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Actualizacion de recomendaciones: 2025

American
Heart

Association. ﬁ

Febrero seNeo
2026 GRUPO RCP NEONATAL

X @

Servicio de
Pediatria
il




Publicacion nuevas guias de RCP
finales 2025

* ILCOR " Marco de referencia GLOBAL
 AHA n
* ERC ,
SEN - Guias adaptadas a entornos REGIONALES
. eo

¢Como se elaboran?

ILCOR CoSTR - proceso metodolodgico, basado en:
v'Identificacion de preguntas clinicas relevantes
v'Evaluacion critica de la evidencia disponible mediante revisiones sistematicas
v'Uso de marcos estandarizados de gradacion de la evidencia.

Consensus on Science with Treatment Recommendations (CoSTR)
“Consenso en Ciencia con Recomendaciones de Tratamiento” Xe
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— LeoR PEDIATRICS ==

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Neonatal Life Support: 2025 International Liaison

Co.mmlttee. on Resuscitation COHSGHSU§ on Part 5: Neonatal Resuscitation: 2025 American Heart Association and
Science With Treatment Recommendations American Academy of Pediatrics Guidelines for Cardiopulmonary

Helen G. Liley, Chair; Gary M. Weiner, Vice Chair; Myra H. Wyckoff; Yacov Rabi; Georg M. Schmolzer; Maria Fernanda de Almeida; 1 1 1
Daniela T. Costa-Nobre; Peter G. Davis; Jennifer A. Dawson; Walid El-Naggar; Jorge G. Fabres; Joe Fawke; Elizabeth E. Foglia; ResuSCItatlon and Emergency CardlovaSCUIar Care

Ruth Guinsburg; Tetsuya Isayama; Mandira Daripa Kawakami; Henry C. Lee; R. John Madar; Christopher J.D. McKinlay;
Victoria J. Monnelly; Firdose L. Nakwa; Mario Risdiger; Anne Lee Solevag; Takahiro Sugiura; Daniele Trevisanuto;

Viraraghavan Vadakkencherry Ramaswamy; Nicole K. Yamada; Marlies Bruckner; Emer Finan; David Honeyman; Henry C. Lee, MD, Co-Chair; Marya L. Strand, MD, MS; Emer Finan, MB; Jessica Illuzzi, MD;
Daniel Ibarra Rios; Justin B. Josephsen; C. Omar Kamlin; Vishal Kapadia; Anup Katheria; Bin Huey Quek; Shalini Ramachandran; Beena D. Kamath-Rayne, MD, MPH; Vishal Kapadia, MD, MSCS; Melissa Mahgoub, PhD;
gfh;r;esNg:r:::;p[‘igo;:;;ﬁ;g;: ;iriz'gzﬂ;’;ﬂ:z;:; Stgnd; Entigus Hrsstechots; Katherna M. Berg; Senioc Etonanhealf Susan Niermeyer, MD, MPH; Stephen M. Schexnayder, MD; Georg M. Schmélzer, MD; Jessica Weglarz, MBA;
Amanda L. Williams, RN; Gary M. Weiner, MD; Myra Wyckoff, MD; Nicole K. Yamada, MD, MS;
Edgardo Szyld, MD, MSc, Co-Chair

RESUSCITATION215(2025) 110766

AR oniie o iencaDkec https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIR.00000

) i ERC EUROPEAN
Resusc|tat|°n ' RESUSCITATION 00000001363

COUNCIL

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIR.00000
Practice Guideline 00000001367

European Resuscitation Council Guidelines 2025 )

Newborn Resuscitation and Support of Transition
of Infants at Birth

https://aesp-rcp.es/index.php/guias2025/guias-erc-2025-
en-castellano/

Marije Hogeveen ™', Vix Monnelly >, Mathijs Binkhorst®, Jonathan Cusack®,
Joe Fawke®, Darjan Kardum *, Charles C. Roehr"", Mario Ridiger’, Eva Schwindt’, Xe

Anne Lee Solevdg "', Tomasz Szczapa™", Arjan te Pas°, Daniele Trevisanuto”, Servicio de
Michael Wagner®, Dominic Wilkinson">', John Madar"" Pediatria
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Adaptacion de las normas a nuestro entorno

anales: cpediatria

www.analesdepediatria.org

EDITORIAL

Adaptar a nuestro entorno las recomendaciones
internacionales en reanimacion cardiopulmonar
pediatrica y neonatal: una necesidad ineludible

Adapting international pediatric and neonatal cardiopulmonary
resuscitation guidelines for use in Spain: an inescapable need

Roberto Martin-Asenjo®™* y Maria Teresa Moral-Pumarega*

3 Servicio de Cardiologia, Hospital 12 de Octubre, Madrid, Esparia ** ®
b Instituto de Investigacion Sanitaria, Hospital 12 de Octubre (imas12), Madrid, Espafa Servicio de
® Servicio de Neonatologia, Hospital 12 de Octubre, Madrid, Espana Pediatria
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La adaptacién es una responsabilidad colectiva

* Las recomendaciones internacionales ofrecen principios generales

* El impacto clinico real de las recomendaciones internacionales

depende de un proceso riguroso de adaptacion local
ADAPTACION LOCAL: legislacidn, recursos y riesgos especificos locales

* Entornos asistenciales concretos y homogéneos (reducir la

variabilidad asistencial)
X @

Servicio de
Pediatria
RchuTE VoA cEnERAL



anales  ~pediatria

www.analesdepediatria.org

ARTICULO ESPECIAL

Guia espanola de estabilizacion y reanimacion
neonatal 2026. Analisis, adaptacion y posicionamiento
del Grupo de Reanimacion Neonatal de la Sociedad
Espanola de Neonatologia

Alejandro Avila-Alvarez®®, Gonzalo Zeballos-Sarrato*,

Montserrat Izquierdo Renau®¢, César Ruiz Campillo’, Celia Gomez Robless®,
Eva Gonzalez Colmenero”', Maria de la Asuncion Pino Vazquez/,

Miguel Sanchez Mateos*, Elena Garcia Victori', Raquel Escrig Fernandez™,
Nelia Navarro Patifio”, Sara Ans6 Olivan®® y Martin Iriondo Sanz®

https://www.analesdepediatria.org/es-pdf-S1695403326000123
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Grupo de trabajo de RCP Neonatal SENeo

seNeo

f Guia febrero 2026

| ESTANDARES

Comision de RCP —

COMPOSICION

Presidente del Grupo

Martin Iriondo Sanz

[Hospital Universitari Sant Joan de Déu-Clinic de Barcelona. BCMatal.

Universitat de Barcelona)

Secretaria

Montserrat Izquierdo Renau

[Hospital Universitari Sant Joan de Déu-Clinic de Barcelona. BCHatal.

Universitat de Barcelona)

Asesores

Marta Thié Liuch

(The Royal Women's Hospital Melbourne, Australia)
Enrique Salguero Garcia

(Hospital Regional Universitario de Malaga)

Algoritmos RCP sala de partos 2026

Algoritmo RCP fuera de sala de partos 2026

Bibliografia RCP Neonatal 2026

Vocales

César Ruiz Campillo

[Hospital Universitari Maternoinfantil Vall d'Hebron de Barcelona)
Eva Gonzdlez Colmenero

{Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigao)

Miguel Sdnchez Mateos

(Hospital Universitario Puerta de Hierrc Majadahonda, de Madrid)
Asuncién Pino Vézquez

(Hospital Clinico Universitario de Walladolid)

Alejandro Avila Alvarez

(Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia)

Elena Garcia Victori

{Instituto Hispalense de Pediatria-Clinica Quirdn Sagrado Corazon de
Sevilla)

Raquel Escrig Ferndndez

(Hospital Universitario la Fe de Valencia)

Nelia Navarro Patifio

(Complejo Hospitalario Universitario de Albacete)

Sara Ansd

(Hospital Universitario Cruces de Barskaldo)

Vocales en el Grupo Espafiol de RCP Pediatrica:

Gonzalo Zeballos Sarrato

(Hospital General Universitario Gregorio Maranon de Madrid)
Celia G&mez Robles

(Hosoital Materno Infantil de Malaca)

REDES NEONATALES o

HUMANIZACION

NUTRICION ¥ METABOLISMO
SEGUIMIENTO ¥ NEURODESARROLLO
SEGURIDAD - SEGURNEO

INFECCION NEONATAL

TRANSPORTE

RR.55. ¥ WEB

https://www.seneo.es/images/site/comisiones/rcp/
2026-RCP NEONATAL-Algoritmos sala partos.pdf

https://www.seneo.es/images/site/comisiones/rcp/
Algoritmo RCP fuera de sala de partos 2026.pdf
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Aspectos resaltados

* BRIEFING

* PLAN DE PINZAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL

* PASOS INICIALES: 3 preguntas y estabilizacion inicial
« EVALUACION

* OXIGENO

* DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS

* VIDEOLARINGOSCOPIO

« ACCESOS VASCULARES Y FARMACOS

**.
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¢(NECESITAS AYUDA?

V

Actualizacion 2021

2021

Asesoramiento antenatal
Comprobar material y asignacion de roles

Asistencia a la transicion y reanimacion del recién nacido en sala de partos

PARTO (reloj)

¢Gestacion a término?”
¢Respira o llora?
¢Buen tono muscular?

N

« Considerar pinzamiento tardio de corson
+ Colocar bajo fuente de calor

+

CUIDADOS DE RUTINA:

+ Asequrar via aérea abierta
+ Evaluacién continua

RETRASAR PINZAMIENTO CORDON

Madre
piel con piel

« Posicion cabeza, via aérea ablerta
+ Secar, estimular
(60s) + Reposicionar cabeza

FC <100 Wi
“gasping” 0 apnea

Dificultad respiratoria

)

)

Monitorizacion SpO,

Ventilar [
v ECG si disponible

Valorar CPAP
Monitonzacion SpO,

]

¥
— >

Persiste FC < 100
(30s) [ - R

Aseguraricorregir maniobras ventilacio
Considerar intubacion Jg v

J

\ [0;] 100%
Intubacion
ECG
Canalizacion vena umbil

Compresiones toracicas

0% Coordinadas con VPPI 3:1

™
¢ |

D —

( Adrenalina ¢/3-5 min
‘ Considerar expansion volumen

< MANTENER T2 NORMAL (36,5 - 37,5°C) — Evitar hipertermia <

*Figuras tomadas del webinar en Academia SENeo del Grupo de Trabajo de RCP Neonatal, febrero 2026

[O,] inicial 21%

Modificar segin pulsiodimetrta
(mano derecha)

Tiempo

3 min

5 min

10 min

2026

Asistencia a la transicion y reanimacion del recién nacido en sala de partos

( Asesoramiento antenatal
] Comprobar material y asignacion de roles.
Plan de mznejo del cordén umbilical

Nacimiento (reloj)

* Piel con piel

seNeo

Si persiste FC < 60:
——— Considerar ion de vol J
. Reevaluar FC cada 60 <
A -

Actualizacién 2026 o

X @

N1 v * Retrasar pinzamiento de corddn 260 s
iRespira o llora? * Mantener temperatura normal
éBuen tono muscular? * Asegurar via aérea
* Evaluar con frecuencia
Considerar pinzamiento tardio de cordo
 Aportar calor y mantener T2 normal

%) « Secar, estimular

s, (605} « Posicionar cabeza, via aérea permeable o

~ . e

m [0,] inicial 217 (32 ©-34 € semanas: 21-30%) )

) o 2 : 2 Modifi.. ~eeun pulsioximetria

e 3‘ —’ FC <100 0 apnea & 23’ : Dificultad respiratoria (a0 e
3 o Tiempo SpO;
2 E
E &l Considerar CPAP 3 min 70-80%
9 s v MOIOEE S0 5 min 80-90%
E g 10 min 20-95%
ﬁ 2

o
g L)
-~ E (305}

2 Asegurar/corregir manigm

E Considerar intubacién o33

g L

2

[0,] 100%
(308} Monitorizar EC
L Canalizar vena umbilic:
\ oS

VWV Neo

Servicio de
Pediatria
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(60 5)

{30 5)

. NECESITAS AYUDA?
MANTENER T® NORMAL (36,5 - 37,5°C)

(30°s)

VN

Actualizacion 2026

Asistencia a la transicion y reanimacion del recién nacido en sala de partos

Asesoramiento antenatal
seNeo

Comprobar material y asignacion de roles et B
Plan de manejo del corddn umbilical

Nacimiento (reloj)

« Piel con piel

¢ Gestacion 234 semanas? ] = Retrasar pinzamiento de cordan 260 s
iRespira o llora? * Mantener temperatura normal
¢ Buen tono muscular? « Asegurar via aérea
* Evaluar con frecuencia
No ¥

« Considerar pinzamiento tardio de corddn
« Aportar calor y mantener T nomal
* Secar, estimular

« Posicionar cabeza, via aérea permeable N
¥ [O,] inicial 21% (32°7-34%" semanas: 21-30%)
\ N - / Maodificar seqgin pulsioxmetria
_)< FC <100 o apnea Ve "N Dificultad respiratoria (mana damecha)
¥ Tiempo 5p0,
Ventilar { Considerar CPAP } 3 min 70-80%
Monitorizar SpO Monitarizar S i
Considerar E{}Ii‘i-2 PO 3 min 80-90%
10 min S0-95%
N
— Persiste FC<100 >
Asegurar/corregir maniobras ventilacion
Considerar intubacion o mascarilla laringea
Ho FC < 60
Compresiones toracicas [C:] 100%
Coordinadas con VPPI 3:1 Monitorizar ECG
Intubacion o mascarilla laringea Canalizar vena umbilical (29 opcion: Intradsea)
- FC <60
C . .
Si persiste FC < 60: Servicio de
[ Adrenalina c/4 min Considerar expansién de volumen Pediatria

Reevaluar FC cada 60 s

DEPARTAMENTO DE SALUD
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SIMIA

Plan de Pinzamiento del Corddon Umbilical

* VIGOROSOS: PTCU = 60” (maximo 120”)

Si no se puede hacer PTCU (ej, cesdreas): Ordeno CU si > 28sg

* NO VIGOROSOS: Estimulo 30” + Pinzamiento CU / Ordefio CU

cortado en 228 sg. SIN RETRASAR INTERVENCIONES.

20cm de CU
4 ordenos
2” [ordefio

P EL ORDENO ESTA CONTRAINDICADO EN <28 sg

(MAYOR RIESGO DE HIV)

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
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Pinzamiento CU en RN
NO VIGOROSOS

FIGURE 2
MINVI trial results
Reduced NICU
admission (23% Non-vigorous e
vs. 28%) Reduced term infants , Milking
respiratory (n=1730) | ol tl;elt;m'a |I;<c )
Hemoglobin Sppart C\(/)sr EixrlC c<))rd4
(18vs. 173 g/dL)s  (©07%Vs. ’ Wi
vs... g/dL) 70.5%)* 7y clamping (ECC)

severe

DEPARTAMENTO DE SALUD

HIE
(1.4 vs. 3%)* 2N \
i s ;
Therapeutic — -
hypothermia Peak bilirubin Apgar score Deéth before
(2.5% vs. 4.3%)* (7.3 vs. 6.6 mg/dL)* of 0-3 at 1 min discharge
(30 vs. 34%)* (0 vs. 0.5%)
* significantly different Data shown as UCM vs. ECC
MINVI, miking in nonvigorous infants. ‘Xeo
Katheria. Umbilical cord milking in nonvigorous infants. Am | Obstet Gynecol 2023. Servicio de
T Pediatria
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SIMIA
VALORACION INICIAL:

{Gestacion 2 34 semanas?
¢éRespira o llora?

I 4 Buen tono muscular?

POSITIVA

* Pinzamiento tardio del CU 260" (max 120)
 Mantener T2 normal (36,5-37,52C)

e Asegurar via aérea

Observacion frecuente

PROTOCOLO PIEL CON PIEL SEGURO

4 )

las 3 PREGUNTAS

NO VIGOROSOS:
| dieornfne,__

”
Estimulo < 30 (corddn integro)

iNo retrasar el inicio del soporte

NEGATIVA respiratorio!

A mesa de RCP

SE CORTA EL CORDON
ESTABILIZACION INICIAL

Valorar “ordenno CU cortado” 20 cm.

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
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Decision clampaje

corddn si no vigoroso

o

-

~

Mesa RCP

)

www.fedimed.com.ar

Reloj
Avisa a M2 / Ped




Pasos iniciales (estabilizacion inicial)

TEMPERATURA AMBIENTAL:
. (0)

234 sg: T2 sala >23°C Secar, gorrito en campo, mantener T2 normal

<32 sg: T2 sala >252C

ESTIMULO TACTIL (£30”) en RN con respiracion inadecuada SIN retrasar el
inicio del soporte respiratorio

Si no vigoroso: jA mesa de RCP! Al llegar a mesa de RCP...
POSICIONAMIENTO: Colocar sobre toallas secas precalentadas (retirar mojadas)

APERTURA DE ViA AEREA ‘X o

Servicio de
Pediatria
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EVALUACION: 2 Pardmetros j

... Y enseguida:
EVALUACION: Respiracion y FC (<100 Ipm, fonendoscopio) GMQ

ASPIRACION DE SECRECIONES (sélo si se sospecha oclusién de VA tras el
posicionamiento y apertura de VA)

Sonda apropiada:

v' 8Frsi liquido claro,

v' 12Fr siliquido meconial o hemorragico

12 boca y después nariz / <5cm de comisura / Intermitentes / duracion <5 seg

Presion <100 mmHg (<150 mmHg si meconial) N
7 @

Servicio de
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VENTILACION Y OXIGENO

_______________________________ 1 !._._._.T._._._._._._._._._._._._____!

' 235 5g: 21%

I
I
| |
'+ <32 sg: 30-50%, |
. . I
. independientemente del |
| soporte respiratorio |
| |
I I
I I
I |

I
|
|
 » PRESIONES CONTROLADAS
: PIP 25-30 cmH20 en 232 i
| PIP 20-25 cmH20 en <32 :
: PEEP 6 cmH20 |

|
| |
| |
3

* FRECUENCIA 30-60 rpm ' [32-34]: 21-30% (como AHA)

............................... j

RNPT<32 sg: {Sat02 >80% a los 5 minutos!
Si SatO2 >90%: baja FiO2

Servicio de
Pediatria
e



Oximetria preductal para ajustar FiO, a los rangos objetivo.

'AHA-SeNeo-ERC: MONITORIZACION SpO,

Id
American Heart
Associations
Learn and Live..

/ Target Oxygen
Saturation.

2 min: 65-70%
3 min: 70-75%
4 min: 75-80%

5 min: 80-85%

10 min: 85-95%
2 >

seNeo EUROPEAN
( K@ @) RESUSCITATION

[0,] inicial 21%

Modificar seglin
pulsioximetria
(mano derecha)

Tiempo Sp0,
3 min 70-80%
5 min 80-90%
10 min 90-95%

COUNCIL

\

Ra ngos objetivo
de SpO,

3 min: 70-75%
5 min: 80-85%

10 min: 85-95%

& 4

X @

&
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OPTIMIZACION DE LA VENTILACION

DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS (DSG)

« MASCARILLA LARINGEA: la ventilacidn con DSG es mas eficaz que con
mascarilla facial (mayor porcentaje de mejoria FC y menor tasa de intubacion)

(Alternativa a la intubacién)
Ne1, >34 sg, 2000g | -
N2 O para <2Kg (aun no comercializados en Espafia) AirQ3 AirlLife e \

Nosotros (HGUDB): TOT si Ventilacion ineficaz con MF

B GLDESCcoPE Go'

VIDEOLARINGOSCOPIO I\ Qs e
CAPNOGRAFIA

ECG (mayor importancia)

i




V4 V4
VIAS Y MEDICACION
« PRIMERA OPCION (DE ELECCION):

VENA UMBILICAL A FLUJO LIBRE ) <

« INTRAOSEA: Alternativa a VU (tibial proximal) Bastantes efectos 22

Pero 0JO: jLa VIA INTRATRAQUEAL sera nuestra primera opcion para administrar adrenalina cuando todavia no se
dispone de la VU!

e ADRENALINA: cada 4 min (mismas dosis IT (Iml/kg) / IV (0,1-0,3 ml/kg))

REEVALUACION FC cada 60” (en vez de cada 30”)
« BICARBONATO: NO

T o -
« GLUCEMIA al inicio del periodo post-RCP (45-150 mg/dl) I Pediatria

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



seNeo

«

¢NECESITAS AYUDA?

aVg

Sy 5

<

* MANTENER T* NORMAL (36,5 - 37,5°C)

N

60 s

Actualizacion 2026

Asesoramiento antenatal
Temperatura ambiental > 23°C se N eo
Comprobar material y asignacion de roles GRUPO RCP NEGHATAL
Plan de actuacion del cordon umbilical

Estabilizacion inicial y manejo respiratorio del prematuro < 32 semanas en sala de partos ﬁ

Nacimiento (reloj)

¢ Respira o llora?
¢ Tiene actividad espontanea?

si | No
Estimular 30 s
Pinzamiento tardio Sinorespira alos 30 s (0] :
durante la estabilizacién =60 s pinzar el cordén umbilical ~Modificar segn pulsioximetria
< (mano derecha) (30-50-75-100%)
» Evitar pérdida de T* (calor / plastico / gormo / colchén térmico / gases) ] S
+ Estimular suavemente y posicionar la cabeza Tiempo PO,
* Via aérea abierta (aspirar solo si obstruccion por secreciones) 2 min 20-80%
* Colocar sensor Sp0, (preductal) / ECG si disponible
~ T s 5 min 80-85%
Evaluar respiracion y FC 10 min 85-90%
Si Sp0, = 90% en cualquier momento:
| disminuir la [O,]
Evaluaciéon positiva (+) Evaluacién negativa (-)
Respiracion eficaz y Respiracion ineficaz/apnea
FC = 100 lpm o FC <100 Ipm
VPPI
CPAP - o
Evaluacion (-) (PIP inicial: 25 cmH,0)
(57 cmi;0) PEEP 5-7 cmH,0
[O,inicial] 30%-50% EP 5-7 cmH,0)
v Evaluaciﬂn {.'.} L [02 Inlt:lﬂl] 3ﬂ'%-5ﬂ%
|
< Evaluacidn - >
. I X
*Medir T? corporal (10, traslado e ingreso) = "~
Intubacién
Valorar surfactante precoz
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HE REASIGHTMARE IS JUST BEGIN

montoro_dul@

DYNAMIC FILMS, INC. Presents a RAUL GALINDO Production of a RUBEN GALINDO JR. Film
starring JON MICHAEL BISCHOF - GABRIELLE HASSELL - HELEN ROJO - GEORGE LUKE - CECILIA TIJERINA
Cinematography MIGUEL ARANA & DANIEL LOPEZ Music by JON MICHAEL BISCHOF & PEDRO PLASCENCIA
Assistant Producers GILBERTO ARCOS & JAVIER SEGURA Executive Producer RODOLFO GALINDO
Produced by RAUL GALINDO & BRUCE GLENN written and Directed by RUBEN GALINDO JR.
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