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ATENCIÓN MEDIATA E INMEDIATA 
Y 

REANIMACIÓN NEONATAL

CUIDADOS INMEDIATOS 

se brindad al neonato 

son los que 

primeros 5 minutos de
vida extrauterina 

en los 

Apoyar a la función
respiratoria y

circulatoria durante la
transición 

objetivo primario:

 La vida fetal a la vida
neonatal 

de  

expansión pulmonar 
intercambio gaseoso 
caída de las resistencias
vasculares pulmonares 

Cambios fisiológicos 

estos procesos afectados por
complicaciones en el parto

pueden ser 

Asfixia 
Choque

como

siempre debe estar
una persona
entrenada en RCP

por esto 

Trauma obstétrico
Debilidad muscular 
Anemia 
Anomalías congénitas 

Factores asociados:

Iniciar de inmediato la
reanimaciónAnte esto 

¿líquido amniótico?
¿llora y respira?
¿Buen tono
muscular?
¿color sonrosado?
¿RN a término?

Preguntas iniciales:

Cuidados habituales si 

Evitar pérdida de
calor 
Limpiar vía aérea 
Secar control térmico 

Colocando al RN bajo una
fuente de calor radiante 

Evitar pérdida de calor 

Sufren hipotermia aún técnicas
tradicionales para evitarlo

Menores de 28 semanas

La hipotermia puede agravar el
daño cerebral secundario

En caso de hipoxia isquémica 

Limpiar vía aérea

Boca
nariz
orofaringe 

Aspirar secreciones de:

Perilla

Preferentemente con:

El catéter pude causar
arritmias o apneas 

ya que 

Secar la piel 

 con un campo
previamente calentado.

Estimulación táctil 

si fuera necesario 

 Atender en cuna radiante :
Calentar, secar, posicionar vía
aérea, despejar secreciones ,
estimular.

NO

Fc<100lpm, cianosis
persistente. 

Evaluar FC Y Respiración 

Fc >100 y
respiración
normal

Apnea secundaria
requiere: ventilación
inmediata 
Retrasar la RCP agrava
el pronóstico 

Urgencia en la reanimación 

El riesgo de daño cerebral  
puede ser irreversible y llegar a
muerte

Sin intervención inmediata 

Encefalopatía hipóxico-
isquémica

Lesión neurológica: 

Insuficiencia renal.
Miocardiopatía.
Aspiración de meconio.
Enterocolitis necrosante.
Plaquetopenia.

Afectación multiorgánica:

Taquipnea 
taquicardia 
falta de tono
muscular 
palidez o cianosis 
saturación de
oxígeno baja 
presión arterial baja 

Hallazgos clínicos 
de una transición anómala

vpp
pulsioximetría 
considerar el uso de monitor
cardíaco

Garantizar una ventilación
adecuada.
Considerar el uso de un
tubo ET o una mascarilla
laríngea.
Monitor cardíaco.

¿FC <100 Lpm?

NO

SI

¿presenta dificultad
respiratoria o cianosis
persistente?

NO

Abrir la vía aérea
aspirar si es necesario.
Pulsioximetría 
Administrar oxígeno si es
necesario 
Considerar la aplicación de
CPAP.

si

NO

Cuidados posteriores a la
reanimación 

Tubo ET o mascarilla
laríngea
Compresiones torácicas.
Coordinar con VPP-oxígeno
al 100%
CVU

¿FC <60 lpm?
“SI”

Adrenalina IV cada 3-5
minutos
si a fc se mantiene en
<6lpm: considerar
hipovolemia, considerar
neumotórax. 

¿FC 60Lpm?
“SI”

CUIDADOS MEDIATOS 

Después de los cuidados
inmediatos 

si es un RN sano o después de su
estabilización en caso de APN, se

harán los cuidados mediatos

Ligadura del cordón con pinza o
cinta umbilical.

Manejo  en 
la sala de 

partos 

Profilaxis oftálmica con gotas de
cloramfenicol o neomicina

Conjuntivitis por Clamydia
trachomatispreviene

Aplicación de vitamina K, 1 mg i.m.;

Probar permeabilidad rectal con un
termómetro apropiado.

Evaluar Silverman Anderson 
Hasta 10 Minutos después de

nacer

Exploración física 

Se realiza somatometría

 la integridad y ausencia de
malformaciones y traumatismo

obstétrico 

para 
corroborar

Identificación del niño para su
traslado 

Talla 
Peso
Perímetro cefálico 

de

Lo recibe la enfermera, quien
corrobora sexo e identificación

Manejo en sala de cuna 

Verificará que su expediente esté
completo.

Enfermera o médico

cuna térmica, cuna abierta o
incubadora, según indicaciones

médicas. 

Se colocará en

Se le deja en posición horizontal y
decúbito dorsal o en posición

lateral. 

La práctica del baño no es
indispensable

Es ideal tenerlos en el cuarto de la
madre

el acercamiento de madre e hijo,Ya que  permite

La lactancia materma

esto fomentará 
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Evaluar Apgar En primer minuto después de
nacer y a los 5 minutos

En

Tamiz neonatal entre el 3° y 5° día de
vida

Realizar


