
ALGORITMO DE SOPORTE VITAL NEONATAL

Asesoramiento prenatal

Reunión del equipo y comprobación del 

equipamiento

Nacimiento

Inicie el cronómentro

Pince el cordón umbilical de forma tardía
Estimule suavemente

Coloque al neonato sin secar en 

una bolsa de plástico, y póngale 

un gorro

Use una fuente de calor externa

Pretérmino < 32 semanas

Manténgalo caliente
Seque, envuelva, ponga un gorro

¿N
ec

es
it

a 
m

ás
 a

yu
da

?

Si respira: ayúdelo con
CPAP 6 cm H2O, O2 ≥ 30%

Empiece con 25 cm H2O, O2 ≥ 30%

Adrenalina: 10-30 µg/kg cada 4 mins


Volumen intravascular (sangre / 
líquido): 10 mL/kg


Glucosa (si la glucosa en sangre está 
baja): 2 mL/kg 10%

Neumotórax


Hipovolemia


Anomalía congénita


Fallo del equipo

p. ej.

Revalore

Si no hay aumento de la frecuencia cardiaca:

¿Se mueve el tórax?

SÍ

Si el tórax no se mueve:

Verifique: mascarilla, posición de la cabeza, tracción mandibular

Pruebe otras técnicas de apertura de vía aérea

Considere insuflar a mayor presión

Repita 5 inflaciones

Reevalúe

Si no hay aumento de la frecuencia cardiaca:

¿Se mueve el tórax?

NO

SÍ

Continúe con la VPP 

Revalore tras 30 s

Empiece con 30 cm H2O, PEEP 6 cm H2O, 21% O2


Considere SpO2 +/- ECG

Revalore cada 30 s

Valore la respiración y la frecuencia 
cardiaca

Respiración inadecuada: Abra la vía aérea

Si hay apnea o respiración agónica:

Dé 5 insuflaciones

Si la frecuencia cardiaca permanece <60/min 

Inicie las compresiones torácicas

3 compresiones : 1 ventilación

Frecuencia de 100-120/min

100% O2 

Considere colocar un DSG o un tubo traqueal

Si la frecuencia cardiaca permanece < 60/min


Obtenga un acceso vascular (VU/IO)

Considere administrar fármacos y líquidos

Considere otros factores

Informe a los padres

Discuta el caso con su equipo

SpO2 objetivo
Mano derecha

  3 min 70 - 75% 


5 min 80 - 85%


10 min 85 - 95%
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