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SEMIOLOGÍA EN
PEDIATRÍA

CUIDADOS
INMEDIATOS

CUIDADOS MEDIATOS

ACCIONES QUE SE
REALIZAN JUSTO

DESPUÉS DEL
NACIMIENTO 

se define como:

QUE EL RECIÉN
NACIDO HAGA LA

TRANSICIÓN DE LA
VIDA INTRAUTERINA A
LA EXTRAUTERINA EN

FORMA ADECUADA

con el fin de 

MANTENER LA
RESPIRACIÓN,
CIRCULACIÓN,

TEMPERATURA Y
ADAPTACIÓN
METABÓLICA.

y de esta forma

ASFIXIA PERINATAL

REPRESENTA 23% DE
MUERTES NEONATALES

(4 MILLONES/AÑO).

90% RN REALIZA LA
TRANSICIÓN SIN

AYUDA.

al menos el

10% RN SI NECESITAN
ASISTENCIA.

1% RN REQUIEREN
REANIMACIÓN

AVANZADA 

INTUBACIÓN,
COMPRESIONES,

FÁRMACOS
como es

INTERVEN-
CIÓN ACTIVA DE UNA
PERSONA Y/O EQUIPO

CAPACITADO

por lo que es necesaria la

OBJETIVO DEL
CUIDADO INMEDIATO
EN SALA DE PARTOS

el

 RESPIRATORIA Y
CIRCULATORIA

DURANTE TRANSICIÓN
INTRAUTERINA
EXTRAUTERINA.

apoyar función

ASEGURAR
INTERCAMBIO

GASEOSO PULMONAR
EFECTIVO.

FISIOLOGÍA DE LA
ASFIXIA PERINATAL

CAMBIOS
FISIOLOGICOS AL

NACER
los

ABSORCIÓN DE
LÍQUIDO ALVEOLAR.

EXPANSIÓN
PULMONAR.

incluyen

INICIO DE
INTERCAMBIO

GASEOSO.
CAÍDA DE

RESISTENCIAS
VASCULARES

PULMONARES.

INCREMENTO DE
FLUJO SANGUÍNEO

PULMONAR.
CIERRE DE

CORTOCIRCUITOS
FETALES.

PROCESOS QUE
PUEDEN SER

AFECTADOS POR: 

ASFIXIA.
CHOQUE.

DROGAS DEPRESORAS
SNC

PREMATUREZ.
TRAUMA OBSTÉTRICO.
DEBILIDAD MUSCULAR.

ANEMIA.
MALFORMACIONES

CONGÉNITAS.

PUEDE TOLERAR MÁS
LA ASFIXIA POR:

el RN 

MAYORES DEPÓSITOS
DE GLUCÓGENO

HÍGADO
MÚSCULO
Y CEREBRO

en

 ASFIXIA
INTRAUTERINA TOTAL

la

MOVIMIENTOS
RESPIRATORIOS

FETALES

ALTERACIONES EN LA
FRECUENCIA

CARDIACA

ocasiona

FALTA DE
PROLONGADA DE
OXIGENACIÓN Y

PERFUSIÓN CONTINUA

si la

DAÑO CARDIACO,
CEREBRAL, A OTROS

ÓRGANOS O LA
MUERTE.

puede haber

SIGNO TEMPRANO DE
ASFIXIA

INTERRUPCIÓN DE LOS
ESFUERZOS

RESPIRATORIOS

ESFUERZO PERINATAL
PROVOCA

el

PERIODO INICIAL DE
RESPIRACIÓN RÁPIDA 

empieza por un

PERIODO DE APNEA
PRIMARIA 

seguido por un  

DISMINUCIÓN DE LA
FC

con una

PH Y LA PAO2  
DISMINUIDAS

 PACO2 SE ELEVA

mientras que la

TIENE ALGO DE TONO
MUSCULAR Y ESTÁ

CIANÓTICO

el RN

EVOLUCIÓN DEL
ESFUERZO

RESPIRATORIO

SI PERSISTE LA
AGRESIÓN

NUEVOS ESFUERZOS 

APNEA SECUNDARIA

↓ FC Y TA LO QUE
PROVOCA UN

COLAPSO
CIRCULATORIO.

existen cambios como:

PAO₂ CERCA DE 9 MM
HG

RN: PÁLIDO,
FLÁCIDO, SIN
RESPUESTA

como 
resultado

PACO₂ SE ELEVA A 100
MMHG

PH ≤ 7.0,
HIPERCALEMIA.

MANEJO DE LA APNEA
SECUNDARIA

el

VENTILACIÓN EFICAZ
CON PRESIÓN

POSITIVA (VPP)

como prioridad

REANIMACIÓN
INMEDIATA 

POR CADA MINUTO DE
RETRASO

 Se considera que 

EL TIEMPO PARA
REINICIAR EL PRIMER

JADEO

EL INICIO DE LA
RESPIRACIÓN  ES

PONTÁNEA

AUMENTARÁ EN 2 MIN TARDARA MÁS DE 4
MINUTOS

EVALUACIÓN DE
APGAR 

UN MÉTODO CLÍNICO
RÁPIDO QUE SE
UTILIZA PARA

EVALUAR EL ESTADO
DE UN RECIÉN NACIDO

EN EL MOMENTO
INMEDIATO DESPUÉS

DEL PARTO.

se define como:

SI LA APNEA
SECUNDARIA NO SE

TRATA

GENERALMENTE AL
MINUTO 1 

 Se aplica 

A LOS 5 MINUTOS DE
VIDA

y

EVALÚA CINCO
PARÁMETROS

UN PUNTAJE DE 0, 1 O
2 SEGÚN SEA LA

CONDICIÓN DEL BEBE

cada uno con:

APARIENCIA

0: CIANOSIS
GENERALIZA

1: CIANOSIS DISTAL
2: TONO ROSADO

PULSO

0: AUSENTE
1: MENOS DE 100

LATIDOS POR MINUTO
2: MÁS DE 100 LATIDOS

POR MINUTO

GESTICULACIÓNTONO
MUSCULAR

0: FLACIDEZ
1: FLEXIÓN DE

EXTREMIDADES
2: MOVIMIENTOS

ACTIVOS

ACTIVIDAD

0: SIN RESPUESTA AL
ESTIMULO 
1: ESCASOS
2. LLANTO

VIGOROSO/TOS

RESPIRACIÓN

0: AUSENTE
1: RESPIRACIÓN LENTA
O IRREGULAR, LLANTO

DÉBIL
2: LLANTO VIGOROSO,

RESPIRACIÓN
REGULAR

REANIMACIÓN
NEONATAL

 LAS METAS BÁSICAS
DE LA REANIMACIÓN

NEONATAL 

 PUEDE HABER LESIÓN
DEL SNC O

ENCEFALOPATÍA
HIPÓXICO-ISQUÉMICA

ANTICIPACIÓN Y
PREPARACIÓN

FACTORES DE RIESGO
DEL EMBARAZO Y

PARTO

saber los

PREDICEN HASTA EL
70% DE LOS RN QUE

NECESITARÁN
REANIMACIÓN

ATENCIÓN DEL
NACIMIENTO

MÍNIMO 1 PERSONA
EXPERTA EN

REANIMACIÓN
NEONATAL

cada nacimiento debe haber

ALTA COMPLEJIDAD O
NACIMIENTO DE ALTO

RIESGO

2, 3 O 4 PERSONAS EN
EL EQUIPO

HABILIDADES CLAVE
DEL EQUIPO

TRABAJO EN EQUIPO
LIDERAZGO

COMUNICACIÓN
EFICAZ

RESPONSABILIDADES
PRENATALES

PREVENCIÓN,
DETECCIÓN Y

TRATAMIENTO DE
ASFIXIA PRENATAL

PREPARACIÓN DEL
EQUIPO DE

REANIMACIÓN

en caso de reanimación

ESTABLECER UNA VÍA
AÉREA Y MANTENER

UNA ADECUADA
VENTILACIÓN Y
OXIGENACIÓN.

MANTENER UN GASTO
CARDIACO Y

PERFUSIÓN ÓPTIMOS

MANTENER LA
TEMPERATURA

CENTRAL NORMAL
DURANTE ESTE

PERIODO DE
ESTABILIZACIÓN

ALGORITMO

¿EMBARAZO A
TÉRMINO? ¿RESPIRA

O LLORA? ¿TIENE
BUEN TONO?

no

 CALOR, DESPEJAR LA
VÍAS RESPIRATORIAS SI
ES NECESARIO, SECAR,

ESTIMULAR

 ¿FC MENOR A
100 IPM

BLOQUEO O
APNEA?

PROPORCIONAR
CALOR (FUENTE

RADIANTE).

POSICIONAR LA
CABEZA Y DESPEJAR
VÍA ÁEREA (PERILLA)

SECAR LA PIEL Y
RETIRAR CAMPOS

HÚMEDOS.

 Sí, permanece con la madre

CUIDADO DE RUTINA- PROPORCIONAR
CALOR- DESPEJAR LAS VÍAS

RESPIRATORIAS, SI ES NECESARIO-
SECAR- 

EVALUACIÓN CONSTANTE 

 ¿REPIRA CON
DIFICULTAD O

CIANOSIS
PERSISTENTE?

no

no

 ¿FC MENOR A
100 IPM?

si

 VPP, VIGILANCIA DE
SPO2

si

 DESPEJAR VÍAS
RESPIRATORIAS,

VIGILANCIA DE SPO2
CONSIDERAR CPAP

 ATENCIÓN POSTERIOR
A LA REANIMACIÓN

no

si

 IMPLEMENTAR PASOS
CORRECTIVOS DE

VENTILACIÓN

 ¿FC MENOR A
60 IPM?no

CONSIDERAR
INTUBACIÓN

COMPRESIONES
TORÁCICAS

COORDINAR CON VPP

si

 ¿FC MENOR A
60 IPM

CONSIDERAR
INTUBACIÓN

COMPRESIONES
TORÁCICAS

COORDINAR CON VPP

 ADRENALINA EV

Evaluación

UNA PERSONA REALIZA COMPRESION Y
OTRA VENTILACIÓN, CONTROLA FC Y

SONIDOS RESPIRATORIOS

LUGAR: TERCIO INFERIOR DEL
ESTERNÓN (ENCIMA DEL APÉNDICE
XIFOIDES, LÍNEA ENTRE PEZONES)

PROFUNDIDAD: 1/3 DEL DIÁMETRO
ANTEROPOSTERIOR DEL TÓRAX

PREFERIDA: TÉCNICA DE PULGARES
(MANOS RODEANDO TÓRAX)

ALTERNATIVA: TÉCNICA DE 2 DEDOS

CICLO: 3 COMPRESIONES + 1
VENTILACIÓN (≈2 SEG)

FRECUENCIA: 120 EVENTOS/MIN
90 COMPRESIONES
30 VENTILACIONES

COORDINACIÓN: “UNO-Y-DOS-Y-TRES-Y-
VENTILA-Y”

INOTRÓPICO,
CRONOTRÓPICO Y

VASOCONSTRICTOR

VÍA PREFERIDA:
INTRAVENOSA

(VENA UMBILICAL).

DOSIS IV: 0.01–0.03
MG/KG (0.1–0.3

ML/KG DE
SOLUCIÓN 1:10

000) EN BOLO + 0.5–
1 ML DE SOLUCIÓN

SALINA.

ENDOTRAQUEAL
(ALTERNATIVA)

DOSIS
ENDOTRAQUEAL:

0.5–1 ML/KG, PERO
CON SEGURIDAD

NO BIEN
ESTABLECIDA

CUIDADOS
POSTERIORES A LA

REANIMACIÓN

ALOJAMIENTO
CONJUNTO

MANEJO EN SALA DE
PARTOS

MANEJO EN LA SALA
DE CUNEROS

LA MAYORÍA EN EL
90%

RESPONDEN A LOS
PASOS INICIALES Y
SOLO REQUIEREN

CUIDADOS DE RUTINA

después de la reanimación

OBSERVACIÓN
CONSTANTE
EVALUACIÓN

CONTINUA

NO NECESITAN
SEPARACIÓN DE LA

MADRE, PUEDEN
PERMANECER EN

ALOJAMIENTO
CONJUNTO

 RN QUE NECESITARON
OXÍGENO

SUPLEMENTARIO

PARA LOGRAR
SATURACIÓN

ADECUADA DE O₂,
REQUIEREN

EVALUACIÓN
FRECUENTE

RN SANOS
PERMANECEN EN EL
MISMO CUARTO QUE

LA MADRE

que es

FAVORECE VÍNCULO
AFECTIVO, LACTANCIA
MATERNA, SEGURIDAD

Y CONFIANZA
MATERNA

DISMINUYE CARGA DE
TRABAJO AL PERSONAL

DE ENFERMERÍA

¿EN QUIENES SE PUEDE
HACER ESTE

ALOJAMIENTO?

RN QUE SUPERARON
EL PERIODO DE

TRANSICIÓN

CUIDADOS EN
ALOJAMIENTO

CONJUNTO

MADRE CAPACITADA
PARA ATENDERLO Y

VIGILARLO

RN DE PUERPERIO DE
RIESGO BAJO QUE

PUEDEN EGRESAR EN
PRIMERAS 12 H

EXAMEN MÉDICO:
CADA 24 H HASTA

EGRESO

LACTANCIA MATERNA
A LIBRE DEMANDA

DESPUÉS DE LA
REANIMACIÓN

NEONATAL

CUIDADOS MEDIATOS
EN RN ESTABILIZADO

CORDÓN UMBILICAL:
LIGADURA +

PROFILAXIS CON
ISODINE

PROFILAXIS
OFTÁLMICA:

CLORANFENICOL/NEO
MICINA O UNGÜENTO

DE ERITROMICINA

VITAMINA K: 1 MG IM

PERMEABILIDAD
RECTAL: CON

TERMÓMETRO

 IDENTIFICACIÓN DEL
RN PARA TRASLADO

EXPLORACIÓN FÍSICA
INICIAL: RÁPIDA, PARA

DESCARTAR
MALFORMACIONES O

TRAUMATISMO
OBSTÉTRICO

ENFERMERA RECIBE AL
RN ➝ CONFIRMA SEXO

E IDENTIFICACIÓN

REVISIÓN RÁPIDA
EVALUAR CONDICIÓN

Y DEFINIR MANEJO

COLOCACIÓN Y
POSICIÓN

CUNA TÉRMICA
ABIERTA INCUBADORA

SEGÚN INDICACIÓN
MÉDICA

POSICIÓN:
HORIZONTAL Y

DECÚBITO DORSAL O
LATERAL

PROCEDIMIENTOS
INICIALES

SOMATOMETRÍA: PESO,
TALLA, PERÍMETRO

CEFÁLICO

ETAPA DE
ADAPTACIÓN /

TRANSICIÓN DEL RN

COMPLETA SOLO EN
PROTOCOLOS
ESPECIALES O
SOSPECHA DE

PROBLEMA

REACTIVIDAD INICIAL
EN 30-60 MINUTOS.

si

NACIMIENTO

30 SEGUNDOS

60 SEGUNDOS

ESFUERZO
RESPIRATORIO

FRECUENCIA
CARDIACA (FC) ➝ DEBE

SER >100 LPM
OXIGENACIÓN

(COLOR/OXIMETRÍA)



BIBLIOGRAFÍA

Martínez y Martínez, R. (2017). Salud y enfermedad del niño y del adolescente (8ª
ed.). Ciudad de México: Editorial El Manual Moderno.


