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Resumen

Introduccién. La organizacion mundial de la salud refiere que las
complicaciones relacionadas con la prematuridad son la principal causa de
defuncion en menores de cinco afos, provocaron en 2015 aproximadamente

un millén de muertes.

Objetivo. Fundamentar el cuidado en la primera hora de vida del recién nacido
pretérmino, establecer la relevancia de la adaptacién a la vida extrauterina, el
riesgo vital, y prevenciéon de complicaciones potenciales, a través de la
busqueda avanzada de informacién en bases de datos para el analisis de la
literatura nacional e internacional. Con la finalidad de realizar
recomendaciones para la implementacion de un protocolo de cuidado
enfermero en la primera hora de vida del prematuro en la Unidad Neonatal del

Hospital Star Médica de San Luis

Método. Revision sistematica con el descriptor “hora dorada del recién nacido
prematuro”, “participacion de enfermeria”, en espanol, en inglés, portugués y
francés, en bases de datos de ScienceDirect, SCIELO, incluyendo articulos del
afo 2012 al 2017.

Resultados.

Inicialmente 137 articulos encontrados, filtrados mediante criterios de inclusion
y exclusiéon, reduciéndose a 33 articulos que validados por su relevancia
arrojan 12 articulos finales. Categorias principales: Adaptacion extrauterina,
riesgo vital, prevencion de complicaciones, cuidado de enfermeria.
Obteniéndose recomendaciones para el desarrollo de un protocolo de

cuidados de enfermeria durante la hora dorada del recién nacido pretérmino.

Conclusiones. Destaca la participacion del personal de enfermeria, la
capacitacion continua es fundamental para lograr una atencion de la mas alta
calidad, las principales publicaciones respeto al tema son extranjeras.
Descriptores: Recién Nacido; Prematuro.



SUMMARY

Introduction: The world health organization says that complications related to
prematurity are the main cause of death in children under five years, caused in

2015 approximately one million deaths.

Objective. To support the care in the first hour of life of the preterm newborn,
to establish the relevance of the adaptation to the extrauterine life, the vital risk,
and prevention of potential complications, through the advanced search of
information in databases for the analysis of national and international literature.
With the purpose of making recommendations for the implementation of a
nursing care protocol in the first hour of life of the premature infant in the

Neonatal Unit of the Star Medical Hospital of San Luis

Method. Systematic review with the descriptor "golden hour of the premature
newborn", nursing participation, in Spanish, English, Portuguese and French,
in ScienceDirect databases, SciELO, including articles from the year 2012 to
2017.

Results. Initially 137 articles were found, filtered by means of inclusion and
exclusion criteria, reducing to 33 articles that validated by their relevance yield
12 final articles. Main categories: Extrauterine adaptation, life risk, prevention
of complications, nursing care. Obtaining recommendations for the
development of a nursing care protocol during the golden hour of the preterm

newborn.

Conclusions. Emphasizes the participation of nursing staff, continuous
training is essential to achieve the highest quality care, the main publications
on the subject are foreign.

Descriptors: Newborn; Premature; Infant.



FUNDAMENTOS TEORICOS PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA HORA DORADA DEL RECIEN

NACIDO PREMATURO. UNA REVISION SISTEMATICA.

I. INTRODUCCION

En la presente revision bibliografica, se realizé un analisis de la literatura
nacional e internacional sobre la relevancia de la adaptacion a la vida
extrauterina, el riesgo vital, y prevencién de complicaciones potenciales, asi
como los cuidados de enfermeria pertinentes en la primera hora de vida del
recién nacido pretérmino, a través de la busqueda avanzada de informacion
en bases de datos.

La revision de esta literatura es imprescindible para fundamentar pautas de
orientacion sobre manejo, resolucion de problemas, cuidados, respuestas
fisiol6gicas y emocionales, asi como la prevencion de complicaciones dirigidos
al personal de enfermeria de areas especializadas como lo son el area de toco
cirugia y cuidados intensivos neonatales. Esto con el fin de incrementar el nivel
de conocimientos y habilitacion en el tépico de interés para mejorar la
participacién del personal de enfermeria, en la recepcién, estabilizacion y

transporte del neonato pretérmino al area de cuidados intensivos neonatales.

El objetivo general es analizar la literatura nacional e internacional sobre la
primera hora de vida del recién nacido pretérmino, sus principales riesgos y la
prevencion de complicaciones potenciales, que fundamenten pautas de
orientacion hacia el manejo y cuidado dirigido al personal de enfermeria tanto
de areas Toco Quirdrgica como de Cuidados Intensivos Neonatales del

Hospital Star Médica de San Luis.

En el marco teorico, se desarrollaron diferentes subtemas relacionados con el
tema la hora dorada del recién nacido pretérmino, en primera instancia se
reviso la fisiologia del parto por su relevancia en cuanto a las adaptaciones
fisioldgicas, tanto respiratorias, como cardiovasculares y de termorregulacion,
a la vida extrauterina, el riesgo de fallecer y las secuelas que podrian surgir,
asi como la introduccion al programa STABLE (S: glucosa y cuidado seguro,

________________________________________________________________________________________________|
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NACIDO PREMATURO. UNA REVISION SISTEMATICA.

T. temperatura, A: via aérea , B: presidn sanguinea, L: examenes de
laboratorio, E: soporte emocional, esto por sus siglas en inglés), que aborda
tematicas como los principios vitales y las medidas de soporte que se deben

aplicar de manera inmediata.

En la metodologia se describe que el disefio del estudio fue una revision
sisteméatica, a través de blusqueda avanzada de informacion, sobre la
relevancia de la primera hora de vida del recién nacido pretérmino, asi como
sus principales riesgos y prevencion de complicaciones potenciales, el lugar
de estudio que recibira los beneficios de estudio sera una institucion privada,
de segundo nivel en el &rea de neonatologia, la poblacion fueron los articulos
de publicacion nacional e internacional que trataron acerca de la relevancia de
la primera hora de vida del recién nacido pretérmino, asi como sus principales
riesgos y prevencion de complicaciones potenciales, y la participacion del
personal de enfermeria.

La muestra se conformd con 12 publicaciones (articulos, programas, y
protocolos) que cumplieron los criterios de inclusién, el muestreo se realiz6 por
conveniencia. Para la recoleccion de datos se utilizaron las bases de datos y
se realizo el andlisis de datos.

El propdsito de la revision es aportar informacion relevante e Incrementar el
nivel de conocimientos del personal de enfermeria de las areas de Toco
Cirugia y de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Star Médica de San
Luis, para logar la implementacion de cuidados de enfermeria de alta calidad
durante la primera hora de vida del recién nacido pretérmino. Para favorecer
la evolucion favorable del recién nacido pretérmino y evitar al mismo tiempo el

riesgo vital y complicaciones potenciales

UASLP-FAC ENF-NUT-EECA 2018.-06-130 2
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Pregunta de Investigacion.

¢, Cudles son los fundamentos para el cuidado en la primera hora de vida del
recién nacido pretérmino, y como establecer la relevancia de la adaptaciéon a
la vida extrauterina, el riesgo vital, y prevencion de complicaciones
potenciales, a través de la busqueda avanzada de informacién en bases de
datos para el andlisis de la literatura nacional e internacional. Con la finalidad
de realizar recomendaciones para la implementacién de un protocolo de
cuidado enfermero en la primera hora de vida del prematuro en la Unidad

Neonatal del Hospital Star Médica de San Luis?

________________________________________________________________________________________________|
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NACIDO PREMATURO. UNA REVISION SISTEMATICA.

[I.LOBJETIVOS

2.1 General.

Fundamentar el cuidado en la primera hora de vida del recién nacido
pretérmino, establecer la relevancia de la adaptacion a la vida extrauterina, el
riesgo vital, y prevencidon de complicaciones potenciales, a través de la
busqueda avanzada de informacion en bases de datos para el andlisis de la
literatura nacional e internacional. Con la finalidad de realizar
recomendaciones para la implementacion de un protocolo de cuidado
enfermero en la primera hora de vida del prematuro en la Unidad Neonatal del

Hospital Star Médica de San Luis.

2.2 Especificos

e Realizar una revision critica de literatura basada en la relevancia de la
adaptacion a la vida extrauterina, el riesgo vital y prevencion de
complicaciones potenciales del recién nacido pretérmino durante la
primera hora de vida.

e Realizar una revision critica de literatura basada en las principales
intervenciones para el manejo inicial en el cuidado de enfermeria acerca
de la hora dorada del recién nacido pretérmino.

e Clasificar la informacion de acuerdo con los 5 niveles de Oxford Centre
for Evidence Based Medicine (OCEBM)

e A partir de los resultados elaborar recomendaciones del cuidado de

enfermeria en la hora dorada del recién nacido pretérmino.

UASLP-FAC ENF-NUT-EECA 2018.-06-130 4
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NACIDO PREMATURO. UNA REVISION SISTEMATICA.

I1l. JUSTIFICACION

Es importante para el personal de salud obtener la confianza de los padres
para brindar la mejor atencion, lo que conlleva a una gran responsabilidad
comprometiéndose a brindar la mas alta calidad en la atencién posible. * Asi
como la confianza es vital para el profesional de salud enfocado a los cuidados
intensivos neonatales, también el conocimiento resulta ser una parte vital. Con
el fin de disminuir las complicaciones en este periodo se hace necesaria la
deteccioén precoz de los recién nacidos potencialmente en riesgo durante este
periodo. Debe entenderse a la transicibn como un proceso complejo que
entrafia algunos cambios funcionales fisiolégicos como, por ejemplo, cuando
comienza la respiracion ocurren cambios de la circulacion fetal a la neonatal
con modificaciones de la hemodinamica cardiovascular, alteraciones de las
funciones hepéatica y renal, eliminacidén del meconio intestinal y reorganizacion
de los procesos metabdlicos para alcanzar un nuevo estado constante u
homeostasis postnatal.?

La organizacion mundial de la salud (OMS) menciona que las complicaciones
relacionadas con la prematuridad son la principal causa de defuncién en los
nifios menores de cinco afios, provocaron en 2015 aproximadamente un
millon de muertes. Y que tres cuartas partes de esas muertes podrian
prevenirse con intervenciones actuales y de mas bajo costo. De los 184 paises
estudiados, la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el 18% de
los recién nacidos.*

Segun experiencias reportadas de las intervenciones realizadas durante la
primera hora de vida en el recién nacido prematuro, las cuales estan
orientadas a realizar una atencion centrada en acciones que le permitiran una
adecuada transicion a la vida extrauterina evitando las complicaciones a corto
y largo plazo. Las acciones estan basadas en una preparacion anticipada,
organizada y oportuna para realizar una reanimacion efectiva, evitando la

1 ——
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hipoxia, hipercapnia e hipocapnia y complicaciones como hipotermia,

hipoglicemia y sepsis precoz.t ?

El periodo de transicion neonatal es un momento critico y decisivo para el
futuro de un recién nacido, y esto se encuentra muy relacionado con el nivel
de atencion del personal de salud que colabora en tan importante
acontecimiento.> 2 A mayor preparacion del personal implicado, mejor sera
la actuacion de este y por lo tanto un mejor prondstico le esperara al
paciente neonatal. La sala de partos es un reto para la enfermera de hoy,
ya que aqui comienza la atencion del paciente neonato y en sus manos
queda la responsabilidad de una atencion oportuna y de calidad, aqui se
derivaran las primeras intervenciones que marcaran en gran medida el
pronéstico del paciente, no menos importante el transporte y
establecimiento del paciente en estado critico al area de unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN).

La tasa de mortalidad neonatal es un indicador sensible que valora la
calidad de atencion en salud del RN .3 En afios anteriores (2016 y 2017) en
Sudamérica la tasa de mortinatalidad fue del 12,5 por 1000 nacimientos, y
la tasa de mortalidad neonatal precoz, de 9,0 por 1000 nacidos vivos. El
parto pretérmino espontaneo y los trastornos hipertensivos fueron los casos
obstétricos mas comunes asociados a las defunciones perinatales (28,7%
y 23,6%, respectivamente). 3

La prematuridad fue la causa principal de las defunciones neonatales
precoces (62%). La muerte neonatal precoz que es la muerte del producto
dentro de los primeros 7 dias de vida extrauterina y la muerte neonatal
tardia que es la muerte del producto después del séptimo dia pero antes
del 29 dia de vida extrauterina, estas dos aunque se han reducido de
manera significativa, hoy en dia siguen siendo tema de interés ya que a
pesar de los avances médicos y tecnoldgicos, la morbimortalidad continua

siendo significativa.?
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La tasa mundial se ha reducido de 33 muertes /1000 nacidos vivos en 1990
a 21 en 2012. Lareduccion es de 4.6 millones a 2.9 millones en el 2012. A
nivel mundial las causas de muerte neonatal son: sepsis y meningitis 12%,
neumonia 12%, diarrea 2%, prematurez 34%.3

Por otra parte cada afio a nivel mundial, 16 millones de mujeres
adolescentes entre 15y 19 afios de edad dan a luz principalmente en paises
de ingresos bajos y medianos, a nivel nacional durante 2013, los datos de
egresos hospitalarios sefialan que del total de egresos en mujeres de 15 a
19 afios se debid a causas de tipo obstétrico, entre las que se encuentran
embarazo, aborto, complicaciones en el embarazo, parto o puerperio, y
otras afecciones , y que de estos el 83.9% se debié a causas de tipo
obstétrico, siendo que al igual que en el periodo prenatal, durante el parto
las adolescentes tienen mayor riesgo de presentar complicaciones y que
entre los principales problemas se destaca el parto prematuro.*®

En el dltimo afio y medio de enero del 2016 a septiembre del 2017 tan solo
en el hospital de Star Médica de San Luis Potosi en el area de UCIN se
ingresaron un total de 100 pacientes de los cuales 30 fueron recién nacido
pretérmino de menos de 36 semanas de gestacion (SDG), lo que significa
un 30 % del total de los pacientes ahi atendidos, teniendo una mortalidad
del 16% con un total de 5 defunciones.’

Finalmente, es importante mencionar que la mayoria de los problemas de
discapacidad son originados durante el nacimiento (44.5%) y de acuerdo
con datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID)
en 2014, las personas con discapacidad y representaban el 2.2% de la
poblacién de entre 15 y 29 afios de edad que residen en México, poco mas
de 674 mil jévenes declararon tener mucha dificultad o no poder hacer
alguna de las actividades consideradas basicas del funcionamiento

humano. Del total de la poblacién con discapacidad del pais, 9.4% tienen

1 ——
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entre 15 y 29 afios de edad; por su parte, son jévenes 12.4% de las

personas con limitaciéon que residen en México.*®
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio

El disefio de estudio es una revisidn sistematica, a través de una busqueda
exhaustiva de informacién relevante sobre la primera hora de vida del recién
nacido pretérmino, asi como sus principales riesgos, prevencion de

complicaciones potenciales, y cuidado enfermero.

4.2 Lugar

El lugar de estudio que recibira los beneficios del estudio es el Hospital Star
Médica de san Luis, que es una institucién privada de segundo nivel, en el
aérea de Neonatologia la cual cuenta con todos los servicios necesarios para
la atencién del recién nacido pretérmino, cuenta con 8 lugares que se
subdividen en: aislados, cuidados intermedio, cuidados criticos, y el area de
crecimiento ponderal, en el ultimo afio (enero del 2016 a julio del 2017) se
atendieron un total de 100 pacientes de los cuales 30 fueron recién nacidos
pretérmino de menos de 36 SDG, lo que significa un 30 % del total de los
pacientes ahi atendidos, teniendo una mortalidad del 16% con un total de 5

defunciones.’

4.3Poblacion

Publicaciones (articulos, guias, programas, entre otros) de nivel nacional e
internacional, que trataron sobre la relevancia de la primera hora de vida
del recién nacido pretérmino, asi como sus principales riesgos y prevencion

de complicaciones potenciales.

4.4 Muestra
Se conformé con 12 articulos, programas, y protocolos publicados que

cumplieron los criterios de inclusion.

1 ——
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4.6 Muestreo
Por conveniencia, de acuerdo con las publicaciones seleccionadas que se
encontraron disponibles y cumplieron con los criterios de inclusion, exclusion

y que fueron de facil acceso.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

e Publicaciones completas en espafol, inglés o portugués y
francés acerca de la hora dorada del recién nacido pretérmino,
publicados a partir de 2012.

e Publicaciones previas al 2012 de gran relevancia.

e Publicaciones que incluyan la participacion del personal de
enfermeria en los cuidados en la hora dorada el recién nacido
pretérmino.

e Publicaciones que hablen de los cambios fisiolégicos y
fisiopatolégicos durante el nacimiento y en la primera hora del
recién nacido pretérmino.

e Publicaciones completas sobre la hora dorada del recién nacido
pretérmino, la participacion del personal de enfermeria en esta,
en inglés, espafiol, portugués, franceés, previos al 2012 de gran

relevancia para el tépico de interés.

Criterios exclusion

e Publicaciones que no incluyan o aborden de manera directa el tema a

tratar.

e Publicaciones previas al afio 2012 sin relevancia para el topico de

interés.

e Publicaciones que sean repetitivas o traducciones del articulo original

1 ——
UASLP-FAC ENF-NUT-EECA 2018.-06-130 10



FUNDAMENTOS TEORICOS PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA HORA DORADA DEL RECIEN

NACIDO PREMATURO. UNA REVISION SISTEMATICA.

4.7 Recoleccién de datos

Fueron utilizadas las bases de datos: Elsevier, Scielo, ScienceDirect, Google
Académico, SpringerLink, PubMed, a través de busqueda avanzada mediante
los descriptores tematicos principales sobre el tema: En espafiol: Hora dorada
del recién nacido. En inglés: Golden hour of the premature newborn. En
francés: heure d or du nouveau’né, En portugués: hora dourada do recém
nascido prematuro. También se consultaron guias internacionales como la
guia de reanimacién neonatal, el programa STABLE el Programa Acute Care
of at Risk Newborns ACORN principalmente.

4.8 Analisis de datos:

Se realiz6 andlisis de la informacion recabada (137 publicaciones) a través de
la lectura critica del contenido en primer lugar del titulo de las publicaciones,
se descartaron las que no correspondian a la tematica, de las publicaciones
resultantes (33 publicaciones) se analizaron los resumenes y de esta manera
se realiz6 una segunda seleccidn de publicaciones; se volvio aplicar el analisis
en los criterios de seleccion en los textos completos y de esta manera

resultaron 12 publicaciones en la seleccién que conformé la muestra final

El andlisis del contenido de las publicaciones se realiz6 de acuerdo con las
categorias de analisis propuestas para la hora dorada del recién nacido
pretérmino: cambios adaptativos en las funciones vitales del recién nacido
pretérmino  (termorregulacién, respiraciébn y circulacion), riesgos 'y
complicaciones mas frecuentes en la primera hora de vida del recién nacido
pretérmino. Tratamientos necesarios durante la primera hora de vida del recién
nacido pretérmino (asistencia ventilatoria, estabilizacibon hemodinamica,
termorregulacion), y finalmente el rol de enfermeria en la primera hora de vida
del recién nacido pretérmino que describe las intervenciones enfocadas al

cuidado de la via area, la termorregulacion y la estabilidad hemodinamica.
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La muestra final fueron 12 publicaciones y se clasificaron en base al Oxford
Centre for Evidence Based Medicine (OCEBM) y sus 5 niveles.

Nivel I. Estudio prospectivo de alta calidad. Ensayo clinico controlado (ECC)
de alta calidad. Revision sistematica (metaandlisis) de ECC nivel I.

Nivel Il. Estudio retrospectivo. ECC de menor calidad. Desarrollo de criterios
diagndsticos. Prospectivo comparativo. Revision sistematica estudios nivel .
Nivel Ill. Estudio de casos controles. Estudio retrospectivo y comparativo.
Revisién sistematica nivel 1.

Nivel IV. Series de casos sin comparacion.

Nivel V. Opinién del experto.

1 ——
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V. MARCO TEORICO
5.1 Antecedentes de la hora dorada.

La "hora de oro es un término” utilizado en traumatismo del adulto y se define
como el tiempo critico para prevenir los graves problemas de la via aérea,
ventilacion y circulacion,® es el tiempo imaginario en el cual un lesionado con
traumatismos serios tiene el porcentaje mas alto de supervivencia, en donde
se pueden reducir complicaciones y secuelas. Por tanto debe recibir atencion
en los primeros 60 minutos (periodo ventana). Consta de una evaluacion inicial
rapida y posteriormente la fase de tratamiento. Se ha retomado en la poblacion
pediatrica en la Ultima década y en situaciones de riesgo de vida y se incluy6
en la atencion hospitalaria, para mejorar los resultados en la mortalidad
hospitalaria, resultados funcionales y calidad de vida de los supervivientes. En
la década de 2000 se implementé en Estados Unidos de Norteamérica el
programa S.T.A.B.L.E. que ha servido como modelo de atencion inicial del

recién nacido prematuro en otro paises*

5.2 La primera hora de vida del recién nacido prematuro.

La primera hora de vida en el prematuro es un tiempo crucial en el que se
puede actuar para prevenir y tratar algunas de los problemas mas frecuentes
que presentan.? Algunos de estos problemas o complicaciones resultan del
problema subyacente que causo el parto prematuro mientras otros se reflejan
de la inmadurez anatémica y fisiol6gica del bebe.! De estos podemos
encontrar que la piel fina, y la grasa subcutanea disminuida, ademas de gran
area de superficie con relacion a la masa corporal y una respuesta metabolica
limitada ante el frio podrian conducir a una rapida pérdida de calor. Por otra
parte los musculos toracicos débiles y las costillas flexibles disminuyen la
eficacia de los esfuerzos respiratorios espontaneos, ademas de que los

pulmones inmaduros con deficiencia de surfactante son més dificiles de
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ventilar y corren mayor peligro de lesiéon por la ventilacion con presion positiva
(VPP). También los tejidos inmaduros se pueden dafiar mas facilmente debido
al oxigeno. De igual manera la infeccion del liquido amnidtico y la placenta
(Corioamnionitis) puede iniciar un trabajo de parto prematuro y el sistema
inmunolégico inmaduro del bebé aumenta el riesgo de desarrollar infecciones
graves tales como neumonia, sepsis y meningitis, el tener un menor volumen
de sangre aumenta el riesgo de hipovolemia por pérdida de sangre, también
los vasos sanguineos inmaduros en el cerebro no pueden ajustarse a los
cambios rapidos en el flujo sanguineo, lo que puede causar sangrado o dafio
por suministro de sangre insuficiente, finalmente las reservas metabdlicas
limitadas y los mecanismos compensatorios inmaduros aumentan el riesgo de

hipovolemia después del parto. *

Segun los autores el nacimiento es un cambio obligatorio de ambiente, el cual
lleva a modificaciones dindmicas que ocurren en esta transicion, dada la rapida
transformacion que acompafa a estos ajustes fisiologicos muchas veces

resulta dificil diferenciar los signos de enfermedad respecto de lo normal.?

En la mayoria de los neonatos la transicién se cumple con tanta perfeccion
gue en apariencia no se comprueba ningan problema, mientras que en otros
el inicio de la respiracion se retrasa o se complica, y en un porcentaje menor

ni siquiera se llega a cumplir.1©

Dado que durante la vida intrauterina se producen movimientos respiratorios
quiza seria incorrecto afirmar que la "respiracion” comienza en el momento de
nacer; no obstante, el proceso del nacimiento estimula una serie de
acontecimientos que muy pronto transforman al pulmén, hasta entonces lleno
de liquido, en un organo adecuado para el intercambio de gases. Diversos
factores, como los estimulos cutaneos, el frio, la acidosis leve y la salida de un
medio acuatico son responsables en parte de la iniciacion de una enérgica

respiracion jadeante, la cual se ve aumentada por la accion de los
I —
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guimiorreceptores que se encuentran en las grandes vias aéreas. Dado que
los pulmones fetales tienen aproximadamente el mismo tamafio de los del
neonato, la compresion toracica y las primeras respiraciones tienden a extraer
considerable cantidad de liquido, y en esto intervienen también los linfaticos y
los vasos sanguineos pulmonares. Esto resulta tan efectivo que después de
unas pocas respiraciones la capacidad funcional es casi normal. Para que la
transicion se produzca de manera conveniente, deben existir reservas
adecuadas de sustancias tensas activas que reduzcan la tension superficial
creada por el establecimiento de la interface aire-liquido sobre la superficie

alveolar de los pulmones.?

La homeostasis térmica fetal tiene lugar a expensas del medio ambiente. Entre
el feto y la madre existe una gradiente de 0.5 a 1 °C, que disipa el calor a
través de la placenta. Aun cuando el estrés inicial que resulta de pasar
completamente mojado a un medio ambiente frio ayuda a establecer una
adecuada ventilacion, es bien sabido que el estrés al frio o al calor reduce la
supervivencia. Después del nacimiento el nifio debe responder al estrés del
frio alterando fundamentalmente el indice de su metabolismo para mantener
una temperatura central normal. En el momento de nacer esta capacidad

todavia es limitada, pero mejora a medida que avanza la edad gestacional. 2

5.3 Reaccién del recién nacido (RN) frente al parto.

Segun evoluciona y avanza el trabajo de parto, el medio quimico en que hasta
ahora convive el neonato experimenta un cambio progresivo y el aporte
sensorial del feto va en aumento (por ejemplo: amniotomia, estimulacion del
parto por ocitocicos, aplicacion de férceps, presion sobre el fondo uterino,
diversos métodos de extraccion, hiperventilacién y agentes administrados a la
madre como drogas, anestésicos y glucosa).?

1 ——
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Los estimulos del parto se refuerzan con los nuevos cambios que el nifio
encuentra inmediatamente después de salir del medio intrauterino (oscuro,
abrigado y acuoso, con un minimo de estimulacion sensorial, donde la
respiracion y la nutricion estaban a cargo del organismo materno) hacia un
nuevo ambiente donde el medio es el aire, las temperaturas son inestables,
los estimulos sensoriales son mayores y constantes, y las funciones
fisiologicas de la respiracion y la nutricion estan a su cargo. La suma de todos

estos estimulos origina una reaccién masiva del sistema nervioso simpatico.?

5.4 Trabajo del profesional de enfermeria ante el proceso de parto y posterior
al nacimiento del neonato.

Antes de la atencion del RN es necesario prever algunos elementos basicos
gue van a ayudar en la transicién. Adquirir detalles que ilustren acerca de
factores de riesgo los que se puedan asociar a depresion respiratoria, tales
como bradicardia fetal o taquicardia, meconio en liquido amniotico, rotura
espontanea o prematura de membranas, fiebre materna, anormalidades
placentarias, administracion de farmacos o presentacion anormal del feto.

Control de la termorregulacion.t- 12 13.

Otra parte esencial es mantener un ambiente térmico adecuado este es uno
de los aspectos importantes en el cuidado neonatal, ya que esto influye en la
sobrevida y crecimiento de los RN; los neonatos a término tienen limitadas
habilidades para producir calor cuando son expuestos a un ambiente frio,
particularmente en las primeras doce horas de vida. Puesto que el RN tiene
una gran area superficial para una masa corporal reducida, la pérdida de calor
es considerable, en especial si permanece desnudo. Los RN intercambian
calor con el medio ambiente de cuatro maneras basicas: radiacion,

conduccioén, conveccién y evaporacion.? 14
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En el recién nacido prematuro la piel es el érgano mas extenso, y presenta
caracteristicas particulares ya que posee gran permeabilidad, mayor cuanto
mas baja es la edad gestacional, ademas hay una disminucion de la cohesion
entre la dermis y la epidermis, ya que las fibras que las unen estan mas
espaciadas y esto favorece la lesién de la piel, ademas tiene mayor tendencia
al edema; esto produce una disminucién de la perfusién con riesgo de dafio
por decubito. Por otra parte la inmadurez de la piel no ha permitido que se
forme el manto &cido que se encuentra en todos los recién nacidos de término.
Este manto posee un Ph menor de 5, y esta acidez aseguraria una cierta
capacidad bactericida. Debido a esto, los cuidados en las primeras horas de

vida son fundamentales.4®

Las pérdidas de calor por evaporacion y conveccion pueden enfriar al nifio en
0,25°C por minuto por lo que son significativamente importantes en el caso de
un nifio que permanece en un ambiente inadecuado. Durante el nacimiento y
el periodo de transicion se deben tomar todas las medidas necesarias para
disminuir y evitar las pérdidas de calor en el RN por medio de medidas

ambientales como:

- Calefaccion del area en que va a nacer el nifio: sala con temperatura
ambiente entre 25-28°C y humedad relativa 50%, por medio de aire

acondicionado.

- Termometros ambientales: la temperatura de la sala se debe mantener

estable dia y noche y en las diferentes estaciones del afio.
- Ventanales fijos con doble vidrio.
- Puertas con cierre automatico para evitar las corrientes de aire.

- Circuito eléctrico de emergencia: Equipos de calefaccion en Optimas

condiciones.
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- Cuna de procedimientos e incubadora siempre preparadas para su uso.

Elementos necesarios para la atenciéon inmediata. 2 4

Es fundamental tener preparado los elementos de reanimacion y en perfectas
condiciones de funcionamiento, tales como laringoscopio con hojas
adecuadas y pilas, fuente de aspiracion con sonda, tubo endotraqueal de
diferentes medidas, bolsa auto inflable para producir presion positiva

intermitente con mascarilla y una fuente de oxigeno. !
Maniobras inmediatas.

Aspiracion de secreciones: El personal de salud a cargo debe limpiar las vias
aéreas superiores, actuando de acuerdo con las caracteristicas del liquido
amnidtico. Con liquido amniético claro se realiza limpieza exterior de cara y
boca. Efectuar (s6lo cuando las secreciones son muy abundantes) aspiracion
suave de la orofaringe, mediante sonda conectada a una fuente de aspiracion
0 una pera adecuada para este fin. 2 1113 Con liquido amniético que contiene
meconio se realiza aspiracion orofaringea al aparecer la cabeza y antes de
que el nifio inicie sus movimientos respiratorios. Obligatoriamente se debe
efectuar aspiracion laringotraqueal bajo vision de laringoscopio si el RN
presenta hipotonia, inadecuado esfuerzo respiratorio o frecuencia cardiaca <
100 por minuto. Maniobras en cuna calefaccionada de procedimientos.t 2 11-
13 Recibir y envolver al nifio con mantilla estéril y tibia, trasladarlo a cuna de
procedimientos donde se seca vigorosamente y luego cambiar la mantilla por

otra, seca y tibia. > 11-13

Test de Apgar: Sistema de puntuacion disefiado por la Dra. Virginia Apgar en
1953 para evaluar la frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono,
reactividad y color. Por convencién la puntuacion se asigna al minuto de la

expulsion total del movil, a los 5 minutos y luego cada 5 minutos de intervalo

1 ——
UASLP-FAC ENF-NUT-EECA 2018.-06-130 18



FUNDAMENTOS TEORICOS PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA HORA DORADA DEL RECIEN

NACIDO PREMATURO. UNA REVISION SISTEMATICA.

si la ultima puntuacién fue menor que 7.*°> Mientras se practica este test, se

procede a realizar otras acciones en forma simultanea.

Ligadura de cordon: Se efectia ligadura que puede ser con cinta de algodon
estéril o con clamp plastico, mas o menos a dos centimetros de la emergencia
del corddn. Luego se aplica alcohol yodado sobre la superficie cruenta que
gueda libre y se confirma la presencia de tres vasos sanguineos seccionados

(una venay dos arterias).1*13

Profilaxis de la enfermedad hemorragica.: Se inyecta por via intramuscular en
tercio medio cara anterior de muslo, 1 mg. de vitamina K, en dosis Unicay 0,5

mg. en prematuros. !
Antropometria: Se pesa, se mide la talla, el perimetro cefélico y toracico. 113
Profilaxis de las infecciones oculares.

Control de la temperatura: Se realiza medicion de la temperatura rectal, lo que
permite ademas verificar la permeabilidad anal, posteriormente se controlara

la temperatura axilar.!3
Examen médico.

El examen fisico del neonato permite el determinar estado clinico, buscar
probables patologias y catalogarlo de acuerdo con el peso y edad
gestacional.!! es importante mencionar que el método para determinar la edad
gestacional en el recién nacido prematuro se realiza mediante la escala de

Ballard modificado entre otras, aunque este Ultimo es el mas utilizado.**

Identificacion: el personal de salud que esta efectuando la atencién inmediata
es la responsable de que se confeccione y se coloque en una extremidad un
brazalete plastico con los datos basicos de la madre, del parto y del nifio que
permitan identificar plena e indiscutiblemente a ese RN. Vestir y trasladar al

nifio a la sala de observacion. 113
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Los recién nacidos que presenten alteraciones y que requieran de una
vigilancia mas estricta y/o la necesidad de algun tratamiento, asi como los que
no puedan ser recibidos por su madre, se hospitalizaran en la unidad de

cuidados especiales. 113

Los neonatos deben ser considerados pacientes en recuperacién (pocos
procedimientos quirdrgicos producen un estrés mayor que el nacimiento), de
modo que deben permanecer bajo atenta vigilancia en las primeras horas

consecutivas al parto. 111213

5.5 Cambios experimentados por el recién nacido.

Si en el momento del parto el recién nacido es vigoroso y reacciona bien a la
experiencia de nacer, se produce una caracteristica serie de cambios en los
signos vitales y en el aspecto clinico. Esas modificaciones comprenden un
periodo inicial de reactividad, un intervalo de relativa falta de respuesta y un

segundo periodo de reactividad.?

En los primeros 15 a 30 minutos de vida el neonato normal con un puntaje de
Apgar de 7 a 10 sera vigoroso y respondera bien, debido a los numerosos
estimulos a que fue sometido durante el trabajo de parto y el parto mismo. En
los primeros 60 minutos de vida pasa hasta 40 min. En estado de alerta, pero
tranquilo.''3 Se produce un descenso de la temperatura corporal con aumento
de la actividad y del tono muscular y hay movimientos exploradores de alarma.
Las reacciones caracteristicas de esta conducta exploratoria son los aleteos
nasales o reflejos de husmeo; movimientos de la cabeza hacia uno y otro lado;
reflejos espontaneos de sobresalto y de Moro; gesticulaciones y deglucion;
fruncimiento de los labios; temblores de las extremidades y del maxilar inferior;
abertura y cierre de los parpados; movimientos breves del globo ocular; llanto
subito que cesa también en forma repentina. Se manifiestan los ruidos
intestinales ya que el sistema nervioso parasimpatico activa el peristaltismo

del intestino y éste comienza a insuflarse a medida que el RN deglute aire.
I —
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También aumenta la produccion de saliva estimulada por accion
parasimpatica, lo que provoca aumento de la secrecion bucal. No es raro
observar durante este periodo breves lapsos de apnea y retracciones
esternales. Dicha reaccion masiva pronto desaparece, y luego de este primer
periodo de reactividad (por lo general entre los 10 y los 60 minutos de vida)
declinan la frecuencia cardiaca y la respiratoria. La actividad motriz difusa,
aparentemente sin sentido, llega a su maximo y luego disminuye, y el RN pasa

a un periodo de suefio durante el cual no se producen respuestas.?

La secuencia cronolégica de estos cambios se altera en los RN inmaduros o
que tienen dificultad comprobada para iniciar la respiracion después del parto
(bajo puntaje de Apgar). El tiempo que dura este periodo dependera de lo
prolongado y dificil del trabajo de parto, del grado de estrés que sufrio el feto
durante el parto, de la medicacion y/o anestesia de la madre, y de otros
factores. Todo lo que acontece durante el trabajo de parto y el parto debe
vigilarse y anotarse con minuciosidad, porque puede influir mucho sobre el

destino inmediato y mediato del recién nacido.?

Los problemas por tratar son los relacionados con el cuidado respiratorio y
reanimacion cardiopulmonar, termorregulacion, hipoglicemia y nutricion
precoz, pesquiza y tratamiento precoz de la sepsis, prevencion de la

hemorragia intracraneana y el apoyo a los padres.

5.6 Aplicacion de programa STABLE en &rea toco quirurgica y de cuidados
intensivos neonatales.

En los dltimos afios se ha impulsado la calidad en todos los hospitales que
brindan atencién materna y neonatal, de aqui surge el programa S.T.A.B.L.E,
cuyo objetivo principal es que todos los hospitales que proveen servicios de
maternidad estén preparados para la reanimacion, estabilizacion y transporte
de neonatos enfermos y / o prematuros. Menciona también que los hospitales

sin servicio de maternidad deberian también estar preparados para la llegada
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inesperada de neonatos enfermos y / o prematuros en el departamento de
urgencias. Este es un proceso simple, uniforme y estandarizado del cuidado y
abordaje en equipo puede mejorar la estabilidad global del neonato, su

seguridad y su pronéstico.4

Este programa esta disefiado para proveer informacion importante acerca de
la estabilizacion para personal de salud materna/ neonatal en todos los niveles
desde los hospitales comunitarios y hospitales con atencion de parto hasta las
salas de urgencia y los ambientes hospitalarios mas complejos. Y sus metas

son las siguientes.4

Meta 1: organizar esta informacion usando mnemotécnica, para ayudar con la
retencion y recuerdo de las actividades de estabilizacion que son criticas en el

periodo post reanimacion y pre transporte de los neonatos enfermos.*

Meta 2: mejorar la seguridad del paciente recién nacido por medio de: (a) usar
procesos estandarizados para la evaluacion y cuidado, (b) animar a trabajar
en equipo, (c) identificar areas donde los errores médicos pueden ocurrir y, (d)

reducir y eliminar los eventos adversos prevenibles.*

Introduccién al transporte del neonato.

Idealmente las madres que han sido diagnosticadas con embarazo de alto
riesgo deberian dar a luz en un centro de tercer nivel con facilidades de
cuidado perinatal; asi, ellas tendrian acceso al cuidado materno y neonatal por
parte de especialistas. Sin embargo, cerca del 30% al 50% de los problemas
neonatales que requieren cuidados intensivos no estan presentes hasta el
periodo intraparto tardio o neonatal temprano, esto evita el transporte materno
seguro antes del parto. Por otro lado, es importante que el personal de salud
en el hospital de nacimiento esté preparado para reanimar y estabilizar un
neonato enfermo, y /o un prematuro inesperado. La adecuada preparacion del
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personal en el hospital de nacimiento incluye educacion y entrenamiento en
reanimacion y estabilizacion e inmediato acceso necesario para realizarlo
(AAP, 2002). La combinacion de una evaluacion y acciones adecuadas, como
también la preparacion, contribuirdn a optimizar los esfuerzos en estabilizacién

antes de la llegada del equipo de transporte.1*

La meta de todos los equipos de transporte neonatal es transportar a un

neonato adecuadamente estabilizado.
Mnemotécnica STABLE.

Debido a que el numero de neonatos sanos rebasa el numero de aquellos que
nacen enfermos en algunas ocasiones el personal de salud puede tener
dificultades para recordar que hacer con el recién nacido enfermo. La
mnemotécnica " STABLE" fue creada para ayudar con la informaciéon que se
debe recordar y para estandarizar y organizar el cuidado en el periodo post

reanimacion pre-transporte.
S por glucosa y cuidado seguro.
Revisa la terapia inicial de liquidos intravenosos (1V)

Para neonatos enfermos, neonatos con riesgo de hipoglicemia y el tratamiento
intravenoso de la misma. Se incluyen las indicaciones para el uso de los

catéteres umbilicales y su empleo seguro.

El cuidado seguro del paciente, incluso la reduccién de errores prevenibles se
enfatiza a lo largo, de todo el programa siempre que es posible, se enfatiza en

los métodos para proveer cuidado seguro.
T por temperatura

Revisa las necesidades térmicas especiales de los neonatos, incluyendo las

formas en que pierden calor corporal, como reducir las pérdidas de calor,
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consecuencias de la hipotermia y precauciones para el recalentamiento de

neonatos hipotérmicos.
A por via area.

Revisa la evaluacion de la dificultad respiratoria, cambios en las vias aéreas,
deteccion y tratamiento del neumotorax, interpretacion de gases sanguineos,
signos de falla respiratoria, cuando incrementar el nivel de soporte respiratorio,
como asegurar un tubo endotraqueal oral, pardmetros iniciales de ventilacion

y evaluacion basica de radiografias de térax.
B por presion arterial.

Revisa la evaluacion y tratamiento de las tres principales causas de choque

en los neonatos: hipovolémico, cardiogénico, séptico.
L por examenes de laboratorio.

Se enfoca principalmente en la infeccién neonatal e incluye la interpretacion
del conteo completo de las células sanguineas y el tratamiento antibiético en

una sospecha de infeccion.
E por soporte emocional.

Esta seccidn revisa la crisis que conlleva el Nacimiento de un neonato enfermo

y como ayudar a los familiares durante esta periodo emocional y estresante.
El ABC de la Reanimacion.

Cuando el personal de salud se enfrenta a un neonato enfermo inesperado,
frecuentemente preguntan, “; por dénde empiezo?” En cualquier situacion de
cuidado critico, la evolucién rapida del neonato y la inmediata reanimacion son
necesarias el ABC de la reanimacion — via aérea, respiracion y circulacion- es
la prioridad.

Es por ello gue mnemotécnica estq basada en: ABC == STABLE.
I —
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Cuidado seguro del paciente.

Las personas que esperan recibir cuidado seguro y de calidad cada vez que

ellos se relacionan con el personal y los sistemas de salud.

Los neonatos sanos son mucho mayor en nimero que los neonatos que nacen
enfermos, pero el personal responsable del cuidado de la salud materna y del
recién nacido deben estar preparado para atender a los neonatos esperados

enfermos y / o prematuros.

La adecuada preparacion incluye educacion, adquisicion de habilidades,
equipo adecuado y entrenamiento del personal.

Es también importante conocer como activar la cadena de mando para

resolver problemas.

El cuidado simple y estandarizado a través de protocolos y proceso y el uso
de guias mejora la efectividad del cuidado y seguridad del paciente y evitan

confiar en la memoria.

Los neonatos vulnerables, requieren mayor tecnologia medicamentos,
tratamientos y procedimientos- todo lo cual aumenta el potencial de cometer

un error.

La sobrevida a corto y largo plazo puede ser afectada por las acciones que

tomen en las primeras horas y dias después del nacimiento.

Un diagnéstico certero, monitoreo y comunicacion contribuye a la seguridad

del paciente y a mejorar su sobrevida.

Un Nacimiento seguro y calidad en el cuidado del paciente es la maxima
prioridad del Programa STABLE.

En este se enfatiza la seguridad del paciente.
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Siempre que sea posible se identifican areas potenciales donde los errores

pueden ocurrir y de esta manera se puede tomar un cuidado adicional.

Temperatura.

La hipotermia es una condicion prevenible de la cual se tiene adecuadamente
documentados, su impacto en la morbilidad y la mortalidad neonatal,
especialmente en los prematuros. Es por esta razén que ayudar a un neonato
a mantener su temperatura corporal y prevenir la hipotermia durante la

estabilizacion es criticamente importante.
Conceptos clave.

El mantenimiento de la temperatura debe ser una prioridad ya sea que los

neonatos estén sanos o enfermos.

Los cuidados de rutina que se dan al neonato después del nacimiento y a
través del periodo neonatal, incluyen muchas actividades enfocadas en
conservar el calor corporal. Para neonatos de término sanos, estas actividades
incluyen retirar los campos humedos, cubrir al neonato con mantas calientes,
dejar a la neonata piel con piel sobre el térax de la madre, cubrirle cabeza con
un gorro y mantener al neonato abrigado. Cuando los neonatos son
prematuros o estan agudamente enfermos los procedimientos normales son
reemplazados con actividades enfocadas en la reanimacion y estabilizacion.
Los neonatos usualmente estan desnudos colocados en una cuna de calor
radiante abierta que permite la observacion y la realizacion de procedimientos,
de cuidados intensivos. Durante la reanimacién y estabilizacién, el riesgo de
estrés por frio e hipotermia se incrementa draméticamente, es por esta razon

que los cuidados extras deberian dirigirse a prevenir la hipotermia.
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Los neonatos saludables tiene
riesgo bajo de hipotermia.

Los neonatos enfermos o

prematuros TT riesgo de
estrés por frio e hipotermia.

Los prematuros y los de peso bajo al nacer son extremadamente vulnerables

a hipotermia severa.

Los neonatos frecuentemente tienen dificultades en equilibrar las pérdidas de
calor con la produccion: este problema es mayor en los prematuros o0 neonatos

pequefios para edad de gestacion.

Los factores principales que contribuyen a este problema incluyen la mayor
superficie de area en relacién con su masa corporal, cantidades bajas de grasa

aislante, piel delgada e inmadura y poca o casi hada grasa parda.

Cuando un neonato nace pesando menos de 1500 gr el problema es aun mas
acentuado. Si no lo protegemos de las pérdidas de calor su temperatura caera

rapidamente.

Los neonatos que han recibido una prolongada reanimacion o que estan

actualmente enfermos tienen un riesgo mayor para la hipotermia.4

Los neonatos enfermos, incluyendo aquellos con enfermedades infecciosas o
problemas cardiacos, frecuentemente se encuentran hipotérmicos cuando son
evaluados por el personal de salud. Los neonatos con pared abdominal abierta
o defectos espinales, tienen un riesgo mayor a hipotermia debido al incremento
de su superficie de area corporal para perdidas de calor y la proximidad de sus
vasos sanguineos al medio ambiente. Siempre deberia darseles vigilancia y
proteccion extra.
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Parametros normales.

Una temperatura central normal esta entre 36.5 y 37.4° C. la organizacion
mundial de la salud define los niveles de hipotermia en leve, moderada y

severa como sigue:
e Hipotermia leve: temperatura rectal entre 36 y 36.4 °C
e Hipotermia moderada temperatura: rectal entre 32y 35.9°C

¢ Hipotermia severa: temperatura rectal menos de 32 °C.

Es muy probable que los prematuros experimenten los efectos de la hipotermia
mucho antes que los neonatos a término; sin embargo, los rangos de
hipotermia leve, moderada, y severa no han sido definidos para los
prematuros. En ambos el deterioro significativo puede ocurrir, a un antes de

gue lleguen al rango de hipotermia severa.

Debe realizarse esfuerzos para mantener la temperatura corporal en 37 °C.

ya que estas es la temperatura central ideal.

Evalle la temperatura cada 15 a 30 minutos hasta que esté en un rango
normal, y al menos cada hora esta que el neonato sea transportado. Los
intervalos de medicion pueden ser ampliados cuando la temperatura

permanece consistentemente en un rango normal.
Respuesta normal al estrés por frio en neonatos a término.

Los receptores de calor y frio en la piel y en la profundidad de los tejidos juegan
un papel importante en el mantenimiento de la temperatura corporal. En
respuesta al estrés por frio y con el proposito de disminuir las pérdidas de calor
e incrementar la produccién del mismo una serie de reacciones son activadas.

Estas incluyen la vasoconstriccion en los brazos y piernas (vasoconstriccion
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periférica), incremento de la actividad muscular, la flexion de miembros y el
metabolismo de la grasa parda. Para accionar estas respuestas la tasa
metabolica debe aumentarse, o cual hace que se increment6 al mismo tiempo

la utilizacién del oxigeno y la glucosa.!*
Vasoconstriccion

Cuando un neonato experimenta estrés por frio, los vasos sanguineos de
piernas y brazos se comprimen. La vasoconstriccion hace que la sangre este
lejos de la superficie de la piel que es donde las pérdidas de calos ocurren. La
sangre se mantiene en el centro del cuerpo. Sin embargo, si la
vasoconstriccion es prolongada, la entrega de oxigeno y glucosa a los tejidos
puede ser reducida.

Incremento de la activad muscular y flexion.

En respuesta al estrés por frio, los neonatos tienen pobre o ninguna capacidad
de temblar en lugar de ella incrementan su nivel de actividad llorando o
flexionando sus brazos y piernas los cual genera algun calor en los musculos.
La flexion de piernas y brazos también reduce la superficie de area a la pérdida
de calor. En los neonatos de termino la depresion o la sedacion, no permite
accionar esta respuesta y casi siempre permanecen con sus brazos y piernas

flacidos lo que incrementa la superficie de area a las pérdidas de calor.'#
Metabolismo de la grasa parda.

La grasa parda es una sustancia que se acumula progresivamente a través de
la gestacién, comienza a aparecer entre la semana 17 a 20 de gestacion,
especialmente en la Ultima parte del tercer trimestre. Al término la grasa parda
es aproximadamente del 2 al 6 % del peso corporal. Esta localizada alrededor
de los rifiones en las glandulas adrenales, mediastino, regiones subescapular
y axilar, en la parte posterior del cuello. A menor edad gestacional, la postura

es mas deflexionada y presenta menor tono muscular. Los recién nacidos
_______________________________________________________________________________________________________|
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pretérminos presentan menor cantidad de depdsitos de grasa parda y menor
habilidad de generar calor por este mecanismo, Escasez de reservas de
glucdgeno y glucosa. También presentan mayor area de superficie (relacion
masa-superficie) y menor cantidad de tejido celular subcutaneo; mayor pérdida
de calor desde el interior del organismo por falta de aislamiento ya que
presenta epidermis fina y ausencia de estrato corneo en los primeras semanas
de nacimiento La produccion de calor en el recién nacido tiene dos
componentes.®® El primero es la “termogénesis no termorreguladora”, que es
el resultado del metabolismo basal, la actividad y la accion térmica de los
alimentos. Cuando las pérdidas de calor superan a la produccién, el organismo
pone en marcha mecanismos termorreguladores para aumentar la
temperatura corporal a expensas de un gran costo energético. En respuesta
al estrés por frio la norepinefrina es liberada en las terminaciones nerviosas
de la grasa parda para ser metabolizada directamente. Cuando se utilizan las
células de la grasa parda generan mas energia que cualquier otro lugar en el
cuerpo, esta actividad metabolica incrementada permite calentar las regiones
centrales del cuerpo y calentar la sangre que circula®® A esta forma de
produccion de calor se denomina “termogénesis termorreguladora”,
termogénesis quimica, mecanismo de la grasa parda o estrés térmico. Si hay

hipoxia no puede metabolizarse la grasa parda.'*
Incremento de la tasa metabdlica consumo de oxigeno.

Cuando la temperatura corporal se incrementa o cae fuera del rango normal
de 36.5a37.5°C, latasa metabdlica y el consumo de oxigeno se incrementan.
Si la hipotermia es progresiva, el neonato presentara un deterioro en el nivel
de conciencia, hipoventilacién, bradicardia e hipotension. La hipoxia y la
hipotermia eventualmente llevan a una disminucién en el consumo de oxigeno.

Esto es a través de una respuesta adaptativa para ahorrar oxigeno que podria
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ser usado para generar calor. Si se deja sin tratamiento, el riesgo de muerte

por hipotermia es elevado.
La pérdida de calor ocurre en un gradiente de lo mas caliente a los mas frio.
El calor del cuerpo del neonato hacia el aire helado o las superficies
Pérdida de calor acentuada por:

e Piel humeda

e Aire ambiental helado: sala de partos, sala de emergencia, parto en

caso.

e Corrientes: incremento del movimiento de la velocidad aire que le pasa

al neonato.
Pérdidas de calor por conduccion.

Las pérdidas de calor por conduccion involucran la transferencia de calor entre
dos objetos solidos que estan en contacto uno con otro por ejemplo el cuerpo
del neonato con algun otro objeto solido como el colchon, la bascula, la placa
radiografica. Entre mayor sea el gradiente entre ambos cuerpos la pérdida de

calor sera més rapida.

e Para ayudar a reducir las pérdidas de calor se deben calentar los
objetos con anterioridad antes de que entren en contacto con el
neonato, esto incluye (pero no limita) el colchdén, sus manos,

estetoscopio, placa radiografica y mantas.

e Enlos recién nacidos con menos de 32 sdg, se debe colocar un colchon
térmico bajo la manta en el calentador radiante, ya que estos liberan
calor cuando se activa un gel quimico dentro del colchén para formar
cristales, este se debe cubrir para evitar el contacto directo con la piel
del bebé.
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e El bebé se debe envolver en una bolsa de polietileno, ya que el ponerlo
en la cuna radiante no sera suficiente para prevenir la perdida de calor
en el recién nacido muy prematuro, en lugar de secar el cuerpo con
toallas él bebe debe ser envuelto hasta el cuello con una bolsa de
plastico de polietileno y es importante mantenerlo asi durante la

reanimacion.

e Se proveer alguna forma de aislamiento entre el cuerpo del neonato y
la superficie helada. Por ejemplo, si se estd pesando al neonato, se
debe colocar una manta en la bascula y recalibrar a 0 y luego se pesara

al neonato.

e Laropay gorros sirven bien como aislantes, pero no es usual abrigar a
los neonatos criticamente enfermos cubra la cabeza del bebé con un

gorro cuando sea posible.

e Si es un prematuro, coloque un colchén térmico debajo del paciente.
Asegurese de cubrir el colchén antes de colocar al neonato.

Respuesta fisiologica a la hipotermia de neonatos a término y prematuros.

Como respuesta al estrés por frio y la progresion de la hipotermia. Una
cascada de eventos ocurre que explican el incrementé en la morbilidad y

mortalidad de esos neonatos.

La regulacion de la temperatura es controlada por el hipotalamo. Cuando los
sensores de temperatura central y periféricos detectan estrés por frio, envian
sefales al hipotalamo. El hipotalamo activa la liberacion de norepinefrina. Los

efectos de la norepinefrina en el cuerpo son numerosos.

La respuesta a la hipotermia de los neonatos a término es diferente a la
respuesta de los prematuros. Los prematuros sufren mas r4pido que los de

término los principales factores que influyen son su mayor superficie de area
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corporal, cantidades reducidas de grasa aislante, piel delgada e inmadura,

tono muscular pobre y poca cantidad o ninguna de grasa parda.

La liberacion de norepinefrina por el hipotdlamo causa incremento en el
metabolismo lo cual incrementa el consumo de oxigeno y la utilizacion de la
glucosa. El incremento6 en el consumo de oxigeno puede llevar a la hipoxemia
y Si es severa, progresar a hipoxia. La vasoconstriccion periférica es limitada
en los neonatos de peso muy bajo. En las primeras 48 horas de vida, esto
incrementa la perdida de calor a nivel de la piel. El efecto de la norepinefrina
en la vasoconstriccion pulmonar en los prematuros aun no esta bien entendido.
En los prematuros las pérdidas de calor ocurren més rapido que su habilidad

para producir y conservar el calor.
La norepinefrina y la vasoconstriccion periférica.

En respuesta al estrés por frio y la hipotermia la norepinefrina también causa
vasoconstriccion periférica. Este es un mecanismo de proteccién que mantiene
a la sangre en el centro del cuerpo lejos de la piel para evitar las pérdidas de
calor. Sin embargo, cuando la vasoconstriccion es prolongada la perfusion y
la oxigenacion tisular puede ser desigual y resultar en metabolismo anaerébico
en esos tejidos. En esta escena el acido lactico aumentara y el pH caera. La
acidosis también contribuye a la vasoconstriccion pulmonar y a los cortos

circuitos de derecha a izquierda.
Norepinefrina y vasoconstriccion pulmonar.

La norepinefrina causa que los vasos sanguineos se compriman o que
aumenta la resistencia vascular en los pulmones (i.e., resistencia vascular
pulmonar o RVP aumentada.) en presencia de una RVP aumentada la sangre
que normalmente llega a los pulmones puede ser desviada hacia vias de
menor resistencia: 1o que son los cortos circuitos de derecha- izquierda a
través del conducto arterioso y / o el foramen oval. Un cortocircuito de derecha
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a izquierda significa que sangre desoxigenada proveniente del ventriculo
derecho pasara a través del conducto arterioso a la aorta (en lugar de a los
pulmones) y luego hacia el cuerpo. Cuando la sangre desoxigenada entra a la
aorta, el neonato se volvera hipoxémico (i.e., tiene un bajo nivel de oxigeno en
la sangre). La hipoxemia también causa vasoconstriccion pulmonar y podria
empeorar el corto circuito de derecha a izquierda en el conducto arterioso y /

o foramen oval.
Efectos perjudiciales de la hipotermia.

El resultado final de la hipotermia es similar en neonatos a términos y
prematuros. Cuando un neonato este hipotérmico, el metabolismo, el consumo
de oxigeno y la utilizacion de la glucosa aumentan. Si el neonato aun esta
experimentando dificultad respiratoria, el seré capaz de enfrentar el aumento
de la demanda de oxigeno por los tejidos. Esto permitira o empeorara la
hipoxemia, lo cual contribuye a incrementar la vasoconstriccion pulmonar. Ya
sea a causa de la norepinefrina, la hipoxemia, la acidosis o la combinacién de
ellas, la vasoconstriccion pulmonar tiene los mismos resultados, como se

describe a continuacion.

La hipoxemia severa puede progresar a hipoxia, o que significa un aporte
reducido de oxigeno a los tejidos por debajo de los niveles fisioldgicos que la
célula necesita para su funcionamiento normal. Existe un gran riesgo que el
neonato utilice el metabolismo anaerdbico, pues incrementa el acido lactico y

el consumo de glucosa.

La hipotermia puede conllevar a hipoglucemia como resultado del incremento
de la utilizacion de la glucosa y la deplecion de las reservas de glicogeno. Dado
qgue la glucosa es la fuente primaria de energia para el cerebro, el nivel de
conciencia del neonato puede disminuir, la respiracion se puede tornar lenta,

y la oxigenacion sera afectada. Los sobrevivientes a un evento de hipotermia
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tienen efectos colaterales tales como incremento de la dificultad respiratoria,
falla aguda renal, coagulacion diseminada, y un incremento en la incidencia de

infeccion y persistencia del conducto arterioso.
Recalentamiento en neonatos hipotérmicos.

Existen pocos estudios que han investigado los métodos seguros para

recalentar neonatos severamente hipotérmicos.

Estudios acerca del recalentamiento después de una hipotermia terapéutica o
intencional para encefalopatia hip6xico-isquémica (un tratamiento utilizado
usado en neonatos a término o cerca de término), recomienda que la velocidad
de recalentamiento no exceda de 0.5 ° C por hora para evitar la vasodilatacion
repentina e hipotensién, y que expansores de volumen y medicamentos para

presion arterial deben estar disponibles durante el proceso.

Esta tasa de recalentamiento (0.5° C) después de una hipotermia no
intencional o accidental no ha sido cientificamente evaluada y puede ser

demasiado lenta e impractica.

La mayor recomendacion para el recalentamiento de un neonato es el
monitoreo continuo de signos vitales, su nivel de conciencia y el estado acido/
base. Ajuste la velocidad de recalentamiento a la estabilidad y tolerancia del

neonato en el procedimiento.

Cuando se recalientan neonatos hipotérmicos, la temperatura de la piel sera
mayor que la temperatura rectal, asi que es importante, monitorear la

temperatura rectal hasta que sea normal luego puede ser tomada la axilar.

Una cuna de calor radiante o una incubadora pueden ser usadas para el
recalentamiento. Una incubadora permitira mas control sobre la velocidad de

recalentamiento.
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Via aérea.

El mayor nimero de neonatos referidos a una unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) son los neonatos con dificultad respiratoria debido a una
diversidad de causas. El determinar las razones de la dificultad respiratoria
comienza con la recoleccion de la informacion relacionada con la historia
materna y neonatal, signos presentes, tiempo de presentacion, examen fisico
y evaluacion de los examenes de laboratorio y radioldégico. En el periodo
posterior a la reanimacion o cuando se prepara al neonato para el transporte
el personal de salud debe continuar evaluando el grado de dificultad

respiratoria para proporcionar el adecuado apoyo.
Una falla respiratoria puede ocurrir rapidamente.

En la mayoria de los casos, una falla respiratoria puede ser prevenida al
ofrecer un adecuado nivel de soporte respiratorio cuando el neonato lo
necesita. El soporte respiratorio, va desde administracion de oxigeno
suplementario por campana o canula nasal hasta presion continua de vias

areas, intubacién endotraqueal y asistencia ventilatoria.
Evaluacion y monitoreo del paciente.

Evalle la condicion del neonato frecuentemente y lleve un registro de sus
observaciones. Algunos requieren una evaluacion frecuente, mientras que
otros, que estan menos enfermos, pueden requerir evaluacién cada una a tres

horas.
Hipoxia Tisular y Metabolismo Anaerdbico

La hipoxia tisular ocurre cuando hay una entrega de oxigeno insuficiente a los
tejidos, secundaria debido a diferentes razones. Una explicacibn mas extensa
seria, la hipoxemia, la cual es definida como la baja concentracion de oxigeno
en sangre arterial, combinada con un gasto cardiaco deteriorado o la presencia

distintos factores, resulta en una inadecuada oxigenacion tisular, por debajo
I —
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de los niveles fisioldégicos que la célula requiere para su funcionamiento
normal. Esto es llamado hipoxia. Por un periodo de tiempo corto, las células
pueden sobrevivir con poco aporte 0 ningun aporte de oxigeno desarrollando
metabolismo anaerdbico. Durante los periodos de metabolismo anaerdébico,
una gran cantidad de glucosa es Consumida (lo cual aumenta el riesgo de
hipoglicemia) y se acumulan cantidades significativas de &cido lactico. En
casos extremos, esto puede causar muerte celular. En resumen, de cara a una
acidosis e hipoxia significativa, hay un significante incremento del riesgo de

que los 6rganos, incluyendo el cerebro, puedan sufrir dafio.'*

e Monitoreo de saturacion pre y post ductal

e Util para evaluar cortocircuitos de derecha-a-izquierda en el conducto
arterioso

e Mano derecha-» preductal O Pie -» post-ductal

e Si el valor preductal es mayor del 10% que el post-ductal

e Indice cortocircuito.

Funcion cardiovascular.
Los Principios del Gasto Cardiaco

El gasto cardiaco (GC) esta determinado por la frecuencia cardiaca (FC) y el
volumen minuto (VC) asi: Frecuencia cardiaca multiplicada por el volumen

minuto es igual a Gasto Cardiaco.

FC XVM=GC

El miocardio neonatal es poco complaciente y tiene una capacidad limitada al
incrementar el volumen minuto, esto significa que, en respuesta al choque, el
neonato intentard aumentar el gasto cardiaco a expensas de aumentar la

frecuencia cardiaca. Lo que resulta en taquicardia.'#

Factores Negativos que Afectan la Funcion Cardiaca
I —
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Ademas del desequilibrio electrolitico, mineral y energético, factores que

pueden conducir a reducir el gasto cardiaco son los siguientes:

* Disminuciéon del volumen del retorno venoso al corazéon (precarga), el

corazon tiene menos cantidad que bombear en cada contraccion.

* Incremento de la resistencia vascular sistémica (poscarga), requiere de

trabajo extra en bombear la sangre al cuerpo.

* Disminucion de la contractibilidad miocardica, la contraccién del corazén es

pobre y poca cantidad de sangre es eyectada en cada latido.
Examenes de Laboratorio - Guias Generales

La Infeccion neonatal puede ser devastadora debido a la inmadurez

inmunoldgica del recién nacido.

El sistema inmunologico de los neonatos es inmaduro, lo cual los coloca en
mayor riesgo para adquirir una infeccion. Ellos también son incapaces de
eliminar efectivamente la invasion de organismos patégenos. Los neonatos

prematuros tienen mayor desventaja que aquellos de término.

La evaluacion y el tratamiento de una sospecha de sepsis deberia ser la
prioridad en el periodo posterior a la reanimacion y previo al transporte como

se describen a continuacion:

Ruptura prematura de membranas

m Amenaza de parto pretérmino

m Corioamnionitis

m Infeccion o enfermedad materna reciente
m Fiebre materna en el periodo periparto

m Infeccion del tracto genitourinario materno

1 ——
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m Ruptura prolongada de membranas mayor de 18 horas

m Instrumentalizacidon en la sala de expulsion o en la sala de cuidado neonatal

(ejemplo, colocacion de lineas e intubacion endotraqueal)

Los signos de sepsis pueden variar desde sutiles y no especificos hasta

aquellos inequivocamente claros.

Dificultad respiratoria: Taquipnea, retracciones, quejido, aleteo nasal, apnea,

Cianosis: Aumento en los requerimientos de oxigeno y/o soporte ventilatorio
Inestabilidad térmica: Hipotermia (mas comun) e hipertermia (menos comun)
Evaluacion de Laboratorio

Antes del Transporte Los siguientes examenes de laboratorio deberan

obtenerse antes del transporte del neonato:
» Conteo de Globulos Blancos (Leucograma con diferencial)

e Hemocultivo

e Use una técnica estéril cuando se obtenga el hemocultivo

e Si es posible, obtenga como minimo un mL de sangre por frasco de
cultivo

¢ Obtenga el cultivo antes de iniciar antibiéticos

e Glicemia

¢ Verifiquela tempranamente y chequeé continuamente segun lo indicado

y basado en factores de riesgo
Gases Sanguineos

Si el neonato tiene dificultad respiratoria o hay historia de choque después del
transporte dependiendo de la historia del neonato, los factores de riesgo y la
presentacion clinica, pueden obtenerse otros examenes adicionales como

parte de la evaluacion en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Estos
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examenes usualmente no son necesarios antes del transporte a menos que

sean solicitados por el médico a cargo del equipo de transporte.
Proteina C reactiva (PCR)

Electrélitos: Para evaluar hipo o hipernatremia, hipo o hiperkalemia, para

calcular el anién gap cuando hay acidosis metabdlica, Calcio ionizado
Examenes de funcion renal: Nitrégeno Ureico, Creatinina
Examenes de funcion hepatica

Enzimas hepdticas: aspartato  aminotransferasa  (AST), alanino
aminotransferasa (ALT) y gamma glutamica transpeptidasa (GGT), Bilirrubina

(conjugada y no conjugada)

Estudios de coagulacion: Tiempo de Protrombina, Tiempo Parcial de

Tromboplastina, Fibrinégeno, Dimero D

Magnesio: Si a la madre se le ha administrado magnesio durante la labor de

parto
Soporte emocional

El nacimiento de un bebé significa muchas cosas para diferentes familias. Para
algunas, el nacimiento representa gozo y felicidad; para otras, envuelve

sentimientos encontrados, y para algunas otras, significa una pena.

Cuando un neonato nace enfermo, los padres enfrentan una crisis alun mas
complicada. El personal de salud debe reconocer que hay una potencial
historia complicada que la familia experimenta con cada nacimiento. Las
reacciones de los padres son muchas veces dificiles de interpretar y su estilo
de comportamiento varia, aun en los padres del mismo bebé. Es importante

acercarse a la familia sin prejuicios y observar las sefiales no verbales.
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Apoyo Emocional

Es muy importante comprender que esto s una de las mayores crisis que
puede llegar a una familia. Las emociones de los padres pueden incluir;
Culpabilidad, Enojo, Escepticismo o Sentimiento de fracaso, Impotencia,
Miedo, Reproche, Depresion. Las emociones que los padres pueden
experimentar con su recién nacido enfermo y/o prematuro incluyen: culpa,
enojo, escepticismo, sentimiento de fracaso, impotencia, miedo, reproche y
depresion. Sin embargo, comunmente, en el periodo siguiente al desarrollo de
la enfermedad del recién nacido, los padres pueden no expresar ninguna
expresion especifica, pero pueden parecer "torpes". Puede ser que ellos no
sepan que preguntar, o que hacer en medio de una situacion para la cual no
estdn preparados 0 que no esperaban. La culpa y el sentido de
responsabilidad por la situacion, son las primeras emociones fuertes
experimentadas por las madres. Siempre que sea posible, proporcione

asistencia para ayudar a la familia enfrentar esa crisis y su pena
El Neonato Requiere que Transporte

Durante Periodo de Estabilizacion Inicial, las enfermeras estdn en una posicion
ideal para ofrecer apoyo emocional a la familia. Las siguientes son sugerencias

para guiar el cuidado inicial.

+ Si la condiciéon médica de la m adre lo permite, lleve a la madre a la sala de
neonatologia, asi ella puede ver a su hijo antes que el equipo de transporte
llegue. Anime a la madre a hablar y tocar al bebé. Si la condicion de la madre
no permite que lo visite en la sala de neonatologia, asegurese que el equipo
de transporte lleve al neonato al cuarto de la madre para una breve visita a la
familia antes de su salida. Anime también al padre a visitar al recién nacido tan

pronto sea posible.
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Permitale a él tomar fotos, estas pueden servir de mucho estimulo a la madre

durante el periodo en que estan separados del recién nacido.

Si bien los analgésicos son importantes para el cuidado materno después del
parto, ellos también pueden interferir en la habilidad de la madre en recordar
su visita al recién nacido. Asi que, si usted le explica ese hecho a la m adre,

ella puede consentir en recibir los analgésicos después de la visita.

La madre apreciard que usted le ayude a entender com o los analgésicos

pueden afectar el recuerdo de este importante tiempo con su hijo.
* Llame al neonato por su nombre, si ha recibido uno.
* Use el género correcto cuando se refiera al neonato.

* Referirse con términos com o "su hijo" o "su hija" ayudara a los padres a

identificarse com o los padres del recién nacido.

+ Tome fotos del recién nacido, obtenga huellas plantares y si ha sido
necesario cortarle el cabello para iniciar los liquidos IV, asegurese de guardar
ese cabello para los padres. Haga todo lo posible por no afeitar el cabello, esto

puede ser perturbador para los padres.

» Ofrezca llamar a personas que puedan apoyarlos emocionalmente, com o el

sacerdote, pastor, amigos, miembros de la familia, etc.
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VI. RESULTADOS

Se identificaron 137 articulos de su totalidad y por base de datos Elsevier,
PubMed, el

procesamiento de la informacién se realiz6 aplicando los criterios de seleccion

Scielo, ScienceDirect, Google Académico, SpringerLink,
y de esta manera se estableci6 la relevancia y pertinencia de cada publicacion
a través del analisis, como primer lugar el titulo, asi como del resumen, y se
descartaron las publicaciones que no cumplian ambos aspectos, asi la
muestra se redujo a 33 articulos y la finalmente la muestra se conformé de 12
articulos . Esta muestra se clasificé por continente e idioma. El mayor nimero
de publicaciones se encontré en el idioma inglés con un total de 9 (75%) y en
espafiol 2 (16.6%) articulos relacionados, seguido por idioma portugués 1

(8.3%), finalmente del idioma francés 0 (0%).

Tabla 1. Clasificacion de los articulos revisados de acuerdo con el Oxford
Centre for Evidence Based Medicine (OCEBM)

Referencia Clasificacion Tipo de estudio/ Resultados relevantes
Nivel Nivel de evidencia

Faunes M. Et All, la | v Descriptivo: a través de | Este articulo dividido en 2 secciones,
hora de oro: cuidados las principales | orienta pautas de atencién al personal
del recién nacido , , .
prematuro menor de caFegorlas de .Ios de er\fermerla d}Jrante I.a primera hf)ra
32 semanas de cuidados del recién | de vida del recién nacido pretérmino
gestacion durante la nacido como lo son la | menor de 32 semanas de gestacion,
primera hora de vida. termorregulacion,  la | también llamada la hora de oro,

oxigenacion y la funcidon | cuidados que basicamente estan

cardiaca sefiala las | dirigidos a tres principales categorias de

principales actividades | adaptacion del recién nacido

de enfermeria y los | pretérmino.

cuidados orientados

hacia la primera hora de

vida del recién nacido.
Brito I. Assisténcia de | V Descriptivo: es trabajo | Este trabajo describe de manera
enfermagem ao acerca de las principales | detallada las principales intervenciones y
recém- nascido pré- intervenciones del | actividades del recién nacido prematuro
termo na unidade de personal de enfermeria | en la unidad de cuidados intensivos
terapia intensiva - en el recién nacido | neonatales, de igual manera describe las
neonatal. Trabalho de prematuro en la unidad | actividades y el rol del personal de
concluséo de curso de de cuidados intensivos | enfermeria en la sala de partos, asi como
licenciatura em neonatales. su participacion en la recepcion del recién

nacido prematuro, describiendo los
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enfermagem. Mindelo
setembro de 2015.

cuidados mediatos tales como asistencia
ventilatoria, profilaxis oftalmica, aplicaciéon
de vitamina k, somatometria, examen
fisico.

Amaez J. Et all

Descriptivo: recién

Este programa de Atencion integral al

cambios fisiolégicos.

Multicenter nacidos a partir de 35 | Recién nacido con Agresién Hipodxico-
programma for the semanas nacidos con | Isquémica Perinatal permitié ofrecer
integrated care of indicadores de agresion | atencidn integral al recién nacido con
newborns wirh hipoxico-isquémica indicadores de agresion hipoxico-
perinatal hypoxic perinatal. El programa | isquémica perinatal.
ischemia insult, 2015; involucra 12 hospitales | Lograndose controlar factores
82;172-183 7 de nivel asistencial 1y | comdrbidos agravantes de la lesidn

2 y 5 de nivel 3. Se | cerebral y se detectaron aquellos con

establecen 4 | encefalopatia hipéxico-isquémica

protocolos: a) | moderada- grave, permitiendo iniciar la

deteccion del recién | hipotermia dentro de las primeras 6 h de

nacido con potencial | vida.

agresion hipdxico-

isquémica; b) vigilancia

de la  repercusion

neuroldgica y en otros

organos; c) control y

tratamiento de

complicaciones, y d)

vigilancia y acciones

durante el transporte.
Vento M., Lista G., Descriptivo: realiza un | Sefala lo complicado de la adaptacién
Managing  preterm andlisis de los primeros | de la vida intrauterina a la vida
infants in the first minutos de vida del | postnatal, mencionando las
minutes of life, 2015; recién nacido | caracteristicas fisioldgicas del
151-156. pretérmino, prematuro, la respuesta cardiovascular,

describiendo los | la ventilacion, el soporté ventilatorio la

termorregulacion. Y como estos
elementos relacionados entre si. Brinda
pautas de orientacion para la atencidn
inicial del neonato prematuro.

Myra H., Wyckoff,
MD., Initial
resucitiation and
stabilization of the
previable  neonato:
the golden hour
approach, 2015; 38
12-16.

Descriptivo: realiza un
analisis acerca de la
hora dorada del recién
nacido pretérmino, con
la finalidad de dirigir
pautas encaminadas ala
atencién  del parto
pretérmino y la
colaboracién del equipo
multidisciplinario.

La coordinacidbn con el equipo
multidisciplinario.es fundamental para
la estabilizacion del recién nacido
pretérmino, durante la primera hora de
vida se deben de realizar |las
intervenciones necesarias para una
pronta estabilizacion del neonato,
sefiala la  importancia de las
intervenciones basadas en evidencias
médicas. Y la comunicacion efectiva de
los miembros del equipo, desde la
preparacion precoz de la de partos.

Mildenhall L.
Resuscitation of the
newborn,2016

Descriptivo: realiza un
analisis, enfocado a la
reanimacion neonatal.
Habla de la introduccién
del término minuto de
oro.

Al menos el 10 % de los recién nacidos
necesitara algun tipo de atencion
médico, de estos el 3 % iniciara con
presién positiva y el 2% requerira
intubacion endotraqueal, solamente el
.1 % requerird de compresiones
cardiacas y la administracion de
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medicamentos. Solo una minima parte

de los RNPT muy probablemente
requerird la  administracion de
surfactante. Las intervenciones

ofrecidas en el minuto dorado de la vida
del recién nacido estan directamente
relacionadas con la sobrevida del recién
nacido. La hipotermia estd asociada a
altas cifras de morbi-mortalidad en el
recién nacido y sobre todo en el recién
nacido pretérmino. Por eso su uso debe
ser altamente necesario y controlado.

Van Vonderen J., Te
pas A, The first
breaths of lie, imaging
studies of the human
infant during neonatal
transition, 2015, 143-
148.

Descriptivo. Analiza la
importancia de los
estudios de
imagenologia, dentro
de la atencion del recién
nacido pretérmino,
aportando informacién
valiosa acerca de las

Se ha demostrada lo importante que son
los medios diagnosticos, y como a través
de imagenes se es capaz de comprender
mejor la fisiologia pulmonar, y del
reclutamiento pulmonar durante este
periodo, también por otra parte su
utilidad para determinar el éxito de las
intervenciones médicas, como la

of -the new born lung.
2015: 147-156.

primera hora de vida.

primeras respiraciones | administracion de oxigeno y farmacos
del neonato, ayudando | como el surfactante, en el futuro
a comprender la | ademds de proporcionar nuevos
fisiologia de la | conocimientos sobre la fisiologia
transicion. neonatal y mejorar las terapias
utilizadas.
Hoopers S., Polglase Descriptivo.  Cambios | Los cambios experimentados por el
G., Roehr Ch., anatomo fisiolégicos | recién nacido durante el nacimiento, el
cardiopulmonary cardiorrespiratorios del | cambio de presiones a nivel pulmonar, el
changes with aeration neonato durante la | vaciamente del liquido de los alveolos

pulmonares con las primeras
ventilaciones y como la presion positiva
resulta ser benéfica para esta labor.
menciona la fisiologia de las primeras
respiraciones con la expulsion del liquido
contenido aun en los alveolos capilares
dando lugar asi a una serie de cambios
estructurales en el sistema
cardiopulmonar del recién nacido,
iniciado con el pinzamiento del corddn
umbilical,  convirtiéndolo en un
organismo independiente y auténomo
capaz de promoverse asi mismo, no
obstante, también menciona las
principales  dificultades que este
experimentara durante esta transicion,

Gupta A., Paria A,
transition from fetus
to neonato.

Descriptivo.  Revision
bibliografica que
describe los principales
mecanismos de
regulacion en la vida
neonatal.

Menciona la importancia del factor
surfactante y su relacién con la edad
gestacional, la influencia de las
catecolaminas y su relacion con el estrés
fisioldgico, el principio de las funciones
vitales como lo es la respiracidon, la
funcién cardiaca y la termorregulacion. Y
los factores que intervienen en estas.
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Riviere D., Mckinlay | V Ademas de revisar la fisiologia del inicio
Ch., Bloomfield F., de las funciones vitales del neonato,
Adaptation for life analiza el papel del sistema endocrino de
after birth; review of neonato posterior al pinzamiento
neonatal physiology; umbilical donde sus hormas comienzan
2017:182 a encargarse de su organismo, llevando
a cabo la importante labor de la
maduracién y regulacién de sus propias
funciones vitales, donde un organismo
totalmente dependiente de otro pasa a
ser auténomo en unos cuantos minutos.
Arnold C., Tyson J., | Il Estudio retrospectivo y | Analiza las estadisticas de neonatos
outcomes following comparativo. Compara | prematuros nacidos en un periodo de
periviable estadisticas y da | tiempo, catalogados por edad
seguimiento a neonatos | gestacional, donde analiza, las secuelas
prematuros. neurologicas principalmente, la
sobrevivencia a corto y largo plazo.
Nufiez Del Padro J., | V Descriptivo: realiza un | Ademas de los cambios fisioldgicos,
Orozco A, analisis de los cambios | menciona la importancia de la ordefia
estabilizacion fisioldgicos y las | del cordon umbilical antes de su
temprana del recién intervenciones de | pinzamiento, ya que esta medida logra
nacido prematuro estabilizacion del | un incremento del flujo hacia la vena
menor de 1200 grs; paciente prematuro | cava superior, mayor gasto de ventriculo
2016. menor de 1200 grs. derecho en las primeras 12 horas de
vida, asi como un aumento en niveles de
hemoglobina.

Las categorias principales que se encontraron fueron:

e Adaptacion a la vida extrauterina.

e Elriesgo vital.

e Prevencion de complicaciones potenciales.

e El cuidado de enfermeria en la primera hora de vida del recién nacido

pretérmino.

Adaptacion ala vida extrauterina.

La adaptacion a la vida extrauterina se analiza en 5 de los articulos revisados,
mencionandose principalmente los cambios fisioloégicos esperados y la

complejidad de estos,3°39:40.4143, |3 funcién respiratoria principalmente, el inicio
.|
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de esta con el cambio de ambiente con lo que se realiza el cambio de las
presiones pulmonares, destacando la importancia del apoyo ventilatorio
durante las primeras ventilaciones del neonato,?® el importante e
imprescindible papel del factor surfactante para la sobrevivencia del paciente
prematuro*® es analizado en otro de los articulos, por otra parte se destaca la
intervencion del sistema endocrino en la segregacion de las hormonas
necesarias para el funcionamiento y control de funciones vitales del prematuro,

y los efectos de la aparicion del cortisol y las hormonas de estrés

fisiologico presentes en el nacimiento pretérmino,* finalmente y no menos
importante otro de los autores menciona la ordefia y pinzamiento tardio del
cordon umbilical, aportando un flujo sanguineo que ira directamente a la vena
cava del corazon previéndolo de un volumen circulante importante que
permitira una reserva extra para el corazén permitiendo una mejor adaptacion

y funcionamiento.
El riesgo vital.

En 2 de los articulos analizados se habla del riego vital del recién nacido
pretérmino, 3#37 en uno de los articulos se reconoce las probabilidades de
atencion especializada que tendran al menos el 10 % de los recién nacidos,
de los cuales el 3 % iniciara con presion positiva y el 2% requerira intubacion
endotraqueal, a pesar de que solamente el 1 % requerira de compresiones
cardiacas y la administracién de medicamentos y de que Solo una minima
parte de los recién nacidos pretérmino muy probablemente requerird la
administracion de surfactante, la importancia de las intervenciones ofrecidas
en el minuto dorado de la vida del recién nacido estan directamente
relacionadas con la sobrevida del recién nacido. Es importante recordar que la
hipotermia esta asociada a altas cifras de morbi-mortalidad en el recién nacido
y mas aun en el recién nacido pretérmino. A pesar de que estudios recientes
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tratan de demostrar su utilidad y sus beneficios en la medicina moderna, 3* su

uso debe ser altamente necesario y controlado.
Prevencion de complicaciones potenciales.

3 de los articulos revisados mencionan la importancia de la prevencion de
complicaciones siendo la fisiologia del paciente prematuro algo complejo
resultando en ocasiones dificil de distinguir una complicacién de un proceso
fisiolégico normal, dada la naturaleza subita de los cambios que experimenta
el recién nacido prematuro36-3¢42 |a coordinacion del equipo multidisciplinario
sera pieza clave para la prevencion de complicaciones, siempre la anticipacion
serd la gran aliada en esta dificil tarea3®®, sin dejar de lado la importante labor
de los medios diagnésticos y los avances tecnoldgicos que se han convertido
en los dltimos afios en un punto fundamental para la prevencion y el
tratamiento oportuno en complicaciones potenciales®® , también uno de los
articulos analiza la severidad de las complicaciones neuroldgicas en diferentes
pacientes prematuros catalogados por peso y edad gestacional, las cuales
representan una mala calidad de vida, siendo en muchos de los casos

prevenibles.*?

El cuidado de enfermeria en la primera hora de vida del recién nacido

pretérmino.

Finalmente los dltimos 2 articulos que fueron analizados, hablan de la
participacion y del cuidado de enfermeria durante la hora dorada del recién
nacido pretermino.®** La importante participacion y el rol que lleva a cabo el
personal de enfermeria es fundamental para la atencién inicial del recién
nacido pretérmino durante su primera hora de vida, en estos articulos se
detalla las intervenciones paso a paso y la secuencia de los mismos, la

anticipacion a complicaciones y el cuidado seguro por parte del personal.

1 ——
UASLP-FAC ENF-NUT-EECA 2018.-06-130 48



FUNDAMENTOS TEORICOS PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA HORA DORADA DEL RECIEN

NACIDO PREMATURO. UNA REVISION SISTEMATICA.

A partir del analisis del contenido de la informacion, las categorias principales

encontradas fueron:

Adaptacion a la vida extrauterina. Donde se hace referencia a los
cambios fisiologico que experimenta el recién nacido pretérmino al
instaurase el funcionamiento organico y el comienzo de su
independencia como un organismo autonomo capaz de contralar sus
propias funciones vitales. Y lo complejo que puede llegar a ser este
proceso.

El riesgo vital. Analiza principalmente el riesgo de muerte que presenta
el recién nacido pretérmino al ser totalmente dependiente e incapaz en
muchos de los casos de controlar sus propias funciones vitales.
Prevencion de complicaciones potenciales. Sefiala la importancia de la
coordinacién que debe existir dentro de los miembros del equipo de
salud, la reparacién y anticipacion a las posibles complicaciones dentro
de la atencion del paciente prematuro, ademas de denotar la delgada
linea que existe entre lo fisiologico y lo patolégico dentro de la
adaptacion del neonato prematuro, asi como la importancia de los
avances tecnoldgicos y su papel ante la prevencion de complicaciones
derivado de su correcta utilizacién, sin dejar de lado la repercusion de
estas en la evolucién y futura calidad de vida del paciente.

El cuidado de enfermeria en la primera hora de vida del recién nacido
pretérmino. Finalmente, y no menos importante, se menciona como el

rol de

La enfermera y sus intervenciones son cada vez mas importantes dentro de la

atencion durante la primera hora de vida del recién nacido pretérmino, sin dejar

de lado lo imprescindible que es la capacitacion continua, asi como la

adquisicién de nuevos conocimientos que permitan orientar y fundamentar el

cuidado, para mejorar las intervenciones de enfermeria en las salas de

Tococirugia y en las Unidades Neonatales.
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VII. DISCUSION

El andlisis de la literatura sobre la hora dorada del recién nacido pretérmino,
considera las categorias principales que se encontraron: Adaptacion a la vida
extrauterina, el riesgo vital, prevencion de complicaciones potenciales, el
cuidado de enfermeria en la primera hora de vida del recién nacido pretérmino.
Dentro de la adaptacion a la vida extrauterina encontramos principalmente los
cambios fisiolégicos del neonato en sus tres ramas principales,
termorregulacion, respiracion y circulacion, a partir de estas se orientan las
pautas para el manejo inicial del paciente, la participacion de enfermeria esta
dada mediante las guias actuales de reanimacién como lo son la séptima
edicion del manual de reanimacién pediatrica de a American Heart Association
(AHA), el programa STABLE principalmente.

Por otra parte, se destaca la importancia del conocimiento del personal de
enfermeria en las guias actuales de reanimacion, dandole un papel
fundamental en la preparacion, participacidon, y organizacion de la atencion.
Resaltando la importancia de la colaboracion con el resto del equipo de salud,

y que la comunicacion efectiva siempre sera la base del éxito en esta labor.

Andlisis de la literatura acerca de la hora dorada del recién nacido prematuro
los principios vitales que rigen la adaptacion de este y la participacion del
personal de enfermeria. La mayoria de los articulos mencionan los principios
vitales como la adaptacion y cambios del recién nacido prematuro durante la
primera hora de vida y la importancia de las intervenciones del personal de
salud, sobre todo en cuanto a la asistencia ventilatoria, Gnicamente las guias
internacionales mencionan en rol de enfermeria en este proceso.

De acuerdo con los articulos y bibliografia revisada se encuentra la relevancia
en la participacion del personal médico y de enfermeria, durante la primera

hora de vida del recién nacido pretérmino, ya que, de la anticipacién en los
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cuidados para la prevencion de complicaciones potenciales, dependera en

gran medida el prondstico del paciente.3* 38

Por otro lado se destaca la importancia de las primeras ventilaciones del recién
nacido pretérmino y la importancia de la asistencia ventilatoria para la
instauracion de la adecuada funcién pulmonar y cardiovascular, el soporte
ventilatoria, y la transcendencia de los medios diagndsticos como valoracion
inicial de la condicién actual del paciente, evaluador de la respuesta al
tratamiento y predictivo de su evolucion, sin hacer a un lado los avances
tecnoldgicos y sus beneficios para la medicina moderna.3° 4°-

Se resalta la importancia en la coordinacién del personal de salud, para
generar respuestas oportunas a los procesos y mecanismos fisioldgicos del
paciente prematuro para la adaptacion a la vida extrauterina, sin dejar de la
lado las complicaciones mas frecuentes producto de la inmadurez de los
organismos extremadamente prematuros, asi como las derivadas de una mala
coordinacion por parte de los miembros del equipo o bien por una mala
atencion en los procesos de recepcion, transporte e instalacién del paciente
prematuro al area de cuidados intensivos neonatales.3843

Se resalta la importancia en la coordinacién del equipo salud, permitiendo
generar respuestas oportunas a los procesos y mecanismos fisiologicos del
recién nacido prematuro, como lo es la complicada tarea que es la adaptacion
de la vida intrauterina a la vida extrauterina. La importancia en la anticipacion
de las complicaciones mas frecuentemente esperadas producto de la
inmadurez de los organismos extremadamente prematuro, asi como las
derivadas de una mala coordinacion por parte de los miembros del equipo o
bien por una mala atencién en los procesos de recepcion, transporte e
instalacion del paciente prematuro al area de cuidados intensivos neonatales.
Y finalmente la canalizacion de estos pacientes a unidades de atencién

especializadas, con lo ultimo en tecnologia y equipamiento, asi como el
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personal lo suficientemente entrenado y capacitado para el manejo de este
tipo de pacientes, ademas del nUmero de personas que estaran presentes en
el nacimiento, seran predictores en el resultado final de la atencién, ademas
en este punto se resalta la importancia del control prenatal, que permite
conocer los nacimientos que se esperan de riesgo como lo es el parto
prematuro, brindado la oportunidad de su traslado a unidades especializadas,
gue mejoraran las expectativas de supervivencia del paciente disminuyendo
de manera significativa el riesgo vital, favoreciendo el prondstico a corto y largo
plazo como los son la presencia o no de secuelas importantes como la
discapacidad por ejemplo, ademas este hecho brindara tranquilidad vy
seguridad a los futuros padres de que su hijo contara con la mejor atencion

posible.
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VIIl. CONCLUSIONES

¢ La metodologia de la revisidn critica de literatura es una herramienta
fundamental para el cuidado de enfermeria basado en evidencia
cientifica y deberia formar parte del desempefio profesional y
especializado de enfermeria.

e El cuidado enfermero fundamentado en evidencia cientifica redunda
en un incremento de la calidad del mismo focalizando los
conocimientos mas actualizados en este caso con la finalidad de
proponer acciones para mejorar la calidad de vida del prematuro y su
funcionalidad

e La clasificacién de las publicaciones de acuerdo con los 5 niveles de
Oxford Centre for Evidence Based Medicine (OCEBM) permite discernir
acerca de la calidad de las publicaciones que fundamentan el cuidado
de enfermeria basado en evidencia cientifica.

e La evidencia cientifica acerca de un topico de interés permite al
profesional de enfermeria especializado contar con el conocimiento mas
actual que guie sus desciones y su actuar en el cuidado enfermero en

la primera hora de vida del recién nacido pretérmino.
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IX. RECOMENDACIONES

Se sugiere que para que el personal de enfermeria de la Unidad Neonatal del
Hospital Star Médica de San Luis Potosi pueda proporcionar cuidados
pertinentes que fundamenten y mejoren la participacion de enfermeria en la
primera hora de vida del recién nacido pretérmino utilice el Proceso Cuidado

Enfermero mediante la taxonomia NANDA, NIC y NOC.

De acuerdo con esta metodologia, se recomiendan diagnésticos NANDA para
gue se configuren en un punto de partida, ademas de los fundamentos teéricos
que se presentaron anteriormente y las evidencias generadas de la revision
critica, con la finalidad de que puedan ser utilizados por el personal de

enfermeria de la Unidad Neonatal del hospital Star Médica de San Luis Potosi.
Diagndstico de enfermeria NANDA.4®

00240 Riesgo de disminucion del gasto cardiaco.*®

Clase 4 respuestas cardiovasculares/ pulmonares.

Definicién. Vulnerable a que la cantidad de sangre bombeada por el corazén
sea inadecuada para satisfacer las demandas metabdlicas del cuerpo, lo que

puede comprometer la salud.

Esta etiqueta diagndstica se fundamenta en que algunas de las etiologias de
la hemorragia postnatal pueden ocurrir también prenatalmente o durante el
periodo intraparto. Los neonatos con choque hipovolémico presentan signos
de gasto cardiaco pobre, tales como: taquicardia, pulso débil, llenado capilar
prolongado, piel marmorea y cianosis. Si hay severa pérdida sanguinea, ellos
estaran palidos o blancos y tendran acidosis e hipotension (un signo tardio de

gasto cardiaco pobre)

Choque Cardiogénico
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El choque cardiogénico ocurre cuando el muasculo cardiaco funciona
pobremente. Puede ocurrir cuando un neonato presenta: Asfixia intraparto o
postparto, Hipoxia y/o acidosis metabdlica, Infeccion bacteriana o viral,
Dificultad respiratoria severa (que requiere asistencia ventilatoria),
Hipoglicemia severa, Desequilibrio electrolitico y/o metabdlico severo,
Arritmias, Defectos cardiacos congénitos, especialmente aquellos con

hipoxemia severa u obstruccion al flujo sanguineo de la circulacidn sistémica.

La infeccion severa puede conllevar a otro tipo de choque conocido como
choque séptico o distributivo. Los neonatos que tienen este tipo de choque
rapidamente llegan a estar criticamente enfermos. En presencia de una
infeccién bacteriana, ocurren complicadas reacciones sistémicas en cadena
que, resultan en insuficiencia circulatoria. Una caracteristica de este tipo de
choque es la hipotension que responde poco a la reanimacion con liquidos. La
pérdida de la integridad vascular permite la pérdida de liquido fuera de los
vasos capilares al espacio tisular (Qque es también una causa de choque
hipovolémico). La pobre contractibilidad del miocardio conlleva una pobre
perfusion a los tejidos y pobre oxigenacion. Los neonatos con choque séptico
necesitan frecuentemente medicamentos para tratar la severa hipotension. El

riesgo de injuria tisular y muerte es elevado.

NOC.46

Dominio: 2 Salud fisioldgica. Clase: E Cardiopulmonar.
0405 perfusion tisular cardiaca.

Definicion: Adecuacion del flujo sanguineo a través vasos coronarios para

mantener la funciéon cardiaca.

Este resultado NOC se fundamenta, debido a que una mejoria en el

funcionamiento cardiaco sera mas que evidente en el mejoramiento del estado
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circulatorio del paciente con aumento de la frecuencia cardiaca en menos de

30 segundo, incremento en la saturacion de oxigeno y perfusion en general.
NIC.47

Campo 2 fisiologico complejo, N control de la perfusion tisular

6974. Reanimacion de neonato.

Definicion: Adopcion de medidas de urgencia como soporte de la adaptacion

del recién nacido a la vida extrauterina.

Esta intervencion de enfermeria NIC se fundamenta, en la necesidad de la
asistencia avanzada para mantener una adecuada perfusion cerebral,
mientras se restablece la circulacion espontanea, al mismo tiempo que se
brinda la asistencia ventilatoria necesaria para mantener las funciones vitales

del recién nacido pretérmino.
4260 prevencion del shock.

Definicién: Deteccion y tratamiento de un paciente con riesgo de shock

inminente.

Esta intervencion se fundamenta ya que la meta del tratamiento es mejorar el
volumen sanguineo circulante. Esto se puede alcanzar administrando los

siguientes cristaloides o productos sanguineos.
Diagnostico de enfermeria NANDA.

00032 Patrén respiratorio ineficaz.*®

Clase 4 respuestas cardiovasculares/pulmonares.

Definicion La inspiracion o espiracion no proporcionan una ventilacion

adecuada.
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En contrataste con los adultos los recién nacidos que requieren asistencia y
reanimacion es debido a su patron respiratorio ineficaz ya que por lo general
tienen un corazon saludable, y generalmente es debido a un problema con la
respiracion que causa un intercambio de gases inadecuado. Esta puede ocurrir
antes o después del parto, la placenta es la encarga de realizar esta funcién
de respiracién antes de que el neonato antes del parto. Si esta falla el feto
recibe un suministro de oxigeno inadecuado para mantener las funciones
celulares normales y el CO2 no se puede eliminar aumentando el nivel de
acido en la sangre, al nacer este realizara una serie de boqueos seguido por
apnea. Si el feto nace seguido de una fase de insuficiencia respiratoria la

estimulacion no sera suficiente y requerira asistencia ventilatoria.
NOC.46

Dominio: 2 Salud fisioldgica. Clase: E cardiopulmonar.

0415 Estado respiratorio ventilacion.

Definicién: movimientos del aire hacia dentro y fuera de los pulmones e

intercambio alveolar de dioxido de carbono y oxigeno.

El resultado NOC nos orienta a la evaluacion del estado respiratorio del
paciente, que este dara la pauta para las medidas a seguir, dependiendo de
su respuesta a los pasos iniciales de reanimacion, y la necesidad de
complejidad en las maniobras subsecuentes estaran dictaminadas por la
evolucion del neonato prematuro, todo encaminado a su pronta estabilizacion

y mejora en la funcion ventilatoria.
NIC.47
Dominio: 2 Fisiolégico complejo. Clase K control respiratorio.

3120 intubacién y estabilizacion de la via area.
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Definicion insercion o ayuda en la intubacion y estabilizacion de una via area

artificial.

Esta intervencion NIC se fundamenta ya que el Unico paso mas importante y
eficaz en la reanimacion y asistencia del recién nacido es la ventilacion a los

pulmones.
Diagnostico de enfermeria 00030 Deterioro del intercambio de gases.*
Clase 4 funcion respiratoria.

Definicion: Exceso o déficit en la oxigenacion y/o eliminacion de dioxido de

carbono en la membrana alveolo capilar.

Este diagnostica se fundamente en la fisiopatologia de la hipoxia tisular que
ocurre cuando hay una entrega de oxigeno insuficiente a los tejidos. Una
explicacibn mas extensa seria, la hipoxemia, la cual es definida como la baja
concentracién de oxigeno en sangre arterial, combinada con un gasto cardiaco
deteriorado resulta en una inadecuada oxigenacion tisular, por debajo de los
niveles fisiologicos que la célula requiere para su funcionamiento normal. Esto
es llamado hipoxia. Por un periodo de tiempo corto, las células pueden
sobrevivir con poco aporte o0 ningun aporte de oxigeno desarrollando
metabolismo anaerdbico. Durante los periodos de metabolismo anaerdbico,
una gran cantidad de glucosa es consumida (lo cual aumenta el riesgo de
hipoglicemia) y se acumulan cantidades significativas de acido lactico. En
casos extremos, esto puede causar muerte celular. En resumen, de cara a una
acidosis e hipoxia significativa, hay un significante incremento del riesgo de

gue los organos, incluyendo el cerebro, puedan sufrir dafio.
NOC.46
Dominio: 2 Salud fisioldgica. Clase E cardiopulmonar

0402 Estado respiratorio: intercambio de gases.
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Definicion: intercambio alveolar de co2 y 02 para mantener las

concentraciones de gases arteriales.

En este resultado NOC se destaca la relevancia de la evaluacion e
interpretacion de los gases sanguineos es importante para valorar el grado de
dificultad respiratoria que el neonato estd experimentando. Ayuda al
diagnostico y tratamiento de los neonatos enfermos. Cuando se obtiene una
muestra de sangre arterial, el equilibrio acido-base y la oxigenacion pueden
ser evaluados simultdneamente. Si se obtiene una muestra capilar, solo el
equilibrio acido-base se puede evaluar. El recién nacido (de menos de 48
horas de vida), es ligeramente acidético, pero con retencion de bicarbonato y
remocion de C O 2, el pH llega a un rango normal entre 7.35 a 7.45 en las

primeras 48 horas de vida.

NIC.47

Dominio: 2 fisiolégico complejo. Clase N control de la perfusion tisular.
4250 Manejo del shock.

Definicién: facilitar el aporte de oxigeno y nutrientes al tejido sistémico y
eliminacién de los pulmones de desecho celulares con alteracion grave de la
perfusion tisular. Esta intervencion NIC se fundamente en el tratamiento de la
Acidosis Metabdlica ya que es importante entes que se identifique y trate el
problema subyacente. La hipoxia se trata al mejorar la oxigenacion, ventilacion
y perfusion. No se recomienda que la acidosis metabdlica sea manejada con
hiperventilacién, a menos que sea una maniobra temporal, ya que no es
efectiva para tratar el problema subyacente. La hipotension y el choque son
tratados con una agresiva terapia de liquidos para incrementar volumen,
medicamentos para mantener la presién arterial y correccion de la anemia, si
es necesario. La falla cardiaca se trata identificando la causa primaria, como
infeccidn, enfermedad cardiaca estructural, arritmias, hipoglicemia,
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desequilibrio electrolitico, y manejandolos adecuadamente. Las causas mas
comunes de acidosis metabdlica son el aumento en la produccion de acido
lactico -» HCO, y pH disminuyen, el Choque o Pobre perfusion, Inadecuada
oxigenacion a los tejidos, Glicdlisis anaerdbica, Hipotermia. La compensacion
renal (retencion de bicarbonato) con elevacion de la PCO2 es un proceso
lento. En la mayoria de los casos, proveer de una presion continua a las vias
aéreas (CPAP), o una ventilacion a presion positiva con bolsa y mascara o

intubacién pueden corregir la acidosis respiratoria rapidamente.
Diagnostico de enfermeria NANDA

00006 Hipotermia.*®

Clase 6 termorregulacion.

Definicion: Temperatura corporal por debajo del rango diurno normal debido a

la insuficiencia de la termorregulacion.

Los neonatos frecuentemente tienen dificultades en equilibrar las pérdidas de
calor con la produccion; este problema es mayor en los prematuros o neonatos
pequefios para edad de gestacion. Los factores principales que contribuyen a
este problema incluyen la mayor superficie de area con relacion a su masa
corporal, cantidades bajas de grasa aislante, piel delgada e inmadura y poca
0 casi nada grasa parda. Cuando un neonato nace pesando menos de 1500
gramos, el problema es aun mas acentuado. Si no lo protegemos de las
pérdidas de calor, su temperatura caera rapidamente.

Ademas, los neonatos que han requerido reanimacion prolongada estan
usualmente hipdxico, esto significa que son incapaces de metabolizar la grasa
parda. Ademas, ellos frecuentemente estan hipotonicos y son incapaces de
generar calor a través de la flexion y actividad muscular. Los neonatos
enfermos, incluyendo aquellos con enfermedades infecciosas o problemas

cardiacos, frecuentemente se encuentran hipotérmicos cuando son evaluados
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por el personal de salud. Los neonatos con pared abdominal abierta o defectos
espinales tienen un riesgo mayor de hipotermia debido al incremento de su
superficie de area corporal para pérdidas de calor y la proximidad de sus vasos
sanguineos al medio ambiente. Siempre deberia darseles vigilancia y

proteccion extra.

Como respuesta al estrés por frio y a la progresion de la hipotermia, una
cascada de eventos ocurre que explican el incremento en la morbilidad y
mortalidad de esos neonatos. La regulacion de la temperatura es controlada
por el hipotalamo. Cuando los sensores de temperatura central y periféricos
detectan estrés por frio, envian sefiales al hipotalamo. El hipotdlamo activa la
liberacion de norepinefrina. Los efectos de la norepinefrina en el cuerpo son

numerosos.

La norepinefrina causa que los vasos sanguineos se compriman o0 que
aumente la resistencia vascular en los pulmones (resistencia vascular
pulmonar o RVP aumentada). En presencia de una RVP aumentada, la sangre
que normalmente llega a los pulmones puede ser desviada hacia vias de
menor resistencia: 1o que son los cortocircuitos de derecha-a-izquierda a
través del conducto arterioso y/o el foramen oval. Un cortocircuito de derecha-
a-izquierda significa que sangre desoxigenada proveniente del ventriculo
derecho pasara a través del conducto arterioso a la aorta (en lugar de a los
pulmones) y luego hacia el cuerpo. Cuando la sangre desoxigenada entra a la
aorta, el neonato se volvera hipoxémico (tiene un bajo nivel de oxigeno en la
sangre). La hipoxemia también causa vasoconstriccion pulmonar y podria
empeorar el cortocircuito de derecha a izquierda en el conducto arterioso y/o

foramen oval.
NOC.46
Dominio: 2 Salud fisiolégica. Clase: | Regulacion metabdlica.
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0801 termorregulacion: recién nacido.

Definicion: equilibrio entre la produccion, la ganancia y la pérdida de calor

durante los primeros 28 dias de vida.

El resultado NOC es una evaluacion importante que permite conocer los
mecanismos internos de regulacion del recién nacido prematuro y la forma en
que su organismo esta respondiendo ya que los receptores de calor y frio en
la piel y la profundidad de los tejidos juegan un papel importante en el
mantenimiento de la temperatura corporal. En respuesta al estrés por frio y
con el proposito de disminuir las pérdidas de calor e incrementar la produccion
de este, una serie de reacciones son activadas. Estas incluyen la
vasoconstriccibn en los brazos y piernas (vasoconstriccion periférica),
incremento de la actividad muscular, la flexién de miembros y el metabolismo
de la grasa parda. Para accionar estas respuestas, la tasa metabdlica debe
aumentarse, lo cual hace que se incremente al mismo tiempo la utilizacion del

oxigeno y la glucosa.

NIC.47

Campo: Fisiolégico complejo. Clase: M termorregulacion.
3900 Regulacion de la temperatura.

Definicion: consecucion y mantenimiento de una temperatura corporal dentro

del rango normal.

Los cuidados de rutina que se dan al neonato después del nacimiento y a
través del periodo neonatal incluyen muchas actividades enfocadas en
conservar el calor corporal. En el caso de los recién nacidos prematuros, los
procedimientos normales son reemplazados con actividades enfocadas en la
reanimacion y estabilizacion. Los neonatos usualmente estan desnudos
colocados en una cuna de calor radiante abierta que permite la observacion y
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la realizacibn de procedimientos de cuidados intensivos. Durante la
reanimacion y estabilizacion, el riesgo de estrés por frio e hipotermia se
incrementa dramaticamente, es por esta razon que los cuidados extras

deberian dirigirse a prevenir la hipotermia.

La hipotermia puede conllevar a hipoglicemia como resultado del incremento
de la utilizacion de la glucosa y la deplecion de las reservas de glicogeno. Dado
qgue la glucosa es la fuente primaria de energia para el cerebro, el nivel de
conciencia del neonato puede disminuir, la respiracion se puede tornar lenta,
y la oxigenacién sera afectada. Los sobrevivientes a un evento de hipotermia
tienen efectos colaterales tales como incremento de la dificultad respiratoria,
falla aguda renal, coagulacion diseminada, y un incremento en la incidencia de

infeccidn y persistencia del conducto arterioso.
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