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‘ e _ Concep 12 sem 28 sem _\'acimilemo 7 9{35 28 dias
PUNTUACIONES ’
- EMBARAZO PERIODO NEONATAL
0 puntos 1 punto 2 puntos
SENAL i i ¢ EMBRION FETAL Neonatal Neonatal tardio
Apariencia (color de la piel) Todo azul Extremidades Todo rosado precoz
azules PERINATAL
pulso (Frécuéncia cardiaca) Ausente Lento (inferiora | Rapido(masde
100 por minuto) | 100 por minuto) " N N "
28 dias 12 meses 24 meses 6 anos 12 anos 19 anos
Gesticulacic’)n (respuesta a No responde Muecasy llanto | Llanto, estornudo
astimaios) débil. y tos.
Actividad (tono muscular) Mdsculos flacidos Cierto tono Movimientos Lactante Preescolar Escolar Adolescente
yflojos muscular, e Lactante Lactante Preescolar Escolar Adolescente
flexiona las X
extremidades. mayor
L Respiracidn No respira Respiraciénlenta | Fuertey regular.
eirregular . Llanto
Clasificacion del RN segun la Edad Gestacional

TERMINO PRECOZ
O INMADURO

PRETERMINO TARDIO

PRETERMINO MODERADO

PRETERMINO SEVERO

A'; I} 39-41,6 semanas

37-38,6 semanas

34-36,6 semanas

<33-3] semanas

<30-28 semanas

<28 semanas

23-25 semanas

LACABEZA

cARA

PELO
Puede ser fino, grueso, etc.

SERALAR LAS

Esta deformacién es
temporaly desaparecers.
en el primer mes.

Es pequefiay redonda, menton
retraido, nariz aplanada; cuello
i

profundos.

ol0s

Estan firmemente cerrados o
al nacer, no tiene cejasy.
puede tener pestaias largas.

Pequefia, poco
prominente, plana,
angostay muy flexible.

BOCA

Loslabios son
himedos, brillantes y
de color rojo violceo.

PIEL

Frégil, milium facial,
tanugo, vérx caseoso.

OREIAS

Blandas y sensibles. A
veces uno de los
bordes esta doblado.

EXTREMIDADES

Suelen estar flexionadas,
estd en posicion fetal enlas
primeras semanas,

En las nferiores
deformidad fsilégica que
-
COLUMNA VERTEBRAL puede persistir hasta los 48
meses.

Al nacer no presenta
curvaturas, se forma a
medida que el desarrolio
motor progresa.

HECES

Los primeros dias esta constituida por el meconio, formado
durante fa vida intrauterina, compuesta de blis, restos
epiteliales y iquido amnidtico, Color verde-negruzco.

Cordén cortado

Cordén pinzado




Exploracion fisica

La exploracién inicial del recién nacido debe realizarse lo antes posible tras el
parto. La temperatura, el pulso, la frecuencia respiratoria, el color, la presencia
de signos de dificultad respiratoria, el tono, la actividad y el nivel de conciencia
de los lactantes deben monitorizarse con frecuencia hasta que los valores se
estabilicen.

En los partos de alto riesgo, esta exploracion debe hacerse en el paritorio y se
debe centrar en las malformaciones congénitas, en la maduracién y el
crecimiento, y en los problemas fisiopatolégicos que puedan interferir en la
adaptacion cardiopulmonar y metabélica normal a la vida extrauterina

Recién Bebé de Bebé o Nifio
nacido. un afio. infantede (3211 anos).
2 afios.

Adolescente
{12 a 18 afos).




Se procede secar la piel del nifio
con sabanas estériles y tibias.

3.Se grggn msls cmnaré el cordon u

ase a mlnuto e

10 Orina muy oscura

1 qudoomwsomnohcnto
Q Fontanela o “mollera” bundida
3 0jos secosy hundidos

4 Lenguaseca

5 Pérdida de clasticidad de la picl
& Fielamarillenta

T Pérdida de peso repentina

B Latidosacelerados || 117,
q Paal seco o con Q-

o

"Signos clinicos

Aleteo nasal

ESCALA DE APGAR

valoracién del recién nacido tras el parto
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Quejido espiratorio
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Tiraje intercostal
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2. Aplicar alcohol de 70% al
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mufién del cordén umbilical
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3. Antropometria del recién
nacido: Peso, talla, Perimetro
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Cefalico y Toraxico y

Temperatura

SATISFACTORIO I 7-10
IFICULTAD -
N?ODERADA I 4-6
DIFICULTAD 4

FCUTAD l 0-3
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se debe transladar al bebé a una zona
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Cordon umbilical



