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Semiologia
pediatrica.

ATENCION

INMEDIATA
DEL RN

Quees?

Los cuidados inmediatos son aquellos

que se brindan al neonato en el

nacimiento en los primercs 5 minutos de

wvida extrauterina.
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[ Asfixia perinatal j
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La asfixia intrauterina ocasiona movimienta
respiratorios fetales, alteraciones en FC y
eliminacién de meconio. Tiene come consecuencia
Hipoxia e hipoxemia y |a redistribucién del flujo
sanguineo ayuda a conservar la funcion de drganos
vitales, si esta falta prolongada puede haber daio
cardiaco, cerebral, a otros érganos o la muerte.
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respiracion no es sélo resultado de APN, también se

prematurez, trauma obstétrico, debilidad muscular,

Debe aclararse que el retraso en el inicio de la

puede deber a otros factores como las drogas
depresoras del SNC administradas a la madre,

anemia o anomalias congénitas.

APGAR

Condicién del RN
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La apnea secundaria requiere ventilacion inmediata.

Retrasar la RCP agrava el pronstico:
Por cada minuto de demora - el primer jadeo
espontaneo tarda el doble en reaparecer.

La respiracion autdnoma puede tardar > 4 minutos

adicionales.
Sin intervencién inmediata - riesge de dafo
cerebral irreversible o muerte.

SILVERMAN

Dificultad res pimtnria‘

Indicada en apnea v jadeos,
una frecuencia < 100 Ipm, con
cianosis central o saturacion
baja

Mr. Sdpa

M: ajustar mascara
R: reposicionar via aerea
S: succion

O: abrir la boca
P: aumento de |a presion
A: considerar intubacion

&Que hacer?

Ventilacién presion positiva

ATENCION
MEDIATA

+Después de los cuidados iniciales, si es un
RN sano o después de su estabilizacion en
caso de APN, se haran los cuidados
mediatos
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Ligadura del cordon umbilical, profilaxis con
gotas de cloranfenicol, y vitamina K. Se
evalua la permeabilidad rectal con un
termometro, al igual gue la permeabilidad
esofagica con sonda orogastrica, se debera
tomar huellas de la madre y del RN

Enfermeria recibe y corrobora el sexo, y
verifica su expediente este completo, se
coloca en una cuna termica, se realiza
somatometria completa, se realiza una
limpieza superficial con torundas y agua
esteril tibia, y se mantiene en un sitio donde

pueda vigilarse.

L'Lavadoéastrim?

«El aspirado o lavado géstrico es una
medida de controversia y en general no se
usa, salvo en caso de sospechar
obstruccidn digestiva alta (en cuyo caso
habra mas de 30 mL de liquido en
estémago) o sien el liquido amnisdtico hubo
meconio, sangre o tuvo olor fétido.

RCP

sNacio a termino?iLiora o
respira? ;Tiene tono

muscular?

30 segundos Proporcionar
calor, posicionar la cabeza
(posicion de olfateo), despejar
la via aerea, secar, estimular y

reposicionar la cabeza,

Compresiones toracicas

RN nacido con FR normal, una
FC > 100 Ipm se le otorgan
cuidados de rutina, y pasa a
contacto con la madre

Hipertermia agrava el dafic
cerebral secundario a hipoxia.
No se recomienda la
aspiracion de secresiones

Necesidad de oxigeno
complementar ic en presencia
de cianosis central
corroborado por oximetria de
pulso {inicio al 21%

«Es ideal tenerlos en el cuarto de la madre,
ya que permite el acercamiento de madre e
hijo, lo cual fomenta la lactancia materna, un
mejor vinculo entre ambaos, mayor seguridad
y confianza a la madre y, en forma
secundaria, disminuye la carga de trabajo al
personal de enferme ria con pacientes que
realmente no necesitan de cuidado de
personal especializado.
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[ «Los criterios para egresar a los pacientes ]

de esta area, incluyendo a los de riesgo
bajo, son un control adecuado de la
temperatura, buena succion, que hayan
evacuado y orinado, que no tengan
anormalidades en la exploracion y que la
madre esté dada de alta.

*A los pacientes de alojamiento conjunto y
en particular a los de bajo riesgo, se les
recordard presentarse con su médico
familiar o pediatra para nueva revisién, a las
24-72 h de haber egresado; esto es.
fundamental para ver que no han perdido
mucho peso, que no tengan ictericia
importante y poder detectar algun otro
problema.
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