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 ETAPA NEONATAL

 SIGNOS VITALES NORMALES

 FC: 120-160 L x M

 FR:  40 a 60 R x M

 PRINCIPALES REFLEJOS 

 Reflejo de Moro 

 Se activa ante un ruido fuerte o movimiento 
 brusco

 El bebe extiende los brazos y luego los 
 recoge

 Reflejo de succion 

 Reflejo de busqueda 

 Reflejo tonico de cuello

 TA: Sistólica: 50-70  mm de mercurio 

 Diastólica: 25 a 42 mm de mercurio 

 T°: 36.5 a 37.5 °C

 PRINCIPALES ESCALAS 

 Escala de Apgar

 Silverman y Anderson 

 Capurro

 Succión automática al tocar el paladar o la 
 boca con un objeto

 Cuando se toca la mejilla del bebe, gira la 
 cabeza hacia ese lado buscando alimento

 Cuando gira la cabeza , extiende el brazo del 
 lado al que mira y flexiona el otro 

 ¿Cuando desaparecen los reflejos?

 Cada reflejo desaparece en diferentes 
 tiempos, generalmente entre 2 a 6 meses 

 Excepto algunos como el de succión que 
 dura mas tiempo

  Este test permite clasificar al recién nacido 
 en tres categorías: bebé nacido a 

 pretérmino, a término o postérmino.

 Forma de la oreja (Pabellon)

 0: Aplanada sin incurvacion, 8: Borde 
 superior parcialmente incurbado, 16: Todo el 
 borde subincurbado, 24: Pabellon 
 totalmemte incurbado

 Tamaño de glandula mamaria
 0: No palpable, 5:Palpable menor de 5 mm, 10:
 Palpable entre 5 a 10 mm, 15: Palpable mayor 
 de 10 mm

 Forma de pezon 

 0:Apenas visible sin areola, 5:Diametro 
 menor de 7.5 mm, areola lisa y chata, 10: 
 Diametro mayor de 7.5 areola punteada 
 borde no levantado 

 Textura de la piel 

 0:Muy fina gelatinosa, 5:fina lisa, 10: mas 
 gruesa discreta descamacion superficial, 15:
 gruesa grietas superficiales descamacion de 
 manos y pies,20: gruesa grietas profundas 
 apergaminadas

 Pliegues plantares

 0:Sin pliegues, marcas mal definidas en la 
 mitadad anterior,5: marcas bien definidas en 
 la 1/2 anterior, 10:surcos en 1/2 anterior, 15:
 surcos en la mitad anterior, 20:surcos en 
 mas de la mitad anterior 

 Es una herramienta clínica utilizada en 
 neonatología para evaluar el grado de 
 dificultad respiratoria en recién nacidos.

 Movimiento Toracico Abdominal  0: Sincronizado, 1: Undimiento de torax y 
 abdomen, 2:discurdancia

 Tiraje Intercostal  0:Ausente, 1:Apenas visible, 2:Marcada

 Retraccion xifoidea  0: Sin retraccion, 1:Apenas visibles, 2:
 Maracada

 Aleteo Nasal  0: Ausente, 1: Minima, 2:Marcada

 Quejido respiratorio  0:Ausente, 1:Audible con estetoscopio, 2:
 Audible

 Puntos

 0  puntos: Sin dificultad respiratoria

 1 a 3 puntos: Con dificultad respiratoria leve 

 4 a 6 puntos: Con dificultad respiratoria 
 moderada

 7 a 10 puntos: Con dificultad respiratoria 
 severa

 Determina si un recién nacido necesita 
 ayuda con la respiración o está teniendo 
 problemas cardíacos

 Apariencia  0: Sianosis/palidez, 1:Acrosianosis, 2: Rosado

 Pulso/FC  0:Ausente,1: <100 LxM, 2:>100LxM

 Actividad  0:Flacidez, 1:Flexion de extremidades, 2:
 Movimientos activos

 Gesticulacion  0:Sin respuesta al estimulo, 1:muecas,2: 
 llanto vigoroso/tos

 Respiracion  0:Ausente, 1:Lento/Irregular, 2:Regular/llanto

 Puntos

 7 a 10 puntos:  Optimo 

 4 a 6 puntos: Depresion moderada

 < 3 puntos: Depresion severa


