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ASISTENCIA DEL
RECIÉN NACIDO

NORMAL 

EXPLORACIÓN
FÍSICA DEL RECIÉN

NACIDO

es elemental e indispensable
para normar el criterio de
salud-enfermedad

La somatometría permitirá descubrir
anormalidades en el peso, longitud
supina, edad gestacional, trastornos
nutricionales y algunas
malformaciones congénitas

La exploración física del RN
debe hacerse lo más
pronto posible después del
nacimiento.

La evaluación óptima del RN
debe incluir un primer examen
físico en la sala de parto

centrado en la detección de
complicaciones que amenazan la vida
y puedan alterar el inicio del periodo
de transición a la vida extrauterina 

como malformaciones congénitas
mayores, cardiopatías congénitas, asfixia
perinatal, apnea, bradicardia, paro
cardiaco, cianosis central, patología
pulmonar o traumatismos severos

Se realizará un
segundo examen en
las primeras 8h de vid

Un tercer examen
detallado se practicará
entre las 12 y 24 h de
vida,

Después de verificar el color del
RN, el examinador debe evaluar el
estado cardiopulmonar, en la
inspección inicial se determina la
frecuencia respiratoria.

CUIDADOS
INMEDIATOS

Apgar

apoyar la función respiratoria
y circulatoria durante la
transición de la vida fetal a la
neonatal.

evaluar en forma rápida, algo
objetiva y cuantitativa, la condición
del niño posterior al nacimiento,
pero sin relacionarla con la APN

se sabe que 98% de los
niños que nacen
con Apgar normal (7 a 10)

realizar los
siguientes pasos:

Evitar la pérdida de calor,
colocando al RN bajo una
fuente de calor radiante

Dejar la cabeza en posición
media, con ligera extensión
del cuello

Aspirar las secreciones de
boca, nariz y orofaringe, de
preferencia con perilla ya que
el catéter puede causar
arritmias o apneas.

Secar la piel con un campo
previamente calentado y
retirar el campo húmedo

Estimulación táctil, si
fuera necesario

Reposicionar la cabeza y
administrar oxígeno, si
hubiera necesidad.

CUIDADOS
MEDIATOS

Ligadura del cordón con
pinza o cinta umbilical

Profilaxis oftálmica con gotas de
cloramfenicol o neomicina; en algunos
países se prefiere el ungüento de
eritromicina por la capacidad de prevenir
conjuntivitis por la Chlamydia trachomatis.

Aplicación de vitamina K, 1 mg
i.m.; también se puede administrar
v.o., aun cuando su uso no se ha
generalizado.

Probar permeabilidad rectal
con un termómetro
apropiado.

Evaluar permeabilidad
esofágica con una sonda
orogástrica. E

Identificación del niño
para su traslado.

Tomar huellas del RN y de
la madre- aunque no han
demostrado utilidad

Una exploración inicial, rápida e
intencionada para corroborar la
integridad y ausencia de
malformaciones y traumatismo
obstétrico

El manejo del RN después
que se egresa de la sala de
partos varía de hospital,

planeación y equipo del
departamento de neonatología que
pueda tener áreas de terapia
intensiva o intermedia integradas o
separadas al cunero de transición

RECIÉN NACIDO DE
ALTO RIESGO 

Se considera que un recién nacido
tiene RCIU cuando su peso
está por debajo del percentil 3 de las
curvas de crecimiento intrauterino para
una población determinada

RCIU

el simétrico de inicio temprano
durante la gestación,
representa el 20–30% de los
casos

el asimétrico , de
inicio tardío el 70 a
80% restante

RETRASO EN EL
CRECIMIENTO
INTRAUTERINO

Los dos factores más importantes en
el crecimiento fetal son el potencial
genético de cada individuo y el
apoyo al crecimiento que recibe de
su madre a través de la placenta.

El crecimiento fetal está dado
inicialmente por hiperplasia o
multiplicación celular, de tal forma que
los factores que incidan en esta etapa
afectarán el número total de células

TRAUMATISMOS
DEL PARTO Prematurez Programa madre

canguro

Evaluar e identificar los factores de
riesgo. Realizar un diagnóstico precoz,
efectuar un tratamiento oportuno y
evitar las secuelas asociadas

se define como cualquier lesión,
eritema, abrasión, deformidad o
traumatismo hipóxico y/o
mecánico, evitable o no, que sufre el
neonato durante el parto

La frecuencia de los
traumatismos al nacimiento,
disminuye al mejorar las técnicas
obstétrica

así como el procedimiento de
la interrupción del embarazo
mediante cesárea en los
casos indicados

PERIODO
PATOGÉNICO

Se enumeran en seguida los
traumatismos más frecuentes,según
el órgano o tejido afectado

Lesión a tejidos
blandos

Estas agresiones son las más frecuentes y
benignas; consisten en eritema, abrasiones,
edema, equimosis y petequias, hematomas,
laceraciones en la cabeza, cuello, tórax,
espalda, glúteos;

Hematoma subgleal

s el sangrado entre el periostio y la
aponeurosis de los huesos del
cráneo, se localiza principalmente a
nivel del occipucio

Hematoma del
esternocleidomastoideo

Denominado también como tortícolis
muscular o tortícolis congénita. Se
encuentra sobre todo en partos
podálicos o en aquellos en que
existe hiperextensión del cuello

Fracturas

Son lesiones cuyos mecanismos de
producción son las maniobras efectuadas
durante la extracción del producto con
alguna distocia, como en las presentaciones
anómalas, sufrimiento fetal que requiere
extracción rápida

Traumatismo de
nervios periféricos

Estas lesiones son debidas a la práctica
de maniobras que producen el negación,
compresión o ruptura de los plexos
nerviosos correspondientes

Lesiones intra-
abdominales

los factores predisponentes incluyen
prematurez, postmadurez, trastornos de la
coagulación, partos muy traumáticos,
especialmente podálicos, maniobras
violentas de reanimación neonatal,

Nacimiento de un feto humano
vivo de gestación menor a
37 Sem. de amenorrea.

El proceso reproductivo
humano ocupa un lapso de 10
meses lunares, en el útero
materno.

La “interrupción del embarazo en el
periodo fetal “genera el nacimiento de
niños con crecimiento y desarrollo
incompletos

PERIODO
PREPATOGÉNICO

Es de causalidad múltifactorial, con
frecuencia accidental e imprevisible
la mayoría de las veces, sus factores
presentes se agrupan en: asociados,
propiciadores y causales

infección genitourinaria
y/o corioamnionitis

preeclampsia

condiciones socioeconómicas
desfavorables y madre con
trabajo extenuante

tabaquismo y
adicciones diversas,

embarazos múltiples

PROGRAMA MADRE
CANGURO

es un método sencillo
aplicado a aquellos
prematuros y bebés de
peso bajo al nacer (PBN)

en quienes al superar su patología
de base y estar solo para ganancia
ponderal, la incubadora
convencional puede ser sustituida
por la mejor fuente de calor

los padres, fomentando así el
contacto piel con piel, el vínculo
afectivo y la interacción del
binomio madre-hijo,

respondiendo de manera satisfactoria
a las necesidades de estimulación
que el prematuro requiere,
favoreciendo su estabilidad térmica,
su crecimiento y desarrollo.

De esta manera se permite una mejor
utilización de los recursos humanos y
tecnológicos, reduciendo el riesgo de
múltiples complicaciones al abreviar su
estancia hospitalaria

Criterios de elección
para ingresar

1. Tener peso igual o < a 2 000
gramos

2. Haber sido observado y estudiado
para descartar cualquier riesgo

3. Haber superado cualquier
patología de base existente

4. Permanecer exclusivamente para
crecimiento y desarrollo.

6. Tener buena coordinación succión-
deglución-respiración (especialmente los
menores de 34 semanas de
edad gestacional)

5. Tendencia a ganancia de peso en la
incubadora, mínimo en dos tomas de peso
consecutivas (para los niños
mayores de 8 días)
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