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Introduccion

Al tener tantas formas de diagnosticar a un recién nacido facilita la
tarea del personas de salud, sin embargo este tipo de diagndsticos
tardan mucho tiempo para una evaluacidon que se necesita en unos
minutos y de ahi salan las escalas, que para el personal de
enfermeria, facilita mucho su valoracion, claro esta que un
diagnostico no se compara con una valoracion rapida, mas bien
cada uno tiene diferente manera de utilizarse y de sacar un
promedio de acuerdo a sus estandares que manejan, sin embargo,
eso no quita ni desmerita la gran funcion que desempefan.

En este trabajo evaluaremos las diferentes escalas para que sirven,
como se valora y sus valores normales y anormales para un
tratamiento oportuno.



ESCALA DE

/QUE ES?

El Test de Capurro es una herramienta FORI'IACI()N DEL szén

usada en neonatologia para determinar la
edad gestacional de un recién nacido. se
centra en el andlisis del desarrollo de cinco
pardmetros de cardcter fisiolégico, que por
medio de diferentes puntuaciones permite
estimar el tiempo buscado.
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PARAMETROS DE ANALISIS DEL TEST DE

CAPVRRO

Forma de la oreja
Tamano de la gladndula

mamaria D
Formacién del pezén TEXTURADE LA PIEL |
Textura de la piel

s Pliegues plantares . Muy fina, gelatinosa (0 Puntos)
. Fing, lisa (5 Puntos)
. Mas gruesaq, discreta, descamacion
@ O superficial (10 Puntos)

. Gruesq, grietas superficiales,

descamacion de manos y pies (15
Puntos)
. Gruesaq, grietas profundas

apergaminadas (20 Puntos)

» lo @

» Aplanadaq, sin incurvacion (0 sin pliegues (0 puntos)
puntos) Marcas mal definidas en la mitad

* Borde superior parcialmente anterior (5 Puntos)
incurvado (8 Puntos) e Marcas bien definidas en la mitad

: anterior, surcos en mitad anterior (10
¢ Borde superior totalmente Purtos)

incurvado (16 Puntos) e Surcos en mitad anterior (15 Puntos)
e Pabell6on totalmente Surcos en mds de la mitad anterior

incurvado (24 puntos) (20 Puntos)
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TAMANO DE LA GLANDVLA COMO SE APLICA LA ESCALA

MAMARIA DE CAPVRRO

No palpable (0 Puntos)

* Palpable menor de 5mm (5 Después de tener claros los
Puntos) parédmetros, se debe medir cada

* Palpable entre 5 g’ 10mm (10 uno de ellos y luego sumar los
Puntos resultados. Para determinar el

* Palpable mayor de 10mm (15 resultado final debemos hacer
Puntos) una ecuacién en la que:

- . . E): Representa la Edad gestacional
Postmaduro: 42 semanas o mds. Despues de realizar el Test de ) p g

L]

. A término: Entre 37 y 41 semanas. estimada

e Prematuro leve: Entre 35 y 36 semanas. Capurro, los resultados pueden (P): Representa la sumatoria de los

e Prematuro moderado: Entre 32y 34 situar al neonato en alguna de las resultados obtenidos.
semanas. . 2 AN oA A

. Prematuro extremo: Menos de 32 SIQUIent.eS cqtggorlqs, <Ei|senqdqs a Laecuacion se dﬁi)sdl':gcer del siguiente
semanas. partir de cinco pardmetros :

basicos: E= 204+P/7



ESCATAYDE:
SIBVERMAN

° (Qué es? ° o
La Escala de Silverman-Andersen mide la dificultad respiratoria %' ' —
en neonatos a traves de cinco parametros clinicos. Cada 7R =X
parametro se puntua de O a 2, lo que da lugar a un puntaje & ,': 2
total que puede variar entre O y 10. Yt
et et Pintura
— Parametros evaluados en la Escala
2t g de Silverman-Andersen
Expansicn coordinada ‘ . . , ‘
Movimientos del torax y abdomen:
o O puntos: Movimiento sincronico entre torax y abdomen.
Tpunto 2 purtos o 1 punto: Movimiento asincronico (leve) entre torax y
ﬂq*ﬁ, Ty e abdomen.
m@l e o 2 puntos: Movimientos claramente opuestos entre torax y
e e e it abdomen, conocidos como “torax en balancin”.
- ® o

® Tiraje intercostal:

o O puntos: Ausente (sin retraccion de los espacios
intercostales).

o 1 punto: Presente de forma leve (ligera retraccion de los ~7 i
espacios intercostales). _f \ 2 Ve

o 2 puntos: Marcado, con retraccion profunda entre las
o costillas. PY

Débil Marcado

: Q ® Retraccion xifoidea: o
= 5‘\!W’G . .z . . . . .
o O puntos: Sin retraccion visible en la region del apendice
AR xifoides (parte inferior del esternon).
o 1 punto: Retraccion moderada de la zona xifoidea.
o 2 puntos: Retraccion intensa, muy visible en el apéndice
xifoides.
o o
Ligeramente visinie
‘:@T
\ - Il
PY <
Aleteo nasal: Ausente
o O puntos: Sin aleteo nasal (ausencia de dilatacion de las
fosas nasales).
o 1 punto: Aleteo leve de las fosas nasales.
o 2 puntos: Aleteo nasal evidente y constante.
o [
® Quejido respiratorio: o
A o O puntos: Ausente (sin sonidos anormales durante la

exhalacion).

o 1 punto: Presente pero audible solo con estetoscopio.

o 2 puntos: Quejido audible a simple oido, lo que indica una
insuficiencia respiratoria severa.

Audite con estetoscoplo Audibe @ distancia

S

Interpretacion de la puntuacion total
El puntaje maximo de la escala es 10. Las
puntuaciones se interpretan de la
siguiente manera:
o O puntos: Funcién respiratoria
normal sin signos de dificultad.
o 1-3 puntos: Dificultad respiratoria
leve.
o 4-6 puntos: Dificultad respiratoria
moderada.
o 7-10 puntos: Dificultad respiratoria
grave, que requiere intervencion
inmediata.

o Una puntuacion mas alta en la Escala de Silverman-
Andersen indica una mayor disfuncién respiratoria y la
necesidad de medidas urgentes, como la
administracion de oxigeno o la ventilacion mecanica.




Escala de

Es un examen rapido
que se realiza al primer
y quinto minuto
después del nacimiento
del bebé. El puntaje e
el minuto 1 determina
qué tan bien tolero el
bebé el proceso de
nacimiento.

Wevwa

La prueba de Apgar la
realiza un médico, una
enfermera obstétrica
(comadrona) o una
enfermera. El proveedor de
atencion médica examina

en el bebé:
. Esfuerzo respiratorio
. Frecuencia cardiaca
. Tono muscular
o Reflejos
. Color de la piel

Respuesta a las

gesticulaciones

e Sino hay reaccidn, el puntaje del bebé es 0 en
reflejo de irritabilidad.

» Si hay gesticulaciones o muecas, el puntaje del
bebé es 1 en reflejo de irritabilidad.

e Si hay gesticulaciones y una tos, estornudo o
llanto vigoroso, el puntaje del bebé es 2 en reflejo
de irritabilidad.

Esfuerzo
respiratorio:

Si el bebé no esta respirando, el
puntaje es O.

Si las respiraciones son lentas o
irregulares, el puntaje del bebé
es 1 en esfuerzo respiratorio.
Si el bebé llora bien, el puntaje
respiratorio es 2.

Color de la piecl

. Siel colorde la piel es
azul palido, el puntaje
del bebé es 0 en color.
. Siel cuerpo del bebé es o
rosado y las ~
extremidades son
azules, el puntaje es 1
en color. 4
. Sitodo el cuerpo del
bebé es rosado, el
puntaje es 2 en color.

Frecuencia
cardiaca

. Si no hay latidos cardiacos, el
puntaje del bebé es 0 en
frecuencia cardiaca.
. Si la frecuencia cardiaca es
menor de 100 latidos por
minuto, el puntaje del bebé es 1
en frecuencia cardiaca.
. Si la frecuencia cardiaca es
superior a 100 latidos por
minuto, el puntaje del bebé es 2
en frecuencia cardiaca.

Tono muscular:

. Silos musculos estan flojos y flacidos, el
puntaje del bebé es 0 en tono muscular.

. Sihay algo de tono muscular, el puntaje del
bebé es 1.

- Si hay movimiento activo, el puntaje del
bebé es 2 en tono muscular.

Resultados normales y
anormales

» El examen de Apgar se basa en un puntaje total de 1
a 10. Cuanto mas alto sea el puntaje, mejor sera la
evolucion del bebé después de nacer.

¢ Un puntajede 7, 8 0 9 es normal y es una sefial de que
el recién nacido esta bien de salud. Un puntaje de 10 es
muy inusual, ya que casi todos los recién nacidos
pierden un punto por pies y manos azulados,

e Cualquier puntaje inferior a 7 es una sefal de que el
bebé necesita atencion médica. Cuanto mas bajo es el
puntaje, mayor ayuda necesita el bebé para adaptarse
fuera del vientre materno.

Un bebé con un puntaje de Apgar bajo puede necesitar:

e Oxigeno y despejar las vias respiratorias para ayudar
con la respiracion.

e Estimulacion fisica para lograr que el corazén palpite a
una tasa saludable.



Conclusion

El diagnostico que nos proporciona las escalas es fundamental para
gue recién nacido tenga un correcto desarrollo y pueda ir se sin
ninguna complicacion. Al tener estas formas de valoracion facilita la
rutina de un enfermero y de un medico, es indispensable.

Que un recién nacido sufra de un desarrollo ineficiente, da
comienzo a diversos estudios, y los primeros son gracias a la
evaluacion rapida pero precisa que proporciona las escalas.

Debido a su utilizad y facil diagnostico, se han convertido una fuente
de diagnosticos tempranos en la cotidianidad del hospital y del
personal de salud.
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