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Vitamina K, 1 mg intramuscular (muslo) para prevenir enfermedad

hemorragica del recién nacido.

Profilaxis oftalmica. Dos gotas de antibidtico (generalmente tobramicina o

cloranfenicol) en cada ojo, independientemente de la via de nacimiento, para

prevenir conjuntivitis.

Inmunizaciones. La Cartilla Nacional de Vacunacion incluye la BCG y la

vacuna contra hepatitis B al nacimiento.

Tamiz auditivo. Actualmente es una necesidad verificar la audicion del

neonato antes del egreso.

Tamiz de cardiopatia critica. Permitira detectar algunas de las

malformaciones cardiacas ocultas mas frecuentes.

Bilirrubina transcutdnea. (Aun no disponible en todos los centros) se debe

realizar una determinacion de bilirrubina transcutdnea antes del egreso y

analizar el riesgo de hiperbilirrubinemia intensa con las curvas de Buthani.18-

21 De acuerdo con el riesgo, se toma muestra sanguinea, se cita para nueva

determinacién transcutdnea o se dan sdlo indicaciones sobre signos de

alarma.

Tamizado metabdlico. Se debera tomar la muestra de talon al menos 48

horas después del nacimiento. Si el neonato egresa antes debera citarse a los

padres para que acudan a toma de la muestra 48 a 72 horas después.
Tamizado oftalmoldgico. Actualmente es obligatorio en México; puede

realizarse desde el nacimiento hasta la cuarta semana, dependiendo de la

edad gestacional y de los factores de riesgo.
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Medidas para apoyar la respiracion

A veces succion de las vias respiratorias

Tratamiento de cualquier trastorno subyacente

A veces surfactante de antibioticos

Intubacion endotraqueal y ventilaciéon mecanica segun sea
necesario

Suplemento de oxigeno segun sea necesario para mantener
alta la pa0O2 Para relajar la vasculatura pulmonar en los casos
con HPP

Agente tensioactivo

Oxido nitrico inhalado en casos graves de HPP
Oxigenacidon por membrana extracorpérea (OMEC) si no
responde a las terapias mencionadas
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Ministerio de Salud — Direccion General de Promocién y Prevenciéon

. FLUJOGRAMA

I SECADO DE CABEZA

si ECONIO NO RECUPERACION
SUCCION ACTIVA PUS - MANUAL DE
VIAS AEREAS SANGRE SECRECIONES
i DEFINICION TIPO DE ‘
PINZAMIENTO
HABITUAL ] | PRECOZ | INMEDIATO I DIFERIDO
VALORACION
APGAR AL MINUTO APOYO
ANI
NO NO
<4 > 4-6 TOMA MUESTRAS
TSH - HC
si si
INDUCCION CONDUCCION
ANI ANI SECADO - ABTIGO
\ / IDENTIFICACION
VALORACION CONDICION

CLINICA DEL NEONATO

REMISION

Si

NO

APGAR ALOS 5
MINUTOS

TOMA MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

INICIO LACTANCIA

ATENCION MATERNA
DE RN POR
MEDICO A
LAS 4 HORAS
REGISTRO
HC
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Norma Técnica para la Atencion al Recién Nacido.
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REGERENCIA

https://www.cun.es/chequeos-salud/infancia/cuidados-recien-
nacido#t:~:text=Es%20necesario%20mantener%20el%20cord%C3%B3n,y%20dejarlo%20fue

ra%20del%20pa%C3%B | al
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