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En	neonatología,	la	prueba	de	Silverman	y	Anderson	es	un	examen	que	valora	la	dificultad	respiratoria	de	un	recién	nacido,	basado	en	cinco	criterios.	Cada	parámetro	es	cuantificable	y	la	suma	total	se	interpreta	en	función	de	dificultad	.	Contrario	a	la	puntuación	de	Apgar,	en	la	prueba	de	Silverman	y	Anderson,	la	puntuación	más	baja	tiene	mejor
pronóstico	que	la	puntuación	más	elevada.	El	test	de	Silverman	y	Anderson	se	usa	en	conjunto	con	otras	pruebas	que	añaden	otros	parámetros,	como	la	escala	de	Wood-Downes.	Criterios	Los	criterios	evaluados	en	la	prueba	de	Silverman	y	Anderson	son:[1]	Signo	0	puntos	1	punto	2	puntos	Movimientos	toraco-abdominales	Rítmicos	y	regulares	Tórax
inmóvil	y	abdomen	en	movimiento	Tórax	y	abdomen	suben	y	bajan	con	discordancia	(disociación	toracoabdominal)	Tiraje	intercostal	No	se	aprecia	Discreto	Acentuado	y	constante	Retracción	xifoidea	No	se	aprecia	Discreta	Acentuada	y	constante	Aleteo	nasal	No	se	aprecia	Discreto	Acentuado	y	constante	Quejido	espiratorio	No	se	aprecia	Apreciable	a
la	auscultación	Apreciable	Interpretación	La	sumatoria	de	los	puntos	obtenidos	durante	la	evaluación	se	interpreta	así:	Puntaje	Interpretación	0	puntos	Sin	dificultad	respiratoria	1	a	3	puntos	Con	dificultad	respiratoria	leve	4	a	6	puntos	Con	dificultad	respiratoria	moderada	7	a	10	puntos	Con	dificultad	respiratoria	severa	Referencias	↑	Ibarra
Fernández,	Antonio	José	(2007).	«Valoración	de	la	ventilación».	Tratado	Enfermería	Cuidados	Críticos	Pediátricos	y	Neonatales.	Archivado	desde	el	original	el	18	de	abril	de	2008.	Consultado	el	30	de	marzo	de	2008.		Enlaces	externos	Asistencia	al	Parto	Extrahospitalario	(en	español),	incluyendo	dibujo	de	los	parámetros	en	el	Anexo	2.	Neonatal	and
Pediatric	Pulmonary	Care:	The	Infant	(en	inglés).	Datos:	Q3476053	Obtenido	de	«	Versión	en	inglés	revisada	por:	Neil	K.	Kaneshiro,	MD,	MHA,	Clinical	Professor	of	Pediatrics,	University	of	Washington	School	of	Medicine,	Seattle,	WA.	Also	reviewed	by	David	Zieve,	MD,	MHA,	Medical	Director,	Brenda	Conaway,	Editorial	Director,	and	the	A.D.A.M.
Editorial	team.	Traducción	y	localización	realizada	por:	DrTango,	Inc.	Factor	de	Apgar										2								1						0	Aspecto	(color	de	la	piel)	Color	normal	por	todo	el	cuerpo	(manos	y	pies	rosados)	Color	normal	(pero	manos	y	pies	azulados)	Coloración	azul-grisácea	o	palidez	por	todo	el	cuerpo	Pulso	(frecuencia	cardíaca)	Normal	(superior	a	100	latidos	por
minuto)	Inferior	a	100	latidos	por	minuto	Ausente	(sin	pulso)	Irritabilidad	("respuesta	refleja")	Se	retira,	estornuda,	tose	o	llora	ante	la	estimulación	Leve	gesto	facial	o	muecas	discretas	ante	la	estimulación	Ausente	(sin	respuesta	a	la	estimulación)	Actividad	(tono	muscular)	Activo,	movimientos	espontáneos	Brazos	y	piernas	flexionados	con	poco
movimiento	Sin	movimiento,	tono	laxo	Respiración	(ritmo	respiratorio	y	esfuerzo	respiratorio)	Ritmo	y	esfuerzo	respiratorios	normales,	llanto	adecuado	Respiración	lenta	o	irregular,	llanto	débil	Ausente	(sin	respiración)	Un	bebé	que	obtiene	una	puntuación	de	7	o	superior	en	la	Prueba	de	Apgar	se	suele	considerar	que	tiene	un	buen	estado	de	salud.
El	hecho	de	obtener	una	puntuación	inferior	no	significa	que	el	bebé	esté	enfermo.	Lo	único	que	significa	es	que	el	bebé	necesita	algún	tratamiento	médico	inmediato,	como	succionarle	las	vías	respiratorias	o	administrarle	oxígeno,	para	ayudarlo	a	respirar.	Hay	bebés	perfectamente	sanos	que	presentan	puntuaciones	más	bajas	de	lo	normal,	sobre
todo	en	los	primeros	minutos	de	vida.	Una	puntuación	algo	más	baja	(sobre	todo	en	el	minuto	1)	es	habitual,	sobre	todo	en	bebés	nacidos:	de	embarazos	de	alto	riesgo	por	cesárea	después	de	un	parto	complicado	de	forma	prematura	Cinco	minutos	después	de	nacer,	se	vuelve	a	aplicar	la	Prueba	de	Apgar.	Si	la	puntuación	del	bebé	era	baja	en	la
primera	evaluación	y	no	mejora,	o	al	personal	médico	le	preocupa	el	estado	del	bebé	por	otros	motivos,	el	personal	médico	y	de	enfermería	seguirá	aplicando	al	bebé	el	tratamiento	médico	necesario.	Y	controlarán	atentamente	al	bebé.	¿Y	si	mi	bebé	obtiene	una	puntuación	de	Apgar	baja?	Muchos	bebés	con	puntuaciones	Apgar	bajas	están
perfectamente	sanos	y	les	va	bien	después	de	adaptarse	a	la	vida	fuera	del	vientre	materno.	Si	al	médico	de	su	hijo	y/o	a	su	comadrona	(o	partera)	les	preocupa	la	puntuación	de	Apgar	que	haya	obtenido	su	bebé,	ellos	se	lo	harán	saber	y	le	explicarán	qué	puede	estar	provocándole	problemas,	en	caso	de	que	los	haya,	y	qué	tratamiento	está	recibiendo.
¿Qué	más	necesito	saber?	Esta	prueba	no	se	elaboró	para	predecir	el	estado	de	salud,	el	comportamiento,	el	nivel	intelectual,	la	personalidad	ni	el	rendimiento	a	largo	plazo	de	los	bebés.	La	prueba	se	diseñó	para	ayudar	a	los	profesionales	de	la	salud	a	evaluar	el	estado	físico	de	un	recién	nacido	a	fin	de	saber	rápidamente	si	necesita	o	no	cuidados
médicos	inmediatos.	Con	el	tiempo	necesario	para	adaptarse	al	nuevo	ambiente	extrauterino	y	con	los	cuidados	médicos	necesarios,	la	mayoría	de	bebés	responden	muy	bien.	Así	que,	en	vez	de	centrarse	tanto	en	una	cifra,	¡dedíquese	a	disfrutar	de	la	llegada	de	su	recién	nacido!	Es	muy	importante	que	la	enfermera	que	inicia	su	trabajo	en	una	UCIN
conozca	de	ante	mano	el	patrón	respiratorio	de	un	RN,	pues	difiere	del	lactante	o	del	adulto.	Para	esta	tarea	tiene	que	ayudarse	de	la	observación,	pero	también	del	oído	y	de	la	utilización	de	escalas,	que	permitirán	valorar	el	estado	general	de	RN	y	así	prevenir	patologías	ocultas	o	incluso	una	parada	cardiorrespiratoria.FRECUENCIA	RESPIRATORIA
DEL	RNLa	frecuencia	respiratoria	en	el	recién	nacido	se	encuentra	entre	las	40	a	60	respiraciones/min.	y	esta	respiración	suele	ser	periódica.	Al	contrario	que	en	adultos	que	es	regular,	los	RN,	sobre	todo	los	prematuros,	pueden	respirar	a	un	ritmo	regular	durante	alrededor	de	un	minuto	y	luego	presentar	un	breve	periodo	de	ausencia	de	respiración
durante	5	a	10	segundos.	Si	esta	situación	se	prolonga	durante	más	tiempo,	se	estaría	observando	una	apnea	y	el	RN	podría	presentar	cambios	de	coloración	en	la	piel,	tendiendo	tono	violáceo	o	cianótico.	Cuando	el	RN	presenta	una	coloración	sonrosada,	sin	alteraciones,	quejidos	y	la	frecuencia	respiratoria	es	inferior	a	60	respiraciones/	min.,	el
sistema	respiratorio	suele	estar	intacto.	La	enfermera	debe	saber	que,	si	el	recién	nacido	se	mantiene	caliente,	suele	acompañarse	de	un	patrón	respiratorio	normal	y	que	la	hipotermia	ayuda	al	desorden	en	el	patrón	respiratorio	normal	del	RN.También	te	puede	interesar…	Combatir	el	SDR	neonatal:	¿método	INSURE	o	LISA?La	escala	de	Silverman
(William	Silverman	y	Dorithy	Andersen	1956)	es	muy	utilizada	en	las	UCINs	para	valorar	la	gravedad	de	afectaciones	respiratorias,	concretamente	el	síndrome	de	distrés	Respiratorio.	Esta	afección	es	muy	frecuente	en	prematuros	y	grandes	prematuros	después	del	parto.	El	diagnóstico	precoz	es	fundamental	para	instaurar	las	medidas	oportunas	y
pertinentes	para	evitar	este	problema	y	otras	complicaciones	que	pueden	derivarse	de	un	patrón	respiratorio	ineficaz.PARÁMETROS	DE	LA	ESCALA	DE	SILVERMANLa	escala	de	Silverman	es	una	escala	que	va	del	0	al	10,	donde	a	medida	que	la	puntuación	aumenta,	la	dificultad	del	Recién	Nacido	al	respirar	aumenta	también.Mide	cinco	parámetros
fácilmente	evaluables,	asignándole	a	cada	uno	una	puntuación	que	va	de	0	(signo	clínico	ausente)	a	2	(signo	clínico	presente).		Todas	las	variables	para	evaluar	deben	hacerse	en	menos	de	30	segundos.Los	parámetros	clínicos	que	evaluar	son	los	siguientes:MOVIMIENTOS	TORACOAMDOMINALES	Los	movimientos	toraco-	abdominales	van
acompañados	de	una	expansión	torácica	y	abdominal	durante	la	inspiración	y	una	depresión	en	la	fase	espiratoria,	lo	normal	es	que	sea	un	movimiento	rítmico	y	armónico,	cuando	esto	sucede	se	asigna	una	puntuación	de	0.Si	el	tórax	permanece	inmóvil	y	solo	hay	movimientos	abdominales	se	asigna	una	puntuación	de	1(respiración	abdominal)Si	los
movimientos	toraco-abdominales	no	son	armónicos	y	coherentes	(el	tórax	se	contrae	mientras	el	abdomen	se	distiende	y	viceversa)	se	asigna	una	puntuación	de	2,	es	lo	que	se	conoce	como	disociación	torácico	abdominalTIRAJE	INTERCOSTAL	Se	debe	a	la	presencia	de	unas	arrugas	o	pliegues	entre	las	costillas	debido	la	intervención	de	los	músculos
intercostales	para	ayudar	a	respirar,	en	condiciones	normales	estos	músculos	no	intervienen.Si	no	hay	presencia	de	dichos	pliegues	durante	la	respiración	se	le	asigna	un	0.	Cuando	la	dificultad	respiratoria	es	leve,	el	tiraje	intercostal	es	apenas	visible,	aunque	está	presente.	En	estos	casos	se	le	asigna	una	puntuación	de	1.	Cuando	el	tiraje	intercostal
está	muy	marcado	y	es	fácilmente	visible	se	la	asigna	un	2.RETRACCIÓN	XIFOIDEAEn	condiciones	normales	esta	estructura	ósea	no	presenta	movimiento	alguno	durante	la	respiración	o	es	imperceptible,	así	pues,	la	puntuación	seria	de	0.	Si	el	apéndice	se	ve	marcado	levemente	se	le	daría	la	puntuación	de	1,	y	si	el	movimiento	es	acentuado	y	muy
marcado	la	puntuación	seria	de	2.ALETEO	NASALEl	aleteo	nasal	sucede	cuando	las	fosas	nasales	tienen	que	abrirse	más	de	lo	normal	porque	no	llega	el	suficiente	aire	a	los	pulmones	durante	la	inspiración.	Cuando	no	existe	dificultad	respiratoria	no	debe	de	haber	aleteo	nasal	y	se	puntúa	con	0.QUEJIDO	RESPIRATORIOSe	trata	de	un	sonido
característico	que	se	presenta	cuando	es	expulsado	el	aire	por	una	vía	respiratoria	estrecha.	En	condiciones	normales	no	debe	presentarse,	entonces	la	puntuación	de	0.	Si	el	quejido	es	audible	con	fonendoscopio	la	puntuación	es	de	1.	Si	es	audible	sin	ningún	dispositivo	tiene	una	puntuación	de	2.La	interpretación	es	muy	sencilla:0	puntos:	No	hay
dificultad	respiratoria1	a	3	puntos:	Dificultad	respiratoria	leve4	a	6	puntos:	Dificultad	respiratoria	moderada7	a	10	puntos:	Dificultad	respiratoria	severaSegún	la	puntuación	y	la	severidad	se	decidirá	la	mejor	opción	terapéutica,	que	puede	ir	desde	el	apoyo	con	oxigenoterapia	la	intubación	u	otros	dispositivos	ventilatorios.Aldana-Aguirre,	J.,	Pinto,	M.,
Featherstone,	R.	and	Kumar,	M.,	2017.	Less	Invasive	Surfactant	Administration	Versus	Intubation	For	Surfactant	Delivery	In	Preterm	Infants	With	Respiratory	Distress	Syndrome:	A	Systematic	Review	And	Meta-An.	PubMed:	US	National	Library	of	Medicine	National	Institutes	of	Health	<	Canals	Candela,	F.,	Vizcaíno	Díaz,	C.,	Ferrández	Berenguer,
M.,	Serrano	Robles,	M.,	Vázquez	Gomis,	C.	and	Quiles	Durá,	J.,	2016.	Terapia	con	surfactante	con	técnica	mínimamente	invasiva:	experiencia	en	un	hospital	terciario.	Anales	de	Pediatría,	(Vol.	84.	Núm.	2.),	pp.79-84.	Disponible:	�n	de	Prevención	y	Control	de	Enfermedades.	2020.	Guía	De	Práctica	Clínica	–	Descripción	Y	Epidemiología:	Síndrome	De
Dificultad	Respiratoria	En	El	Recién	Nacido.	Disponible	en:	F,	Quiroga	A,	Chattás	G.	Cuidado	para	el	neurodesarrollo.	Rev	Enfermería	Neonatal.	2012.López	Gómez,	M.L,	Prematuro	con	insuficiencia	Respiratorio	y	Opacidad	PulmonarLópez	Maestro	M,	Melgar	Bonis	A,	de	la	Cruz-Bertolo	J,	Perapoch	López	J,	Mosqueda	Pena	R,	Pallás	Alonso	C.
Cuidados	centrados	en	el	desarrollo.	Situación	24	en	las	unidades	de	neonatología	de	España.	An.	Pediatría.OMAÑA,	M.	and	GONZALEZ,	C.,	2006.	Protocolos	De	Neonatología;	Síndrome	De	Distrés	Respiratorio	Neonatal	O	Enfermedad	De	Membrana	Hialina.	Sccalp.org.	Disponible:	�z	López	A,	Rodríguez	Belmonte	R,	Miras	Baldó	MJ,	Robles	Vizcaino
C,	Jerez	Calero	A,	et	al.	.	Cuidados	neonatales	centrados	en	el	desarrollo.	Bol.	SPAO.	2013.Egan	F,	Quiroga	A,	Chattás	G.	Cuidado	para	el	neurodesarrollo.	Rev	Enfermería	Neonatal.	2012.
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