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Estado actual de la reanimacién y resucitacién
del recién nacido
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Tudela Coloma, JM. y otros. Estado sctual de la reanimacidn y resucitocion del recién
nacido. Rev Cub Ped 53: 5, 1981,

Ge realiza un estudio de los resultados obtenidos con el método nuevo de reanimacidn
que actualmente se estd aplicando en varios hospitales de Ciudad de La Habana, Anali-
zando dos periodos de 10 meses del afo 1930 y 1979 de los recién nacidos que fueron
reanimadns en el hospital docente maternoinfantil 10 de Oectubre”, encontrindose
que la incidencia de puntuacidn de Apgar bajo fue menor y que la incidencia de falle-
cidos resulté menor en relacion con 1979 ocasionados por hipoxia o depresidgn al nacer;
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ademds. se aplicaron medidas para evitar la hemorragia intracraneal yatrogénica.

Aunque es cierto que la gran mayoria
de los nifios nacen normalmente vigoro-
so0s, un gran namero de ellos requieren
reanimacién. Si se pudiera predecir en
forma exacta qué nifio serd vigoroso
y cudl estaria deprimido, el trabajo de
reanimacién seria mucho més féacil, por-
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que se necesitaria disponer ce un equi-
po de expertos solo para =stos dlti-
mos.'-*

Al practicarse la reanimacién de un
nifno recién nacido en estado de asfixia,
la tarea esencial consiste en suprimir
lo mas rdpido posible la hipaxia v sus
consecuencias. Si el nifo ha nacido en
estado de asfixia, la pronta iniciacién
de la respiracion pulmonar favorece el
restablecimiento més firme v completo
de las funciones encefdlicas, ya que
con la aparicién de los primeros movi-
mientos respiratorios, se restituye al
tiempo la actividad de otros centros bul-
bares y se mejora la circulscion ence-
falica. La actividad de la co-teza cere-
bral se perturba cuando la ténsion arte-
rial esta por debajo de 50 mm de mer-
curig. 5

Aunque es un un hecho gie los mé-
todos modernos de control fetal han



mejorado en gran medida nuestra ca-
pacidad para predecir los nifos depri-
midos, ningin método es exacto en el
100 %, 1117

El objetivo de nuestro trabajo es di-
vulgar el nuevo metodo de reanimacion
en el recién nacido, que se esta usan-
do en alcunas maternidades de nuestra
capital y sus ventajas.

MATERIAL ¥ METODO

En un periodo de 10 meses, de enero
a octubre de 1980, hubo un total de
3081 nacidos vivos en el hospital do-
cente mzterncinfantil “10 de Octubre".
Se realiza un estudio prospectivo ¥ lon-
gitudinal de todos los recién nacidos que
alcanzaron puntuaciones de Apgar de 6
& menos, resultando ser un total de 172
nifios, lo cual constituye nuestro mate-
rial de estudio.

A estoz RN se le tomd la puntuacidn
de Apgar al minuto y a los 5 minutos,
y los prccedimientos realizados en la
reanimacidn fueron fisioterapia respira-
toria, vertilacién con presidn positiva
intermiterte (VPPI) con méscara o con
tubo, masaje cardiaco externo y medi-
camentos, Se analizé la incidencia de
Apagar bajs, su recuperacién a los 5 mi-
nutos vy la mortalidad.

También realizamos un estudio retros-
pectivo y longitudinal en el mismo pe-
riodo, pero en el ano 1979, para llegar
a conclus ones finales.

Desarrollc

Todo recién nacido que necesita ser
reanimadc es colocado en una superfi-
cie dura ([mesa de reanimacion), en de-
clbito supino v posicion de dorsiflexion
y ademés se le coloca una fuente de
calor.

a) Conducta gue se debe seguir con un
recién nacido (AN) moderadamente
deprimido

1. Aspiracion y fisioterapia: mas dei
98% de los casos se recuperan.
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2. Oxigenacién y ventilacion con mas-
cara.

Estos dos procedimientos son inter-
calados.

Si a los 5 minutos no se ha recupe-
rado, se trata como a un profundamente
deprimido,

Si a la madre se le ha administrado
narcotico usamos un antagonista de
ello, como: el palorfan. Dosis 0,2 mili-
gramos endovenosa.

b) Conducta que se debe seguir con un
AN profundamente deprimido

En estos casos se valora por minutos
de nacido.

1. ler minuto, Aspiracion vy fisioterapia
usando laringoscopia directa para po-
der aspirar la region de la epiglotis.
2do. minuto. Oxigenar y ventilar con
mascara.

Jer minuto. Oxigenar y ventilar con
tubo.

CUADRO |

INCIDENCLA DE APGAR BAJD EM UN PERIODO
DE ESTUDIO DE 10 MESES. ANOS 1979 ¥ 1980.
HOSPITAL DOCENTE MATERMOINFANTIL
10 DE OCTUBRE"

1 Parametros Mo, o%
9 Nagidos vivos
buen Apgar 3032 931
Apgar bajo 225 6.9
9 Total 3257 100.0

XE2=10,72 (p = 0.01)

1 Pardmetros Mo. %o
9 Macidos vivos
buen Apgar 24909 94,4
Apgar bajo 172 56
Total 3081 100.0

Fuente: archive y estadistica del hospital. Ene-
ro-octubre, 1979 y 1980,

A.C.P.
SEPTIEMBRE-OLTUBRE, 1581



dto, minuto. Valorar tono muscular
y esfuerzo respiratorio.

Si presenta tono muscular y esfuerzo
respiratorio continuamos el mismo pro-
cedimiento,

Si observamos hipotonia marcada y au-
sencia de esfuerzo respiratorio, usamos
bicarbonato de sodio al 4% de 2 a 4 mi-
liequivalente por kilo diluido en partes
iguales con agua destilada; se pasa len-
tamente por una vena umbilical.

Si el recién nacido presenta ausencia
de tono cardiaco se realiza masaje car-
diaco externo.

DESCRIPCION ¥ DISCUSION
DE LOS RESULTADOS

Lo més importante en la reanimacidn
y resucitacion en el recién nacido es te-
ner &l salén donde nacen estos peque-
fivs ninos, un personal adiestrado vy

siempre listo para realizar este proce-
rimiento; también es importante tener
preparado los distintos equipes para po-
derlo utilizar en el momento gue sea ne-
cesario ¥ no perder tiempo, va que sa-
bemos que los primeres 3 minutos de
vida son decisivos, no solamente en lo
que atafe a la mortalidad, si no en la
integridad neurolégica futura.

En un periodo de 10 meses (enero-oc-
tubre de 1980), en el hospital docente
maternoinfantil “10 de Octubra”, se pro-
dujo un total de 3 081 nacidos vivos. De
este grupo, 172 nacieron con puntuacio-
nes de Apgar de 6 & menos, dandonos
una incidencia de 5,6%, al compararlo
con el afno 1979 que el total de nacimien-
to fue de 3257; la incidencia resulto
mucho mayor de 69% (cuadre 1).

Segin la puntuacion Apgar ] minuto y
a los 5 minutos, encontramos que el

CUADRO 1l

PUNTUACION DE APGAR AL MINUTO ¥ A LOS 5 MINUTOS EN LOS DOS PERIODOS
DE ESTUDIO. HOSPITAL DOCENTE MATERMOINFANTIL “10 DE OCTUBRE"

Sistema dp Apgar Al minuto A los 5 minutos
MNo. 8% Mo. %%
1
8 0-3 35 1.1 13 04
7 4-6 190 58 24 0.7
g T-10 3032 831 3220 989
Total 3257 100,0 3257 100.0
¥E =14 X2 =104
p< 0M p< 001
Sisterma de Apgar Al minuto A los 5 minutos
Mo. Yo Mo, o
1
9 0-3 27 09 & 0.3
8 4-6 145 4.7 13 04
0 7-10 2909 94.4 3 080 99.3
Total 3081 1000 3081 1600
Fuente: archivo y estadistica del hospital.
RGP,
stﬁ'un.mns-omuana 1981 379



CUADRO 11l
FROCEDIMIENTO QUE SE DEBE USAR. PUNTUACION DE APGAR AL MINUTO

Procedimiento 0-3 4-G Total

1 Fizsiolerapia respiratoria 35 120 225
9 VPPl mdscara 1] 40 40
T VPPl tubo 35 0 35
4 BIC. £% < dextrosa 35 0 a5
M. cardiaco 5 0 5

We==218 [p<001)]

Procedimiento 03 06 Total

1 Fisioterapia respiratoria 27 145 172
9 VPPl mascara 27 25 52
: VPPl tubo 15 0 13
1] BIC. 4% <+ agua destilada 3
M. cardiaco 0 3

Fuente: srchivo y estadistica del hospital,

09% nacio con Apgar de 0, 0-3, 3, el
47% de 4 a 6 y el resto con puntuacio-
nes de 7 a 10. A los 5 minutos la re-
cuperacion fue buena, yva que el 0.3% vy
el 0,4% alcanzaron puntuaciones de 0-3,
de 4-6 respectivamente, encontrindose
que el 99.3% se recuperd bien a los 5
minutos. En cambio, si lo comparamos
con el aro 1979, encontramos que el
98,9% a los 5 minutos se recuperd bien.
El porcentaje aparentemente no es de-
mostrative; pero en cifras absolutas te-
nemos qu2 en 1980, veintiin recién na-
cidos se recuperaron mal, sin embargo,
en el ano 1979 fueron 37 recién nacidos
los que recuperaron mal (cuadro 11).

En el cuadro 1l se presentan los pro-
cedimientos usados segun la puntuacion
Apgar de 3-3 y de 4-6 al minuto v es de
notar que de los 172 recién nacidos: a
todos se les realizd fisioterapia respi-
ratoria, a 32 ventilacién con presién po-
sitiva con mascara: fue necesario intu-
bar a 15 pacientes, y solamente se uti-
lizé el bicarbonato con agua destilada
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en 3 casos. En cambio, al compararlo con
el ano 1979, de 35 nifos que nacieron
con Apgar de 0-3, todos fueron intu-
bados, v a todos se les administro bicar-
bonato y dextrosa. Si lo comparamos
con el cuadro I, podemos notar que la
recuperacion fue mejor en 1980, sin ne-
cesidad de intubar a todos los RN vy
administrarles bicarbonato,

Si analizamos los procedimientos uti-
lizados en los recién nacidos que obtu-
vieron puntuaciones de Apgar bajo a los
5 minutos (cuadro 1V), no existe diferen-
cia en los procedimientos, pues en
ambos grupos fue necesario intubarlos
a todos y administrarles bicarbonato;
existe una diferencia, y es que en el afo
1979 a todos se les administro dextrosa
y en el aio 1980 no fue usada sino agua
destilada mezclada con el bicarbonato
en partes iguales, para bajar la osmola-
ridad del bicarbonato, para de esta forma
hacer profilaxis de la hemorragia intra-
craneal yatrogénica.

R.G.P.
SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 1551



CUADRO IV
PROCEDIMIENTOS OUE SE DEBEN USAR. PUNTUACION DE APGAR A LOS 5 MINLTOS

Procedimiento 0-3 445 Total
1 Fisioterapia respiratoria 13 24 37
9 VPP tubo 13 3 16
T VPPl mascara o 24 24
a9 BIC. 4% -- dextrosa 13 1 14
M. cardiace 13 0 13
=011 [n.3s.)
Procedimiento 0-3 4.5 Total
1 Fisioterapia respiratoria 8 13 2
9 VPPl tubo -] 2 10
2] VPPl miscara 1] 13 13
1] BIC. 4% -+ agua destilada ] 1 ]
M. cardiaco 8 0 8

Fuente: archive y estadistica del hospital.

CUADRO V

FALLECIDOS POR HIPOXIA AL NACER

MWacidos vivos  MNacidos
. fallecidos Vivos Incidencia
9 g .
7 40 3257 12
g
Macidos vivos  MNacidos
3 fallecidos vivos Incidencia
9 I ——
& 24 o8 08
i

X¥ =280 (p < 0.01)

Al analizar los fallecidos por hipoxia
en ambos periodos estudiados resultd
que en el 1980, veintisiete fallecieron
por hipoxia pura, dandonos una inciden-
cia de 0,8% con respecto al total de
nacidos vivos y al 14% en relacién con
los recién nacidos que nacieron mode-

goP
HPUCMERC-QUTUECRL, 19481

PUNTUACION DE APGAR BLJO

Wacidos vivos  Nacidos
1 fallecidos vivos Incidencia
9 s =
7 40 225 178
9

Macidos vivos  Macidos
1 fallecidos vivos Incidencia
9 _—
8 24 172 14.0
0

XE=170 (p <001}

Fuente: archivo y estadistica del hospital,

rado o profundamente deprimido; en
cambio en el 79 ocurrieron 40 defuncio-
nes dandonos una incidencia en relacidn
con los nacidos vivos de 1,2% vy con
respecto al total de Apgar bajo 2| 17,8%.
Como se puede demostrar en 2| cuadro
V, practicamente se disminuy¢ a la mi-
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tad el ramero de fallecidos en el afio
1980 cor el nuevo método que utilizamos
en la reanimacion.

COMNCLUSIONES

1. Lain:zidencia de puntuacion de Apgar

a los 5 minutos fue mejor en el 1980
que en el 1979,

Es de senalar que a los recién naci-
dos con puntuacién de Apgar de 0-3
al minuto solamente fue necesario
intubar 15/27 en el 1980; en cambio
en el 1979 35/35 fueron intubados.

bajo en el afio 1980 fue mas bajo 4. Se tomaron medidas para la profi-
que en el 1979, laxis de la hemorragia intracraneal

2. La recuperacion de los recién naci- yatrogénica.
5. La incidencia de fallecidos por Apgar

dos con puntuaciones de Apgar bajo

bajo en 1980 fue menor que en 1979.
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SUNMARY

Tudela Coloma, J. M. et al. Present condition of revivescence and resuscitation of the
newborn. Rev Cub Ped 53: 5, 1981,

A study of the results obtained with the new revivescence method presently applied in
hospitals at Havana City, is carried out. Analyzing two ten month peried in 1980 and
197% on newborn reanimated at “10 de octubre” Materno-infantile Teaching Hospital, it
was found that incidence of low Apgar score was smaller and deceased incidence
rasult to be smaller related to 1979 deceased by hypoxia or depression at bith: in
addizion, measures were applied to avoid jatrogenic intracranial hemorrhage.

RESJME

Tudela Coloma, J. M. ot al. Erat actuel de la réanimation et la ressuseitation du nouvesu-
né. ey Cub Ped 53: 5. 1981,

Les résultats obtenus avec une nouvelle méthode de réanimation qui s'applique actuel
lement dans certains hopitaux de La Havane-Ville sont étudiés. L'analyse a porté sur
des nouveau-nés qui ont été réanimés & 'hdpital d'enseignement maternel-infantile
“10 de Octubre”, et a compris deux périodes de dix mois, de l'année 1980 et de l'année
1979, Lincidence de score Apgar bas a ¢été inférieure, et l'incidence de décés a aussi
été nférigure par rapport & l'année 1979 (décés causés par hypoxie ou par dépression
& la naissance). Des mesures visant & éviter I'hémorragie intracrinienne iatrogénique
ont &té appliquées,

PE3MNE

Tymsna Komowa, X.M. n ap. CARTYARBHOC COCTOAHNE DEeaHMMALNH—
¥ BICKDSIEHHA HOBODORZEHHOIO. [ev Cub Ped 53: 5, 1951,

B macrosne? padoTs roBOpMTCRA © NpOBEACHUN NCCAEROBAHNA DE3YNE
TaTIB, NONYNEHHEX C MOMQUEEBR NPUMENNA HODODO MCTONa DPeaHuMalimy
KOTOpHl B HECTOAWEE BREMA TPUMEHACTCR B HEKOTODHX CONBHMUAX -
ropoas lapeda. [pm paccMoTpeuud AByx nepuozon no I0 uecaAues —
1980 »n I979 romos, ¥3 HOBODOELEHUNDC, KOTODHE OHAM OEMBIACHH B
Enginggcrolt Gonenuue warepd M pedéuxa "IO Oxtadps", Ouno oGHag
PY®3HO, 4YTO CHy4am Huakol NyHTYauuu Anropa OGum HuMZe M, YTO —
CIy1888 CMEPTHHX OUNO HMEE Mo cpasHenuy c 1979 rojom, BHIDaH-
HWX TMMOKcHel uny nenpeccHell B MOMEHT DOXIEHMA; KDOME TOro, =
NPHANSTMCE MeDH ¢ lLeNbD MPeAOTBPaNleHUA BHYTpUUYcpenHoll ATporen
HoB remMopparsM.

R.C.P.
SEFTIEMBRE-OCTUBRE, 1981
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