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Reanimacion neonatal: descripcion
de tres diferentes equipos disponibles
en la atencion inmediata de los neonatos

Dres. DaNIEL Estevez!, RUBEN Panizza?

Resumen

Resumo

En este estudio tuvimos como objetivo principal la
descripcién del uso de tres equipos utilizados para la
reanimacion en la Maternidad del Centro Hospitalario
Pereira Rossell, y como objetivo secundario valorar las
indicaciones de la reanimacion, los métodos
utilizados, asi como algunos indicadores que nos
permitan mejorar los resultados. Para ello se hizo un
uso randomizado por dia de los equipos a utilizar, y se
valoraron la aparicién de complicaciones, la evolucion
a través de los dias de asistencia ventilatoria, dias de
oxigenoterapia, mortalidad. También se hizo una
encuesta entre los médicos que realizaron las
reanimaciones sobre los distintos problemas que
tuvieron, y sobre algunas de sus preferencias en
cuanto al uso de los equipos usados.

Los resultados no encontraron diferencias
significativas entre los tres equipos usados, salvo en la
aceptacion por parte de los operadores. En cuanto a
la valoracion de la reanimacién, creemos que puede
utilizarse menor frecuencia de intubacion como
método inicial de la reanimacion respiratoria, asi como
la escasa necesidad de recurrir a medicacion en la
reanimacion de los recién nacidos.

RECIEN NACIDO
RESUCITACION CARDIOPULMONAR
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Palabras clave:

Neste estudo tivemos como objetivo principal a
descri¢do do uso de 3 aparelhos utilizados para a
reanimacao na Maternidade do Centro Hospitalario
Pereira Rosell, e como objetivo secundario valorizar as
indicacdes da reanimagado, os métodos utilizados,
também como alguns indicadores que nos permitam
melhorar os resultados.

Com esse objetivo se fez um uso randomizado por dia
dos aparelhos a utilizar, e se valorizou a apari¢cao de
complicagdes, e a evolugdo, através dos dias de
assisténcia ventilatoria, dias de oxigenoterapia ,
mortalidade. Também se fez uma pesquisa entre 0s
médicos que realizaram as reanimacdes, referente aos
diferentes problemas que tiveram, e sobre algumas de
suas preferéncias, relacionadas aos aparelhos
usados.

Os resultados ndo apontam diferencas significativas
entre os aparelhos usados, exceto na aceitagédo por
parte dos operadores.

Referente a valorizagc&o da reanimagéo, acreditamos
que podemos utilizar com menos freqiiéncia a
intubacdo, como método inicial da reanimacao
respiratoria, como também a escassa necessidade de
recorrer a medicagdo na reanimacéo dos RN.
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Lareanimacion hasido € desvelo de los neonatdlogos
desde hace mucho tiempo, y hasido unade las materias
pendientes en Uruguay, donde no hay una pauta unifi-
cada de la misma, sobre todo a nivel neonatol égico,
donde cada uno hace lo que sabe y a veces lo que no
sabe.

En general, todos | os neonatdl ogos aceptamos quelas
pautas fijadas por la American Heart Association
(AHA) y la American Academy of Pediatrics (AAP) @
son |as pautas alas que todos nos debi éramos cefiir. Sin
embargo esto no es asi, en lamayoria de los casos estas
pautas no serespetan o serespetan amedias.

En 1998 concurrimos alas Jornadas de Perinatol ogia,
en Bahia, Brasil, donde tomamos conocimiento de un
equi po que se utilizabaparalareanimacion derecién na-
cidos de un hospital de Brasilia (Hospital Regiona da
Asa Sul, Brasilia). Alli contactamos al Dr. Jefferson
GuimaraesResende, que esel creador de este equipo (fi-
gural) @3, Por é nosenteramos queno se habiareadiza-
do ningunaexperienciaclinicavalorando el uso del mis-
mo. Creemos que tampoco hay demasiada experiencia
clinicarealizadaenlavaloracion delosotrosmétodosde
reanimacion, ni de los equipamientos utilizados. En
América Latina compramos, generalmente, 1o que los
representantes de las empresas de EE.UU. o0 Europanos
ofrecen, sin que, en general, se revise la autorizacién
brindada por la Food and Drugs Administration (FDA)
ni sevalore localmente su utilizacion.

Por ello decidimos comparar losresultados del uso de
losequi pos habitual mente utilizados en nuestro Servicio
(resucitador neonatal Ambu®, figura 2), resucitador
neonatal Neopuff® (Fisher & Pyckel) (figura 2) y el
CFR® (Schinkoeth Equipamentos Médico-Hospitala-
resLtda), estosdos Ultimos, equiposde reanimacion que
tienen igual fundamento fisiol 6gico: ambos estan basa-
dos en un circuito de Gregory, permitiendo administrar
presién inspiratoria controlada, y presion al final de la
espiracion (PEEP), de maneracontrolada(figuras1y 2).

Como objetivo secundario nos propusimos valorar la
metodol ogiautilizada por |os médicos neonatélogos en-
cargados de lareanimacion de los neonatos en lamater-
nidad méas grande de nuestro pais (8.155 partospor afio),
donde 1,96% delosrecién nacidos hacen con unadepre-
sién severa(Apgar igual 0o menor a3 a minuto).

Material y método

Se contd con la colaboracion de todos los médicos de
guardiadel Servicio de Recién Nacidosdel Centro Hos-
pitalario Pereira Rossell (CHPR), Montevideo, Uru-
guay, y se tomaron los recién nacidos que reguirieran
reanimacion en el momento de nacer, independiente-
mente del indice de Apgar quetuvieran, y utilizando las

pautas establ ecidas en €l manual de reanimacion neona-
tal delaAAPy AHA @, Todos ellos habian realizado €
curso de reanimaci én seguin esta pauta, brindado un afio
antes del inicio del trabajo en el Servicio.

Se decidi6 sortear diariamente el uso de uno de los
equipos, €l cual seriautilizado en todas | as reanimacio-
nes que debieran realizarse en ese dia. Siempre habia,
sin embargo, un equipo Ambu a disposicion (que es el
equipo habitualmente utilizado por la mayoria de los
neonat6logos), por si hubiera una falla de los otros dos
equipos o una imposibilidad de utilizarlo por parte del
operador.

Por ultimo, todos recibieron instruccion del uso del
CFR, brindada por € colega de laempresa, que durante
sietediasbrind6 conferenciasinstructivasy clases prac-
ticas sobre la utilizacion del mismo, ya que el personal
meédico del Servicio no estaba habituado a su uso.

Luego definalizadalareanimacion sellenabalaficha
(que se muestra en lafigura), y se realizaba por uno de
los autores el seguimiento de los mismos, hasta el mo-
mento quefallecian o seiban de alta.

Los datos de |aficha sefialada se bajaron al programa
Epilnfo 6.04, delaOrganizacién PanamericanadelaSa
lud-Organizacion Mundial dela Salud, y se procesaron
con este programa.

Ademas serealizo, luego definalizadalarecoleccion
de casos, una encuesta entre todos los médicos partici-
pantes, realizando seis preguntas sobrelaopinion acerca
delos equipos utilizados, y cual elegirian para comprar
si tuvieran que decidir su adquisicién paraun Servicio.

Se solicitd ademés la aprobacion del Comité de Etica
en Investigacion del CHPR, el cual aprobd el mismo el 2
dejulio de 1999.

Resultados

Se analizaron 83 casos de recién nacidos que requirie-
ron reanimacién, no consecutivos, que fueron reanima-
dos entre el 12 de agosto de 1999 y e 9 de enero de
2000. La decision de reanimar o no fue tomada por los
meédicos de guardia de acuerdo alas pautasdelaAAPy
AHA. Las caracteristicas antropométricas de esa pobl a-
cion y su distribucion segun la edad gestacional fue la
gue se muestraen latabla 1.

Laviade parto se muestraen latabla2.

En cuanto a puntgje de Apgar, los resultados se
muestran en latabla 3.

En cuanto a aspecto del liquido amniético, losresul-
tados se muestran en latabla4.

Encuanto alarelacion a aspecto del liquido amnidtico
y lamortalidad, |os resultados se muestran en latablab.

Se utilizaron como indicadores de lareanimacién los
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Figura 1. CFR ® . Equipo de reanimacién neonatal con
PEEP.

Figura 2. Bolsa de reanimacidén neonatal autoinflable
con reservorio Ambu®.

Figura 3. Neopuff ®. Equipo de reanimacién neonatal
con PEEP.

Tabla 1. Datos antropométricos y edad gestacional
de los recién nacidos reanimados

Media DS Mediana Rango Sin

datos
Peso (g) 2406 9368 2515 660-4430 O
Talla(cm) 448 57,3 46,5 31-533 0
PC (cm) 31,7 412 33 20385 0
EG (semanas) 3B5 426 37 2542 3
Digtribucién EG N (%)
<32 semanas 16 (19,4%)
32-36 semanas 19 (23%)
>37 semanas 44 (54%)
Sin datos 3(3,6%)

DS: desvio estandar; PC: perimetro craneano; EG: edad ges-
tacional

Tabla 2. Via de parto

Via N° absoluto %

Vagina 28 33,7%
Instrumental (férceps o espétulas) 9 10,8%
Cesérea 45 54,2%
Sin datos 1 1,3%

treshechos clinicosque utilizalas pautasdelaAAPYy la
AHA, cuyadistribucion seindicaen latabla6.
Laselecciondel equipo autilizar fuehechaal azar, los
resultados se muestran en latabla?7.
Como indicadores de la calidad de asistencia brin-



Dres. Daniel Estévez, Ruben Panizza « 215

Tabla 3. Puntaje de Apgar

Apgar al minuto

Apgar alos5 min

n=83 n=83
Puntaje N° absoluto % Puntaje N° absoluto %
la3 34 41 la3 3 3,6
4a6 41 49,4 4a6 16 19,3
70més 5 6 7 0més 61 735
Sin datos 3 3,6 Sin datos 3 3,6
Tabla 4. Aspecto del liquido amnidtico Tabla 5. Relacién entre aspecto del liquido amniético y la
mortalidad. Diferencia no significativa (prueba de Yates)

Liquido amnictico N° absoluto %

Meconial 13 15,7% L iquido amniético Vivos Muertos

Claro 65 78,3% Meconial 13 0

Sanguinolento 5 6% Claro o hemorrégico 66 4

Tabla 6. Frecuencia de signos utilizados para determinar la necesidad de reanimacién segin AHA-AAP, asi como

frecuencia de la asociacién de los mismos

Signo N° absoluto (%) Signos N° absoluto (%)
FC<100pm 51 (62,6%) Ausencia de esfuerzo respiratorio + FC<100 14 (16,9%)
Ausencia de esfuerzo respiratorio 38 (45,8%) Ausencia de esfuerzo respiratorio + cianosis 9 (10,8%)
Alteraciones del color 62 (74,7%) FC<100 + cianosis 24 (19,9%)

FC: frecuencia cardiaca.

Tabla 7. Frecuencia de uso de cada uno de los
equipos

Ambl ® 47 (56,6%)
Neopuff ® 22 (26,5%
CFR® 12 (14,5%)
Sin datos 3(3,6%)

dada con cada equipo utilizado en la reanimacion, se
utilizaron los siguientes hallazgos:

m Existenciade fugas aéreas. neumotérax, neumome-
diastino y enfisemaintersticial pulmonar.
m Diasde ventilacion.

m Diasde utilizacién de oxigeno.
m Diasdeinternacion.

Los resultados se muestran en latabla 8.

No hubo diferencias significativas entre ninguno de
losindicadores utilizados.

Como seveenlatabla9, no hay grandes diferenciasen-
trelosvaloresdepH y de BE delasgasometriasdel cordon
delos pacientes entre las poblaciones de | os distintos equi-
pos utilizados. Hay si una diferencia entre las medias de
ambosvaloresal nacer y alahorade reanimado, como que
en genera ha habido una buena recuperacion al menos de
estosvaloresdelavaloracion ddl equilibrio acido-base.

En cuanto al segundo objetivo, quefuevalorar larea
nimacion realizada, las maniobras utilizadas para reani-
mar sevenenlastablas10y 11.
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Tabla 8. Frecuencia de los indicadores de calidad en los distintos equipos utilizados

Equipo usado (n)

Ambu (47) Neopuff (22) CFR (12 Todos (83)

Fugas aéreas 1 0 0 1
Dias de ventilacion 1,48+4,15 5,13+9,36 0,2+0,45 3,1+4,93
DiasdeusodeO, 3,04+7,84 10,64 + 25,34 2,67+4,57 6,28+16,1
Dias de Internacion
Mortaidad 3(6,4%) 2(9,1%) 0 6(7,2%)
Tabla 9. Valores medios =+ DS de los valores de la gasometria. No hay diferencias significativas

pH cordén BE cordon Dato disponible pH alahora BE alahora Dato

N° absoluto (%) disponible (%)

Genera 7,11+0,19 -11,09+6,18 74 (89,1%) 7,33+0,09 -6,4+4,69 57 (68,7%)
Ambu 7,09£0,21 -11,58+6,26 42 (89,4%) 7,32+0,11 -7,28+5,02 34 (72,3%)
Neopuff 7,16+0,16 -10,3+6,37 20 (90,1%) 7,35+0,06 -4,2+3,53 15 (68,2%)
CFR 7,1240,16 -10,4+6,13 11 (91,7%) 7,36+0,09 -6,6+4,53 8 (66,7%)

Tabla 10. Maniobras realizadas en la reanimacion
N° absoluto (%) Sin datos (%)
Reanimacién con méscara 55 (66,3%) 2 (4%)
Intubacién endotraqueal 43 (51,8%) 3(3,6%)
Masgje cardiaco externo 3(3,6%) 1(1,2%)
Medicacion 2(2,4%) 1(1,2%)

En cuanto aladigtintas maniobras utilizadasen larea
nimacion, pueden verse en la tabla 10. Ademas puede
verse que no hubo diferencias significativasentrelos dis-
tintos tipos de procedimientos usados en los distintos
equipos utilizados en este estudio (tabla 11). Hubo una
menor tendenciaadutilizar  CFR paraaplicar mascaraen
losRN.

En las tablas 12 y 13 mostramos la media de dias de
ventilaciény dias de uso de oxigeno, que no presentan di-
ferenciassignificativasentrelosdistintosequiposusados.

En cuanto alamortalidad, tampoco hubo diferencias
significativas segin el equipo utilizado.

En cuanto a la encuesta redlizada entre los 15 médicos
que participaron en € estudio, losresultados seven enlata
bla14.

En la primera pregunta se le hace elegir cud es €
equipo que prefiere paralareanimacion (tabla15).

Enlasegundapreguntaseleinterrogasobre el equipo
gue le habia causado mas problemas (tabla 16).

En las siguientes tres preguntas, se interrogd sobre
los problemas que cada equipo habia provocado, agru-
padas en cinco grupos (tabla 17):

Presion inspiratoria

Flujo de alimentacion.

Adaptacion de lamascaraalacara
Adaptacion al tubo endotraqueal .
Manipulacion general.

Otros.

En la dltima pregunta se plantea cud equipo com-
praria en caso de tener que decidir su adquisicion para
unainstitucién enlacual trabaje. Vemosel resultado en
latabla 18.

Discusioén

La reanimacion del recién nacido ha sido preocupacion
delos neonatdlogos, incluso sele atribuye posibles ef ec-
tos adversos cuando se hace en determinadas condicio-
nes, como la utilizacién de presiones altas o volimenes
corrientes altos ®. Sin embargo esindiscutible suimpor-
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Tabla 11. Distintas maniobras usadas y su combinacidn, asi como la significacion de las diferencias

Intubacion sola M &scara con Mascara sola Sin datos Total
intubacion
Ambti 12 (25,5%) 12 (25,5%) 20 (42,5%) 3(6,5%) 47
Neopuff 7 (31,8%) 5 (22,7%) 9 (40,9%) 1(4,6%) 2
CFR 5 (41,7%) 1(8,3%) 5 (41,7%) 1(8,3%) 12
Diferencia NS NS NS NS
NS: no significativo.
Tabla 12. Dias de ventilacion = DS. Tabla 13. Dias de oxigeno =+ DS.
Las diferenciasno son significativas Las diferencias no son significativas
Ambu Neopuff CFR Ambu Neopuff CFR
Media 1,48 5,13 0,2 Media 3,04 10,64 2,67
DS 4,15 9,36 0,45 DS 7,84 25,34 4,57

Tabla 14. Tabla comparativa de la mortalidad con los
distintos equipos utilizados.
Las diferencias no son significativas

Ambu Neopuff CFR
Fallecidos (%) 3(6,4%) 2(9,1%) 0
Sobrevivientes (%) 44 (79,4%) 20 (90,9%) 9 (75%)
Sin datos (%) 2 (4,2%) 0 3 (25%)

Tabla 15. Preferencia de uso de los médicos
reanimadores

Ambu 10 (66,7%)
Neopuff 5(33,3%)
CFR 0

Tabla 16. Frecuencia de equipo que causé mas
problemas

Ambl 1(6,7%)
Neopuff 1(6,7%)
CFR 13 (86,7%)

tancia, y que muchos recién nacidos reanimados correc-
tamente pueden ser salvados'y beneficiados por una ade-
cuada asistencia, en una atafrecuencia (36%) ©.

Como vemosen laliteratura, en el lapso estudiado tu-
vimos 83 nifios reanimados, que fue 1,9% de losrecién
nacidos vivos de dicho periodo, 1o cual es coincidente
con los porcentajes de otros centros ©.

En cuanto alafrecuenciadel control del embarazo, en
46,9% de los casos fueron embarazos controlados (con

mas de cuatro controles). Este porcentaje, que es sensi-
blemente més alto que el de la poblacién general (23%)
®, o atribuimosague muchosdeellos son embarazosde
alto riesgo obstétrico-perinatal, que son captados por
unapoliclinicaespecializada.

También lafrecuencia de ceséreas fue mucho mayor
que lade la poblacion generd (54,2% versus 18,5%)
seguramente debido a que habia signos de sufrimiento
fetal quellevaron alarealizacion de lamisma, ademés
delaexistenciadefactores de riesgo.

Los hallazgos en cuanto a puntgje de Apgar de este
grupo demuestran que selograunamuy buenarecupera
cion con las medidas de reanimaci 6n adoptadas, pasan-
dolosindicesdemenor oigual a3de41%a3,6% alos5
minutos, como se havisto en otrostrabajos . Este dato
severeforzado por lacorreccién del pH entrelagasome-
triade cordon, con un pH cuyovalor medioes7,11+0,19
a un vaor de 7,33+0,09, y un BE que evoluciona de
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Tabla 17. Tabla comparativa de los distintos problemas que refirieron los médicos reanimadores

(N° absoluto y %)

Ambu Neopuff CFR
Problema Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Determinacion de PIM 3 (20%) 10 (66,7%) 4 (26,7%)
Regulacién flujo 4 (26,7%) 0 0
Adaptacion mascara 2 (13,3%) 0 1(6,7%)
Adaptacién SET 6 (40%) 0 0
Manipulacién general 0 0 9 (60%)
Otros 0 1 (6,7%)* 1 (6,7%)
Ninguno 0 4 (26,7%) 0

Tabla 18. Preferencia de adquisicién de equipo
en caso de posible compra

Equipo Preferencia (%)
Ambl 10(66,7%)
Neopuff 5(33,3%)
CFR 0

-10,3+6,37 a—4,2+3,53. Esta mejoria tanto del Apgar,
pH y BE, se debieron sdlo alareanimacion respiratoria,
y que solamenteen un caso (1,2%) seutilizd administra:
ciondebicarbonato, y en un caso (1,2%) se utilizé masa-
jecardiaco.

El liquido amniético meconial no fue un buenindica
dor de sufrimiento fetal agudo ni Util enlaprevenciénde
la necesidad de reanimacion, ya que se presentd sola-
mente en 15% de | os recién nacidos reanimados, y 85%
presentd liquido amnidtico claro. Ademas no hay dife-
rencia en cuanto a la mortalidad en relacion a aspecto
del liquido amniético.

Si comparamoslaedad gestacional delosrecién naci-
dosreanimados con ladelapoblacion general del Servi-
cio, vemos que los pretérminos son mas frecuentes que
enlapoblacion general, y quepor lotanto el hechodeser
pretérmino puede ser un indicador de posibilidad de re-
querir reanimacion, como también sehaestipuladoenla
pautasfijadas por laAAPYy AHA en setiembre de 2000.
Asi también dicha comparacion se ve con respecto a
peso, donde los menores de 2.500 g tienen una mayor
frecuenciaen esta poblacion.

Observamos que lafrecuenciade intubacion endotra-
queal es muy alta, ya que en 12 pacientes (25,5%) se
hizo intubacién sin intentar previamente la asistencia

respiratoria con mascara. También sabemos que nues-
tros médicos tienen un entrenamiento importante enin-
tubacion, lo que hacen con gran periciatécnica. Sinem-
bargo, creemosrecomendableinsistir con nuestros cole-
gas que se intente con més frecuenciala asistencia con
maéscara exclusiva, que seguramente evitara intubacio-
nesy los peligros que estamaniobratiene, como indican
laspautasdelaAAPy AHA @,

En cuanto ala comparacion entre los equipos, no de-
tectamos ningunadiferenciaen cuanto alosresultadosen
lareanimacion (mortalidad, dias deinternacién, acciden-
tes, etcétera). Si encontramos una diferencia en cuanto a
laaceptacion por parte del personal médico acargo delas
mismas. Puede incidir en esto e hecho que dos de los
equipos (Ambu y Neopuff) fueran utilizados anterior-
mente a inicio de esta observacion. También creemos
que esto llevo aque no se respetaralarandomizacion, ya
guehay demasiadadiferenciaentrelafrecuenciadelauti-
lizacion de los distintos equipos, 1o que compromete la
significacién delasdiferenciaso similitudes que pudiéra-
mos encontrar, y requeririade un estudio donde estas du-
das puedan disiparse. Sin embargo creemos que el CFR
requiere de algunas mejoras en cuanto alaregulacion de
lapresioninspiratoriamaximay laPEEP, quemejoren su
aceptacion por los operadores.
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Summary

The principal outcomein this paper wasto compare the
use of three devices applied in reanimation of neonates
inMaternity of Centro Hospitalario PereiraRossell, and
as secondary outcome, the indications in reanimation,
mortality, complications, and study some indicators.
We also did a survey among the physicians that atten-
ded the newborns about the problems they had with the
devices, and their preferencesin using them.

Wefound no differencesin all the complications and
in the evolution of the babies, using the three different
equipments, but yes in the preference of users. About
reanimation methods, wethink that it could be used intu-
ation lessfrequently thanitis, asinicial method of rea -
nimation, and the scarce need of medication in the reco-
very to newborns.
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CARDIOPULMONARY RESUSCITATION
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