recien nacido normal

EL RECIEN NACIDO NORMAL: CUIDADOSEN ATENCION INMEDIATA, TRANSICION Y PUERICULTURA.
EVALUACION DE EDAD GESTACIONAL.

Definiciones:

. Periodo neonatal : Es el periodo comprendido entre los 0-27 dias de vida car acterizado por una serie de cambios clinicos que son
normalesy quereflejan la adaptacion fisiologica (6rganosy sistemas) a la vida auténoma.

. Recién nacido normal : Esaquel que tiene 37 0 méas semanas de gestacion y que esta libr e de malfor maciones congénitas u otra patologia.

. Atencion neonatal : Es un conjunto de acciones médicasy de enfermeria quevigilan y cautelan la normal evolucion de estos cambios:
o Readecuacion cardiorrespiratoriay circulatoria.
o Puesta en marcha de mecanismos de homeostasis.
o Maduracion de diver sos sistemas enzimaticos.
. Esteproceso es“dinamico”, por lo que e concepto de normalidad puede variar con el tiempo.
. Esindispensable conocer su fisiologiay expresién clinica para poder evaluar “normalidad”.
. Otrosobjetivos:
o Pesquisa oportuna de malfor maciones congénitas u otras patologias.
o Fomento del apego y preparacion para una lactancia exitosa.
o Ayudaalamadre en la comprension de fendmenos fisiol 4gicos Gnicos en éste periodo dela vida.
o Educacién alos padres en cuidados posteriores de su hijo.

ATENCION EN MOMENTO DEL NACIMIENTO

. Objetivos principales:
o Deteccion y evaluacion de riesgos de adaptacion cardiorrespiratoria deficiente : depresion neonatal.
o Prevencion de enfriamiento: el recién nacido intercambia calor con €l ambiente y sus mecanismos de regulacion térmica son
limitados.
. Requisitos:
o Médicoy personal entrenado en reanimacion y adiestrados en trabajo en equipo.
o Lugar fisico adecuado:
o Ambiente térmico neutral.
o Cunaradiante.
o Equipo dereanimacion disponible:
o Laringoscopio con hojas de diferente tamaio.
o Fuente de aspiracion controlada.
o TET dedistintos calibres.
o Bolsa autoinflable con mascarillas de diver sos diametr os.
o Conaocimiento previo, en lo posible, de antecedentes perinatales.

ATENCION EN SALA DE PARTO.

. Realizar aspiracion al asomar la cabezaen :
o Liquido amnidtico claro: sdlo si es muy abundante.
o Liquido amnidtico con meconio: aspiracion suave de fosas nasalesy orofaringe.
. Realizar pinzamiento del corddn:
o Unavez establecido €l llanto con 6 sin estimulo.
o Sin apuro si nace deprimido cianético. En este caso se debe estimular antesdeligar €l cordoén paraintentar lograr el llanto.
o Rapido, noinsistir en € llanto si nace deprimido vasocontraido (palido) con incapacidad paralograr el llanto después de
estimularlo.
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o Excepcionalmente inmediato solo si hay:
« Sufrimiento fetal agudo y nace deprimido con liquido amniético con meconio espeso.
« Circular irreductible a pesar de maniobras para intentar reducir lacircular.
« Anestesia general y hace deprimido.
. Recepcion del recién nacido:
o A cargo de personal capacitado.
o En sabanilla estéril, tibia.
o Traslado a cunaradiante completamente cubierto.
. Muestra de gases de cordon:
o En caso derequerir gases de cordon éstos deben ser arteriales: reflgjan estado fetal.
o Sedebe colectar sangre una vez colocada la pinza a 3-4 cm dela insercién abdominal, por compresion por encima de éstay
colocar una segunda pinza.
o Serealiza puncion de unadelasdosarterias, que son las mas delgadas, menos tortuosas.
. Serecomienda desarrollar programas de apego, dejando al neonato con su madre durante €l periodo inmediato y diferir los
procedimientos que a continuacion se detallan.

ATENCION EN CUNA DE PROCEDIMIENTO.
. Atencién de enfermeria:

o Recepcidén de sala de Parto.

o Evaluacién del proceso de adaptacion inicial con test de Apgar (serealiza smultaneamente con la atencion
inmediata).

o Aspiracion de secreciones seglin normas.

o Secado y cambio de sabanillas.

o Secciony ligaduradel cordon.

o Muestra de sangre de cordon para clasificacion de grupoy Rh.

o ldentificacién con brazalete apropiado

o Paso dela sonda nasogéstrica.

o VitaminaK,i.m.: 1mgr a >2.000grs.y 0,5mgr. al <2.000 grs.

o Temperaturarectal.

o Aseo cutaneo con aceite estéril mineral.

o Profilaxisocular.

o Antropometria.

o Registro completo de datos, antecedentes del recién nacido, exdmenes efectuados, emision de orina y/o
deposiciones. (responsabilidad compartida de matrona'y médico).

TERMOREGULACION.

. Recordar que al nacer latemperatura corporal caerapidamente. Esto esmayor si la temperatura ambiental es< 28° C.
. Lacaida delatemperatura se produce en €l recién nacido por evaporacion del liquido amnidticoy por radiacion en gran parte.
. Lacapacidad termogénica en las primeras horas de vida es baja (no hay entrenamiento). El enfriamiento lleva a mayor gasto ener gético,
riesgo de hipoglicemia y acidosis metabdlica.
. Medidas preventivas.
o Atencién y cuidados del recién nacido en ambiente térmico neutral (temperatura a la que se obtiene el menor consumo de
oxigeno para mantener su condicion basal).
o Diferir aseo cutaneo si temperatura axilar < 36,5°C orectal < 37 °C.

CUIDADOSEN EL PERIODO DE TRANSICION.
Caracteristicas del periodo detransicion :

. Cambiosfisiolégicos que siguen una deter minada secuencia en las primeras 24 hor as de vida que se manifiestan en variacionesen la
frecuencia cardiaca, frecuenciarespiratoria, estado de alertay actividad motora.
o Primer periodo de“reactividad”: corresponde alos primeros 15 a 30 minutos deviday se caracteriza por:
« Taquicardia>de 180 x'.
» Respiracion irregular : 60 a 80 x, con retracciones, ruidosrespiratoriosy aleteo nasal
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» Presencia de secreciones mucosas en la boca.
« Temperaturacorporal en disminucion.
« Llanto, actividad motora.
o 2a6horassiguientes:
o Frecuencia cardiaca disminuye a 140-120 x".
o Frecuencia respiratoria 60 X 0 menos.
o El recién nacido tiende a dormir.
o 4al10horassiguientes. es el segundo periodo de “reactividad”:
« Aumento dela actividad motoray estado de alerta.
« Salivacion.
« Ruidos hidroaér eos aumentados.
« Paso de meconio.
« Frecuencia cardiaca labil.
o Estasecuencia sealterasi:
« Lamadre harecibido sedacion o drogas anestésicas.
« Si d recién nacido esta enfermo.

ACCIONESEN PERIODO DE TRANSICION:

. Supervision y registro de signos vitales, tono, actividad, color, hasta su normalizacion.
. Supervision y registro de primerosruidosy eliminacion de meconio.

. Observacion y registro de signos de patologia segtin protocolo de enfer mer ia.

. Tomademuestras para examenessi estan indicados.

. Vacunacion con BCG al > 2.000 grs. y sin patologia.

EVALUACION MEDICA AL NACIMIENTO:

Examen fisico : Lainspeccion del recién nacido nos da cercadel 70% de lainformacion.
. Actitud general: flexion activay simétrica (salvo presentacion podalicay cara).
. Piel: unto, color, descamacién, lanugo, hemangiomas planos, mancha mongdlica, eritema toxico, piel marmorata, arlequin.
. Ombligoy cordén: Hernias, color, nimer o de vasos.
. Genitales:
o Masculinos: Escroto: tamafio y aspecto variable, hidrocele, hipospadia, fimosis.
o Femeninos: Variabilidad, secrecién vaginal, pseudomenstruacion, hipertrofia del clitoris.
. Region anal: Fistulas, verificar esfinter, foseta sacrococcigea (fistula pilonidal).
. Extremidades:
o Superiores: paralisis, polidactilia, sindactilia, clinodactilia.
o Inferiores: Caderas, simetria (Ortolani), deformidades posturales de los pies.
. Columna: deformacionesy disrafias

Examen segmentario :
. Craneo: deformacion plastica, cefalohematoma subperidstico, subaponeur ético, fontanelas, suturas, bolsa serosanguinea.
. Cara: asimetria postural, paralisis.
o Ojos: hemorragias conjuntivales, pupilas, rojo pupilar.
o Nariz: estridor, millium, atresia de coanas.
o Boca: dientes, frenillos, Perlas de Ebstein, micrognatia, paladar ojival, paladar hendido.
o Oregas: papilomas, fistulasauriculares, hipotrofia
. Cudllo: torticalis, cuello corto exager ado, quiste tir ogloso, fistulas branquiales, hematoma del ester nocleidomastoideo.
. Torax: cilindricoy blando, retraccion. FR 40-60 x°. A la auscultacion: estertores hUmedos la primera hora, tonos car diacos, soplos
variables. Presion arterial media 60 mm Hg.
o Claviculas: fracturas.
o Mamas: tumefaccion en ambos sexos, pezones supernumer arios.

. Abdomen: globoso, diatasis de losrectos, higado palpable.
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Examen Neuroldgico :
. Actitud y tono.
. Reflgosarcaicos: Moro, palmar y plantar, busgueda, succion, mar cha, Babinsky.

Evaluacion dela Edad Gestacional :

. Por FUR, Ecografiafetal y valoracion fisica pediatrica.

Evaluacion de edad gestacional por valoracion fisica :

. En caso de edad gestacional dudosa serealiza Test de Ballard en prematuros.

. A pesar demejorar laprecision dela edad gestacional en edades menores a 28 semanas, tiene una variabilidad importante con erroresde
estimacion de hasta 4 0 5 semanas respecto a una edad gestacional obstétrica confiable y un promedio de sobreestimacion de 1,5 semanas.

. Sobrelas 30 semanasel error esde + 2 sem.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO Y DERIVACION:

. A sumadreacompletar periodo detransicion. Ventajas: inicio de apego y amamantamiento precoz.
. En Sala de Observacion, idealmente no mas de 3 horas si se presentan :
o Malas condiciones maternas.
o No haregulado latemperatura.
o Nonormaliza sus signos vitales.
o En espera de examenes.
o Eventualmente se debiera hospitalizar si la condicion se mantiene a las 4 hor as de obser vacion.

ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN PUERPERIO.

1. Esuna etapa muy importante desde el punto de vista educativoy preventivo.
2. Lamadre, estd masreceptiva a adquirir destrezasy conocimiento para el cuidado de su hijo.
3. Alimentacion natural:
a. Conocer lasventajasdelaleche materna.
b. Debe ser tranquilizada respecto a problemas frecuentes durante el amamantamiento paratener unalactancia exitosa. (ver
norma de alimentacion)
4. Explicar los cambios fisioldgicos en €l nifio, especialmente a primigestas:
a. Meconio: cambios de color, consistencia, frecuencia de defecacion.
b. Cambiosde coloracion dela piel; rosadalas primeras 24 horas, eritema toxico, ictericia, caréacter preventivo de la fototerapia.
c. Comportamientoy reflgos: posicion, tonoy movimientosr eflgj os especialmente el de M or o, deben ser explicados a la madre.
d. Efectos hormonales: las hormonas mater nascirculan en el nifio y producen la crisis genital: ingurgitacion mamaria en ambos
sexos, secrecion lactea al 5° dia, pseudomenstr uacion en las nifiitas.
e. Evolucion del peso:
. Disminucion del peso entreun 7-10% en RN término
. Recupera el peso alrededor del 8° dia.
. Nifios con peso mayor de 4 kg. bajan mas de peso y serecuperan mastarde.
f. Cuidadosdel ombligo:
. Considerarlo como puerta de entrada de infecciones por o que debe hacer se aseo frecuente con alcohol.
. Secrecion humeda, serosa del fondo umbilical, esnormal. Observar que el hulo no quede incluido en pliegue de pidl al
secarsey retrae el cordén

. Enrojecimientoy secrecion purulenta son signos de infeccion. La hernia umbilical es frecuentey no requier e tratamiento.
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g. Contraindicacion delalactancia: (ver norma de alimentacion)
. TBC pulmonar activa.
. VIH
. HepatitisB si no hay vacuna.
. Drogadiccion.
. Enfermedades metabdlicas especificas.
h. Observacién de Enfermeria:
. Control designosvitales.
. Pesodiario.
. Registro de evacuacion de hecesy orina.
. Educacion permanente.
. Pruebasde deteccion precoz de enfermedades metabdlicas (PKU-TSH) a las 24-72 horas de vida a todos los RN término o
cercanoatérminoy alos 10 diasalos RN prematur os.

EVALUACION PEDIATRICA PREVIA AL ALTA.
Orientada especialmente a:

. Corazdn: aparicion de soplos, cianosis, pulsos periféricos.
. Sistema Nervioso Central: actividad, reactividad, suturas, fontanelas.
. Abdomen: masas palpables, orina, deposiciones.
. Pidl: ictericia, piodermitis.
. Cordon: infeccion.
. Alimentacion: disminucién de peso, regurgitaciones, vémitos.
. Apegoy aptitud materna.
. SIHAY ALTA PRECOZ (entrelas 36y las48 horasdevida) , situacion que debe ser excepcional :
o Evalle muy bien lactancia
o Evalie muy bien ictericia. Consider e control de bilirrubina.
o Citacién precoz a consultorio (24 a 48 hrs.)
o Procurar nodar dealta antesdelas 36 horasdevida

VACUNACIONES:
1. RN TERMINO:

. BCG: Secoloca el primer diadevidaal recién nacido mayor de 2.000 gramos.
. En Recién nacido patoldgico colocar BCG al alta del Servicio de Neonatologiay DPT al cumplir los 2 meses de edad
cronoldgica independiente del peso.

2. RN PRETERMINO:

. BCG: al llegar a 2.000 gramos de peso cualquiera sea su edad gestacional.
. DPT: al cumplir los 2 meses de edad cronoldgica independiente del peso.

NOTA: Lavacunacion SABIN esta prohibida en los Servicios de Neonatologia por la posibilidad de difusion del virus.
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M adurez Neur omuscular

TABLA 1. Nuevo test de Ballard!. Parametros de madurez neuromuscular y fisicos
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Madures fisica -1 (1] 1 z 3 4 5
Piel Pegajosa, Celatinosa, Rosa pilido, Descamacion  Areas pilidas Engrosamiento,  Dura,
quebradiza, roja. VEenas superficial ¥ agrietadas, agrietado agrietada
transparents translicida visibles v/o eritema, Vends rars profundao, ¥ amugada

pPOCas Venas no venas

El Nuevo Score de Ballard (NBS) ampliado incluye alos recién nacidos muy prematurosy se ha modificado para mejorar su exactitud en lo
referente alos neonatos con mayor grado de madurez. (DeBallard, J L.y cols. New Ballard Score, expanded to include extremely premature
infants (J.Pediatr. 119: 417, 1991).

Escala de madurez
| Puntuacion | Semanas
| -10 | 20
| -5 | 22
| 0 | 24
| 5 | 26
| 10 | 28
| 15 | 30
| 20 | 32
| 25 | 34
| 30 | 36
| 35 | 38
| 40 | 40
| 45 | 42
| 50 | 44
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Madurez Fisica

Larugo Ansente Escaso Abundante Fino Areas libres Casi no hay
lanugo
Superficie Talon-dedo = 50 mm Marcas rojas Salo pliegues  Pliegues Los pliegues
plantar gordo no hay mortecinas ransversos en los 273 cubren toda
40-50 mm: -1 pliegues anteriores anteriores la planta
< 41 mm: -2
Mamas Imperceptibles Apenas Arecla plana, Arecla Arecla Arecla
perceptibles no hay gramulosa, sohreelevada,  completa,
glindula glandula de glindula de glindula de
1-2 mm 3-4 mm 5-10 mm
Oioy/oreja Pirpados PFirpados Pabellén Pabelldn Formado Carilago
fusionados abiemos, ligeramente bien y firme, gnieso,
levemente: —1 pabellén incurvadao, incurvada, despliegue oreja
fuertements: —2 liso, blando, blando instantineo enhiesta
pErmanece despliegue pero con
arrugada lento desplisgue
ripido
Genitales Escroto Escroto vacio,  Testiculos en Testiculos Testiculos Testiculos
masculinos aplanado, liso COn vagas la pare alta en descenso,  descendidos, colgantes,
migosidades del conducto, rugosidades rugosidades rigosidades
pliegues muy escasas abundantes profundas
£5C1505
Genitales Clitoris Clitoris Clitoris Labics Labios Los labios
femeninos prominents, prominente prominente, Mayores MAyores mayores cubren
labios aplanados v labios labics menores ¥y menores grandes, el clitoris
MEenores de mayor igualmente labios menores v los labios
peuenos A mAno prominentes pequenos MENOrEs
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