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Introduccion

En estos aspectos destacados se resumen los puntos clave de “2023
American Heart Association and American Academy of Pediatrics Focused
Update on Neonatal Resuscitation: An Update to the American Heart
Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care"." Las guias que contiene ese documento sirven como
una actualizacion de los temas de 2020 American Heart Association (AHA)
Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care? y 2020 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations
del International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) Neonatal Life
Support Task Force.® Dado que esta publicacion es un resumen, no se hace
referencia a los estudios publicados en los que se basa nitampoco se incluye
la clasificacion de recomendaciones ni los niveles de evidencia asociados
como se detalla en las actualizaciones detalladas del 2023 de las guias para
la reanimacion neonatal.

© 2023 American Heart Association JN-1412 12/01



Descripcion general del proceso para desarrollar las actualizaciones detalladas de las guias

La actualizacion de las guias de la AHA/American Academy of Pediatrics para la reanimacion neonatal se desarrollan conjuntamente con
la evaluacion continua de ILCOR de la nueva ciencia de la reanimacion. Los métodos que utiliza ILCOR para realizar evaluaciones de las
evidencias*y la AHA para traducir estas evaluaciones las evidencias en guias de reanimacion® se han publicado en detalle.

Para desarrollar estas guias, el equipo de redaccion elabord preguntas clinicas en el formato de poblacion, intervencion, comparacion
y resultado; realizé revisiones bibliograficas estructuradas; sintetizo la evidencia; y desarrollé recomendaciones de tratamiento con una
metodologia estandarizada. A cada recomendacion se le asigné una clasificacion de recomendacion y un nivel de evidencia utilizando
las definiciones estandar de la AHA (Tabla). Los conflictos de intereses de los miembros del equipo de redaccién se comunicaron

y gestionaron mediante los procesos correspondientes de la AHA.

Tabla. Aplicacion de la clase de recomendacidn y el nivel de evidencia a estrategias clinicas, intervenciones, tratamientos o pruebas
diagndsticas en la atencion al paciente (actualizado en mayo de 2019)*

CLASE (INTENSIDAD) DE RECOMENDACION NIVEL (CALIDAD) DE EVIDENCIA%

CLASE 2a (MODERADA) Beneficio >> Riesgo

Frases sugeridas para redactar las recomendaciones:
» Esrazonable
 Puede ser Util/eficaz/beneficioso
 Frases comparativas de eficaciat:
- Eltratamiento/la estrategia A probablemente se recomienda/se indica
preferentemente antes que el tratamiento B NIVEL C-DL (Datos limitados)
- Esrazonable seleccionar el tratamiento A antes que el tratamiento B

« Estudios de observacion o de registro aleatorizados o no aleatorizados
con limitaciones de disefio 0 ejecucion

» Metaandlisis de dichos estudios

« Estudios fisioldgicos o mecanicistas en humanos

NIVEL C-OE (Opinion de expertos)

« Consenso de opiniones de expertos en funcion de la experiencia clinica

La CDRy el NDE se determinan de forma independiente (cualquier CDR puede
relacionarse con cualquier NDE).

Una recomendacion con NDE C no implica que la recomendacién sea débil. Muchas
cuestiones clinicas importantes que se abordan en las guias no se prestan a ensayos
clinicos. Aunque no existan los ECA, podria existir un consenso clinico perfectamente
definido en torno a la utilidad o eficacia de una prueba o tratamiento particulares.

El resultado de la intervencidn se debe especificar (una mejor evolucion clinica,
una mayor precision del diagndstico o un incremento en la informacion sobre el
pronéstico).

—

En las recomendaciones comparativas de eficacia (solamente CDR 1y 2a; NDE A
y B), los estudios que respaldan el uso de verbos comparativos deberian incluir
comparaciones directas de los tratamientos o estrategias objeto de evaluacion.

++

El método para evaluar la calidad evoluciona; esto incluye la aplicacion de
herramientas de graduacion de la evidencia estandarizadas, de uso generalizado
y, preferiblemente, validadas; y, en el caso de las revisiones sistematicas, la
incorporacién de un comité de revision de evidencias.

*

A, aleatorizado; CDR, clase de recomendacién; DL, datos limitados; ECA,
ensayo controlado aleatorizado; NA, no aleatorizado; NDE, nivel de evidencia;
y OE, opinidn de expertos.




Recomendaciones actualizadas

Las actualizaciones detalladas de 2023 para la reanimacion
neonatal se basan en 4 revisiones sistematicas que se
completaron recientemente, bajo la direccion de ILCOR Neonatal
Life Support Task Force. Los revisores sistematicos y expertos
en contenido de este grupo de trabajo realizaron revisiones
exhaustivas de la literatura cientifica sobre el manejo del cordén
umbilical en recién nacidos prematuros,® prematuros tardios

y nacidos a término,” asi como los dispositivos e interfaces
6ptimos para la administracion de ventilacion con presion
positiva (VPP) durante la reanimacioén de los recién nacidos.8®
Ademas de afirmar o actualizar las recomendaciones de las
guias de 2020 sobre el momento indicado para pinzar el cordén
umbilical,? las actualizaciones detalladas de 2023 proporcionan
nuevas recomendaciones sobre el uso de la técnica de “ordefie”
del cordén umbilical intacto, la seleccidn del dispositivo para
administrar la VPP y el uso de una interfaz primaria adicional
para administrarla.

El pinzamiento tardio del cordén umbilical (PTC) hace referencia

a no pinzar el corddn umbilical después el parto y permitir una
transfusion continua de la placenta mientras el cordon permanece
intacto. Esto puede durar de 30 a 60 segundos o mas. El orderie
del cordon umbilical implica apretar suavemente el corddn
umbilical hacia el recién nacido para facilitar la transfusion tras el
nacimiento. La VPP es un componente clave en la reanimacion
neonatal. Los dispositivos que se utilizan para administrar la VPP
incluyen resuscitadores con pieza en T, bolsas autoinflables,
bolsas no autoinflables y mascarillas laringeas.

Manejo del cordon umbilical: recién nacidos prematuros

2023 (actualizacion): Para los recién nacidos prematuros de

<34 semanas de gestacion que no necesitan reanimacion,

el pinzamiento tardio del cordén umbilical (>30 segundos)
puede resultar beneficioso en comparacion con el pinzamiento
prematuro (<30 segundos).

2023 (nuevo): Para los recién nacidos de entre 28 y 34 semanas
de gestacion que no necesitan reanimacion y en los que no
se puede realizar el PTC, el ordefie del corddn umbilical intacto
puede resultar razonable.

2023 (reafirmacion de 2020): Para los recién nacidos prematuros
de <28 semanas de gestacion, no se recomienda el ordefie del
cordon umbilical intacto.

Motivo: En los estudios sobre el manejo del corddn umbilical en
recién nacidos prematuros se descubrio que el pinzamiento
tardio del cordon umbilical de que va desde los 30 segundos
hasta mas de 2 minutos es beneficioso, incluida la posible mejora
de la supervivencia y una menor necesidad de inotrépicos y
transfusiones de glébulos rojos. En varios estudios sobre el
ordefie del corddn umbilical intacto en recién nacidos prematuros,
se hallaron beneficios potenciales, incluido un menor uso de
inotrépicos y mayores indices hematoldgicos. Sin embargo, en
un estudio sobre bebés nacidos antes de las 28 semanas de
gestacion, el ordefie del cordon umbilical se asocio a una mayor
incidencia de hemorragia intraventricular grave.

Manejo del cordon umbilical: recién nacidos a término
y prematuros tardios

Dispositivos e interfaces para administrar la VPP

2023 (actualizacion): Para los recién nacidos a término y los
prematuros tardios de >34 semanas de gestacion que no
necesitan reanimacion, el pinzamiento tardio del cordén
umbilical (=30 segundos) puede resultar beneficioso en
comparacion con el pinzamiento prematuro (<30 segundos).

2023 (nuevo): Para los recién nacidos a término y prematuros
tardios faltos de vigor (35-42 semanas de gestacion), puede
resultar razonable el ordefie del cordén umbilical intacto en
comparacion con el pinzamiento prematuro (<30 segundos).

2023 (actualizacion): Para los recién nacidos a término y los
prematuros tardios de >34 semanas de gestacion que no
necesitan reanimacion, no se conocen los beneficios del
ordefie del corddon umbilical intacto en comparacion con el
pinzamiento tardio (> 30 segundos).

Motivo: En los estudios sobre el manejo del corddon umbilical

en recién nacidos a término y prematuros tardios se ha
demostrado que con el pinzamiento tardio del cordén umbilical
por >30 segundos habia un beneficio potencial de aumento de
los indices hematoldgicos y ninguna evidencia de dafios. En un
estudio sobre recién nacidos prematuros tardios y a término
faltos de vigor se descubrio que el ordefie del cordon umbilical
estaba asociado con beneficios potenciales, como el aumento
de los niveles de hemoglobinay la reduccion de la necesidad
de asistencia cardiorrespiratoria.

2023 (nuevo): Para la administracion de la ventilacién con
presion positiva a los recién nacidos, puede ser beneficioso
utilizar un resuscitador con pieza en T en lugar de una bolsa
autoinflable, con o sin una valvula de presion positiva al final de
la espiracion, en particular para los recién nacidos prematuros.

2023 (nuevo): Para los recién nacidos de >34 0/7 semanas
de gestacion, puede ser razonable el uso de un dispositivo
supraglotico para la via aérea como interfaz principal para
administrar la VPP, en lugar de una mascarilla facial.

Motivo: En un metaanalisis de ensayos aleatorizados
controlados se hallé que, en comparacion con la bolsa
autoinflable, el resuscitador con pieza en T redujo la duracion
de la VPP y disminuy? el riesgo de displasia broncopulmonar,
posiblemente debido a una administracion mas constante de
presion positiva al final de la espiracion. En un metaanalisis
de ensayos aleatorizados controlados se hall6 que, en
comparacion con la mascarilla facial, el uso de un dispositivo
supraglotico para la via aérea redujo la tasa de fracaso en
lograr una mejoria con el dispositivo asignado, asi como la
tasa de intubacién endotraqueal en la sala de partos.
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