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Desde la Asociacién Colombiana de Neonatologia -
ASCON, compartimos este resumen comparativo de las
actualizaciones del Programa de Reanimacion Neonatal
(NRP) 92 edicion 2025.

Este es un documento informativo con el objetivo de
apoyar a los equipos neonatales del pais en la
implementacion oportuna de las nuevas
recomendaciones.

Las actualizaciones estan basadas en la mejor evidencia
disponible para optimizar la atencion al recién nacido en
la sala de partos.

Fuente: NRP 9th Edition Launch Communications, AAP/AHA 2025

TABLA COMPARATIVA

TEMA

Manejo del corddén

Ordeno del cordon

Algoritmo

Succion

Metas SpO.

ANTES (8° ed.)

Pinzamiento 30-60 s en RN
Vvigorosos

Evitar <28 sem
Opcidn 228 sem

Secuencia tradicional

'Secar, estimular y succion si
necesario'

Desde min 1

AHORA (9° ed.)

Pinzamiento 260 segs. en
RN sin reanimacion urgente

Opcidén
e 35-42 sem Nno vigorosos
e No recomendado <28 sem
e Evidencia insuf. 28-34 sem

Incluye 'plan de manejo del
cordon' en el primer minuto

Succion no se incluye de forma
rutinaria; solo si hay obstruccion
evidente o secreciones que
impidan ventilacion

Inician desde min 2

CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA



TABLA COMPARATIVA

TEMA

FiO- inicial

Terminologia

Mascara Laringea o mascara facial

Frecuencia ventilatoria

PIP inicial

Inicio y orden de pasos correctivos

Tamano y profundidad Tubo
Endotraqueal (TE)

ANTES (8° ed.)

>35 sem: 21%
<35 sem: 21-30%

VPP'

Dispositivo de rescate

40-60 rpm

2025 cmH,0O

A'los 15 segs.

Secuencia fija

Tabla previa por peso/EG

AHORA (9° ed.)
e >35sem: 21%
o 32-34 sem: 21-30%
o <32sem =230%

Ventilacion'

Puede ser dispositivo inicial

30-60 rpm

(PIP) inicial sugerida es de 25 cmH.O.

El rango aceptable de PIP varia segun la EG:

EG Rango aceptable PIP
> 32 semanas 25-30 cmH,0O
< 32 semanas 2025 cmH,0O
15-30 segs.

Orden flexible segun juicio y
situacion clinica del paciente

Peso (gr) EG (sem) Tamano TE (mm ID)
<800g 22-25sem 2.5*

800-1,200 g 26-28 sem 2.5

1,201-2,200 g 29-34 sem 3.0

>2,200¢g > 34 sem 35

*Se puede considerar el uso opcional de tubo de

2.0 mm en recién nacidos extremadamente pequenos.
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ALGORITMO 2025

1 MINUTO

NO

NO

Consejeria prenatal
Briefing
Equipo de Chequeo

!

Nacimiento

l

Plan manejo del cordén

!

Evaluar: Si
¢237 sem? ;Buen tono? _—
¢Respira/llora?

| no

Mantener Temperatura normal
Secar, Posicionar
Estimular y despejar via aérea si es necesario

!

¢Apnea /jadeo / —
FC <1007

| s

Ventilar
Oximetro de Pulso
Considerar Monitor cardiaco

NO
¢FC <100/min? —_—

| s

Pasos para Ventilacion Correctiva
Considerar Intubacion o mascara laringea
Monitor cardiaco

!

FC <60/min

lsi

Intubar o mascara laringea
Compresiones toracicas
Coordinar 3:1 con Ventilacion
100% Oxigeno
cvuolo

!

FC <60/min
> Si

CVU 0 10 Epinefrina cada 3-5 minutos
Si se mantiene <60
-Considerar Hipovolemia
-Considerar Neumotoérax
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Contaco piel con piel con madre
Cuidado de rutina
Mantener la temperatura
Evaluacion Constante

¢Dificultad respiratoria /
cianosis persistente?

| si

Oximetro de Pulso
Oxigeno si se necesita
Considerar CPAP

l

Cuidados Pos reanimacion
Comunicacion con la familia
Debriefing

Fuente: NRP 9th Edition Launch
Communications, AAP/AHA 2025

Este documento es un resumen elaborado por ASCON con base en las
actualizaciones oficiales del NRP 92 edicion (AAP/AHA/ILCOR 2025).
No reemplaza la guia completa; para detalles y lineamientos oficiales

consulte el documento original y el material oficial del curso NRP.



