
  

REANIMACIÓN NEONATAL 

¿Gestación a término? 
¿Líquido amniótico claro? 
¿Respira o llora? 
¿Buen tono muscular? 

SI 

Cuidados de rutina 
- Colocar bajo fuente de calor 
-Limpiar vía aérea si es necesario 
- Secar 
- Vigilar calor. 

N
O

 

- Colocar bajo fuente de calor 
- Posición, limpiar vía aérea 
- Secar, estimular, reposición  

Evaluar respiración, FC y color Cuidados de 
rutina y vigilar  

MADRE 

Respira  

FC > 100 lpm y 

sonrosado 

Considerar oxigeno 
suplementario   

Ventilar con presión positiva   

Apnea o  

FC < 100 

Respira, FC >100, pero cianótico  

Cianosis persistente  

VPP + Masaje cardíaco   

FC <60 FC > 60 

Color sonrosado  

Continuar 
ventilación y 
vigilar   

Ventila  

FC > 100lpm y sonrosado 

Administrar Adrenalina   

Considerar: 

-Ventilacion inadecuada (comprobar TET), 

Neumotorax (puncionar 

- Hipovolemia (liquidos) 

- Acidosis metabolica (bicarbonato) 

 Otros diagnosticos) 

FC > 60 

FC <60 

A 

B 

C 

D 

Masaje cardíaco: La asfixia produce hipoxia tisular, vasoconstricción periférica, acidosis, disminución 

de la contractilidad del miocardio, bradicardia y parada cardíaca. La adecuada ventilación y 

oxigenación previene en la mayor parte de los casos esta situación. 

 



Tras 30 segundos de ventilación con presión positiva evaluar nuevamente, la respiración   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 


