UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI HUMANISI

ET SCIENTIA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA CLINICA AVANZADA CON ENFASIS EN
CUIDADO NEONATAL

TESINA

Titulo:

“Plan de alta de enfermeria para recién nacido prematuro con oxigenoterapia
prolongada”

Para obtener El Nivel De Especialista Clinica Avanzada Con Enfasis En Cuidado
Neonatal

Presenta:

Licenciado en Enfermeria

César Ivan Rodriguez Narvaez

DIRECTORA DE TESINA
MDAES. Elba Iveth Sebastian Hernandez

San Luis Potosi, S.L.P. Mexico Abril, 2026



HUMANISMI
ET SCIENTIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA CLINICA AVANZADA CON ENFASIS EN
CUIDADO NEONATAL

TITULO:

“Plan de alta de enfermeria para recién nacido prematuro con oxigenoterapia
prolongada”

Presenta:

L.E. César lvan Rodriguez Narvaez

Tesina

Para obtener El Nivel De Especialista Clinica Avanzada Con Enfasis En Cuidado
Neonatal

DIRECTORA DE TESINA:

MDAES. Elba Iveth Sebastian Hernandez

San Luis Potosi, S.L.P. México Abril, 2026



HUMANISMI
ET SCIENTIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA CLINICA AVANZADA CON ENFASIS EN
NEONATAL

TITULO:

“Plan de alta de enfermeria para recién nacido prematuro con oxigenoterapia
prolongada”

Tesina

Para obtener El Nivel De Especialista Clinica Avanzada Con Enfasis En Cuidado
Neonatal

Presenta:
L.E. César lvan Rodriguez Narvaez

Sinodales

Dra. Claudia Elena Gonzalez Acevedo

Presidente Firma

MAAE. Blanca Esther Cuellar Miranda

Secretario Firma

MDAES. Elba lveth Sebastian Hernandez

Vocal

Firma

San Luis Potosi, S.L.P. México Abril, 2026



@080

Plan de alta de Enfermeria para recién nacido prematuro con oxigenoterapia
prolongada © 2026 por César lvan Rodriguez Narvaez se distribuye bajo Creative

Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International. Para ver una

copia de esta licencia, visite https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

AGRADECIMIENTO
whoﬂ,wdmw/baomaﬂfi@%mwwﬁaw/&@, Wﬂﬂf/ﬁmﬁ@lﬁo&o@m

Wm&a&mﬁa«%&a, W,mwwmﬁmo/@ona&aw,uﬂoaqm
amwm&ea@lmmmwwﬂma&@&m&

En segundo lugar Lo agradegeo tanto @ mi familia on general, que
siempre ha eslado ahi para avoparme y brindarme ou apoyo
aqradeseo Lanke, tanto o mi Madre Lug Maria Varedes Martines
y a mi Hevmana Dariana Berenice Rodriques; Marddes porque
safore mucho todo Lo que han hecho por mi, no Lengo como
aqradecorlen ni come pagarfes por haber estade on esle proceso,
sinceramente oin effas no hubicse podide flegar, me da nostalgia y se
me hace un nudo en fo garganta af estar redactando esle texto, porque
Jue un momenta tan dificil en mi vida que eotuve a punto de ya no mdo
exiolin. . . 4 no me da pena decidle y plasmarda en eote Labajo tan
importante porque o cualquiowa Lo puede pasar, pero afortunadaments.
QO



DEDICATORIA

Dedico este logro principalmente a Dios, por darme la vida, la fortaleza y la oportunidad de
llegar hasta este momento tan importante en mi vida.

A mi madre y a mi hermana, por ser mi mayor apoyo, mi refugi6é y mi inspiracion en los
momentos mas dificiles. Gracias por no soltarme nunca, por creer en mi incluso cuando yo
deje de hacerlo, y por acompanarme en cada paso de este proceso.

También dedico este logro a mi maestra Elba Iveth Sebastian Hernandez, por sus
ensefianzas, orientacion y apoyo académico a lo largo de este proceso. Gracias por compartir
sus conocimientos y por motivarme a seguir adelante para alcanzar esta meta tan importante.

De igual manera, dedico este logro con mucho carifio a mi amiga Dulce Anel Mata Gomez,
por su amistad, apoyo y por acompafiarme durante este camino. Gracias por tus palabras de
aliento, por escucharme y brindarme tu apoyo en momentos importantes y dificiles de mi
vida.

Asi mismo, quiero dedicar este logro al Dr. Edgardo Garcia Rosas, ya que, gracias a su
apoyo incondicional, confianza y motivacion, pude continuar con mi formaciéon académica.
Gracias por brindarme apoyo y por impulsarme a no rendirme durante este camino.

Este titulo no solo representa un logro académico, sino también la superacion de muchas
dificultades personales y emocionales. Por ello, este triunfo también es de ustedes, porque
sin su amor, paciencia y apoyo incondicional, no habria sido posible alcanzarlo.

Con todo mi amor, admiracidn y gratitud, esta tesina esta dedicada a ustedes.

%W/M@,WWMMW;MW,?MWWM
@m. %a&%ﬁw,w&a@,whmﬁommm
vickoriosa.

-~ ISAIAS 41:10

=T



RESUMEN

Introduccién: El recién nacido prematuro con oxigenoterapia prolongada
constituye una poblacion altamente vulnerable, debido a la inmadurez de sus
sistemas y al riesgo de desarrollar complicaciones respiratorias y secuelas a corto
y largo plazo. La continuidad del cuidado posterior al egreso hospitalario representa
un desafio significativo para el personal de enfermeria y para los cuidadores
primarios, quienes requieren informacion clara, estructurada y basada en evidencia

cientifica.

Objetivo: Disefiar un plan de alta de enfermeria basado en la nemotecnia
CUIDARME, dirigido al recién nacido prematuro con dependencia de oxigeno, con
la finalidad de fortalecer la continuidad del cuidado, disminuir el riesgo de reingreso

hospitalario y mejorar la calidad de vida del paciente y su familia.

Metodologia: Se realizo una investigacion documental mediante la revisidon
sistematica de literatura cientifica publicada entre 2020 y 2025 en bases de datos
nacionales e internacionales, incluyendo PubMed, Elsevier, SciELO, ClinicalKey y
Google Académico, utilizando descriptores DeCs/MeSH relacionados con la

prematuridad, patologias respiratorias y oxigenoterapia neonatal.

Resultados: Se estructur6 un plan de alta de enfermeria que integra los
componentes de Comunicacién, Urgencia, Informacion, Dieta, Ambiente,
Recreaciéon, Medicamentos y Espiritualidad, orientando a la educacion del cuidador

primario o sus papas.

Conclusioén: El plan de alta basado en la nemotecnia CUIDARME constituye una
herramienta educativa y preventiva, que refuerza el rol de enfermeria, favorece un
egreso hospitalario seguro y contribuye a la atencion integral y humanizada del

recién nacido prematuro con oxigenoterapia prolongada.

Palabras clave: Prematuro, oxigenoterapia prolongada, cuidado neonatal,
nemotecnia CUIDARME, educacion.



ABSTRACT

Introduction: Preterm newborns requiring prolonged oxygen therapy constitute a
highly vulnerable population due to the immaturity of their organ systems and the
increased risk of developing respiratory complications and short- and long-term
sequelae. Continuity of care after hospital discharge represents a significant
challenge for nursing professionals and primary caregivers, who require clear,
structured, and evidence-based information.

Objective: To design a nursing discharge plan based on the CUIDARME mnemonic,
aimed at preterm newborns with oxygen dependency, in order to strengthen
continuity of care, reduce the risk of hospital readmission, and improve the quality of
life of the patient and their family.

Methodology: A documentary research study was conducted through a systematic
review of scientific literature published between 2020 and 2025 in national and
international databases, including PubMed, Elsevier, SciELO, ClinicalKey, and
Google Scholar, using DeCS/MeSH descriptors related to prematurity, respiratory
disorders, and neonatal oxygen therapy.

Results: A nursing discharge plan was developed integrating the components of
Communication, Urgency, Information, Diet, Environment, Recreation, Medications,
and Spirituality, with a focus on the education of primary caregivers or parents.

Conclusion: The discharge plan based on the CUIDARME mnemonic constitutes
an educational and preventive tool that strengthens the nursing role, promotes safe
hospital discharge, and contributes to comprehensive and humanized care for
preterm newborns requiring prolonged oxygen therapy.

Keywords: Premature, prolonged oxygen therapy, neonatal care, mnemonic
CUIDARME, education.
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I INTRODUCCION

El cuidado del recién nacido prematuro contribuye un desafio complejo para el
equipo de salud, especialmente para el profesional de enfermeria, debido a la
inmadurez de aparatos y sistemas que contribuye a la elevada susceptibilidad de
estos pacientes al presentar complicaciones respiratorias. Dentro de esta poblacion,
los neonatos que requieren oxigenoterapia prolongada demandan una atencién
altamente especializada, ya que la administracion continua de oxigeno implica
riesgos potenciales, como la displasia broncopulmonar (DBP), la retinopatia del

prematuro y alteraciones en el desarrollo neurologico.

En este contexto, la enfermeria desempefia un papel fundamental en la promocion,
mantenimiento y recuperacién de la salud del neonato, asi como en la educacién y
acompanamiento de los cuidadores. La implementacion de planes de alta
estructurados permite garantizar la continuidad del cuidado y prevenir
complicaciones posteriores al egreso hospitalario, favoreciendo la transicion segura
del hospital al hogar. Dichos planes contribuyen una herramienta estratégica para

fortalecer el cuidado humanizado e integral del recién nacido prematuro.

La nemotecnia CUIDARME surge como una propuesta metodoldégica que integra
los principios del proceso de atencién de enfermeria, facilitando la organizacion del
cuidado y la ensefanza hacia los padres o cuidador primario. Cada componente del
acronimo aborda un eje fundamental del alta: Comunicacion, Urgencia, Informacion,
Dieta, Ambiente, Recreacién, Medicamentos y Espiritualidad. Su aplicacion permite
estructurar las intervenciones de enfermeria de manera sistematica, promoviendo

la comprension y adherencia de los papas a las indicaciones brindadas.

El presente estudio tiene como propdsito disefar un plan de alta de enfermeria
basado en la nemotecnia CUIDARME, dirigido a recién nacidos prematuros con
oxigenoterapia prolongada, con el fin de fortalecer la continuidad del cuidado,
disminuir el riesgo de reingreso hospitalario y fomentar el empoderamiento a los
padres o cuidador primario en el manejo del paciente neonato. Asi mismo, se busca

contribuir al desarrollo del conocimiento mediante la integracion de fundamentos
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tedricos, evidencia cientifica actual y la practica profesional de enfermeria. Este
trabajo pretende consolidar la importancia del plan de alta como una herramienta
educativa y preventiva, alineada con los estandares de calidad en la atencion

neonatal y los principios éticos de la profesion. (1)
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Il JUSTIFICACION

Se denomina recién nacido prematuro aquel que nace antes de la semana 37 de
gestacion, este representa un gasto para el sistema sanitario y la familia, ademas,
es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad neonatal y de secuelas
en el menor como la discapacidad intelectual, enfermedades cronicas tempranas,

entre otras. (2)

En un estudio realizado por Ohuma et.al. en 2023, encontré que entre en el afio
2010 al 2020 hubo un total de 222 millones de nacimientos en 103 paises, de estos
el 9.9% fueron prematuros, es decir, 13.4 millones de nacidos vivos, pareciera que

no es un hecho privativo de los paises en desarrollo.

En el sur de Asia y Africa subsahariana registran las tasas mas elevadas de
nacimientos y los bebes prematuros de estas regiones se enfrentan al mayor riesgo
de mortalidad. Estas dos regiones representan mas del 65% de los nacimientos

prematuros en el mundo.

El asesor en salud perinatal del centro latinoamericano de perinatologia “salud de
la mujer y reproductiva” (CLAP/SMR), Pablo Duran, menciona que, en la region de
las Américas, aproximadamente 1 de cada 10 bebes nacidos es prematuro. Esto

representa mas de un millon de recién nacidos cada afo. (3)

En México, cada ano nacen 200 mil bebes prematuros, de acuerdo con las cifras
publicadas en noviembre del 2022 por el instituto nacional de perinatologia.
Teniendo tres estados con mayor incidencia; Aguascalientes en un 10.3%,
Zacatecas en 10% y la ciudad de México en 9.4 %. Enfrentando serios riesgos al
momento del nacimiento, como bajo peso, inmadurez pulmonar, cerebral y sistema

inmunoldgico debilitado. (4)

La inmadurez pulmonar es una de las principales causas de morbilidad en estos
neonatos, lo cual con frecuencia requiere soporte respiratorio prolongado

incluyendo oxigenoterapia no invasiva. (5)

Los problemas mas comunes para su ingreso a la UCIN de manera clinica son por

presentar al nacimiento taquipnea, tiraje intercostal, retraccion xifoidea, cianosis,
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quejido respiratorio y aleteo nasal, diagnosticandolo o clasificandolo como,
sindrome distrés respiratorio (SDR), taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN),
enfermedad de la membrana hialina (EMH) y apnea del prematuro. Esto conlleva
que los bebés nacidos con menos de 32 semanas de gestacion necesitan mas del
21 % de oxigeno durante al menos 28 dias, causando enfermedades cronicas
tempranas, principalmente la displasia broncopulmonar (DBP), también conocida
como enfermedad pulmonar créonica del prematuro o enfermedad pulmonar

neonatal crénica.

La displasia broncopulmonar es una causa importante de enfermedad respiratoria
de los recién nacidos prematuros que da como resultado un alto nivel de oxigeno y
la ventilacion mecanica invasiva y no invasiva en los bebés prematuros con

sindrome de dificultad respiratoria.

La atencidn del recién nacido prematuro con estas condiciones implica un alto costo
sanitario, mayor tiempo de hospitalizacidn, necesidad de terapias especializadas y
un seguimiento exhaustivo después del egreso. En este contexto, el plan de alta de
enfermeria se convierte en una herramienta fundamental para asegurar la
continuidad del cuidado, prevenir complicaciones, orientar a los cuidadores y

promover un entorno Seguro en el hogar.

Dado que la oxigenoterapia prolongada, la DBP y las secuelas asociadas requieren
cuidados especificos y educacion clara para los padres, resulta indispensable
disefiar un plan de alta estructurado, basado en evidencia, estandarizado y
comprensible. Este recurso permitira mejorar la calidad del cuidado, reducir riesgos,
fortalecer la autonomia de los padres y contribuir a disminuir la morbilidad asociada

a la prematuridad.

Por lo anterior, la presente tesina se justifica en la necesidad de sustentar
tedricamente la elaboracion e implementaciéon de un plan de alta de enfermeria para
el recién nacido prematuro con oxigenoterapia prolongada, considerando el numero
de pacientes que egresaron del Hospital de la Nifiez y la Mujer “Dr. Alberto Lépez
Hermosa” de San Luis Potosi con requerimiento de oxigeno suplementario a

domicilio. Durante el afio 2025 de enero a diciembre, egresaron 55 nifios y nifias de
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dicha institucién bajo estas condiciones, lo que evidencia la magnitud del problema
y la importancia de garantizar una adecuada continuidad del cuidado. Asi mismo, la
implementacion de dicho plan de alta, que fue anexado en agosto del 2025 a la hoja
de enfermeria conforme a los lineamientos del programa de IMSS-BIENESTAR,
donde busca fortalecer la continuidad del cuidado mediante intervenciones basadas
en evidencia cientifica, como la normativa institucional y las guias de practica clinica
vigentes, favoreciendo la estandarizacién del egreso hospitalario, la educacion
dirigida a los padres o cuidador primario, la prevencidn de complicaciones, la
disminucién de reingresos hospitalarios evitables y la optimizacién de los recursos

del sistema de salud.
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Il OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Disefar un plan de alta de enfermeria con la nemotecnia CUIDARME para el
recién nacido prematuro con dependencia de oxigeno, a fin de contribuir a la

mejora de la calidad de vida.

3.2 Objetivos especificos

- Realizar unarevision de literatura sobre las patologias respiratorias de mayor
prevalencia en el recién nacido prematuro.

- Fundamentar la informacioén de cada actividad contenida en el plan de alta.
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IV METODOLOGIA

El presente trabajo fue una investigacion documental con base a la metodologia de
manera sistematica de articulos cientificos, libros e investigaciones publicadas en
la siguiente base de datos como: PubMed, Elsiever, SciELO, ClinicalKey, Google

académico y revistas cientificas de Neonatologia a nivel nacional e internacional.
Criterios de inclusién:

e Esta revision se llevd a cabo en un periodo comprometido de marzo 2024 a
diciembre del 2025 con informacion de un periodo de 5 afos desde su
publicacion hasta el afo actual (2020-2025).

e Revision de guias de practica clinica avaladas por instituciones de salud
calificadas.

e Fuentes consultadas en espaiol, inglés
Criterios de exclusion:

e Investigaciones de revistas, articulos y medios electronicos que tuvieran
mayor de 5 afios de antiguedad.

¢ Investigaciones sin caracter cientifico avalado.
Criterios de eliminacion:
¢ |nvestigaciones sin concordancia del tema abordado.

Durante la recopilacion de la informacioén, se utilizaron los operadores de busqueda
booleanos como: AND y OR. Ademas, se utilizaron descriptores DeCS/MeSH como:
Recién nacido pretérmino, patologias respiratorias mas frecuentes, oxigenoterapia

en los neonatos y resultados adversos de la prematuridad.

La busqueda de informacién arrojo un total de 43 articulos que cumplieron criterios
de inclusion; de los cuales 13 fueron seleccionados para uso de este trabajo
académico, se enfatizé en uno de los articulos finales que citaba de forma directa

de actividades basadas en el plan de alta C.U.I.D.A.R.M.E. centradas en el neonato.
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Se reunio informacion enfocada al recién nacido prematuro extremo, moderado, y
tardio, iniciando con las patologias mas comunes y las secuelas posterior a los
tratamientos realizados a los prematuros. Ademas de destacar la importancia del
papel de enfermeria en un plan de alta para un paciente neonato después de una

estancia larga de hospitalizacion.

El resultado de la busqueda se desarrollé un plan de alta con la nemotecnia
CUIDARME, donde se describié y organizo la informacion hacia los cuidadores
primarios del neonato. La nemotecnia describe aspectos de: Comunicacion,
Urgencia, Informacion, Dieta, Ambiente, Recreacion, Medicamentos vy

Espiritualidad.
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V MARCO TEORICO

5.1 Enfermedades respiratorias del neonato

La dificultad respiratoria son uno de los problemas principales que afectan al
paciente prematuro desde su nacimiento, presentando generalmente taquipnea,
tiraje intercostal, reduccién del intercambio del aire, cianosis, quejido respiratorio y
aleteo nasal, como una respuesta inespecifica a una enfermedad grave. El
diagnostico diferencial de la dificultad respiratoria abarca ciertas enfermedades a
nivel pulmonar, cardiogénico, hematicos, infecciosos, anatomicas y metabdlicas,

que afectan a pulmones de manera directa.

5.2 Taquipnea transitoria del recién nacido

La taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) es caracterizada por un retraso
en la salida del liquido de la cavidad pulmonar o la absorcidn de este durante la vida
intrauterina y extrauterina, que puede manifestarse con signos y sintomas de
dificultad respiratoria como lo es la taquipnea, tiraje intercostal, quejido respiratorio,
aleteo nasal, cianosis, etcétera. Su cuadro clinico es autolimitado tras las primeras
horas de vida extrauterina, sin embargo, en algunos casos los recién nacidos

requieren de algun soporte ventilatorio y otras medidas hospitalarias.

5.2.1 Epidemiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afo fallecen 2,5 millones
de lactantes durante el primer mes de vida; 1 millén se genera en las primeras 24
horas y un 75 % después de las 24 horas, hasta la primera semana. Se demostro
que, dentro de los 28 dias de vida, son responsables del 52% de todas las muertes
de preescolares de 5 afos a nivel del caribe y América latina. Al momento a nivel

nacional se evidencia 11,2 fallecidos por cada 1000 nacidos vivos.

5.2.2 Etiologia

Es multifactorial, entre los factores asociados con mayor prevalencia tenemos: parto
por cesarea, prematuridad tardia, parto vaginal precipitado, recién nacido de
madres diabéticas, altas dosis de analgesia durante el parto asi como también otros

menos prevalentes entre ellos sexo masculino, liquido amnidtico meconial,
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corioamnionitis, hipoxia perinatal, puntuacion baja de escala de APGAR y parto
instrumentado, antecedentes familiares de asma bronquial, especialmente en la
mama, Cuyos mecanismos no se encuentran bien establecidos, debido a que existe
una relacion con un trastorno en la sensibilidad de las catecolaminas y variabilidad

en la genética de los receptores beta adrenérgicos de los neumocitos tipo 2.

5.2.3 Patogenia

Para entender la enfermedad se debe conocer que el liquido es producido por
células del epitelio pulmonar fetal a partir del tercer mes del embarazo, cuando
comienza el periodo glandular de desarrollo del epitelio. Este compuesto por altas
dosis de cloro y menores de sodio y bicarbonato, dicho liquido es sintetizado por los
neumocitos tipo 2 del epitelio pulmonar y mediado por el flujo pasivo de sodio y agua
en dicho espacio alveolar, encargado del crecimiento y funcion normal. Esta
produccion aumenta 1.5 ml/kg/hora a la mitad del periodo de gestacion y 5
ml/kg/hora cerca del término, con el objetivo de lograr volumenes pulmonares
fetales entre 25-30 ml/kg/hora. El liquido pulmonar se excreta desde la traquea
hacia la orofaringe manteniendo una presién oscilante entre 1 y 2 mmHg en el
interior del liquido. La eliminacion de 100 ml de liquido pulmonar en un recién nacido
a término es uno de los muchos cambios que ocurren durante el parto. Esto es
causado por la captacion de sodio del epitelio de las vias respiratorias y la liberacion
de cortisol, prostaglandina E2 (PGE2) vasopresina, catecolaminas y hormonas
tiroideas, las cuales actuan bloqueando las bombas de cloro (CI-) y activando las
bombas de sodio (Na+)/potasio (K+) ATPasa, cumpliendo la funcion de permitir la
entrada de Na+ y agua del interior del alveolo hacia el intersticio, el agua es
reabsorbida por dichos vasos y es distribuida por todo el cuerpo a través de la
circulacion. Manifestando esto, unas de las multiples teorias de la TTRN consideran
que la falta de la secrecidon de las hormonas descritas anteriormente interviene en
la retencion del liquido pulmonar fetal como también el aumento del volumen de
liquido pulmonar mas que lo fisiolégico en el principio de la respiracion posterior al

parto, generando una intermitente acumulacion de liquido pulmonar.

UASLP-FEN-EECA-2026-342

10




5.2.4 Clinica

MAYOR FRECUENCIA MENOR FRECUENCIA

Quejido respiratorio

Taquipnea (FR> 60 x") Cianosis

Retraccioén intercostal, xifoidea y

subcostal.

Aleteo nasal

5.2.5 Diagnéstico

Es basicamente clinico desde el nacimiento hasta la primera semana, pero existen
herramientas diagnosticas que nos sirven de guia para confirmar o descartar dicha

patologia como: monitorizacién de gases arteriales y radiografia de térax. (6)

Figura 1. hallazgos radiograficos de taquipnea transitoria del recién nacido. Opacidad intersticial

pulmonar estriadas difusas y liquido en las fisuras menores. Las marcas vasculares pulmonares

perihiliares prominentes que se observan a veces se denominan patrén de “rayo de sol”. Puede
haber un grado de hiperinsuflacion y derrames pleurales que suelen ser pequefias.

Ocasionalmente se puede observar cardiomegalia leve.

Fuente: Actualizacion clinica del manejo de taquipnea transitoria del recién nacido. Universidad
Catdlica de Cuenca; 2023.

UASLP-FEN-EECA-2026-342

11




5.2.6 Tratamiento

La taquipnea transitoria del recién nacido cursa con diferentes signos respiratorios,
por lo que se debe conocer el tratamiento de manera dirigida a cada uno, iniciando
con medidas de asistencia ventilatoria con la finalidad de garantizar una via aérea
permeable como también una apropiada capacidad funcional pulmonar mediante el

uso de oxigenoterapia y presion ventilatoria oportuna.

El inicio precoz del apoyo ventilatorio tiene como objetivo principal dilatar los
capilares pulmonares para que se pueda reabsorber de manera inmediata el liquido
de los alveolos para favorecer un adecuado intercambio gaseoso, ademas aumenta
la presién de la via aérea del neonato para facilitar la eliminacion del liquido
pulmonar del alveolo teniendo como resultado la absorcion en los capilares
pulmonares. Consiste en el uso de oxigeno suplementario con FiO2 de 40% a través
del empleo de un casco cefalico con la finalidad de mantener la saturacién de
oxigeno en un rango de 90-95%. Por otro lado, se emplea CPAP nasal en neonatos
de que no tengan una respuesta apropiada, se ha demostrado en multiples estudios
que es una opcion efectiva para los neonatos debido a que aplica presion con
pequefias cantidades de agua para conservar una presion supra atmosférica
durante la espiracién del neonato que no comprometa la respiracion, el gasto
cardiaco ni el aporte de oxigeno a los tejidos con la finalidad de evitar la hipoxemia,

colapso alveolar y estabilizar el patron respiratorio.
Se sugiere cumplir con las siguientes condiciones:

« Neonatos que manejen rangos de saturacion <88% con FiO2 40%

e Taquipnea con datos de dificultad respiratoria.

Tras no obtener una respuesta favorable con las medidas, opta por la utilizacion de
ventilacion mecanica, se utiliza en los neonatos que ya presentan disnea moderada-
severa o valores gasométricos disminuidos como Sa0O2 y PaO2 (acidosis
respiratoria). Durante este manejo se debe precautelar el gasto energético con
ambiente térmico neutro para evitar el aumento de la taquipnea como también evitar

la manipulacién excesiva del neonato.
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5.3 Sindrome de aspiracion meconial

Comienza con la existencia de estrés fetal, que provoca una respuesta vagal, que
desencadena un aumento del peristaltismo y relajacion del esfinter anal, con el
consiguiente paso del meconio a la cavidad uterina. El sindrome de aspiracion de
meconio (SAM) resulta de la aspiracién de meconio por la existencia de jadeo en la
vida intrauterina o durante las primeras respiraciones después del nacimiento. A
nivel pulmonar el meconio provoca una inflamacidn de manera quimica e
inactivacion del surfactante. Ademas, produce una obstruccion de la via aérea fina
donde esta puede ser total, provocando una atelectasia pulmonar o parcial con
efecto de valvula, provocando zonas sobre distendidas con riesgo de escape aéreo.
Estas alteraciones impactan negativamente en la relacién ventilacién-perfusion,
produciendo hipoxemia y acidosis respiratoria. En los casos mas graves, se puede
desencadenar una hipertensién pulmonar persistente del recién nacido (HPPRN),
condicidn que a su vez agrava la hipoxemia y la acidosis respiratoria (Figura 2),

entrando a un circulo vicioso que puede llegar a ser letal. (7)
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Figura 2. Fisiopatologia del sindrome de aspiracién meconial (SAM). EI meconio produce obstrucciéon de la via aérea,
inflamacion pulmonar e inactivacion de surfactante, llevandolo a una atelectasia o sobre distension con presencia de

hipoxemia, acidosis y eventualmente hipertension pulmonar persistente del recién nacido.

Sobre distensién — [ Escape aéreo ]
alveolar

/
\ [ Atelectasia J

[ Obstruccion ]

Inactivacién de / \

Meconio en la

via aérea Alteracion
ventilacién- Hipoxemia/acidosis ) [ HPPRN ]
g perfusién respiratoria

Inflamacion

—) surfactante

=

Fuente: Articulo. Sindrome de aspiracion meconial: revision de la fisiopatologia y estrategias, 2022.
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5.3.1 Cuadro clinico

Ademas de la presencia de liquido amnidtico meconial, las manifestaciones clinicas
comprenden impregnacion meconial del cordon umbilical y el vérnix y sintomas

derivados de hipoxia perinatal, con depresidon neuroldgica y respiratoria.

Los signos respiratorios, habitualmente presentes desde los primeros minutos,
incluyen dificultad respiratoria con desaturacién de oxigeno y taquipnea, aumento
del diametro anteroposterior del térax por sobre distensidn y presencia de sonidos
respiratorios adventicios como estertores y roncus a la auscultacién. Los pacientes
mas graves evolucionan con insuficiencia respiratoria progresiva y puede asociarse
o desencadenar finalmente a una HPPRN, con diferencias de desaturaciones de

oxigeno pre y postductales.
Clasificandose clinicamente en las siguientes categorias:

e Leve: origina moderada polipnea, hiperinsuflacion toracica. Los valores
gasométricos como presiéon de oxigeno (PaO2) y dioxido de carbono
(PaCO2) no suele presentar alteraciones importantes.

« Moderada: genera hipercapnia, ligera cianosis, desaturacion de oxigeno vy
progresion rapida en 12-24 horas, en algunos casos llegando a necesitar
ventilacion mecanica. Por otra parte, dicho cuadro conlleva al desarrollo de
neumotorax o insuficiencia cardiaca hipdxica e HPPRN.

« Grave: ocasiona un grado de hipoxemia e hipercapnia a partir de las primeras
horas de vida, en la cual se requiere ventilacién mecanica o FiO2 altas y
medidas de soporte vascular. En el examen fisico se evidencian roncus vy

estertores diseminados.

5.3.2 Diagnéstico

La radiografia de térax es una herramienta que nos sirve para confirmar dicha
patologia donde nos muestra cambios segun la evolucién. Inicialmente se observan
imagenes lineales, similares a las de la taquipnea transitoria neonatal.
Posteriormente se observan pulmones hiperinsuflados, con aplanamiento de

diafragma, asociados a opacidades irregulares alternadas con areas distendidas
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(Figura 3). En los casos mas graves, la inactivacién del surfactante puede producir
imagenes pulmonares comparables a una enfermedad de membrana hialina (EMH),
con opacificacion difusa de los campos pulmonares, con un moteado fino de aspecto
de vidrio esmerilado, disminucion del volumen pulmonar y presencia de

broncograma aéreo (Figura 4).

Figura 3. Radiografia de térax con sindrome de aspiracién meconial (SAM): pulmones
hiperinsuflados, aplanamiento de diafragma, opacidades irregulares alternadas con areas
distendidas.

Fuente: Articulo. Sindrome de aspiracion meconial: revision de la fisiopatologia y estrategias, 2022

Figura 4. Radiografia de térax con sindrome de aspiracién meconial (SAM) con inactivacion de
surfactante: opacificacion difusa de los campos pulmonares, moteado fino en vidrio esmerilado,
disminucién del volumen pulmonar y presencia de broncograma aéreo.
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Fuente: Articulo. Sindrome de aspiracién meconial: revision de la fisiopatologia y estrategias, 2022.

5.3.3 Tratamiento

Los neonatos nacidos con liquido amnidtico meconial con apagar <9 a los 5 minutos,
se deben de observar en sala de transicion durante 4 horas. La mayoria de los
pacientes con dicho padecimiento presenta dificultad respiratoria inmediatamente
después del nacimiento. Aquellos con dificultad respiratoria persistente deben ser
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), para una
monitorizacion intensiva. Se debe mantener un ambiente térmico neutral, excepto
en los recién nacidos asfixiados que requieren hipotermia terapéutica. Se deben
corregir las anomalias metabdlicas (hipoglucemia y acidosis). Los estimulos

sonoros, tactiles y luminosos deben minimizarse para evitar exacerbar la HPPRN.

El manejo respiratorio es la primera opcion para el tratamiento del sindrome de
aspiracion meconial (SAM) con el objetivo de mantener una oxigenacion vy
ventilaciéon optima, porque la hipoxemia, la acidosis respiratoria y la hipercapnia
pueden aumentar la resistencia vascular pulmonar y contribuir al desarrollo de la
HPPRN. Sin embargo, se debe evitar la hiperventilacion, la alcalosis respiratoria
(por el riesgo de secuela neuroldgica) y el atrapamiento aéreo. Se debe mantener
una saturacion (Sa0O2) preductal de 90-95% para lograr una oxigenacién adecuada

de los tejidos.

En pacientes con enfermedad leve o moderada, la oxigenoterapia se puede
administrar a través de un casco cefalico. También se puede realizar a través de
una canula nasal, pero con la concentracion exacta de oxigeno ni la presion
inadvertida que puede generar hacia la via aérea, se puede medir con precision.
Cuando se requiere un FiO2 >0,5, generalmente se debe a un empeoramiento de
la ventilacién-perfusion. En estos casos se puede agregar presion positiva continua
de las vias respiratorias (CPAP) para mejorar la oxigenacion y evitar altas FiO2 y la
necesidad de VM.
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Debe tenerse precaucién al usar CPAP en neonatos con hiperinsuflacién, ya que
puede exacerbar el atrapamiento y aumentar el riesgo de escape aéreo.
Aproximadamente el 30% de los pacientes requieren VM debido a insuficiencia
respiratoria. En estos casos, se sugiere la misma SaO2 manteniendo una
hipercapnia permisiva (presion parcial de dioxido de carbono [Pco2] de 50 a 55
mmHg) siempre que el pH permanezca en el rango normal (pH 7,3 a 7,4). En
aquellos pacientes que no respondan a la VM convencional se debe utilizar
ventilacion de alta frecuencia oscilatoria (VAFO). En pacientes agitados, el uso de
sedacién puede mejorar la respuesta a la VM, evitando liberacién de catecolaminas,
aumento de la resistencia vascular pulmonar, cortocircuito D-I e hipoxemia.
Habitualmente se usa morfina y fentanyl en infusion continua. En algunos casos se
puede requerir el bloqueo neuromuscular o relajadores musculares con pancuronio
0 vecuronio, pero esta intervencidon debe evitarse en lo posible, debido a los efectos

adversos que puede presentar.

En casos con enfermedad grave, con parametros altos de VM, se debe administrar
surfactante. La administracion se surfactante exdgeno en este tipo de pacientes,
reduce el desajuste ventilacion-perfusién, asi como la resistencia vascular
pulmonar, con un efecto beneficioso sobre la funcion pulmonar, disminuyendo la
necesidad de oxido nitrico inhalado (ONi) y oxigenacion por membrana

extracorporea (ECMO).

Frente a una enfermedad grave persistente (indice de oxigenacion > 25) pase a las
medidas mencionadas previamente, con la hipertension pulmonar persistente con
corto circuito D-I confirmado con ecocardiografia, esta indicado el uso de ONi, que
es vasodilatador pulmonar selectivo que puede mejorar la oxigenacion. La terapia
con ONi reduce la necesidad de ECMO y la mortalidad y su efecto aumenta cuando
se utiliza VAFO. Otro agente vasodilatador pulmonar utilizado es el sildenafil, un
inhibidor de la fosfodiesterasa, que causa vasodilatacion sistémica y puede
provocar hipotension como posible efecto secundario (a diferencia del ONi que tiene

efectos localizados en el pulmén). Por esta razén, se recomienda un uso cuidadoso,
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como medida de rescate en los centros que no cuentan con ONi. Frente al fracaso

de la terapia ONi, es posible recurrir al uso de ECMO.

5.4 Apnea del prematuro

La apnea del prematuro es uno de los diagndsticos clinicos mas frecuentes en la
UCIN y se define como la interrupcion temporal de la respiracién por al menos 20
segundos o0 menos acompafiada de bradicardias (<80 Ipm) y desaturacion de
oxigeno (<85%) en un neonato con una edad gestacional <37 semanas de
gestacion (Tabla 1). La apnea aumenta con un menor peso al nacer, que afecta al
25% de los neonatos que pesan menos de 2500 g al nacer y se manifiesta por la
falta de desarrollo de los quimiorreceptores tanto centrales como periféricos y la
gravedad de la inmadurez en el control de la respiracion. Las manifestaciones
clinicas son inversamente proporcionales a la edad gestacional. Ademas, los
prematuros tienen mayor probabilidad de desarrollar retinopatia del prematuro y
alteraciones en el desarrollo neuroldgico debido a la hipoxia intermitente asociada
a la apnea. El desarrollo pulmonar en los recién nacidos prematuros se interrumpe
luego del nacimiento cuando se inicia la ventilacion, lo que puede requerir

ventilacion mecanica y la administracion de oxigeno. (8)

Edad gestacional Incidencia de la apnea del prematuro Peso al nacer
34-35 SDG 7%

32-33 SDG 15%

30-31 SDG 54%

<29 SDG 100% < 1000 gramos

Tabla 1: La incidencia de la apnea del prematuro esta inversamente relacionada

con la edad gestacional y el peso al nacer. (9)

5.4.1 Tratamiento

El pilar del tratamiento para la apnea neonatal es la cafeina, que ofrece beneficios
sustanciales para los prematuros nacidos <1250 gramos y efectos adversos
minimos. Las terapias no farmacolégicas eficaces incluyen el soporte ventilatorio no
invasivo, que mantiene la permeabilidad y a través de una mejor oxigenacioén, al

aumentar la capacidad residual funcional de las vias respiratorias superiores. El uso
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de las canulas nasales de alto flujo calentadas y humidificadas (CNHCH) se ha
vuelto mas popular y a menudo se utiliza indistintamente con el CPAP para el

tratamiento.

5.5 Enfermedad de membrana hialina

La enfermedad de membrana hialina (EMH) corresponde a una deficiencia en la
glicoproteina conocida como surfactante, que es producida por los neumocitos tipo
Il en el epitelio alveolar; su clinica se caracteriza por cianosis, taquipnea,
retracciones toracicas dentro de las 48 horas de vida del recién nacido, dicha
patologia se reafirma con una radiografia de tdérax (patrén caracteristico
reticulogranular uniforme con broncograma aéreo). En cuanto sus factores de riesgo
se ha demostrado que estan intimamente relacionados con neonatos prematuros,
sexo masculino, asfixia perinatal, eritroblastosis fetal, hemorragia materna,
sindromes hipertensivos durante el embarazo (preeclampsia y eclampsia) y
segundo gemelar; no obstante, se puede prevenir con corticoterapia a la madre
previo a la resolucion del embarazo (betametasona 12 mg IM cada 24 horas por 2

dosis) y en el neonato el uso de surfactante por medio del tubo endotraqueal. (6)

5.5.1 Tratamiento

La oxigenoterapia es el principal objetivo de la administracion de oxigeno, para
mantener una correcta presion arterial tisular, previniendo la acidosis. Por lo que,
debe de conseguirse una presiéon arterial de oxigeno entre 50 — 70 mmHg, que
usualmente esta correlacionado con una saturacion de oxigeno entre 85 — 93%. Se
debe recordar que la administracion de oxigeno debe de ser caliente y humedo para

no lastimar el epitelio respiratorio.

Como segundo empleo para el tratamiento del neonato con enfermedad de
membrana hialina es la administracion de surfactante endégeno, debido a que
mejora la oxigenacion, reduciendo el riesgo de neumotdrax, mejorando la
supervivencia, esto debido a la interaccidn positiva, a quien sirve como sustrato para
aumentar la produccion y, ademas, posee un efecto aditivo y sinérgico con los
esteroides prenatales. Respecto al uso profilactico, antes del 2013, se recomendaba

para los neonatos mas pequenos, ya que mejoraba la supervivencia en los estudios
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de la era anterior al CPAP. Después del 2013, debido a un mayor uso de corticoides
prenatales y el empleo precoz de CPAP, se evidencio que los resultados son 6ptimos
si el surfactante se reserva para los neonatos mas pequenos y para los que
presentan signos clinicos de sindrome dificultad respiratoria, el inicio temprano de
CPAP tiene como objetivo evitar el uso y por ende los efectos nocivos de la
intubacion y la ventilacion mecanica (VM) durante el periodo de transicién neonatal.
La técnica IN-SUR-E permite administrar surfactante sin VM continua y también se
ha visto que disminuye la displasia broncopulmonar (DBP). En los ultimos afnos, se
ha descrito nuevos métodos para la administracion de surfactante, como por
ejemplo la administracion de surfactante menos invasiva (LISA) en el que se utiliza
un catéter fino colocado en la traquea bajo laringoscopia directa o por video, con el
neonato respirando espontaneamente con CPAP, evitando asi la exposicién a la
ventilacion con presion positiva. Desde el 2016, se han realizado diversos estudios
comparando a estos métodos, los cuales sugieren que LISA es superior en términos
de reduccion de la necesidad de VM y el resultado combinado de muerte o DBP, por
ende, es el método favorito para la administracion de surfactante siempre y cuando

los meédicos tengan experiencia con esta técnica. (10)

5.6 Hipertension pulmonar persistente del recién nacido

Es una afeccion neonatal aguda delimitada por cianosis, hipoxemia marcada en la
circulacion pre y post ductal desencadenado, acidosis respiratoria debido al
incremento de la firmeza de la vasculatura pulmonar que conducen a una desviacién
extrapulmonar de derecha hacia izquierda, de sangre no oxigenada por medio de la
permanencia de canales fetales como canal arterioso persistente y orificio oval

permeable provocando manifestaciones importantes en la ventilacion y perfusion.

(11)

La OMS sostiene que la HPPRN esta determinada por una tension sistélica de la
arteria pulmonar superior a 30 mmHg, proporcionada por una regurgitacion
tricuspide mayor a igual a 3 m/s medida a través de un ecocardiograma. (12)

5.6.1 Factores de riesgo

Maternos
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Ciertos estudios demuestran que los trastornos hipertensivos como preeclampsia,
diabetes preexistente o gestacional son escenarios que convergen en una afeccion
placentaria que generalmente puede desencadenar en un déficit en el cierre del ano
fetal y produce liberacion del meconio, ocasionando diversas circunstancias que
amenazan el bienestar fetal como la hipoxia, SAM e incluso la muerte fetal
intrauterina. Otros factores de riesgo estudiados son; la edad materna, estado
nutricional, obesidad, asma raza negra, consumo de tabaco, antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS),
corioamnioitis, ruptura prematura de membranas (RPM) infecciones de vias

urinarias (IVUS) o cervicovaginales.

Neonatales

Multiples estudios demuestran correlacidon entre el género por ello esta afeccidn es
frecuente en los neonatos masculinos. Segun la via de nacimiento las cesareas
electivas incrementa cinco sucesiones el riesgo de HPPRN en cotejo con los
alumbramientos vaginales, la edad gestacional expone que los recién nacidos
prematuros son propensos al SDR debido a la secrecién insuficiente de surfactante
alveolar, en referencia a la escala de APGAR clasifica que los recién nacidos con
un puntaje menor a 7 refieren predisposicion a HPPRN ya que la hipoxia puede
causar vasoconstriccion pulmonar, en definitiva los factores de riesgo con mayor

incidencia son las patologias asociadas con el SAM, neumonia, sepsis y el SDR tipo

Ly Il.
5.6.2 Etiologia

La etiologia esta intimamente ligada a su clasificacion en primaria o idiopatica y
secundaria, debido a que la HPPRN esta sujeta a un aspectro heterogéneo de

patologias.

HPPRN primaria

La HPPRN primaria o idiopatica ocurre entre el 10 y el 20 % de los casos, lo que
indica la ausencia de enfermedad pulmonar parenquimatosa o tensién pulmonar

arterial elevada. En estos casos, puede ser dificil distinguir entre la vasoconstriccion
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pulmonar aguda causada por la enfermedad pulmonar parenquimatosa y la

remodelacién intrauterina crénica.

HPPRN secundaria

La HPPRN secundaria esta ocurre entre el 80-90% de los casos y esta determinada
por relajacion alterada o retrasada de la vasculatura pulmonar, es decir, una
vasculatura pulmonar con constriccion anormal asociada a un grupo diverso de
patologias cardiopulmonares como: Neumonia o sepsis (30%), SAM (24%), SDR
(7%) Y Hernia diafragmatica (6%). Estas patologias son las causas mas frecuentes,
seguidas de una cardiopatia congénita subyacente o asociada, encefalopatia
hipoxica isquémica (asfixia perinatal) y una ruptura prematura prolongada de
membranas (RPPM).

HPPRN primaria

Parénquima pulmonar normal con vasculatura pulmonar anormalmente

remodelada
HPPRN secundaria
« Enfermedad del parénquima e Sindrome de aspiracion
pulmonar (constriccion anormal meconial
de la vasculatura pulmonar)  Neumonia/sepsis
e Sindrome de dificultad
respiratoria
e Transicion anormal o retrasada e Taquipnea transitoria del recién
al nacer (vasodilatacion de la nacido
vasculatura pulmonar o Estrés/asfixia perinatal
deteriorada) o Displasia alveolar capilar
e Trisomia 21
« Enfermedad cardiaca congénita
asociada
o Hipoplasia pulmonar e Hernia diafragmatica congénita
(vasculatura pulmonar o Oligohidramnios
hipoplasica)
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e Ruptura prematura prolongada
de membranas

e Trisomia 21

Tabla 2: Etiologia de la HPPRN.

Fuente: R, Lakshminrusimha S, Vidyasagar D. Essentials of Neonatal Ventilation, 1. ° edicién Elsevier
India, 2021.

5.6.3 Cuadro clinico

La investigacion minuciosa del neonato en relacion con signos y sintomas es:

e El problema respiratorio debutando con aleteo nasal.

e Retraccion intercostal.

o Disociacion toracoabdominal.

o Estertores, crepitantes finos.

« Cianosis asociada a la hipoxia marcada que debuta de 4 a 8 horas posterior
al nacimiento.

o Enla parte cardiaca se auscultan frecuentemente soplos sistélico tricuspideo

a nivel paraesternal derecho.

5.6.4 Diagnostico diferencial

La cardiopatia congénita, la patologia pulmonar parenquimatosa no complicada y la

sepsis son usualmente el diagnostico alternativo de la HPPRN.
Los trastornos que se diagnostican de forma errénea como HPPRN son:

1. Malformaciones estructurales cardiovasculares asociadas a cortocircuito de
derecha a izquierda, ductal o auricular, tales como:

e Obstruccién al retorno venoso pulmonar: retorno venoso pulmonar anémalo
total infradiafragmatico, corazén izquierdo hipoplasico, contriatriatum y
estenosis mitral congénita.

« Miopatia del ventriculo izquierdo fibroelastosis endocardica y enfermedad de
Pompe.

o Obstruccién al flujo de salida del ventriculo izquierdo: estenosis aortica grave,

estenosis aortica supravalvular, interrupcion del arco y coartacion aorticos.
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o Cortocircuito obligado de izquierda a derecha: defecto de los cojines
endocardicos, malformaciones arteriovenosas, hemitruncus y fistula
arteriovenosa coronaria.

« Ofros trastornos: anomalia de Ebstein y transposicién de los grandes vasos.

2. Disfuncién del ventriculo izquierdo o del derecho asociada a cortocircuito de

derecha a izquierda.

5.6.5 Diagnostico

No obstante, la privacidon respiratoria hipdxica es la peculiaridad de la HPPRN, es
crucial diferenciar la HPPRN de origen congénito o ciandético, por ello el primer
acercamiento debe contener un historial pertinente de elementos de riesgo de
HPPRN, en conjunto con las mediciones simultaneas de la saturacién preductal su
toma radica en la extremidad derecha superior y la posductal en la extremidad
inferior. Para determinar las diferencias entre ambos, se requiere de un

ecocardiograma, una radiografia convencional de térax y una gasometria.
Examenes de laboratorio

1. En la gasometria arterial se evidencia hipoxemia, habitualmente
acompanada de hipercapnia, acidosis respiratoria y/o metabdlicas,
oscilaciones en la PaO2.

2. Se realizan pruebas de laboratorio adicionales como biometria hematica,

hemocultivo, glicemia, creatinina, electrolitos, entre otros.
Imagenologia

Radiografia de térax es particularmente eficaz en el diagnostico de patologia
respiratoria aguda, puede ayudar a diferenciar la etiologia de la HPPRN (como SAM,
neumonia y SDR) y diferenciar los tipos de hernia diafragmatica. La hipoxemia
desproporcionada con respecto a la gravedad de la enfermedad del parénquima en
la radiografia de térax sugiere HPPRN idiopatica (o cardiopatia cianética). En la
tetralogia de Fallot usualmente describe una estenosis y oligohemia severa

pulmonar.

UASLP-FEN-EECA-2026-342

25




Ecocardiografia

Es la piedra angular para confirmar el diagnostico de HPPRN, es eficaz para evaluar
la gravedad de la HPPRN, para descartar una cardiopatia coronaria critica o
ciandtica subyacente, permite la medicién de la tensién pulmonar sistdlica arterial
(PASP) al estimar la velocidad de regurgitacion tricuspidea o la derivacion del
conducto arterioso cuando esta presente. La evaluacion ecocardiografica seriada
puede ayudar a comprender la evolucion de la fisiopatologia, la respuesta a la
intervencion terapéutica a la evaluacion y puede guiar la eleccién de vasodilatador

pulmonar y la terapia vasoactiva apropiados.

5.6.6 Tratamiento

El primer contacto de la HPPRN requiere una incorporacion de medios afianzados
con ventilacibn mecanica pulmonar para instituir un intercambio de gases

adecuando y perfeccionar funcion fisiolégica pulmonar.

La ventilacibn mecanica se utiliza en recién nacido para conservar una
compensacion de gases proporcionando con la minima afeccién pulmonar, efecto
hemodinamico y adverso, se divide en base a los dispositivos que se emplean para
ser administrados como la ventilacidon mecanica no invasiva y la ventilacién invasiva,
el rol de esos procedimientos es sustituir al proceso ciclico de volumen de aire

alveolar generando con los eventos de inhalacién y espiracion.
Ventilacion mecanica invasiva

Es una terapia frecuentemente utilizada en la HPPRN ya que es considerada un
estandar de cuidado intensivo. La ventilacion mecanica invasiva utiliza los musculos
de inspiracion y espiracion para optimizar la ventilacion alveolar con la consiguiente
eliminacién de CO2 e incrementar la PO2, de esta manera disminuye el esfuerzo

respiratorio, consolidandose este proceso como necesario para un soporte vital.
Tipos de ventilacion mecanica

e Ventilacion Mecanica Convencional (VMC): Su rol radica en el intercambio

de volumen de gas que son similares al volumen fisiolégico o corriente dentro
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de la via aérea. La ventilacion minuto en la ventilacion convencional se
calcula dividiendo la frecuencia respiratoria por el volumen corriente.

o Ventilacion de Alta Frecuencia (VAF): Esta estrategia de ventilacién se
concentra en emplear de un pequefio volumen corriente a repeticiones

considerablemente elevadas (300 a 1500 respiraciones por minuto).

5.7 Displasia broncopulmonar

La displasia broncopulmonar (DBP) es un resultado adverso mas frecuente de la
prematuridad. Antes de la implementacion de la terapia prenatal con
glucocorticoides y surfactante, la displasia broncopulmonar se caracterizaba
principalmente por los pulmones fibréticos parenquimatosa, cicatriciales e
inflamados debido a una lesién pulmonar después de la ventilacién mecanica y la
toxicidad por altas concentraciones de oxigeno. Con los avances de la medicina
neonatal esta definicion se ha transformado a una nueva definicién caracterizada
por una detencion o interrupcion en el desarrollo pulmonar, o que conduce a una

simplificacion alveolar y una formacion anormal vascular pulmonar. (13)

Esta nueva definiciéon implementada en el Instituto Nacional de Salud Infantil y
Desarrollo Humano incluye a los recién nacidos con menos de 32 semanas de
gestacion y que necesita mas del 21% de oxigeno durante al menos 28 dias. Para
determinar la gravedad, se requiere una segunda evaluacion del bebé a las 36

semanas de gestacion.

5.7.1 Clasificacion de displasia broncopulmonar
Edad posmestrual (EPM) se clasifica en:

Displasia broncopulmonar leve: oxigeno suplementario durante al menos 28 dias,
pero sin requerimiento de oxigeno a las 36 semanas corregidas por gestacion o alta
(para bebes <32 semanas al nacer) o a los 56 dias o alta (para bebes >32 semanas

al nacer).

Displasia broncopulmonar moderada: oxigeno suplementario durante al menos

28 dias y una necesidad de oxigeno suplementario menor al 30% a las 36 semanas
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de gestacién/alta (para <32 semanas) o a los 56 dias por alta (para bebes >32

semanas).

Displasia broncopulmonar grave: oxigeno suplementario durante al menos 28
dias y necesidad de mas del 30% de oxigeno o CPAP nasal o ventilacion mecanica

a las 36 semanas de EPM/alta (<32 semanas) o a los 56 dias/alta (>32 semanas).

(5)
5.8 Enfermeria neonatal y educacion para la salud

Como definicion la Educacion para la Salud es un acto sistémico, consciente y
transferible que tiene como objetivo mejorar la alfabetizacion sanitaria mediante
estrategias, valores y experiencias de aprendizaje adaptadas al entorno de los
pacientes. Al ser la principal estrategia para la promocion de la salud, se asume que
al aumentar el conocimiento se favorecen las actitudes y con ello, los

comportamientos orientados hacia el autocuidado. (14)

Hablando de la enfermeria neonatal se brinda atencion especializada a recién
nacidos, y la educacién para la salud es un componente esencial de su rol, ya que
instruye a los padres en el cuidado del bebé, la alimentacién, la identificacion de
riesgos y el mantenimiento de un ambiente seguro y éptimo para su desarrollo,

asegurando una transicion saludable para el neonato y su familia.

Mediante este acto se comparte informacién hacia al familiar sobre temas como los
determinantes de salud, el uso de sistemas de atencion sanitaria, programas de
deteccion oportuna, vacunacion y adherencia a medicamentos. Es un proceso
considerado activo e incesante, ya que combina educacion y salud. Con la
Educacion para la Salud se aspira a combatir desigualdades en salud, lo que resalta

su relevancia para los proveedores de servicio en todos los niveles de atencion. (14)

En México, la ley General de Salud instruyo que los hospitales debian promoverse
actividades de ensefianza, rol habitualmente desempefiado por los profesionales de
enfermeria en virtud de su cercania con el paciente y la familia. Esta proximidad los

compromete a conjugar conocimientos, habilidades, actitudes y valores para llevar
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a cabo un proceso de ensefianza y aprendizaje estructurado que facilite la

promocion de cambios de comportamiento hacia practicas saludables.

Por lo anterior, la educacion para la salud emerge como una herramienta mediante
la cual se propiciaran escenarios de salud que facilitaran el intercambio de
informacion veridica para orientar, motivar y empoderar al paciente y/o al familiar,
hasta convertirlos en corresponsables de su salud desde una perspectiva autobnoma

y resolutiva.

5.9 Plan de alta de enfermeria

La nemotecnia C.U.I.D.A.R.M.E. es propuesta por la enfermera Lina Pinzén de
Salazar (2005), profesora en la Universidad de Caldas Colombia, quien define a
este como una herramienta para el cuidado integral y la recuperacion de las persona
enferma a través del plan de alta donde consiste una serie de recomendaciones que
se le dan a conocer al paciente y/o al cuidador primario en forma oral y escrita, de
tal forma que sea comprendido perfectamente para evitar complicaciones o
aparicion de otras enfermedades, facilitando la practica del autocuidado que derive

de una vida sana y plena. (15)

Con base a lo anterior se propone que los principales cuidados que enfermeria debe

dar a conocer segun la nemotecnia son los siguientes:

o Comunicacion efectiva: Identificar la institucion y la persona del equipo de
salud a la cual debe recurrir la persona enferma cuando presente molestias
y complicaciones, y las personas de su familia a las cuales pueden solicitar
colaboracién; las redes de apoyo que puede buscar segun el caso (como
grupos de diabéticos, de hipertensos, alcohdlicos andénimos, juveniles,
religiosos, de jubilados, asociaciones de padres, etc.). es fundamental que la
(el) enfermera (0), de comun acuerdo con el enfermo si es pertinente,
identifique al familiar o a la persona a la cual resulte conveniente involucrar
en el plan de alta.

e Urgencia: Informar acerca de los datos de alarma o signos de alerta que

indican un empeoramiento de la situacién de salud o una recaida, datos que
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la persona enferma debe conocer, asi como las acciones que debe llevar a
cabo si se presentan; de este punto depende, una buena medida, la calidad
de vida de la persona. Incluye, ademas, la informacion sobre sitio, fecha y
hora del proximo control y los documentos que debe llevar.

Informacion: ¢La persona conoce, y desea saber cudl es su enfermedad,
tratamiento y pronostico? Dependiendo de esto, solicitar al médico tratante
que proporcione la informacion correspondiente; como se establece en la ley
911 del 5 de octubre del 2005, “El profesional de enfermeria no hara a los
usuarios o familiares pronésticos, o evaluaciones con respecto a los
diagnosticos, procedimientos, intervenciones y tratamientos prescritos por
otros profesionales”. Aclarar las dudas que tenga la persona con respecto a
los cuidados, e indagar acerca de si requiere alguna otra informacion sobre
su estado clinico; el profesional de enfermeria, debido a la cercania y
conocimiento integral de aquel a quien cuida, esta en una posicion
privilegiada que le permite identificar oportunamente esas necesidades o
vacios en el conocimiento de la enfermedad por parte de la persona. Verificar
si conoce sus derechos relacionados con la salud y como y donde ejercerlos
y los servicios que le ofrece el sistema de salud.

Dieta: Este aspecto incluye la informacion relativa a dietas especiales si las
requiere, educacion e informacién sobre alimentacién balanceadas segun el
ciclo vital, higiene y conservacion de alimentos, horarios de alimentacion y
otros tépicos relacionados, de acuerdo con los datos que se hayan obtenido
al valorar el patron nutricional y metabdlico. Deben tener en cuenta los gustos
y la capacidad econdmica de la persona, para sugerir alimentos que estén a
su alcance y para facilitar la adopcion de cambios que redunden en el mejor
nivel de salud.

Ambiente: Para hacer las recomendaciones acerca de este punto, es
necesario haber indagado previamente sobre el ambiente domeéstico, laboral
y social en el que se mueve la persona y que incida en su salud y en la de su
familia, para dar la educacién e informacién correspondientes. En otros

aspectos estan: disposicion y manejo de la basura, higiene del hogar,
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tenencia de animales domésticos y plantas (por la posibilidad de zoonosis y
de que se desencadenen crisis en personas con personas alérgicos, entre
otros), riesgos arquitectonicos como escalas, balcones, azoteas , uso de
tapetes que pueden ocasionar caidas, ubicacion de la habitacion con
respecto de otras areas a donde deba desplazarse, en especial si la persona
tiene alguna limitacion para la movilizacion o un deterioro visual, ventilacion
e iluminacion de la vivienda y del sitio de trabajo, uso de elementos de
proteccion laboral. Se trata, en todo caso, de considerar aspectos del
ambiente que rodea al enfermo que sean relevantes de acuerdo con su
estado de salud, sus factores de riesgo y factores protectores.

Recreaciéon y uso de tiempo libre: Tomar en cuenta los datos recolectados
durante la valoracién por patrones acerca de como usa la persona su tiempo
libre y, de acuerdo con ello, brindar informacion y educacion que apunten a
practicas recreativas saludables, al fortalecimiento de los nexos familiares,
sociales, de pareja y de amistad. Comentar con ella acerca de los recursos
que existen en el barrio y en el trabajo y que podrian resultar atractivos,
adecuados a las condiciones de la persona y posibles, tales como clubes de
caminantes, clases de culinaria, equipos deportivos, parques, entre otros. Es
importante tener en cuenta la socializacion a través de salidas, paseos,
recibir y hacer visitas, siempre y cuando esto no interfiera a constituya un
riesgo para la persona.

Medicamentos y tratamientos no farmacolégicos: transcribir con letra clara la
formula médica y discutir el horario mas adecuado para la persona teniendo
en cuenta su ritmo de vida y las caracteristicas de los medicamentos, por
ejemplo que algunos no deben administrarse en forma simultanea con otros,
que las comidas pueden interferir con la absorcion de uno de ellos y, en
cambio, para otros, se recomienda la administracion con alimentos, que las
reacciones adversas de unos cuantos pueden interferir con algunas
actividades cotidianas, entre otros aspectos a considerar. Tener en cuenta si
la persona sabe leer, o si debe guiarse por algun indicio seguro para

identificar los alimentos. Hacer hincapié en la duracién del tratamiento, en
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especial cuando se trata de enfermedades crénicas que requieren
medicacion durante toda la vida. Informar y escribir con claridad aquellos
signos que indican reacciones adversas a los medicamentos y que exigen
consulta de inmediato.

Incluir informacién sobre tratamientos no farmacoldgicos que requiera la
persona, tales como curaciones (frecuencia, sitio a donde debe acudir),
cambios de sonda, administracion de oxigeno, nebulizaciones, actividades
recomendadas y desaconsejadas o prohibidas, tiempo que debe esperar
antes de iniciar su vida sexual y modificaciones sugeridas a esta de acuerdo
con la situacion clinica y la evolucion de la persona; indicacidn acerca de los
periodos de reposo recomendados de acuerdo con su estado, en particular
en algunos post-operatorios e, incluso, en algunas patologias médicas,
técnicas para manejo del estrés, ejercicios, fisioterapia, entre otros.
Espiritualidad: Los seres humanos somos trascendentes, y las
manifestaciones del espiritu son multiples; incluyen desde las expresiones
artisticas hasta la dimension religiosa, algunos aspectos que cada uno
considera fundamental como por ejemplo el amor, la solidaridad, el cultivo de
si mismo a través de la lectura, la unién familiar, la participacion en grupos

de reflexion, académicos o sociales, entre otras cosas.
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5.10 ASPECTOS ETICOS

El plan de alta de enfermeria es un aspecto decisivo en la gestion de cuidados de
salud a cada uno de los pacientes, ya que busca mejorar la calidad del cuidado del
paciente y su familiar fuera del medio hospitalario. Un plan de alta estructurado y
adaptado a dada caso puede reducir las estadias o reingresos hospitalarios. Esto
se logra mediante la implementacion de un plan de alta anticipado, que incluye la
preparacion del paciente para el alta desde el momento de su ingreso al hospital, lo
que ayuda a prevenir problemas tratables y a mejorar la calidad del cuidado del

paciente y su familia. (16)

El presente trabajo de investigacion, titulado “Plan de Alta de enfermeria para
pacientes recién nacidos prematuros con oxigenoterapia prolongada” ‘se desarrollé
bajo los principios éticos fundamentales que guian la practica profesional de
enfermeria y la investigacion cientifica. Dado que se trata de una investigacion
documental con enfoque descriptivo, no implico la participacion directa de seres
humanos ni la manipulacién de informaciéon sensible, limitandose al analisis de
fuentes bibliograficas, guias de practica clinica y documentos cientificos de caracter

publico y académico.

Durante el desarrollo de la investigacion, se respetaron los principios de veracidad,
responsabilidad y honestidad intelectual. Todas las fuentes consultadas fueron
correctamente citadas conforme a las normas del estilo Vancouver, evitando
cualquier tipo de plagio o apropiacién indebida de ideas. La informacién se utilizd
unicamente con fines académicos y cientificos, garantizando la transparencia en la

interpretacion de los datos y la fidelidad de los resultados obtenidos.

Asimismo, se consideraron los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia, los cuales orientan la practica de enfermeria y respaldan el
compromiso de contribuir al bienestar y la seguridad del paciente neonatal. El plan
de alta propuesto busca fortalecer el rol de enfermeria en el proceso de egreso
hospitalario, promoviendo un cuidado humanizado, seguro y continuo para el recién

nacido y su familia.
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Finalmente, el trabajo se realiz6 conforme a las disposiciones éticas establecidas
por el cddigo de ética de enfermeria en México y la declaracion de Helsinki en su
dimension tedrica. De esta forma, se asegura que el estudio mantenga un enfoque
eético, responsable y comprometido con los valores profesionales y el respeto a la

vida humana. (17)
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VI RESULTADOS: PLAN DE ALTA C.U.l.D.A.R.M.E.

A continuacion, se describe el sustento tedrico metodoldgico de cada actividad a
realizar en el plan de alta, con la finalidad de garantizar una transicién segura y
eficaz del recién nacido prematuro hacia el hogar. Este sustento permite
fundamentar cada accion de enfermeria en bases cientificas y criterios clinicos
actualizados, asegurando que los papas comprendan los cuidados necesarios,
promuevan la continuidad terapéutica y contribuyan al bienestar y desarrollo integral

del paciente.

6.1 Comunicacion

El nacimiento de un hijo prematuro es una situacion muy estresante para los padres
sin excepcion, este hijo no se parece al esperado y condiciona sentimientos de
temor por su vida, de culpa y enojo. La recomendacion para que los padres acepten
la realidad, es tener una expectativa ajustada a lo que acontece cada dia para
contrarrestar la frustracion y el enojo y asumir que es posible participar en el cuidado

de su hijo (a).

Es aqui donde la comunicacion del equipo de salud para con los padres es
fundamental desde que el neonato es ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), especialmente con el equipo de enfermeria que es quien
acompana de manera directa en todo este proceso y exige una comunicacion fluida,
concreta, completa, clara y afectuosa para que los padres transiten estos momentos

de manera constructiva. (18)

Es importante explicarle al familiar nuevamente todo el procedimiento que se le
realizo y que se le realizara, de manera que lo comprenda y entienda la importancia

del tratamiento a realizar en su domicilio y dar seguimiento a sus diferentes citas.

En general el neonato suele permanecer estancias hospitalarias muy prolongadas
desde que nace hasta que alcanza un peso alrededor de 2000 gr, en un margen
aproximado de un mes como minimo, hasta 4 meses, padeciendo una afeccion

crénica o secuela por sus diversas patologias durante su estancia, teniendo un
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cuidado especializado que se debe continuar en su domicilio en conjunto de sus

diversas citas con el médico.
Posterior al alta hospitalaria las citas subsecuentes son las siguientes:

e Alasemana en su centro de salud o unidad de medicina familiar a la “consulta
de control de nifio sano”.

« Al mes a consulta de Neonatologia en el hospital donde fue atendido o dado
de alta.

« Al mes a consulta de Neumologia en caso de dar de alta a domicilio con
oxigeno suplementario.

« Al mes a consulta a Neurodesarrollo en caso de haber presentado
enfermedad o dano neuroldgico.

o Al mes a consulta de Oftalmologia en caso de haber sido prematuro extremo

y dependiente de oxigenoterapia prolongada.

Donde se va a evaluar la evolucion o respuesta al tratamiento, peso con las curvas
de Fenton y Kim percentiladas segun edad gestacional y sexo, velocidad de
crecimiento, nutricion, signos vitales, oximetria y exploracion del desarrollo

neurolégico tomando en cuenta la edad gestacional corregida. (19)

Se le proporcionara y se explicara a detalle a los papas o cuidador primario las citas
que indicadas en el plan de alta por parte del médico tratante o que egresa,
explicandole donde tendra que sacar las citas posteriores y facilitar el control de

seguimiento de citas (Figura 5).

Figura 5. Seguimiento de citas

CARNET DE CITAS

Fecha Hora Servicio Observaciones

Fuente: creacion propia
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6.2 Urgencia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2022) fallecen casi la mitad en un

47% de los nifos menores de cinco afos, principalmente periodo neonatal de

menos de 28 dias de vida, esto por presentar signos y sintomas anormales y no

tener el conocimiento de las complicaciones mas frecuentes que puede manifestar

el recién nacido de termino o pretérmino, es por eso que los profesionales de la

salud tiene la responsabilidad de dar a conocer los principales datos de alarma a

sus papas o cuidador primario previo al egreso del hospital. (20)

Las complicaciones mas frecuentes en los pacientes recién nacidos son:

Succién débil, hipoactividad o cambio de temperatura

La hipotermia es un signo comun de que el recién nacido no goza de una
buena salud. Suele presentarse generalmente recién nacidos prematuros o
de bajo peso al nacer, desnutridos o que se han sometido a diferentes
procedimientos clinicos por depresion respiratoria o asfixia. El neonato con
temperatura baja se encuentra hipoactivo, es decir, presenta una escasa
respuesta a estimulos, asi como dificultades en Ila succion o
amamantamiento.

La hipertermia es un singo también muy comun que suele presentarse por
deshidratacion o por posible infeccion. El recién nacido con fiebre mayor de
38°C se encuentra irritable y con bajo apetito.

Posible patologia:

° Hipoglucemia

° Sepsis

Manejo:

Es importante abrigar para aumentar la temperatura o de lo contrario solo
desarropar al recién nacido, esperar a que le baje la temperatura y acudir a
urgencias para ser examinado por un médico e investigar posible infeccién o
hipoglucemia.

Disnea
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Se refiere a la dificultad que puede presentar el recién nacido para respirar,
la cual puede presentar una frecuencia respiratoria aumentada, superior a 60
rom, que se manifiesta con aleteo nasal, retraccion toracica. A medida que
aumenta la disnea el nifio comienza a presentar otros signos como la
retraccion xifoidea. La espiracion es breve y puede terminar con un quejido,
lo que significa un cierre espiratorio de la glotis y el aumento de la presion.
La dificultad respiratoria, puede venir acompafiada de cianosis peribucal y
distal, es decir amoratamiento en labios y dedos que puede llegar a
extenderse por todo el cuerpo.

posibles patologias:

° Neumonia

° Bronquiolitis

° Asma

Cianosis

Se trata de una coloracion azulada de la piel y a las mucosas debido a una
reduccion concentracion de oxigeno en sangre. Puede ser de origen
pulmonar o cardiaco, o bien, puede venir provocada por patologias como
policitemia es decir incremento del hematocrito en sangre.

Posibles patologias:

° Enfermedades respiratorias o de pulmén

° Cardiopatia de origen congénito

Manejo:

Acudir de inmediato al servicio de urgencias mas cercana para la atencion
oportuna y realizar un correcto examen fisico y poder monitorizar la
frecuencia respiratoria, cardiaca y temperatura corporal. Posteriormente
tomar una gasometria arterial y poder realizar una radiografia de térax y
considerar oxigenoterapia suplementaria.

Palidez

La palidez del recién nacido se asocia generalmente con anemia que puede

ser provocada por hemolisis 0 pérdida de sangre. Dependiendo de la
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intensidad de esta, la palidez puede ir acompafada de otra sintomatologia,
especialmente de caracter hemodinamico.

Posibles patologias:

° Anemia

Manejo:

Acudir de inmediato al servicio de urgencias para investigar la causa a través
de laboratorios de sangre y ver si hay hemolisis (destruccion de globulos
rojos) y/o sangrado.

Ictericia

Es la coloracién amarillenta de la piel y mucosas (>5mg/dl) la cual es una
patologia de las mas comunes de readmisién hospitalaria en periodo
neonatal. Se presenta en un 60% en recién nacidos a término y 80%
prematuros. Puede ser patoldgica que se presenta en las 24 horas de vida,
dura mas de 10 dias y sus causas pueden ser por incompatibilidad de grupo
ABO y Rh, hemolisis (destruccién de gldbulos rojos), sepsis, hematomas
(acumulacién de sangre coagulada de bajo de la piel) y trastornos
metabdlicos. La ictericia fisioldgica es inocua, se puede presentar de 48 a 72
horas (4 a 5 dias), dura menos de 10 dias, no necesita tratamiento, solo
mantener buena alimentacion y vigilar el patrén de eliminacion.

Posible patologia:

° Hiperbilirrubinemia (aumento de bilirrubinas en sangre)

Manejo:

Vigilar por los padres la coloracion de la piel y mucosas con el recién nacido
desnudo y con luz natural. Si se visualiza incremento de coloracién amarilla
en piel y mucosas, acudir a urgencias para que sea valorado y tomar
laboratorios de sangre para medir/registrar bilirrubinas y dar un tratamiento
oportuno. (21)

Convulsiones

Es un signo clinico alarmante ya que esta asociada a un problema grave en

el sistema nervioso central. Es la causa mas frecuente de las convulsiones
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en el neonato si padecio de asfixia perinatal, o también reaccion secundaria
por fiebre.

Posibles patologias:

° Infecciones

° Sindrome hipoxico isquémico

° Hipoglucemia o hipocalemia

Manejo:

Tomar el tiempo de la convulsion, aflojar la ropa del bebe que pueda apretar
el cuello o bloquear la respiracidon, no introducir ningun objeto a la boca,
esperar a que pase la convulsion y si esta permanece o pierde el
conocimiento acudir de inmediato al servicio de urgencias para su atencién
e investigar su causa. Es fundamental actuar con calma para manejar una
convulsién en un recién nacido. (22)

Vémitos

El vomito en el recién nacido se diferencia de la regurgitacién en que ocurre
de forma mas violenta e implica la expulsion de mas contenido estomacal.
Aunque, por lo general, los vémitos no implican complicaciones, en algunos
casos, pueden deberse a infecciones u otras patologias que pueden resultar
peligrosas y afectan a la salud del bebe si no se tratan a tiempo y de forma
adecuada. Para determinar el tratamiento del vomito en recién nacido es
imprescindible conocer su etiologia, es decir, su origen. Para ello se tiene en
cuenta la historia clinica del bebe y se realiza una exploracién fisica
completa.

Las causas mas frecuentes del vomito en el recién nacido puede responder
a distintas causas, con mayor o menor gravedad. Por ejemplo, puede
deberse a algo tan banal como una postura incorrecta en las tomas, hasta
ser consecuencia de una infeccion viral estomacal o un problema
gastrointestinal. (23)

Posibles patologias:

° Sobre ingesta de leche

° Infecciones estomacales
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° Reflujo gastroesofagico
° Alergias alimentarias
Manejo:
Acudir al médico de inmediato cuando el vomito sea expulsado en modo de
proyectil, presencia de bilis o cuando el vomito esta acompafado con diarrea
ya que puede provocar deshidratacion importante y poner en riesgo la vida
de su bebé.
Signos de deshidratacion en el recién nacido:

e Sequedad de boca y/o piel.

o Ojos y fontanelas hundidas.

e Llanto sin lagrimas.

e Disminucion o ausencia de orina.
Distension abdominal

Se observa con frecuencia en procesos de obstruccion intestinal bajo (yeyuno, ileo
y colon) y de forma general va acompafnado de la falta de eliminacién del meconio.
El mayor peligro o riesgo radica en la hipoventilacién pulmonar al disminuir la

movilidad del diafragma.

Posibles patologias:

° Obstruccion intestinal (yeyuno o ileo).
° Enterocolitis necrosante

Manejo:

Identificar por los papas que haya aumentado considerablemente el abdomen de su
bebé y no presentar evacuaciones durante varios dias, presentar dificultad
respiratoria y/o presentar vémitos al ser alimentado. Acudir de inmediato al servicio
de urgencias, para ser valorado por el médico y poder tomar una radiografia ya que
puede estar relacionado por una enterocolitis necrosante, casos en que esta

acompafiado de dolor en la palpacion y evacuaciones sanguinolentas. (24)
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6.3 Informacion

Se debe brindar informacion a los papas acerca de cuidados especificos para evitar
complicaciones del recién nacido prematuro en el hogar y prevenir reingresos al

hospital.
1. Lavado de manos

El lavado de manos es una de las medidas de higiene mas simples, economicas y
efectivas para prevenir la propagacion de enfermedades. Aunque parece un acto
cotidiano y sencillo, tiene un impacto enorme en la salud publica y personal, ya que

reduce el riesgo de infecciones respiratorias, digestivas y de contacto directo.

Las manos estan en contacto constante con superficies, objetos, alimentos y otras
personas. A lo largo del dia acumulan millones de microorganismos, muchos de los

cuales pueden ser dafiinos.

El lavado de manos con agua y jabon reduce enfermedades diarreicas, infecciones
respiratorias agudas, como resfriados, gripe, COVID-19 y neumonia. En hospitales
y centros de salud, es la medida principal para evitar infecciones asociadas a la

atencion de la salud. (25)
Se recomienda hacer el lavado de manos en momentos como:

e Antes, durante y después de preparar alimentos.
e Antes de comer.

o Antes y después de atender a un enfermo.

e Después de usar el bao.

o Después de sonarse la nariz, toser o estornudar.
o Después de tocar basura, dinero o superficies.

e Después de acariciar mascotas.

La técnica y el tiempo correcto de lavado de manos se realiza en 11 pasos en una
duracion de 40-60 segundos (Figura 6). En cambio, la desinfeccion de manos con

alcohol gel se realiza en 8 pasos con una duracion de 20-30 segundos (Figura 7).

Figura 6. Lavado de manos con agua y jabon
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Figura 7. Desinfeccion de manos con alcohol gel.
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2. Oxigenoterapia domiciliaria

Los beneficios de los tratamientos en la displasia broncopulmonar son favorables
cuando existe un éxito en la extubacion en los primeros 28 dias, la DBP en neonatos
que nacieron prematuros existen altas probabilidades de que en el momento del
egreso a su domicilio tenga la necesidad de oxigeno domiciliario. Los niveles
correctos de oxigeno que se deben aplicar no son especificos por la variedad
clinica, sin embargo, existen evidencias cientificas de que las saturaciones mayores
de 95% vy la presion parcial de oxigeno (PaO2) mayores de 80mmHg se relaciona
un pronastico respiratorio malo. Por eso siempre es recomendado llegar a conseguir
una saturacion de oxigeno (SpO2) del 90% a 95% y la PaO2 entre 50-70 mmHg
(Tabla 3). En los neonatos confirmados con DBP que cursan otras anomalias
respiratorias la saturacion debe tener valores 92% a 96% seria lo ideal. La
oxigenoterapia domiciliaria ha demostrado ser beneficiosa en pacientes con DBP.
(26)

El tratamiento con oxigeno domiciliario para un nifio con DBP, dependera
estrictamente de su estabilidad clinica y cumpliendo los criterios de egreso y de la
capacidad de los padres para el mantenimiento del tanque de oxigeno y
concentrador. Se realizaran capacitaciones a los familiares directos del neonato
destinados a la lactancia materna, cuidados del recién nacido y deteccion de datos
de alarma, previo al egreso. Los puntos que se deben considerar en el momento del
alta son en que porcentaje obtuvo una ganancia de peso registrada por lo menos
en las ultimas semanas sin presentar episodios de anemia, estabilidad fisioldgica
sin enfermedades agudas o cronicas controladas y no presentar apneas en la ultima

semana.

El egreso se debe de dar cuando el requerimiento de oxigeno (O2) es menor de 0.5
Lts/min para poder llegar a una saturacion de oxigeno adecuada segun con la altura
de la ciudad y alguna enfermedad de base, sin presentar desaturaciones. La prueba
de aire antes del alta es fundamental para determinar si es capaz de mantener la
saturacién de oxigeno mayor de 80% permaneciendo al aire ambiental entre 30 min

a 4 horas, esta prueba nos ayuda a establecer el riesgo si el oxigeno es
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descontinuado de forma inadvertida cuando se encuentre en su domicilio. Al
momento que se inicie el retiro de oxigeno ambulatorio no es necesario tener una
radiografia de torax, ecografia o algun tipo de examen de imagen. Pero si es
necesario tener una ecocardiografia que haya realizado durante su hospitalizacion
donde se confirme o descarte de hipertension pulmonar una vez se haya establecido

la condicion de base en el neonato. (27)

3. Ensenar la forma correcta de medir la saturacion de oxigeno con

oximetro digital.
Pulsioximetria
Definicion:
La pulsioximetria (PO) es la medicion no invasiva del oxigeno transportado por la
hemoglobina en el interior de los vasos sanguineos. Se realiza con un aparato
llamado pulsioximetro y proporciona, sin la necesidad de una calibracién previa,

lecturas continuas de frecuencia cardiaca (FC) y la saturacién de oxigeno en sangre
(Sp02).

Figura 8. Pulsioximetro pediatrico

La hemoglobina oxigenada (HbO2) y la hemoglobina desoxigenada o reducida (Hb)
absorben y trasmiten determinadas longitudes de onda del espectro luminoso (para
la luz roja, alrededor de 660 nandmetros (nm), y aproximadamente 940 nm para la

luz infrarroja). Es lo que se denomina propiedad fisica coeficiente de extincion. (28)

Parametros normales de saturacion de oxigeno en sangre
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Tabla 3. Rangos normales de saturacion de oxigeno en paciente pediatrico y prematuro

Grupo etario Rango normal Valor de Observaciones clinicas
de SpO2 (en alarma
aire ambiente) (hipoxemia)

RN (primeras 24 88-94% <88% Puede presentarse

h de vida) desaturacion
transitoriamente mientras
ocurre la  adaptacion
respiratoria

RN > 24 h. 94-100% <92% Lo ideal es mantener

lactante menor saturaciones mayores o
igual de 95%. En
prematuros se acepta

entre 90-95% para evitar

hiperoxia.
Prematuro con 90-95% <880>96% | Se evita saturaciones
oxigenoterapia >95% por riesgo de
prolongada retinopatia del prematuro y

dafio pulmonar. (29)

Nifos (1 mes a 95-100% < 88% Saturaciones menores

12 ainos) indican hipoxemia y
requieren valoracion
medica

Fuente: American Academy of Pediatrics (AAP). Clinical practice Guidelines for Oxygen Therapy in
Neonates,2020.

4. Explicar el uso, limpieza y mantenimiento del equipo de oxigeno (tubos,
canulas y humidificador).

1. Uso del equipo de oxigeno
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El equipo de oxigeno estd compuesto por el tanque o concentrador, la canula o
mascarilla y el humidificador (borboteador). Su finalidad es suministrar oxigeno

suplementario al paciente para mantener una adecuada oxigenacion.

e Colocacion de la canula nasal o mascarilla:
Ajustar suavemente la canula en las fosas nasales o colocar la mascarilla
cubriendo nariz y boca, asegurando que quede firme, pero sin causar presion
0 molestias.

o Uso del humidificador (borboteador):
El humidificador evita la resequedad de las vias respiratorias. Debe llenarse
con agua estéril hasta la marca sefialada.

o Ajustar el flujo de oxigeno:
Verificar que el flujo este regulado segun la indicacién médica (litros por

minuto).

2. Limpieza del equipo
La limpieza regular evita infecciones y garantiza el buen funcionamiento del equipo.
canula nasal o mascarilla:

e Lavar diariamente con agua tibia y jabdn neutro.
o Enjuagar muy bien y dejar secar al aire sobre una superficie limpia.
« Sustituir la canula nasal o mascarilla cada 15 a 30 dias, o antes si se observa

suciedad o deterioro.
Tuberias 0 mangueras:

e Limpiar una vez por semana de la misma forma (agua tibia y jabdn neutro).
o Enjuagar y dejar secar completamente antes de volver a conectar.

 Reemplazar o cambiar cada 1 a 2 meses, segun el uso.
Humidificador:

e Vaciar el agua diariamente y lavar el recipiente con jabdn neutro.

« Enjuagar con agua fria o estéril y dejar secar en una superficie limpia.

UASLP-FEN-EECA-2026-342 47




« Llenar nuevamente solo hasta la marca indicada antes de usar.

« Desinfectar una vez por semana con una solucién de vinagre blanco y agua,
dejar reposar 30 minutos, enjuagar y secar.

3. Mantenimiento y precaucién

o Mantener el equipo siempre en posicion vertical, lejos de fuentes de calor,
llamas, cigarrillos o aceites.

« Revisar continuamente que no haya fugas (escuchar silbidos o sentir salida
de aire en las conexiones).

o Verificar que el manémetro o medidor de flujo funcione correctamente.

o No lubricar conexiones con grasa o aceite, ya que son inflamables.

o Conservar el tanque o concentrador en un lugar limpio, seco y ventilado.

e Revisar las fechas de carga o mantenimiento técnico indicadas por el
proveedor.

5. Uso de aerochamber

El aerochamber es una camara espaciadora que se utiliza para administrar
medicamentos inhalados en forma de aerosol de manera mas segura, eficaz y
controlada en recién nacidos y lactantes (Figura 9). Su uso permite que el
medicamento llegue mejor a los pulmones, disminuyendo la cantidad que se queda
en la boca o nariz. Sirve para facilitar la administracion de broncodilatadores o
esteroides inhalados, mejora la llegada del medicamento a las vias respiratorias,
reduce efectos secundarios y es util en pacientes con enfermedades pulmonares

cronicas o con oxigenoterapia prolongada. (30)

Figura 9. Aerochamber (camara espaciadora)

vl
AeroChamber fﬂ
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w

Fuente: Mejorando el uso de aerochamber: Guia completa para pacientes (junio,2024)
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Uso adecuado del aerochamber

6.

Preparacioén del dispositivo

Agitar el inhalador durante 5 o 10 segundos.

Ensamblar el aerochamber y verificar que la mascarilla este limpia y en buen
estado.

Insertar el inhalador en la parte posterior de la camara.

Administracién del medicamento

Colocar la mascarilla suavemente cubriendo la nariz y la boca del bebé,
asegurando un buen sello.

Presionar una vez el inhalador para liberar la dosis dentro de la camara.
Mantener la mascarilla en su rostro mientras el bebé realiza de 6 a 10
respiraciones.

Si necesita doble dosis, esperar 30 segundos entre cada uno y repetir el
procedimiento.

Cuidados y limpieza del aerochamber

Lavar la camara espaciadora 1 vez por semana con agua tibia y jabon neutro.
No frotar con esponjas abrasivas que puedan danar el material.

Enjuagar con agua y dejar secar al aire libre.

Remplazar la mascarilla si se vuelve rigida o presenta grietas.

Explicar la realizacion de aseos nasales

El aseo nasal constituye una medida de higiene fundamental dentro del plan de alta

de enfermeria en pacientes recién nacidos prematuros sometidos a oxigenoterapia

prolongada. Su objetivo es mantener la permeabilidad de las vias respiratorias

superiores, para favorecer la oxigenacion y prevenir complicaciones derivadas de la

acumulacion de secreciones o la resequedad nasal.

Durante la administracion continua de oxigeno, las mucosas nasales del recién

nacido tienden a resecarse y presentar irritacion, lo que incrementa el riesgo de

formacion de costras y obstruccion parcial del flujo aéreo. En este contexto, el aseo

nasal con solucion salina (Cloruro de sodio 0.9%) contribuye a mantener la
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humedad y eliminar las secreciones, promoviendo una ventilacién eficaz vy

confortable.

El procedimiento se realiza con técnica aséptica, aplicando de una a dos gotas de
solucion salina en cada fosa nasal, permitiendo que las secreciones se hidraten.
Posteriormente, se limpia la zona con gasa estéril o un aplicador suave, evitando
irritacidn o lesiones. En caso de secreciones abundantes, puede utilizarse una

perilla de succion, siempre de manera cuidadosa y superficial.
Procedimiento

1. Lavado de manos antes de iniciar el procedimiento.

A

Colocar al recién nacido en posicion semifowler o con la cabeza ligeramente
inclinada hacia un lado.

Aplicar de 1 a 2 gotas de solucion salina en cada fosa nasal.

Esperar unos segundos para que las secreciones se hidraten.

Limpiar suavemente la parte externa de la nariz con una gasa estéril.

2 T

Si hay secreciones visibles y abundantes, tomar la perilla y apretarla de la
parte redonda e introducirla en cada fosa nasal, después soltar la parte
superior redonda para permitir la aspiracion de las secreciones acumuladas.
7. Secar suavemente la nariz y recolocar la canula nasal o mascarilla segun el
tipo de dispositivo, asegurando que estén limpias y correctamente

posicionadas.

Se recomienda realizar el aseo nasal las veces que sea necesario, al menos dos
veces al dia, principalmente antes de la alimentacion o del suefio, asegurando que
los dispositivos de oxigeno se mantengan limpios, bien colocados y libres de
obstruccion. Asimismo, es indispensable mantener el humidificador del sistema de
oxigeno con agua destilada y en condiciones higiénicas optimas, a fin de evitar

resequedad e irritacidon nasal.

Desde el ambito educativo, el profesional de enfermeria debe instruir a los padres
o cuidador primario sobre la técnica correcta de aseo nasal, su frecuencia y los

signos de alarma que requieren atencion médica, tales como sangrado, irritacion
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persistente o disnea. Esta orientacion forma parte esencial de la educacion para la
salud y garantiza la continuidad del cuidado en el hogar, contribuyendo a la

seguridad y bienestar del recién nacido. (31)
7. Esquema de vacunacion

Una de las intervenciones mas exitosas en salud publica ha sido la introduccion de
programas de vacunacion a nivel mundial, logrando reducir e incluso erradicar
enfermedades inmunoprevenibles con alta morbilidad. Sin embargo, a pesar de la
disponibilidad de multiples vacunas eficaces y seguras, su uso es aun limitado en
grupos especiales como los recién nacidos a término (RNT) y recién nacidos
pretérminos (RNPT). En el mundo, cerca de un 10% de los lactantes nacen
prematuramente (antes de las 37 semanas de gestacion) siendo la principal causa
de mortalidad neonatal, aumentando significativamente a menor edad gestacional
especialmente aquellos < 32 semanas y/o <1.500 gr Recién Nacido con Bajo Peso
al Nacer (RNBPN). Los RNPT y los RNBPN tienen mayor riesgo de adquirir
infecciones, en especial aquellas inmunoprevenibles por lo que la inmunizacién
neonatal (antes de los 28 dias de vida) y en el embarazo permitiria dar una

proteccion precoz en esta etapa mas vulnerable. (32)

Universalmente se recomienda que la vacunacion en el RNPT se realice segun la
edad cronoldgica independiente del peso de nacimiento ni edad gestacional,
siguiendo las recomendaciones para los recién nacidos de termino y lactantes en
general (Tabla 4). A pesar de esto existen dificultades y demoras en el cumplimiento

de la inmunizacioén en el recién nacido.

Tabla 4. Vacunas y esquema de administracion en el recién nacido disponibles en México

Vacuna Dosis Esquema | Comentarios

BCG 1 dosis | Alnacer | Administrar hasta pesar los 2,000 kg.

Hepatitis B 1 dosis | Al nacer | Administrar antes de los 7 dias de vida.

Hexavalente | 4 dosis | 2,4,6y | Efectos adversos mas comunes posterior
DPaT+VPI+ 18 meses [a la inmunizacion es dolor local,

Hib+HepB induracion, enrojecimiento, calor en el sitio
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de aplicacién, inflamacion, fiebre, mayor
de 40°, llanto persistente, diarrea, vomito

y malestar general.

DPT Refuerzo | 4 afnos | No administrar si existe desorden
neuroldgico progresivo, aplazar hasta que
es estado neurolégico se encuentre
estabilizado y diagnosticado.

Rotavirus 2 dosis 2y4 Inicio inmunizacién a las 6 semanas
meses | cronoldgicas.
Ninguna dosis debe administrarse
después de 7 meses y 29 dias de edad,
no con antecedentes de invaginacion
intestinal.

Neumococica | 3 dosis | 2,4y 12 | Edad minima de administrarse 6 semanas
conjugada meses | Precaucion con lactantes con
(PCV13) antecedentes de nacimiento prematuro,

nacidos a las 28 SDG o antes, posterior a
la vacunacion se debe considerar la
necesidad de monitorizacion.

SRP (Triple 2 dosis 12y 18 | No administrar si es alérgico a cualquier

viral) meses | componente de la vacuna, como la
neomicina, a excepcion de dermatitis de
contacto por este medicamento.

Influenza 2 dosis | 6 meses | No aplicar a lactantes menores de 6

estacional yalas4 | meses de edad, ni con anafilaxia a la

semanas | proteina del huevo.
de la

primera
dosis

COVID-19 3 dosis | A partir | Debe ser administrada con morbilidades

de los 6 |de riesgo como: VIH/SIDA, diabetes
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meses mellitus, obesidad modrbida, cardiopatias
posterior | agudas o cronicas, asma, cancer,
cada 12 | enfermedades cardiacas o pulmonares
meses congénitas, cronicas, insuficiencia renal e
después | inmunosupresion adquirida por
de la | enfermedad o tratamiento. (33)

ultima

dosis

Nirsevimab 1 dosis | Antes de | Previene contra el Virus Respiratorio
salir del | Sincicial (VRS) y esta indicada para
hospital. | pacientes recién nacidos prematuros con
Menores | problemas respiratorios. Efectos
de 1 afo | secundarios comunes: enrojecimiento

local e irritabilidad. (34)

Palivizumab | 5 dosis Antes de | Previene contra el Virus Respiratorio
salir del | Sincicial (VRS) y esta indicada para
hospital, | pacientes recién nacidos prematuros con
hasta problemas respiratorios y cardiopatias
completar | congénitas. Su costo es mas elevado.
las 5 | Efectos secundarios comunes:
dosis de | enrojecimiento local e irritabilidad. (35)
manera
mensual.

Fuente: IMSS-BIENESTAR. Guia rapida de bolsillo para el Programa de Vacunacion Universal.

Ciudad de México: Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar; 2025.

En conclusion, vacunacion es una medida fundamental para proteger la salud del
recién nacido prematuro, especialmente en aquellos que requieren oxigenoterapia
prolongada o presenten displasia broncopulmonar. Es importante que los padres
comprendan que los prematuros reciben todas las vacunas de acuerdo con su edad
cronoldgica, sin retrasos, a menos que el medico indique lo contrario por una

condicion clinica especifica.
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Ademas del esquema de vacunacion habitual, el recién nacido prematuro (antes de
las 37 semanas) requiere inmunizacion especial para reducir el riesgo de
enfermedad grave por Virus Respiratorio Sincicial (VRS). Para este fin se
recomienda la administracion de nirsevimab, un anticuerpo monoclonal de accién
prolongada indicado para todos los lactantes menores de 1 afno y especialmente

crucial en prematuros o en aquellos con patologias respiratorias.

Esta indicada especificamente en recién nacidos <37 semanas, con uso actual o
reciente de oxigenoterapia prolongada por DBP ya que tienen mayor vulnerabilidad
a enfermedades respiratorios graves como la neumonia o bronquiolitis. Puede ser
administrado previo al egreso hospitalario durante la temporada de VRS. El
esquema consiste como dosis Unica, intramuscular 50 mg si el lactante pesa menos
de 5 kg, 100 mg si pesa mayor de 5 kg. Su objetivo es brindar proteccion prolongada
contra VSR, reduciendo significativamente reingresos al hospital y evitar la

necesidad de oxigeno suplementario o ventilacién invasiva.
8. Reforzar la importancia del seguimiento médico y las citas de control.

El seguimiento médico y las citas de control son fundamentales para asegurar la
evolucion favorable del paciente, especialmente en aquellos que utilizan oxigeno

domiciliario. Estas consultas permiten al personal de salud;

e Evaluar la respuesta al tratamiento: el medico revisa la saturacién de
oxigeno, los signos vitales y el estado general del paciente.

e Ajustar la dosis o flujo de oxigeno: segun la evolucion clinica, se puede
realizar cambios en la cantidad de oxigeno administrado.

e Detectar complicaciones o efectos adversos: como irritacion en la piel e
infecciones respiratorias.

e Orientar a los familiares o cuidador primario: brindando educacion continua

sobre el uso correcto del equipo y medidas preventivas.
Recomendaciones para los familiares o cuidador primario:

e Asistir puntualmente a todas las citas programadas.
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e Llevar un registro de las saturaciones de oxigeno y sintomas para
comentarlos con el médico.
¢ Acudir de inmediato al servicio de urgencias si se presentan signos de alarma

ya mencionados con anterioridad.

6.4 Dieta

La nutricion es un pilar fundamental en recién nacido con oxigenoterapia
prolongada, ya que su estado respiratorio y metabdlico requiere un aporte
energético suficiente para favorecer el crecimiento, la maduracion pulmonar y la
recuperacion. Estos pacientes suelen presentar mayor gasto calorico debido al
esfuerzo respiratorio y en algunos casos, fatiga al alimentarse, lo que puede

comprometer su ganancia de peso y por lo tanto su desarrollo.

Por ello, es indispensable garantizar una alimentacion individualizada, segura y
frecuente, priorizando la lactancia materna exclusiva a libre demanda, ya que aporta

nutrientes esenciales, defensas inmunoldgicas y una mejor tolerancia digestiva. (36)
Objetivos:

e Mantener un estado nutricional optimo que favorezca el crecimiento y
desarrollo.

e Evitar la fatiga o dificultad respiratoria durante la alimentacion.

e Promover la lactancia materna exclusiva a libre demanda, o en su defecto, el
uso de férmula adecuada segun indicacion médica.

e Capacitar a los padres sobre la técnica correcta de alimentacion y los

cuidados durante y después de las tomas.
Recomendaciones de alimentacion

1. Tipo de alimentacién:
e Lactancia materna exclusiva siempre que sea posible.
e Si el recién nacido se fatiga al succionar, se debe extraer la leche

materna y ofrecerla con técnica de vasito.
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En caso de contraindicacion médica, usar formula especial para

prematuros o de alta aportacién calérica, segun la indicacion meédica.

2. frecuencia:

Ofrecer lactancia materna exclusiva y a libre demanda.

En caso de alimentacion con formula, dar tomas segun la capacidad
gastrica cada 3 horas.

Permitir pausas durante la alimentacion para evitar fatiga respiratoria.
Vigilar signos de fatiga como; cianosis y taquipnea, suspender la

alimentacion si estos aparecen.

3. Posicion

Colocar al recién nacido frente al seno de la mama, formando una
linea recta imaginaria que cruce el I6bulo de la oreja del bebé, hombro
y cadera. La madre sosteniendo el pecho con una mano en forma de
“C” y con la otra sosteniendo el paial del bebe, apoyando lo largo de
la espalda, para mantener la posicién correcta hasta que termine la
alimentacion.

Alimentacion en posicion semifowler (30-45°) para facilitar la
respiracion y prevenir el reflujo (en caso de ser alimentado con

formula).

4. Higiene y manipulacién

Lavarse las manos antes y después de la alimentacion o manipular el
equipo de alimentacion.

Esterilizar los utensilios si se utiliza la extraccion de leche humana.

5. Suplementos nutricionales (segun la indicacién medica)

Hierro, vitamina D, acido félico o fortificadores de leche humana.
Verificar la dosis y administracion correcta (ver en la actividad de

Medicamentos).

6. Recomendaciones de enfermeria

Alimentar al recién nacido con lactancia materna exclusiva y a libre

demanda hasta los seis meses de edad.
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e En caso de fatiga o dificultad respiratoria, alimentar al recién nacido
con técnica de vasito, preferentemente con leche humana extraida.

e Poner a eructar al recién nacido después de la alimentacion.

e Mantener en posicién semifowler después de la alimentacion.

¢ Vigilar signos de dificultad respiratoria o intolerancia alimentaria.

e Colocar oxigeno suplementario en caso de ser necesario. (36)

6.5 Ambiente
El ambiente del hogar constituye un elemento esencial para mantener la estabilidad
respiratoria y favorecer el adecuado desarrollo del recién nacido. Las condiciones
ambientales deben orientarse a disminuir riesgos, prevenir infecciones respiratorias

y garantizar la seguridad del equipo de oxigenacion.

En primer lugar, la habitacién debe mantenerse en una temperatura entre 22 y 26°C,
evitando corrientes de aire y cambios bruscos que puedan comprometer la
termorregulacion del paciente. La ventilacion diaria del espacio es recomendable
para promover un aire mas limpio, procurando que el bebé no esté presente durante
este proceso. Asimismo, es importante conservar la humedad relativa entre 40 y
60% dado que contribuye a evitar la resequedad de las mucosas de la via
respiratoria. En caso de utilizar humidificadores, deben limpiarse de manera

cotidiana con el fin de prevenir la proliferacion de bacterias o moho.

La higiene del entorno se debe de realizar mediante limpieza humeda, evitando el
levantamiento de polvo. Se recomienda reducir elementos que acumulen particulas,
como alfombras o peluches y limitar el uso de aerosoles, aromatizantes y productos
quimicos irritantes. El hogar debe estar completamente libre de humo de tabaco y
otros contaminantes como lefia, incienso o vapores concentrados de cocina, dado
que estos representan un riesgo importante para el aparato respiratorio inmaduro

del prematuro.

Otro aspecto fundamental en la seguridad del equipo de oxigeno. El tanque o
concentrador debe ubicarse en un lugar ventilado, firme y lejos de fuentes de calor

o fuego. Los circuitos y canulas deben colocarse sin tension ni riesgo de tropiezos
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para los cuidadores. Asi mismo, se deben evitar velas, encendedores o cualquier
elemento inflamable en el area donde se encuentre el oxigeno. El espacio destinado
al descanso del recién nacido debe contar con un colchdn firme, sin objetos sueltos
y lejos de ventanas y calefactores. Ademas, se recomienda limitar las visitas sobre
todo enfermas, para disminuir mas el riesgo de infecciones respiratorias,
promoviendo el lavado de manos en todas las personas que tengan contacto con el

recién nacido.

Por ultimo, se debe procurar un ambiente con ruido minimo y luz adecuada, que
facilite el descanso y favorezca la maduracidn neurolégica y respiratoria. En
conjunto, estas medidas permiten crear un entorno seguro y protector, necesario
para garantizar la continuidad del cuidado del recién nacido prematuro en el hogar.
(37)

6.6 Recreacién
En el recién nacido prematuro con oxigenoterapia prolongada, las actividades de
recreacion y estimulacion deben orientarse a favorecer el desarrollo neurolégico,
sensorial y vincular, evitando cualquier situacion que incremente el trabajo
respiratorio o exponga al bebé a riesgos. La recreacién en esta etapa no implica
juegos complejos, si no interacciones simples, seguras y adaptadas a la condicidn

clinica del neonato.
Método canguro

Es fundamental privilegiar el contacto piel con piel, ya que mejora la saturacion de
oxigeno, regula la temperatura, fortalece el vinculo afectivo y favorece el desarrollo
emocional del bebé. (38) Estas sensaciones deben realizarse en un ambiente
tranquilo, con el oxigeno bien asegurado y sin movimientos bruscos. La estimulacion
sensorial suaves recomendable, utilizando voces suaves, cantos, arrullos y contacto
fisico delicado. Las actividades visuales deben ser moderadas: luces tenues,
objetos de alto contraste colocados a una distancia segura y evitando la
sobreestimulacion. La exposicion a pantallas (television, celulares o tabletas

electronicas) esta totalmente contraindicada en esta etapa. (39)
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Estimulacion temprana

Se trata de la atencion que se le da a la nifia o nifio en la primera etapa de vida, a
fin de potenciar y desarrollar al maximo sus habilidades fisicas, intelectuales y
psicosociales. Una de las principales razones que sustentan la estimulacion
temprana es que, durante los primeros anos de vida, el cerebro se desarrolla con
mayor rapidez, es decir, hay una gran capacidad de aprendizaje; por ello, la
velocidad en la adquisicion de conocimientos requiere ser estimulada para
aprovecharse. Los beneficios de la estimulacion temprana es mejorar la
capacitacién de concentracion, memoria y creatividad, impulsa a sus competencias
psicomotoras, facilita la adquisicion del lenguaje, despierta el interés por explorar y
aprender, establece las bases para su inclusion en la etapa escolar, favorece las

habilidades sociales y refuerza la autoestima.
Tipos de la estimulacién temprana:

e Motor grueso: movimientos generales del cuerpo, piernas y brazos.

e Motor fino: movimientos precisos y especializados de manos y dedos.
e Lenguaje: capacidad de comunicarse y hablar.

e Socioafectivo: capacidad de relacionarse con las y los demas,

expresar sentimientos y emociones.
Ejercicios para nifias y nifios de 0 a 3 meses

¢ Recueste boca arriba; extendiendo sus brazos con delicadeza hacia
abajo, arriba y a los lados, luego cruzalos sobre su pecho.

e Boca arriba, estira y flexiona sus piernas suavemente.

e Ayudale abrir sus manos, frotando con una brocha o toalla la base de
la mano hacia afuera extendiendo su dedo pulgar.

e Cargalo junto a tu pecho y cantale.

e Procura acariciarlo, arrullarle y sonreirle lo mas posible.

e Llamale por su nombre en cada una de las actividades que se realicen.

e Exprésale tu carifio mediante besos y masajes suaves.
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En cuanto la estimulacion motora, se sugiere permitir periodos cortos de movimiento
libre en superficie firme, como la colchoneta o cuna, manteniendo siempre el equipo
de oxigenoterapia. No se recomienda colocar al bebe en posicion que comprometa
su respiracion, inclinar demasiado el torso o hacer ejercicios que aumenten su
demanda de oxigeno. La recreacion debe favorecer también la interaccion con los
papas mediante miradas, caricias y comunicacion verbal, reforzando el desarrollo
socioemocional. Es importante evitar ambientes ruidosos, o con multiples personas,
ya que pueden generar estrés, lo cual se refleja en alteraciones respiratorias o

inestabilidad hemodinamica. (40)

Finalmente, cualquier actividad recreativa debe realizarse en sesiones breves,
observando constantemente la tolerancia del bebé. Se debe suspender la actividad
de inmediato si se detectan signos de dificultad respiratoria, como cambios de
coloracién y disminucién de la saturacion de oxigeno o irritabilidad persistente. Una
recreacion segura y controlada contribuye a un desarrollo integral y fortalecer la

transicion exitosa del prematuro al entorno familiar.

6.7 Medicamentos

La administracién de medicamentos en el hogar es una actividad critica del plan de
alta, ya que contribuye a mantener la funcion respiratoria, prevenir complicaciones
y ayudar la maduracion pulmonar. La capacitacién a los papas o cuidadores debe
ser clara, precisa y orientada a garantizar el uso seguro y adecuado de cada

farmaco.

Se debe proporcionar a los papas un listado detallado de todos los medicamentos
prescritos por el médico, especificando nombre, dosis, horario, via de administraciéon
y duracion del tratamiento (figura 6). Es fundamental explicar a los papas la
importancia de cumplir estrictamente con las indicaciones médicas, evitando

omisiones, repeticiones o modificaciones por cuenta propia.
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Figura 6. Organizacion de medicamentos

Nombre del Dosis via de Horario Veces al dia Duracion del
Medicamento Administracion Tratamiento
Ejemplo:

Nombre del Dosis via de Horario | Veces al dia | Duracion del
Medicamento Administracion Tratamiento
Espironolactona 3.5mg Oral Cada 24 10 Sin suspender

Hrs hasta nueva
indicacion
Hidroclorotiazida 3 mg Oral Cada 12 8-20 Sin suspender
Hrs hasta nueva
indicacién

Fuente: creacion propia

Los medicamentos mas comunes en prematuros con oxigenoterapia prolongada
son; broncodilatadores, suplementos vitaminicos, diuréticos y procinéticos
gastrointestinales, dependiendo de la condicion clinica del bebé. Cada uno debe ser
administrado con una técnica adecuada, como medir cuidadosamente la dosis con
jeringa dosificadora y en el caso de nebulizaciones, asegurar que el equipo este

limpio y correctamente colocado.

Es imprescindible reforzar que ningun medicamento debe mezclarse con formula o
alimentos sin indicacién médica, ya que esto puede alterar su efecto o dificultar la
administracion completa de la dosis. Ademas, se debe ensenar a identificar posibles
reacciones adversas como vomitos persistentes, diarrea, irritabilidad, rash o
dificultad respiratoria y la necesidad de contactar al servicio médico en caso de

presentarse.
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TABLA 5. MEDICAMENTOS MAS INDICADOS AL MOMENTO DEL ALTA HOSPITALARIA

GRUPO MEDICAMENTO INDICACION MECANISMO DE EFECTOS CUIDADOS
ACCION SECUNDARIOS
Diuréticos Espironolactona Edema pulmonar | Ahorrador de potasio. | Hiperkalemia Vigilar ritmo cardiaco
cronica asociada a | Se debe combinar
DBP con hidroclorotiazida
para mejor efecto
Hidroclorotiazida Manejo cronico de | Diurético tiazidico: | Hipocalemia e | Vigilar estado de

retencion de liquidos

elimina sodio y agua

hiponatremia

hidratacion y peso

Broncodilatadores | Salbutamol Broncoespasmo, Antagonista, Taquicardia Vigilar frecuencia
sibilancias broncodilatacion cardiaca
Corticoides Budesonida/ Inflamacién crénica | Antinflamatorio Candidiasis oral Vigilar patrén
inhalados beclometasona de vias aéreas pulmonar respiratorio
Suplementos Acido félico Prevencion de | Cofactor en sintesis | Irritabilidad,  suefo | Vigilar hemoglobina
vitaminicos y anemia de ADN (poco frecuente)
nutricionales megaloblastica;
ayuda en el
crecimiento celular
Hierro Prevencion y | Ayuda a la | Irritabilidad gastrica, | Administrar en la
tratamiento de | produccion de | heces oscuras vy | alimentacion
anemia hemoglobina y | estrefiimiento

transporte de oxigeno

Vitaminas ACD

Suplemento para

prematuros

Aporta vitaminas

esenciales

Valorar tolerancia
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Vitamina D Prevencién de | Regulacion de calcio | Hipercalcemia (poco | Administrar dosis
raquitismo y fosforo y sistema | frecuente) exacta
inmunoldgico
Antirreflujo | | Omeprazol Reflujo Reduce acido | Diarrea, distensién | Administrar en
procinéticos gastroesofagico gastrico y protector abdominal ayunas
Metoclopramida Reflujo y vaciamiento | Aumenta  motilidad | Irritabilidad, Vigilar estado
lento gastrointestinal somnolencia neurolégico
Cisaprida (uso | Intolerancia a la via | Aumenta la motilidad | Riesgo de arritmia | Vigilar frecuencia
limitado) oral gastrointestinal cardiaca cardiaca

Fuente : Neofax: manual de drogas neonatoldgicas.18° ed. Buenos Aires: Editorial medica Panamericana; 2022. (41)(42)
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6.8 Espiritualidad

Constituye un elemento integral del cuidado del recién nacido prematuro, ya que
contribuye al bienestar emocional de la familia, fortalece la resiliencia y favorece
una vivencia mas tranquila en el proceso del cuidado. En este contexto, la
espiritualidad no se limita necesariamente a practicas religiosas, si no que abarca
creencias personales, valores, esperanzas y la capacidad de encontrar significado
y serenidad frente a la experiencia de tener un hijo en condiciones clinicas
delicadas. (43)

Es importante reconocer que los padres y cuidadores puedan experimentar
ansiedad, miedo, incertidumbre o desgaste emocional durante la transicién del
hospital al hogar. Por ello, el equipo de enfermeria debe validar y respetar las
creencias de cada familia, promoviendo un ambiente de apoyo y comunicacion
abierta. Se recomienda alentar la expresion de sentimientos, dudas o
preocupaciones y facilitar espacios donde la familia puedan hablar sobre sus

vivencias sin ser juzgada.

Si los papas practican alguna religion, puede ser util incorporar rutinas o practicas
de consuelo que les brinde paz, siempre y cuando no interfieran con la salud del
bebé ni con el equipo de oxigenoterapia. Actividades como oracion, meditacion,
musicoterapia o lecturas significativas pueden favorecer la calma emocional y
fortalecer la conexion familiar. la espiritualidad también se refleja en el desarrollo del
vinculo afectivo entre el bebe y sus padres. El contacto piel a piel, las palabras de
carifio, la presencia constante y la participacién activa en el cuidado diario ayudan
a crear un entorno de amor y seguridad que favorece el desarrollo integral del recién

nacido.

Ademas, fomentar la esperanza realista es fundamental. Esto implica brindar
informacion clara sobre el estado del bebé, sus avances y los cuidados necesarios,
evitando generar falsas expectativas o temores innecesarios. El acompanamiento
emocional permite a la familia sentirse mas competente, segura y comprometida

con el proceso del cuidado domiciliario.
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Finalmente, es recomendable que los papas identifiquen recursos comunitarios o
redes de apoyo como grupos de padres de prematuros, consejeros emocionales o
lideres espirituales de confianza que puedan fortalecer su bienestar emocional. Una
familia emocionalmente sostenida puede brindar un cuidado mas atento, paciente y

amoroso, lo cual repercute positivamente en la salud del recién nacido.

Cdédigo QR de infografias del plan de alta de enfermeria C.U.l.D.A.R.M.E para

recién nacido con oxigenoterapia prolongada.
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6.9 Planificacion de Alta con Etiquetas diagnostica de Enfermeria NANDA 2024-2026 para uso de nemotecnhia

CUIDARME.

TABLA 6. ETIQUETAS DIAGNOSTICAS DE ENFERMERIA NANDA

Actividad

Etiqueta diagnostica

Definicion

Enfoque del alta

Comunicacion

(00308) Riesgo de
conductas de
mantenimiento del hogar
ineficaces.

Susceptible a un patrén
insatisfactorio de
conocimientos y actividades
para el mantenimiento
seguro del propio hogar.

Ensefiar a los padres a
quien llamar (pediatra,
enfermeria, numero de

emergencia).

Urgencia (00030) Deterioro del Exceso o déficit en la Ensefar a identificar signos
intercambio gaseoso. oxigenacion y/o eliminacién | de alarma.

de didxido de carbono.

Informacién (00262) Disposicion para Patron de obtencion, Educacion sobre por qué el
mejorar la alfabetizacion en | valoracion y aplicacion de la | bebé necesita el oxigeno y
salud. informacion y los servicios como ayuda a su

sanitarios basicos crecimiento y recuperacion
necesarios para tomar pulmonar.
decisiones sanitarias, que
puede fortalecerse.
Dieta (00406) Riesgo de lactancia | Susceptible de tener Tomas fraccionadas,

ineficaz.

dificultades para suministrar
o recibir leche materna, lo
que puede comprometer el
estado nutricional del
lactante o del nifio(a).

(00295) Respuesta ineficaz
de succion y deglucién del
lactante.

Deterioro de la capacidad
para coordinar la
respiracion mientras se
consume alimentacién oral
de forma segura en un

pausas si hay disnea,
vigilancia de ganancia
ponderal.
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individuo menor o igual de 1
afio de edad.

Ambiente (00469) Riesgo de Susceptible de ingestion, Casa libre de tabaco,
intoxicacién accidental. inyeccion, inhalacion o fijacion de oxigeno
exposicion inesperadas a suplementario e higiene
sustancias nocivas. para evitar infecciones.
(00039) Riesgo de Susceptible a que
aspiracion. secreciones
gastrointestinales,
orofaringeas, solidos o
liquidos penetren en el arbol
traqueobronquial.
Recreacién (00453) Disposicion para Patron de coordinacion de Fomentar método canguro y

mejorar la organizacion del
neurodesarrollo infantil.

las habilidades cognitivas,
motoras y sensoriales
necesarias para alcanzar
los hitos del desarrollo en
un individuo menor de 1 aino
de edad, que puede
fortalecerse.

estimulacién temprana

Medicamentos

(00410) Riesgo de gestion
de la salud familiar ineficaz.

Susceptible de un manejo
insatisfactorio de los
sintomas, régimen de
tratamiento y cambios en el
estilo de vida, que es
insatisfactorio para alcanzar
los objetivos de salud
especificos de la unidad
familiar.

Horario de farmacos

Espiritualidad

(00460) Riesgo de deterioro
del bienestar espiritual.

Susceptible a la disminucion
de la integracion del

Derivacion a grupos de
apoyo de padres de bebés
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significado y propdsito de la
vida mediante la conexion
con el yo, los otros, o un
poder superior.

prematuros con

dependencia de oxigeno.

Respeto a creencias
religiosas que faciliten el
cuidado.

Fuente: Diagnésticos enfermeros: definiciones y clasificacion 2024-2026. 13?2 ed. Elsevier; 2024. (44)
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VIl CONCLUSION

El recién nacido prematuro con oxigenoterapia prolongada representa uno de los
mayores desafios en el ambito del cuidado neonatal, debido a su alta vulnerabilidad
y necesidad de mantener una atencion continua, segura y humanizada. La labor de
enfermeria, en este contexto, trasciende en el entorno hospitalario, convirtiéndose
en un pilar esencial para garantizar la transicién efectiva del hospital al hogar y

asegurar la continuidad del cuidado.

El plan de alta de enfermeria constituye una herramienta fundamental para preparar
a los padres o cuidadores, fortalecer sus conocimientos y promover su participacion
activa en el cuidado del neonato. Sin embargo, la falta de estandarizacion en este
proceso puede generar vacios educativos y aumentar el riesgo de complicaciones
posterior al alta. Por ello, el disefio de un plan estructurado, claro y didactico es

indispensable para favorecer la seguridad y el bienestar del recién nacido.

La aplicacion de la nemotecnia CUIDARME (Comunicacion, Urgencia, Informacion,
Dieta, Ambiente, Recreacion, Medicamentos y Espiritualidad) permite organizar los
cuidados de manera integral, abordando no solo las necesidades fisiologicas del
neonato, sino también las dimensiones educativas, emocionales y espirituales de
los padres. Este enfoque holistico fortalece el vinculo afectivo, mejora la adherencia

al tratamiento y contribuye al desarrollo armoénico del recién nacido.

En conclusion, la presente monografia resalta la importancia del rol profesional de
enfermeria en la elaboracion e implementacién de estrategias que garanticen la
continuidad del cuidado y la mejora de la calidad de vida del recién nacido prematuro
con oxigenoterapia prolongada. La educacién, el acompanamiento y la empatia
constituye los ejes fundamentales para lograr que cada egreso hospitalario sea un

proceso seguro, informado y esperanzador para el neonato y sus padres.
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X ANEXOS

Anexo 1. Infografias del plan de alta de enfermeria C.U.l.D.A.R.M.E para recién
nacido con oxigenoterapia prolongada.

Comunicacion

. B
“% Plan de Alta CUIDARME. _HZ"

Queridos padres hemos decidido realizar este plan de alta para
ustedes. Es una herramienta donde engloba aspectos de:
Comunicacién, Urgencia, Informacion, Dieta, Ambiente,
Recreacion, Medicamentos y Espiritualidad, esto con la
finalidad de facilitar el cuidado en casa para su hijo 0 hija e
integracion a la vida diaria y evitar complicaciones y
eingresos hospitalarios.

a condicién de su bebé es
porque naci6 de manera
prematura, lo que implica que
algunos o6rganos y sistemas,
principalmente el aparato
respiratorio, aun se encuentra en
proceso de maduracion.
actualmente, su estado de salud
es clinicamente estable; sin
embargo, requiere
oxigenoterapia suplementaria

para mantener una adecuada
oxigenacion y  disminuir el
esfuerzo respiratorio.

Ustedes son parte fundamental
de su recuperaciéon. con los
cuidados estaran ayudando a
que su bebe crezca sanamente.

La evolucion de su bebé es
gradual. cada dia que pasa sus
pulmones maduraran mas y el
oxigeno se ira ajustando segin su
evolucion, hasta llegar a retirarlo
por completo.

Fuente: Creacién propia

UASLP-FEN-EECA-2026-342




Anexo 2. Urgencia

Las complicaciones mas frecuentes en los pacientes
recién nacidos son:

B

0jo, si tu bebé presenta uno o mas signos de alarma ya
mencionados 0 alguna otra anormalidad, acudir de
inmediato al servicio de urgencias mas cercano para la
atencién oportuna y realizar un correcto examen fisico.

Fuente: Creacién propia
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Anexo 3. Informacion

Fuente: Creacion propia
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Anexo 3.1. Informacion

Es importante continuar el seguimiento meédico, es
fundamental para asegurar la evolucion de tu bebé,
especialmente en aquellos que utilizan oxigeno domiciliario,
para evaluar la respuesta al tratamiento, ajustar dosis de
medicamneto y detectar complicaciones.

Fuente: Creacién propia
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Anexo 4. Dieta

La nutricion es un pilar fundamental en el
recién nacido con oxigenoterapia prolongada,
ya que su estado respiratorio y metabdlico
requiere un aporte enérgico suficiente para
favorecer el crecimiento, la maduracion
pulmonar y la recuperacion.

SENALES SENALES SENALES

iTengo
mucha
hambre!

ii
AMOR convertido en
Alimentol!

Fuente: Creacion propia
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Anexo 5. Ambiente

El ambiente del hogar constituye un elemento esencial para
mantener la estabilidad respiratoria y favorecer el adecuado
desarrollo del recién nacido. Las condiciones ambientales
deben orientarse a disminuir riesgos, prevenir infecciones
respiratorias y garantizar la seguridad del equipo de oxigeno.

Fuente: Creacién propia
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Anexo 6. Recreacion

Las actividades de recreaciéon y estimulacion deben orientarse
a favorecer el desarrollo neurologico, sensorial y vincular,
evitando cualquier situacion que incremente el trabajo
respiratorio o exponga al bebé a riesgos.

Se trata de la atencion que se le da a
la nifia 0 nino en la primera etapa de
vida, a fin de potenciar y desarrollar al
maximo  sus  habilidades  fisicas,
intelectuales y psicosociales.

Estas recreaciones deben utilizarse en un ambiente tranquilo,
con el oxigeno bien asegurado y sin movimientos bruscos.

Fuente: Creacién propia
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Anexo 7. Medicamento

El correcto apego al tratamiento es
parte fundamental para el Optimo
seguimiento de la enfermedad del
recién nacido con oxigenoterapia
prolongada.

No medicar a tu bebé sin previa
informacion por parte del médico
tratante.

via de Horario ~ Veces aldia  Duracion del
Administracion

Fuente: Creacién propia
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Anexo 8. Espiritualidad

Plan de Alta
C.UILD.AR.M.E.

UASLP 0 Espiritualidad

Constituye un elemento integral del cuidado del recién nacido
prematuro, ya que contribuye al bienestar de la familia,
fortalece la resiliencia y favorece una vivencia mas tranquila
en el proceso del cuidado.

Se debe respetar cualquier creencia de religion o
espiritualidad, siempre y cuando estas practicas no afecten
directamente el estado de salud del paciente.

“Dedico este plan de alta a los recién nacidos que,
desde sus primeros dias de vida, enfrentan
grandes desafios, y a sus padres, quienes con
AMOR, FORTALEZA y ESPERANZA se convierten
en el pilar fundamental de su cuidado”

Plan de Alta CUIDARME
Descargame

Fuente: Creacidn propia
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