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Signos vitales px
pediatrico

FRECUENCIA RESPIRATORIA

Recién nacido 0 a 28 30-60

40-45
30-40
24-30
20-30
20-25
16-20
12-18

Frecuencia cardiaca

Tabla 5. Valores normales frecuencia cardiaca

Edad Rango (media)
Neonato 95-150 (123)
1-2 meses 121-179 (149)
3-5 meses 106-186 (141)
6-11 meses 109-169 (134)
1-2 anos 89-151(119)
3-4 anos 73-137 (108)
5-7 anos 65-133 (100)
8-11 anos 62-130(91)
12-15 anos 60-119 (85)

Ipm: latidos por minuto.

Temperatura
Recién nacido entre 36.1°C a 37.7°C
Lactante entre 37.2°C a 37.8°C
Nifios de 2 a 8 afos entre 37°C a 37.5°C
De los 8 a los 15 afios entre 36.5°C a 37°C
Adultos entre 36.2°Ca 37.2°C
Vejez = 367C




Tension Arterial

Frecuencia | Promedio | Frecuencia
EDAD Despierto dormido
Recién nacido | 85-205 140 80-160
hasta 3 meses
Ninos de 3 100-190 | 130 75-160
Meses a 2
anos
Ninosde2a | 60-140 80 60-90
10 afios
Ninos >10 60 — 100 75 50-90
anos

Signos vitales px Adulto

Frecuencia Respiratoria

Edad Respiraciones por minuto
Recién nacido 30 -80
Lactante menor 20-40
Lactante mayor 20i=30
Nifios de 2 a 4 afos 20 - 30
Nifios de 6 a 8 afios 20-25
Adulto 15-20
Edad Latidos por minuto
Recién nacido 40 - 160
Al afio 130 - 115
Frecuencia Cardiaca A los doce afios 15-100
En el adulto 80 - 70
En adulto mayor 70 - 60
Alteraciones de la Y

frecuencia cardiaca

LE NSy

-Bradicardia sinusal: FC entre 40 y 60
latidos por minuto.




Temperatura
Categoria Valores Normales
Rn 36.6°c-37.8%c
Lactantes 36.5%¢c-37¢c
Preescolar y escolar |36%-37%c
Adolescentes 362-37%¢c
Edad adulta 36.5%¢
Vejez 36°%c

Tension Arterial

RANGO DE EDAD VALORES DE TENSION

Bebés entre 1y 12 meses 60/90 mmHg
Nifios entre 1 y 5 afios 65/95 mmHg
Nifios entre 6y 13 afios 70/105 mmHg
Jlévenes entre 14 y 19 anos 11/117 mmHg
Personas entre 20 y 60 afios 80/120 mmHg

Mayores de 60 afios 90/140 mmHg

Valores Normales de

Adoulto




Valores Normales de
Adolto
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Reflejos

Definicién Evaluacién Respuesta Tiempo
Sobresalto; se produce al Paosicién semi reclinada Abduccitn de hombros v Normal hasta los 2-4
suspender bruscamente | permiliendo que la cabeza del | brazos, extensitn de codos meses.
la base de sustentacion. | bebé caiga hacia atras con un seguidos de aduccidn y La ausencia de aste
Reflejo de moro angulo de unos 10° mientras flexidn de los brazos en sugiere la posibilidad
se le mantiene an posicidn de | movimiento de las piernas se | de un dano del SMNC
decibito suping, sujetindole exienden y flexionan
desde of thrax y la cabeza duranti @31 Secuencia
Reaccion muscular Se logra acaniciando la mejilla Consisle en que la cabeza Debe desaparecer
involuniana, responds a da forma sucesiva an los gira hacia o lado que e alrededor del 3ar y
Reflejo de una estimulacién angulos de la boca. Esto es toca y e abre la boca para 410 mes de edad.
blsqueda especiiica; se produce muy Uil cuando se esta tratar de alcanzarla con los
cuando la mejilla o la aprendiendo a8 amamantar a labios.
comisura de los [abios su bebé.
son tocadas.
Respussia que se Se activa cuando un objelo Es |la de succionar el pazdn Hastalos 406
reproduce en la boca de enira en confacto con los de la madra para meses de edad.
los bebés, como labios del AN la boca se pone amamantamiento mas
manilestacidn de la a succionario. Su funcidn es oficaz. Con el tiempo
Reflejo de estimulacion tictil del de supeniiencia, sin &l no adquirnird un valor funcional
suceion paladar. Por lo que este podria alimentarse; =6 m = que permita al nifio
movimignto automatico patoldgico succionar de modo
8% NECESANS pAra que s conscients + rellejo de la
lleve a cabo la lactancia mano a la boca que
matema. acompana a la busqueda y
de succidn
Respuwesia motora que Cuando se pasa suavemente Caonsiste an una respuesta Enire 812 meses.,
S8 encuenitia mediada Ia mano por |a planta ded pie de extensidn de los dedos + del tiempo = daho Al 1
de por la médula espinal. ya | desde el taldn hasta el dedo del phe en lorma de abanico neuralégico - 5 1‘ £
Filiago que es estimulado de gordo, levania los dedos y - separando el dedo gordo (dificultades de ;4\
Babinsky manara tactil. volea el pie hacia adeniro. del pie, cuando se realiza coordinaciin, /
una suave prasian del taldn debiliciad y faita de [ \
a los dedos del bebé. coningl muscular)
Respuesia motora que | Colocande al nife en decabito | Origina flexidn mantenida & Parsziste hasta los 2
5@ produce en manosy | suping, la colocacion del dedo | nlensa de los dedos durante | primeros meses de
FReflejo de pées, como consecuencia | en transversal scbre la paima varios segundos. vida. “ \
presion palmar | de una estimulaciin tactil |
en la planta y en la paima &
de la mana. —
HIVEL TALLO CEREBRAL
También llamado postura | Reflajo tenico del cunllo o la El brazo y a piema o Desaparece
de esgnima o espadachin | posicion de Esgrima, ¢ nifio mismo lado 5¢ extienden y | alrededor del 4-6 mes
Impartante para aprandar $@ gncuenira en decubito las contralalerales se de edad.
a wlilizar las dos milades suping, se gira la cabeza del flexionan; ayuda en Su persisiencia =
del cuerpo, supenor & nifio hacia un lado movimigntos de transicidn puede ganerar
infarior de forma como al tornaado da la alrds | escoliosis, dificultad
independianta. hacia detante y vicevarsa, para expresar ideas
Refiejo que prepara al cogrdinacidén mano-ojo y las en forma escrita,
nifio, para disociar aclividades cruzan la linea | seguimiento de los
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