— ciencias
was Universidad
A0i  Zaragoza de |a Sa|Ud

i
fisioteregea
terepia ocupaciand’

Universidad de Zaragoza
Facultad de Ciencias de |la Salud

Grado en Enfermeria

Curso Académico 2013 / 2014

TRABAJO FIN DE GRADO

ATENCION Y CUIDADOS DE ENFERI,VIERfA EN EL MEDIO
INTRAHOSPITALARIO DEL RECIEN NACIDO SANO.

Autor/a: Blanca Arche Banzo

Tutor/a: Jesus Fleta Zaragozano



«1s  Universidad Atencion y cuidados de enfermeria en el medio
% Zaragoza intrahospitalario del recién nacido sano.
INDICE
1. RESUMEN . ...ttt sttt nnas 3
2. INTRODUCCION ....ooreeeeeeeevssssosssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 5
3. OBIETIVOS ...ttt st 7
4. METODOLOGIA ...t 8
5. DESARROLLO ..ottt sttt es st snes 10

5.1 Sala A€ PArTOS. ..o 10
5.1.1 AULOIES ...ttt 10
5.1.2 REVISOrES @XEEINOS....c..cuiieiiiceiee e 10
5.1.3 Declaracion de los conflictos de intereses. ........cccovevvienieininnnee 10
5.1.4 MEtOAOIOGIA ...t 10
5.1.5 ODBJEEIVOS ...ttt e 10
5.1.6 Profesionales a quienes va dirigido ........ccccevveeivieivicecceeeeee, 10
5.1.8 Actividades 0 procedimientos .......cccoeceveevieiriee s 11
5.1.9 Algoritmo de aCtUacCion.........c.ccoeveveveeeveeeeeceeeeeeeee e 13
5.1.10 Indicador de evaluacCiOn...........eieeiieeee e 13

5.2 Planta de hospitalizaCion. ..., 14
5.2.1 Respirar NOrmMalmente......ieeceeeee e 14
5.2.2 Comer y beber de forma adecuada.........ccccooeeeveieieecicececeee, 15
5.2.3 Eliminar los desechos corporales. .........cooeiveivieicecececeeeeee, 16
5.2.4 Moverse y mantener una postura adecuada. ........ccccccvvevrreneeee. 17
5.2.5 DOrmMir Y d@SCANSAN. ...cvvveeeeieeeeeeee ettt 18
5.2.7 Mantener la higiene corporal e integridad de la piel. ................. 19
5.2.8 EVIar PEIIGIOS ..o 20

6. CONCLUSIONES........o oottt 22
7. BIBLIOGRAFIA .....ooovvvvvvveivivisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnees 23
8. ANEXOS ...ttt ettt b et s s e 27



iss  Universidad Atencioén y cuidados de enfermeria en el medio
g Zaragoza intrahospitalario del recién nacido sano.

1. RESUMEN

Introduccion: La atencion al recién nacido (RN) sano durante su estancia
en los centros hospitalarios requiere una serie de cuidados inmediatos al
nacimiento y una valoracion y cuidados rutinarios en la planta de
hospitalizaciéon. Al alta se realiza el cribado de errores innatos del

metabolismo y la audicidn.

Objetivo: Exponer y actualizar los principales cuidados y conocimientos
acerca del recién nacido sano en la sala de partos y plantas de

hospitalizacién, asi como reconocer los signos de alarma en el RN sano.

Método: Se realizd una busqueda bibliografica en Science Direct, Dialnet,
Google Académico de las palabras clave: Recién nacido sano; Cuidados
enfermeros; Neonato. Los libros, revistas y articulos que se utilizaron se
registran entre 2001 y 2013.

Se han revisado los conceptos de RN sano, cuidados inmediatos al
nacimiento, medidas profilacticas en el paritorio, cuidados basicos en la

planta de hospitalizacidon y cribado neonatal.

Conclusiones: Enfermeria desarrolla un papel fundamental en la atencidn
neonatal, ya que cuidan del RN las 24 horas del dia y, ademas, proporciona

un importante apoyo a los padres.
Healthy newborn attention and nursing care in hospital enviroment.
ABSTRACT

Introduction: the care of healthy newborn during their hospital recovery
requires a range of immediately after birth care and assessment and routine
care in hospital wards. At the discharge all newborn need screening of

inborn errors of metabolism and a hearing test.

Objective: Expose and update the main care and knowledge about healthy
newborn in the delivery and hospital wards and as well recognize the

warning signs in the healthy newborn.
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Method: A bibliographic researh in Science Direct, Dialnet, Google Scholar
was made just using the key words: Health newborn; Nursing care;

Newborn. Books, journals and articles used are dated between 2001 and

2013.

They have been checked concepts of healthy newborn, immediatly after
birth care, prophylactic measures in the delivery room, basic care in the

hospital ward and neonatal screening.

Conclusions: Nursing cares develop a fundamental role in neonatal care,

which care the newborn during 24 hours a day and also provides important

support for parents.
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2. INTRODUCCION

El concepto recién nacido (RN) sano hace referencia cuando es a
término (= 37 semanas de gestacion) y su historia (familiar, maternal,
gestacional y perinatal), su examen fisico y su adaptacion a la vida

extrauterina son normales'~,

La supervisidén del nifio sano se origind al inicio del siglo XX en Estados
Unidos, cuando se crearon estaciones para "donar leche"; el propdsito era
paliar la morbilidad y mortalidad por leche y agua contaminada. Mas tarde
en 1930, se anadieron las inmunizaciones, guias y consejos sobre nutricion,
desarrollo del nifio, y después se incorporaron procedimientos como las

consultas programadas®.

La neonatologia ha experimentado un rapido desarrollo en las ultimas
décadas. Se han anadido cambios importantes en el nivel mas humano de
la relacién clinica. ElI consentimiento informado, el método canguro, los
cuidados centrados en el desarrollo y la politica de puertas abiertas en la

unidades de cuidados intensivos neonatales son manifestaciones de ello®.

El nacimiento de un RN sano representa uno de los acontecimientos
mas frecuentes en la atencidon sanitaria. Es importante conocer las
caracteristicas fisicas y somatométricas del RN, como su peso, su longitud y
su perimetro cefdlico, a fin de conocer algunos indicadores de riesgo.

Conociendo esto es posible prever el pronéstico de los recién nacidos®®.

El personal de enfermeria responsable del RN debe poseer los
conocimientos y la experiencia suficiente para saber reconocer una posible
situacion de riesgo en el momento del parto y el nacimiento y asi establecer

los mecanismos necesarios para su tratamiento’.

La asistencia del RN sano en la sala de partos debe ser una prioridad
en toda la estructura de la atencién neonatal. La atencidn inmediata precisa
de cuidados y procedimientos de enfermeria especiales. La forma mas

sencilla y efectiva para evaluar el estado de un nifio en el momento del
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nacimiento continta siendo la descrita por Virginia Apgar (Test de
Apgar)®°1°,

Los RN sanos, aunque no muestren ningln problema, requieren una
serie de cuidados y procedimientos rutinarios, y una valoracion cuidadosa

de su estado general y del correcto establecimiento de la alimentacidn®.

En las plantas de Maternidad, los profesionales sanitarios deben
conocer e identificar adecuadamente los sintomas y signos que se observan
ante situaciones de deterioro clinico. Ademas deben supervisarse las
capacidades para la alimentacién, el estado de hidratacién, el aspecto de las

deposiciones y el grado de la ictericia'’.

Ademads se llevan a cabo los programas de deteccidon precoz de
metabolopatias, que no se manifiestan en el momento del nacimiento sino
que lo hacen posteriormente, y que si no son diagnosticadas y tratadas a
tiempo dejan secuelas neuroldgicas importantes. Igualmente la deteccidn
precoz de la hipoacusia mediante cribado neonatal, permite el acceso rapido

al diagndstico y tratamiento!**3,

Debe evitarse un exceso de intervencionismo, ya que puede ser
perjudicial para el RN y puede, ademas, privar a la familia del disfrute de un

acontecimiento feliz®.
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3. OBJETIVOS

« Exponer los principales cuidados de enfermeria en la sala de partos y
en la planta de maternidad.

« Identificar las principales complicaciones y signos de alarma en el
recién nacido sano.

» Actualizar los cuidados y conocimientos necesarios en el personal de

enfermeria para la atencién del recién nacido sano.



Universidad
Zaragoza

Atencién y cuidados de enfermeria en el medio
intrahospitalario del recién nacido sano.

1542

4. METODOLOGIA

Para la realizacion de este trabajo, se ha llevado a cabo una revisiéon

bibliografica de articulos y protocolos. Las palabras clave empleadas en

cada busqueda,

plasmados a continuacion:

los articulos revisados y los utilizados han quedado

, BUSQUEDAS BUSQUEDAS
REVISION PALABRAS
) ENCONTRADAS SELECCIONADAS
BIBLIOGRAFICA CLAVE
Anales De

Pediatria, Dialnet,

Recién nacido

Google sano; Cuidados
Académico, enfermeros; 20 14
ScienceDirect, Neonato
Elsevier
Health newborn;
Pubmed Nursing care; 5 1
Neonate
Recién nacido
Revistas sano; Cuidados
enfermeras enfermeros; 3 :
Neonato
Recién nacido
Biblioteca Publica sano; Cuidados
de Zaragoza enfermeros; 2 ¢
Neonato
Taxonomia Diagndsticos
enfermera, enfermeros; 2 1
NANDA NANDA.
Guias Recién nacido
hospitalarias del sano; Cuidados 3 2

recién nacidos.

enfermeros;

Neonato
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La bibliografia empleada en este trabajo se fecha entre 2000 y 2013, de las

cuales 20 de ellas son de los ultimos 5 anos.

La atencién del recién nacido en el paritorio se estructura en forma de
Protocolo y la parte de los cuidados en la planta de Maternidad se organiza
basandonos en las necesidades de Virginia Henderson. Cada apartado
recopilara los procedimientos necesarios para satisfacer dichas necesidades,
asi como una serie de anomalias del recién nacido y signos de alarma.

Ademds aparecera un Diagnostico de enfermeria (NANDA) en cada

necesidad.
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5. DESARROLLO

5.1 Sala de partos.
5.1.1 Autor
COORDINADOR: , CARGO QUE CORREO
TITULACION . ,
APELLIDOS/NOMBRE DESEMPENA ELECTRONICO
Graduado en
Arche Banzo, Blanca Estudiante blanki_2@hotmail.com

enfermeria

5.1.2 Revisores externos

NOMBRE INSTITUCION A LA QUE PERTENECE

JesuUs Fleta Zaragozano SALUD

5.1.3 Declaracion de los conflictos de intereses.

No existen.

5.1.4 Metodologia
Revision bibliografica.

5.1.5 Objetivos
» Especificar los cuidados del RN en el paritorio.
« Mostrar la importancia de los cuidados de enfermeria en el

recién nacido.
« Promover una actuacion estandarizada y consensuada de los

profesionales enfermeros en el paritorio en el recién nacido

sano.

5.1.6 Profesionales a quienes va dirigido

Enfermeras y matronas del paritorio.

10
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5.1.7 Poblacion diana/excepciones

Recién nacidos sanos tras el nacimiento hasta el traslado a la planta
de Maternidad.

Sin excepciones.

5.1.8 Actividades o procedimientos

El area de recepcion del RN es uno de los sectores mas importantes

del Servicio de Neonatologia. Las acciones a desarrollar alli seran el origen

de toda la asistencia posterior y muchas veces determinaran la evolucion

después del nacimiento. Es un lugar para asistir al RN y solucionar las

emergencias de manera rapida y eficaz®.

Tras el nacimiento debe comprobarse el aspecto saludable del RN

mediante la coloracion de la piel y la presencia de un ritmo y patrdn

respiratorio normales. La valoracién en la fase inmediata al parto debe

constatar:

Edad gestacional y/o el peso adecuados (Anexo 1).

Ausencia anomalias genéticas.

Adaptacién a la vida extrauterina.

Inexistencia de problemas del neonato secundarios a incidencias de la
gestacién, parto, analgesia o anestesia.

Ausencia de signos de infeccién o de enfermedades metabdlicas®.

Constantemente deben practicarse las medidas universales de control

de infecciones, destinadas a proteger tanto al bebé como a los profesionales

sanitarios®.

En el paritorio se debe:

Mantener una temperatura ambiental de 26-28°C. Buena iluminacion

y sin corrientes de aire.

Tras la salida del feto debe clamparse el cordén umbilical. Se cortara
con instrumental estéril después de 2 minutos o cuando haya cesado

los latidos del corddn. Con esto, se permite la "transfusion de la

11
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placenta" al RN, que aumentara su volemia aportando un extra de
hierro elemental, disminuyendo asi el porcentaje de anemia. Debe
comprobarse el corddn, descartando la existencia de una arteria

umbilical Unica, ya que esto se asocia con anomalias renales'**,

No se recomienda la aspiracion de las vias aéreas en el RN sano

puesto que favorece la depresion respiratoria.

La mayoria de RN por parto vaginal y supuestamente sanos, deben
entregarse directamente a sus madres, con el fin de obtener el
contacto precoz madre-hijo. Esto no tiene por qué obstaculizar las
actividades a realizar en estos momentos iniciales:

+ Test de Apgar: se realiza al RN en el momento del nacimiento y
a los cinco minutos de vida; debe alcanzarse una puntuacién
de 8 para considerar normal el estado del RN. Se valoran 5
parametros: la frecuencia cardiaca, los movimientos
respiratorios, el tono muscular, la respuesta a estimulos y la
coloracion de la piel**°(Anexo 2).

+ Obtencién de sangre de corddn para realizar gasometria y Rh-
Coombs si la madre es Rh negativo o se sospecha de
incompatibilidad®.

« Identificacion. Es recomendable evitar, en la medida de lo
posible, la separacidon entre la madre y el nifio. Ademas debe
colocarse una pulsera en el tobillo y en la pinza del corddn, con
el mismo cdédigo que la pulsera que lleva la madre. También
existen sistemas bioldgicos de identificacién del RN. Los mas
aceptados son la muestra de sangre del cordéon para ADN vy la

toma de huella dactilar’>(Anexo 3).

No lavar al RN en paritorio, solo secar con pafos calientes para
retirar la sangre, meconio o liquido amnidtico, procurando no eliminar
el vérmix caseoso. Es importante mantener al neonato seco y

caliente, ya que el enfriamiento favorece la hipoglucemia®-*®.

A los pocos minutos de nacer, se mide la talla, el peso y el perimetro

craneal.

12
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7. Medidas profilacticas.

Profilaxis de la conjuntivitis neonatal.

Para prevenir la oftalmia neonatal (inflamacién conjuntival
durante el primer mes de vida) se utiliza una pomada ocular de
eritromicina al 0.5%.

Profilaxis de la enfermedad hemorragica del RN.

Se recomienda la administracidon de vitamina K entre las primeras
cuatro horas de vida. La dosis recomendada es 1 mg por via
intramuscular®'’,

Profilaxis de la Hepatitis B.

Es aconsejable la vacunacién del RN contra la Hepatitis B, aunque
esta dependerd del calendario vacunal de las diferentes

Comunidades Auténomas?’.

5.1.9 Algoritmo de actuacion

Queda plasmado en el Anexo 4.

5.1.10 Indicador de evaluacion

PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS QUE SON

NOMBRE SANOS DEBIDO A LA APLICACION CORRECTA DE

LOS CUIDADOS.

DIMENSION Seguridad

La morbi-mortalidad de recién nacidos puede
reducirse si se aplican medidas sanitarias

JUSTIFICACION conocidas y eficaces en el parto y durante la

primera semana de vida.

N©° de recién nacidos que son sanos a los que
se les ha aplicado los cuidados de manera

z adecuada
FORMULA X 100
NO de recién nacidos
TIPO Resultado.
FUENTE DE . ,
DATOS Bibliografia
ESTANDAR 95 %

13
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5.2 Planta de hospitalizacion.

Los cuidados de enfermeria en el RN sano basados en las necesidades de

Virginia Henderson seran los siguientes:

5.2.1 Respirar normalmente.
+ (00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c retencidon de las

secreciones m/p cianosis'®.

Las fosas nasales deben ser examinadas valorando su tamanio, forma e
integridad de la mucosa. La respiracion del RN es fundamentalmente nasal,

por lo que debe comprobarse la permeabilidad de las coanas.

El RN presenta una taquipnea fisioldgica, un promedio de 40

respiraciones por minuto®1°,

Los RN no suelen presentar alteraciones en la necesidad de
oxigenacion, pero debido a la inmadurez de sus sistema respiratorio deben

observarse una serie de signos de alarma.
Estos signos pueden ser:

+ C(Cianosis.
e Quejido.
+ Aleteo nasal.

« Dificultad respiratoria.

La presencia de secreciones en las vias respiratorias puede alterar la

respiracion del RN. Debe favorecerse la eliminacién de secreciones

mediante:

* Medidas posturales.
« Fisioterapia respiratoria (clapping).
« Si lo anterior no resulta eficaz, se procedera a la aspiracién de

secreciones mediante una sonda estéril>°1°,

14
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5.2.2 Comer y beber de forma adecuada.
+ (00107) Patrén de alimentacién ineficaz del lactante r/c anomalia

anatdmica m/p incapacidad para mantener una succién eficaz'®.

La succion y la deglucion deben ser instantaneas. La lengua debe
estar himeda pero no en exceso, ya que esto puede indicar atresia de
esdfago. Conviene descartar la fisura palatina. En las primeras semanas de
vida puede existir un reflujo gastro-esofagico normal, debido a la inmadurez

del cardias®°1°,

El RN debe ser puesto al pecho materno, pudiendo iniciar la lactancia
tras el momento del nacimiento. Este contacto inicial con el pezén de la
madre estimula la produccién de leche y ayuda al establecimiento del

vinculo afectivo madre-hijo®.

+ Lactancia materna®*°,
- Tras el parto la madre produce el mejor alimento para el RN, el
calostro, que cubre todas sus necesidades nutritivas.
- Se aporta a demanda y se regula al volumen adecuado para su
crecimiento sin sobrecarga para el aparato digestivo. En general, el
nifio lactara cada 3-4 horas.
- La leche materna reemplaza y estimula el desarrollo del sistema

inmune del RN.

El proceso de la lactancia materna se ve reforzado mediante la
educacidon maternal que proporciona el personal de enfermeria a la madre'®.
+ Lactancia artificial>*®.
- Si la madre no puede amamantar al bebé, los padres lo deciden o el
pediatra lo considera oportuno, el nifio recibirad lactancia artificial.
- Las Férmulas de inicio pueden sustituir a la leche materna cuando
esta no es posible.
- La frecuencia de las tomas sera de 3 horas.

15
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Las madres que elijan lactancia artificial no deben sentir ninguna culpa
inducida por el personal y recibirdn el mismo grado de apoyo que las

madres que lacten®.

+ Signos de alarma:
- Pérdida de peso, mas de 3-4 dias, incremento lento o al alta,
pérdida superior al 10%.
- Signos de deshidratacion.
- Expuesto al riesgo de padecer una hipoglucemia.

- Disminuye la diuresis y el volumen de las heces.

El crecimiento y la nutricién fetal se valoran con tres parametros

fundamentales: peso, talla y el perimetro craneal®®:?°,

5.2.3 Eliminar los desechos corporales.
+ (00015) Riesgo de estreiiimiento r/c disminucidon de la motilidad del

tracto gastrointestinal®®.

En lo referente a la necesidad de eliminacion se vigilara:

- Que la primera miccidon se produzca en las primeras 24 horas de
vida.

- Que la primera deposicidon tenga lugar dentro de las 48 horas®.

Datos de interés®1%2°;

- Las primeras micciones pueden contener manchas anaranjadas
en el pafal, esto se debe a la elevada presencia de cristales de acido

urico/uratos. No tiene significado patolégico.

- Las primeras heces se denominan meconio, formado durante la
vida intrauterina y compuesto por bilis, restos epiteliales y liquido
amnidtico. Es de color verde-negruzco, semiliquido y pegajoso. Le
siguen las heces de transicion, mas consistentes y finalmente las
heces definitivas, que varian dependiendo de si el RN es alimentado

mediante lactancia materna o artificial (Anexo 5).

16
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- El nUmero de deposiciones es variable, puede ser desde una con

cada toma a una cada dos o tres dias.
Aparato genital®'%?° (Anexo 6).

« Nifas:

Los genitales femeninos son edematosos, los labios menores vy el
clitoris son prominentes. Puede aparecer una secrecidn vaginal
sanguinolenta las primeras horas (pseudomenstruacion), debido al
paso de hormonas maternas. Una anomalia es la sinequia vulvar o
adherencia de los labios menores, que implica que las secreciones

vaginales no puedan eliminarse.

« Nifos:

El escroto es grande e hiperpigmentado. Es frecuente la fimosis
fisioldgica y el hidrocele. Algunas de las alteraciones mas frecuentes
son:

- Hidrocele: coleccion de liquido en el escroto, que muestra un
aumento del tamafo.

- Criptorquidia: ausencia de testiculos en la bolsa escrotal.

- Hipospadias: presencia de la abertura uretral en la cara inferior del

pene.

En ambos sexos, en los primeros dias, los pechos pueden aumentar de
tamafo e incluso secretar unas gotas de leche debido al paso de hormonas

maternas?.

5.2.4 Moverse y mantener una postura adecuada.

+ (00035) Riesgo de lesidn r/c alteracidon de la movilidad*®.

En el RN se observan una serie de reflejos primitivos, por ejemplo

(Anexo 7):
» Reflejo de Babinsky: al rozar la planta del pie desde el taldn
hasta el primer dedo del pie, el RN levanta los dedos en forma

de "abanico" y voltea el pie hacia dentro?°.

17
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Reflejo de busqueda y succion: el RN gira la cabeza hacia algun

objeto que le acaricie la mejilla. Al introducir un objeto en la

boca del nifio, este responde con movimientos de succiéon®?°,

» Reflejo de Moro: la sensacién de caer implica la extensién de
los brazos, la "apertura en abanico" de los dedos de las manos
y la flexion de la extremidad superior seguida del llanto.
Comprobar su simetria.

« Reflejo de prension palmar y plantar: al aplicar una presién en
las palmas y plantas, el bebé flexiona los dedos.

» Reflejo de la marcha: el RN intentard caminar cuando se le

sostiene en posicién erguidal’?!22,

Deben explorarse con detalle las caderas del RN para descartar la
luxacion congénita de cadera, que es una alteracion en la relacién entre el
cotilo y la cabeza femoral. Se explora mediante la maniobra de Ortolani®®
(Anexo 8).

Es importante la palpacién de los pulsos femorales, ya que su ausencia

o debilidad hara sospechar de una coartacion de aorta.
También pueden observarse trastornos del tono muscular:

* Hipotonia: falta de fuerza muscular, requiere especial atencion
cuando se acompafia de cara inexpresiva, disminucién de los
movimientos del torax, o esta falta de fuerza es solo en una
extremidad o lado del cuerpo.

» Hipertonia: rigidez, es motivo de consulta con el Neonatdlogo®.

5.2.5 Dormir y descansar.
+ (00156) Riesgo de sindrome de muerte subita del lactante r/c acostar
al nifio en decubito prono®®.
Es aconsejable la posicion de decubito supino o decubito lateral para
dormir.
El RN duerme durante la mayor parte del tiempo, se despiertan cuando
tienen hambre o sienten alguna molestia; deben evitarse los ruidos y

situaciones que alteren su descanso?.
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5.2.6 Mantener la temperatura corporal®*’,

+ (00005) Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal r/c

exposicién a temperaturas corporales extremas®°.

La temperatura corporal normal del RN es de 36,5° a 37,5°C. La

hipotermia se define como temperatura corporal inferior a 36°C.

Algunos de los signos de hipotermia son:
+ Letargia e hipotonia.
« Respiraciéon superficial y lenta.
+ Bradicardia.

e Hipoglucemia.

Para evitar la hipotermia se mantendra al RN en un ambiente calido,
fuera de corrientes. Debe secarse bien después del bafio y arroparse

adecuadamente.

La hipertermia se define como temperatura corporal superior a 38°C.

Signos de hipertermia:
+ Irritacion del RN.
« Taquipnea.
+ Taquicardia.
e Cuando Ila temperatura excede los 41°C aparece estupor,

convulsiones y coma.

Es importante mantenerlo bien hidratado, ya que la deshidratacion es

una complicacién potencial de la hipertermia.

5.2.7 Mantener la higiene corporal e integridad de la piel.

+ (00004) Riesgo de infeccién r/c presencia de mufidon umbilical®®.

Los restos del parto y del meconio adherido deben limpiarse con agua

templada y una esponja suave. No retirar el vérmix caseoso?.
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Pueden observarse algunas caracteristicas fisiolégicas de la piel en el
RN como (Anexo 9):
« En la regién lumbo-sacra puede aparecer una mancha de color
grisaceo llamada mancha mongdlica.
+ Pueden encontrarse también lesiones maculosas, rojizas, con
pequefias vesiculas dentro, distribuidas por todo el cuerpo, es el

llamado eritema téxico del RN,

Los signos que puedan indicar infeccidn deben vigilarse, sobre todo en

el corddn umbilical. Se valorara los siguiente:

« Enrojecimiento, edema y calor.
« Secrecion purulenta o sero-sanguinolenta.

« Olor putrido.

La cura del corddn debe ser diaria. Una posibilidad es la de aplicar
clorhexidina al 0,5%, dejar secar y colocar una gasa estéril para evitar el
roce de la pinza con la piel. Es desaconsejable el uso de antisépticos

yodados?.

Otro signo que puede observarse es la ictericia. Si el Neonatdlogo lo
indicase podria ser necesario aplicar fototerapia para disminuir la bilirrubina

sérica y prevenir su acumulacion toxica en el cerebro®*.

5.2.8 Evitar peligros

+ (00058) Riesgo de deterioro de la vinculacion r/c separacion entre los

padres y el nifio*®,

Al alta es imprescindible realizar la prueba de deteccién precoz de
metabolopatias, indicada a partir de las 72h. Normalmente la sangre se
obtiene mediante la puncién en el talén. El método analgésico mas efectivo

para esto es el amamantamiento’'*?*(Anexo 10).
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La hipoacusia es una privacion sensorial y, entre sus consecuencias, se

enumeran: retraso del desarrollo del lenguaje; cognitivo, social vy

emocional. Las otoemisiones acusticas y los potenciales evocados auditivos
de tronco son utilizados rutinariamente como pruebas de cribado®?®

(Anexo 11).
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6. CONCLUSIONES

El recién nacido es un ser delicado y dependiente que necesita
cuidados las 24 horas del dia. El periodo neonatal, por la transicion del RN

entre la vida intrauterina y extrauterina, requiere mas cuidados enfermeros.

Los profesionales de enfermeria brindan al bebé esta atencion
primordial. Estos cuidados son sumamente importantes porque de las

primeras horas de vida del niflo, dependera su crecimiento y desarrollo.

Enfermeria mantiene una estrecha relacién con los padres y el nifio por
la continuidad de la atencidn que presta y asume la responsabilidad de
facilitar la adaptacion de los padres al bebé y de este a la nueva situacion.
Por esto, es necesario que el personal de enfermeria actualice
constantemente sus conocimientos sobre los cuidados neonatales vy

también, en lo referente a la deteccion precoz de complicaciones.

Los padres confian en los profesionales sanitarios, por lo que es
importante realizar nuestro trabajo de la mejor manera posible tendiendo

siempre a la excelencia.
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8. ANEXOS

ANEXO 1

0 3 2 3 4 5
Piel | Gelatinosa, | Suave, Descamacion | Cuarteada, Parcheada, Coriacea,
roja, rosada, superficial area palida, |grietas cuarteada,
transparente | venas visibles| y/o exantema,| venas raras  |profundas, arrugada
pocas venas sin vasos
sanguineos
Lanugo | Ninguno Abundante Fino Areas sin En gran parte
lanugo sin lanugo
Surcos | Sin surcos Marcas rojas | Surco Surcos en los | Los surcos
plantares tenues transverso dos tercios cubren toda
anterior s6lo | anteriores la planta
Mamas | Apenas Areola plana, | Areola Areola Areola
perceptible | sin botéon punteada, sobreelevada, | completa,
botén de boton boton
1-2 mm de 3-4 mm de 5-10 mm
Oreja | Pabellon Pabellon Pabellon bien | Formado Cartilago
plano, ligeramente | curvadoy y firme con | grueso, oreja
permanece | curvado blando, pero | recuperacién |rigida
plegado se recupera | instantanea
facilimente
Genitales: | Escroto Testiculos Testiculos Testiculos
hombre | vacio, que descendidos, |péndulos,
sin arrugas descienden, |numerosas arrugas
algunas arrugas profundas 2
arrugas Puntuacion de la madurez
Genitales: | Clitoris Labios Labios Clitoris Puntuaci6n | Semanas
mujer | y labios mayores mayores y labios 5 26
menores y menores | grandes, labios| menores 10 28
prominentes igual de menores completamente 15 30
rominentes uenos cubiertos
2 i 20 32
25 34
Madurez neuromuscular 30 36
35 38
40 40
Postura 25 D)
50 4o
Ventana
cuadrada
1L 90° 60° 45° 30° 0
Retirada @ —C{ F— ‘Q‘ P'
del brazo %
180 100°-180° 90°-100° <90°
| G | D> | oD | o | @D | @b
popliteo
180° 160° 130° 110° 90° <90°
S 7z 0 Tt o 7
«de la
bufanda»
anoee| S | D | O | b | B

Madurez fisica

Figura 1. Valoracién de la edad gestacional. Los seis criterios morfoldgicos y los
seis criterios neuroldgicos, en conjunto, producen una estimacién de la edad
gestacional. Tomada de: Atlas de diagnostico mediante exploracion fisica en
pediatria; 2009.
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ANEXO 2
TEST DE
APGAR
VALORACION 0 1 2
ESFUERZO Ausente Lento, irregular Bueno, llanto
RESPIRATORIO
RESPUESTA A  Sin respuesta Mueca Tos o estornudo
ESTIMULOS
FRECUENCIA Ausente < 100 lat/min > 100 lat/min
CARDIACA
TONO Débil Ligera flexion Movimientos
MUSCULAR Extremidades activos
COLOR Azul, palido Cuerpo sonrosado, Totalmente
extremidades ciandticas sonrosado

0-3 INTENSAMENTE DEPRIMIDO
4-6 MODERADAMENTE DEPRIMIDO
7-10 ESTADO SATISFACTORIO

Tabla 1. Test de Apgar. Tomada de: Enfermeria maternal y del recién nacido;

2007.
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Identificacion y custodia del recién nacido. Protocolos Diagndstico

Figura 2. Estrategias para asegurar la identificacién y custodia del recién nacido.
Terapéuticos de la AEP: Neonatologia; 2008.
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Parto finalizado

!

Vinculo madre-hijo

!

NO SI
Test de
Aplicacién de Recién nacido
— medidas normal
correctoras

l l l

Clampaje del cordén Medidas Identificacion §
umbilical después de 2 profilacticas del RN
minutos
Obtencion de _
sangre del cordon S_lst,en_'\as PuIs_era
biologicos tobillo
del RN
Gasometria w Rh. Coombs w
Muestra Huella
v de sangre dactilar
Registro de
> enfermeria <

Figura 3. Algoritmo de actuacion hacia el recién nacido en el paritorio. Elaboracién propia.
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ANEXO 5

Figura 4. Meconio. Tomada de: Atlas de Figura 5. Heces de transicién. Tomada de:
diagnéstico mediante exploracion fisica en Atlas de diagndstico mediante exploradén fisica
pediatria; 2009. en pediatria; 2009.

Figura 6. Deposidones de leche matema. Figura 7. Deposidones de la alimentadon

Tomada de: Atas de diagnéstico mediante con leche de formula. Tomada de: Atlas de

exploradién fisica en pediatria; 2009. diagndstico mediante la exploradon fisica en
! pediatria; 2009.
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ANEXO 6

Figura 8. Sinequia vulvar (adherendas Figura 9. Hidrocele unilateral que se

labiales). Tomada de: Atlas de diagndstico apreda en el nadmiento. Tomada de: Atlas de

mediante exploradon fisica en pediatria; 20009. diagndstico mediante exploraddn fisica en
pediatria; 2009.

Figura 10. Hipospadias y criptorquidia izquierda en un recién nacido. Tomada de:
Atlas de diagndstico mediante exploracién fisica en pediatria; 2009.
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Figura 11 y 12. Hipospadias balénico (izquierda) e hipospadias peneano (derecha). Tomada de:
Atlas de diagnéstico mediante exploradon fisica en pediatria; 2009.
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ANEXO 7

Figura 13 y 14. Reflejo de succidn (izquierda) y reflejo de busqueda (derecha).
Tomada de: Atlas de diagndstico mediante exploracion fisica en pediatria; 2009.

Figura 15 y 16. Reflejo de presion plantar (izquierda) y palmar (derecha). Tomada
de: Atlas de diagndstico mediante exploracion fisica en pediatria; 2009.
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Figura 17 y 18. Reflejo de Moro. Izquierda: para provocar el reflejo, se aguanta
la cabeza y se deja caer hasta la cama. Derecha: se observa la extension inicial. En
la respuesta completa se incluyen la flexion secundaria y el llanto. Tomada de:
Atlas de diagnédstico mediante exploracién fisica en pediatria; 2009.
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ANEXO 8

Figura 19. Maniobra de Ortolani. Se observa la colocacién correcta de la mano
para realizar esta maniobra. La abduccion del fémur produce un chasquido palpable
en el nifio con luxacion congénita de cadera. Tomada de: Atlas de diagndstico
mediante exploracion fisica en pediatria; 2009.
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ANEXO 9

Figura 20. Mancha mongdlica. Tomada de: Atlas de diagnéstico mediante exploradon fisica en
pediatria; 2009.

Figura 21. Eritema toxico neonatal. Se observan numerosas papulas y pustulas
amarillas rodeadas por anillos intensamente eritematosos. Tomada de: Atlas de
diagndstico mediante exploracion fisica en pediatria; 2009.
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ANEXO 10

Zona de pumsion

Figura 22. Técnica de realizacion de las pruebas endocrino metabdlicas. Puncion
de talén para toma de muestra de sangre capilar. Tomada de: Guia de cuidados del
Recién Nacido en la Maternidad. Hospital Universitario 12 de Octubre; 2007.
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ANEXO 11

Cribado neonatal
(antes del alta de lo Maternidad)
Potendioles Evocados Auditivos
de Tronco Cerebral automatizados

[ PASA
NO PASA . PEATC < 40 dB

PEATC > 40 dB l (audicion normal)

Niiios con indicadores de
riesgo de hipoacusia tardia

r /

ORL
= PEATC < 40 dB
. (audicion)
de hipoacusia 3er mes

PEATC > 40 dB
(HIPOACUSIA) 1

Seguimiento
Atencion Primaria
ORL
Trotamiento
de hipoacusia ber mes

Figura 23. Algoritmo de derivacion en caso de posible pérdida auditiva. Tomada
de: Guia de cuidados del Recién Nacido en la Maternidad. Hospital Universitario 12
de Octubre; 2007.
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