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Resumen  Las  recomendaciones  internacionales  del  International  Liaison  Committee  on  Resus-
citation (ILCOR),  mediante  una  revisión  exhaustiva  de  la  evidencia  disponible  en  el  desarrollo
de las  medidas  de  soporte  a  la  transición  y  de  reanimación  del  recién  nacido  tras  su  nacimiento,
aportan una  guía  universal  a  partir  de  la  cual  cada  grupo  o  comité  local  puede  adaptarla  a  su
realidad e  idiosincrasia,  y  elaborar  sus  propias  guías  o  recomendaciones.

El objetivo  de  esta  revisión  es  analizar  los  principales  cambios,  abordar  las  controversias
generadas  desde  2010,  contrastarlas  con  las  de  otras  organizaciones  nacionales  e  internaciona-
les como  son  la  European  Resuscitation  Council  (ERC),  American  Heart  Association  (AHA)  o  la
Australian-New  Zealand  Committee  on  Resuscitation  (ANZCOR).  De  esta  forma,  el  Grupo  de  Rea-
nimación Neonatal  de  la  Sociedad  Española  de  Neonatología  (GRN-SENeo)  consensúa  respuestas
claras sobre  muchas  de  las  preguntas  que  ofrecen  diferentes  opciones  de  actuación,  y  genera
las próximas  recomendaciones  de  nuestro  país  para  el  soporte  a  la  transición  o  la  reanimación
del recién  nacido  tras  su  nacimiento,  con  seguridad  y  eficacia.
© 2016  Asociación  Española  de  Pediatŕıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  dere-
chos reservados.
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Changes  in  the  international  recommendations  on  neonatal  stabilisation
and  resuscitation  (2015)

Abstract  The  International  Liaison  Committee  on  Resuscitation  (ILCOR)  recommendations  pro-
vide a  universal  guide  of  measures  to  support  the  transition  and  resuscitation  of  newborn  after
their birth.  This  guide  is  expected  to  be  adapted  by  local  groups  or  committees  on  resuscitation,
according  to  their  own  circumstances.

The  objective  of  this  review  is  to  analyse  the  main  changes,  to  discuss  several  of  the  contro-
versies that  have  appeared  since  2010,  and  contrasting  with  other  national  and  international
organisations,  such  as  European  Resuscitation  Council  (ERC),  American  Heart  Association  (AHA),
or the  Australian-New  Zealand  Committee  on  Resuscitation  (ANZCOR).  Thus,  the  Neonatal  Resus-
citation Group  of  the  Spanish  Society  of  Neonatology  (GRN-SENeo)  aims  to  give  clear  answers  to
many of  the  questions  when  different  options  are  available,  generating  the  forthcoming  recom-
mendations  of  our  country  to  support  the  transition  and/or  resuscitation  of  a  newborn  after
birth, safely  and  effectively.
© 2016  Asociación  Española  de  Pediatŕıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reser-
ved.

Introducción

En  octubre  de  2015,  el  International  Liaison  Committee
on  Resuscitation  (ILCOR)1 (tabla  1)  actualizó  y  publicó  las
normas  internacionales  de  reanimación,  tras  revisar  la  evi-
dencia  sobre  diferentes  temas  controvertidos.  Como  en  las
anteriores  recomendaciones  del  20102, el  GRN-SENeo  ha
preparado  un  documento  que  analiza  los  principales  cam-
bios  desde  2010,  revisando  la  evidencia  en  las  opciones  de
actuación,  especialmente  en  temas  controvertidos.  Surgen
así  las  actuales  recomendaciones  en  estabilización  y  reani-
mación  neonatal  de  nuestro  país.  Son  una  extensión  de  las
guías  publicadas  por  el  ERC3,  AHA4,  ANZCOR5.  Se  aportan
algoritmos  y  unas  actuaciones  precisas  en  cada  una  de  las
secciones  donde  hay  temas  con  respuestas  abiertas  o  con-
trovertidas,  y  va  dirigido  a  profesionales  que  intervienen  en
la  estabilización  del  recién  nacido  (RN)  en  paritorio.

Algoritmos de reanimación neonatal

El  algoritmo  de  reanimación  neonatal  completa  de  SENeo
refleja  gráficamente  la  secuencia  de  actuación  en  la  reani-
mación  de  un  RN  en  paritorio  (fig.  1),  incorporando  aspectos
de  versiones  internacionales.

Tabla  1  Delegaciones  participantes  del  ILCOR

American  Heart  Association  (AHA)
European  Resuscitation  Council  (ERC)
Heart  and  Stroke  Foundation  of  Canada  (HSFC)
Australian  and  New  Zealand  Committee  on  Resuscitation

(ANZCOR)
Resuscitation  Councils  of  Southern  Africa  (RCSA)
Inter  American  Heart  Foundation  (IAHF)
Resuscitation  Council  of  Asia  (RCA,  miembros  actuales

Japón,  Corea,  Singapur,  Taiwán)

•  Del  algoritmo  del  ERC  se  incorpora  el  mantenimiento  de  la
temperatura  desde  el  inicio  y  la  petición  de  ayuda  durante
el  proceso.

•  De  AHA  e  ILCOR  se  incluye  el  «minuto  de  oro», que  com-
prende  medidas  de  estabilización  y  evaluación  inicial,
inicio  de  ventilación  con  presión  positiva  intermitente
(VPPI)  y  monitorización  mediante  pulsioximetría  preduc-
tal  y  ECG.

• De  ERC  y  AHA,  se  incorpora:  comunicación  con  la  fami-
lia  del  presumible  desarrollo  del  parto,  comprobación  del
material  y  asignación  de  roles  del  personal  (briefing).

•  Se  destaca  visualmente  el  retraso  del  pinzamiento  del
cordón  en  RN  que  no  precisan  estabilización.

En  este  artículo,  se  detallan  otros  algoritmos  realizados
por  el  GRN-SENeo  sobre  situaciones  clínicas  especiales:  pre-
maturo  y  RN  con  líquido  amniótico  meconial  (LAM).

Principales cambios y novedades ILCOR 2015
respecto a 2010

Soporte  a  la  transición

Durante  la  transición  de  la  vida  intrauterina  a  la  extraute-
rina,  el  RN  puede  requerir  cuidados  de  rutina  o  medidas  de
estabilización  inicial  («soporte  a  la  transición»),  hecho  este
que  se  distingue  de  las  «medidas  de  reanimación».

Pinzamiento  tardío  del  cordón  umbilical

En  el  pinzamiento  tardío  del  cordón  umbilical  (PTC)  se  acon-
seja  retrasar  30-60  s  en  RN  a  término  y  prematuros  que  no
necesitan  reanimación.  No  hay  suficiente  evidencia  para  uti-
lizar  el  ordeño como  alternativa,  contraindicándolo  en  <28
semanas  de  gestación  (SG)  por  falta  de  evidencia  para  la
seguridad.  Se  resalta  el  «minuto  de  oro» para  realizar  los
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