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DIAGRAMA DE FLUJO DE REANIMACION 

CARDIPULMONAR EN RECIEN NACIDOS 

FACTORES DE RIESGO 

RIESGO PERINATAL Y TRANSICION NEONATAL 

¿Edad de gestación? 

¿Buen tono? 

¿Respira o llora? 

SI 

PERMANECE CON LA MADRE  

 

NO  

PASOS INICIALES DE LA ESTABILIZACION 

 CALOR  

 SECAR 

 ESTIMULAR  

 DESPEJAR LAS VIAS 

AEREAS  

 CUIDADO DE RUTINA  

 PROPORCIONAR CALOR  

 SECAR  

 EVALUACION CONSTANTE  

 DESPEJAR LAS VIAS AEREAS  

  

 
RECOMENDACIÓN CLAVE  

 SE REALIZA A LOS 60 SEG (MINUTO DE ORO) 

¿FRECUENCIA CARDIACA 

MENOR A 100 lmp? 

Si  

VIGILANCIA DE LA PRESION 

PARCIAL DE OXIGENO 

IMPLEMENTAR PASOS 

CORRECTIVOS DE VENTILACION 

 

 

 

 

 

 



A la reanimación cardiopulmonar en recién nacidos es importante preguntar la edad de 

gestación, si el niño tiene un buen tono, si respira o llora. Depende de la respuesta, si de las 3 

preguntas las respuestas en sí, el recién nacido puede permanecer junto  a la madre para la atención 

de la rutina tales como: la atención de rutina al secado, colocar piel con piel con la madre y cubrirlo 

con una manta seca para mantener la temperatura normal, si la respuesta es no, se debe colocar al 

recién nacido en una cuna térmica para recibir 1 o más de las siguiente secuencia de 4 acciones: 

1.-Pasos iniciales en la estabilización. (Calentar y mantener temperatura normal, limpiar        

secreciones solo si son copiosas y/o obstruyen la vía aérea, secar, estimular). 

Se recomienda que la temperatura del recién nacido no asfixiado se mantenga entre 36.5ºC y 37.5ºC 

después del nacimiento y  durante la estabilización. 

2.-Ventilar y oxigenar. 

3.-Iniciar compresiones torácicas. 

Si la frecuencia cardiaca es menor de 60 lpm a pesar de adecuadas ventilaciones, las compresiones 

torácicas están indicadas. 

4.- Administrar adrenalina y/o volumen 
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