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I, INTRODUCCION

Durante el trabajo de parfo y el momento de naci -
.nto el Recién Nacido, estd sujeto a fuerzas externas fre
das y a soportar cambios infernos notables. Al naci-
nfo, el nifio debe adaptarse al cambio brusco que en-
ntra @ su alrededor aunque la primera respiracion del ni
0 su primer grito al Ilorar es el incidente més dramético
<u advenimiento, no es ésto més necesario pard sobrevi-
odaptaciones, las cuales se hacen  més

vir como las otras
den aOn més del cuidodo que sea

despacio y las que depen
dado al nifio.

La naturaleza fortifica al nifio en varias formas ana-
témicas y fisiolégicas a pasar de esta etapa con seguridad,
aunque el Recién Nacido humano, es de todas las formas or
i uno de los més necesitados de recursos, pe quefias
cuidado y amable crianza al asistirloen su

D so gradual hacia una existencia independiente. Los

progre
problemas que se presentan en el cuidado del Recién Naci

do son de cuidado Onico.

Se presume que el Recién Nacido normal es un orga-
nismo sano, el ombligo es como una herida abierta con ne-
cesidad de cuidado especial y aséptico. El Recién Nacido
es peculiarmente sensible a infecciones para las cuales la
mayorfa de nifios mas grandes y adultos han adquirido una

inmunidad.

Es por esta consideracion que hospitales regionales y



departamentales de salud deben establecer normas que ten,
gon que ver con saneamiento, limpieza y medidas higié
cas para mejor técnica en cuidados de los Recién Nacidos,

El presente frabajo es un intento de unificacién de
criterios para una adecuada atencién del Recién Naci
Desarrollado en base a diferentes normas de atencién de
neonato, que se han disefiado para los Hospitales Metrop
tanos; trata el presente estudio de definir lo que podria ||
marse "Atencién Minima" y de extraer las normas apl i
bles a éste término a fin de que sea factible su impleme
cién en lugores de atencién con menores recursos como
son algunos hospitales departamentales y centros de salud
con maternidad anexa. 2

I, ANTECEDENTES

En Guatemala, el Dr. Rolando Figueroa De Ledn, de
roll6 un trabajo sobre Normas de Atencién del Recié n
cido en 1975, las cuales estén dirigidas para laatencion
pitalaria del Recién Nacido, y hasta la fecha no han si

ceptadas oficialmente por autoridades ministeridles.

Dijversos estudios se han realizado sobre morbi-morta

en Recién Nacidos, pero a excepcion del Dr. Rolan-
Figueroa de Ledn no se pudo encontrar otro que hablara
e la atencién sistematizada de los neonatos,




I, JUSTIFICACION

e En vista de la uli‘aamorbi—mcrfal'idad Perinatal o sea
e 28 semancs de gestacién hasta 6-7 dias del nacimient
cond:‘croanado por desnutricién del grupo materno, defic
te atencion del parto, falta de control prenatal q'decucrd'::r'l'
y dado que ‘el grupo de Recién Nacidos es un grupo qu r’fs
se le ha fomado en cuenta en ningln programa cpro :Il .
-‘froj.uy el cuidado del Recién Nacido y sus po'si”?oFl,es compli

caciones, se hace necesario hacer un intento de di ﬁdp i
modelo de atencién minimo a éste grupo de edad o

V. OBJETIVOS

G ENERALES:

Evidenciar la necesidad del mejoramiento de la aten
ci6n del Recién Nacido.

Contribuir a fravés de una unidad minima a me jorar
la atencion del Recién Nacido en Guatemala.

Motivar a ofros sectores al desarrollo de investigacio
nes tendientes al estudio de esfos problemas.
ESPECIFICOS:

Establecer fa magnitud del dafio

a.- Natalidad intra y exira hospitalaria

b.- Mortalidad

¢.—  Mortalidad Neonatal tempranay tardia
Determinar personal Médico y Paramédico necesario.
Entrenamiento minimo necesario del personal.
Equipo minimo necesario.

Funciones que deberén llevarse en este servicio de
atencion.




VI. MATERIAL Y METODGCS

RECURSO HUMANO:

Médico Asesor

Médico Revisor

Médicos coordinadores de Programas de M ater
no Infantil de la Facultad de Ciencias
Médicas

Médicos Jefes de Servicios de Pediatria

Médicos Neonatdlogos

Estudiante Investigador.

V. HIPOTESIS

3
En Guatemala no existe una atencién adecuada del
Neonato.

Actualmenie existe poco interés o indiferenciaa la
atencién que deberé recibir el Neonato. - :
RECURSOS FISICOS:
Es factible en los programas de atencién Materno- Ifg

fantil implementar un servicio de atencién minima. Hospital General de San Juan de Dios

Hospital Roosevelt

Hospital Materno Infantil del IGSS

Hospital de Amatitlan

Registros Médicos de Pediatria del Hospital Ge
neral

Bibliotecas de la Universidad, Roosevelt e
INCAP

Se revisd el funcionamiento actual del servicio deRe




cién Nacidos en diferentes hospitales Metropolitanos.

Se elabord un modelo de servicio de Atencion Mini-
ma del Recién Nacido, en base o nuestros recursos y toman
do en cuenta los principales necesidades del neonato, orlen
tado hacia las necesidades y recursos que prevalecen
nuestro medio.

en

Vil. MARCO TEORICO

EL NEONATO

Hasta en los Oltimos afics se ha dado al Recién Naci
 la importancia que reaimenie merece, y en nuesiro me-
. aln estamos iniciando el campo de la Neonatologia.

- Entendemos como Neonato a todo producto de  parto
sde el nacimiento hasta los 28 dias de vida extrauterina;
| periodo de méxima mortalidad es el Neonatal y de éste
imer dia de vida ocupa lugar preponderanfe porfo -
as medidas de prevencién primaria cryudquan a dismi
la morbi-mortalidad. -

CONSIDERACIONES SOBRE LA SITUACION DEL
. RECIEN NACIDO EN GUATEMALA

A continuacién se presentan algunos datos estad {sti-
Ue nos evidencian la morbi-mortd idad en fos Re cién
9s intra hospitalarios en el Hospital General San -
de Dios durante 1,977. Se detalla también la asisten-
cibida para los partos y el lugar de atencién de di -
partos en la Repblica de G uatemala durante 1,975,
| nos indica la situacién y el nivel de salud del Re -
Nacido en G uatemala.

; En ol Cuqdro 1y 2, podemos observar cuales fueron
:I'ngoshcm principales y secundarios de defuncién de
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“un 16% pesaron de 2,003 & 2,503 gramos, esto nos eviden-
cia de que proboblemente esté relocionado conla  edad
gestacional, y nos damos cuenta que hay una gran cantidad
de nifios que son premafuros o que son nifios atérmino  por
edad gestacional pero que definitivamentfe fienen bajo pe-
so al nacer.

Recién Nacidos en un afio. Nos damos cuenta que en | og
diagnésticos principales prevalecen los relacionados  cop
prematurez y con infecciones, y de igual manera en  |og
diagnésticos secundarios vemos que la prematurez y el hipo
trofismo y los problemas infecciosos son los que prevalecen
en los primeros cinco lugares del cuadro.

En el Cuadro 6, observamos que es importante al eva
Juar a los Recién Nacidos el evaluar la edad de las madres
‘que dieron a luz a estos nifios. De un total de 84 madres

En el Cuadro No. 3, se presenta un andlisisde las
causas de muerfe fetal hospitalaria y podemos observar que
el diagndstico que més prevalece es el de la muerfe in Gte

ro, sin especificar cudl es la causa posteriormente esta |a que aparecen registradas, 28 estéan comprendidas enfre las
anoxia intrauvterina y en fercer lugar lo ocupa la macera- ‘edades de 19 & 23 afios, y fuego 18 madres en las edades -
cibén aunque cornsideramos que éste no es un diognéstico - de 24 & 28 afios, y algo que hay que hacer notar es el he -

muy objetivo, que nos dijera cuél era la causa de muerte
de dicho feto. Las siguientes cuatro causas estdn relaciona
das con anormalidades congénitas. . '

cho de que 29 madres estén comprendidas dentro del grupo
‘de edad de menos de 18 afios y mayores de 35 afics, esto
quiere decir que por edad tienen un alto riesgo, tanto  la
madre como el nifio tienen un elevado riesgo de presentar
En el Cuadro No. 4, nos muestra la mortal idad de los complicaciones.
Recién Nacidos de acuerdo a su edad gestacional. Se ob -
serva que la més alta mortalidad ocurre en el perfodo de -
las 34 & 36 semancs, siguiéndole en importancia de 31 & 33
semanas, consideramos en términos generales de la semana
30 & la 37 es el perfodo donde mas ocurre las muertes de
los Recién Nacidos, ya que es un perfodo en el cuél el fe-
to no estd debidamente preparado para salir @ un medio ex
terno que le es adverso.,

En los Cuadros 7 y 8, se presenta la estadistica de los
partos segtn el tipo de asistencia recibida y segln el Tugar
de atencion, Se puede observar que empiricamente se afien
de el 61.63% del total de los partos en Guatemalg, un -
15.90% son atendidos por comadronas y un 15.76% sonaten
- didos por un médico, estornos evidencia que la asistencia

ddecuada del parto Unicamente se le dioa un 31.68% de
~ los partos ocurridos y el 68.32% recibieron una atencién
inadecuada. Seguidamente observamos el lugar de atencion
del parto, en el cuél corresponde que en domicilio son aten
didos 79.87% del total de los partos, mientras que en hospi
 tal sélo se atendié un 18.12%, en casa de salud 1.87% yen
Vvia plblica 0.14%, éste hecho nos evidencia que la posibi
lided de que el nifio reciba una atencién médica adecuada
al momento del nacimiento es bastante poca.

En el Cuadro No, 5, nos permite hacer la observa-
c¢idn con respecto al peso en gramos de los Recién Naci-
dos. En el cual observamos que el mayor nomero de nifios 0
sea un tofal de 47 que hace un 35% del total pesaron entre
1,001 y 1,501 gramos, hay 34 nifios que corresponden a un
25% los cuales pesaron entre 1,502 & 2,002 grames, y el
tercero en imporfancia con un total de 22 nifios que hace
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En el Cucdro 9 y 10 se presenta, riesgo de morir en
nifios, durante el primer mes de vida, en hombres y mujeres
y las tasas de mortalidad fetal en érea Urbana y Rural,

CUADRO Nt 2

Diagnésticos Secundorios de Defuncion de Recién Nacidos
en un afio
Hospital General San Juan de Dies 1977

CUADRO N2 1
[=]
Diognésticos principales de defuncién de Recién Nacidos DIAG NOSTICO N= %
en un afio, 1
Hospital General San Juan de Dios 1977 maturez 18 28.0
ipotrofismo 7 10.9
DIAGNOSTICO NE T astroenterocolitis 5 7.8
epsis 8 7.8
Sindrome de Dificuitad Respiratoria Idiopé- leumonias + n 5 7.8
tica 48 40,7 iperbilirrubinemia ) 4 6.2
Sepsis 27 22.9 drome de Dificultad Respiratorio 3 4.6
Neumonfas 15 12.7 ulas Traqueoesofagicas 2 3.0
inmadurez + 5 4.3 ipoglicemias 2 3.0
Discracios Sanguineas ++ 5 4.3 omalfos Congénitas ++ 12 122
Atresia Fistula Traqueoesofagica 5 4.3 as ++ 4 .
Hemorragia Infrqceiebral ° 3 2.5 TOTAL: 65 160.0
Loes Congénita i 0.8 _ ) D
llee Mecoenial 1 0.8 Neumenias: Neumotérax, Atelectasia, EnFisemaa
Meningitis o Gram (-) 1 0.8 Anomalias Congénitas: Ano n‘i’mperFov:ado,, F‘ESO'I”UIG ano
Hiperbilirrubinemia Idiopéatica [ 0.8 - vaginal, ogenesia renal, labic leporing, p@ld@@him,
Anomalios Congénitas +i+ 6 5.0. Otras: Acidosis Metabblica, Sindrome de Coagula-
TOTAL: T8 T100.0 _ cién Intravascular, Hemerragia Subaracnoidea.,
parfamento de Estadistica del Hospital General San Juan
w Inmadurez: Empleado para Recién Nacidos con me - ios, 1977
nos de 28 semanas de gestacién, adoptando prematu-
A res los de 28 a menos 37 semanas de gestacion.

Discrasias Sanguineas: Incompatibilidad de grupo y
Rh.

+++  Anomalios Congénitas: Microcefalia, Anencefalia,
Cardiopatias Congénitas Cianégenas.

Departamento de Estadistica del Hospital General San Juan
de Dios, 1977,
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CUADRO N2 3 CUADRO N= 5

.i ]
Peso en Gramos de Recién Nacidos

Anélisis de los causas de muerte fetal hospitaloria 1977
Hospital General San Juan de Dios, 1977

Hospitol General San Juan de Dios

BIAG NOSTICO NE N L
1600 10 Fuid
Muerte in Gtero 186 1501 47 35.0
Anoxia infra uterina 103 — 2002 34 25.0
Maceracién 99 W 5503 22 18.0
Anencefalia 9 - 3004 12 9.0
Circular de cordén al cuello 4 | - 3505 6 il
Espina bifida sin hidrocefalia 4 - 4006 z 1.4
Espina bifida con hidrocefalia 4 TOTAL: 133 100.0
TOTAL: 332 1 arfomento de Estadistica del Hospital General San Juan

Departamento de Estadistica del Hospital General San Ju os, 1977 ‘

de Dios, 1977
CUADRC N2 6

CUADRO N2 4

Edad de las Madres de Recién Nacidos
Mortal idad:de-Recién Nacidospor. Edad'Gestacional Hospital General San Juan de Dios, 1977

Hospital General San Juan de Dios, 1977

‘ b KE %
SEMANAS N2 % 18 16 20.0
24 - 27 y 3 5 28 35.0
28 - 30 13 100 . 28 18 21.5
31 - 33 22 178 33 9 10.2
34 - 36 53 ny . 38 8 9.0
87 - 39 19 15.5 - 43 5 _43
40 - 42 17 13.5 TOTAL: 84 100.0

TOTAL: 18 100.40 tamento de Estadistica del Hospital General San Juan

Departamento de Estadistica del Hospital General San Juan dios, 1977

de Dios, 1977 -
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CUADRO N2 9

CUADRO N2 7

sgo de Morir en Nifios Durante el Primer Mes de Vida.

Partos SegOn Asistencia Recibida A Rie
Hombres y Mujeres. Guatemala 1,973,

Guatemala, 1975

ASISTENCIA Ne CrAT— . Nacidos Vivos Muertos Tasa
Méd‘l’co 38’ 'I 36 .l —

Comadrona 38,577 1 lombres 121,532 3,681 30.3
Empirico , 149,540 6 res 116,966 2,837 —
Nitguna 16,391 TOTAL 238,498 6,518 27.3
it TOTAL: 28,244 T0
DIMIF, 1975. sa por Mil Personas
CUADRO N¢ 8 Estadistico Nomero 5,17 (1,977)
. i6n General de Estadistica
Partos SegOn Lugar de Atencién emala, Agosto de 1,977,
Guatemala, 1975
CUADRO N2 10
LUGAR N2 % B
Hospital 43966 18.12 " Tasas de Mortalidad Fetal en Area Rural y Urbana,
Cosa de Salud 4,534 1.87 ‘ Guatemala 1,973.
Via Poblica 336 0.14 . '
Domicilio 193,822 79.87 Vivos Muertos Tasa |
TOTAL: 242,458 T100.00
DIMIF, Guatemala 1975. S bana 60,772 3,271 28.9
, - 148,078 3,260 22.0
TOTAL 208,850 6,531 26.7

asa por Mil Personas

e Estadistico Nomero 5,17 (1,977)
cion General de Estadistica
ttemala, Agosto de 1,977.
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SISTEMAS DE ATENCION
DEL RECIEN NACIDO EN

GUATEMALA

HOSPITALES METROPOLITANOS
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TODO RN EN LA UNIDAD DE RN PUEDE SER -
OVILIZADO A CRITERIO DEL RESIDENTE SEGUN -
DO DE RIESGO.

Hospital Roosevelt:

Area de Transicién: Ingresan todos los nifios a férmino sin
problema en el momento de nacer, permaneciendo 2 horas
para observacion.

RN de privados que ingresan segin clasificacién de
sgo y serd manejado de acverdo a las normas de cada ser
Compartimiento Madre Nifio: Ingresan todos los nifios con-
siderados a término normales después de haber sido observa
dos durante dos horas en trarsicion. 3

NO ingresan a los servicios de RN:

Nifios nacidos en la calle, que egresaron del hospi
nacidos en ofros hosp‘imies, casas de salud, cono sin
badora que fengan més de 72 horas de nacidos, quedan
criterio de Jefe de grupo, jefe de residentes, jefe de
vicio si se ingresan,

Piso de Lactantes e Infecto Contagiosa: Todos los nifios na
cidos de parfo distosico, todos los nifos de madre con TB,
VDRL positivo, sarcoptiosis piodermitis genital, ruptura
prematura de membranas, sin que exista fiebre materna o
mal olor en el liquido amnidtico, nacides en ambulancia,
en casa, nifios d ¥érmino sanos, |

Hospital General :
SALA DE RIESGO

ala de Recién Nacidos normales: llegan 1os RN de salade
Alto Riesgo: Contaré con seis incubadoras, aqui ingresan parfos sin ningn problema.
todos Tos nifios que necesitan atencién especial las 24 ho- |
ras del dia, sea RN a término, prematurc con problema de
insuficiencia respiratoria, asfixia perinatal, insuficiencia -
cardiace, renal, convulsiones, hidrops fetalis, anomalias
congénitas graves, problema de isoinmunizacién que necesi
tan exanguinotransfusién, todo nifio de madre con ammioi-
tis franca, las cuales tenga que hacerse procedimientos, -

diagnésticos y tratamientos,

Sala de RN de bajo peso:

Prematuros de menos de 37 semanas
Hipotréficos de menos de 2500 gramos 6 5.8 ibs.

Sala de RN patol égicos:

RN con apgar bajo

Gemelos

Maiformaciones y deformaciones congénitas
Arteria umbilical Gnica

Sindrome neurolégico

Minimo Riesgo: Todo RN prematuro (menos de 37 semanas),
todo RN de bajo pese menor de 4.8 libras, todo RN que ne
cesite fototerapia, todo RN con anomal fas congénitas que
ponen en peligro su vida,
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lctericios

Sindrome hemorrégico

Sindrome gasirointestinal

Sindrome infeccioso

Sindrome de dificultad respiratoria
Alteraciones metabblicas, Seccibn B:

normales cuyas madres es

Nipos sanas de parfos e
Iguna razén obstétrica.

tén hospitalizadas por @

Nifios de portos distosicas que han eveluciona-

do normaimente.

lirrubinemia y/o exanguino -

ccién C: Nifios con hiperbi
lucionado normalmente.

IGGS:
frarsfusion que han evo

1.- Area de partos donde hay un médico residente para
atender al nifio desde el nacimiento. !

Nifics sanos trasladodos a ofros servicios.

2.~ Tercer piso: Sala No, |
: a N2 3 Tercer Piso

Seccién "A" Nifios de partos distésicos: Férceps
Cesareas
Podéalicas

i6n A: Aislamiento pard enfermedades transmisibles de
| Recién Nacidos nacidos @ término o prematuros
de reingreso en sus primeras 24 horas.

Nifios sin patologfa sobreagregada durante 24 horos,.
si evoluciona normal a Recién Nacidos si continGa con pa=
tologia en el mismo lugar.

Seccién "B" HIPERBILIRRUBINEMIA

Seccién "C" Anomalfos congénitas gruesas que ame—
riten observacién o cuidados especiales.

Seccién "D" Nifios con cualquier naturaleza no con
tagiosa.

Seccién "E¥ Nifios con prematures y con patologia =
contagiosa, por reingreso en un perfodo de 24 horas después
de ser trasladados al servicio de prematuros.
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DOMICILIO VIA PUBLICA

- | %

HOSPITAL DEPARTAMENTAL O
CENTRO DE SALUD TIPO "A"

‘ TRANSICION
Recién Nacido permanece 2 horas en labor y partos

SALA NORMAL 'SALA PATOLCGICOs

-~ RN normal que lactan - Para tratamiento de Re-

~ con madre o que no lac | cién Nacidos a término

tan sino que tienen lac | con anomalics congéni-
tancia artificial. o tas que no pongan en pe
ligro su vida. .

- Recién Nacido de bajo
peso.

- Fototerapia.

- Aislamiento de Nacidos
en la cdlle, anteceden-
tes de ruptura de mem-
branas, condiciones sép-

A.- Flujogroma Inferno
B.- Normas de Atencién de Recién Nacido Normal

C.- Consideraciones Generales de Atencién del Recién
Nacido con Alguna Patologfa.

v ticas, sepsis neonatal,
meningitis.
REFERIR

Prematuros con complicaciones

Anomalias graves

Exanguinotransfusion

Pacientes que necesitan otros medios diagnésticos.
Pacientes que necesitantratamiento condrogas
que no hay en hospital departamental.
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senta alguna patologia serd referido inmediatamente a un
Centro Asistencial més especializado, por ejemplo: Prema-
turez con complicaciones, Anomalias Congénitas Graves
que ponen en peligro su vido, pacientes cuyos niveles de
bilirrubing en sangre los hoga candidatos o una exanguino-
trarsfusidn, pecientes que necesiten otros medios di’agnésf_i;
cos a fin de dar con certeza que patologia tienen, pacien-
tes que necesiten algln fipo de tratomiento o sea con medi
camentos o procedimientos que no hay en un Hospital De -
partamental o en un Centro de Salud tipo A con Materni-
dad anexa.

A continuacion se presenta el flujograma interno, -
gue tlene que seguir todo Recién Nacido que ingrese ya -
sea al Hospital Departomental o a Centro de Salud fipo A,

§% un nifio nace en domicilio, en via pOblica o en df
gOn puesto de salud y consuite al Hospital Departamental °
Centro de Salud tipo A, seré ingresado de acuerdo a las -
condiciones del nifio y la madre, seré@ ingresado a una sala
de transicidn si tiene menos de 24 horos de nacido, y per-
manecerd 2 horas en dicha érea de transicién, si el nifio na
ce en Hospital Departamental o en Centro de Salud tipo A
también permanecerd en ésta Grea de transicidon que serd en v
la sala de labor y partos. Si el nifio evoluciona normalmen Este es el flujograma que debe seguir fodo Recién Na
te después de dos horas seré transferido inmediatamente a cido que ingresa a Hospital Departamental o Centro de Sa-
una sola de Recién Nacidos Normales, en la cuval estén = lud tipo A o que nazca en dicho lugar.
aquellos pacientes que por ausencia de la madre o por algy
na patologia de la madre no puedan recibir lactancia ma-
terna, y se les tenga que administrar lactancia artificial. Si
la madre esté en capacidad de dar lactancia materna pasa-
ré el Recién Nacido con la madre. Si el Recién Nacido
después de haber pasado las dos horas en el Grea de transi-
cién presenta alguna patologia serd trasladado a la sala de
Recién Nacidos Patolégicos, en la cual se tratarén aque -
los pacientes que sean Recién Nacidos a término por edad
gestacional con anomalias congénitas que no necesariamen
te pongan en peligro su vida, también aquellos pacie nfes
que son o témino por edad gestacional pero son hipotrdfi=
cos o bien de bajo peso, y aquellos pacientes que son sus=
ceptibles de recibir un tratamiento con fototerapia.

TIPOs DE CUNAS:

~ Preferiblemente individuales de material fransparente
separada una de la ofra por un minimo de 60 & 100 centime
tros,

EQUIPO MINIMO NECESARIO:

a.- Fototerapia
b.~ Laringoscopio Pediétrico y ambu Peditrico
€.—-  Tambos de Oxigeno
d.- |ncubadoras
~  Atriles
.= Microgoteros
Sondas de alimentacion
-~ Sondas para Canal izar Cordén Umbilical

Si en algunos de estos pacientes se sospecha un pro=
blema infeccioso pasaré siempre a fa sala de Patoldgicosen
donde hay una sala de aislamiento. Si después de las dos
horas de estar el Recién Nacido en &rea de transicién, pre




Pericraneales de aguja y bisel corto <

- Balanzos

Lémparas de Calor
— Laboratorio: Hematologfa, grupo y Rh, frote periféri
co, glicemia, oring, heces.

PERSONAL HUMANO:

Enfermera Graduada Jefa de Servicio i
Auxilior de Enfermerfa con furnos cubiertos completa
mente por personal exclusivo F
Médico Jefe encargado de servicio.

AREA FISICA: .

Deberé contar con uno o dos lavamanos como m ini-
mo, ventilacién adecuada, limpieza, luz adecuada. Es in=
dispensable que el Personal Paramédico sea exclusivamente
para dicho servicio, ya que ésto permitira el manipuleo Oni.
o del Recién Noeido, ya que es frecuente en Hospi tales
Departamentales que los Recién Nacidos son manipulados =

por una variedad de personas.

NORMAS PARA EL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDI-
CO

Unjcamente nos concretamos d recomendar las nor-
mas del paciente Recién Nacido, escritos y revisadas por
ol Dr. Rolando Figueroa De Leén, con algunas modificacio
nes adecudndolas de acuerde al recurso humano existente.
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NORMAS DE
ATENCION DE RECIEN NACIDOS

ASPIRACION:

Esta técnica se llevaré a cabo inicialmente e n
sala de partos. Se aspiraré fosas nesales, boca, farin
ge y seria conveniente realizar ja agpiracion géstri-
ca. Se utilizarén los siguientes métodos: Aspi rador
de boca, aspirador de presion controlable; no se uti-
lizarén aspiradores mecénicos de presion desconoci-
da, cualquier método utilizado debe ser aplicadocon
intermitencia.

ASPIRACION TRAQUEAL:

Esta técnica se usa en nifios gue nacen cubier-
‘tos de meconio o secresiones mucosanguinolentas  y
que exista fuerte sospecha de sindrome de aspiracion
con apgar menor de 3, Técnicas bajo laring os ¢ opia
se intubard al Recién Nacido inmediatamente; se po-
saré un catéter de aspiracion estéril No. 508, se
puede instalar 16 2 ce, de solucién salina estéril pa
ra finalizar con la aspiracién mecénica o bucal. Esta
técnica se podré repefir en caso necesario.

VALORACION DEL RECIEN NACIDO:

La valoracién del Recién Nacido se llevarda cabo

:'muf'o y a los 5 minutos de nacido; en caso necesario
podré hacer cada 5 minutos hasta obtener una mejoria.




Punieo de 0 - 3 revela asfixia prenatal (hipoxia o =
anoxia infravtering, de presién anestésica grave),
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VALORACION SILVERMA N-ANDERSEN

por lo tanto es un nifio severomente deprimido

T Movimientos Ritmicos

Torox Inmovil, 1oraxy Abdomen

necesita reanimacién inmediofa. . Toraco-Ab- y Abdomen en Sube-Baja
dominales  Regulares Movimiento
Punteo de 4 - 6 revela moderadomente de primi‘dg:_. Tiro Inter- ) Acentuado y
requiere reanimacidn y valorar a los 5 minutos pq,{- E etal NO Discreto Earstante
comprobar el ascenso. 3 3. Retraccion , Wiy
~ Xifoidea ML Discreta Marcada
Punteo de 7 - 10 corresponde a Recién Nacidos gene: 4, Aleteo Na- Muy
ralmente normales y en buenas condiciones. e NO Discreto Acentuado
5. Quejido Res Leve e In- Constante y
VALORACION APGAR siratoro MO constante Acentuado
SIGNO VALOR VALOR VALOR
e g ] : “ 3,- PINZAMIENTO Y LIGADURA DE CORDON:
1.- Frecuencia NO :
agndfac Leria B8 100 6:me8 = Se recomienda el pinzamiento temprano después de
3 ESFue:.rm : NO Llanto Débil Lianto Vigo 60" de nacimiento en un Recién Nacido a término,
Respiratorio Hipoventilacion roso ésto evita policitemia snnecesaria al Recién Nacido;
i 02 Flacidez Flexion Discreta  LlantoyF nunca hay que practicar la expresion del cordén por
. Total  de Extremidades xion comp que aumenta fa volemia. -
4.- Respuesta a N Reaccidn
Esi"i'mulo:r. rgung Discreta Llanto - La ligadura se hace en forma transversal, se deja un
5.- Coloracién  Cianosis  Acrocianosis Sonrosado segmento de 2 & 3 centimetros de cordén, Se liga
Totol Total con cinta de castilla con nudo quirrgico y se repite

este nudo a 180°. No debe usarse gasas pard cubrir
el cordén, ni aplicar ninguna clase de soluciones.
Lo més importante es vigilar la hemorragia del cor-
dén.

Para la identificacién se utilizard e| método Paimar,
se colocaré al nifio con pulsera o collar de identi-

dad.




Si es necesario se tomard muestra de sangre del cor.
don para determinacién de grupo sanguineo y fac
Rh, ete.

TERM ORREGULACION:

En el Gtero gravidico existe una gradiente & rmica
maferna-fetal, ya que la temperatura fetal es apro
madamente 0.5 cm. superior a la madre; al nacer,
temperatura corporal cae répidamente.

La pérdida calérica se produce por radiacién 66%, -
evaporizacién, conduccién y convencién.

Envelver y frotar al Recién Nacido en una sébana ca
liente y seca, se debe colocar bajo la accién de una
fuente de calor radiante de preferencia luz infrarro=
ja para efectuar las observaciones y atenciones ini-
ciales, o en su coso una incubadora previamente ca-
lentada.

Evitar la exposicién prolongada del Recién Nacido
descubierto al ambiente de sala de partos ya que la
temperatura ideal para salas de recién nocidos es de
28°C, especialmente si el Recién Nacido tiene calo
frios, lo cuél aumenta grandemente los ne ce sidades.
de oxigeno y causa alteraciones metabéiicas.

S.-

PROFILAXIS OCULAR:

Tiene por objefo evitar las infecciones oculares espe
cialmente gonocécicas del Recién Nacido.
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Los ojos del Recién Nacido deben ser protegidos con
una solucién de Nitrato de Plata al 1% envasada en
ampollas de cera.

No se recomienda hacerlo en sala de partos, ya que
por el vernix, Iiquido amniético, bléfaro espasmo nor
mal del Recién Nacido, impiden una buena separa-
cién de los pérpados.

PROFILAXIS DE ENFERMEDADES HEMORRAGICAS:

Tiene por objeto evitar la enfermedad hemorragica -

.ndiente de la deficiencia de la vitamina "K" en los -
eros dias de vida para lo cuél se usa la inyeccidn in-

cular de vitamina K, la cuél nunca se debe diluir ni
La

~ Se puede administrar en la sala de partos o en el ser

de Pediatria, en la primera hora de nacido el nifio,

ASEO CUTANEO:

La piel es un érgano protector y cualquier rompimien

e su integridad brinda una oportunidad parac inicic de

cién. Ya que la piel del Recién Nacido tiene una via

enfrada libre que es el corddn umbilical.

El aseo del Recién Nacido debe ser retardada hasta
- que la temperatura del infante se halla estabiliz ado
d:esg_:ués del enfriomiento del nacimiento.




dad los terundas de algodén empapadas con agua
téril se utilizan para remover sangre de cara, cabezq
y meconio en érea perianal.,

- El resto de la piel no se debe tocar a menos que se.
encuentre marcadamente sucio,

8.- PESO:

El peso de los Recién Nacidos es un procedimiento
al que se le debe guardar 6ptima consideracién, tomarlo y
anotarlo en forma precisa y exacta, 9

- Es necesario usar balanzas que usen resorte la cual

se debe balancear con un pafial limpio, hay que cam
biarlo con cada infante. .

- En Recién Nacidos de bajo peso especialmente fos -

premafurog de menos de 2,000 gramos el peso se toma

ré hasta después de un perfodo de 4 & 6 horas en el

cuél se ha estabilizado la temperatura y sus condicio

nes fisicas.

- La toma de peso de los Recién Nacidos es ne cesaria
y obligatoria en la sala de labor de partos.

9.- EXAMEN FISICO:

El examen del Recién Nacido se llevaréd a cabo en
las primeras horas después del nacimiento por el personal

médico a todos los Recién Nacidos a término sin problemas. 8
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_ Examen inmediato por el Médico en todos los Recién

Nacidos de bajo peso, que incluye fos hipoi‘réf’cos y
los prematuros, Asimismo cualquier Recién Naci ido
que ingrese en mal estado general para evaluar el
riesgo y decidir la conducta a seguir.

El objeto primordial del examen fisico es evaluar el
estado de madurez, y general de ingreso y pronéstico
del Recién Nacido,

- ODO DE DUBOWITZ SIMPLIFICADO:

El examen debe realizarse en las siguientes condicio
nes:

a)  Entre 12 y 48 hs, de vida.
b) Dos horas después de la comida.

c)  En vigilia tranquila,
d) Evitando el enfriamiento,
e) Evitando manipulaciones bruscas en el R.N.

Parémetros del Recién Nacido cornsiderados por este
método y puntajes adjudicados,

En los Recién Nacidos sin agravio encefélico,
se consideran parémetros fisicos y neurolégicos.

EXAMEN PUNTAJE
A) Textura de la piel 0o 5 10 15 20
B) Forma de oreja 0 8 16 24
C) Gléandula mamaria 0.1 5o :J@n 13
D) Pliegues plantares o 5 10 15 20
E) Formacién del pezon 0 5 10 15

; "SEIIOI el aspecto fisico serd evaluado en R.N. del Hospi-
tal General. :
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ESCALA DE ADJUDICACION DE PUNTAJE POR PARA-
METRO e

A)  Textura de la piel

0.- Muy fina, gelatinosa
5.- Fina y lisa -
10.- Algo més gruesq, discreta descamacién =

superficial
15.- Gruesq, grietas superf'cmies, d e scama-
cidén en manos y pies 1
20.- Gruesq, apergaminada con grietas pro-
fundas i

B) Forma de la oreja

0.~ Chata, deforme, pabellén ne incurvado

8.~ Pabelién, parcialmente incurvado en el

borde

16.- Pabellén parcicimente incurvado en fo-
da la parte superior

24.- Pabellén tota mente incurvado

C) Gléndula mamaria

0.- No palpable

5.- Palpable, menor de 5 mm.
10.- Entre 5y 10 mm.
15.- Mayor de 10 mm,

po

o
D)  Pliegues plantares

1
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rior de la planta
10.- Marcas bien definidas sobre la mitad an-
terior, y surcos en el fercio anterior
15.- Surcos, en la mitad anterior de las plan-

tas
20.- Surcos, en més de la mitad anterior de -
las plantas
E) Formacién del pezén

0.~ Apenas visible. No areola

5.- Pezbén bien definido. Areola lisa y cha-
ta. Diametro: menos de 0.75 cm.

10.- Pezén bien definido, Areola punteada.
Borde no levantado. Diégmetro: menos de
0.75 cm.

15.- Pezbn bien definido. Areola punteada.
Borde levantado, Didmetro: mayor de
0.75 cm.

- CALCULO DE EDAD GESTACIONAL EN

SEMANAS

Suma de los puntajes de cada parémetro
Agregar la constante 204
Dividir el total dentro de 7

Esto nos da la edad gestacional en semanas, te
mendo un margen de error de + 9 dias.

0.- Sin pliegues

5.~ Marcas mal definidas sobre la parte ante

:COMENTARIO Este método tiene la ventaja sobre
el método original de Dubowitz, de tomar menor can
- tidad de parémetros por lo que lleva escasos minutos
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cién Nacido en los primeros dios de vida.

comendarse como rutina en Servicios de Neonatol

y puede ser hecho por personal auxiliar con mi
enfrenamiento, ademds, puede ser utilizado para R
deprimidos. Estas caracteristicas hacen que pueda

gia.

ALIMENTACION:

La alimentacién se establece en el periodo del Re -

Se recomienda la alimentacién materna para tod
los nifios nacidos a término y prematuros en buen
condiciones. Nada contribuye tanto como la educa=
cién prenatal al éxito de éste plan de olimentacior
La experiencia ha demostrado que cuando una ma Ire
no desea amamantar a su hijo, la insistencia en g
lo haga después del puerperio fracasa habitualment
Debe explicérsele a la madre indecisa las ventaj
de fa alimentacién materna y las pequefias molesti
que pueden acompafiarla durante las primeras sema=
nas.

La alimentacion al pecho debe iniciarse tan pronfo
como lo permita el estado de la madre y del nifio; el
nico complemento a utilizarse puede ser Dextrom
to, aunque se compruebe una pérdida moderada de
so en los primeros 5 6 6 dias, ordinariamente no €3
posible precisar durante la hospitalizacién si lo se=
crecién lactea materna llegaré a ser suficiente.

Las madres sin experiencia pueden necesitar de per-
sonas que les ensefien la manera de amamantar al ni-
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%o, Es de suma importancia que la madre y el nifio
estén comodos durante la alimentacion al pecho, ya
sea que ésta fenga lugar con la madre sentadaen | a
cama, sentada en unassilla o bien recostada.

Los apbsitos empleados para absorber el exceso de le
che deben ser esterilizados; la leche coagulada pue-
de quitarse con algodén esterilizado y agua.

No se recomiendan los soluciones antisépticas.

Es esencial lavarse las manos antes de recibir al nifio
para alimentarlo.

Si el nifio no puede mamar porgue es prematuro sin re
flejo de succidn o bien por estar enfermo él o la ma-
dre, puede extraerse la leche con el objeto de mante

ner la secrecidn,

La lactancia debe iniciarse dentro de los doce prime
ras horas de vida, se recomienda no dar agua con an

terioridad.

El ritmo de alimentacién debe ser cada 344 horas
en los primeros dias y puede continuar en la noche,
de ésta forma se establece una relacién psicolégica
més adecuada entre madre e hijo.

Los labjos del nifio deben situarse en la areola y nun
ca en el pezén, su nariz debe quedar libre.

Hay que aprovechar el reflejo de bisqueda del re -
cién nacido tanto para que tome el pecho como para
que lo deje. :




~
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Se usardn férmulas maternizadas Onicamente que con
tengan 20 calorias por onza de fluido. Los ne onatos
necesitan de 110 & 120 calorias por kilo por diay -
100 & 150 cc. por kilo por dia.

- El tiempo de mamada debe ser de 5 minutos a cadala
do el primer dia y 10 6 15 min. los dias siguientes.

11.- ALIMENTACION ARTIFICIAL:

Se ofreceré biberdon Onicamente al Recién Nacido
arriba de 34 & 36 semanas con buen reflejo de suc -

Particularmente no la recomendamos excepto en algu
cién y buena coordinacién de deglucién.

nos casos en los que la lactancia materna esté contraindi-
cado o no puede llevarse a cabo. Aunque no se aconsejen
los horarios rigidos para la alimentacion artificial a fin de
permitir la adaptacién a las necesidades individuales, es
importante que los nifios con alimentacién artificial reci-
ban de sus madres por 1o menos un biberén durante el dia.

Alimentacién artificial con sonda es al inicio de 5 &
10 cc. seguida de pequefios incrementos de 2 @ 5 cc,
cada 3 horas segin tolerancia del Recién Nacido.

El médico debe indicar por escrifo la composicién de - LAVADO DE MANQOS Y USO DE BATA:

las mezclas lacteas, es evidente las ventajas de una férmu-
la bésica en cuanto a economia del tiempo se refiere; el
personal médico decidiré de comin acuerda el uso de unao
dos férmulas generales y solo con causa justificada se indi-
caré otra mezcla.

a

~ Las manos son transmisores potenciales de enfermeda-
des al Recién Nacide, es de mayor importancia tener pre -
senfe este peligro cada vez que se lavan las manes, cual -
iera que sea el jabdn o detergente, algunos detergentes
antisépticos tienen ventajas sobre el jabon, pero a veces el
cho de emplearios da origen ol concepto equivocado de

La provisién de biberones para las 24 horas debe ser
e basta cubrirse fas manes con ellos,

llevada a la sala por el personal de la cocina dietética pa
ra guardarla en el refrigerador de la sala.

Considerar las manos como contaminadas a menos que
hayan sido lavadas inmediatamente anfes de tocar al
nifio.

La sala debe contar con elementos necesarios paracd
lentar los biberones, preferentemente un calentador con ter
méstato. Si se utilizan calentadores que requieran sumergir
los frascos en el agua, se tendré precaucién de hervir el
agua cada vez que se utilice, de cambiarla diariamente.

Emplear jabén suficiente como para formar suficiente
espuma, o en el caso de usar algln detergente, la
. cantidad indicoda en las instrucciones respectivas; es
Los frascos y tapones deben ser enjuagados en agud to debe durar por lo menos 3 minutos. -
corriente fria después de usados y retirados de la sala des=

pués de cada comida. Lavar las manos, mufiecas, los brazos en forma com -
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pleta, cubriendo todas las superficies sin descuidar
los espacios interdigitales ni las caras latercles de -
los quintos dedos.

1

Enjuagar perfectomente bajo agua corriente.

Limpior los ufias con un palu”o de naranjo, y repetie
el lavado al enirar por primera vez a la sala,
uhics deben estar siempre cortas.

Secar las manos con toalla o papel, en caso de haber
se pueden secar con un secador eléctrico,

USO DE BATA:

. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE
fE‘ TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA MAS FRECUENTE
DEL RECIEN NACIDO

Es exclusivamente para proteger al Recién |
cido de las ropos contaminadas del examinador ¢
viene de Greos mas confaminadas en el hospital.

- El personal de enfermeria que labora en
cién Nacidos deberé cambiar su ropa de ¢
por uno bata limpia y cubriré sus cabellos
un gorro adecuado.

- El personal de turnc se pondré una bata dife-
rente pora salir a ofras Greas del hospital.

plr.'
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ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN EL
RECIEN NACIDO

Es la consecuencia de una infeccidn pre, intra o post
I, que se exterioriza en cualquier momento del periodo
natal, se puede manifestar como un sindrome com{n in=
nciado: anorexia, estancamiento o descenso de peso,
a, irritabilidad, hipotermia, ictericia, shock y vémi-
;. Otras veces se observan signos de infecciones localiza
biertas o cerradas, en muchos casos la aparicion de la

a.- Sindrome de Dificultad Respiratoria Tipo I: Membra-
na Hialina.

b.- Sindrome de Dificultad Respiratoria Tipo Il: Taquip-
nea Transitoria del Recién Nacido.

c.- Sindrome de Aspiracion Meconial.

Tratarlo como un Recién Nacido de alto riesgo.
Individualizar el germen por frotis y cultivo.
Puncién lumbar, que permite el diagnéstico de me -
ningitis en forma precoz.

Tomar una radiografia simple de térax Ap y lateral.
Administracién de antibidticos.

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA:

Es una dificultad en el intercambio gaseoso como con
secuencia de una alteracién de la ventilacidn y posferi'or;..
mente un fendmeno metabdlico como consecuenciade la
acidosis gaseosa, éste sindrome es comOn a muchos e s tados
patolégicos, cualquiera que sea su origen (metabdlico, car
diovascular, neurolégico, etc.) ante un Recién Nacido qug
presente Silverman 4 puntos o més: g

INDROME NEUROLOGICO CENTRAL:

Es constituido por un conjunto de signos que enfocan
atencién hacia un dafio encefélico, ante la aparicién de
siguientes signos: Quejido, Hipo o Hipertonia, Mirada
, Anormalidad en los reflejos, Temblores, Convulsiones,
y hasta tanto se precise el diagnéstico se procede a:

- Tratarlo como a un Recién Nacido de alto riesgo.

- Mantener descbstruidas las vias aéreas superiores.

- Proveer oxigenacién en ambiente hUmedo utilizando
la concentracién necesaria para la desaparicién de
la Cionosis. Recordar que no es riesgoso en éste caso
utilizor oxigeno al 100%.

= Sacar una rediografia simple de térax Ap y Lateral.

Controlar la alteracion del medio interno,

Tratar como Recién Nacido de alto riesgo.

Controlar el estado convulsivo.

No mover al Recién Nacido y colocarlo en posicion
de trendelenburg.

La puncién lumbar o subdural estaré indicada con fi-
nes diagnésticos y terapéuticos.

Recordar que fa aparicién de convulsiones puede de-




berse en alteraciones metabdlicas (hipoglicemia, hi
pocalcemia, hipernatremia, efc.) .

ANEMIA AGUDA DEL RECIEN NACIDO:

Ante los signos clinicos de anemia aguda corrobora:
da o no por el laboratorio, el Recién Nacido debe ser trata
do como de alfo riesgo y se debe buscar la etiologia de
anemia para determinar si es posible la ferapia médica
quirCrgica.

SINDROME DE SUFRIMIENTO FETO-NEONATAL:

parto apare ntemente nor
en aquellos con
anoxiag, ante la sospech
te actifud:
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mal, su incidencia es mucho mayor

antecedentes de maniobras i ntempestivas y
o de lesiones se adoptard la siguien

clinico seré exhaustivo y se utilizarén los

-cos recomendables para pre cisar
do ademas de investigar 105

El examen
medios de diagndst
el tipo de lesion, debien

antecedentes del parto.
La conducta terapéutica dependeré del tipo de lesion

debiendo ser en todos los casos répida y certera.

Este sindrome metabolico que afecia al feto alteran-
do los mecanismos fisiolégicos de adaptacion del Recién
Nacido. Se recomienda a los obstetras el tratamiento y la.
prevencion de la hipoxio intrauterina para lo cudl el tn
miento se basard en: e

- Tratarlo como a un Recién Nacido de alto riesgo.

= Reanimacién adecuada: desobstruccidn, aspiracion y
~ ventilacion. :

- Regulacion metabélica: administracion de soluciones

SINDROME CARDIOVASCULAR:

Este sindrome de expresa por insuficiencia cardiaca

y shock, ante la aparicion se procede a:

Tratar al nifio como Recién Nacido de alto riesgo.

Tratar la nsuficiencia cardioca.
Tratar el shock normalizando el volumen circulatorio

y controlar la presion venosd.
Tratar el paro cardiaco,

'SINDROME DEL HIJO DE MADRE DIABETICA:

molares de bicarbonato de sodio y glucosa.
= Proscripcidn de los analépticos y maniobras intempes
tivas. 3

LESIONES DEBIDAS AL PARTO:

Se entiende por tales a las lesiones producidas durant
'i'e el parto y sus correcciones. Si bien puede producirse un

-M-
i

El hijo de madre diabética es un Recién Nacido de

alto riesgo.

Brindarle al menos durante
teriores a su nacimiento la asistencia q
prematuro de 1,500 gr.
Controlar seriadamente la g
meras 24 horas.

las primeras 24 horas pos-
ve requiere un

licemia durante las pri-
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. ones de nifio de alto riesgo, segln el caso, son lassiguien
- Administracién precoz de glucesa. ; -
- Prevencién del sindrome metabélico (hipocalcemiq,

hiper o hipocalemia, hiperbilirrubinemia, etc.) o

: i Sindrome de oclusién intestinal: Aspiracidn gastroin
= Buscar malformaciones congénitas. ‘ i

testinal. Abstenerse de administrar por via oral cual
quier tipo de sustancia alimentario, terapéutica o de
contraste radiolégico.

MALFORMACIONES CONGENITAS -,

Atresia de Eséfogo: Posicién semisentada. Aspirar se
creciones. Abstenerse de administrar cualquier s us -
tancia por via oral, tal como se explicé anteriormen
te.

Se entiende por malformacién congénita a toda ano-
malia morfolégica macroscépica presente en el momento -
del nacimiento sea ésta evidenciable o no por el e xamen
clinico de rutina.

MALFORMACIONES Cardiorrespiratorias: Se adop-
tardn las recomendaciones de Sindrome de Dificultad
Respiratoria y las de Sindrome Cardiovascular.

La actitud ante las malformaciones congénitas se fun
damentaré en los principios de diagnéstico correcto y trata
miento adecuado, a fin de prevenir invalideces permanen-

tes. Grandes defectos de pared abdominal y/o torécica:

: Cura aséptica.
La presencia de una malformacién ha de inducir al P

médico a la pesquisa detallada de otras malformaciones, =
probablemente asociadas teniendo en consideracién las aso.
ciaciones més frecuentes o sindromes reconocidos,

Mielomeningocele: Cura aséptica,

\LFORMACIONES COMPATIBLES CON LA VIDA Y
EPTIBLES DE CORRECCION QUIRURG ICA:

A fin de sistematizar la accién ante una mal forma-
cién se la debe considerar dentro de dos grupos principa=

- Las malformaciones de éste grupo deberén ser deriva
s: ' A

al Centro Especializado Quirtrgico oportunamente. A
fin, se especifica a continuacisn el momento de deriva
N para aquelias malformaciones susceptibles de fratamien
medico-quirtrgico, de mayor frecuencia en nuestro me=

MALFORMACIONES INCOMPATIBLES CON LA VIDA !
PERO SUSCEPTIBLES DE CORRECCION QUIRURGICA:

Toda malformacién en este grupo debe ser urge nte-
mente derivada al centro quirlrgico especializado, Lasac-
ciones recomendadas al médico neonatélogo hasta el mo-=
mento del trosiado del nifio, ademés de aplicarse las condi

Pie Bot: A la edad de 15 dfas.
Luxacién congénita de codera: A la edad de 15 dfas.
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= Un Recién Nacido presuntamente normal pero con an
-dentes familiares de malformacines es un Recién Naci-
en riesgo, en tanto no se proceda con los estudios perti-
s a fin de descartar esa malformacidn,

Labio leporino, complicddo o no con paladar  he

do: A lo edad de dos meses. (
= Hidrocefalia y/o espina bifida: A la edad de 1 sey
na.

- Hipospadios: A la edad de un afio. "
La madre del nifio con malformaciones debe, de ser -

ble, ser derivada a un ceniro especializado en csesora
to genético, a fin de establecer el riesgo de repeticion
malformacidn en ulteriores gestaciones.

MALFORMACIONES QUE DIFICULTEN LA DETERM!
CION DEL SEXO:

Ante malformaciones de genitales externos que difi
culten la determinacién del sexo civil en base al sexo
tal se debe postergar toda decisién legal y civil irreversi-
ble (nombre - sexo civil) hasta que se haya procedido a
efectuar los estudios especiales y consultas pertinentes.

DEFORMIDADES CONGENITAS

X
IPOS DE DEFORMACION:

" En lineas siguientes se describiran una por una las de
formidades comunes. Sin embargo, a menudo, un neondfo
Ante la evidencia de malformaciones congénitas, = ha sufrido compresién intrauterina tiene alguna defor=-
compatibles o no con la vida, susceptibles o no de trata= n caracteristica, cosa bastante sorprendente, pues ca
mienfo médico-quirlrgico, es necesario efectuar la inme= anficipar que las fuerzas de compresion detendrian el
diata derivacién del grupo familiar a instituciones espe = miento en mGltiples focos, La compresién generaliza-
cializadas, o los fines de una adecuada orientacion psico= puede aparecer cuando hay poco liquido amni dtico,
légica del mismo, . genesia renal suele ser la causa de oligohidramnios 'y
' bién puede provenir del derrame o salida crénica de 1i-
. Independientemente del origen del menor volumen
Iiquido, el pequefio mostraré la tétrada del oligohidram
%, que consiste en tamafio corporal menor para la edad
un riesgo de repeticién en la familia varias veces may estacién, compresion de la carg, deformidades de miem
que su frecuencia en la poblacién general. Por lo tanto € 5 e hipoplasia de pulmén causada por la compresion del
médico neonatélogo debe considerar los antecedentes fa torax,
liares a fin de orientar su sospecha diagnéstica y pes quisd p
de probables malformaciones ocultas a la simple inspeccion
clinica. :

ORIENTACION PSICOLOGICA DE LA FAMILIA:

RIESGO GENETICO:

La mayeria de las malformaciones congénitas tienen
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DEFORMACIONES POSTURALES CONGENITAS ESPEC]-
FICAS:

——————

, en tanto los ligomentos recuperan su tensién normal,
por 100 restante, o més, terminord por mostrar luxa-
franca y deterioro articular, tal vez porque no hubo
.ci6n adecuada de la posicién de la cadera, en la lac

3

Las deformaciones suelen aparecer en neonatos, por

lo demés normales, cuando el movimiento intrauterino es |i
mitado por combinaciones de posiciones fetales y compre-

sidn extrinseca. \ B
" Las mujeres tienen una mayor probabilidad de su frir

tdad de la cadera en relacién con los varones, en
i6n de cuatro o unc, cuando menos, lo cudl, segin
os autores, depende de la mayor laxitud de los |iga-
en la mujer, aunque no se ha precisodo con clari-

Tamaric: E] tamafio o talla pequefios para la edad de  gesta
cién es un defecto congénito que puede ser producto  de
malformacién o deformacién. Suele depender de m Ultiples
gestaciones y oligohidramnios. El primogénito suele ser de
menor tamafio que sus hermanos, pues por ser el primer fe - d el mecanismo por la que ocurre.
to, sufre la compresion adicional de la hipertonia del Gte~ i

ro en la primipara y de la pared abdominal. En términos ge
nerales, los pequefios con talla pequefia para la edad de
gestacién por compresion fetal tardia, mostrarén normaliza
cién de su crecimiento en efapa posnatal, en tanto que en desplazado fécilmente y expulsado del acetébulo. Dunn
los neonatos que son pequefios por razones intrinsecas, no- fialado que el feto en posicidn de nalgas con e xten-

mejorard el crecimiento después del nacimiento. 14 > las piernos tiene la misma posicion que un lucha-
on una hiperflexioén corporal absoluta, misma que es

i imposible corregir. Una vez que el feto adquiere esta
n, la més minima fuerza compresiva puede perpe -

La presentacién de nalgas aumenta la posibilidad de
6n de cadera, unas 14 veces en promedio, enel feto
ino. En la posicién de naigas, el fémur fetal puede

Cadera: La luxacién de la cadera es producida por el des=-
plazamiento duradero de la cabeza femoral del feto, del
acetdbulo. En casi todos los casos, en el nacimiento, la ca
dera sélo es "dislocable®, esto es, los ligamentos articula -
res estén estirados lo suficiente para permitir la subl uxa=
cién fécil, en tanto que las estructuras Gseas conservan sU-
formacién normal. En casos mds graves hay una [uxacion
franca de la cabeza femoral antes del nacimiento, y han
ocurrido cambios secundarios en el acetdbulo y en ofras es
tructuras articulares. Cuando menos 80 por 100 de los casos
de caderas "dislocables" diagnosticadas en etapa neonatal,
mostrarén resol ucién esponténea tal vez por la abduccién
adecuada de la cadera y flexién de los muslos después del

La cadera izquierda tiene mayor posibilidad de sufrir
ocacion que |a derecha. La interaccidn de la posicién

ietal y |a compresidn extrauterina pueden explicar esta
pensién, Desde el punto de vista radiogréfico se ha de-
do en forma tipica que el feto estd con su lado iz~
rdo hacia el dorso de la madre, independientemente de
€ esté en presentacién cefdlica o de nalgas. En esta pos
la pierna superior izquierda esté comprimida adic fo-
ente por el raquis lumbar de la embarazada, y tiene
P posibilidad de quedar en aduccién y, de este modo,
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ser mas "“luxable”. mpo.

Ei equinovarc es un defecto mas compii’cado que in
o aduccibn y supinacién del anfepié, fq'lo? en varus y
billo equino. Los misculos de la cara posterior e ’mferino
|a pierna estan relativamente acortados, y las cépsu asu
brosas de as articulaciones afeciadas sue'lenaesfdr engro
Estos combios en fejidos b landos
veden ser causados por la compresién del pie del feto. S“in
tamiento, los tejidos blandos pueden deteriorarse f}c:dqv:ci
&, y con el paso del tiempo ser progresivamente mas difi
ja correccion, La magnitud del pie equ'inovaﬂro puede
lorarse mejor por la resistencia que ofrece al intentar co
ocatlo en una posicion normal. Debe emprenderse eis trata
ento en los primeros dias de nacido el pr:x:!tgcto, e in CI,E-
correccidn pasiva suave (invertir la posicion que :I"e nia
or la fuerza de compresion en Utero) y la conservacion du

-adera del pie en la postura corregida.

La Rodilia: Las deformaciones de la rodilla incluyen hiper.
extension o genu recurvatum y grados diversos de fuxacion,
Estas deformidades suelen aparecer en neonatos que han su
frido compresién en posicién de nalgas, con extension com.
pleta de las rodillas. Por lo regular, la rodilia deforme en
el nacimiento muesira hiperextension y puede ser tratada
en forma conservadora por medio de manipuiacién e inmovi
lizacién con presién moderada, hasta lograr la forma desea
ble. Si no se hace tratamiento, el genu recurvatum pued;
evolucionar hasta [uxacién y pueden aparecer cambios se-
cundarios en huesos, ligomentos y misculos periarticulares.

S

El Pie: Los deformidades en el pie son muy comunes e in=
cluyen calcaneus valgus, metatarsus adductus y algunas for
mas de equinovaro y cabalgamiento de los dedos. |

El término calcaneovalgo (calcaneovalgus) denota el
pie en dorsiflexion y eversién permanente, Los huesos del
pie por lo regular estan en alineacién casi normal. La de-
formidad suele ser flexible, y puede corregirse féc ilmente
con el estiramiento diario y pasivo de los tejidos bl andos,
o bien, mejorar por si sola.

El cabalgamiento de los dedos del pie es una nai tera
' cién comOn, especialmente del tercero, cuarfo y quinto de
dos, y puede ser resultado de compresion del pie conira lo
pared uterina en diversas posiciones fetales. Por lo Eegu!ar,
cabalgamiento cederd esponténeamente o con estiramien
fo pasivo. La persistencia de éste problema rara vez consti
tuye un problema clinico, pero en ocasiones interfiere con
el ajuste del zapato y obliga a hacer cirugia de correc -

Metatarsus adductus denota el "antepié" que esta en
aduccién y supinacién, con el talén y el tobillo en posi -
cién normal. Puede ser producido por compresién posicio=
nal. Los casos minimos en que hay flexién pueden fratarse
con efjercicios de estiromiento y evitar la posicion defor-
me, durante el suefio. Si la deformidad es més rigida, hay
que emprender el tratamiento en los comienzos de lalactan
cia, por medio de férulas enyesadas, pues puede volverse
cada vez més resistente al remodelamiento, con el poso del

éneo y Cara: A semejanza de los miembros inferiores, EGS
ructuras del créaneo y cara del feto estdn sujetas especial
ente a deformidades. En casi todos los casos éstas m ostra
an resolucién espontdnea; y el crecimiento en la lactan
serd normal, répido y sin limitaciones. Por lo reg ular,
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imiento, o en término de semands del misme. En 20 por
0 de los cosos, en promedio, puede palparse una masa en
.|l mosculo afectado. En el examen hi’si’?pafolognco se hdu -
Lo compresién de la cara puede diagnosticarse porun gpreciado que éstas masds son Cuerpos F|br.ososdqune C;?S%:%
grupo variado de caracteristicas y rasgos. La nariz por ,probc&biemeni’e una reaccion hsuidr!seagnn arid. ] I e
regular esté aplanada y comprimida hacia la frente, lo posible palpar masa digunnd, ) ?I Efereic, B T o
produce un surco sobre la glabelo, que puede llegar deba ablemente, cederd el torticolis. Si existe una Mﬂdsﬂ: en ;
. de lGS oiOS- LG mqndfbuiq puede ser hipop]és‘icq! pOr Iﬂ 18 Pﬂﬁ“e de IOS €as0os desapdremr::l con i:f’afar:liendo Co;'ld
compresién contra la pared forGecica. Las orejas pueden e ador. En casos raros, el qelﬂandmlenfo mme’fr;co e i
tar aplanadas contra la cobeza, o bien, tener pliegues ara y el créneo puede 'n%f':'s"ﬁcfwsne Bi IsIEs ei pequz ©
males transitorios. Cuando la compresién de la cara es erve su cabeza en posicién llirnli“ddd contra oda mo u;
sultade de muchas formas de constriccién, hay gran proba Si el torticolis Pe'”SISi"f f'e5P”es de seis Teses le un pL—-
lidad de que se relacione con oligohidramnias. rama minucioso de ejercicio, hay que Conf,'demr 9 paste,
ad de "liberacion" quirGrgica y correccién del m osculo
es que el pequefio tenga dos afios de edad.

es posible tranquilizar a los padres y los familiares al -
fialarles que pronto mejorard el aspecto del neonato,

En caso de que la presentacién de nalgos dure mu
tiempo, a menudo hay amoldamiento de la béveda crane
por el fondo uterino. El créneo puede tener una forma es
focefalica relativamente larga y angosta, con una gran p
minencia occipital entre el basioccipucio y el cuello.

ICTERIA NEONATAL

.~ Aproximodamente 50 % de jos Recién Nacidos desa-
rrollan ictericia aprecicble a la vista en el tercero a cuar-
de vida. La mayoria de nosotros podemos apreciar
lor amarillento de la piel cuande la bilirrubina sérica
canza 6 & 7 mgs %. A estos niveles, la ictericia es e vi-
te, especialmente si se presiona la nariz o la frenfe del
5 {al presionar se desplaza la sangre de los capilares y
serva entonces el pigmento amarilio en el espacio in-
icial). El Recién Nacido a término normal, usualmente
Alcanza 7 mgs % de bilirrubina en el suero en el fercer dia
de vida, Cada dia el Recién Nacido debe observarse para
estimar clinicamente sus niveles de bilirrubina.

El maxilor inferior o mandibula puede sufrir compre
sibn contra el térax y por la flexién prolongada del cuells
como sefialamos, o puede ser comprimido contra la pared
uterina en casos de presentacién de cara. Este hueso tam=
bién puede sufrir asimetria por compresién contra el hom=
bro o los pies del feto.

Tortocolis, que es la configuracién romboidea simé=
trica de la cabeza, puede aparecer en algunas posiciones =
defectuosas del feto. Hipbcrates sugirié que era prod ucto
de la compresion, y si bien hay acuerdo general en cuanto
a ésta causa, no lo hay en cuanto al mecanismo preciso por
el que el misculo esternocleidomastoideo muestra la ¢ o.=
traccién congénita. El torticolid suele apreciarse desde el

Se considera que la jctericia es fisiolégica m ientras
sta pigmentacion en las extremidades. Si la colora-
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cién amarillenta se logra observar en las extremidades, el
generalmente significa que se ha excedido un nivel de
mgs % de bilirrubina en el suero. La icteria fisiolégica de
Recién Nacido es probablemente el resultado de numeros
factores, entre los que se incluyen:

do no sélo incluye la red vascular, sino también el espacio
tersticial, en donde la albOmina est@ presente a un nivel
a0 menor de 1 mg. %. La bilirrubina indirecta liberada
los glébulos rojos, primero se dirige @ los sitios ricos en
|bomina: suero y espacio intersticial, Debido a que la bi
bina tiene preferencia para unirse a la albimina (siem
re que existan sitios de entace disponibles para ella) la bi
bina no esté en libertad de afravesar las membranas, pe
trar las célules e interferir con la respiracién celular.
r esta razén, la determinacion de la existencia o ausen-
cia de sitios de unién en albGmina para bilirrubina serén
de mayor valor predictivo y clinico que la sola determina-
n de los niveles séricos de bilirrubina en sangre.

1.- Un perfode variable de tiempo necesario para que
Recién Nacido active la enzima indispensable pa
lograr la conjugacién de la bilirrubina por el hige
(G loruoni Transferasa); y

2.- Lo recirculacién enterchepéatica de la bilirrubina

persiste hasta que se promueve unc adecuada func
intestinal.

Hay numerosos medicamentos que ¢ unen d la alb-
ina y que por ende, compiten con la bilirrubina por los si.
s de union o ligadura. De allf que el Recién Nacido ic-
ico de una madre que ha tomado sulfas se encuentra a =
mayor riesgo de desarroliar KERNICTERUS.

Si existe cualquier retardo en el trénsito de la bili
rrubina directa o través del tracto intestinal (del i n testir
delgado hacia el grueso y recto) ofra enzima elaborada
la mucosa intestinal : Glucuronidasa, tiene tiempo paraco
vertir la bilirrubina directa nuevamente a bilirrubina indi
recta que por supuesto, es capaz de atravesor membranasc

lulares. EL NIVEL PELIGROSO DE BILIRRUBINA

a
Es asi como la bilirrubina en su forma Iibre (indirec=

ta) es reabsorbida por el infestino, pasa a fa circulacién =
portal y luego al higado, completéndose asi la circulacion
entero-hepéatica del pigmento. Poresta razén, hiperbil
binemic es un problema de numerosos nifios Recién Nagcids
con ileo paralitico y obstruccién intestinal mecanica.

En las condiciones usuales del Recién Nacido ictéri-
o para cuando los niveles de bilirrubina en el suero alcan
an 20 mgs %, todos los sitios de unién de la albimina se
an agotado, permitiéndose asi, que al aumentor la bilirru-
na indirecta por encima de los valores sefialodos, ésta
raviesa las membranas, penetre las células, especial men_
aquellas ricas en lipidos, tales como las del sistema ner-

, vioso central.,
UNION DE LA BILIRRUBINA A LA ALBUMINA

Un nivel sérico de 20 mgs % de bilirrubina - indirecta

El espacio que contiene albOmina en el Recién Ndﬁé- : - generalmente pone al Recién Nacido a términc en grave -
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%
~ Luego obtener un frote de sangre periférica. Frecuen
ente ver el frote le orientard al diagnéstico antes que

e sea confirmado por el laboratorio.

riesgo de sufrir Kernicterus (pigmentacion amarillenta

los nocleos basales del cerebro). El prematuro requiere
ajuste del nivel peligroso de bilirrubina. Por numerosa
zones, ademés de sus valores bajos de albiminag, él se
‘cueniro a riesgo de presentar Kernicterus a niveles més
jos de bilirrubina sérica. Empiricamente al prematuro s
puede asignar "un nivel de bilirrubina peligroso® més bajo
que el del Recién Nacido a término, como sigue: !

r Lo siguiente es lo que debe de observar en el frote

de sangre periférica:

Macrocitosis uniforme inmunizacién Rh

Abundantes microesferocitos Inmunizacion ABO
Calulas en casco o con picos  Infeccion

i

GESTACION NIVEL DE BILIRRUBINA
(SEMANAS) (Mgs %) !

CLAVES QUE PUEDEN AYUDAR:

37 :
36 | %g J Inmunizacién Rh: 1. Esplenomegalia |

35 18 2. Macrocitosis uniforme

gg :7 Inmunizacién ABO: 1. Bazo de tamafio normal ]
32 12 2. Abundantes microesferoci-
31 14 fos

2 12 ' i iibil idades sanguineas, =
29 12 Para comprender las incompafibill g -

' deben conocerse lo siguiente:

_ Tres factores que aumentan el riesgo del Recién Na-
cido para sufrir Kernicterus se han mencionado: premadu-=

PO SANGUINEO ANTIGENO ANTICUERPO

rez, drogas y niveles bajos de albOmina. Ofros factores no 0O No posee Anti Ay Anti B
bien comprendidos que obligan a pensar en niveles més ba- A % Anti B
jos de bilirrubina en el Recién Nacido ictérico son la pre= B : B Anti A
sencia de infeccién, acidosis e hipoxia. ‘ . AB AyB Eo posee
_ B - Rh Positivo Rh ' o-pasec
Grupo sanguineo y Rh ~ Rh Negativo : No posee No posee, pero

Hb., Ht.
Test de Coombs
Bilirrubina total, directa e indirecta

G o puede sensibi -
lizarse y desa-
rrollar anticuer

pos Anti Rh.

& e
1
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‘ La madre Rh negativa en su primer embarazo no  po-

see anticuerpos (por supuesto fampoco antigenos). Los mis-
mos anticuerpos puede formarlos en el posi-parto porque du
rante el parto pudiera suceder que glébulos rojos del Re =
cién Nacido pasarén a ello, a fravés de la placenta en pro
ceso de desprendimiento. Los eritrocitos si poseen antigeno
Rh, es decir, son Rh positive, actuarén como cuerpo extra-
fio en la madre, estimulando la produccién de antic ve rpos
anti Rh. Estos anticuerpos persisten y en un segundo emba-
' razo pueden pasar la placenta y destruir los giébulos rojos
' del feto si éstos poseen el antigeno Rh.

La madre de grupo O que tiene un Recién Nacido =
Grupo A, B 6 AB puede pasarle en el momento del part
desprenderse la placenta anticuerpos Anti A y/o Anti B
siendo que el Recién Nacido posee los antigenos por per
necer a los grupos sanguineos mencionados habrd incom
bilidad “de grupo™ ABO y, por lo tanto, puede haber d
truccion de glébulos rojos del Recién Nacido con des
lio de anemia e ictericia cuya severidad dependeré la
nitud del sangrado de la madre hacia el Recién Nacido
través de la placenta.

No hay problema si el Recién Nacido es grupo O no
importando qué grupo sea la madre, ya que careciendo
antigenos el nifio, los anticuerpos que la madre pudiera
sarle no actuarian sobre antigeno alguno.

Habré notado que la placenta no permite el paso de
glébulos rojos del feto o la madre o viceversa, éstos sdlo
pueden pasar en canfidades significativas {en cualquiera
de las dos direcciones) duranie el parto.

Cuando se trate de incompatibilidad de grupo, re
cuerde que son los anticuerpos que la madre posee los q
pueden pasar al nifio y destruir sus glébulos rojos. El Re
cién Nacido no posee anticuerpos al nacimiento, cualqu
ra sea su grupo sanguineo. Los anticuerpos se desarrollan
después conforme el nifio se va exponiendo a diversos a
genos A y B que existen en cereales, vegetales, etc. Alg
nos microbios tombién poseen estos antigenos. Generalme
te a los dos meses de edad los anticuerpos ya estén presen:
tes.

Los anticuerpos Anti A y Anti B, por ser naturales, es
decir, estar presentes en todas fas personas de los grupos O,
A 6 B en forma fisiolégica, normal, van incluidos ensu ma
yor parte en la fraccion M de las inmunoglobulinas, Estas
~ inmunoglobulinas por su gran tamafic, no atraviesan la pla-
centa. Por el contrario los anticuerpos anti Rh se producen
en respuesta a un estimulo anormal, por elio se llaman anti
‘cuerpos inmunes. Van incluidos en la fraccién G de las in
‘munoglobulinas, de tomafio pequefio, tal que si pueden pa-
sar la placenta durante el embarazo.

La incompatibilidad de grupo puede ocasionar prob
mas desde el primer embarazo porque desde afios antes qué
se inicie la gestacién, la madre grupo O, por ejemplo, Y@
posee anticuerpos Anti A y Anti B en su organismo, No su=
cede asi con la incompatibilidad de Rh que no afecta al pri.
mer nifio.

Esto, ademés, explica porqué el feto Rh positivo de
una madre Rh negativa ya sensibilizada puede nacer anémi
co e incluso morir in Gtero, el llamado feto hidrépico. El
feto que muestra incompatibilidad de grupo con su madre
no presente problemas sino hasta después del necimiento -
~ porque hasta en el parto pueden pasarle los anticuerpos.
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En estudios realizodos en Recién Nacidos del Hog GRUPO SANGUINEO FRECUENCIA
tal Son Juan de Dios, al igual que Hospital Rocsevelt,
encontrd que aproximadamente cada 100 nifios que na ce AB 2.4 %
3 requerirdn tratamiento por ictericia en los primeros d § Rh positivo 98.7 %
de vida (incidencia del 3%). Rh negativo 1.3 %

La etiologia de la ictericia Neonatal en nuestro me=

‘dio puede resumirse de la siguiente forma: L INTENSIDAD DE ICTERICIA
{(Adaptado de Kramer)
Incompatibilidad del sistema ABO 4
Incor:'lpuaiiboﬂjdd‘d .Rh i Limﬁf@d a @dbEZ@ y CUB”@ 6,_.8 mg %
]CferaICFCl Fisioldgica 2 I Parie superior del tronco 9-12
SCEF;;I; - il  Parte baja del faﬁncoy muzle 12-16
efal chematoma carnas T de rodilias 15-18

Causa no determinada 28% 8 Drazos, pierncs

V  Manos y pies > 15

En los casos de Ictericia Fisiol6gica se incluyen los
Recién Nacidos con antecedentes de asfixia perinatal, hi-

OTOTERAPIA
poglicemia, hijos de madres diabéticas, etc. . :

El primer aporato de fototerapia fue empleado por el
Cremer en 1958, para el tratamiento de ia hiperbilirru-

del Recién Nacido. Desde entonces a la fecha, se
eado numerosos modelos,

De la tabla anterior se desprende que el problema de
Rh no es tan importante en nuestro medio como en otras re=-
giones del mundo. Por el contrario, las incompatibilidades
del sistema ABO constituyen la causa més importante de ic
tericia en los primeros dias de vida. Esto es fécil compren-
derlo analizando la incidencia de los distintos grupos san-
guineos en exdmenes realizados de la poblacién que acude
a nuestros hospitales:

La mayoria emplea luz fluorescente blanca, aunque
o5 prefieren la luz azul.

~ En general, el tratamiento consiste en exponer al Ri
B s e : -
n Nacide, completamente desnudo, a la luz fluorescen

"GRUPO SANGUINEO FRECUENCIA or varias horas, usualmente 48 & 72; se cubren los ojos
o evitar dafio a la retina inmadura; se da vuelta al nifio
O 72.5 % 4 horas para lograr que la mayor parte de su s uperfi-

A 17.3 %

il - corporal sea expuesta a la luz,
B ' ' 7.7 % e Rt SRR A
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Es de esperar la aparicion de: rashes eritematosos
transitorios, evacuaciones intestinales flojas verdosas y pri
pismo, mientras el nifio esté en fototerapia.

¢ Cémo acta la fototerapia ? Hay mucha discusi
al respecto, sin embargo, el concenso general indica quel
bilirrubina indirecta se oxida bajo la accidn de la luz, di
dobléndose en compuestos pirrélicos, los cuales son facil
mente excretados por el higado sin necesidad de conjugai
se; en menor grado también se eliminan por la orina. Se
demostrado que la fototerapia, posiblemente, permeabili
do el hepotacito, al paso Iibre de bilirrubina indirecta,
gra la eliminacion de ésta sin previa conjugacién con el -
acido glucurénico.

La ventaja primordial de la fototerapia es que lospi
ductos de desdoblamiento de la bilirrubina, resultantes d
la accién de la luz sobre la misma, son: no téxicos al SN
son facilmente excretados por el higado, son solubles en
agua y no se ligan a la albOmina.

La fototerapia est& indicada en el tratamiento de la
ictericia del Recién Nacido, siempre que los niveles de
lirrubina indirecta no exijdn la realizacién de exanguin
transfusion, ‘

GUIA PARA SU APLICACION:

1.- Establezca la causa de la ictericia antes de iniciar

fototerapia.
2.- La fototerapia no debe emplearse profilécﬁcamenfe;'

- lati s
3.- Engeneral, use fototerapia cuando considere (juicic
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clinico) que el Recién Nacido no requiere una exan
guinotransfusion en ese momento, pero que existe la
posibilidad que exanguinofransfusién sea considerada
posteriormente.

No retarde una exangui notransfusidn necesaria por
darle al paciente una prueba de fototerapia.

Hay excepciones, pero en general, la concentracion

" de bilirrubina en el suero debe de ser por lo menos
“de 10 mgs % y estarse elevando al momento de ini-

ciar fototerapia.

Deferminaciones seriadas de bilirrubina en el  suero

deben realizarse durante y después de fototerapia.

Las lémparas usadas para fototerapia deben revisarse

~ regularmente, para detectar cuando la energia que

emiten ha disminuido por debajo de niveles acepta-
bles.

Asegirese de que los ojos del Recién Nacido estén
protegidos adecuadamente.

Cortrole la temperatura del Recién Nacido d urante
el tratamiento.

El Recién Nacido que recibe fototerapia puede pre-
sentar evacuaciones flojas y verdes, erupciones (eri=
tematosas, transitorias), priapismo y cambios en su ac
tividad.

Observa cuidadosamente los nifios tratades con foto-
terapia ya que puede presentarse anemia tardia,
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En G uatemala existe una deficiente Atencién Médi-
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\ ca del Neonate, evidenciada por los altos tasas de
< morbi-mortalidad en éste grupo de edad.,
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N o] TN _  Los principales cousas de muerte del Recién Nacide
< ‘ e en G uatemala son: La Dificultad Respiraforia idiopé
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En G uatemala no se ha elaborado una progromac ién
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que incluya el componente de atencion del Recién
Nacido de una manera adecuada, esto nos ilustra una

clara indiferencia o éste importanie problema de sa-
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_  El modelo de Atencién Minima del Neonatfe para im-
plementarse en el drea departame ntal presentado en
éste trabajo es una alternativa para lograr una mejor
atencion Médica del Recién Nacido sano, y un  in-
tento de normatizor un sistema de atencion y re fe -
rencia del Recién Nacido con el tipo de patologia -
més frecuente de acuerdo a los recursos existentes.
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=  Se considera factible la implementacion de una uni-
dad de Atencién Minima del Recién Nacido, con el
equipo y personal minimo tal como se ha establecido
en éste estudio,
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- Creemos que ésta Unidad Minima como su nombre | o
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indica puede aumentarse en recursos de acuerdo a

capacidad de la institucion y es flexible en cuanto g

la aplicacién de sus normas.
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X. RECOMENDACIONES

Hacer conciencia a las altas avtoridades del Ministe
rio de Salud Poblica de la importancia que tiene la
Atencién Minima del Recién Nacido, contribuye ndo
de ésta manera a solucionar en parte los problemas -

- de salud de nuestro pafs.

Hacer cumplir el programa de Control Prenatal a ni-
vel nacional para prevenir los partos prematuros u - -
otras complicaciones.

Implementar programas de adiestramienfo a Comadro

" nas mediante la utilizacién del estudiante EPS Rural,

Utilizar al méximo y racionalmente los recursos  de
salud con que se cuenta en el érea rural,
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- _servicios de atencién Materno-Infantil, Segunda Ed

.~ Am J. Dis Children. 1969 Vol. No, 1 118-454, 502
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