?
éTiene actividad espontanea?

Estimular 30 s ESTI MILAR
Sino respira alos 30 s RETRASAR PI NZAM ENTO

pinzar el corddn umbilical
Evitar pérdida de T® (calor / plastico / gorro / colchdn térmico / gases)
Estimular suavemente y posicionar la cabeza CORDON ( 30 Sg)

Pinzamiento tardio
durante la estabilizacidn 260 s

Via aérea abierta (aspirar sdlo si obstruccidn por secreciones)
Colocar sensor Sp0, (preductal] / ECG si disponible

Evaluar respiracion y FC

Evaluacion positiva (+)

Respiracion eficaz y
FC > 100 lpm

Evaluacidn negativa (-)

Respiracion ineficaz/apnea
o FC <100 lpm

CPAP

CPAP/NI PPV TODCS

Evaluacion I-k

(5-7 ¢cmH,0)
[O,inicial] 30%-50%

PEEP 5-7 cmH,0)
Evaluacidn (+#) \ [0 inicial] 30%-50%

F :a S

*Medir T2 corporal (10, traslado e ingreso) [ Irtubacis ]
niuoacion

Valorar surfactante precoz
Actualizacion 2026
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SOPORTE VITAL BASICO

)

)

ALGORITMO ERC DE
SOPOR

TE VITAL BASICO

COMPRUEBE: inconsciente

!

PIDA ayuda - alerte

!

!

Inicie RCP

i

%inz]
Abra la via aérea
Respiracion ausente o anormal

Conecte el DEA cuanto antes
Siga las instrucciones del DEA

|

Continue la RCP hasta que llegue el SEM/
equipo de resucitacion

EN URGENCIAG™S e s

+ Teléfono "manos libres”

GUIDELINES

2RO

Pida ayuda inmediatamente

Extrahospitalario En el hospital

+ Compruebe la

+ Compruebe la respiracion y los signos
respiracion de vida
* Si no esta sequro, el : * Pidaun DEAoun

operador le ayudara desfibrilador manual

+ Siga las instrucciones del: * Alerte al equipo de

oper

ie RCP
Pediatrico
Si no estd entrenado
en SVBP
* 5 respiraciones de
rescate.

» RCP 30:2

Si estd entrenado en
SVBP

» 5 respiraciones de

rescate.
« RCP15:2

%]

_
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Llamada 112 Signos de vida

Tras insconsciencia Tras apertura de via aera: junto a valoracion de

ALGORITMO ERC DE respiracion
SOPORTE VITAL BASICO

%@D COMPRUEBE: inconsciente

5‘1@ COMPRUEBE: inconsciente , 1

! q @E‘ PIDA ayuda - alerte
? PIDA ayuda - alerte g h 1

I J ; IE; | Abra la via aérea

) Respiracion ausente o anormal
glai | Abra la via aérea \ |
Resptracmn ausente o anormal (
g Inicie RCP

1

ASTURTIPS
EN URGENCIAS
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Anadi titul

Compresiones

Cambio en LACTANTES

* Ritmo 100-120 compresiones/minuto
* Localizacion =

* Profundidad: 1/3 didmetro AP

* Evitar interrupciones

EN URGENCIAS
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Afiadir un titulo

Compresiones DESA

Cambio en LACTANTES No cambios
£ COMPRUEBE: inconsciente

, i
@3 PIDA ayuda - alerte
I

Abra la via aérea
Respiracion ausente o anormal

1
Inicie RCP
* Ritmo 100-120 compresiones/minuto
* Localizacion = i1

* Profundidad: 1/3 didmetro AP Tras 1 min Conecte el DEA cuanto antes
* Evitar interrupciones de RCP Siga las instrucciones del DEA

EN URGENCIAS
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OVACE lactante tos no efectiva-consciente

ALGORITMO DE TRATAMIENTO DE LA OBSTRUCCION
DE LA VIA AEREA POR UN CUERPO EXTRANO

(SOSPECHA DE OBSTRUCCION DE LA ViA AELREA POR UN CUERPO EXTRANO?

VALORACION DE LA GRAVEDAD

TOS EFECTIVA *  TOS NO EFECTIVA

l Activar sistema de emergencias
Estimular la tos

Vigilar si la tos se
vuelve no efectiva y
hasta que se resuelva v v

el episodio CONSCIENTE INCONSCIENTE a

v

Alternar G
5 ventilaciones
- 5 golpes en la espalda RCP

con : I T
15 compresiones-2 ventilaciones (sanitarios)

30 compresiones-2 ventilaciones (no sanitarios)

- 5 compresiones en el torax (lactante)
- 5 compresiones en el abdomen (nifio)

EN URGENCIAS
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Soporte Vital Avanzado pediatrico (SVAP)

ALGORITMO DE SOPORTE VITAL AVANZADO PEDIATRICO

Reconozca la parada cardiaca

Ausencia de signos de vida o bradicardla < GYmin
con mala perfusidn

1

« Llame al SEM / equipo de resucitacion

+ Deé 5 ventilaciones e inicie la RCP 15:2

* Conecte el desfibrilador / monitor |

Causas reversibles (4H y 4T)
« Hipoxia
* Hiptvokerila

+ Mteraciones Hidroelectraliticas: Hipo/
I“up erpolasemia, -calcemia, -
IMagpnesemia, hipoglucemia
(metabolica)

Hipo/hiperterrnia

Toxicos

v Taponamlento candlacn

Neumoloras a8 Tensdin

Tromboembolismo (coronario)
pulmanar)

SOPORTE VITAL AVANZADO

GUIDELINES

2®25

{,r”' ™
[' Finalizacién de

@ Fara ritmos desfibrilables

+ Continle con descargas cada 3 minutos a 4 kg

+ %) @S necesano, augmente hasta B j.'kg, mianimo
360 ) en FYITVSP refractaria (tras la 5 descargal
IWIO Adrenaling 10 pg/kg (madx 1 mg)

+ Despues die 4 minutos

= ¥ posteriormente, a intervalos de 4 man
VIO Amilodarana

« Hmgfkg (max 300 mg) despues de 1y 3° descarga

 himg kg [may 150 mg) daspues del 5* descarga

Durante la RCP

« Compresionas tordoicas de gran calidad:

frecusncia, pr:.iun-:jlrl.ir.'_ FREXpEnsian

Ventilacion con bakin de resucktacidny
caigenao al 100% [técnica de 2 persomas)

51 =g coloca un tubo traquesliDSG;
compresiones toraccas conlinuas £
wenliacones 4 frecuencia Segln edad
Asimin (<1 afie), Z00min (1-8 afies), 15/min
(8-12 afk0s) o T104TR (= T2 afds)

Irenafing IvAO 10 ug/kg
(mEx 1 mg)cada 4 minutos

(cada dos ciclos)

2 la resucitacidn |
% EVALUE EL RITMO / Recuperacion de |
W ‘ 4 la circulacion |
% Desfibrilable No desfibrilable | espontinea |
E B TVSP Bradicardia, asistolia, AESP \\_‘_‘_ 1R!:E] j_,’f
% 9 5
A Adrenalina IWIQ lo ® "
g 1descarga 4 J/kg : :
2 antes posible '
£ Iy x _ :
,., s @ "
em— Reanude inmediatamente |a RCP durante 2 minutos :
W

@ Inmediatamente tras la RCE

+ Abordaje ABCDE
" t'::ir_|t—'nafi0n contrniada [':pﬁ_- 94098 y
ventlacidn: PaCh; 35-45 mmHg (4,6-6 kPa)

+ Mantaner PAS y PAM > percentll 10 para la
adad

= Eyltapfeomurolar hipenammia
+ Control de glucosa (ohjetiva normoglucemia)

= Tratar causas desencadenantes

&
sturias

EN URGENCIAS




No DF

ADRENALINA

3-5 min

¥

4 min (2
ciclos)

ASTURTIPS
EN URGENCIAS

EXPANSION VOLUMETRICA




COLOCACION PARCHES

< 8 anos/< 25 kg

2 N A \
|'j/ \ ( \.'I
P : & k‘,
.\__ (40 :j [-.‘ l,_f'
X s \ /
)« >
0 H‘“. ,//- S
/7 () a O\
F !‘-\ 'll::"'\ 74 _FJL'. (0
[ ) 1) (/] |\
/| N\ [
| e '/\ (y ) oA | A
\‘-“_[. [ \"-._.Ik’/{' 7, E1““}._[."' [ \\'\‘,'-'«.':"//I\I J'u‘b
-/ N\ | /X
= .) = Il," e l —\ IJ F:i‘l\\__
\ | / \ | d e,
| b f /

/] W B wWJEN & as [
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DOSIS PROGRESIVA (> 5 choque)

Choque Choque Choque Choque Choque Choque Choque Choque
4Jkg 4d4Jkg 4Jkg 4Jkg 4Jkg | 6Jkg T-8J/kg 8J/kg

RCP RCE
‘lu ZD 30 : 411' SD : 6{! ‘?l} BD

: |
| I

Adrenalina Adrenalina Adrenalina

0,01 mg/kg 0,01;mg/kg 0,01 mg/kg
v v

Amiodarona Amiodarona
5 mg/kg 5 mg/kg




Afnadir un titulo

HIPERPOTASEMIA. HIPOTERMIA
2020 2025
e|nsulina + e|nsulina +
glc glc <30°C <302C
oB2 oB2 NO 1 dosis
eBicarbonato ®—- ADRENALINA ADRENALINA
ecalcio o

ASTURTIPS
EN URGENCIAS



ALGORITMO DE SOPORTE VITAL NEONATAL 2&25

Asesaramiento prenatal
Reunidén del equipo y comprobacién del
equlpinlenm

Pretérmino < 32 semanas i
Inicie el crond tro
Colonue st nednato sy secaren pince el cordén umbilical de forma tardia
una bolsa de plastico, y pongale Estimule suavemente
un gorro Seque, envuelva, ponga un gorro

Manténgalo catiente

@ Valore la respiracién y la frecuencia
cardiaca
1

Use una fuente de calor externa

cmp::;lyg'd;?::& -------------- I Respiracién inadecuada: Abra |a via aérea J
Si hay apnea o respiracion agonica: Sp0: objetivo
Dé 5 insuflaciones Mano derecha
Emplece con 25 em H20, Oz = 30% -| Empiece con 30 cm H:z0, PEEP & cm Hz0, 21% 02 3 min 70 - 75%
S min BO - B5%
Considere Sp0z +/- ECG 0 R o

1
@ Revalore >
1
Si no hay aumento de la frecuencia cardiaca: sf
i5e mueve el térax?
Si el tdrax mo se mueve:
+ Verifique: mascarilla, posicion de la cabeza, traccién mandib

* Pruebe otras técnicas de apertura de via aérea
* Considere insuflar a mayor presién

lar

L.}

( Repita 5 inflaciones
@ Reevaliie
1

NO Sino hay aumnente de la frecuencia cardiaca
58 mueve el térax?

l st

@ Continde con la VPP

Revalore tras 30 s

| ]

Si la frecuencia cardiaca permanece <60/min

Inicie las compresiones toracicas

+ 3 compresiones : 1 ventilacion

+ Frecuencia de 100-120/min

+ 100% 02

* Considere colocar un DSG o un tubo tragueal

1
<@ Revalore cada 30 s >

LAY Yl

oaz2lgo saucpresmes se| Jezuedje esed ouabixo |2 anaiL

» Adrenalina: 10-30 pgfkg cada 4 mins Si la frecuencia cardiaca permanece < 60/min
; m:;n1?:.':;:u'” il » Obtenga un acceso vascular (VU/10)
+ Glucosa (si 1a ghacosa e sangre esty |G === + Considere administrar farmacos y liquidos

bajal: 2 mLikg 10% + Considere otros factores

: 1

s Neumotdrax H
+ Hipovelemia = pel 4 Informe a los padres
+ Anomali congénita Discuta el caso con su equipo
+ Falls del squipo N

Figura 2. Algoritmo de Soporte Vital Neonatal
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