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¿QUÉ SON? REANIMACIÓN
NEONATAL

Evaluación inicial (primeros 30 segundos):

Primeros 30 segundos se debe de realizar:

Con el fin de:

Evaluación continua (cada 30 seg)

SNC inmaduro: poca
estimulación respiratoria.
Pulmones inmaduros:
deficiencia de
surfactante.
Riesgo de lesión por VPP.

Inmunidad inmadura:
infecciones.
Capilares cerebrales
frágiles: hemorragia.
Poco volumen sanguíneo:
riesgo de hipovolemia.

Indicaciones:
Apnea o jadeo.
FR <100 lpm aunque esté
respirando.
Cianosis central o saturación
baja de oxígeno persistente
pese a O₂ al 100%.

Medidas y consideraciones:
Control de FC, oxímetro y
auscultación.
Oxígeno inicial:

RN a término: 21% (aire
ambiente).
RN prematuro:
concentración mayor según
SpO₂.

CUIDADOS 
MEDIATOS

Medidas generales:
Mantener temperatura
estable.
Monitorizar signos
vitales, conciencia y
evolución clínica.

RN con necesidad de
oxígeno suplementario
inicial: puede permanecer
en alojamiento conjunto o
pasar a un área de
transición/guardería con
monitoreo de signos
vitales.

Detectar y tratar
complicaciones:

Hipertensión pulmonar,
neumonía, aspiración de
meconio, neumotórax,
acidosis, convulsiones,
hipoglucemia, etc.

Vitamina K: 1 mg
intramuscular.
Evaluar permeabilidad
rectal: con termómetro
apropiado.

Evaluar permeabilidad
esofágica: con sonda
orogástrica (sospecha, de
polihidramnios o datos
clínicos).
Identificación del RN:
para su traslado.

CUIDADOS 
 INMEDIATOS

Recepción por enfermera:
corrobora sexo e
identificación.
Revisión inicial rápida:  
definir manejo o
procedimientos
especiales.

Verificación de
expediente.
Colocación en cuna
adecuada: térmica,
abierta o incubadora
según indicación médica.
Posición: horizontal en
decúbito dorsal o lateral.

Somatometría: peso, talla,
perímetro cefálico.
Baño: si es necesario
limpieza superficial con
torundas y agua estéril
tibia, o aceite y algodón.

Alojamiento conjunto:

El RN sano permanece en el
mismo cuarto que la madre,
esto favorece vínculo madre-
hijo y lactancia materna,
además que brinda seguridad
y confianza a la madre.

Indicaciones
RN que superaron el
periodo de transición.
Madre capacitada para
atender y vigilar al RN.
RN de puerperio de
riesgo bajo, con egreso
en las primeras 12 h de
vida.

Cuidados en alojamiento
conjunto

Examen médico cada 24
h.
Enfermería registra cada
4 h: temperatura, FC y
FR.
Baño diario por
enfermera o madre.

Expansores de volumen
Indicaciones:

No hay respuesta a adrenalina
Sospecha de pérdida
sanguínea aguda / choque
hipovolémico

No usar rutinariamente durante
reanimación.

Situaciones posibles y acciones

Asfixia: 

Causa 23% de muertes
neonatales.
90% transición normal sin ayuda.
10% requiere asistencia
respiratoria.
<1% necesita reanimación
avanzada.

EVALUACIÓN DE
APGAR:EVALUACIÓN DE

SILVERMAN-ANDERSON:

Es una escala clínica de estimación
de la edad gestacional del recién
nacido, basada en la valoración de
características somáticas.

Creado en 1953 por la Dra.
Virginia Apgar.
Evaluación rápida, objetiva y
cuantitativa de la condición del
RN al nacer.

Se aplica al 1º minuto y a los 5
minutos de vida (si es necesario, a
los 10, 15 y 20 minutos: Apgar
extendido).

Diseñada para evaluar el grado
de dificultad respiratoria en el
recién nacido, mediante la
observación de signos físicos.

Piel:
Pezón, glándula mamaria, oreja.

Neurológicas:
Signo de la bufanda, ángulo
poplíteo.

Útil cuando no se dispone de
datos confiables de FUM o
ultrasonido.

Evalúa:
Movimientos
toracoabdominales.
Tiraje intercostal.
Retracción xifoidea.
Aleteo nasal.
Quejido espiratorio.

Adrenalina 1ml IV 
Indicaciones: FC < 60 lpm tras:

30 seg de VPP eficaz
45–60 seg de
compresiones torácicas y
VPP coordinadas.

RN con respiración
espontánea, FC >100lpm, sin
cianosis:

Cuidados de rutina:
Calor
Despejar vías aéreas
Secado

Control térmico:
Evitar hipertermia daño
cerebral por hipoxia-isquemia.
Mantener temperatura
norma.
Apariencia del RN
prematuros.

RN con respiración espontánea,
FC >100lpm, pero con cianosis o
dificultad respiratoria:

Despejar vías respiratorias.
Vigilar saturación de O₂.
Administrar oxígeno a flujo
libre o CPAP.

Reanimación avanzada del RN

Apnea y FC <100 lpm tras pasos
iniciales

Iniciar ventilación con presión
positiva (VPP).
Vigilar saturación de O₂.

CUIDADOS EN EL RECIÉN 
NACIDO

Cuidados posteriores a la
reanimación:

Son el conjunto de acciones
de vigilancia y tratamiento
que se realizan después de
estabilizar al recién nacido,
con el fin de garantizar su
adecuada transición a la vida
extrauterina.

Las metas básicas de la reanimación
neonatal son: 

Establecer una vía aérea y
mantener una adecuada
ventilación y oxigenación. 

Preguntas clave:
¿Embarazo a término?
¿Respira o llora?
¿Buen tono muscular?

Si alguna respuesta es negativa:
iniciar secuencia de reanimación.

Aspectos clave a evaluar:
Proporcionar calor: cuna
radiante.
Posición adecuada: cabeza en
“olfateo”, campo bajo hombros.
Despejar vías aéreas: aspirar
secreción (perilla de goma).

Mantener un gasto cardiaco y
perfusión óptimos.
Mantener la temperatura central
normal durante este periodo de
estabilización.

Mayor tolerancia neonatal:
Depósitos de glucógeno en
hígado, músculo y cerebro.
Capacidad del SNC neonatal de
usar lactato y cetonas.

Fisiología de la asfixia perinatal:

Asfixia intrauterina:
Movimientos respiratorios
fetales.
Alteraciones de la FC.
Eliminación de meconio.
Redistribución del flujo
sanguíneo.
Daño multiorgánico o muerte.

Apnea primaria:
↓ FC, ↓ pH, ↓ PaO₂.
↑ PaCO₂.
Cianosis, tono conservado.

Si responde a estimulación, se
reinicia la respiración.

Apoyar respiración y circulación.
Asegurar intercambio gaseoso
eficaz.

Factores que afectan la transición:

Asfixia.
Choque.
Drogas depresoras SNC.
Prematurez.
Trauma obstétrico.
Anemia.
Malformaciones congénitas.

Apnea secundaria:
Nuevo boqueo, sin respuesta a
estimulación.
↓ FC, ↓ TA = un  colapso
circulatorio.
RN flácido, pálido, sin
respuesta.

Complicaciones:
SNC: encefalopatía hipóxico-
isquémica.
Riñón: insuficiencia renal.
Corazón: miocardiopatía
hipóxica.
Pulmón: aspiración de meconio.

Intestino: enterocolitis
necrosante.
Hematológico:
plaquetopenia,
coagulopatía de consumo.
Muerte.

Es el conjunto de acciones
preventivas y terapéuticas que se
realizan de manera sistemática al
recién nacido durante los primeros
minutos posteriores al nacimiento.

Asegurar su adecuada
adaptación a la vida extrauterina.
Prevenir complicaciones.
Detectar oportunamente signos
de riesgo o enfermedad.

Secar la piel con campo
precalentado y retirar húmedo.
Estimulación táctil: frotar
espalda o pies suavemente.
Reposicionar cabeza y dar
oxígeno si necesario.

Esfuerzo respiratorio:
movimiento torácico,
frecuencia y profundidad.
Frecuencia cardiaca >100 lpm,
medir en 6 seg × 10.
Oxigenación: color de piel o
saturación por oximetría.

Iniciar con aire ambiente (21%) y
ajustar según SpO₂.

Formas de administración:
Oxígeno a flujo libre (máscara,
reanimador en T, tubo cerca de
boca/nariz).
No recomendado: bolsa
autoinflable.
Si hay dificultad respiratoria o
hipoxemia persistente: usar
CPAP.

Recién nacidos prematuros:
Mayor riesgo de
complicaciones por
inmadurez anatómica y
fisiológica.

Ventilación con presión positiva (VPP)

Dispositivos posibles:
Bolsa autoinflable
Bolsa inflada por flujo
Reanimador en T

Evaluar necesidad de
intubación traqueal.
Si FC sigue <100lpm pasos
correctivos de ventilación.

Precauciones:
Bolsa autoinflable.
Usar máscara adecuada (bordes
acolchados, cubrir mentón,
boca y nariz; posición de
olfateo).

Válvula de liberación de
presión o manómetro para
evitar hiperinsuflación (>30–
40 cm H₂O).
Fuente de gas comprimido
para bolsas infladas por flujo
o reanimador en T.
Conexión a mezclador de O₂
para ajustar concentración.

Frecuencia:
40–60 respiraciones por
minuto (1  cada segundo).
Contar en voz alta para
mantener ritmo: decir “ventila”
al presionar y “dos, tres” al
soltar.

Presión:
Inicial : 30–40 cm H₂O.
Subsecuentes: 15–20 cm H₂O 

Indicador principal: 
Cianosis central
(labios, lengua,
torso).

Necesidad de oxígeno
suplementario: 

1 min → 60-65%
2 min → 65-70%
3 min → 70-75%

Necesidad de oxígeno suplementario:

4 min: 75-80%
5 min: 80-85%
10 min: 85-95%

Compresiones 
torácicas:

Problemas principales:
Rápida pérdida de calor.
Daño tisular por exceso de
oxígeno.
Músculos torácicos débiles
y respiración ineficaz.

Aspectos principales:
RN sin complicaciones:
si respondió bien a la
reanimación inicial, solo
requiere observación.

RN con apoyo continuo
(oxígeno, CPAP nasal,
ventilación mecánica,
reanimación prolongada):
deben ingresar a la UCIN
para vigilancia estrecha.

Realizar estudios
complementarios según
su necesidad.
Ajustar líquidos y
electrólitos de manera
individualizada.

Manejo en sala de partos

Después del proceso de
reanimación neonatal, en el
RN sano o después de su
estabilización en caso de
APN.

Ligadura del cordón: con
pinza o cinta umbilical +
profilaxis con isodine.

Se realiza:

Profilaxis oftálmica: gotas de
cloranfenicol o neomicina;
en algunos países,
eritromicina (prevención de
conjuntivitis por Chlamydia
trachomatis).

Huellas dactilares o
muestras.
Exploración física inicial:
rápida, para descartar
malformaciones o
traumatismos.

Manejo en sala de cuneros

Higiene y asepsia:
Ropa limpia.
Lavado estricto de manos
antes y después del
manejo.
Uso de batas estériles si
se requiere.

Alimentación
Lactancia materna a
libre demanda.
Alimentación mixta solo
en casos especiales y
justificados.

Contraindicada lactancia
materna si:

Infecciones o
enfermedades maternas
graves.
Medicamentos maternos
con efectos secundarios
importantes.
Decisión materna de no
amamantar.

Criterios de egreso
Control adecuado de
temperatura.
Buena succión.
Evacuación y micción .

Exploración física normal.
Madre también dada de
alta.
Indicación: acudir al
médico familiar/pediatra
en los primeros 7 días de
vida.

Procedimientos especiales en caso de:

Circuncisión.
Inmunizaciones.
Enfermedades
metabólicas congénitas.
Hipoacusia.
Grupo y Rh sanguíneo.
Manejo del RN en el
hogar.

Técnica de compresión:
Profundidad: 1/3 del diámetro
anteroposterior del pecho.
Zona: tercio inferior del
esternón.
Técnica preferida: uso de
pulgares.
Técnica alternativa: 2 dedos
índice y medio o anular
perpendicular al pecho, otra
mano sostiene espalda.

Indicaciones:
FC <60 lpm después de ≥30
seg de VPP eficaz.
Siempre acompañadas de
VPP.
Considerar intubación
endotraqueal para asegurar
ventilación adecuada.

Equipo necesario:
2 personas mínimo:

Una para comprimir el
pecho.
Otra para ventilar y
controlar FC y sonidos
respiratorios.

Ciclo de compresiones y ventilación
3 compresiones : 1 ventilación (2
seg)
120 eventos/min (90
compresiones + 30
respiraciones)
Uno-dos-tres y ventila.

Revisar FC a los 45–60 seg
después de iniciar
compresiones coordinadas.
Suspender compresiones si FC
>60 lpm, continuar VPP (40–60
rpm).
Reducir gradualmente VPP
cuando FC >100 lpm y RN
respira espontáneamente.

Neumotórax en RN
Sospechar si:

Bradicardia que empeora
Disminución de
saturación de oxígeno
Sonidos respiratorios
asimétricos tras
reanimación

Medicamentos

Efectos:
Inotrópico y cronotrópico:
aumenta presión arterial
Mejora flujo sanguíneo cerebral
y miocárdico

Expansores de volumen
S. salina normal 0.9%, Lactato
de Ringer
Dosis: 10 mL/kg en 5–10 min;
repetir si es necesario
Indicaciones: Choque
hipovolémico o pérdida
sanguínea aguda.

Naloxona
Indicaciones: RN con
depresión respiratoria
persistente solo si madre
recibió narcóticos en 4 h
previas
Dosis: 0.1 mg/kg IV.

Contraindicaciones: Madre
consumidora de
narcóticos/metadona riesgo de
convulsiones o síndrome de
abstinencia.

Bicarbonato de sodio
No recomendado como
fármaco inicial
Riesgo: Hiperosmolaridad, ↑
CO2 causando acidosis
respiratoria y/o deterioro
miocárdico y cerebral.

Objetivos:

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

Equipo obstétrico:
pediatra/neonatólogo 

Consideraciones previas al parto/cesárea

Edad materna >35 años.
Diabetes.
Toxicomanías materna.
Preeclampsia.
Anemia.
Infeccion materna.
Oligo/polihidramnios.
Gestacion múltiple.

Intraparto: Anteparto

Cesárea de urgencia.
Presentación anormal.
Trabajo de parto acelerado.
Prolapso de cordon Placenta
pevia.
Tetania.
Sufrimiento fetal.

Pinzamiento y corte del cordón
umbilical

Se recomienda el pinzamiento
tardío (30–60 segundos) para
favorecer la transfusión
placentaria.

Evaluar:

Secado inmediato, contacto piel
con piel, gorro y mantener al RN
abrigado.

EVALUACIÓN DEL TEST
DE CAPURRO:

No se recomienda en fase aguda;
primero VPP efectiva y FC > 100
lpm.

Administrar:

Consideraciones especiales:

Se debe de realizar:

Evaluación:

Termómetro y
estetoscopio propios
para cada RN.
Evitar instrumentos con
mercurio.

Inmunizaciones:

REFLEJOS PRIMITIVOS:

Evaluar:Reflejo de Moro:
Se deja caer
suavemente la cabeza
del RN (30°) o se simula
una caída.

Reflejo de succión
Se coloca el pezón o un
dedo limpio en la boca.
Respuesta normal:
Movimientos rítmicos
de succión.

Reflejo de búsqueda:
Se acaricia la comisura
labial o mejilla.
Respuesta normal: El RN
gira la cabeza hacia el
estímulo y abre la boca.

Alteraciones:
Malformaciones orales.
Enfermedades
metabólicas.
Trastornos
neuromusculares o del
SNC.

Tendrá dificultad para iniciar
la lactancia, lo que puede
llevar a riesgo de
hipoglucemia, pérdida de
peso excesiva o
desnutrición.

Alteraciones: 
Ausencia unilateral,
lesión plexo braquial,
fractura clavícula;
ausencia bilateral o
lesión SNC, depresión
neurológica.

Reflejo de prensión palmar:
Se coloca un dedo en la
palma.
Respuesta normal:
Flexión de los dedos, el
RN agarra firmemente.

Reflejo de prensión plantar:
Se estimula la planta del
pie.
Respuesta normal:
Flexión de los dedos.

Reflejo de marcha
automática:

Se sostiene al RN
erguido con los pies
apoyados sobre una
superficie.
Respuesta normal:
Movimientos
alternantes de pasos.

Reflejo de Babinski
Se estimula la planta del
pie.
Respuesta normal:
Dorsiflexión del dedo
gordo y apertura en
abanico de los demás
dedos.
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