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RECIEN NACIDO

Etapa del nacimiento hasta los 28 dias de edad

La adaptacion inmediata que sufrio el recién nacido fue la respiratoria, ya que durante todo el tiempo de su
crecimiento intrauterino estuvo a cargo de la placenta. El corazon es el primer 6rgano en funcionar desde
la vida embrionaria y esta bien desarrollado en el momento del nacimiento, sin embargo la supresion de la
circulacion placentaria en el momento del nacimiento hace necesaria una readaptacion del flujo sanguineo
que se invierte para restablecer un circuito de derecha a izquierda después de la aireacion de los pulmones.

Después del nacimiento el aparato digestivo se convierte en funcionalmente activo.

El recién nacido tiene multiples respuestas, conocidos como reflejos. Hay reflejos vegetativos en los que no
intervienen los musculos voluntarios, como son la contraccion de la pupila a la luz, la salivacion cuando se
introduce algo a la boca, también estan los reflejos que implican conducta motriz, por otro lado, el reflejo

del Moro o pauta infantil de alarma esto es desencadenado por cualquier estimulo intenso y sabito.

ESCALA DE APGAR

La prueba de Apgar es un examen rapido que se realiza al primer y quinto minuto después del nacimiento
del bebé. El puntaje en el minuto 1 determina qué tan bien toler6 el bebé el proceso de nacimiento. El
puntaje al minuto 5 le indica al proveedor de atencion médica qué tan bienesta evolucionando el bebé por

fuera del vientre materno.

En casos raros, el examen se terminara 10 minutos después del nacimiento
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ESCALA DE SILVERMAN Y ANDERSON

Es un examen que valora la dificultad respiratoria de un recién nacidomediante la evaluacion de 5
parametros clinicos. Para la obtencion del puntaje total, se le asigna a cada parametro un valor de 0,10 2
luego, se suman los puntajes parciales obtenidos de la evaluacion de cada parametro para asi obtener

el puntaje total que determinara el grado de dificultad respiratoria.

Contrario a la puntuacion de Apgar, en la escala de Silverman y Anderson, la puntuacion més baja tiene

mejor pronodstico que la puntuacion mas elevada.

El puntaje ideal es de cero (ausencia de Dificultad respiratoria), mientras que elpeor es de 10 (Dificultad

respiratoria grave).
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