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INTRODUCCION

En el 2018 se publicé el protocolo SAFE (Sonographic Algorithm
for liFe threatening Emergencies) que permite el abordaje del
neonato con descompensaciéon subita respiratoria y/o
hemodinamica identificando: alteracion de la contractilidad,
derrame pericardico con tamponade, neumotodrax, y derrame
pleurall* Se ha ido adaptando por su gran utilidad para
diferentes escenarios como asistencia durante el paro cardiaco
2y durante la reanimacién neonatal por ejemplo en la sala de
partos para detectar asistolia o actividad electrica sin pulso?

OBIJETIVO

Describir el uso del protocolo SAFE modificado [Figura 1],
adaptando la asistencia al paro cardiaco, agregando cortes
ultrasonograficos para verificar intubaciéon e incluyendo toma
de calcio y glucosa.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, restrospectivo de serie de casos donde
se incluyeron todos los casos en los que se usd el protocolo

El tipo de descompensacion clinica se clasificé como respiratoria
en 14 pacientes, hemodinamica en 8 pacientes y asistencia al
paro en 2 pacientes.

El protocolo e intervencién fue realizada por neonatdlogo
experto en 8 pacientes, residentes supervisados por experto en
12 pacientes y por residentes exclusivamente en 5 pacientes
(incluyendo resolucién de tres neumotdérax a tensidon y dos
drenajes de tamponade). El 96% de los pacientes sobrevivieron
al evento y 68% al alta.

Se realizaron 19 procedimientos (5 sondas pleurales, 3
recolocaciones de sonda, 4 mini sellos, 4 drenajes de derrame
pleural y 3 drenaje de tamponade), un ajuste de tubo
endotraqueal y una ministracion en bolo de glucosa.

La radiografia correspondiente al evento se encontré 58 (27-97)
minutos después en el sistema.

“SAFE modificadOo™ determinado la etiologia de |la emergencia y
llevandose a cabo una intervencion, en el servicio de
Neonatologia del Hospital Infantil de México Federico Gomez
de enero del 2019 a julio del 2022 CONCLUSIONES

La implementacién de un protocolo siguiendo un algoritmo de
atencién ante la descompensacidon aguda en el neonato critico
guiado por ultrasonido es factible, sencillo, preciso y economico
ayudando a identificar y actuar oportunamente ante

emergencias que ponen en riesgo la vida del recién nacido .

RESULTADOS

Se realizaron 1045 estudios ultrasonograficos durante el
periodo estudiado, de los cuales 25 correspondieron al
protocolo (2.3%) , se creo un algoritmo ecografico modificado
para emergencias que amenazan la vida en el recién nacido

gravemente enfermo (Figura#1), el cual permitio diagnosticar : Cuenta con la facilidad de poder ser enseiiado a residentes en

neumotérax (12), derrame pleural (4), tamponade (3) formacion logrando atencién oportuna al ocurrir durante Ia
disfuncidn ventricular (2), asistencia al paro (2), movilizacién guardia.
del tubo endotraqueal (1) e hipoglucemia (1).
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ALGORITMO ECOGRAFICO MODIFICADO PARA EMERGENCIAS QUE AMENAZAN LA VIDA EN EL RECIEN NACIDO GRAVEMENTE ENFERMO.
POCUS: Examen Asistido por Ultrasonido en el Punto de Atencidn. ET: endotragueal. FC: frecuencia cardiaca. AESP: actividad eléctrica sin pulso. MAPSE excursion sistalica del anillo mitral. TAPSE excursion
sistolica del anillo tricispideo. RXT: radiografia de tdrax, EKG: electrocardiograma. OTS: Obstruccion del tracto de salida. UP: ultrasonido pulmonar.
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