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CUIDADOS DEL RN

CUIDADOS IMEDIATOS

A

« 90% adaptacion espontanea.
Ne « 10% asistencia respiratori

 <1% reanimacion avanzada.

Apoyar la funcién respiratoria y

un intercambio gaseoso pulmonar
efectivo.

“—TOLERANCIA NEONATAL A LA ASFIXIA

Mayor reserva energética: glucogeno en
higado, misculo y cerebro.

Metabolismo alternativo: el SNC neonatal
usa lactato y cetonas.

Mayor sobrevida: mejor adaptacion frente
a la asfixia que en otras etapas

Metas bésicas de la reanimacion neonatal:
Establecer una via aérea y mantener una
adecuada ventilacién y oxigenacion.
Mantener un gasto cardiaco y perfusion
Gptimos.

Mantener |a temperatura central normal
durante este periodo de estabilizacion.

circulatoria durante la transicion de la vida
A intrauterina a la extrauterina para asegurar

EQUIPO DE REANIMACION

Minimo 1 persona experta: dedicada
exclusivamente al manejo del recién nacido.
2-4 personas: si se anticipa reanimacion
compleja o parto de alto riesgo.
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EVALUACION INICIA

PRIMEROS 30 S

VENTILACION CON PRESION
POSITIVA (VPP)

l

Pasos iniciales:

Calor bajo fuente radiante

Posicién en “olfateo”

Aspirar secreciones si es necesario
Secar y estimular suavemente
Administrar oxigeno si requiere
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Consideraciones:

Meconio: succién solo si RN no es vigoroso
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Control térmico (evitar hipertermia, especial cuidado en prematuros)

0xigeno: iniciar con aire ambiente, ajustar segtin oximetria

i

« Indicaciones:

o ¢Naci6 a término? ;Respira o llora? ;Buen tono muscular? « Apnea o jadeo
« Sino cumple, se inicia reanimacion paso a paso cada 30 seg. o FC <100 Ipm aunque respire

« Cianosis central persistente con baja saturacion

Aplicacion

Iniciar con oxigeno al 21% (RN a término) o mayor (prematuros)
Dispositivos: bolsa autoinflable, bolsa inflada por flujo o
reanimador en T

Frecuencia: 40-60 rpm

Presion inicial: 30-40 cm H,0 — luego 15-20 cm H,0

Colocar sonda orogastrica si VPP prolongada.

Efectividad

o FC>100Ipm
« Mejora de saturacion
« Respiracion espontanea.

Dificultad respiratoria o cianosis — oxigeno libre o CPAP

Pasos correctivos (MR SOPA)

Mascara: ajustar sello

Reubicar via aérea

Succion de secreciones

Observar boca abierta

Presi6n: aumentar gradualmente

Alternar via aérea (intubacion o mascara laringea)
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o Mascara laringea

o Alternativa si falla VPP o intubacion

« Uso limitado en prematuros y no recomendada como
primera opcién

—

preparar equipo
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Indicada si VPP inefectiva, compresiones tordcicas,
meconio, medicamentos

Seleccion de tubo segun peso y edad gestacional
Confirmar colocacion con CO, exhalado y mejora
clinica.

MEDICAMENTOS EN
REANIMACION
NEONATAL
Vias de administracién

« Principal: vena umbilical
« Alternativa: via intradsea (si hay personal capacitado)
« Temporal: via traqueal (solo mientras se logra acceso venoso)

Principales farmacos

 Indicada si FC < 60 Ipm tras VPP + compresiones
« Dosis IV: 0.01-0.03 mg/kg (solucion 1:10 000)

« Repetir cada 3-5 min si no hay respuesta

 Via traqueal: dosis mayor (0.5-1 mL/kg)

Evaluacién continua:

Adrenalina
Respiracion, FC (>100 Ipm), coloracién/oxigenacion
Segin respuesta:
« Respira bien — cuidados rutinarios
« Dificultad respiratoria o cianosis — oxigeno libre o CPAP
« Apnea o FC <100 — VPP, posible intubacion
« FC <60 — compresiones + adrenalina
Expansores de volumen
. i si hay de hip
« Soluciones: salina 0.9% o lactato de Ringer
« Dosis: 10 mL/kg en 5-10 min
Naloxona
« Solo si madre recibid narcéticos < 4 h antes del parto
« Dosis: 0.1 mg/kg IV (IM aceptable pero més lenta)
o C indi si madre usa 0
Bicarbonato de sodio
« No recomendado en fase aguda
« Riesgo de acidosis respiratoria y dafio miocardico

crénicos




CUIDADOS DEL RN

CUIDADOS MEDIATOS
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EI'90% de los RN responden bien a los
pasos iniciales y solo se necesita un
cuidado de rutina bajo una observacién
y evaluacion constante.

SEGUIMIENTO EN UCIN

« RN con reanimacion prolongada o
soporte respiratorio. |
o Ingreso a cuidados intensivos
neonatales

Monitorizacién

« Control de temperatura

« Vigilancia de signos vitales

« Estudios complementarios:
gasometria, laboratorio

« Manejo individualizado de liquidos y
electrolitos.

Complicaciones frecuentes

« Hipertension pulmonar

« Neumonia

o Aspiracion de meconio

« Neumotdrax

« Acidosis metabdlica

« Hipotension, convulsiones, apnea

« Hipoglucemia, hipotermia,
problemas de alimentacién.

o Tiempo de vida:
o 30-60 min
« Caracteristicas principales:

ra

MANEJO EN LA SALA DE CUNEROS

Cuidados mediatos post-reanimacion

Ligadura del cordén: con pinza o cinta +
profilaxis con isodine.
Profilaxis oftélmica:

o

. én de conjuntivitis por C
trachomatis).
Vitamina K: 1mg IM (oral no
generalizada).

rectal: con

adecuado.
Permeabilidad esofagica: sonda
orogastrica solo si hay sospecha
(polihidramnios o signos clinicos).
Identificacion del RN: para traslado
seguro.

Registro biométrico: huellas del RN y
madre; en algunos paises se prefiere
muestra de sangre (DNA).

detectar malformaciones o trauma
obstétrico.

o Tiempo de vida:
o 0-60 min
« Caracteristicas principales:
o Actividad motora intensa, succion,
Moro, FC hasta 200 Ipm, FR hasta
100/min

Exploracion fisica inicial: rapida, dirigida a

Medidas controvertidas

Lavado gastrico: no rutinario; solo si hay
sospecha de obstruccion digestiva alta
(>30mL) o liquido amnidtico anormal
(meconio, sangre, olor fétido).

ALOJAMIENTO CONJUNTO

PROCEDIMINETOS ESPECIALES

Recepcidn y evaluacion inicial

« Enfermera corrobora sexo e identificacion.

 Revision répida por médico/enfermera
para definir manejo.

« Verificacion del expediente clinico.

Somatometria

« Peso, talla, perimetro cefalico.
« Evaluacion completa solo en protocolos
especiales o sospecha clinica.

Higiene y bioseguridad

Ropa limpia, lavado de manos estricto.
Uso de batas estériles si se requiere.
Termometro y estetoscopio individual por
RN.

Evitar instrumentos con mercurio (por
riesgo contaminante).

<«—Reactividad inicial

o Disminucién motora, FC regular 120-
140 Ipm.

o Tiempo de vida:
o 2-6 hrs. (hasta 15 hrs)
« Caracteristicas principales:
o Tagquicardia, taquipnea, moco,
eliminacién de meconio

Suefio/tranquilidad

<—Reactividad tardia

Etapas de transicion fisioldgica del RN

Bafo y limpieza

No urgente; se evita por el papel protector
del unto sebéceo.

Limpieza superficial con torundas + agua
estéril tibia o aceite y algodon.

L

Recepcidn y evaluacion inicial

Favorece vinculo madre-hijo.
Fomenta lactancia materna.
Brinda seguridad y confianza a la madre.
Reduce carga al personal de enfermeria.

Criterios de ingreso

RN que superd transicion fisioldgica.
Madre capacitada para cuidados bésicos.
RN del programa de puerperio de riesgo
bajo (egreso en primeras 12 h).

Cuidados en el drea

Examen fisico cada 24 h.

Registro cada 4 h: temperatura, FC, FR.
Bafio diario por enfermera o madre (se
ensefia técnica).

Educacion: baro, temperatura, paiales,
lactancia (cuidado de pezones y posicion).

Lactancia
|

o Libre demanda.

1

Circuncision

No indicada médicamente de forma
rutinaria.

Riesgos: hemorragia, infeccion, trauma,
estenosis del meato, ulceracion.
Requiere asepsia + anestesia (bloqueo o
crema).

Contraindicada: hipospadias, genitales
ambiguos, didtesis hemorragica.

Inmunizaciones obligatorias

« BCG.
Hepatitis B.
No se aplica poliomielitis en esta etapa.

Tamiz metabélico neonatal

Puncion de talén entre 3-5 dias.
Detecta: hipotiroidismo congénito,

ia de biotini
Ideal: tamiz ampliado (fibrosis quistica,
hemoglobinopatias, etc.).

Grupo sanguineo y Rh

« Mixta solo si estd justificada.

« Contraindicada si hay:

Exploracién fisica sistematizada.

.

Segunda exploracién mas completa que
en sala de partos.
Incluye calculo de edad gestacional.

Buena succion.

de

normar conducta.

« Revision médica en primeros 7 dias.

« Objetivos: vigilar pérdida de peso, ictericiae——————Seguimiento post-egreso

severa, detectar problemas.

para

o Enfermedad materna grave.
o Medicamentos con efectos adversos.
o Decision voluntaria de no amamantar.

Evacuacién y miccion (excepto 15% que
no lo hacen en primeras 24 h).
Exploracién sin anormalidades.

« Grupo, Rh y Coombs directo si madre es
Rh negativo.

o Grupoy Rh si madre es O positivo (itil
para vigilancia de incompatibilidad ABO).

Criterios de egreso

Signos de alarma para acudir a consulta

Control térmico adecuado.

« Dificultad respiratoria, vémito, diarrea,
fiebre, ictericia intensa.

« Cianosis, rechazo al alimento, sangrado.

« Ausencia de micciones o evacuaciones.

Madre también dada de alta.
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