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INTRODUCCION 

 

Las escalas de valoración Apgar, Silverman y Capurro representan un conjunto de herramientas que 

considero esenciales en la atención inicial de los recién nacidos. Estas tres escalas permiten realizar una 

evaluación rápida y eficaz del estado de salud del bebé, cada una desde un ángulo específico que cubre 

diferentes aspectos críticos del momento del nacimiento. Para el personal de salud que trabaja en salas de 

parto o unidades de cuidados neonatales, contar con estos sistemas de evaluación significa disponer de 

herramientas estandarizadas y de probada eficacia para tomar decisiones inmediatas y asegurar una 

transición saludable del bebé a la vida extrauterina. 

La escala de Apgar, desarrollada por la doctora Virginia Apgar en los años 50, es probablemente la más 

conocida y una de las primeras en aplicarse después del nacimiento, ya que se utiliza a los 1 y 5 minutos 

de vida. Lo que siempre me ha impresionado de esta escala es su capacidad para sintetizar, en una serie de 

cinco parámetros (frecuencia cardíaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, reflejo de irritabilidad y color 

de la piel), una imagen inicial de la adaptación del bebé a su nuevo entorno. Es increíble que, en apenas 

unos segundos, esta escala puede indicar si el bebé necesita intervención médica urgente o si está en 

condiciones estables. Creo que la creación de esta herramienta fue un avance enorme en la neonatología, 

porque brinda una evaluación estandarizada que se utiliza en todo el mundo y permite la toma de 

decisiones casi instantánea. 

Por otro lado, la escala de Silverman, enfocada en detectar dificultades respiratorias, es especialmente 

útil en situaciones en las que se sospecha que el bebé puede tener problemas respiratorios. Su importancia 

se hace aún más evidente en el caso de los recién nacidos prematuros, que muchas veces presentan 

problemas de inmadurez pulmonar. La escala evalúa cinco signos, como el aleteo nasal, el movimiento del 

tórax y abdomen, el tiraje intercostal, el quejido respiratorio y la disociación toracoabdominal. Al 

observar estos signos, el personal de salud puede identificar con precisión el grado de dificultad 

respiratoria del bebé y determinar si necesita soporte ventilatorio o algún otro tipo de ayuda para 

estabilizar su respiración. Me parece admirable que, a través de observaciones sencillas y directas, esta 

escala ayude a anticipar complicaciones respiratorias antes de que se agraven. 

Finalmente, la escala de Capurro es una herramienta indispensable para estimar la edad gestacional de un 

recién nacido cuando no se tiene acceso a un historial prenatal claro o en casos en los que el embarazo fue 

poco controlado. Esta escala permite determinar la madurez del bebé al evaluar características físicas 

como la textura de la piel, la forma del pezón, la textura del cabello y la firmeza del cartílago auricular, 

así como algunos reflejos neuromusculares. La estimación de la edad gestacional es fundamental, ya que 

nos permite ajustar el tipo de cuidados que el bebé necesita en función de su grado de desarrollo y 

anticipar posibles problemas asociados a la prematuridad o a la postmadurez. Esta escala, por tanto, 

complementa a la perfección la información que proporcionan las escalas de Apgar y Silverman, al 

ayudarnos a entender mejor la condición del bebé en el contexto de su desarrollo gestacional. 



En conjunto, estas tres escalas de valoración forman una especie de "tríada" que, a mi modo de ver, cubre 

de manera integral los aspectos más importantes del estado del recién nacido en los primeros momentos de 

vida. Apgar ofrece una visión general de su adaptación inicial, Silverman se enfoca en la respiración, y 

Capurro permite entender su nivel de desarrollo gestacional. La combinación de estas evaluaciones 

proporciona una base sólida para determinar las necesidades de cada bebé y asegurar que reciba la 

atención adecuada desde el primer momento. Para mí, la existencia y la aplicación de estas escalas en el 

ámbito neonatal son un reflejo del compromiso de la medicina con la salud y el bienestar de los recién 

nacidos, asegurando que cada uno reciba la mejor oportunidad para un inicio saludable en la vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escalas de 

Valora los signos de dificultad respiratoria en recién nacidos mediante la observación de cinco parámetros clave que indican el 

esfuerzo que el bebé realiza para respirar: 

1. Quejido espiratorio 

2. Respiración nasal 

3. Retracción costal 

4. Retracción esternal 

5. Concordancia torácica 

La función principal de la escala de valoración Silverman es evaluar y cuantificar el nivel de dificultad 

respiratoria en recién nacidos, especialmente en aquellos que presentan signos de insuficiencia 

respiratoria, como los bebés prematuros o los que han tenido complicaciones durante el parto. 

Es un método utilizado para evaluar el nivel de dificultad respiratoria en recién nacidos, especialmente en 

aquellos prematuros o que presentan problemas respiratorios al nacer. 

Su función principal es determinar si el bebé necesita asistencia médica urgente o si está en una condición estable. Se 

evalúa en los primeros minutos de vida (generalmente al 1 minuto y 5 minutos después del nacimiento), y en algunos 

casos, se repite a los 10 minutos si el bebé presenta un puntaje bajo. 

La escala de Apgar es una herramienta de evaluación rápida que se utiliza para medir la salud de un recién nacido inmediatamente después 

del parto. Se aplica con el fin de determinar si el bebé necesita alguna intervención médica urgente. 

La escala de valoración Apgar se valora asignando un puntaje de 0, 1 o 2 a cada 

uno de los cinco criterios en función de la condición que presenta el recién nacido. 

Es importante porque permite evaluar rápidamente el estado de salud 

de un recién nacido y tomar decisiones inmediatas para su atención. 

La participación de enfermería en la aplicación de la Escala de Silverman es 

esencial, ya que el personal de enfermería suele ser el primero en observar y 

evaluar al recién nacido. Su rol incluye la detección, monitoreo continuo y 

apoyo en la intervención, contribuyendo de manera decisiva al manejo 

adecuado de los problemas respiratorios en los neonatos. 

La aplicación de la escala de Silverman es clave para la detección precoz y manejo adecuado de la dificultad 

respiratoria en recién nacidos, lo que puede salvar vidas y mejorar los resultados de salud a largo plazo. 

La escala evalúa cinco signos clínicos, cada uno con una puntuación de 0, 1 o 

2 puntos, donde un mayor puntaje indica mayor dificultad respiratoria. 

Las enfermeras suelen ser quienes observan y registran los cinco parámetros de la escala Apgar. Si el puntaje es bajo, las enfermeras están capacitadas 

para colaborar en intervenciones inmediatas, como la administración de oxígeno, la limpieza de las vías respiratorias o la estimulación física del recién 

nacido para mejorar su tono muscular o su esfuerzo respiratorio. Las enfermeras deben informar de inmediato al pediatra o al neonatólogo si el puntaje 

Apgar indica problemas. El personal de enfermería debe estar capacitado para realizar la escala Apgar de manera rápida y precisa, entendiendo la 

importancia de cada criterio y cómo afecta el bienestar del recién nacido. 

La escala de valoración Apgar valora cinco aspectos clave de la salud física del recién nacido, conocidos como signos vitales. Estos criterios son: 

1. Frecuencia cardíaca 

2. Esfuerzo respiratorio   

3. Tono muscular 

4. Respuesta a estímulos 

5. Color de la piel 

La intervención del personal de enfermería en la aplicación de la Escala de 

Capurro es vital para asegurar una valoración precisa y una intervención 

oportuna. Su rol en el monitoreo, documentación y seguimiento permite la 

identificación temprana de neonatos en riesgo, facilitando una atención 

adecuada y personalizada que mejora los resultados de salud del recién nacido. 

Cada característica recibe una puntuación específica según el grado de desarrollo observado: En la escala Capurro 

A, se suman los puntajes de las características somáticas y neurológicas, y se agrega un valor constante (204). 

En la escala Capurro B, solo se valoran las características somáticas, y se añade un valor constante (200). 

Existen dos versiones de esta escala: Capurro A (que evalúa cinco características somáticas y dos neurológicas) y Capurro B (que solo evalúa las 

características somáticas). Ambas versiones arrojan un puntaje que se convierte en una estimación de la edad gestacional en semanas. 

Para calcular la edad gestacional, la escala evalúa ciertas características del recién nacido: 

1. Características somáticas (ambas escalas) 

Forma de la oreja, tamaño de la glándula mamaria, textura de la piel, pliegues plantares, textura del pezón y areola 

2. Signos neurológicos (solo en Capurro A): 

Sosten de cabeza, signo de la bufanda 

La función principal de la escala de Capurro es estimar la edad gestacional del recién nacido de manera rápida y confiable. 

Esto es especialmente útil en situaciones donde no se dispone de un historial prenatal preciso, como cuando no se conoce la 

fecha exacta de la última menstruación de la madre o en casos donde el acceso a estudios como ecografías ha sido limitado. 

Es un método clínico utilizado para estimar la edad gestacional de un recién 

nacido, especialmente cuando no se tiene un cálculo preciso de la misma. 

Permite clasificar a los recién nacidos en prematuros (menos de 37 semanas), a término (37-42 semanas) o postérmino (más de 42 semanas). 

Cada uno de estos grupos tiene características y riesgos específicos, y su identificación es clave para personalizar los cuidados y monitoreo necesarios. 



CONCLUSION 

 

Al considerar las tres escalas en conjunto, es posible concluir que, aunque cada una tiene un enfoque 

particular y específico, su integración en la práctica clínica neonatal proporciona una visión más 

completa y precisa de la condición del recién nacido. En mi opinión, su uso combinado no solo mejora la 

precisión de las decisiones médicas, sino que también permite una intervención más efectiva, que puede 

salvar vidas y reducir riesgos a largo plazo. La escala Apgar, con su evaluación rápida y sencilla, es 

crucial para las primeras intervenciones; la escala Silverman, centrada en la respiración, garantiza un 

manejo adecuado de los problemas respiratorios, que son comunes en neonatos prematuros; y la escala 

Capurro, con su capacidad para estimar la edad gestacional, proporciona una guía fundamental para 

determinar el nivel de madurez del bebé y los cuidados a seguir. Cada una de estas herramientas cumple 

una función esencial, pero es en su aplicación conjunta donde realmente se muestra su poder y 

efectividad. 

Es fundamental comprender que, aunque estas escalas son herramientas excepcionales para la valoración 

de los recién nacidos, no deben ser vistas de forma aislada ni como la única base para la toma de 

decisiones. Cada bebé es único y su situación puede ser influenciada por una amplia variedad de factores 

que estas escalas no pueden abordar por sí solas. Por ello, es crucial que los profesionales de la salud 

utilicen una combinación de herramientas, evaluaciones clínicas continuas y seguimiento a largo plazo 

para asegurar una atención completa y personalizada. Además, el contexto clínico de cada bebé, como la 

historia obstétrica, las condiciones del parto y la salud materna, también deben ser considerados en 

conjunto con las puntuaciones de estas escalas para tomar decisiones adecuadas y garantizar el mejor 

resultado posible para el neonato. 

En conclusión, las escalas Apgar, Silverman y Capurro son piedras angulares en el manejo neonatal y en 

la toma de decisiones médicas en los primeros momentos de vida del bebé. Cada una, con su enfoque único, 

proporciona información crucial que permite a los profesionales de la salud abordar las necesidades 

específicas del recién nacido, optimizando las oportunidades para una recuperación completa y un 

desarrollo saludable. Aunque tienen sus limitaciones, cuando se usan adecuadamente y de manera 

complementaria, estas herramientas constituyen una de las mejores estrategias para mejorar las tasas de 

supervivencia neonatal y promover una vida saludable a largo plazo. Al aplicar estas escalas junto con 

otros métodos de evaluación y seguimiento, los equipos médicos pueden proporcionar un cuidado 

adecuado, asegurando que cada bebé reciba la atención especializada que necesita para un futuro 

saludable y exitoso. 


