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RESUMEN

La actualizacion 2025 de reanimacion cardiopulmonar neonatal de la American Heart Association (AHA),
la American Academy of Pediatrics (AAP), el ILCORy el European Resuscitation Council (ERC), adaptada
por la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), mantiene el algoritmo central de reanimaciéon neonatal,
pero incorpora un enfoque sistémico basado en la “Cadena de cuidado del recién nacido”.

Se enfatizan la anticipacion prenatal, la monitorizacion fisiolégica precoz, el control térmico, la titulacion
racional de oxigeno y el cuidado posreanimacion. La ventilacion efectiva continda siendo la intervencion
mas importante. También, se formaliza la deteccion precoz de encefalopatia hipéxico-isquémica y la
derivacion para hipotermia terapéutica.

La SAP promueve suimplementacion mediante capacitacion, simulacion clinica, regionalizacion perinatal
y auditoria de calidad.

Palabras clave: reanimacion cardiopulmonar; recién nacido; hipoxia-isquemia encefalica.

ABSTRACT

The 2025 update of the neonatal cardiopulmonary resuscitation guidelines issued by the American Heart
Association (AHA), the American Academy of Pediatrics (AAP), the International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR), and the European Resuscitation Council (ERC), as adapted by the Sociedad
Argentina de Pediatria (SAP), maintains the core neonatal resuscitation algorithm while incorporating
a systems-based approach centered on the “Newborn Chain of Care.” Emphasis is placed on prenatal
anticipation, early physiological monitoring, thermal management, rational oxygen titration, and post-
resuscitation care. Effective ventilation remains the most important intervention. Early identification
of hypoxic-ischemic encephalopathy and timely referral for therapeutic hypothermia are also formally
incorporated. SAP promotes implementation of these recommendations through training, clinical simulation,
perinatal regionalization, and quality auditing.
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INTRODUCCION

La reanimacion cardiopulmonar neonatal
constituye una intervencién critica destinada
a asegurar una adecuada transicién
cardiorrespiratoria al nacimiento. La actualizacion
2025 de las recomendaciones de la American
Heart Association (AHA), la American Academy
of Pediatrics (AAP) y el International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR), y las Guias
del European Resuscitation Council (ERC) 2025,
adaptada por la Sociedad Argentina de Pediatria
(SAP),* mantiene sin cambios sustanciales
el algoritmo clasico de reanimacién neonatal,
pero introduce modificaciones conceptuales
orientadas a fortalecer la continuidad asistencial,
la organizacién del sistema de atencién, la
monitorizacion fisiolégica precoz y el cuidado
posreanimacion.

El principal aporte de esta actualizacion
es la incorporacion del modelo de “Cadena
de cuidado del recién nacido”, que integra la
atencidn prenatal, la estabilizacién en sala de
partos, la reanimacion, el cuidado posterior y la
recuperacion como un proceso continuo centrado
en la seguridad del paciente.

ANTICIPACION Y PREPARACION PRENATAL

La actualizacion 2025 enfatiza que la
reanimacion neonatal comienza antes del
nacimiento. Se recomienda la evaluacion prenatal
sistematica de factores de riesgo y la activacion
anticipada de equipos entrenados. Debe haber al
menos un profesional capacitado en ventilacion
con presion positiva (VPP) en todo nacimiento y
equipos avanzados en partos de riesgo.

Asimismo, se incorpora formalmente la
planificaciéon estructurada (briefing) previo al
nacimiento como herramienta de seguridad y
organizacion del equipo.

TRATAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL

Se recomienda la ligadura oportuna del cordén
después de al menos 60 segundos en recién
nacidos vigorosos de término y pretérmino,
debido a sus beneficios sobre la estabilidad
hemodinamica y la reduccion de complicaciones,
especialmente en prematuros.

El ordefe del cordon no se recomienda en
recién nacidos menores de 28 semanas por el
potencial aumento del riesgo de hemorragia
intraventricular. La SAP desaconseja actualmente
su implementacion sistematica en cualquier edad
gestacional.
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TERMORREGULACION Y PASOS INICIALES

Las nuevas recomendaciones refuerzan
la importancia del control térmico estricto,
manteniendo la temperatura corporal entre
36,5 °C y 37,5 °C. En recién nacidos menores
de 34 semanas se recomienda el uso de bolsa
plastica sin secado previo.

Se mantiene la recomendacion de evitar la
aspiracion rutinaria en recién nacidos vigorosos,
priorizando el inicio rapido de la ventilacion
cuando sea necesaria.

MONITORIZACION FISIOLOGICA

La actualizacion 2025 otorga mayor relevancia
a la monitorizacién objetiva y precoz durante
la reanimacion neonatal. Se enfatiza el uso de
electrocardiograma para la evaluacion rapida y
precisa de la frecuencia cardiaca, y de oximetria
preductal para guiar la administracion de oxigeno
y alcanzar las metas de saturacion segun el
minuto de vida.

VENTILACION Y OXIGENACION

La ventilacion efectiva contintia siendo la
intervencion mas importante en la reanimacion
neonatal. Se recomienda iniciar VPP en presencia
de apnea, respiracién inefectiva o frecuencia
cardiaca menor de 100 latidos por minuto.

La SAP recomienda iniciar con aire ambiente
(Fi0,0,21) en recién nacidos 232 semanas y con
FiO, 0,3 en menores de 32 semanas, realizando
titulacién rapida segun saturacién preductal. Se
desaconseja el uso empirico de oxigeno con
FiO, 1,0 en recién nacidos de término.

También se refuerza el uso de presion positiva
al final de la espiracion (PEEP) en prematuros y
la disponibilidad de dispositivos supragloticos,
especialmente mascara laringea (ML), como
alternativa ante ventilacion inefectiva con
mascara facial o de eleccion para iniciar la VPP.

Considerar el uso de la videolaringoscopia
para la intubacion, cuando se encuentre
disponible. Se recomienda la rotacion del
operador que realiza la VPP cada 2 minutos,
dado que la fatiga fisica impacta en la calidad
de la técnica (sellado de la mascara, presion
aplicada, frecuencia).

COMPRESIONES TORACICAS Y FARMACOS

No se modifican las recomendaciones
para iniciar compresiones toracicas: deben
comenzarse cuando la frecuencia cardiaca
permanece <60 Ipm luego de 30 segundos de
ventilacion efectiva por tubo endotraqueal o



ML. Se mantiene la técnica de dos pulgares y la
relacion compresion-ventilacion 3:1.

La adrenalina intravenosa continua
indicada cuando persiste bradicardia grave
pese a ventilacién y compresiones adecuadas,
priorizando el acceso venoso umbilical. Se
recomienda la rotacidn del operador que realiza
las compresiones toracicas cada 2 minutos como
maximo.

CUIDADOS POSREANIMACION Y
NEUROPROTECCION

Uno de los cambios conceptuales mas
relevantes es la formalizacion del cuidado
posreanimacién como parte integral de la cadena
de atencién neonatal. Se enfatiza el monitoreo
continuo respiratorio, hemodinamico y metabdlico
luego de la estabilizacion inicial.

Se recomienda la identificacion precoz de
encefalopatia hipdxico-isquémica y la derivacion
rapida a centros con capacidad para realizar
hipotermia terapéutica en recién nacidos
elegibles. La hipotermia terapéutica debe iniciarse
dentro de las primeras horas de vida y realizarse
exclusivamente en centros con monitoreo y
soporte integral adecuados.

REANIMACION EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES

La actualizacion incorpora recomendaciones
especificas para reanimacion durante la
internacion en unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN). Se destaca la necesidad
de adaptar el algoritmo a causas reversibles
frecuentes en UCIN, integrar monitorizacion
avanzada y protocolizar los equipos de respuesta.

PRONOSTICO, ETICA Y PARTICIPACION
FAMILIAR

Las guias 2025 establecen que, ante
ausencia persistente de frecuencia cardiaca
pese a reanimaciéon efectiva y completa,
puede considerarse la redireccion de cuidados
alrededor de los 20 minutos, mediante evaluacion
individualizada y decision compartida con la
familia.
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Asimismo, se fortalece la dimensién ética
y comunicacional de la atencion, promoviendo
la comunicacién estructurada con los padres
y considerando la presencia familiar durante
la reanimacion cuando existan protocolos y
entrenamiento adecuados.

CONCLUSION

La actualizacién 2025 de reanimacion
neonatal consolida la estabilidad del algoritmo
técnico tradicional y profundiza un cambio
conceptual centrado en la continuidad asistencial,
la monitorizacién fisiolégica y la seguridad
del paciente. La incorporacién de la “Cadena
de cuidado del recién nacido” redefine la
reanimacion como un proceso integral que abarca
desde la anticipacion prenatal hasta el cuidado
posreanimacion y la recuperacion.

La Sociedad Argentina de Pediatria
propone implementar estas recomendaciones
mediante fortalecimiento de la regionalizacion
perinatal, capacitacion continua, simulacién
clinica, protocolos institucionales y auditoria
sistematica, con el objetivo de mejorar la calidad
y homogeneidad de la atencion neonatal en
Argentina. |
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