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..|HH| INTRODUCCION

La adecuada reanimacion neonatal es un importante
factor en el descenso de la morbimortalidad neonatal.

Segun American Heart Association aproximadamente el
10% de los RN requieren algun tipo de asistencia para
iniciar su respiracion (1)

La Unidad de Neonatologia del HGGB, por ser centro de
derivacion de la VIII region, concentra gran cantidad de
partos, que potencialmente pueden requerir maniobras
de reanimacion.

(1) Circulation. 2005;112:1V-188-1V-195




Y ossETIVOS

General:

Conocer las maniobras de reanimacion
neonatal (MRN) requeridas durante un ano
en el HGGB.




Especificos:

Determinar el numero de RN
reanimados.

Caracterizar a los RN reanimados
por edad gestacional, peso al nacer
Y Sexo.




Evaluar las maniobras de reanimacion
neonatal requeridas y la respuesta a
éstas maniobras (Apgar).

Determinar la mortalidad de la
poblacidon estudiada.




MATERIAL Y METODOS

Trabajo retrospectivo descriptivo.

Se revisaron las fichas de Recién Nacido
Inmediato de 3976 RN vivos en el HGGB
durante el ano 2006.

Se analizaron aquellos RN que requirieron alguna
maniobra de reanimacion en URNI.

No se considerd dentro de MRN la administracion
exclusiva de oxigeno a flujo libre.




I ,
“” MATERIALYY METODOS

Se analizaron las siguientes variables:
edad gestacional, peso al nacer, sexo,
tipo de parto, MRN requeridas,
respuesta a estas maniobras (segun
Apgar) y mortalidad .

Para |la recoleccion y analisis de los
datos se utilizé tabla Excel.




Y resuLTADOS

Durante el ano 2006 hubo 3976 nacidos
vivos en el HGGB, de los cuales 112
(2,8 %) requirieron alguna maniobra de
reanimacion.




Recien Nacidos HGGB,
ano 2006

Reanimados;

112: 3% \

\ No
reanimados;

3864;97%




Maniobras de Reanimacion
Neonatal HGGB, ano 2006

VPP+TET VPP+TET+Masaje +
Drogas

(32) (2)




RN reanimados segun sexo
HGGB, aifho 2006

Femenino
38%

e

4

Masculino
62%




RN reanimados segun Edad
Gestacional HGGB , ano 2006

Pretérmino
46%

Término
54%




RN seguin peso y necesidad de
reanimacion HGGB, ano 2006

Reanimados

No reanimados

peso RN

Y%

Yo

<1000

22,58

77,42

1000- 1499

20,00

1500- 1999

80,00

7,29

92,71

2000-2499

4,35

95,65

2500-2599

2,70

97,30

3000- 3499

2,09

97,91

3500- 3999

1,63

98,37

24000

1,73

98,27




RN segiin peso y necesidad de
reanimacion HGGB, aio 2006

Peso (g)
24000 I1,7%

3500-3999 [111,6%

3000-3499  [12,1%

2500-2599 [§2,7%

2000-2499  [4,3%

1500- 1999 [N, 3%

1000- oo  IN20,0%
<00  [N22,6%

0 20




RN Reanimados segin término de
trabajo de parto HGGB 2006

Forceps
_— 3%

Cesarea Urgencia
42% Espontaneo
— 50%

Cesarea Hectiva ~
5%

% total de cesareas HGGB, ano 2006: 32%




RN reanimados sgunApgar al
primer minuto de vida de
los RN reanimados HGGB 2006

APGAR1' <7




Recuperacion del Apgar a los 5 minutos
RN Reanimados HGGB 2006

APGAR 5' <7

APGAR5' > 7
75%




RN reanimados
no fallecidos segun destino HGGB, ano
2006

Minimos; 1; 1%

Medios; 23; 21 °/o\ / Madre; 46; 42%

D N

[

Ud:; 39; 36%




Evolucion de RN reanimados
HGGB 2006

97,3

Fallecido




Y concLusiones

Bajo porcentaje de RN reanimados.

La maniobra de reanimacidon mas usada
fue la VPP.

La utilizacion de masaje cardiaco y la
administracion de drogas es poco
frecuente (1,8%).




Baja mortalidad de RN reanimados en
URNI.

Alto porcentaje de recuperacion del
Apgar a los 5 min. (75%) sugiere que las
MRN fueron efectivas.




