
ALGORITMO DE REANIMACIÓN NEONATAL EN SALA DE PARTOS
La acción más importante es la ventilación pulmonar. Temperatura sala de partos 24-26°C

Nacimiento

¿Gestación a término?
¿Respira o llora?

¿Buen tono muscular?

Dificultad respiratoria
/ persitencia de cianosis

Cuidados post
reanimación

Evaluar respiración y FC

Jadeo o apnea
o FC <100 lpm

FC <100 lpm

Consideraciones especiales2

FC <60 lpm

Proporcionar calor,
vía aérea permeable, 

posicionar, secar
y estimular.

No aspirar de rutina

Proveer ventilación
efectiva (VPP)1

Monitorización de SpO
2

preductal*
Considerar monitor ECG

Asegurar/corregir maniobras
de ventilación. Considerar TET

o uso de máscara laríngea.

VPP con FiO
2
 1.0 + TET +

Masaje cardíaco
durante 60 segundos

VPP con FiO
2
 1.0 + TET +

Masaje cardíaco + 
Administrar adrenalina

Monitorizar SpO
2

preductal, 
administrar FiO

2

para mantener
saturación según
tabla*. Considerar

CPAP en RNPT.

Temperatura: mantener
temperatura entre 36,5-37,5°C.
En RN <32 semanas combinar
intervenciones para mantener 
la temperatura.

Contacto piel a piel
con su madre

Proporcionar calor
asegurar vía aérea, 

secar

Evaluación RN
Internación

conjunta
madre e hijo
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Ligadura de cordón
RNT >60 segundos, 
RNPT >30 segundos.

FC>100 lpm y
Respiración normal

FC >60 lpm

FC <60 lpm FC >60 lpm

FC <60 lpm FC >60 lpm

FiO
2
 de inicio VPP1

RN >30 semanas iniciar FiO
2
 0,21

RN <30 semanas iniciar FiO
2
 0,30

1 minuto

2 minutos

3 minutos

4 minutos

5 minutos

10 minutos

60%-65%

65%-70%

70%-75%

75%-80%

80%-85%

85%-95%

*Objetivos de saturación preductal
del recién nacido

1. VPP: Ventilación a Presión Positiva.

2. Consideraciones especiales: evaluar ventilación inadecuada, 
hipovolemia, neumotórax, otros diagnósticos


