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Atencién del Recién Nacido

Atencién Inmediata del Recién Nacido

N——|

Evalua

Posicionamiento

Primeros 60-90 segundos tras el
nacimiento

Busca garantizar estabilidad
respiratoria, cardiovascular y térmica
del recién nacido

Pinzamiento del cordén

Pinzamiento tardio (30-60 min tras el
nacimiento)

N——— Aumenta el volumen sanguineo del RN

Ne—

Mejorando las reservas de hierro /

N—

Reduciendo el riesgo de anemia

\ En prematuros, reduce la incidencia de
hemorragia intraventricular

Rt VAN

Secado

Secar con una sabana precalentada
(37-40°C)

5
Reduce el riesgo de hipotermia 1
(temperatura <36.5°C)

Retirary envolver nuevamente al RN en
una sébana seca

0 colocarlo en contacto piel con piel con
la madre si est4 estable

(== )

Indicado si el RN no respira o llora
espontaneamente tras el secado

Para no causar trau

Frotar suavemente la espalda o las
vagales que induzca

extremidades durante 10-15 seg

Evitar maniobras agresivas (golpes,
sacudidas)

del llanto y

tono muscular

Llanto vigoroso indica ventilacién _
adecuada y oxigenacién suficiente 3

El tono muscular se evalta observando

iona con la i6
APGAR inicial (a 1 minuto)

La posicion de olfateo alinea la traquea
y faringe (permeabilidad de via aérea)

Usar una almohadilla bajo los hombros.

ma o reflejos
n bradicardia

RN sano mantiene extremidades
flexionadas y movimi

ientos activos

Atencién mediata del Recién Nacido

Prevencién

Identificacién del neonato

Profilaxis ocular

Primeras 1-6 horas tras la
estabilizacién inicial

de complicaciones y el inicio

de cuidados esenciales

Reduce errores en la asignacién madre-
« )

(pulceras)

Imm

Aplicacién de eritromicina o
tetraciclina al 1%

Previene oftalmia neonatal por

Administracién de
vitamina K

(ceg
Chlamydia trachomatis

Intramuscular (1 mg para RN a término,

0.5 mg para prematuros <1,500 g)

Seinyecta en la parte superior del
muslo, tras limpieza con alcohol

cal™
Previene la ermeds M

Pulcera: Nombre de la madre, nimero
de expediente, sexo del RN, fecha y hora
de nacimiento

)
o 4%
N
Las huellas plantares (RN): Tinta no
téxica y se archivan en el expediente.

Movimientos
toraco-abdominales

Tiraje intercostal

Retraccion
xifoidea

Aleteo nasal

Queido
respiratorio

A i3patis
Bt gt e

007
Bt gt Sowa
el

sty
sk nomeic Lo Bt gt Medats
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Valoracién de Silverman-
Anderson

Inicio de lactancia materna

Evaluacién con APGAR

(1-2cm)

Purtacin
§-6 s g

Mantener al RN en una superficie firme

bajo una fuente de calor radiante 1
Temperatura de 36.5-37.5°C

Ne————

Ne————

Ne————

Ne————

—

Escala para detectar dificultad
respiratoria en RN (prematuros)

N—

Iniciar en la primera hora de vida
mejora el éxito de la lactancia

Reduce la mortalidad neonatal (oms)@

Contacto piel con piel

Valoracién (Silverman-Anderson)

Movimientos toracoabdominales

Retacciones intercostales

Aleteo nasal

N Puntuacion total: 0 (sin distress), 1-3
(leve), 4-6 (moderado), 27 (severo)

— I A

Quejido espiratorio

Cianosis

Estimula el reflejo de succién @

Regula la temperatura, glucosay
frecuencia cardiaca del RN

1.Colocar al RN en posicién prona sobre
el pecho materno

2.Asegurando que la barbilla toque el

Tamiz auditivo (primeras 48-72 horas
en el hospital)

Tamiz de cadera (primeras 42 6
semanas de vida)

Tamiz cardiaco (entre 24 y 48 horas de
vida, antes del alta hospitalaria)

WD pecho para facilitar el agarre
Evaliia 5 pardmetros a 1y 5 minutos (y a
10 minutos si es necesario)
Frecuencia cardiaca
Esfuerzo
Tono muscular
Puntuacien: 7 (adaptacién normal),
4.6 (necesidad de soporte leve), <3 S
(eanimacién inmediata) Reflejo de irritabilidad
Coloracién
Tamiz metabélico (entre 48 horas y 5 Detecta: congénico,
dias de vida) congénita, fibrosis quistica, deficiencia de bi yotras
Tamiz oftalmico (primeras 4 Detecta: Reti del , cataratas glaucoma
semanas de vida) congénito, i tini del nervio 6pti

Detecta: Pérdida auditiva congénita o sordera (sensorineural o conductiva)

Detecta: Displasia del desarrollo de la cadera (DDC), luxacién o inestabilidad
de la cadera

Detecta: C:

criticas, como defects tales, tetralogia
de Fallot o transposicién de grandes vasos

Reanimacién Neonatal

La reanimacién se inicia si el RN no
respira espontaneamente

Otras: Esfuerzo respiratorio inadecuado
© bradicardia (<100 Ipm)

Tras 30 segundos de atencién inmediata

- RN

4 preguntas previas al nacimiento

iLiquido amniotico claro?

Posicionamiento

Aspiracién

N—

Respiracién: Ventilaci
con bolsa y mascarilla

N Si FC <100 Ipm o hay apnea/
gasping tras estimulo tactil
. Equipo: Bolsa enTcon
mascarilla
Presion: 20-25 cm H;0 en RN a

término, 15-20 cm H.0 en prematuros

Ritmo: 40-60 ventilaciones/min
(inspiracion de 0.5-1 segundo)

Ne————

N Oxigeno: Iniciar con aire ambiente

(21%) en RN a término

Ne————

Signos de ventilacion efectiva

Indicadas si FC es <60 Ipm tras 30
segundos de ventilacion efectiva

Ne————

N Técnica preferida: Dos pulgares sobre
el tercio inferior del esternén

N Profundidad: 1/3 del didmetro
anteroposterior del torax
N Ritmo: 90
coordinadas con ventilaciones
-

Reevaluar cad: 2

Usar pulsioximetro o ECG para
monitorizacion precisa

Indicada si FC pm tra:
ventilacién y compresiones adecuada

Adrenalina

(Edad
ZFactores de riesgo? Plan de cordn umbilical?

Nacido a término? ;Buen tono? ;Respira o llora?

Posicién de olfateo alinea la via aérea;
almohadilla bajo los hombros (1-2 cm)

Solo se realiza si hay secreciones visibles

que obstruyan (moco, meconio, sangre)

Boca primero, luego fosas nasales, evitar aspiracion de
secreciones al estimular el reflejo de succién nasal

Catéter 10-12 Fr o bulbo de succién con
presi6n negativa <100 mmHg

Cubrir ment6n, boca y nariz

Q2

Ajustar seg(in SpO; (objetivo: 60-65%
a1 min, 85-95% a 5 min)

Elevacién toracica, aumento de
frecuencia cardiaca, mejora del color

Con manos rodeando el térax

3 compresiones por 1 ventilacién,
ciclo de 2 segundos

Continuar hasta que la frecuencia
cardiaca sea 260 Ipm

Via preferida: Catéter umbilical venoso

Alternativa: Via intraésea si no se logra
acceso venoso
Dosis: 0.01-0.03 mg/kg IV/10 (0.1-0.3

mL/kg de solucién 1:10,000) Repetir cada 3-5 minutos si no hay
respuesta

Pérdida de sangre fetal-materna,
desprendimiento de placenta Solucién salina o Ringer lactato:

10 mL/kg IV/IO en 5-10 minutos
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