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atencion del
Recién
Nacido

Los recién nacidos sanos,
aungue no presenten
ningun problema, requieren
una serie de cuidados y
procedimientos mas o
menos rutinarios, y una
valoracién cuidadosa de su
estado general y de la
correcta instauracion de la
alimentacion.

Cuidados
diarios

Valorar diariamente la frecuencia cardiaca y la frecuencia
respiratoria

- No es estrictamente necesario pesar a los recién nacidos sanos
diariamente, es suficiente con el peso al alta 0 al 32-42 dia de vida para
valorar el descenso de peso fisiologico que se produce en este periodo

- El bafio debe ser diario, con agua templada, preferiblemente por
la madre, asistida si es preciso por personal apropiado

- Como vestido los neonatos solo requieren generalmente una camiseta
de algoddn o un pijamita sin botones y un paial.

- La alimentacion del recién nacido constituye una de las
actividades que mas ocupa durante este periodo.

- Las visitas de individuos sanos no deben estar restringidas, tampoco de
hermanos del recién nacido.

Verificar peso y porcentaje de pérdida respecto al peso al
nacimiento, asi como que ha orinado y defecado.

Se recomienda la exploracion ecografica de la cadera en los recién
nacidos sanos con riesgo de presentar displasia congénita de cadera

Exploracidn y valoracién del recién nacido, haciendo hincapié en
signos tales como ictericia, letargia, irritabilidad, dificultad
respiratoria, cianosis u otras alteraciones en el color de la piel,
hipotonia, hipertonia, succidn pobre, etc.



ATENCION DEL
RECIEN
NACIDO CON
PRESENCIA DE
MECONIO.

El sindrome de aspiracion de
meconio (SAM) se refiere a
problemas respiratorios que un

recién nacido puede tener cuando:

*No existen otras causas.

*El bebé tiene meconio en las
deposiciones (heces) hacia el
liguido amnidtico durante el

trabajo de parto o nacimiento

» Aproximadamente el 5% de los recién nacidos con eliminacion de’'meconio lo aspiran, lo
gue desencadena lesion pulmonar y dificultad respiratoria, o tienen fisiologia prenatal y
posnatal que los predispone a experimentar hipertension pulmonar persistente, lo que
puede complicar un sindrome de aspiracién meconial.

* Los neonatos pueden tener taguipnea, aleteo nasal, retracciones, cianosis o
desaturacion, estertores, roncus y tincion meconial visible en la'orofaringe.

» Se sospecha el diagndstico cuando se presenta dificultad respiratoria.en neonatos
gue tenia liquido amnidtico que contenia meconio.

* Se indican radiografias de torax y hemocultivos para excluir neumonia y sepsis
bacteriana.

» Después del parto, si los lactantes tienen signos de obstruccion respiratoria, se deben
aspirar con un tubo endotraqueal conectado a un aspirador de meconio.

* Los casos graves requieren ventilacibn mecanica y, a veces, antibiéticos, 6xido nitrico
inhalado u oxigenacion por membrana extracorporea (OMEC).

- Eliminar las secreciones bucales, nasales y traqueales, si procede

Ventilacion asistida: bien con presion positiva continua (CPAP) cuando los
requerimientos de FIO2 superan el 0,40 o con ventilacion mecanica en caso de
retencion excesiva de diéxido de carbono o hipoxemia persistente

Intubacion endotraqueal de rutina: Se encontré que el 56% de los recién nacidos
tefidos de meconio tenian meconio en la traqueay en un 10% éste se hallaba debajo

de las cuerdas vocales



Recepcion al area tocoquirurgica

Valoraciéon del neonato
al momento del
nacimiento
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