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Publicación nuevas guías de RCP 
finales 2025

• ILCOR
• AHA
• ERC
• SENeo

¿Cómo se elaboran? 

ILCOR CoSTR → proceso metodológico, basado en:
✓Identificación de preguntas clínicas relevantes 
✓Evaluación crítica de la evidencia disponible mediante revisiones sistemáticas 
✓Uso de marcos estandarizados de gradación de la evidencia. 

Consensus on Science with Treatment Recommendations (CoSTR)

“Consenso en Ciencia con Recomendaciones de Tratamiento”

Guías adaptadas a entornos REGIONALES

Marco de referencia GLOBAL



https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIR.00000
00000001363

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

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

ILCOR

ERC

AHA
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Adaptación de las normas a nuestro entorno



La adaptación es una responsabilidad colectiva

• Las recomendaciones internacionales ofrecen principios generales

• El impacto clínico real de las recomendaciones internacionales 

depende de un proceso riguroso de adaptación local

ADAPTACIÓN LOCAL: legislación, recursos y riesgos específicos locales

• Entornos asistenciales concretos y homogéneos (reducir la 

variabilidad asistencial) 



https://www.analesdepediatria.org/es-pdf-S1695403326000123
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Grupo de trabajo de RCP Neonatal SENeo
Guía febrero 2026

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 CORDÓN UMBILICAL

• PASOS INICIALES: 3 preguntas y estabilización inicial

• EVALUACIÓN

• OXÍGENO

• DISPOSITIVOS SUPRAGLÓTICOS

• VIDEOLARINGOSCOPIO

• ACCESOS VASCULARES Y FÁRMACOS



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





Plan de Pinzamiento del Cordón Umbilical

•VIGOROSOS: PTCU ≥ 60” (máximo 120”)

 Si no se puede hacer PTCU (ej, cesáreas): Ordeño CU si ≥ 28sg

•NO VIGOROSOS: Estímulo 30” + Pinzamiento CU / Ordeño CU 
cortado en ≥28 sg. SIN RETRASAR INTERVENCIONES.

EL ORDEÑO ESTÁ CONTRAINDICADO EN <28 sg 

(MAYOR RIESGO DE HIV)

20 cm de CU
4 ordeños 
2”/ordeño



Pinzamiento CU en RN
NO VIGOROSOS



VALORACIÓN INICIAL:     Las 3 PREGUNTAS

POSITIVA                                                                   NEGATIVA
• Contacto piel con piel
• Pinzamiento tardío del CU ≥60” (máx 120”)

• Mantener Tª normal (36,5-37,5ºC)
• Asegurar vía aérea    SE CORTA EL CORDÓN
Observación frecuente       ESTABILIZACIÓN INICIAL

PROTOCOLO PIEL CON PIEL SEGURO

A mesa de RCP

NO VIGOROSOS:

Estímulo ≤ 30” (cordón íntegro)

¡No retrasar el inicio del soporte 
respiratorio!

Valorar “ordeño CU cortado” 20 cm.



M1

P

Mesa RCP

TCAE

Decisión clampaje 
cordón si no vigoroso

Reloj
Avisa a M2 / Ped

RELOJ

?



Pasos iniciales (estabilización inicial)

TEMPERATURA AMBIENTAL:
≥34 sg: Tª sala >23ºC
<32 sg: Tª sala >25ºC

ESTÍMULO TÁCTIL (≤30”) en RN con respiración inadecuada SIN retrasar el 
inicio del soporte respiratorio

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

APERTURA DE VÍA AÉREA                             

Secar, gorrito en campo, mantener Tª normal



EVALUACIÓN: 2 Parámetros 

… Y enseguida:

EVALUACIÓN: Respiración y FC (<100 lpm, fonendoscopio) Gasping

ASPIRACIÓN DE SECRECIONES (sólo si se sospecha oclusión de VA tras el 
posicionamiento y apertura de VA)

• Sonda apropiada: 

✓ 8Fr si líquido claro, 

✓ 12Fr si líquido meconial o hemorrágico

• 1º boca y después nariz / <5cm de comisura / Intermitentes / duración <5 seg

• Presión <100 mmHg (<150 mmHg si meconial)



VENTILACIÓN Y OXÍGENO

• PRESIONES CONTROLADAS 
 PIP 25-30 cmH2O en ≥32

 PIP 20-25 cmH2O en <32

 PEEP 6 cmH2O

• FRECUENCIA 30-60 rpm

SENeo:

• ≥35 sg: 21%

• <32 sg: 30-50%, 
independientemente del 
soporte respiratorio

• [32-34]: 21-30% (como AHA)

Si SatO2 >90%: baja FiO2

RNPT<32 sg: ¡SatO2 >80% a los 5 minutos!





OPTIMIZACIÓN DE LA VENTILACIÓN

DISPOSITIVOS SUPRAGLÓTICOS (DSG)
• MASCARILLA LARÍNGEA: la ventilación con DSG es más eficaz que con 

mascarilla facial (mayor porcentaje de mejoría FC y menor tasa de intubación)
(Alternativa a la intubación)
   Nº1, ≥34 sg, 2000g
   Nº 0 para <2Kg (aún no comercializados en España) AirQ3 AirLife
Nosotros (HGUDB): TOT si Ventilación ineficaz con MF

VIDEOLARINGOSCOPIO

CAPNOGRAFÍA

ECG (mayor importancia)



VÍAS Y MEDICACIÓN
• PRIMERA OPCIÓN (DE ELECCIÓN): 

 VENA UMBILICAL A FLUJO LIBRE

• INTRAÓSEA: Alternativa a VU (tibial proximal) Bastantes efectos 2º

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

• BICARBONATO: NO

• GLUCEMIA al inicio del periodo post-RCP (45-150 mg/dl)

REEVALUACIÓN FC cada 60” (en vez de cada 30”)

Pero OJO: ¡La VÍA INTRATRAQUEAL será nuestra primera opción para administrar adrenalina cuando todavía no se 
dispone de la VU!





montoro_dul@gva.es
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