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INTRODUCCION

La transicion de la vida intrauterina a la extrauterina es
probablemente, el evento mas peligroso que la mayoria de las
personas experimentaran durante su existencia; las complica-
ciones derivadas de la falta de asistencia pueden ser fatales o
asociadas con problemas que pueden durar toda la vida.

En los Estados Unidos de América hay aproximadamente
5000 hospitales con servicio de maternidad en los cuales nacen
cada afio 3,7 millones de nifios (1). Alrededor del 5 al 10% de

los recién nacidos requieren algtin grado de reanimacion activa

en el momento de nacer (2). Se ha comunicado que aproxima-
damente del 1% al 10% de los nacidos en hospitales requieren
ventilacion asistida (3). Mas de 5 millones de muertes neonata-
les se presentan por afio a nivel mundial. Se ha estimado que la
asfixia en el momento del nacimiento es responsable del 19%
de esas muertes, ello sugiere que el prondstico de mas de un
millén de recién nacidos por afio, podria mejorar si se imple-
mentaran téenicas de reanimacion simple (4). La prevencién y
el tratamiento de recién nacidos deprimidos continua siendo un
problema mayor en el cuidado neonatal.

Una reanimacion realizada con habilidad en un recién nacido
usualmente es exitosa, este éxito puede ser una de las experien-
cias més gratificantes para el profesional de la salud, aprender a
hacerlo bien es extremadamente importante. Todo personal que
participa en la atencion del recién nacido en la sala de partos debe
estar adecuadamente entrenado en la reanimacién neonatal (5).

La reanimacion neonatal es mas efectiva cuando es efec-
tuada por un equipo humano previamente designado. entrenado
y funcionando de manera coordinada. Este programa requiere
de un proceso educacional que introduce a los conceptos y ha-
bilidades basicas en la reanimacion neonatal.

Historia de la reanimacién neonatal

Durante siglos los médicos y la parturienta comprendieron
la necesidad de la estimulacion para iniciar la respiracion. La
limpieza y evitar el frio fueron los primeros pasos. seguido por
un ritual elaborado de corte del cordon umbilical. Desde la mi-
tologia y civilizaciones antiguas se conocen relatos de reani-
macion como en Egipto en donde Isis (2000AC) reanimo a su
marido Osiris con respiracion boca a boca

Seg(n el Talmud, libro sagrado de los judios, los recién na-
cidos que no lloran al nacimiento “deben ser sacudidos de un
lado a otro y frotados contra la placenta™. La inmersion de los
recién nacidos asfixiados en agua fria para conocer su viabili-
dad fue una practica sistematica. Soranus de Efeso, el gran sa-
bio de la medicina rechazo esto como una “tortura innecesaria”,
menciond que “el frio de la sala de parto era suficiente para
inducir el llanto™.

Galeno (129-199), influyé en la practica médica de su tiem-
po de manera tan profunda que persistié por mas de 1300 afios.
Mediante fuelles, inflé los pulmones a través de la traquea en
animales muertos y concluyé que el movimiento del aire permi-
tia que el torax se levantara. La implicancia de estas importan-
tes observaciones permanecio a oscuras por mucho tiempo.

Un médico de aleman, Rosllin, que no habia recibido capa-
citacion en obstetricia y jamas habia atendido a recién nacidos
en sala de partos, escribié un libro para las parturientas basan-
dose en Soranus, Galeno y en otras antiguos. Su publicacion
de 1513, The Rose Garden for Pregnant Women and Midwives.
constituye la primera guia practica para atender partos dificiles
y llevar a cabo la reanimacion, el mismo fue reimpreso 23 ve-
ces, traducido a diferentes idiomas y fue una referencia estandar
durante un siglo. Se puede afirmar que constituyd un * best
seller de la época™.
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Paracelso (1514-1563), fue uno de los primeros médicos en
utilizar un dispositivo mecanico para reanimacion en los seres
humanos. Para revivir a victimas ahogadas inserto fuelles en
las narinas y sopld en los pulmones, nadie lo imitd.

Los avances en la fisica y la quimica en los siglos XVII v
XVII fueron elementos fundamentales para avanzar en con-
ceptos fundamentales relacionados con la reanimacion, uno de
ello fue el descubrimiento del oxigeno.

Boyle (1627-16919) vy su pupilo Hooke (1635-1703) es-
tudiaron los principios fisicos del aire natural v demostraron
que en cdmara de vacio las alondras, los gorriones v los ratones
fallecian rapidamente. Mayow (1635-1679), gran cientifico
inglés, casi descubrio el oxigeno pero lo llamé “espiritu nitro
aerial”.

Lavosier (1743-1794) proporcioné el eslabon final de la
historia del descubrimiento del oxigeno. Produjo de manera
satisfactoria un nuevo aire fijado y lo llamé un “gas eminente-
mente respirable”.

A pesar de ser conocido desde la antigiiedad., la respiracion
boca a boca no recibid un reconocimiento oficial hasta la mitad
del siglo XVIII, como un método de reanimacion.

En 1745, el cirujano Tossach, informa a la Royal Society
of London €l haber reanimado satisfactoriamente un minero de
carbon, al utilizar un método que las parteras habian practica-
do para revivir lactantes mortinatos. Pero Hunter, en aquelia
€poca un obstetra de enorme influencia, declaro que esto era
una “practica vulgar”, la respiracion boca a boca quedd fuera
de moda.

Durante el final del siglo XVIII emergieron numerosas so-
ciedades de reanimacion en Europa para salvar a victimas de
ahogamiento accidental. La primera fue la de Amsterdam en
1767 y las otras aparecieron en Parfs, Venecia, Mildn, Estados
Unidos y Londres. Estas sociedades formalizaron la educacion
sobre la reanimacion, presentaron seminarios de ensefianza y
otorgaron certificados para excelencia en el desempefio, de una
manera que se parecian a las actuales American Academy of
Pediatrics y American Heart Asssociation.

La introduccion de la anestesia quirirgica en el afio 1840 y
su aceptacion posterior en la practica obstétrica tuvo dos con-
secuencias importantes: la muerte intraparto se volvié raray los
médicos y las parteras tuvieron tiempo para atender al nifio. Sin
embargo la falta de instrumento preciso condujo a menudo a la
administracion de cantidades toxicas de anestésicos, ello causa-
ba depresion neonatal grave o choque. Conforme a los grandes
avances del siglo XIX, estas complicaciones se volvieron me-
nos prevalentes.

Blundell (1790-1878), obstetra escocés, fue tal vez el pri-
mero en emplear un dispositivo mecanico para intubacion en-
dotraqueal en recién nacido. Con dos dedos sobre la lengua del
RN percibia la epiglotis, con su mano derecha guiaba el tubo
en la traquea y soplando aire en el tubo aproximadamente 30
veces por minuto hasta que apareciera el latido cardiaco, logré
salvar centenares de nifos. El método digital de Blundell (o
ciego) de intubacion contintia siendo practicado en muchos pai-
ses en la actualidad.

El primer dispositivo mecanico empleado para ventila-
cidén con presion positiva intermitente en recién nacido fue el
sencillo “aeropare pulmonaire™ creado por Garail, un obstetra

francés. Se traté de un bulbo de caucho conectado a un tubo en
forma de J.

En el siglo XX se observaron numerosas recomendaciones
para la reanimacion neonatal, como el método de Schultz de es-
timulacién muy practicado por los obstetras entre el 1900-1939
y el método de Laborde en la misma época (6).

La Dra. Virginia Apgar (1909-1974) influy6 en la medicina
neonatal como pocos cientificos de este siglo, introdujo la era
moderna de la reanimacion con su método de puntuacion, ello
permitio proporcionar medios sistematicos de valorar al nifio al
nacer. reconocer recién nacidos enfermos v comunicar esto de
manera uniforme (5,6).

La ciencia de la reanimacion v su historia sigue en evo-
lucién en los EE. UU, las guias nacionales para reanimacion
de adultos se recomendaron por primera vez en 1966 por parte
de la Academia Nacional de Ciencias, en 1978 se constituyo
un grupo de trabajo en Reanimacion Pediatrica formado por el
Comité de Cuidados Cardiacos de Emergencia de la American
Heart Association. En 1987, la American Heart Association v
la American Academy of Pediatrics comenzaron a suministrar
un programa de entrenamiento con el objetivo de ensefar los
principios de Ia reanimacion neonatal (7).

Historia de la Reanimacion Neonatal en el Paraguay

Gracias a la invitacion del destacado neonatélogo Dr. Wal-
demar Carlo hemos formado parte del curso para Instructores
en Reanimacion Neonatal organizado por la Sociedad Argenti-
na de Pediatria (SAP) y la Academia Americana de Pediatria
(AAP) en el afio 1998,

Con todos los materiales didécticos proveido por la SAP.
manual, prueba de destreza, examenes, con mucho entusiasmo
hemos transmitido la inquietud de iniciar los cursos en nues-
tro pais: comenzando en el Departamento de Neonatologia del
Hospital de Clinicas; se presentaron grandes dificultades al
principio, como la falta de muiiecos para realizar la practica.
La Direccion del Hospital de Clinicas entonces a cargo del Dr.
Carlos Rodriguez viendo la importancia de estos cursos. adqui-
rié el primer par de mufiecos de reanimacion, ef segundo par de
muiiecos fue donado por el Laboratorio Jhonson y Jhonson.

En el afo 1999 se inicid en nuestro pais el primer Curso
para Instructores con la presencia del Dr. Waldemar Carlo.
miembro del Comité de Reanimacion de la AAP y el Dr. Ed-
gardo Szyld instructor de SAP. A partir de ese entonces se han
realizado numerosos cursos en todo el pais.

Enelafio 2001 se crea el Sub Comité de Reanimacion Neo-
natal de la Sociedad Paraguaya de Pediatria (SPP) y durante el
ler. Congreso Regional de Pediatria, con la presencia de la Dra.
Susan Niermeyer, miembro del Comité de Reanimacion de la
AAP. se cambian las guias primarias para el afio 2000.

Objetivo del Curso

La reanimacion neonatal es mas efectiva cuando es efec-
tuada por un equipo humano previamente designado. entrenado
v que funciona de manera coordinada. Este programa es un pro-
ceso educacional que introduce a los conceptos v habilidades
basicas en la reanimacion neonatal. El curso de reanimador del
Programa de Reanimacion Neonatal (PRN) consiste en siete
lecciones: 1) Introduccion y principios de la reanimacién, 2)
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Figura 1: Clasificacion de los participantes en el PRN (1999-2005)
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Figura 2: Resultados del PRN (1999-2005)

Pasos iniciales de la Reanimacion, 3) Uso de bolsa v méascara
de reanimacion, 4) Masaje cardiaco. 3) Intubacién endotra-
queal, 6)Medicamentos y 7) Consideraciones especiales.

La actividad mas importante en torno al Programa de Re-
animacion Neonatal (PRN) probablemente consiste en la de-
mostracion por un instructor mediante la lista de ejecucion.
Los alumnos tienen la oportunidad de practicar en equipo per-
mitiéndose hasta un tope siete alumnos por instructor, se evalia
cada procedimiento. Es un curso de aproximadamente 8 a 10
horas de duracion. La evaluacion inicial es practica. si el alum-
no demuestra capacidad en la misma es evaiuado posteriormen-
te por un examen tedrico.

Al menos una persona experta en reanimacion neonatal de-
beria estar presente en cada nacimiento y una persona experta
adicional deberia estar rapidamente disponible.

Cursos hechos en el Paraguay

Se han realizado hasta el momento 21 cursos de reanima-
cion en todo el pais con la asistencia de 543 participantes, de los
cuales 62% (340) fueron médicos y el 38% (205) enfermeras
(Fig. 1.): del total de 545 participantes, ¢l 68% (376) aprobaron
el curso v el 32% (169) reprobaron el curso (Fig. 2.

JEl por que de la importancia de estos cursos para

el personal de salud?

De acuerdo a los datos del departamento de Bioestadistica
del Ministerio de Salud Publica v Bienestar Social en el Para-
guay la mortalidad infantil por afio (1986 - 2003) es de 38.81
por mil la estimada y de 17.8 por mil la registrada, una de las
mas elevada en Latinoamérica (8). (Fig.3); la mortalidad neo-
natal representa mas del 50% de la mortalidad infantil, siendo
las cuatro causas mas frecuentes: las lesiones debidas al parto,
infecciones del recién nacido, prematuridad y las malformacio-
nes congenitas; dentro de las lesiones debidas al parto, la asfixia
es una de las causas mas frecuentes (Fig.4).

Mas de 5 millones de muertes neonatales se presentan por
afio a nivel mundial. Si tenemos en cuenta que se ha estimado
que la asfixia en el momento del nacimiento es responsable del
19% de esas muertes, lo que sugiere que el prondstico de mas
de un millén de recién nacido por afio, podria mejorar si se im-
plementara técnicas basicas de reanimacion (4). Pensamos que
con la implementacion de estos cursos a todo el personal de
salud relacionados con la recepcion de los recién nacidos en
sala de partos, deberia mejorar la mortalidad neonatal en los
sitios donde fueron realizados los cursos, teniendo en cuenta
que la asfixia es una de las causas mas frecuentes de mortalidad
en nuestro pais.
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Figura 3: Mortalidad Infantil, Neonatai y Post-neonatal (1987 a 2003)

100% o~

80%

60%

20% -

0% =

1995

1996 1997

@ Asfida del Nacimiento

| Hipoxa intrauterina
O Traumatismo del Nacimiento m Aspiracion Meconial

1698 1999 2000

O Complicaciones del parto

Dpto. de Bioestadistica. MSP y BS.

Figura 4: Causas de lesiones debidas al parto (1995 a 2000)

En nuestra unidad del Centro Materno Infantil (San Loren-
z0) desde el aio 1999, todo el personal médico y de enferme-
ria ha realizado el Curso de Reanimacién Neonatal en sala de
partos, siendo éste uno de los motivos por el cual creemos que
nuestra mortalidad ha disminuido en los dltimos afos, siendo
actualmente de 9.8 por mil nacidos vivos (9). Entre otras varia-
bles relacionadas con la disminucion de la mortalidad podemos
citar a la presencia de médicos de guardia de mayor experien-
cia, la mayorfa de ellos neonatdlogos y el uso de respiradores
con modalidades como el SIMV, permitiendo ventilaciones
menos agresivas con menor incidencia de neumotorax (Fig. 5)

En nuestra unidad la Dra. Mendieta E. y col. (10) publi-
c6 que entre el afio 2002 al 2004, sobre 5166 recién nacidos
vivos, 104 nifios tenian el diagnéstico de asfixia perinatal
representando el 2% del total: 17/104 (16,3%) recibieron es-
timulacion tactil; 81/104(78%) Ventilacion a Presion Positiva
(VPP): 5/104(4,8%) masaje cardiaco y 1/104(0,9%) adrenalina.
Ninguno de estos recién nacidos fallecieron en sala de partos,
estos datos son semejantes a otros referidos en la bibliografia
(11). observé ademas que el 90% de estos nifios asfixiados me-
joraron con la simple maniobra de reanimacion de Ventilacion a
Presion Positiva mediante el uso de bolsa y maéscara.
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Figura 5: Mortalidad neonatal en el Centro Materno Infantil (San Lorenzo) afios 1999 a 2004,

La ventilacion de los pulmones es el paso mas importan-
te y mis efectivo en la reanimacion cardiopulmonar de un
recién nacido comprometido.

En el ano 2004, a través de la Sociedad Paraguaya de Pe-
diatria (SPP) se realizo un convenio con el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSP y BS) y Banco Interamericano
de Desarrollo (BID), uno de los planes mas ambiciosos del Pro-
grama de Reanimacion Neonatal (PRN) para realizar los cursos

en 5 Regiones Sanitarias que se llevo a cabo desde junio a no-
viembre del 2004, en ellos participaron cerca de 120 profesio-
nales de la salud, Médicos, Licenciadas en Enfermeria, Obstetras,
Auxiliares de Enfermeria como observamos en la Tubla I. Recor-
demos que la anticipacion, la preparacion adecuada, la evalua-
cion exacta y el inicio rapido del apoyo son los pasos cruciales
para que la reanimacion neonatal sea exitosa, nosotros creemos
que con la implementacion de estos cursos, deberia mejorar la
morbimortalidad neonatal en nuestro pais.

Tabla 1: Informe General del Curso de Reanimacion Neonatal. Convenio MSP v BS / BID / SPP

CENTRAL.  COORDILLERA  GUAIRA PARAGUARI CAAGUAZU TOTAL
Total de alumnos x
Asignados por el 40 26 21 21 35 143
MSP v BS
Numero de alumnos 35 23 19 12 16 105
presentes en el Curso (87%) (88%) (90%) (37%) (45%) (73%)
Tedrico-Practico
Alumnos que aprobaron 35 22 19 12 15 103
El practicO
Alumnos que aprobaron 67
el tedrico en la 22 13 I35 8 9 (65%)
Ira. oportunidad
Alumnos que reprobaron 37
el tedrico en la 13 10 4 4 6 (33%)
Ira. oportunidad
Volvieron a rendir el
tedrico y aprobaron en T 7 I 2 1 18
la 2da. oportunidad
Numero final de aprobados
(% del total de alumnos 29 20 16 10 10 85
presentes) (83%) (77%) (84%) (83%) {62%) (81%)
Numero final de reprobados y
deben volver a rendir el teorico 6 3 3 2 5 19
(2da. oportunidad) {18%)
3 3 2 9 19 38
Ausentes (13%) (12%) (10%) (43%) {55%) (27%)
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Las guias representan las practicas mas efectivas en la re-

animacion de un recién nacido, basada en investigaciones re-
cientes, conocimiento y experiencia con el objetivo que sirvan
como fundamento para programa educacional, y es esencial se-
guir realizando estos cursos como parte una Educacion Médica
Continua en el cual esta embarcado la Sociedad Paraguaya de
Pediatria.
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