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Apoyar la funcion
respiratoria y
circuatoria y
circulatoria

ANTICIPACIONAN/PREPARACION

PASOS INICIALES

INTRAPARTO

CUIDADOS EN EL RECIEN NACIDO
REANIMACION

NEONATAL

CLINICA

CUIDADOS MEDIATOS

FISIOLOGIA DE LA ASFIXIA PERINATAL

La asfixia intrauterina ocasiona movimiento
respiratorios fetales, alteraciones  en   FC y

eliminación de meconio. Tiene como
consecuencia Hipoxia e hipoxemia y la

redistribución del flujo sanguíneo ayuda a
conservar la función de órganos vitales, si esta falta
prolongada puede haber daño cardiaco, cerebral,

a otros órganos o la muerte. 

SALA DE PARTO

CUIDATOS INMEDIATOS

OBJETIVOS

FISIOLOGIA

Absorcion de
liquido alveolar,

expansion pulonar,
intercambio

Gaseoso, caida d la
resistencias, cierre

de los cortocircuitos

APGAR SILVERMAN

Evaluar en forma rápida,
objetiva y cuantitativa, la

condición del RN
posterior al Nacimiento 

Apgar normal (7 a 10) no
tienen APN, mientras

que los RN con Apgar de
6 o menos la padecen. Se

considera que no tiene
utilidad para el

diagnóstico de APN. 

El Test de Silverman-
Anderson evalúa la

dificultad respiratoria del
recién nacido.

CLINICA

Normal: 0
Dificultad leve: 1-3

Dificultad moderada: 4-6
Didicultad grave: 7-10 

Si existen factores de riesgo del embarazo y el parto
pueden ser necesarias hasta 4 personas.

Equipo obstetrico
Pediatra/neonatologo

FR

Edad materna mayor a 35 años.
Diabetes
Toxemia

HTA
Anemia

Infeccion materna
Oligo/polihidramnios

Gestacion multiple
Drogaccion materna

ANTEPARTO
Cesarea de urgencia

Presentacion anormal
Trabajo de parto acelerado

Prolapso de cordon
Placenta pevia

Tetania
Anestesia general
Sufrimiento fetal

Narcoticos a la madre
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¿Nacio a termino?¿Llora o respira?
¿Tiene tono muscular? 

30 segundos
Proporcionar calor, posicionar la cabeza

(posicion de olfateo), despejar la via aerea,
secar, estimular y reposicionar la cabeza.

Evaluacion, desicion y accion cada 30 segundos

RN nacido
con FR

normal, una
FC > 100 lpm
se le otorgan
cuidados de
rutina, y pasa
a  contacto

con la madre

RN con apnea,
FC < 100 lpm
iniciar VPP,
vigilar SoP2,

evaluar la
intubación 
traqueal. Si

persiste
implementar
ventilación.

RN con  FC <
60 lpm? Iniciar
compresiones

torácicas,
evaluar la

necesidad de
intubación si 

persiste
administrar
adrenalina.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Hipertermia
agrava el

daño cerebral
secundario a

hipoxia.
No se

recomienda
la aspiracion

de
secresiones

Necesidad de
oxigeno

complementar
io en presencia

de cianosis
central

corroborado
por oximetria

de pulso (inicio
al 21%)

RN nacidos
prematuros
presentan
riesgos por
inmadures
fsologicas y
anatomicas

(tejidos
debiles)

VPP

Indicada en
apnea y

jadeos, una
frecuencia <
100 lpm, con

cianosis
central o

saturacion
baja

M: ajustar
mascara

R: reposicionar
via aerea

S: succion
O: abrir la boca 
P: aumento de

la presion
A: considerar
intubacion.

INTUBACION
Indicada para
la aspiración
de meconio
administrar

medicament
os y en caso
de pacientes
prematurozp

rematuroz

COMPRESIONES TORACICAS

Indicada en
FC menor de
60 lpm con

VPP.
Compresione

s logradas
por 2

personas

Ciclos de3
compresiones

mas 1
ventilcion (2

seg) en un total
de 90

compresiones
mas 30

respiraciones

Evaluacion a
los 45 a 60

segundos, se
suspenden
con una FC

mayor de 100
lpm

MEDICAMENTOS

ADRENALINA
Ayuda a

aumentar la
presión

arterial y 
reestablece el

flujo
sanguíneo

miocárdico y
cerebral.

dosis IV: 0.1 a
0.3 ml/kg en
bolo de una

solución.

EXPENSORES
DE VOLUMEN:

en casos de 
una pérdida de
sangre aguda

(placenta
previa) o datos

de choque
hipovolémico.
La dosis es de
10 mL/kg para 
pasar en 5 a 10

min y en
algunos casos

requiere
segunda dosis. 

NALOXONA
En caso de

antecedente
de

administració
n de 

narcóticos a la
madre cuatro
horas previas

al 
nacimiento.

La dosis es de
0.1 mg/kg, por

vía 
intravenosa-

Ligadura del cordon
umbilical, profilaxis con
gotas de cloranfenicol, y

vitamina K.
Se evalua la permeabilidad

rectal con un termometro, al
igual que la permeabilidad

esofagica con sonda
orogastrica, se debera tomar
huellas de la madre y del RN

CONSIDERACIONES

Lavado gastrico solo esta
indicado en casos de

obstruccion intestinal.
En presencia deliquido

amniotico hubo meconio,
sangre o tuvo olor fetido

SALA DE CUNEROS

Enfermeria recibe y
corrobora el sexo, y verifica
su exediente, se coloca en

una cuna, se realiza
somatometria completa, se

realiza una limpieza
superficial con torundas y

agua esteril tibia, se debera
utilizar ropa limpia y ropa

limpia.

 Se realiza segunda
exploracion mas completa,
se incluye el calculo de la

edad gestacional, un examen
fisico completo en busca de

patologias, evaluando los
signos vitales, como
frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria, tono,
y parametros generales.

ALOJMIENTO EN
CONJUNTO

Mantener a la madre y al RN
juntos, fomentar la lactancia

materna.
Se debera examinar cada24

hrs hasta su egreso.
Por parte de enfermeria se

encarga de registrar los
signos vitales cada 4 hrs

CRITERIOS DE EGRESO

Control adecuado de la
temperatura, buena succion,

que haya evacuado y
orinado, que no presente

anormalidades en la
exploracion y que la madre

est dada de alta

P
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No hay indicación definitiva
para la circuncisión 

del RN. En caso de solicitarla
los padres, se les explicará los 

riesgos y beneficios de la
misma

CIRCUNCISION

INMUNIZACION

COMPLEMENTOS

TAMIZ METABOLICO:
descartar hipotiroidismo

congenito, hiperplasia
suprarrenal, fenilcetonuria,

galactosemia.
TAMIZ AUDITIVO: para

diagnostico de hipoacusia
TAMIZ CARDIOLOGICO

TAMIZ DE CADERA.
Deterinar grupo y Rh

sanguineo.

INSTRUMENTOS



Martínez, R. M. Y. (2017). Salud y enfermedad del niño y del adolescente. Editorial El Manual Moderno.


