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REANIMACIÓN
PEDIÁTRICA



QUIEN ES UN PEDITRICO?

NEONATOS LACTANTES INFANTES



CADENA DE SUPERVICENCIA
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PREVENCION



RCP DE CALIDAD INMEDIATA

✓ Secuencia CAB
✓ Según número de reanimadores la relación

compresión – ventilación varia

DOS REANIMADORES: 15:2UN REANIMADOR: 30:2
Relación compresión-ventilación para RCP 

con 2 reanimadores 15:2

Profundidad de las compresiones 1/3 parte de la profundidad del tórax

Técnica de compresión 
1 sola mano en niños pequeños
2 manos

Cuando activar el sistema de Respuesta de 
emergencia

No presencial: RCP por 2 minutos antes de 
dejar al niño para activar el SEM y DEA
Presencial: Deja el niño, active SEM y DEA

✓ Frecuencia de compresión: 100 – 120 por minuto

✓ Profundidad de compresión torácica: 4 cm
(lactantes) o 5 cm (niños)



Cuando el niño no tiene pulso o
tiene una frecuencia de pulso
menor a 60 latidos por minuto y
signos de hipoperfusión
(frialdad, piel moteada o
cianótica)

CUANDO INICIO LAS 
COMPRESIONES 
TORÁCICAS ?



ACTIVACIÓN RÁPIDA DEL SEM 
(Sistema de Emergencia)

Objetivos: tener los elementos
necesarios para la reanimación

En el ámbito extrahospitalario,
si lo presencio activar el SE
Si no lo presencio reanimar por
2 minutos y activar SE



ESTABILIZACIÓN Y TRASLADO 
RÁPIDO

Para trasladar hay que
estabilizar primero.



REANIMACIÓN
BÁSICA DEL NEONATO



Quien Es Un Neonato en RCP ? 

Desde que nace hasta los
28 días.



CONSIDERACIONES PARA LA 
REANIMACIÓN NEONATAL

✓ ANTES

✓ DURANTE

✓ DESPUÉS (Cuidados posparo)



ANTES Consideraciones Para La 
Reanimación Neonatal 

✓ Identificación de los riesgos.

✓ Contar con personal entrenado e insumos para la atención.

✓ Temperatura ambiental (26 a 28 grados centígrados).

✓ Preguntas de reanimación: 1. Gestación a término?
2. Respira o llora?
3. Buen tono muscular



DURANTE Consideraciones Para 
La Reanimación Neonatal 

Gestación a término?
Respira o llora?
Buen tono muscular

Calentar, limpiar la V.A, secar
y estimular

FC por debajo de 100,
jadea o apneico?

Evaluación de predictores
positivos, monitorizar SPO2

Cuidados de rutina.
Proveer calor
Limpiar la vía aérea
Secar
Evaluación continua

Respiración forzada o
cianosis persistente?

Limpiar vía aérea,
Monitorizar.
SPO2
Cons. Vent. Con presión +

Nacimiento

30 seg

60 seg



DURANTE Consideraciones Para 
La Reanimación Neonatal 

✓ Ciclo de reanimación 30 segundos

✓ Cada 30 segundos evaluar: FC, FR, OP
Tiempo después del nacimiento

(minutos) SPO2 (%)

1 60 - 65

2 65 – 70

3 70 – 75

4 75 – 80

5 80 – 85

10 85 - 95

✓ Ventilación con presión positiva

✓ Objetivo lograr que la FC > 100, sí luego de las
ventilaciones, la FC es < 60 se realizan
compresiones torácicas (3:1)



DURANTE Consideraciones Para 
La Reanimación Neonatal 

Ciclo 3:1 por
30 segundos



OBSTRUCCIÓN DE  LA VÍA AÉREA 
POR CUERPO ESTRAÑO OVACE



Que Es la OVACE?

Situación en la que existe
un obstáculo parcial o total
en la vía respiratoria
dificultando el paso del
aire



Manifestaciones clínicas de la OVACE

✓ Señal universal de asfixia o ahogamiento (manos en el cuello)

✓ Tos débil o inefectiva

✓ Sonidos agudos

✓ Dificultad respiratoria creciente

✓ Cianosis



Abordaje o tratamiento de la OVACE

CONSCIENTE

• Animar a que tosa
• Retirar manualmente el 

cuerpo extraño, solo si se 
observa y es accesible

• Si deja de toser o le 
cuesta mucho respirar 
iniciar maniobras de 
desobstrucción

INCONSCIENTE

• Iniciar RCP
• Cada vez que se abre la 

vía aérea revisar la boca 
en busca de algún cuerpo 
extraño (Retirarlo 
manualmente sólo si se 
observa y es accesible)



Maniobras de desobstrucción 
(compresiones abdominales) en OVACE 

ADULTOS

Cubrir el puño con la mano dominante y
presionar hacia arriba y hacia adentro con la
fuerza suficiente para levantar la victima del
suelo

SI LA PERSONA ESTA SOLA

Coloca el puño sobre el
ombligo mientras se
sostiene el puño con la
otra mano. Inclínese
sobre una silla o encima
y llevar el puño hacia si
con fuerza y presionando
hacia arriba

EN EMBARAZADAS Y OBESOS

Se realizan compresiones
torácicas (en el mismo
punto del RCP) en lugar
de compresiones
abdominales



Maniobras de desobstrucción 
(compresiones abdominales) en OVACE 

NIÑOS

Sitúese a la altura del
niño y realice la
maniobra de
compresión abdominal
descrita en el adulto
(presione hacia arriba
y hacia adentro)

En niños menores de un año (5 golpes
interescapulares y 5 compresiones
torácicas)




