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PRESENT'ACION 

Los Protocolos de Maneja Obstetnco y Pennatal, resultan como producto del proceso de revlslon y 
adopclon de su verslon onglnal desarrollada para el area de salud de Quetzaltenango, en años antenores 

El trabajo del personal de MInisterio de Salud ha sido arduo para el logro de esta adaptaclon Se 
Involucro personal tanto del Departamento Materno Infantil como de los Hospitales, Centros y Puestos 
de Salud de las areas de Totonlcapan, Solo la, San Marcos, Quetzaltenango, Santa Rosa, El Progreso 
Jalapa, Jutlapa y Huehuetenango La revlslon y adopclon se desarrollo de la sigUiente forma 
Protocolos Hospltalanos Se conformo un eqUipo que revIso y anoto los cambios de los Protocolos de 
Manejo Obstetnco y otro equipo que revIso y anoto los cambios de las Protocolos de Manejo Pennatal 
vanas sesiones fueron necesanas para revisar cada tema (complicaclon) Luego, cada equipo designo 
un representante para realizar la dlscuslon conjunta, con los representantes de los otros hospitales 
SegUido a esto, fueron presentados estos cambiOS a un equipo de expertos dentro de cuales se 
contaba con representantes del Mlnlsteno de Salud Nivel Central, Representantes de Asociaciones de 
Glnecobstetncla y Pennatal de Guatemala y otros especialistas en estas ramas Protocolos de Centros 
y Puestos Para cada area de salud se conformo un equipo de reVISlon donde participaron 
representantes de Centros y Puestos de Salud Este personal estaba formado por Medlcos, Enfermeras 
y AUXiliares de Enfermena, qUienes realizaron la reVISlon de cada tema (compllcaclon en cada area) 
Luego que cada equipo de area designo su representante para realizar la dlscuslon conjunta con los 
representantes de las otras areas de salud De la misma manera que los Protocolos hospltalanos 
estos cambiOS fueron presentados al mismo grupo de expertos y del Mlnlsteno de Salud Central 

Luego de aplicarse los cambiOS soliCitados y las adiCiones que se IdentrfJcaron necesanas por personal 
de los servicIos (Ejemplo Manejo y atenclon del embarazo y parto nomal Espaciamiento de Embarazos, 
ComunlcaClon Interpersonal Anemia, etc ), fueron clrcu lados los documentos en borrador a diferentes 
organizaciones que participaron en el patrocInio de estos Protocolos 

Finalmente, se presenta este documento, esperamos sean de utilidad en el logro de nuestra meta de 
disminuir la muerte materna y pennatal 

CUidado Materno/Guatemala 1996 
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Este documento representa una gUia para todas aquellas personas que de alguna manera 

desempeñan tareas en el ServicIo de Reclen Nacidos de nuestros Hospitales Departamentales 

Cuando decimos "todas aquellas personas" nos estamos reflnendo a la auxiliar en enfermena 

enfermeras profesionales, los medicas generales y/o residentes, estudiantes de las Escuelas de MediCina 

y Enfermena y personal responsable de los servicIos de reclen nacidos de los hospitales Con cada 

una de las funciones que desarrollan dentro del area de reclen nacidos contnbuyen al mantenimiento 

y restablecimiento de la salud de los pequeños pacientes que temporalmente nos VIsitan y de los 

cuales cada uno de nosotros, con la correcta eJecuclon de nuestras funciones dianas somos 

responsables de todos ellos 

Los protocolos que se encuentran en este documento fueron desarrollados para mejorar el manejo 

de las pnnclpales patologlas que presentan los neonatos en cada hospital departamental, aSI como 

contribUir a la dlsmlnuclon de las tasas de mortalidad neonatal 

Como se dijo en un IniCIO estas son algunas pautas o gUias para el maneja del RECIEN NACIDO 

en las diferentes areas del hospital, donde se atienden estos pequeños pacientes Estas normas no 

tienen caracter permanente, son susceptibles a cambios segun los avances de la Neonatalogla, y a 

nuestra conveniencia de mejorar la atenclon 

Se pretende que todo el personal que labora en esta area 

1 Use su sentido comun en la toma de decIsiones 

2 Respete las actitudes, creencias y practicas de los padres, en relaclon a los tratamientos o acciones 

emprendidas con el objetivo de tratar a sus reclen nacidos 

3 Consulte a la persona con mayor conocimiento y expenencla en el hospital 

4 Se anticipe a los problemas 

5 Actue con responsabilidad, dedlcaclon, alta efiCienCia, honradez profesional, deseo de superaclon 

respeto a la dignidad de la persona y de la Vida humana 
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Un poco mas de la mItad de las muertes neonatales ocurren en las primeras 24 horas de VIda Con 

una atenclon adecuada REANIMACION TEMPRANA y EFECTIVA MANTENIMIENTO DE LA 

TEMPERATURA, Y basados en la antlclpaclon y el enfoque de nesgo, puede modIfIcarse esta CIfra 

Todo el personal debe enterarse del contenIdo de este manual de normas a mas tardar en las 

pnmeras 48 horas de su estancIa en el servIcIo 

A contlnuaclon se encuentran las normas de funCionamiento baslcas de los servIcIos donde se 

manejan Reclen NacIdos 

1 labor y Partos 

2 ServicIo de Reclen Nacidos 

a Area de Reammaclon de Reclen Nacidos 

b Area de Reclen Nacidos de Alto RIesgo 

3 ServicIo de Post Parto y/o AlOjamiento Conjunto 

1. LABOR Y PARTOS: 

A Conocer las normas de atenclon del Reclen NacIdo normal y patologlco 

B Todo el personal a cargo del manejo de los reclen nacidos al mgresar al servicIo debera lavarse 

las manos y antebrazos hasta los codos, antes y despues de mampular a cualqUier neonato, 

de la forma mas concienzuda, ya sea para realizar procedimIentos como lo sena la allmentaclon, 

cambIo de pañales, examen fISICO, extracciones de sangre, etc El lavado de manos constituye la 

medIda mas efectIva para el control de las Infecciones dentro de los servIcIos hospital anos y un 

porcentaje bajO de este tIpO de patologla es uno de los IndIcadores mas sensibles de la excelenCia 

del trabajo en las Areas de Neonatologla 
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C Presentarse puntualmente y con el uniforme o vestimentas apropiadas al area aSignada Queda 

TERMINANTEMENTE PROHIBIDO FUMAR O INGRESAR COMIDA a toda area de atenclon de 

Reclen Nacidos No se pueden utilizar anillos, relOJes, pulseras y/o aretes en esta area y recomendar 

al personal que tenga las uñas cortas y sin pintura, ya que pueden ser fuentes de Infecclon 

D Al recibir el turno, EL MEDICO INTERNO O EL MEDICO A CARGO, es responsable de 

Enterarse de todos los casos problema en trabajo de parto (comunicarse con el personal de 

obstetncla) 

Velar porque el area de reanlmaClon se encuentre limpia, en orden y a una temperatura adecuada 

Asegurarse que el equipo y matenal de reanlmaclon este completo y en buenas condiciones 

E El area de reanlmaclon NO ES un area para observaclon Nlngun reclen nacido ha de quedar alh 

para ser observado Cualquier paciente debe ser refendo al area que por su estado le corresponda 

una vez su condlclon cllmca este estabilizada para el traslado 

F Se considera MORTINATO a todo producto de la gestaclon que muera dentro del utero antes o 

mtraparto y que al nacer no tenga ninguna señal de Vida tal como movimientos InvoluntariOs, 

pulsaclon del cardan, movimientos respiratorios Tanto el mediCO obstetra como el pediatra trataran 

de determinar la causa de la muerte fetal Idealmente todos estos casos deben referirse con la 

placenta al departamento de Patologla para su estudiO En la medida de lo pOSible se trataran de 

fotografiar El certificado de mortinato debe ser llenado por el obstetra, qUien ademas debe 

Informar a la madre o familiar mas cercano, aunque los pediatras hayan realizado las maniobras de 

reanlmaClon pertinentes 

G Se considera ABORTO a todo ser que al ser expulsado pese menos de 500 gramos, y que no 

muestra signos de Vida Estos productos son responsabilidad del Departamento de Obstetncla 

Incluyendo la Informaclon que se debe proporcionar a la familia 

H SI el reclen naCido no responde a las maniobras de reanlmaclon sea por asfiXia severa, ano mallas 

congenltas Incompatibles con la Vida o Inmadurez, y fallece en el area de Reanlmaclon (de sala de 

partos), habiendo tenido al menos un signo de Vida, este sera cargado a la mortalidad de Labor y 

Partos, correspondiente a la del Departamento de Pedlatna La papel en a ha de ser llenada por el 

Pediatra Se soliCitara autopsia cuando se reqUiera como una acclon mediCO legal Se le dara a la 

madre o familiar mas cercano la Informaclon pertinente que merece como persona dolida 

Debe trasladar al reclen naCido cUidando su oXlgenaclon y conservaclon de la temperatura Siempre 

que el Reclen NaCido vaya a ser trasladado al area de cUidados especiales, ha de aVisarse con 

antlclpaclon al personal de ese servicIo, para que esten preparados para reCibir al paciente 

J Recuerde que una reanlmaclon efectiva y temprana, mejorara la sobrevlda y calidad de Vida de los 

pacientes Siempre debe hacerse en equipo (personal mediCO y de enfermena) Para todo reclen 

naCido de qUien se sospeche que requenra reammaClon, debera aVisarse al MediCO de turno, 

para que el diriJa la reanlmaclon 
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K Todos los reclen nacidos normales deben ser examinados y medidos (peso, talla y penmetro cefallco) 

en estas areas, siempre y cuando su termorregulaclon no se vea comprometida (no se les someta 

a hipotermia) 

L Debe realizarse una hlstona completa de la condlclon de Ingreso del reclen naCido En los casos 

de pacientes graves, la Informaclon se completara en el ServicIo de Reclen NaCidos de Alto Riesgo 

Todo reclen naCido que haya naCido en la calle o que haya egresado del hospital y vuelto a Ingresar 

al serviCIO de Reclen NaCidos de Alto Riesgo, debe de ser colocado en una secclon aparte de 

estos ya que probablemente no tengan patologla alguna que amente su estancia total en este 

serviCIO y podnan pasar a AlOjamiento Conjunto despues de unas horas de observaclon En muchos 

centros hospitalariOS no eXisten historias cllmcas del serviCIO de Reclen NaCidos (Debe ser normado 

que todo reclen naCido Ingresado debe tener hlstona cllnlca) 

M EVitar la hipotermia es baslco en el maneja de todo reclen naCido Ha de mantenerse su temperatura 

sin Importar edad gestaclonal o peso No hay razón para que los pacientes se queden esperando 

en la sala de Partos para ser llevados con su madre 

N NINGUN RECIEN NACIDO DEBE SALIR DEL AREA DE PARTOS SIN 

- Haber Sido Visto, y SI es pOSible acanclado por la madre 

- Pulsera de Identlflcaclon 

o Para todos los partos se estimulara el contacto temprano madre-hijO (contacto con piel) a traves 

del Imclo de Lactancia Materna en la propia sala de partos 

P El llenado adecuado de los formulanos de la HISTORIA CLlNICA PERINATAL, faCIlitara la atenclon 

medica de calidad 

ObservaCiones espeCiales que deben figurar al nacer el mño 

Peso Igualo mayor de 5 libras 8 onzas 

Edad gestaclonal mayor de 36 semanas 

Sin patologla eVidente 

Funciones del personal 

a Administrar 1 mg I m de Vlt K a todo Reclen NaCido que Circule por esta area 

b Proveer de la vestimenta adecuada a todos los Reclen NaCidos la cual debe tener como mlnlmo lo 

siguiente gorro (que cubra todo el cuero cabelludo y la frente), pañal 4 capas de ropa (entre 

camisetas, camisa y sueter), guantes y calcetines Toda esta ropa debe ser precalentada con la 

finalidad de eVitar la hipotermia, dependiendo del clima, el ambiente, el horano (espeCialmente en 

las noches) 
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c Efectuar las mediciones rutlnanas (peso, talla, penmetro cefahco) eVitando siempre la exposlclon 

prolongada al fno 

d Una vez que el niño ha recibido los procedimientos de rutina en el area de labor debe ser colocado 

en apego inmediato con su madre IniCiando de Inmediato la lactanCia materna lo que favorece 

una Involuclon uterina mas raplda, y por ende, la dlsmlnuclon de la hemorragia utenna No es 

necesano esperar 2 horas para llevar al RN con su madre ya que esto retrasa la contlnuaclon del 

Proceso de LactanCia Materna Iniciado en la sala de partos 

2. SERVICIO DE RECIEN NACIDOS 

El ServicIo de Reclen NaCidos es el alma y corazon de todo el Departamento de Pedlatna, en el se 
encuentran concentrados la mayor cantidad de recursos humanos, aSI como la mayor cantidad de 
tecnologla disponible para la atenclon de todos los neonatos que por ella pasan 

Se encuentra dlstnbuldo en la siguiente forma 

A Area de Reanlmaclon del Reclen NaCido 

B Area de Reclen NaCido del Alto Riesgo 

Las FUNCIONES en cada uno de estas areas son 

Area de Reanimación del Recién Nacido: 

EqUipamiento 

Lugar o aditamento para mantener el calor del RN 

EqUipo de suministro de oXigeno que sea capaz de proveer 100% de 02 

Mascanllas faCiales de tamaño adecuado 

Estetoscopio para uso con RN 

Incubadora para transporte con eqUipo para el suplemento de oXigeno 

Un carrito o maletln de emergencias conteniendo lanngoscoplo, tubos orotraqueales, medicamentos 

cateteres umblhcales, etc 

Preparaclon del eqUipo 

4 

Inicialmente conocer antecedentes prenatales 

Asegurarse de encender la Incubadora o adecuar el medio de transporte del RN 

Verificar la adecuaclon de la fuente de oXigeno 

Verificar la adecuaclon del tamaño de las mascanllas faCiales y que eXista la unidad de suministro 

de 02 al 100% 

Verificar que funCione la luz del lanngoscoplo y tener el tamaño de hOjas adecuadas 

Sacar el set de tubos endotraqueales y venflcar que eXistan los de tamaño necesario (los de 3 5 

mm pueden utilizarse con niños a termino, los de 3 mm con los prematuros mayores de 1250 g Y 

de 2 5 mm para reclen naCidos menores) 

Venflcar que eXistan los medicamentos necesanos 
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Area de Recién Nacidos de Alto Riesgo. 

AqUl se concentran los Reclen Nacidos Patologlcos Septlcos y no Septlcos 

Las normas generales para esta Unidad son 

a Toda persona que labora en esta Unidad debe qUitarse anillos, reloJes, pulseras pendientes (aretes) 

ya que son potenciales vectores de Infecciones 

b Dejarse descubiertos los brazos hasta por encima de los codos 

e Al Ingreso al servicIo deben lavarse las manos y los brazos hasta los codos (AUNQUE NO VAYAN 

A TOCAR A NINGUN NIÑO) 

d SIEMPRE lavarse las manos antes y despues de tocar a cualqUier paciente 

e Usar la vestimenta adecuada traje verde o bata propia del servicIo y gorro, la mascanlla no es 

Indispensable, salvo situaciones especiales (eJ Personal con Infecclon respiratoria) 

f Esta terminantemente prohibido el Ingreso de cualqUier tipO de alimento al Interior del servicIo 

INDICACIONES DE INGRESO AL SERVICIO 

• ReCién NaCido PatológiCO No Séptico 

Peso al nacer Infenor a las 4 libras, 8 onzas 

2 Edad gestaclonal menor o Igual a 35 semanas 

3 Asfixia Perlnatal 

4 Sepsls potencial de menos de 7 puntos (ver Protocolo de Infecclon en el Reclen NaCido) 

5 Hipotermia 

6 Malformaciones Congenltas 

7 IcteriCia Neonatal para ser estudiada 

8 Pohcltemla 
9 Anemia 

10 Dlscraclas san gUineas 
11 Dificultad respiratoria (cualqUiera) 

Enfermedad de Membrana Hialina 

TaqUlpnea transitoria 

Slndrome o sospecha de asplraclon de meconio 

Neumonla 
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12 Convulsiones 

13 Necesidad de tratamiento hldroelectrolitlco 

14 Traumatismos Obstetncos 

15 HIJos de madre dlabetlca 

16 Post-maduros (> 41 semanas) 

• Reclen Nacido Patologlco Séptico 

1 Sepsls o Meningitis comprobada 

2 Sepsls Potencial con puntuaciones Iguales o superiores a 7 puntos (ver Protocolo de Infecclon en 

el Reclen Nacido) 

3 Reclen nacidos procedentes de la Emergencia o nacidos fuera del hospital (evaluar cUidadosamente 

cada caso) 

4 HIJOS de madres con sospecha de enfermedad venerea (previa evaluaclon de cada caso) 

5 LiqUido AmnJotlco Fetldo (AmnJoltls) 

6 Sospecha de Infecclon congenJta (TORCH), y cualqUiera de las patologlas de RN patologlco no 

septlco asociadas a las indiCaCiones de RN patologlco SéptLCo 

En condiCiones Ideales, todos los neonatos (niños menores de 28 dlas de vida) que acudieran al 

hospital nacidos afuera, debieran ser Ingresados a este servicIo 

3. SERVICIO DE POST PARTO O ALOJAMIENTO 
CONJUNTO: 

En este servicIo se propicia la permanencia del reclen nacido junto a su madre (alojamiento conjunto 

en la misma cama), con la finalidad principal de eVitar la Hipotermia y propiciar la LactanCia Materna 

ExclUSiva 

Los principales objetiVOs del alOjamiento conjunto son 

a Proporcionar a la madre y al niño la experiencia de una reJacI6n natural despues del parto tan 

pronto como la madre este en condiCiones de asumir el CUidado de su hijO 

b Estimular la LactanCia Materna sin horariOS y como unlco método de alimentaclon (LactanCia materna 

exclUSiva) 

C Educar a las madres en el CUidado de sus hijOS 

A estos niños se les pasa vIsita diariamente, y los casos problema han de ser presentados al 

medico de mas experienCia, segun complejidad 

Durante los turnos el mediCO encargado debe de pasar por lo menos 2 veces observando a cada 

uno de estos reclen naCidos, las horas sugeridas son alrededor de las 16 a 18 horas y alrededor de las 

23 a 24 horas 

d Libertad de vIsita de familiares y comadronas 
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Indicaciones absolutas para la presencia del 
responsable de Pediatría en Sala de Partos: 

1 Problemas Maternas 

- Cesareas (Independiente de la Indlcaclon) 

- Pre-eclampsla y Eclampsia 

- Fiebre materna 

- HIJo de madre dlabetlca 

- Antecedentes de 

* Oblto 

* Mortinato 

* Partos prematuros y/o Reclen nacidos de baJo peso 

2 Problemas Fetales 

- Liquido amnlotlco fetldo o teñido de meconio 

- Anomalias de la frecuencia cardiaca fetal 

* 

* 

TaqUicardia fetal (FCF > 180 x') 

Bradicardia Fetal (FCF < 120 x') 

Desaceleraciones de la FC fetal 

Desaceleraciones de la FC fetal sin contracclon 

- Isolnmunlzaclon Rh 

- Partos prematuros o reclen naCidos con discrepancias mayores de 2 semanas entre la fecha de 

ultima regla y la altura utenna 

* Retardo del crecimiento Intrautenno 

* PolihldramnJos y Ohgohldramnlos 

- Anomahas congenltas detectadas prenatal mente 

3 Problemas durante Labor y Parto 

- Hemorragia pre-parto o mtra-parto 

- Ruptura de membranas mayor de 12 horas 

- Embarazo multlple 

- Cualquier sltuaclon de emergencia que aSI lo considere el obstetra, anesteslologo o enfermera 

Presentaclon fetal anormal 

* Manejo prevIo por comadronas 

Anomahas del cordon (EJ prolapso del cordon, laterocldencla etc) 
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11. PROCEDI.,.NTOS 
INMEDIATOS 

"",'"' "" r' 

P.IlEIA l4 ATENCION 
DEI. REOIEN NACIDO 

E~ (_4$ A_e4S 
DE NACIMIENTO 

a Encender la fuente de calor y poner debajo de esta a precalentar las toallas con que se reclblra al 

reclen nacido (Idealmente 2 para la reanlmaClon y 2 para el traslado al servicIo de reclen nacidos 

b Informarse sobre la sltuaclon actual de la madre y/o el producto 

SI CONDICION PATOLOGICA PRESENTE ~ Llamar medico o enfermera de Turno 

Ejemplos 

- Pre-eclampsla eclampsia 

- Liquido amnIotlco fetldo o teñido de meCOniO 

- Bradicardia, taqUIcardia u otras anomallas del latido cardiaco fetal 

- Tiempo de ruptura de membranas> 24 horas 

- Edad gestaclonal < 37 semanas o > 41 semanas 

- Hemorragia Intra o pre parto 

- Isommunlzaclon RH 

c Revlslon del equipo de reanlmaclon 

d Segun antecedentes del caso evaluar presencia Indispensable del Medico 

e Colocarse bata y guantes siempre 

f Aspirar con penlla pnmero BOCA y NARIZ (en ese orden) al momento de salir la cabeza antes de la 

expulslon de los hombros 

g Recepclon del paciente 

h INMEDIATAMENTE 

- Poner al Reclen NaCido baJO la fuente de calor en poslclon de trendelemburg invertido 

- Secarlo 

- Cambiar la toalla mOjada 

- Aspirar nuevamente BOCA y NARIZ 
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SI hay liquido amnlotlco teñido de meconio visualizar traquea y aspirarla antes de secar al niño, 

con la fmalidad de eVitar la asplraclon de meconio 

SI fuera necesario mlclar proceso de Reanlmaclon (segun esquema adjunto) en funclon de 

- RESPIRACION 

- FRECUENCIA CARDIACA 

- COLOR 

k Anotar Apgar al minuto y los cinco minutos En los casos en que el reclen naCido contlnue asfixiado 

luego de los 5 minutos de vida, anotar el Apgar cada 5 minutos hasta que este sea Igualo superior 

de 7 

Llenar hOJa de examen flslco Inicial del reclen naCido 

Es Importante que durante todo el tiempo que dure el proceso de atenclon al neonato (sea este de 

un reclen naCido normal o asfixiado) se hagan todos los esfuerzos por conservar su temperatura 

Una vez fmalizada la recepclon de un reclen naCido normal o la reanlmaClon de un neonato asfixiado 

se procedera al traslado a donde corresponda segun su sltuaclon clinlca cUidando especialmente 

EVitar la hipotermia y mantener la oXlgenaclon que amente su estado clinlco 

CLASIFICACION DE APGAR AL NACIMIENTO 

SIGNO O 1 2 

FRECUENCIA CARDIACA Ausente Lenta < 1 aa/mm > 100 /mm 

ESFUERZO RESPIRATORIO Ausente Llanto debll Llanto fuerte 

TONO MUSCULAR FlaCidez Flexlon leve de Flexlon 
extremidades completa 

IRRITABILIDAD REFLEJA Nmguna Algunos Llanto 
movimientos 

COLOR CianosIs Clanocls en sonrosado 
generalizada boca y 
y/o palidez extremidades 

Un punteo 9 10 Significa normalidad 

10 
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IJI. IIeA IV'fJlJ4l;ION 
CARDIOPUI..MONAA 

• Equipo de Reanimación 

1 Fuente de calor Idealmente una fuente radiante de calor en su defecto una mesa especialmente 
construida para este proposlto (Reanlmaclon), con dos reflectores bombillas o focos de 150 a 
250 vatios cubiertos con alambre de gallinero pequeño, a 90 cm por encima de donde sera 
colocado el reclen nacido y en angulas de 45 grados 

2 Cllmdro de oXigeno con medidor de fluJo y humldlflcador (Idealmente con calentador) 

3 Aparato de succlon 

4 Cateteres de succlon French No 5 y 8, Idealmente sondas de De-Lee No 5 y 8 

5 Adaptadores para colocar entre el aparato de succlon y las sondas 

6 Bolsa para dar Preslon POSitiva, con reservona (TIPO AMBU) especial para reclen nacidos 

7 Mascanllas de ventllaclon para reclen nacido a termino y prematuro 

8 Tubos que conectan de la fuente de oXigeno (CIlindro) a la entrada del oXigeno de la bolsa de 
Preslon Positiva 

9 Lanngoscoplo con hOjas para reclen nacido a termino y prematuro tipO Mlller 

- #00 

- #0 

- #1 

10 Batenas y bombillas extras para el lanngoscoplo (por lo menos un Juego) 

11 Pencraneales de 1 1/2 pulgadas, # 27,25 Y 23 

12 Cateteres umbilicales # 3 5 Y 5 

13 Un par de tijeras con punta roma 

14 Un par de pinzas de Ins (recta y curva) 

15 Jenngas estenles (Idealmente descartables) de 1 cc 2 5 cc 5 cc y 10 cc 

16 Esparadrapo (mlcropore o transpore) 

17 Soluclon de benJul 

18 Guantes estenles 

19 Estetoscopio pedlatnco 

20 Canulas endotraqueales # 2 O, 25,3 O Y 3 5 (Idealmente tres de cada una) 

21 Penllas (revisar constantemente su buen funcionamiento y limpieza) 

11 
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* 

* 

* 

* 
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La secuencia de la reanlmaclon puede dividirse en relaclon al puntaJe de Apgar 

Sm asfixia (Apgar 8 a 10) Asplraclon de vlas aereas Secado EVitar la perdida de calor EVitar 

maniobras Invaslvas La asplraclon gastrlca o lavado, SI es necesario por otra causa, no debe de 

efectuarse en los pnmeros 10 minutos de vida, para eVitar causar arritmias secundanas a la 

estlmulaclon naso u orofanngea 

Asfixia mlmma (Apgar 5 a 7) RN con este Apgar generalmente ha tenido un compromiso corto 

durante el momento del nacimiento Usualmente solo necesitan estlmulaclon y oXigeno 

Estlmulaclon Palmadas gentiles en las plantas de los pies o fncclones en la espalda 

es lo unlco necesario Cualquier otra forma de estimulo esta demas y pueden ser peligrosas 

OXigeno Puede llevarse a cabo unlcamente colocando la mascanlla en la cara del 

RN siempre y cuando eXista un flUJO constante de 02 Un RN que no ha establecido una resplraclon 

adecuada despues de los 5 minutos puede requenr de una ventllaclon manual 

AsfiXia moderada (Apgar 3 a 5) SI la FC cae por debajO de 100 latldos/mln a pesar de la 

estlmulaclon y oXigeno facial debe de IniCiarse la ventllaclon manual Debe utilizarse una mascarilla 

de tamaño adecuado, colocarla bien y mantener un flUJO constante de 02 Aplicar una preslon 

Insplratorla de 20 a 25 cm H20 y una frecuencia de 30 resplraclones/mln 

AsfiXia Severa (Apgar O a 2) Estos RN necesitan una resucltaclon inmediata y vigorosa Este 

procedimiento requiere por lo menos 3 personas con experiencia y que sepan que es lo que 

tienen que realizar antes de iniCiar la resucltaclon 

Los pnnclplos de la resucltaclon del RN son los mismos que para la resucltaclon de los 

adultos 

a) Permeabilidad de las vlas aereas 

b) Mantenimiento de la ventllaclon 

c) Mantenimiento de una adecuada clrculaclon 

2 Ventllaclon SI la frecuencia cardiaca no sube de 100 latldos/mln y hay eVidencia de mala 

perfuslon (palidez) el RN debe Intubarse por una persona con experiencia La ventllaclon adecuada 

se determina observando los movimientos de la pared toraclca y auscultando los rUidos 

resplratonos por Igual en ambos hemltorax El RN debe ventilarse con una frecuencia de 30 a 40 

resplraclones/mln utilizando la preslon mlmlna (20 a 25 cm H20) 

3 SI despues de vanas ventilaciones con 02 al 100%, la frecuencia cardiaca permanece por 

debajO de 60 latldos/mln , debe de InstitUirse el masaje cardiaco La mejor tecnlca se logra 

parandose frente a los pies del RN y colocando ambos dedos pulgares en la unlon del tercIo 

mediO con el tercIo distal de esternon, los restantes dedos en la reglon posterior del torax, sobre 

los cual res se ejerce la preslon anterior Las compresiones deber ser vigorosas pero gentiles a 

una frecuencia de 100/mln Venflque la efectividad del masaje palpando el pulso femoral o el 

coron umbilical 
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4 Medicamentos SI des pues de 5 mln no se ha logrado una resplraclon espontanea y una 

frecuencia cardiaca arnba de 100 latldos/mln , es esencial Iniciar con medicamentos La vla mas 

accesible para administrar medicamentos al neonato en el area de reanlmaclon es a traves de la 

catetenzaclon de la vena umbilical 

• Medicamentos 

1 Adrenalina al1 10,000, o al1 1,000 (ver dlluclon para su admlnlstraclon en la tabla que se presenta 

a contlnuaclon) 

2 Suero FISIOloglco 

3 Lactato Rlnger 

4 Albumina al 25 % o plasma fresco 

5 Soluclon de Bicarbonato de Sodio al 7 5 % (aproximadamente 1 mEq/ml de soluclon) 

6 Soluciones glucosadas al 5 y 10 % 

7 Naloxone (Narcan) O 4 mg/ml 

8 Cilindro de OXigeno 

PERSONAL MINIMO PARA REANIMACION CARDIOPULMONAR 3 PERSONAS 

MEDICAMENTOS CONCENTRACION PREPARACION DOSIS VIA ADMINISTRATIVA 

Eplnefnna 1 1 000 1 mi en 1 Jennga O 1 -O 3 IV o 
puede ser diluido ml/kg IT 
9 cc de soluclon raplda 
normal SI es 
admlntstraclon 
mtratraqueal 

Expansores Sangre completa 10-20 IV 
de Volumen O negativo o ml/kg admlntstrado 

tipO especifico en 5-10 
soluclon salma mmutos 
normal Lactato 
de Rmger 

BIcarbonato 1 mEq/ml Dlluclon de 1 cc de 2 mEq/kg IV 
de SodIo (7 5% soluclon) bIcarbonato por admmlstrar por 

1 cc de agua lo menos en 2 
destIlada mmutos o mas 

(1 mEq/mm) 

Naloxone 04 mg/ml DIluir 1 mi en 9 cc 025 IV 1M 
(N arcan) de agua tndestllada ml/kg subcutanea 

(concentraclon Intratraqueal 
100 mq/ml) (repetIr PRN) 

Ref Textbook Neonatal Resuscltatlon 1987 1989 Amencan Heart 
Assoclatlon and Amencan Academy of Pedlatncs 
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Medicamentos 

• Indicaciones de Intubación 

Ventllaclon prolongada con mascanlla (mas de 5 minutos) a pesar de hacerlo en forma adecuada 

2 Ventllaclon Inefectlva con mascanlla se observa o se diagnostica por 

- No mejora la frecuencia cardiaca independiente de la puntuaclon de Apgar 

- El paciente continua clanotlco 

- No hay expanslon toraxlca 

3 Cuando es Imprescindible aspirar la traquea (EJ liqUido amnlotlco teñido de meconio) 

4 Hlpoventllaclon pulmonar (por sospecha de hernia dlafragmatlca) 

14 

NOTA 

- SI la persona que se encuentra ventJIando con la mascarilla y el ambu, no tIene experiencIa y/ 

o capacIdad para mtubar, debe contmuar con este procedImIento hasta la llegada de la persona 

mdlcada (Jefe de ServIcIo o medICO de mayor experiencIa) 

- Antes de cualqUIer mtento de mtubaclon (mcluyendo puntuacIones de Apgar muy bajas < 3), 

debe ventIlarse al reclen naCIdo con el proposJto de dlsmmUlr la hlpoxemla que provoca la 

laringoscopIa 



Protocolo para el Manejo de las Pnnclpales Emergencias Pennatales 

APGAR IlllIiNOR DIE 3 
RN Cianótico y Neldo 

Frecuencia C8rdraca < 100 

Aspiración de orofaringe 
Estimular y dar 02 manualmente 

I .. Masaje 
~S_I_f_m_c_u_e_n_C_ia_c_a_~~~_c_a_< __ 60 ______________ ~·.-----------+ ~_C_a_~ __ m_c_o __ ~ 

¡ 
~M __ al_a_N __ s_p_ue_M __ a_a_v_e_n_t_ila_d __ ó_n_m_a_n_u_a_I ______ ~I .. -----------+. 

1 
SI 

Narean 

¿Recibió algtln medicamento narcótico la madre? 

1 • O 

Bicarbonato 
da Sodio 

+ 
Eplnefrlna I 

.. 

L r------------. 
Mejora, observación y monitoreo 

delRN 

Expensores 
de volumen 

-Intubar 
y administrar 
02 por tubo 
endotraqueal 

- Colocar 
catéter 
venoso 
umbilical 
para 
medicamentos 

Adaptado de Text book of Naonata! ResuseItatJon. 1987. 1989 American Heart AssocIatlon ami American Academy of Pedlatrlcs 
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IV. TEAMORAEGUI ACION 

• Atención al Neonato 

1 Para eVitar la perdida de calor por la evaporaClon, seque al niño Inmediatamente pero con toallas 

precalentadas SI no se dispone de una fuente de calor, el cuarto entero debe estar precalentado 

a 325°C 

2 Cuando ya no es necesario observar a un reclen naCido en Incubadora por esfuerzo respiratorio 

dlstenslon abdominal, menlngocele, etc debera ser arropado (vestido) adentro de la Incubadora 

antes de sacarlo Esto limitara al mlnlmo las variaCiones en la temperatura neutra del mediO 

ambiente 

3 El niño a termino o el prematuro que se encuentra estable, debera ser mantenido con su madre en 

la misma cama para un mayor contacto piel a piel 

4 No bañar al reclen naCido despues del parto para no remover el Vermx Caseoso Efectuar limpieza 

general en casos espeCiales con autOrlzaClon medica Esto ayuda a eVitar la hipotermia 

5 Idealmente calentar gradualmente 1 oC cada 30 minutos a reclen naCido hlpotermlco severo en la 

Incubadora 

• Cuidados del Medio Ambiente 

La temperatura en la sala de reclen naCidos debera ser siempre arnba de 25°C 

2 Debe realizarse control de temperatura ambiente 2 veces por dla anotando hora y nombre de la 

persona que chequeo 

3 Los neonatos que requieran Incubadora deberan mantener su temperatura entre 36 5 Y 375°C 

4 Colocar una camara de plexlglass transparente, para eVitar las perdidas por radlaClon 

• Cuidados del Transporte 

1 Durante el transporte de la sala de partos o de operaciones el niño debe estar completamente 

seco y cubierto por lo menos con cuatro capas de ropa seca y precalentada 

2 SI es reclen naCido pretermmo o de baJO peso, debe ser transportado en Incubadora 

• Lactancia 

1 Calentar leche o solUCiones, en baño de Mana a 32°C 

17 
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Protocolo para el Maneja de las Principales Emergencias Pennatales 

l. ASFIXIA 

DEFINICION. 

La asfixia pennatal es una agreslon al feto o al neonato debido a la falta de oXigeno o falta de 

perfuslon en diversos organos Una puntuaclon de Apgar ::; 6 a los 5 minutos, es considerado como 

asfixia 

FACTORES DE RIESGO: 

• Anteparfo: 

- Diabetes materna 

- Hlpertenslon inducida por el embarazo 

- Isolnmunlzaclon RH 

- HIJOS prevIos nacidos muertos 

- Sangrado en el segundo y tercer tnmestre 

- Infecclon materna 

- Hldramnlos (poll-ollgo hldramnlos) 

- Embarazo post-termino 

- Gestaclon multlple 

- Medicamentos (Reserplna sulfato de magnesIo) 

- Abuso de drogas maternas 

- Madre Adolescente o añosa 

• Intraparfo: 

- Cesarea electiva o de emergencia 

- Malpresentaclon 

- Trabajo de parto prematuro 

- Ruptura prematura de membranas de mas de 24 horas 

- liqUido amnlotlco fetldo 

- Trabajo de parto muy corto o muy prolongado 

- Anomallas del latido fetal 

- AnesteSia general a la madre 

- Tetania utenna 

- Narcotlcos administrados a la madre (en las cuatro horas previas al parto) 

- Liquido amnlotlco con meconio 

- Prolapso de cordon 

- Desprendimiento de placenta 

- Placenta 

21 
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• SIGNOS CLINICOS PRINCIPALES: 

Apgar ::; 6 al minuto y 5 minutos de vida, aSI como signos de sufrimiento fetal Variaciones de la 

frecuencia cardiaca fetal bradicardia, FCF < 120 por minuto, taqUicardia FCF> 160 por minuto DIP 11-

IV 

• MANEJO: 

SERAN TRATADOS DE INMEDIATO 

Los pacientes que presenten signos neurologlcos eVidentes o anomallas de la conducta neonatal 

- Trastornos de conciencia 

- Coma 

- Estupor 

- Letargla 

- Mala o poca respuesta a estlmulos externos 

- Apnea o resplraclon Irregular 

- Anomalla eVidente del tono muscular 

- Llanto anormal o ausente 

- Convulsiones 

- Anomallas pupilares severas 

- Con quejido audible 

SERAN OBSERVADOS Y VALORADOS A LAS 2 HORAS DE VIDA 

Controlando sltuaclon hemodlnamlca (Preslon Arterial) Cllnlca y Bloqulmlca (equlllbno ACldo Base, 

gllcemla, hematocrlto) 

Los pacientes que presenten slntomas leves como 

- Irregularidad respiratOria, resplraclon superficial 

- Hlpotonla muscular moderada 

- Hlporreflexla 

- Somnolencia, apatla llanto debll 

La persistencia de estos slntomas mas alla del periodo de adaptaclon post-natal Inmediato de 2 

horas debe considerarse patologlco por lo que se debe InclUir al reclen naCido en el grupo del 

tratamiento 

22 
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• TRATAMIENTO: 

Proporcionar oXigeno suplementano en camara cefalica (frecuencias de oXigeno Inspirado de 30 o 

40% FL02 O 3-0 4) 

SI hay resplraclon Irregular o insuficiente, o presenta apneas 

- Intubar y Ventilar 

- MOnltonzar la preslon artenal penfenca y venosa central 

OBTENER 

- Hematocnto 

- Gllcemla 

- CalCIO 

Corregir hlpotens/on arfenal con 

Sangre concentrado hematles, celulas empacadas o hematles (10 mi x kg en 1 hora) SI Ht < 40% (SI 

eXiste perdida aguda de sangre) 

Sero albumina 1 gr Ikg o plasma 20 ml/kg en 1 hora 

Suero flslologlco 20 ml/kg en 1 hora 

1 PERFUSION DE MANTENIMIENTO 

- 1 er dla Glucosado al 10% - 60 ml/kg + 500 mgr/kg/dla gluconato de calCIO al 10% 

- 2do dla Glucosado al 10% - 80 mllkg + 500 mgr/kg/dla de gluconato de calCIO, al 10% 

Ajustar SOdiO, cloro potasIo segun resultados de electrolltos 

- 3er dla 100 mllkg/dla (83% de soluclon glucosada a110% y 17% de soluclon salina) 

- 4to dla 120 ml/kg/dla (83% de soluclon glucosada al 10% Y 17% de soluclon salina) 

2 FENOBARBITAL 

Solo SI convulsionan 20 mgr/kg (dosIs de Impregnaclon) 

3 TRATAMIENTO ANTIEDEMA CEREBRAL 

ManejO baslco 

- PC02 25 - 30 mm Hg 

- Restncclon hldnca 50 mi kg/dla 

23 



Mmlsteno de Salud Publica y ASistencia Social 

Los sigUientes medicamentos se usaran segun previa consulta con Jefe de servicIo o de llamada 

Dexametasona O 5 mg x kg IV 1 dosIs luego 1 mg/kg dla IV, dividido en 3 dosIs (cl 8 horas) 

Furosemlda 1 5 mg/kg dosIs c/8 horas segun evoluclon SI dispone de medlclon de preslon 

Intracraneana, Intentar que no aumente de 15 cm H20 

Dopamma iniCiar 5 ugr/kg/mln o 

Dobutamlna IniCiar 5 ugr/kg/mm 

EVALUACION PROGNOSTICA DE LA ASFIXIA (valoraclon al 80 dla de vida) 

• Signos leves 

Irregularidad Respiratoria 

Hlperexcltabllldad o hlpoactlvldad 

Hlpotonla o hlpertonla muscular discreta 

Llanto algo debll 

Respuesta a estlmulos aceptable 

• Signos moderados 

Pausas respiratorias, resplraclon Irregular apneas aisladas 

Dlsmlnuclon de la conCienCia - letargla 

Llanto debll 

Respuesta a estlmulos mediocre 

Hlpotonla o hlpertonla moderada 

Moro Incompleto 

Dificultades en la succlon - degluclon 

• Signos graves o asfixia grave 

Convulsiones 

Resplraclon perlodlca, apneas aisladas o prolongadas 

Estupor - coma 

AusenCia de actividad espontanea y/o muy pobre, o ausente respuesta a estlmulos 

AusenCia de reflejos primarios, Moro ausente 

AusenCia de reactlvldad y de sensibilidad en el registro de la frecuencia cardiaca neonatal 

Status convulsIvo convulsiones a repetlclon 

C/aslflcacJon prognostlca 

Signos leves o moderados 

Signos graves o moderados 

24 
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- buen pronostico 

- mal pronostico 
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PAUTAS DE ACTUACION ANTE EL RECIEN NACIDO ASFIXIADO 

NO EXISTE HOJA NEUROLOGICA EN LOS HOSPITALES DEPARTAMENTALES 

LA ASFIXIA AFECTA A TODOS LOS RECIEN NACIDOS CON ANTECEDENTES DE SUFRIMIENTO 

FETAL INTRA-PARTO Y/O REANIMACION 

SIGNOS DE S FETAL 
YIO REANIMACION 

RN APARENTEMENTE 
NORMAL O DUDOSO 

OBSERVACION 

_ .. _ .......•.. ~ 

(IDEALMENTE EN INCUBADORA) 
~ DEXTROSTIX SI ES 
- GLUCOSA PATOLOGICO 
~ HEMATOCRITO CORREGIR 

PREStON ARTERIAL .. 

SIGNOS DE S FETAL 

Y/O REANIMACION 

MAlA RESPUESTA A LA REANIMACION 
CONDUCTA NEONATAl ANORMAL 

RECIEN NACIDO PATOLOGICO 

-~ 
........ ....••... ~ ...... _.~ INGRESO A 

NEONATOLOGIA 

V 
TRATAMIENTO 

-* 
VALORACION 
CONSTANTE 

~ 
REVALORAR ~A LAS ~ I 

~---~~~ ~.~------
ELECTROENCEFALOGRAMA Y 

ECO CEREBRAL A LAS 
48 HORAS 

APARENTEMENTE 
NORMAL 

SOSPECHOSO 
O 

PATOLOGfCO 

OBSERVACION 24 HORAS 
REV AlIDACION 

SOSPECHOSO 
O 

PATOLOGICO 

• 

..... ,.. 
REVISION NEUROLOGICA 

DIARIA 
HOJA NEUROLOGICA 

" f EEG to OlA 

VALORACION 
PROGNOSTICA 

Al80 OlA 

ReferenCia Roberton, N R C Manual de Cuidados IntenSIvos Neonatales Hospital tnfanttl San 1 Joan de Deu 
Barcelona Ediciones Medlel, S A 1984 
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11. INFfECCION EN EL 
HeCIEN NACIDO 

DEFINICION 

Seps/s neonatal 

Slndrome cllnlco caractenzado por signos slstemlcos de Infecclon y acompañados por bactenemla 

RIesgo de seps/s 

Sene de factores pennatales que exponen a un reclen nacido a una mayor probabilidad de desarrollar 

una Infecclon (la cual no siempre ocurre) 

PRINCIPALES GERMENES 

Los mas frecuentemente reportados en la literatura son Eschenchla coll (grupo capsular K1) 

Estreptococo del grupo B Llstena monocytogenes Sin embargo los germenes vanan mucho de una 

unidad a otra sobre todo los germenes nosocomlales 

FACTORES DE RIESGO Y ESCALA DE PUNTEO DE RIESGO 

- Infecclon materna (diarrea Infecclon un nana, 

bronconeumonla, etc) 

- Trabajo de parto prolongado 

> 12 horas en multlparas y pnmlgestas 

- Mayor de 3 a 4 tactos (comprobado o con sospecha), 

Independiente de que haya Sido comadrona o 

personal de salud 

- Ruptura prolongada de membranas (> 24 horas) 

- Parto en condiciones septlcas (calle, ambulanCia, etc) 

- Premadurez y/o baJo peso 

- Reanrmaclon (lntubaclon con canulas septlcas) 

- Meconio en traquea 

- Fiebre materna (> 38° C) 

- Liquido amnrotlco fetldo 

Puntos 

1 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

3 

3 

ReferenCia «Escala de Punteo de nesgo de se pSI S neonatal", Hospital Roosevelt de Guatemala 

Departamento de Pedlatna 

p e 

reV!CUS 
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Interpretaclon 

< 4 puntos 

> 4 puntos 

REFERENCIA 

Observar 

Observar + Laboratorios 

Escala de punteo de riesgo de sepsls neonatal", Hospital Roosevelt de Guatemala Departamento de 
Pedlatna 

SIGNOS CLlNICOS PRINCIPALES 

- Anorexia (succlon debll o ausencia de succlon) 

- Hipertermia (temperatura Axilar> 37° e ) 
- Hipotermia (temperatura Axilar < 36° C ) 

- Apnea (dificultad respiratoria) 

- CutiS Marmorata (cambios de coloraclon en la piel) 

- Irntabllldad (llanto persistente) 

- Letargla 

- Vomltos 

- Dlstenslon abdominal 

- Diarrea 

- Ictericia (no explicada) 

LABORATORIOS DE AYUDA DIAGNOSTICA 

a Hematologm 

- Leucocltosls Leucocitos> 30,000 x mm cubico 

- Leucopema Leucocitos < 6,000 x mm cubico (Investigar SI hubo uso de sulfato de magnesIo 

en la madre) 

- Neutropenla absoluta < 1 500 Neutrofllos x mm cubico) 

- Indlce Cayados/Segmentados> O 3 

b Hemocultlvo 

C Punclon Lumbar (Individualizar) 

d Urocultlvo (punclon suprapublca) en Infantes mayores de 36 horas de vida 

e Rx de torax y/o abdomen (individualizar) 

f Protelna C Reactiva (PCR) 

g Nltrogeno de Urea y Creatlnlna (solamente se usa para otra compllcaclon asociada no sirve para 

diagnostico de sepsls) 
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MANEJO 

a Para pacientes con nesgo de Infecclon (ver escala de punteo de nesgo), SI puntaje mayor de 6 

puntos 

- Penicilina o Amplcllina + Amlnoglucosldo 

- SI cultivoS y laboratorios negativos a las 72 horas y el estado cllnlco del paciente es estable 

suspender el tratamiento 

b Sepsls comprobada o Sospecha fuerte de Sepsls 

- Penicilina o Amplcllina + Amlnoglucosldo 

- Adecuar tratamiento segun resultados de los cultiVOS, sensibilidad antlblotlca y evoluclon del 

paciente 

c Meningitis 

- El tratamiento debe durar por lo menos 10 dlas luego Punclon Lumbar de control a las 72 horas 

de iniciado el tratamiento 

- Usar Cefotaxlme o Ceftnaxona, siempre asociado a un amlnoglucosldo 

- SI no se dispone de estos medicamentos utilizar Amplcllina y Cloranfenlcol 

d Exangulnotransfuslon 

e Uso de plasma fresco 

CONSIDERACIONES ESPECIALES 

a Para reclen naCidos menores de 1,500 gramos 

- Dar calostro 5cc cada 24 horas, hasta que superen los 1 500 gramos de peso 

El calostro se utiliza para la prevenclon de la EnterocolitiS, por sus propiedades Inmunologlcas 

no para alimentar al bebe 
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111. AEC'_,., ,NAC'DOS PIS 
BAJO PESO -y PREMATUROS 

DEFINICION 

BaJo peso al nacer 

Cualquier reclen nacido que pesa menos de 2,500 gramos (5 libras, 8 onzas) al nacer 

independientemente de la edad gestaclonal 

Prematuro 

Reclen nacido de menos de 37 semanas completas de edad gestaclonal, Idealmente calculadas a 

partir de la fecha de ultima regla independientemente del peso al nacer 

Basados en la comblnaclon de peso y edad gestaclonal 

Pequeño para edad gestaclonal (PEG) 

Reclen nacido cuyo peso esta por debajo del1 O percentll para su edad gestaclonal correspondiente 

Este termino Incluye a los Infantes con retardo del crecimiento Intrautenno (RCIU) 

Adecuado para edad gestaclonal (AEG) 

Reclen nacidos cuyo peso se encuentra entre el 10 Y 90 percentll para su edad gestaclonal 

correspondiente 

Grande para edad gestac/Onal (GEG) 

Reclen nacidos cuyo peso se encuentra por encima del 90 percentll para su edad gestaclonal 

correspondiente 

Aunque la mayorra de los prematuros caen dentro de la categorra de baJo peso al nacer EL PESO 

NO PUEDE SER UTILIZADO COMO CRITERIO DEFINITIVO DE PREMATURIDAD (Ver anexo) 
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FACTORES DE RIESGO 

a Factores Maternos 

Edad materna < 16 años y > 35 años 

Multlpandad 

Infertilidad previa 

Abortos prevIos 

Madre soltera 

Desnutnclon materna 

Ganancia ponderal materna baja durante el embarazo 

Madre que trabaja 

Teratogenos como alcohol, medicamentos, drogas, radlaclon 

Infecclon materna 

Enfermedad cranJca materna 

CualqUier enfermedad que interfiera con el fluJo sangUlneo placentano y la oXlgenaclon 

* cardlopatla 

* nefropatla 

* hlpertenslon 

* tabaquismo 

* neumopatla 

* colagenopatla 

* diabetes 

* pre-eclampsla 

b Lesiones placentanas 

Secundanas a valvulopatla materna 

Gestaclon multlple 

Malformaclon 

Tumores 

c Factores fetales 

Anomallas cromosomlcas 

Malformaciones 

Infecclon congenJta 

Gestaclon multlple 

IsolnmunJzaclon RH 

SIGNOS CLlNICOS PRINCIPALES 
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Calculo edad gestaclonal por FUR 

Test de Capurra (ver anexo) 

Peso 

Talla 

Penmetro cefallco 



MANEJO 

Efectuarse durante la estancia hospitalaria 

Peso 

Talla y Penmetro Cefallco 

Protocolo para el Manejo de las PrIncipales Emergencias Pennatales 

Evaluarse diariamente 

Evaluarse semanalmente 

SI la circunferencia cefallca crece muy rapldamente (mas de 2 5 cm por semana), efectuar 

mediCiones mas frecuentes, aSI como un ultrasonido cerebral Reclen nacidos de menos de 1 500 

gramos o de 34 semanas de gestaclon deben tener un ultrasonido cerebral a los 14 dlas de edad o 

mas temprano, SI su condlclon cilnlca lo permite 

Momtoreo de gllcemla 

Los prematuros y reclen nacidos de baJo peso tienen tendencia a desarrollar hipoglucemia < de 45 

mgs Idl, por lo que es Importante efectuar seguimiento con destrostlx cada 4 horas o antes de cada 

Ingesta durante las primeras 24 horas de Vida 

La gota de sangre obtenida, se coloca en una cinta tratando de cubrirla completamente se espera 

un minuto y se lava rapldamente se procede a leer el resultado en la tabla colocada en el frasco 

Momtoreo de hematocnto 

El hematocrlto ha de ser mOnitorizado semanalmente para evaluar la severidad de la anemia del 

prematuro Mantener el hematocrlto arnba de 40 mgsldl Registrar cantidades de sangre (en cc) extralda 

para laboratOrios por peligro de anemia del reclen naCido 

Ambiente ter mico 

El mantenimiento de un ambiente termlco neutral es esenCial para el optlmo crecimiento El traslado 

a un basslnet ha de ser efectuado alrededor de los 1700 gramos, SI el reclen naCido no participa en el 

programa Canguro Infantes pequeños para edad gestaclonal pueden ser trasladados al basslnet con 

pesos inferiores 

Alimentaclon 

Reclen naCidos mayores de 34 semanas de gestaclon, usualmente pueden succionar su alimento 

directamente del pecho de su madre o del blberon Un suplemento con vitaminas A C y D mas Fluor 

ha de ser agregado cuando esta tomando su formula o lactancia materna (Fluor O 5 cc cada 24 horas 

por lo menos durante 6 semanas) 
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Momtoreo de retmopatla 

SI el reclen nacido ha recibido tratamiento con oXigeno ha de efectuarse examen de fondo de OJO 

antes de ser egresado, para evaluar la presencia de retlnopatla 

Condiciones para egreso 

Para que los neonatos puedan egresar, deben de pesar un mlnlmo de 1800 gramos (salvo los que 

se encuentren en el programa Canguro), tolerar bien su alimento, ganar peso y ser capaces de mantener 

su temperatura dentro de 36 5 a 37 5° centlgrados El hematocnto ha de ser satisfactorio (no menos de 

40 %), todo prematuro que egresa se le dara receta de hierro (a base de sulfato ferroso 4 mg/Kg/dla de 
hierro elemental en gotas) 

El resumen de egreso ha de estar Incluido dentro de la hlstona del reclen nacido al momento de 

darle de alta, para facilitar su seguimiento 

Salvo indicaciones especiales todo prematuro o de baJO peso al nacer ha de ser citado a la cllnlca 

de seguimiento en los pnmeros 8 dlas despues de su egreso 
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IV. PROB'LEMAS 
ME J"AS,OJ.ICOS 

EN EL RECIEN NACIDO 

A. Hipoglucemia 

DEFINICION 

Glucosa sangulnea menor de 45 mg % Independiente del peso y/o la edad gestaclonal, aSI como el 

tiempo de vida Reclen nacidos con glucosa sangUlnea Infenor a 60 mg % requieren observaclon 

continua y/o tratamiento 

FACTORES DE RIESGO 

HIJo de madre dlabetlca 

RNs Pequeños para Edad Gestaclonal (PEG) 

RNs Grandes para Edad Gestaclonal (GEG) 

Prematuros « 37 semanas) 

RNs con problemas infeccIosos 

RNs asfixiados o con stress al nacimiento (sufrimiento fetal) 

Gemelos 

Enfermedad Hemohtlca del RN 

Pohcltemla 

Hipotermia (stress por frlo) 

Varios 

- Slndrome de Beckwlth-Weldeman 

- Anomallas endOCrinas 

- Hlpopltultansmo 

- Hlpoadrenahsmo 

- Hlpoparatlroldlsmo 
- Post-exangulnotransfuslon 
- Srndromes de supreslon por drogas 

- Tumores 

MedIcamentos utlhzados por la madre 

- Terbutahna 

- Propanolol 
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SIGNOS CLlNICOS PRINCIPALES 

- Tremor 

- Letargla 

- Apnea 

- CianosIs 

- Hipotermia 

- Convulsiones 

LABORATORIOS DE AYUDA DIAGNOSTICA 

- Destrostlx 

- Glucosa sangulnea 

MANEJO 

Reclen nacido a nesgo con glucosa inicial normal 

- Destrostlx al nacimiento cada 6 horas hasta las 24 horas de vida 

- La ahmentaclon ha de IniCiarSe durante la pnmera hora de vida SI las condiciones del paciente lo 

permiten (Idealmente LACTANCIA MATERNA) 

- SI el reclen nacido desarrolla slntomatologla o SI destrostlx menor de 45 mg% Inmediatamente 

obtener glucosa sangUlnea para confirmar e IniCiar tratamiento, mencionado a contlnuaClon 

2 Reclen nacido con hipoglucemia aSlntomatlco 

36 

- Glucosa sangulnea entre 30 - 45 mg% 

Dependiendo del estado chnlco del paciente IniCiar LACTANCIA MATERNA ylo formula de 

soluclon OlA a110% IV para 24 horas a razon de 80 cc/Kg/dla 

- Glucosa sangUlnea menor de 30 mg% 

- Bolus de soluclon OlA al10 % a razon de 4 cc/Kg Idosls lento seguido de 

- Soluclon de mantenimiento OlA al 10 % a razon de 80 -100 cc/Kg/dla (esta soluclon ha de 

ser descontinuada paulatinamente conforme la Ingesta oral es adecuadamente tolerada) 

- Se evaluaran niveles de glucosa con destrostlx cada15 minutos hasta que sea estable 

(> 60 mg %) 

- SI no mejora en tres evaluaciones consecutivas (45 minutos) aumentar concentraclon de glucosa 

hasta el 15% por vla penfenca, o hasta 50% por vla central 
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3 Reclen nacido con hipoglucemia slntomatlco 

- Obtener Inmediatamente una valoraclon de destrostlx y glucosa sangulnea 

- Bolus de glucosa IV al 10 % a razon de 4 cc I Kg I dosIs 

- Soluclon de mantenimiento de glucosa al 10 % a razon de 120 cc I Kg I dla 

- Control de destrostlx cada 15 minutos hasta que se normalice (rango de 60 - 90 mg %) 

- SI no mejora en 45 minutos (3 evaluaciones) aumentar progresivamente la concentraclon de 

glucosa en la soluclon IV (hasta 15 % penfencamente y 50 % por vla central) 

4 Reclen nacidos hlpoglucemlcos que no responden a tratamiento 

Reclen nacidos que no responden a los Incrementos en las concentraciones de glucosa endovenosa 

Imclar Hldrocortlsona 5 mg/Kg/dla en 2 dosIs y mantenerla durante por lo menos 5 a 7 dlas ESTE 

TRATAMIENTO NO DEBE INICIARSE SIN EL VISTO BUENO DEL NEONATOLOGO o JEFE DE 

LLAMADA 

5 Hipoglucemia reactiva o secundana 

Puede ocurrir SI la fuente de glucosa se suspende bruscamente por ello se recomienda una 

dlsmlnuclon gradual de 5 gramos por dla de D lA conforme se va Incrementando la Ingesta oral 

CONSIDERACION ESPECIAL 

Nunca debe esperarse a que el niño este slntomatlco para tratarlo Esto aumenta el nesgo de secuelas 

neurologlcas 

B. Hipoca/cemia 

DEFINICION 

CalcIo senco total menor de 7 mg % (se reconoce que algunos prematuros tienen calcIo sen ca 

total menor de 7 mg % con fracclon Ionizada normal) 
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FACTORES DE RIESGO 

Prematuros 

Pequeños para Edad Gestaclonal (PEG) 

HIJo de madre dlabetlca 

Asociado a Hlpomagnesemla 

Dluretlcos (furosemlda) 

Post-Asfixia 

Post admlnlstraclon de bicarbonato de sodio u otros alcalls 

Post-exangulnotransfuslon 

Infantes con problemas metabollcos o respiratorios producidos por hlpoxla o cambios rapldos del 

pH 

Infantes con funclon tubular renal Inmadura (formulas derivadas de leche de vaca con alto contenido 

de fosforo) 

Hlpoparatlroldlsmo transitorio en hiJos de madres hlpertlroldeas 

SIGNOS CLlNICOS PRINCIPALES 

La slgnologla y slntomatologla de hlpocalcemla en el neonato es Inespeclflca Los slntomas mas 

frecuentes son 

- Apnea 

- Convulsiones 

- Irritabilidad 

- Excltaclon 

LABORATORIOS DE AYUDA DIAGNOSTICA 

Niveles de calcIo serlco 

MANEJO 

38 

Preventivo 

Todo RN prematuro o menor de 2500 gramos ha de recibir 

- Gluconato de calcIo al 10 % a razon de 300 a 500 mg/Kg/dla en las soluciones endovenosas o 

Lactato de CalcIo O 5 gr/Kg/dla oralmente (tabletas han de ser machacadas y colocadas dentro 

de la ahmentaclon del RN, 13 % de Ca elemental) 
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2 Reclen nacido slntomatlco 

- Gluconato de calcIo al1 O % O 5 -1 cc/Kg en bolus lento, con monltoreo cardiaco (puede ocurnr 

bradicardia) 

- Gluconato de calcIo al 10 % de mantenimiento a razon de 500 mg/Kg/dla 

NOTA 

* La admlnlstraclon raplda de gluconato de calcIo puede producir bradicardia u otra arritmia 

cardiaca 

* La extravasaclon de las soluciones de calcIo hacia el tejido subcutaneo pueden causar necrosIs 

tisular severa, por lo que no deben administrarse por vlas penfencas 
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v. JjPNE4 
DEFINICION 

Apnea Cese de la resplraclon por penodos mlnlmos de 20 segundos, frecuentemente acompañado 

de CianosIs, palidez, hlpotonJa y bradicardia 

Apnea obstructlva Es la ausencia de fluJo aereo acompañado de mOVimientos resplratonos 

Resplraclon periódica Secuencias frecuentes de pausas respiratorias segUidas de respiraciones 

rapldas Sin eVidenCia de cianosIs o bradicardia (los cuales pueden ser normales en el prematuro) 

Los episodiOS de apnea y resplraclon penodlca disminuyen conforme aumenta la edad gestaclonal 

ETIOLOGIA O FACTORES DE RIESGO 

A Prematurez 

B Inestabilidad termlca 

e Sepsls 

D Alteraciones metabollcas 

Hlpocalcemla 

Hipoglucemia 

Hlpermagnesemla 

Hlpo-Hlpernatremla 

Errores congenltos del metabolismo 

E Alteraciones cardloresplratonas 

Hlpoxla 

ACidOSIS 

Persistencia de ductus artenoso 

Hlpertenslon 

Anemia 

Obstrucclon de la vla aerea supenor 

Neumonla - asplraclon 

Slndrome de dlstress resplratono 

Neumotorax 
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F Alteraciones del Sistema Nervioso Central 

Malformaclon congemta 

Convulsiones 

Asfixia 

Hemorragia Intracraneana 

Meningitis 

Drogas (narcotlcos maternos, analgeslcos, anestesia) 

G Enterocolitis Necrotlzante 

H Reflujo Gastroesofaglco 

Enfermedad Muscular pnmana 

EVALUACION DIAGNOSTICA 

Hlstona y Examen Flslco 

Drogas maternas 

Sangrado materno 

Riesgo de factores de Infecclon 

Asfixia (lntra-extra utenna) 

Enfermedad Resplratona (membrana hialina, neumonla) 

Temperatura (del paciente y ambiental) 

Convulsiones 

Dificultades al nacimiento 

LABORATORIOS DE AYUDA DIAGNOSTICA 

Recuento globulos blancos 

Calcio, MagnesIo, glucosa 

Gases sangulneos 

Hemocultlvo, punclon lumbar, urocultlvo (SI la condlclon cllnlca sugiere sepsls) 

RX (torax), sen e gastroduodenal (SI hay refluJo) 

Buscar drogas en orina 

Laboratorios extras 

Nivel senco de amonio 

Buscar metabolltos en orina 

Electroencefalograma 

Ultrasonido cerebral 
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TRATAMIENTO 

1 Tratar causa desencadenante SI eXiste (sepsls, refluJo, hlpoxla, obstrucclon vla aerea) 

2 Controlar la temperatura (ambiente termlco neutral) 

3 Estlmulaclon frecuente 

4 Eliminar reflejos desencadenantes (succlon, poslclon) 

5 Ammoflllna 

5 mg/kg dosIs de Impregnaclon 

1 5-2 mg/kg dosIs cada 6-8 horas 

6 CPAP, ventllaclon mandatona 
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~VI. ICTS",'f;IA -- -- -- ~ 

DEFINICION 

Ictertcla 

Es la coloraclon aman lienta de la piel 

Hlperblllrrubmemla 

Valores de blhrrublna senca Indirecta por encima de 15 mg% 

FACTORES DE RIESGO 

- TORCH 

- VDRL pOSitiVO 

- Drogas administradas a la madre 

Sulfas 

Salicilatos 

ACldo nahdlxlco 

OXltoclna 

- Labor y eventos del parto (traumas cefalohematoma, etc) 

- Hlstona de hiJos prevIos Ictencos 

- Prematurez 

- Incompatibilidad ABO 

- Isolnmunlzaclon RH 

- Policltemla 

- BaJo peso al nacer 

SIGNOS CLlNICOS PRINCIPALES 

- Coloraclon aman lienta en piel y membranas mucosas 

LABORATORIOS DE AYUDA DIAGNOSTICA 

Grupo sangUlneo y RH de la madre y del niño 

Coombs indirecto - madre 

Coombs directo - niño 

VDRL 

Blhrrublna total y conjugada 

Recuento de globulos blancos 
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MANEJO 

Entre el 40 al 50 % de los reclen nacidos cursan con Ictencla en los pnmeros dlas de vida Los 

Infantes a termino usualmente desarrollan su piCO de blhrrublna hacia el 4 dla de vida y los prematuros 

hacia el dla 5 o 6 de vida La Ictencla que ocurre en Infantes antes de las 36 horas de vida, requieren la 

busqueda de su etlologla 

Los neonatos deben de ser examinados dlanamente por Ictencla La Ictencla es VISible chnlcamente 

en una parte del cuerpo descubierta a niveles de blhrrublna de 5 mg % Las membranas mucosas se 

encuentran amanllas a niveles de blhrrublna de entre 8 a 10 mg% No se debe esperar hasta que las 

esclerotlcas se encuentren Ictencas para obtener un valor de blhrrublna En toda nota de evoluclon 

InclUir la fecha y hora del progreso de la Ictencla en el RN y cuando fue por pnmera vez observada ya 

sea por el medico y/o la enfermera Examinar al neonato por edema, peteqUias hepatoesplenomegalla, 

equimosIs hlstona de la ahmentaclon (lngesta, ganancia de peso), control de temperatura, estado 

neurologlco 

CAUSAS DE ICTERICIA Y MANEJO 
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Isolnmumzaclon 

IncompatIbIlIdad de Rh-Factores de incompatIbIlIdad 

Ejemplo Madre A - Y el RN A +, con Coombs + 

Resultados de la amnlocentesls (unlcamente en bebes con Incompatlblhdad de Rh o de grupos 

menores) pueden ser positivas y deben de ser Interpretadas de la sigUiente manera, segun la curva 

de Llly 

Zona I Bebe no afectado 

Zona 11 Bebe con entroblastosls, pero el grado de afectaclon es Indeterminado 

Zona 111 Entroblastosls severa y candidato a una exangUlnotransfuslon Inmediata al nacimiento 

Mlnlmo de estudiOS adicionales 

- Recuento de globulos roJos nucleados 

- Recuento de retlculocltos 

- Mortologla de globulos roJos (frote penfenco) 

- Recuento de plaquetas 
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2 Incompatibilidad ABO - Incompatibilidad de grupo san gUineo 

Madre tipO O, RN tipO A o B 

Madre tipO A, RN tipO B 

Madre tipO B, RN tipO A 

Mlmmo de estudios adicionales 

Recuento de globulos roJos nucleados 

Recuento de retlculocltos 

Morfologla de globulos roJos (frote Penfenco) 
Recuento de plaquetas 

Dlferenclaclon entre ISOlnmumzaClon RH e Incompatibilidad ABO 

Signos 

Anemia 

Ictencla 

Esferocltosls 

Coombs pOSitiVO 

Trombocltopema 

Aumento de los 

globulos roJos 

Nucleados 

Aumento retlculocltos 

Hepatoesplenomegalla 

Pnmer RN afecto 

Isolnmumzaclon Rh 

+ 
Primeras 24 horas 

+-
100% 

+ 

+ 

+ 

+ 
raro 

+ - = Puede o no estar presente 

+ = Esta presente 

Incompatibilidad 

ABO 

+ 
48 horas 

+ 
No siempre 

+-

+­
+­
+­
usual 

3 Infecclon viral o bacteriana positiva o sospecha en la madre y/o el mño 

a Infecclon Bactenana > Ver protocolo de mfecclon 

b Infecclon Viral 

47 



Mlnlsteno de Salud Publica y ASistencia Social 

EstudiOS mlnlmos 

VDRL 

TORCH (Idealmente en la madre IgG y en el RN IgG e IgM) 

IgM total In especifica 

Tiempo Protromblna y Parcial de Tromboplastma 

Rx de Huesos largos y de craneo 

Cultivos de onna y garganta para virus especlflcos 

Examen de fondo de oJo 

4 Pollcltemla (ver protocolo de Pohcltemla) 

5 Trauma 

Cefalohematoma, eqUImosIs, hemorragia del sistema nervioso central, sangre deglutida, fractura 

Estudios mlnlmos 

Conteo de plaquetas 

Tiempo de Protromblna y tiempo parcial de tromboplastlna 

Sangre en heces y onna 

Rx para fracturas 

Punclon Lumbar SI se encuentra Indicado 

6 Retardo de la evacuaclon intestinal 

Incremento de la clrculaclon enterohepatlca 

Estudios mmlmos y manejo 

Chequear el numero y tipO de evacuaciones (meconio, translclonales o lacteas) 

Ordenar mgestas tempranas 

Dar Jugo de ciruelas y lactancia materna temprana 

7 Otras causas 
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Drogas 

Metabollcas y Endocnnas 

Genetlcas 

Lactancia materna 

Hemogloblnopatlas 

Mecamcas 
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TRATAMIENTO 

La Idea de tratar la IcteriCia en el reclen naCido es prevenir Kernlcterus, cuya mortalidad es de 

alrededor del 85% y muchos de los sobrevIvientes quedan neurologlcamente afectados 

Fototerapia 

1 En reclen naCidos a termino instituirla hasta que la blhrrublna indirecta se encuentre mayor de 

15 mg% 

2 Un reclen naCido de 1500 gramos ha de ser exangulnado cuando los valores de bllirrublna Indirecta 

sean de 15mg% por lo que la fototerapia debe IniCiarse profllactlcamente cuando el RN tenga 

valores de 7 5 mg% de bllirrublna Indirecta 

3 Reclen naCido con hematomas severos debe colocarse en fototerapia 

Técnica de Fototerapia 

a Tapar ambos oJos y utilizar lamparas que emitan luz azulo blanca flluorescente Estas lamparas 

deben de cambiarse cada 2,000 horas 

b Todos los cables y conecclones electrlcas deben resguardarse apropiadamente 

c Debe protegerse, de preferenCia, al Infante con una cubierta de plexlglas con el objeto de eVitar 

leSiones SI se cae alguna de las lamparas 

d Debe controlarse la temperatura cada 2 horas 

e Debe darse suplemento de liqUidas tomando en cuenta las perdidas Insensibles 

Debe de pesarse dlanamente al linfante, con lo cual puede estimarse la perdida de liqUidas 

g El color de la piel no debe ser la gUia de referenCia para evaluar el progreso de la hlperbllirrublnemla 

debe mOnltorearse cada 12 horas, los niveles de blllrrublna se rica 

h La fototerapia no debe utilizarse en Infantes con enfermedad hepatlca o con IcteriCia obstructlva 

es por eso que se hace Importante Investigar la causa de hlperblhrrublnemla 

Exangulnotransfuslón 

Crltenos para Exangulnotransfuslon 

Al nacImIento (usualmente debIda a ISOlnmUmZaClOn Rh, incompatIbIlIdad ABO o grupos menores) 

1 Coombs directo del cardan pOSitiVO 

2 Hemoglobina < 14 g/di o Ht < 42 % (determinaciones efectuadas de sangre del cardan pueden dar 

falsos valores baJOS, debida a la dlluclon con la gelatina de Wharton) 

49 



Mm/stena de Salud PublIca y ASIstencIa SocIal 

3 Amnlocentesls con valores en la zona 111 de Llly 

La presencia de 2 de los 3 cntenos enumerados antenormente son mdlcaclon de 

exangumotransfuslon mmedlata 

4 Signos clinlcos hepatoesplenomegalia, palidez edema 

5 HistOria previa de hermanos que requirieron exangUlnotransfuslon 

A edades mayores 

Incremento de la bllirrublna Indirecta mas de O 5 mg/hora 

2 Raplda calda de la hemoglobina o del hematocrlto 

3 En neonatos a termino restar 1 mg de 20 mg de bllirrublna Indirecta por cada uno de los siguientes 

factores presentes en la hlstona del RN 

Anoxla 

Infecclon 

Hipoglucemia 

Hipotermia 

Hemolisls 

Hipoalbumlnemla 

ACidosIs 

Dificultad Respiratoria 

Esto nos da el valor de blllrrublna indirecta al cual ha de efectuarse una exangUlnotransfuslon En 

neonatos prematuros IniCiar la resta en el valor de 18 mg % por cada uno de los factores anteriores 

4 ExangUlnar neonatos a termino a niveles de bllirrublna indirecta de 

- 10 mg% /12 horas de Vida 

- 15 mg % / 24 horas de Vida 

- 20 mg % / a cualqUier edad 

SI es que eXisten factores agravantes de leslon de la barrera hematoencefallca como deSCritos en 

el numeral 3 

5 DeteriOro en el estado clinlco del paciente Letargla, hlpotonla, dlsmlnuclon del reflejo de SUCClon, 

perdida del reflejo de Moro, arqueamiento, Oplstotonos, hipertermia (PREVIA CONSULTA CON 

JEFE DE SERVICIO y/o JEFE DE LLAMADA) 
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Que sangre utlhzar 

1 En la Isolnmunlzaclon Rh 

2 

Ejemplo 1 

Madre A negativo 

Reclen Nacido A POSitiVO 

Coombs directo pOSitiVO 

USAR SANGRE DEL TIPO DEL RECIEN NACIDO, CON FACTOR Rh NEGATIVO > EN ESTE 

EJEMPLO USAR SANGRE TIPO "A NEGATIVO" PARA LA EXANGUINOTRANSFUSION 

En entroblastosls fetal severa, el reclen nacido puede ser falsamente tipificado como Rh negativo 

con un Coombs directo pOSitiVO, porque sus celulas rojas se encuentran completamente recubiertas 

de anticuerpos Las celulas rojas deben de ser lavadas en soluclon salina y el factor de Rh ha de 

ser rechequeado, el Infante usualmente sera Rh pOSitiVO 

En Incompatibilidad ASO 

Madre Infante 

O A 

O S La mas severa 

A S 

S A 

AS No incompatibilidad 

UTILIZAR SANGRE TIPO DE LA MADRE Y CON EL Rh DEL INFANTE 

3 SI la hlperblllrrubmemla es de etlologla Indeterminada, usar sangre del tipO y Rh del mismo reclen 

nacido 

4 Utilizar sangre de menos de 5 dlas de haber sido extralda, prefenblemente de menos de 48 horas 

Sangres de mas de 5 dlas de extralda tiene Incrementado los niveles de potasIo y las celulas son 

mas fraglles 

Toda sangre utilizada para cualqUier procedimiento (Exangulnotransfuslon total o parcial aSI como 
transfusIones) ha de ser evaluada por lo menos para slfillS hepatltls-B y HIV 
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VII. 

DEFINICION 

A Pohcltemla Hematocnto venoso supenor al 65% 

ETIOLOGIA O FACTORES DE RIESGO 

A Transfuslon placentaria de eritrocitos 

1 Plnzamlento tardlo del cordon 

2 Ordeño de cordon 

3 Transfuslon materno fetal 

4 Transfuslon feto-fetal 

5 Mantener al niño por debajo de la madre en el parto 

8 Insuficiencia placentana 

1 RN de baJo peso para su edad gestaclonal 

2 HiJo de madre toxemlca 

3 RN post-maduro 

C Otras causas 

1 HIJo de madre dlabetlca 

2 Farmacos maternos, eJ propanolol 

3 Slndrome de Down 

4 Tlrotoxlcosls neonatal 

5 Tnsomlas 13 y 18 

6 Hlperplasla suprarrenal congemta 

SIGNOS CLlNICOS PRINCIPALES 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

La mayona son aSlntomatlcos 

Dificultad resplratona 

CianosIs 

Insuficiencia cardiaca 

Letargla 

Hipoglucemia 

Dlsmlnuclon de la succlon 

PreViOllS Ptl~e 7:1anL:' 
53 



Ministerio de Salud Publica y ASistencia Social 

8 Convulsiones 

9 TrombosIs de la vena Renal 

10 Ictencla 

11 Infartos cerebrales 

12 Enterocolitis necrotlzante 

13 Pnaplsmo 

14 Infartos testiculares 

Los hallazgos cllnlcos mas constantes 

1 Aspecto pletonco 

2 Letargla 

3 Succlon debll 

4 Hlpotonla 

LABORATORIOS DE AYUDA DIAGNOSTICA 

Determinar el valor de Hematocnto en sangre capilar o venosa en 

* Todo reclen nacido pletonco 

* Todo reclen nacido con causa predlsponente 

* Todo reclen nacido con cualqUier slntoma sospechoso 

1 Efectuar hematocnto capilar y SI es supenor a 65% efectuar Inmediatamente hematocnto venoso 

penfenco 

2 Cualquier hematocnto venoso supenor a 60% ha de ser vigilado 

TRATAMIENTO 

ExangUlnotransfuslon parcial a todo niño que presente slntomas SI el hematocnto venoso es superior 

a65% 

2 Reclen nacidos aSlntomatlcos con hematocnto venoso entre 60 a 70% pueden ser tratados por lo 

general solamente con IIqUldos endovenosos (80-100 ml/Kg/dla) 

3 Para calcular el volumen de recambio se utiliza lo sigUiente formula para llevar el hematocnto a 

55% 
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Volumen de recambio = volemla x (Hematocnto observado - Hematocnto deseado en mililitros) 

(Hematocnto observado) 

Ejemplo RN /3 Kg, Hematocnto 75%, volemla 80 mlxKg para llevar hematocnto a 55% 

volumen de recambio = 80 mi x 3 Kg x (75 - 55) 

75 

volumen de recambio == 240 x (20) 

75 

volumen de recambio == 240 x (O 27) 

volumen de recambio == 64 8 mi 

El volumen usual de recambio es de 10-20 mi / Kg peso 

Como volumen de recambio puede utilIzarse solo Soluclon salIna 
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A Deflnlclon 

ANEXO 1. 
COMUNICACION 
INTERPERSON.4L 

"Comumcaclon In ter personal es el mtercamblo de mformaclon, sentimientos u OpiniOneS, 
cara a cara, persona a persona, de forma verbal o no verbal entre dos o mas personas 
Incluye los procesos de educaclon, motlvaclon y conseJerla JJ 

No es raro encontrar a paCientes, amigos o aun nosotros mismos expresando quejas sobre que 
al soliCitar un servicIo en alguna dependencia, hospital o restaurante, fUimos atendidos por un personaje 
de expreslon agna, con tono de voz altisonante, con apanencla de un nnoceronte pronto a acometer 
contra su enemigo Esto Indudablemente no significa una Invltaclon para regresar a este establecimiento 
que de acuerdo a nuestra percepclon presta un servicIo de mala calidad 

La Comunlcaclon Interpersonal es uno de los pilares en los que descansa la calidad de servicIo 
Frecuentemente eXiste la tendenCia erronea de suponer que el proceso de la comUnlcaClon es facll ya 
que practlcamente todas las personas hablan correctamente Pero podemos asegurar que es falso 
pensar de esta manera Es mas real el reconocer y aprender que la comUnlcaClon eficaz no es asunto 
sencillo mas bien es una habilidad o un arte que debe practlcarse y valorarse continuamente 

B RelaCiones del personal de salud 

En las Instituciones donde se prestan CUidados de la salud eXisten diferentes tipOS de relaCiones 
personal-paciente paCiente-paciente, personal-comunidad En el sentido mas amplio de la palabra 
estas relaCiones se ven afectadas por la calidad o modelo de comUnlcaClon que el personal desarrolle 
yen consecuencia afectan el grado de satlsfacclon, la permanencia o continuidad en los programas y 
la demanda de servicIos por parte de la poblaclon Por ejemplo, SI las relaCiones entre el personal son 
malas, no eXlstlra colaboraclon entre ellos y el publico sufnra las consecuencias 

Los factores Internos o propios de los Interlocutores son de vital Importancia en la Comunlcaclon 
no verbal y verbal, debido a que Influye directamente en el eXlto o fracaso de la comunlcaclon 

Es necesano considerar especialmente la forma de COMUNICACION NO VERBAL los gestos y 
ademanes tanto del que presta el servicIo como del que la reqUiere, por ello es Importante conocer el 
valor de estas expresiones en la comUnlcaClon Interpersonal 

Generalmente la comUnlcaClon se IniCia a traves de expresiones corporales y faciales, por lo que 
antes de saludar, es muy Importante generar confianza (ser amable), se logra con el llamado lenguaje 
corporal o facial Ejemplo 

El contacto preliminar entre dos personas que no se conocen con antenondad puede ser una 
sonnsa y un acercamiento sin temores o prejuIcIOS o un rostro seno y de enoJo El pnmero sera 
motivador y generador y el segundo sera siempre causa de renuencia en la comunlcaClon Estas 
formas de lenguaje son como letreros o aVIsos prevIos para otras personas 

Por tal razon es necesano CUidar los gestos tales como 

* La forma de mirar a la persona, 
* El estilo de pararse o sentarse, 
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* La forma de poner los brazos, 
* El mOVimiento de las manos, la boca, 
* La forma de acercarnos, etc 

Son diversos los modos en los que las personas Intercambian Informaclon de manera no verbal 
cOrrientemente Entre ellas 

Contacto visual directo Es un lazo virtual entre las personas que se comunican Expresa Interes, 
presencia y atenclon Es frecuente que la mirada sirva para Iniciar una comunlcaClon, tamblen es una 
forma de indicar respeto y una dlsposlclon para escuchar y mantenerla Su ausencia Indica que la 
persona eVita la comunlcaclon 

Expresiones faciales La cara es el espejo del alma, es la parte mas expresiva del cuerpo, puede 
transmitir cualqUier clase de emoclon o expreslon, de Ira, ansiedad, alegna, miedo, tristeza, confuslon, 
etc 

La postura y la marcha Demuestran el estado de bienestar de la persona y su actitud hacia la 
Vida o hacia su Interlocutor Una persona saludable y con una actitud positiva usualmente mantiene su 
cuerpo en una postura correcta y camina de manera equIlibrada y controlada En caso contrario la 
poslclon adoptada usualmente es con los hombros caldos y una marcha vaCilante 

Los gestos corporales Usan algunas partes del cuerpo como las manos, pies y hombros 
Transmiten numerosos mensajes hacer una "V con los dedos Indlce y mediO de la mano significa 
victOria o satlsfacclon estrechar las manos es una forma de saludar, levantar los hombros usualmente 
Indica Indiferencia Golpear los pies en el suelo Indica enoJo o Impaciencia 

La forma de vestirse y arreglarse transmite mensajes no verbales muy Significativos, las personas 
con una autoestlma adecuada tienden a prestar atenclon a los detalles del vestido y su arreglo personal, 
en caso contrano su actitud denota poco Interes en esos aspectos 

Somdos El llanto, los quejidos los SUSpiroS y otros 'sonidos son formas de comunlcaClon y su 
Interpretaclon es numerosa de acuerdo al entorno o sltuaclon en la que se den Una persona puede 
llorar por alegria o qUlzas porque este tnste, etc 

Tono de voz y la fuerza con que se habla denota emociones o mensajes Podemos gntar de 
contento o por Ira Tamblen pueden transmitir mensajes de disgusto, miedo, respeto o molestia 

El silencIo, tamblen puede enviar mensajes Es utll para reflexlon Interna y aclarar las Ideas 

COMO MEJORAR LA COMUNICACION NO VERBAL 

C contacto Visual directo 
A actitud abierta 
R relajado 
A atento/Inclinado haCia adelante 
S son reir/sentado 

Contacto Visual directo expresa Interes, presencia y atenclon 

Actitud abierta favorece el Intercambio de Informaclon, no antepone valores, ni JUICIOS personales 
al problema o sltuaclon que nos refieren 
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Relajado promueve la confianza, expresa que ponemos nuestra capacidad y nuestro tiempo al 
servicIo del paciente Nadie puede contar un problema a una persona que vIsiblemente esta Incomoda 
o da muestras de tener algo que hacer 

Atento/mcllnado hacia adelante la postura Ideal para escuchar activamente e Indicar que nuestros 
cinco sentidos estan centrados en el problema que nos conflan 

Sonrelr/sentado la cara representa lo que ocurre en nuestro Intenor, una persona que sonne 
demuestra ser mas accesible que algUien enojado Ademas sonrelr no cuesta nada y vale mucho No 
creo conocer una persona a la que le guste contar sus problemas o ser atendido cOrriendo detras de 
otra persona El ambiente relajado se IniCia con un lugar comodo para sentarse, la pnvacldad es el 
complemento necesano 

LA COMUNICACION VERBAL es el Intercambio de mformaclon, Ideas o sentimientos cara a cara 
por mediO de la voz o formas audibles (palabras y oraciones) La comUnlcaClon verbal es esencial en la 
Vida diana Por lo que el personal de salud debe refleXionar y reconocer el alcance de este Intercambio 
por su cahdad como por la cantidad cuando Interacciona con el paciente o qUienes le rodean 

COMO MEJORAR LA COMUNICACION VERBAL 

A aclarar 
R reconocimiento 
R repetir/refleJar 
E estimular 
O olr/escuchar 

Aclarar Resolver dudas o mformaclon Incorrecta Hablar claramente, eVitar el murmurar o hablar 
entre dientes Usar un tono de voz calmado, audible al paciente 

ReconOCimiento Hacer sentir al paciente que podemos ponernos en su lugar Reconocer la 
Importancia que el problema que nos estan confiando tiene para el afectado Expresar nuestra solidaridad 
y aceptaclon de las emociones que nos expresan EJ "Se que esto lo afecta mucho ", 'Creo saber lo 
mal que se siente " 

Repetir/refleJar Expresar lo mas Importante de lo que ha dicho el paciente Es de gran ayuda 
para entender lo que nos estan Informando, podemos repetir la Informaclon usando otras palabras o 
hacerlo en forma de preguntas abiertas para pedir mas mformaclon EJ "Segun entiendo lo que usted 
qUiere deCir es ", "OeJeme ver SI entendl bien ", "Usted dice que esto lo afecta en su Vida personal 
exphqueme un poco mas " 

Estimular de manera que el cliente sienta confianza y de mayor Informaclon El "Lo entiendo 
cuenteme un poco mas de esto 

Olr/escuchar activamente Centrar nuestra atenclon en lo que el paciente nos refiere No pensar 
en el mismo momento en lo que debemos responder EVitar anticiparnos a lo que el nos cuenta Un 
error muy comun es el analizar las frases del paciente y con ello limitamos la pOSibilidad de desarrollar 
una comUnlcaClon flUida y eficaz Usar los SilencIos de manera apropiada Utilizar palabras que denotan 
que lo estamos escuchando Aja, SI, Ah Bueno Perfecto I 

65 



Mimsteno de Salud Pub/¡ca y ASIstencia Social 

FACTORES QUE AFECTAN UNA COMUNICACION ADECUADA 

A Autoestlma 

La autoestlma es un estado mental Es la manera como nosotros nos sentimos y lo que pensamos 
respecto a nosotros mismos y los demas, y se puede medir por la manera como se relaciona con los 
demas, en sus relaciones Interpersonales, como se comunica y desarrolla La autoestlma tamblen se 
puede definir como nuestro sistema Interno de creencias y la manera como experimentamos 
externamente la vida La expreslon "Autoestlma elevada" se relaciona con tener un sentido pOSitiVO 
del propiO valor Inherente como persona La autoestlma esta constitUida por sentimientos aprendidos 
y pensamientos pOSitiVOS que reflejan una actitud positiva 

La autoestJma es confianza, valoraclon y respeto por uno mismo e Incluye respetar a los 
de mas, pero tamblen tener armoma y paz propias Su autoestJma afecta todo lo que usted hace Lo 
refleja a usted ante todos aquellos con qUienes tiene contacto Cada uno de nosotros nace con la 
capacidad de tener sentimientos pOSitivOS, pero es pOSible aprender a no gustarse a uno mismo a 
traves de la practica y/o experienCias de la Vida 

B Barreras SOCioculturales 

Para poder comunicarse es necesano vIvir en armonla con el entorno, con lo que nos rodea, en 
este caso con el trabaja, en el Puesto, Centro u Hospital, con el eqUipo de trabajO con los paCientes, 
etc, es saber conocer la diferenCia entre que se puede cambiar y que no, aSI se aprende a convIvir 
aceptando a las personas tal cual son, Sin pretender cambiarlas como uno qUIsiera que fuesen 

Asumir la realidad Sin evasiones permltlra comprender a las personas y de este modo faCilitar una 
consejerla utll, pOSible y oportuna a qUienes lo reqUieren 

Supone un actitud de comprenslon y toleranCia en cuanto a la necesaria convivencia y coexistencia 
etnlca y cultural en nuestro pals El asumir los hechos o fenomenos tal cual son es un acto de madurez 
y comprenslon, aspectos que deben conSiderarse son 

- EVitar prejUICIOS ya sean de caracter cultural, etnlco, religiOSO, polltlco o Ideologlco 
- No escandalizarse ni relrse de las afirmaCiones, creencias emplrlcas o maglco religiosas del 

cliente 
- Disponer de tiempo para escuchar y saber escuchar mas que hablar 

e Interés por el Paciente 

Significa actitud de comprenslon y de compartimiento, se logra en la medida que se pueda 
InterlOrlzar en la otra persona, tratando de sentir y vIvir su propio acontecer o VIVir, Intentando figurarse 
el recorrer hlstorlco y presente del paciente QUien muestra este Interes gana mucha slmpatla y confianza 
de cualqUier persona por muy tlmlda o cohibida que sea 

La confidenCia debe garantizarse de forma plena y real de que el secreto no debe ser divulgado, 
tomar en cuenta que lo que se ha confiado debe pasar a ser un secreto propio por tal razon es 
necesario eVitar el hacer comentanos con otras personas QUien escuche el comentano, sena el primero 
en desconfiar y por tanto, se limita el campo de trabajO y credibilidad 
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COMO REALIZAR UNA BUENA ENTREVISTA 

Ademas de tomar en cuenta todo lo expuesto anteriormente debe considerarse 

Interesarse por saber qUien es el chente, Sin necesanamente tener que hacerse un interrogatorio 
De donde Viene, como o por que se Intereso en acudir al centro o puesto, etc 

El horano de atenclon debe ser el adecuado y oportuno para el cliente 

No adelantarse al diagnostico sin antes haber escuchado al chente, ni prejuzgar o categonzarlo 
(pobre, nco, bueno, malo, oportunista, etc) 

Uso adecuado del silencIo, eVitando el responderse a SI mismo las preguntas que se desea 
conocer 

Pomendose en el lugar del otro (empatla), pero Sin caer en los extremos de Igualar su 
propia expenencla a la del cliente 

EVitar el pretender realizar un Interrogatono, mas bien debe fomentarse un dialogo y conversaclon 
armOniosa, utilizando en determinado momento preguntas abiertas 

EVitar Interrumpir la entrevista, desvalorando, sancionando o censurando el hecho, fenomeno o 
problema 

EVitar las Interrupciones Innecesanas 

Dar respuesta a las necesidades de Informaclon y a los sentimientos que se puedan Identificar 

Durante este momento es preferible reservar los consejos para despues, salvo SI se cree 
estnctamente necesano 

Identificarse con las preocupaciones y angustias del cliente mediante frase como Debe ser difiCil 
para usted, me parece que esta confundida y no sabe que hacer eso es algo muy difiCil de 
padecer, etc 

Lograr comUnicarnos de una manera efIcaz y adecuada es de vlta/lmportancla para poder recIbIr 
y dar conocImIentos, emOCIones, mformaclon y amor 

Como aplicar las tecmcas para una buena relaCión Interpersonal 

Salude al paciente con cortesla 
Pregunte en que puede ayudarle 
Provea prlvacldad al paciente para hablar sobre sus problemas 
Anime al paciente a hacer preguntas 
Pregunte que le preocupa 
Escuche activamente 
Pongase en el lugar del paciente 
Anote los datos necesanos de la histOria médica 
De toda la Informaclon necesana para que el paciente sea atendido 
Pida al paciente que repita las Instrucciones 
Use ayudas audiOVisuales 
Descnba los examenes flslcos y anallsls a realizar 
EVite examenes, anallsls, tramites y citas innecesarias 
Favorezca la participación del paciente en la soluclon del problema 
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SI el paCiente sabe leer, entregue ,"formaclon escrita para llevar a su casa 
En caso contrario facilite el matenal adecuado 
Explique las fechas y el por que de las proxlmas citas 
Indique al paciente que puede volver cuando lo desee, en caso de dudas o problemas 

RECUERDE'" 

Buenas relaciones ,"terpersonales = ¡Buen servicIo' 
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BARRERAS EN « A ATENCION 
DE COMPI.ICACIONES 

OBSTETRICAS V 
PERINATAI.ES 

EMBARAZADA 
ESPOSO COMADRONA 

FAMILIA 

• Identificar señales de peligro 
• Declslon de salir de la comUnidad 
• Lograr llegar al servicIo 

BARRERAS 
(Antes de llegar) 

distancia, 
malos caminos, 

transporte, 
falta de costo 

MIEDO--' 

Vergüenza 
idioma 

prácticas y 
procedimientos 
institucionales 

PERSONAL DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD 

• Dar tratamiento oportuno, 
adecuado y apropiado 
• Ofrecer trato amable respetuoso 
con empatla, etc en el Idioma que 
habla la paciente 

Mala calidad de atención 

BARRERAS 
(En los servicios) 
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REGLAS DE ORO 
DEL TRATO 
A LA PACIENTE 

Cómo tener la mayor satisfacción en el trato con su paciente 

1 Saludarla siempre con amabilidad y respeto. 

2 Llamarla por su nombre. 

3 Mirarla y escucharla con atención. 

4 Observar sin preiuicios étnicos o culturales. 

5 Preguntarle con interés. 

6 Explicarle sobre su estado de salud y los cuidados a tener. 

7 Compartir información con un lenguaie sencillo y, 
de preferencia, en su propio idioma. 

8 Motivarla a que pregunte y aclare sus dudas. 

9 Invitarla a que vuelva. 

1 O Crear un ambiente cómodo y con privacidad. 
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INDICACIONES DE TRANSFUSION 

La declslon de transfundir debe tomarse teniendo en cuenta la sltuaclon del reclen nacido y sus 

necesidades flslologlcas 

1 Reclen nacidos con enfermedad respiratoria han de mantenerse el hematocnto por encima de 

40% 

2 Reclen nacidos con incompatibilidad ABO e IsoJnmunlzaclon RH no sometidos a 

exangUlnotransfuslon pueden presentar hemolisls prolongada y necesitar transfuslon vanas semanas 

despues (4-6 semanas) 

3 Niños prematuros con valores de hemoglobina de 7 g/100 mi pueden encontrarse bien Esta 

concentraclon de hemoglobina por SI sola no constituye Indlcaclon de transfuslon 

Reclen nacidos en crecimiento pueden necesitar transfuslon SI tienen una mala ganancia ponderal 

apnea taqUlpnea o rechazo del alimento 

SI los reclen nacidos enfermos (sepsls, neumOnla, dlplasla broncopulmonar) estan slntomatlcos, 

se debe mantener hematocnto supenor a 40% 

4 Hemorragias severas 

5 Shock hlpovolemlco 

PRODUCTOS SANGUINEOS y METODOS DE TRANSFUSJON 

A Concentrado de Hematles (ce lulas empacadas) puede calcularse aSI 

Peso x volemla (HT deseado - hematocnto observado) 

Hematocnto de la sangre a administrar 

- el HT de las celulas empacadas es de 60-90% 

- el maxlmo a transfundir es de 10 ml/kg 

B Sangre total cuando eXista perdida aguda de sangre (20 ml/kg) 
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e Puede necesitarse exangUlnotransfuslon con celulas empacadas en reclen nacido gravemente 

anemlCO, ya que cuando la transfuslon rutlnana de volumen con sangre completa, necesana para 

corregir la anemia podna producir una sobrecarga clrculatona 

MEDIDAS PROFILACTICAS DE ANEMIA DEL RN PREMATURO 

1 Utilizar leche materna En caso de requenrse formula artificial se utilizara una formula con escaso 

contenido de aCldo IInolelco 

2 A las 8 semanas de edad dar un suplemento de hierro (4 mg/Kg dla como formula reforzada o 

como hemoterapeutlco) 
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AN,~)CO 3 

LACTANCIA MATERNA 

UN HOSPITAL AMIGO DE LA LACTANCIA MATERNA, ES AQUEL EN EL QUE SE PONEN EN PRACTICA 

LOS "DIEZ PASOS HACIA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL" De la Declaraclon conjunta OMS/UNICEF 

sobre la protecclon, promoclon y apoyo a la lactanCia materna 1989 

Lo siguiente debe ser la meta de nuestros hospitales, como aspirantes a la categona de HospItal 

Amigo de la LactanCIa Materna ya que con esta norma se esta logrando el primero de los dIez pasos 

sigUientes 

1 Disponer de normas por escnto relativas a la lactanCIa natural que slstematlcamente se pongan 

en conocImIento de todo el personal de atenclon de salud 

2 CapacItar a todo el personal de salud de forma que este en condiCIones de poner en practica esa 

norma de manera efectIva 

3 Informar a todas las embarazadas de los benefICIOS que ofrece la lactanCIa natural y la forma de 

ponerla en practIca 

4 Ayudar a las madres a IniCIar la lactanCIa durante las 1 o 2 horas siguIentes al parto 

5 Mostrar a las madres como se debe dar de mamar y como mantener la lactanCia Incluso SI deben 

de separarse de sus hIJOS 

6 No dar a los reclen naCidos mas que la leche materna sIn nlngun otro alimento o bebida a no ser 

que este n medlcamente Indicados 

7 Facilitar el alOjamIento conjunto de las madres y los niños durante las 24 horas del dla 

8 Fomentar la lactanCia natural sin horariOS cada vez que el niño pida, tanto de dla como de noche 

9 No dar al niño alimentado al pecho bIberones ni pepes 

10 Fomentar el estableCImIento de grupos de apoyo a la lactanCIa natural y procurar que las madres 
se pongan en contacto con grupos de apoyo a su salida del hospItal 
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Con la finalidad de lograr una buena promoclon de la Lactancia Materna es Importante contar 

con las siguientes normas 

A Durante el penodo prenatal 

B Durante el penodo del parto y puerpeno 

A. Durante el 
Período Prenatal: 

El personal de Salud debera onentar a la madre para que desde el embarazo se prepare para dar 

lactancia 

Para ello debera 

- Educar a la madre Indlcandole que la leche materna es superior a cualquier otro alimento, 

tiene ventajas nutnclonales dletetlcas, economlcas, antl InfeCCiosas y emocionales 

- Enseñarle a detectar anomalias del pezon, pezon corto, plano umbilicado aSI como enseñarle 

ejercIcIos tendientes a acondicionarlo favorablemente 

- Enseñarle a la madre en particular a la pnmlgesta, ejercIcIos tendientes a la formaclon y 

endureCimiento de los pezones 

2 El personal de salud debe Indicar a la madre sobre la Importancia del 

Incremento de los requenmlentos nutnclonales y la necesidad de aumentar la 

Ingesta de alimentos y abundantes IiqUldos durante el embarazo 

3 El personal de salud debe promover la educaclon permanente de lactancia 

materna como una actividad Individual o grupal, mediante la utlllzaclon de 

tecnlcas partlclpatlvas 

4 El personal ha de eliminar de los servicIos de salud toda propaganda que 

desestlmule la lactancia materna o tienda a enfatizar el uso de blberon 
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Período del 
Parto y 
Puerperio: 

1 Humanizar la atenclon del parto 
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2 El personal de salud eVitara lo que pueda afectar la lactancia materna Inmediatamente des pues 

del parto 

3 Se colocara el niño al seno Inmediatamente despues del parto y ese primer contacto piel a piel 

debe ser dentro de los primeros 30 minutos de Vida cubriendo a ambos para eVitar el enfriamiento 

4 Los cUidados hlglenlcos y medlcaclon profllactlca del reclen nacido no debieran durar mas de 

una hora y se realizaran des pues del penado de contacto piel a piel con la madre 

5 Se colocara al niño con la madre en alojamiento conjunto Inmediatamente despues del parto 

para favorecer la lactancia materna 

6 Se eVitara uso de mamones, biberones y pacificadores (pepes), y no se suministrara ni recomendara 

Dextrosa en agua o formula lacte a al reclen nacido, salvo Indlcaclon medica 

7 Se ha de reforzar la confianza en la madre sobre su capacidad de lactar, se le InstrUlra sobre la 

forma de producclon de leche, el vaciamiento total de los pechos y de la necesidad de un ambiente 

de tranquIlidad para amamantar 

8 Se Instrutra a la madre en el sentido de que SI desea planificar su familia utilice metodos diferentes 

a los hormonales durante la lactancia exclusiva, entendlendose por lactancia exclUSiva unlcamente 

a la leche materna sin darle agua cafe, atoles o cualquier otro liquido o solido 

9 Se educara a la madre sobre las tecnlcas adecuadas para la InlClaCIOn y mantenimiento de la 

lactancia materna, teniendo en cuenta que 

- La succlon frecuente del niño al pecho y la confianza en SI misma de poderlo amamantar 

asegura una buena cantidad y secreclon de leche 

- Para favorecer la producclon de leche, la madre debe Ingenr liqUidas abundantemente 

satisfaciendo su sed 

10 Se onentara a la madre a dar el pecho al niño cada vez que lo pida, a libre demanda tanto de dla 

como de noche 

11 Se enseñara y velara por la extracclon manual de leche y el suministro de la misma al reclen 

naCido cuando la madre sea separada del niño por cualqUier raza n medica que Justifique dicha 

separaclon 
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12 Se velara por el funcionamiento de lactan os de leche humana, aplicando las normas especificas 

13 Se facilitara la creaclon de grupos de apoyo a la lactancia materna y refenra a los mismos a las 

madres 

Se considera Inadecuado (Inaceptable) con relaclon a la protecclon, fomento y apoyo de la lactancia 

materna dentro del servicIo de reclen naCidos lo siguiente 

a) Publicidad dentro de los servicIos de los siguientes productos 

- Formulas Infantiles 

- Productos lacteos o no lacteos presentados como complementanos para lactantes 

- Cereales 

- Jugos u otras bebidas 

- Compotas 

- Leches de seguimiento 

- Biberones 

b) Repartlclon (obseqUIO) de muestras de formula o alimentos infantiles a las madres y sus familias 

cl Que las madres de reClen naCidos salgan del hospital con receta de alguna formula Infantil, salvo 

autonzaclon expresa del Jefe de servicIo 

La madre no deben a tomar nlngun medicamento durante el penodo de lactancia Sin embargo, en 

caso Indispensable pueden considerarse los siguientes medicamentos que, segun la Academia 

Amencana de Pedlatna, son compatibles con la lactancia materna 

Ref Commlttee on Drugs Amencan Academy of Pedlatncs The transfer of drugs and other chemlcals 

Into human breast mil k Pedlatncs 1983, 72 375-383 

Medicamentos recomendados a la Madre durante la Lactancia 

- Acetamlnofen 

- Aldomet 

- Amplclllna 

- Aspirina (uso moderado) 

- Carbemclllna* 

- Cefoxltlna* 

- Cefalexlna 

- CloroqUlna 

- Codelna 

- Dlgoxlna 
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- Entromlclna 

- Propoxlfeno 

- Tetraclcllna 

- Atropina 

- Hepanna 

- Hldrazallna 

- Insulina 

- Sulfato de magnesIo 

- Metlldopa 

- Mependlna 

- Morfina 

- Oxaclhna 

- PenicIlina V 

- Tobramlclna 

- Vancomlclna 

- Tlcarclhna 

- Tnmetropln-sulfa 

* No eXisten datos disponibles de los 

pOSibles efectos adversos 
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Los siguientes medicamentos pueden ser tomados por la madre que esta dando de lactar 

unlcamente baJo estncto control medico, con las precauciones sigUientes (Idealmente monltonzar niveles 

en leche materna) 

Medicamentos en Madres Lactantes baJo control medico 

Medicamento 

* Antlhlstamlnlcos que contienen 

dlfenhldramlna 

* Cafelna 

* Clorpromazlna 

* Cllndamlclna 

* Efednna 

* Fenobarbltal 

* Gentamlclna 

* Propanolol 

* Tlroxlna 

* Morfina 

* Sulfonamlda 

* Teoflhna 

Efecto en reclen nacido 

Observar por depreslon 

Irntabllldad, InsomniO 

Observar por sedaclon 

Evaluar sangre en heces 

Irntabllldad, llanto excesIvo InsomniO 

Evaluar sedaclon o Irntabllldad 

Evaluar sangre en heces 

Observar por bradicardia, 

hipoglucemia o depreslon 

respiratoria 

Evaluar funclon tiroidea en el niño 

Abohr para prematuros o Infantes enfermos Para otros 

chequear tiempo protromblna 

EVitar en prematuros o bebes con Ictencla 

Irrltablhdad 
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Los siguientes medicamentos estan completamente contraindicados durante la lactancia materna 

Medicamentos contraindicados durante la Lactancia Materna 

ACldo etacnnlco Etretlnato 

ACldo flserglco (LSD) Herolna 

Anfetaminas Litio 

Bromocnptlna Manguana 

Cloranfemcol Methotrexate 

Cocalna Metronldazol 

Clclofosfamlda Fenclcfldlna 

Clcfosponna Dlazepam 

Clproeptadlna Meprobamato 

Doxorublcln 
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ANEXO 4-
~ -

LIQUIDOS - ELECTROLITOS - ALIMENTACION EN 
EL RECIEN NACIDO 

La sigUiente es una gUia general para la alrmentaclon en el neonato y sus requerrmlentos hldrrcos 

Para neonatos con situaciones cllnlcas especiales (enterocolitis necrotlzante, Insuficiencia cardiaca 

congestIva InsufICIenCIa renal aguda post-operatono, etc ), se indIVIdualizara el manejo de IIqUldos y 

la alrmentaclon 

El obJetivo de la alrmentaclon en el RN a termino, en el sano como en el enfermo aSI como en el 

prematuro, es la consecuclon de un desarrollo y crecimiento normales 

RequerimIentos energetlcos e hldrtcos 

Al IniCIO de la Vida extrautenna, los requenmlentos energetlcos son alrededor de 60 -75 kcal/kg/24 

horas y de 110-130 kcal/kg/24 horas al final de la pnmera semana de Vida 

Lo antenor se logra con requenmlentos hldncos (lactancia materna y/o formula) de 65-80 ml/kg/ 

24 horas al IniCIO del prrmer dla de Vida hasta 180-190 ml/kg/24 horas al final del 90 -100 dla de Vida 

Una forma sumamente practica de llenar progresivamente estos requenmlentos es de IniCIar con 60-

65 ml/kg/24 horas el pnmer dla e Ir aumentando, 15 ml/kg/24 horas, hasta llegar a administrar 180-190 

ml/kg/24 horas haCia el octavo o declmo dla de VIda Lo antenor se refiere a allmentaclon enteral 

La lactanCia materna y las formulas que habitualmente se emplean, proporcionan la siguiente 

dlstnbuclon energetlca 

Protelnas 

Grasas 

Hidratos de carbono 

15% de las kcal/dla 

El 50-60% de las kcal/dla 

El 25-35% de las kcal/dla 

Es Importante el mantenimiento de esas proporciones, con la finalidad de eVitar alteraCiones 

metabollcas 

Requerimientos electrohtlcos 

SodiO 

PotasIo 

Cloro 

2-3 mEq/kg/dla 

2 mEq/kg/dla 

2 mEq/kg/dla 

Los cuales pueden ser InicIados luego de las pnmeras 24 horas de Vida SI el reclen naCIdo reCibe 

solUCiones I v 
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ALlMENTACION ENTERAL 

Candidatos para la allmentaclon por sonda 

a Neonatos de menos de 32 semanas de edad gestaclonal, y todos aquellos neonatos que no 

presenten un adecuado reflejo de SUCClon, aSI como los que presentan una Inadecuada degluclon 

b Es posible que algunos neonatos necesiten una comblnaclon de aflmentaclon (succionado y por 

sonda) 

Metodo 

a Con la cabeza del neonato vuelta haCia un lado, colocar una sonda numero 5 - 8 French a traves 

de la boca Se controla la colocaclon de la sonda mediante la auscultaclon del estomago 

b Tras la colocaclon de la sonda, se controla el residuo gastnco (por asplraclon del mismo) se anota 

y se recoloca en la cavidad gastnca (esto eVita complicaciones metaboflcas debido a la continuada 

extracclon de electrofltos yacido) 

c Se vierte una cantidad de liqUido (leche) medida en una Jennga unida a la sonda gastnca y se 

permite que gotee por gravedad La alimentaclon nunca se Inyecta a preslon 

d A veces se suspende la sonda por encima del neonato, entre las tomas para eVitar el reflujo y 

como vla de escape del aire deglutido 

e Cuando se retira la sonda, debe hacerse pinzada para eVitar el goteo de liqUido en la fannge 

Se recomienda cambiar la sonda como mlnlmo cada 24 horas 

Los neonatos prematuros y a termino con buen reflejo de succlon deben de ser alimentados al 

seno materno 
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EMERGENCIAS ABDOMINALES 
EN EL RECIEN NACIDO 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

A Vomltos 

1 Flslologlcos Los neonatos frecuentemente regurgitan durante los pnmeros dlas de vida Estos 

deben ser diferenciados de las lesiones anatomlcas 

2 Mala tecnlca alimenticia que se presentan n postenor a la Ingesto de leche 

3 Por trastornos metabolicos Sepsls, amlnoacldemlas, galactosemla, perdida de sal en slndrome 

adrenogemtal, slndromes de abstinencia por drogas, lesiones Intracraneales 

4 Por transtornos obstructlvos Obstrucclon duodenal extnnseca e Intnnseca acalasla, herma 

del hiato gastroententls Vomltos teñidos de bilis han de sugenr obstrucclon Intestinal 

NOTA 

El polihldramnlos en la madre es el pnmer signo que podna sugenr obstrucclon IntestInal 

o atresia esofaglca del RN 

B Dlstenslon Abdominal 

1 Bemgna Debida a hlpotoma muscular (prematuros) 

2 LIqUido Pentoneal Sangre, trasudado, pentomtls, ascitis qUllosa 

3 Organomegalia 

4 Obstrucclon Intestinal Mecamca Atresia Volvulos estenosIs tapon mecomal 

5 lIeo paralitico secundano a problemas metabolicos, sepSIS, hlpoxemla, insuficiencia cardiaca 

congestiva, hlpokalemla drogas (atropina) Hay dlsmlnUClon de sOnidos Intestinales 

NOTA 

Obstrucclon Intestinal en el reclen nacido vomltos de bilis dlstenslon abdominal e 

IncapacIdad para evacuar meconio 
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C Dificultad Resplratona 

Hernia Dlafragmatlca 

2 Atresia esofaglca con o sin fistula 

D Sangrado Gastrointestinal 

1 Degluclon de sangre materna (durante el parto o por succlon de senos agnetados) es la pnnclpal 

causa de sangre en heces > efectuar test de APT 

2 DiatesIs Hemorraglcas 

21 Deficiencia de vitamina K (enfermedad hemorraglca del reclen nacido) 

2 2 Coagulaclon Intravascular diseminada (asociada con shock, asfiXia o sepsls) 

2 3 DefiCienCias espeCificas de factores de la coagulaclon 

3 Lesiones espeCificas Ulceras traumatlcas del esofago o del estomago fisuras anales, ulcera 

peptlca, enterocohtls necrotlzante, lesiones mlscelaneas como pohpos, gangrena Intestinal 

EVALUACION 

A Hlstona familiar - hlstona de ano mallas congenltas 

B Hlstona materna - pollhldramnlos, ohgohldramnlos o drogas 

C Histona del Parto - AsfiXia, factores de nesgo de sepsls, anormalidades de la placenta, trauma 

abdominal (extracclon de nalgas), drogas que produzcan Ileo paralitico (sulfato de magnesIo) 

D Examen Clinlco Vomltos teñidos de bilis, sangre en las heces, abdomen distendido o escafoldeo, 

ano Imperforado, entema de la pared abdominal, paso de meconio 

E Laboratono (baslco para slntomatologla abdominal) 

1 Hematocnto, guayaco en heces, pH y sustancias reductoras 

2 Tenslon artenal, estado clrculatono y de hldrataclon 

3 Rx de abdomen en poslclon suspendida 

4 Test APT 
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EstudiOS complementanos 

Electrolltos, protelnas sencas, magnesIo 

Estudios de coagulaclon (TP, TPT Y plaquetas) 

EstudIOS definitivos para sospecha de lesIones anatomlcas Incluyen Enema de Bano y 

ocasionalmente sen e gastrointestinal supenor, estos estan contraindicados en enterocolItis 

necrotlzante 

MANEJO 

A SI hay sospecha de sangrado Intestinal o una emergencia qUlrurglca, efectuar tiplflcaclon sangUlnea 

mantener sangre dlspomble todo el tiempo 

B Prestar especial atenclon al estado clrculatono del paciente 

1 Perdidas por sonda nasogastnca deben ser restituidas con soluclon salma al 50% o soluclon 

salma normal 

2 Pesar como mlnlmo dlanamente al paciente 

3 Momtorear el hematocnto, electrolltos, mtrogeno de urea, creatlmna (dependiendo del estado 

clinlco del paciente y los medicamentos utilizados) especial atenclon a los niveles de potasIo 

senco 

4 Cantidades de IIqUldos hasta 150 cc/kg/dla pueden ser necesanas, albumina puede ser añadida 

a la terapeutlca en etapas tempranas de la enfermedad en situaciones cllnicas asociadas con 

perdida de protelnas de la clrculaclon 

5 MediCiones de pH capilar o artenal sirven como gUias del detenoro o meJona del paciente 

6 Shock ha de ser tratado con expansores rapldos de volumen utilizando cnstaloldes (soluclon 

salina, lactato Rlnger), sangre o albumina al 25% 

7 Drenaje a gravedad a traves de una sonda nasogastnca es una buena alternativa en 

enfermedades que producen dllataclon Intestinal o que necesIten reposo Intestinal 

8 Antiblotlcos estan Indicados en condiCiones que conlleven perforaclon Intestinal (pentOnitls, 

enterocolitis necrotlzante, neumonia, etc) 
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GLOSARIO DE MEDICAMENTOS MAS USADOS 
EN NEONATOLOGIA 

MEDICAMENTO DOSIS VIA 

ACETAMINOFEN - 5 mg/kg dOSIS c/4-6 h po - rectal 

ACICLOVIR -15-30 mg Kg dla c/8h 

X 10 dlas IV 

crema toplca, gotas 

AMIKACINA - 15 mg Kg dla c/12 h (<7 dlas) IV olm 

- 20 mg Kg dla c/12 h (>7 dlas) 

AMOXICILlNA - 20-30 mg Kg dla c/8h I V o po 

AMPICILlNA - 100-400 mg Kg dla c/12 h po, IV 

olm 

ANFOTERICINA-B - InicIo O 1 -O 3 mg Kg dla IV 

aumentar dlanamente O 5 mg kg 

dla hasta alcanzar dosIs maxlma 

de 1 mg/kg/dla c/12 hrs 

ATROPINA - O 01 mg Kg dosIs IV,lm, ET 

BICARBONATO - 1-3 mg Kg dosIs IV 

CAPTOPRIL - O 5 mg/kg de Imclo IV 

01-1 mg/kg/dosls e/6-12 hrs 

CEFAZOLlNA - 60 mg Kg dla c/12 h po IV, 1m 

CEFOTAXIME - 160 mg Kg dla c/12 h « 7 dlas) IV 01 m 

- misma dosIs e/8 h (> 7 dlas) 

CIMETIDINA - 10-20 mg Kg dla e/8h po, IV 
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MEDICAMENTO DOSIS VIA 

CLlNDAMICINA - 15-30 mg Kg dla e/8-12h IV 

CLORAMFENICOL - 25-75 mg Kg dla e/6-8 h I V O P O 

CLOROTIAZIDA -20-40 mg Kg dla e/12h pO 

CLOXACILlNA - 50 mg Kg dla e/6-8 h pO 

COLESTIRAMINA - 240 mg Kg dla e/4-6 h po 

DEXAMETASONA - O 5-1 mg Kg dOSIS e/12 h IV 

DIAZEPAM - O 5 - 1 O mg Kg dOSIS IV olm 

DICLOXACICLlNA -25 mg Kg dla e/6-8h po 

DIFENILHIDANTOINA - 15-20 mg Kg dOSIS Y luego IV 

5 mg kg dla e/12 h 

DIGOXINA - prematuro 10-20 ug/Kg/24h IV - po 

3 dosIs e/8 h segUido de 

4-8 ug kg dla e/12 h 

- termmo 30 ug Kg/24 h 

3 dosIs e/8 horas, segUido 

de 5 ug kg/dla e/12 h 

DOBUTAMINA - 2-20 ug/Kg/mmuto IV 

EN INFUSION 

DOPAMINA - 5-20 ug Kg/mlnuto IV 

EN INFUSION 

EPINEFRINA - Resueltaelon IV, ET 

O 1-0 5 mi Kg (dlluclon 

1/10,000) e/5 mm 

PRN IV 

- Infuslon 

O 5 ug Kg minuto 

ERITROMICINA -40 mg Kg dla e/8-12h po 
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MEDICAMENTO DOSIS VIA 

ESPIRONOLACTONA -1-3 mg Kg dla e/8-12h po 

FENOBARBITAL - 15-20 mg kg dOSIS Y IV olm 

repetir 5 mg kg dla e/12 h 

FENTANIL - 2-4 ug Kg dosIs e/3-4 h IV 

FUROSEMIDE - 1-2 mg Kg dosIs e/6-12 h IV, 1m ,po 

GENTAMICINA -5 mg Kg dla e/12h IV olm 

< 1500 gr e/18 h 

< 1000 gr e/24 h 

> 44 semana e/8 h 

GLUCONATO CALCIO - 200-500 mg Kg dla IV - po 

HIDRALAZINA - O 1-0 5 mg Kg dosIs e/3-6 h I V-I m - p o 

maxlmo 2 mg Kg e/6h 

HIDRATO CLORAL -25-50 mg Kg dla e/6h po 

HIDROCORTISONA - O 5-1 % erema 

-2-8 mg Kg dla e/6-ah po 

INDOMETACINA O 2 mg/Kg dosIs e/12 h IV 

(3 dosIs maxlmo) 

INMUNOGLOBULlNA - 400 mg Kg dOSIS IV 

ISOPROTERENOL - O 1- 1 ug Kg/mlnuto IV 

KAYAXALATE -1 9 Kg dosIs en 3-5 mi po 

de agua estenl RECTAL 

LlDOCAINA - O 1)-2 mg/Kg/dosls en 5 mln IV 

e/10 mln maxlmo 5 mg/dla 

LORAZEPAN - O 05 mg Kg dosIs IV 

MEPERIDINA - O 5-1 O mg Kg dosIs IV, 1m, 

e/4-6 h po 

METILDOPA - 2-3 mg Kg dosIs e/6-8 h IV - P o 
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MEDICAMENTO DOSIS VIA 

METOCLOPRAMIDA O 1 mg Kg dOSIS po 

30 minutos antes c/comlda 

MORFINA - O 1 mg Kg dosIs c/4 h IV 

NAFCILlNA 50-1 OOmgKg dla c/12h po, IV, 1m 

NALOXONE - O 01-01 ug Kg dosIs IV, 1m, ET 

NISTATINA - 1 mi cada 6 horas po tOplCO 

CREMA TOPICA, gotas 

NITROPRUSIATO - 1-2 ug Kg minuto IV 

PANCURONIO - O 1 mg Kg dosIs c/3-4 h IV 

tOplCO 

PARALDEHIDO - 150 mg Kg/dla c/4-6 h 1m 

- 300 mg Kg dla c/4-6 h RECTAL 

- 20 mg Kg hora IV 

PENICILINA - 100,000 u/kg/dla c/12 h IV,I m, po 

PIRIDOXINA - 50 mg dosIs IV 

PROPANOLOL - O 01-015 mg Kg dosIs c/6 h IV 

maxlmo en 4 mg Kg dosIs 

- O 25 mg Kg dosIs c/6-8 h po 

PROSTAGLANDIONE - O 05 -O 1 ug Kg mmuto IV 

RANITIDINA - 2 mg Kg dosIs c/12 h IV 

SOLUMEDROL - 30 mg/kg dla c/6 h IV -1 m 

TEOFILlNA - 4-5 mg Kg (1 a dosIs) y luego IV - po 

1 5-2 mg Kg/dosls c/8-12 h 

TICARCILlNA 100 mg Kg/dla c/12 h IV -1 m 

TOBRAMICINA -5 mg Kg dla c/12h IV -1 m 
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MEDICAMENTO 

TRIMETROPIN- - TMP 

SU LFAM ETOXAZO LE 

VANCOMICINA 

Protocolo para el Manejo de las Prmclpales EmergencIas Pennatales 

DOSIS 

3 mg Kg de carga, 

segUida de 2 mg kg dla c/12 h 

como mantenimiento 

-20-30 mg Kg dla c/12-18h 

« 7 dlas) 

- 45 mg kg dla e/8 h (> 7 dlas) 

VIA 

IV 

IV - po 
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Forma 
de la 
oreja 

Tamaño 
de la 
Glandula 
Mamaria 

Formación 
del 
pezón 

textura 
de la 
piel 

Pliegues 
Plantares 
Sur .... 5 "......-* 

linea bIen deftnlda ~ 

Linea mal definida 

Método Capurro 

Chata deforme P be 1 al Pabellón encurvado en Pabelion totalmente 
pabellon no encurvado e~cu~~~t:~C~, ::~: todo el borde supenor encurvado 

CIo -Gis ~Js ~fo 
Nopalpeble 

Apenas v'stble 
Sin areola 

Muy fina 
Gelatinosa 

/o 

Sin pheges 

Palpable 
menorde 5 mm 

DJametro menor 
de 7.5 mm 
Areola lisa y chala 

Fina 
Lisa 

Is 

Marcas mal definidas 
en la 112 antenor 

Palpable 
entre 5 y 10 mm 

D,amelro mayor 
de75mm 
Areola punteaaa 
borde no levantado 

Palpable 
mayor de 10 mm 

Dlametro mayor 
de75mm 

Cb;g~a Fe~~~:~~ 

00 ~ % 
Mas gruesa 
Descamaclon 
SuperfIcIal 
DIscreta 

Jo 

Marcas bien deflOidas 
en la 1/2 antenor 
surcos en 1/3 antenor 

Gruesa 
Gnetas superficiales 
Descamaclon en 
manos y pies 

Js 

Surcos en la 
12 antenor 

Gruesa 
Gnetas profundas 
apergaminadas 

Jo 

Surcos en más 
la 1/2 antenor 

LA EDAD GESTAC/ONAL EN OlAS SE CALCULA SUMANDO 
LOS PUNTAJES OBTENIDOS DE CADA PARAMETRO + 204 

Tomado de 
Publtcaclon Clentlflca CLAP 1016 pag 171 1984 
Haroldo Capurro Resumenes y recomendaCIones Tecnologlas ApropIadas en Pennatologla 
Centro Lattnoamencano de Pennatologla y Desarrollo Humano 
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CLASIFICACION DE APGAR 

SIGNO 

FRECUENCIA 
CARDIACA 

ESFUERZO 
RESPIRATORIO 

TONO 
MUSCULAR 

REFLEJOS 

COLOR DE 
LA PIEL 

o 

Ausente 

Ausente 

Flacidez 

Ninguno 

cianosIS en 
todo el 
cuerpo 

< 100 por 
minuto 

llanto débil 

Flexión 
leve de 
extremidades 

Algunos 
mOVimientos 

CianoSIs 
en boca y 
extremidades 

Puntos 

2 

> 100 por 
minuto 

Llanto fuerte 

Flexlon 
completa 

Movimientos 
fuertes 

Rosado 

Una puntuacIón Igualo mayor de 6 puntos, s/gmflca bienestar (mño normal) 
De 3 a 6 puntos s/gmflca asfixia moderada 
Menos de 3 puntos s/gmflca asfixia grave 
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IV mtravenoso 

1m Intramuscular 

po vla oral 

ET endotraqueal 

IT mtracraneal 

HT hematocnto 
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