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RESUMEN

Introduccién La asfixia perinatal es de las primeras causas de mortalidad neonatal,
tiene relevancia y se deben plantear intervenciones estandarizadas para disminuir
los dafios en los neonatos. Objetivo. Desarrollar un Plan de Cuidados
Estandarizado en neonatos con asfixia perinatal, con intervenciones basadas en las
taxonomias NANDA, NOC, NIC y el marco del PCE, asi como el programa NIDCAP.
Material y método . Se realizé una revision sistematica de articulos cientificos de
los ultimos 5 afnos en bases de datos: Redalyc, PubMed y Scielo, utilizando
descriptores DeCS y MeSH con el operador booleano "AND" y las palabras clave:
Asfixia Perinatal, Intervenciones de Enfermeria, Proceso de Enfermeria y NIDCAP,
se consultaron documentos impresos como guias de practica clinica, libros y la
taxonomia NANDA, NOC, NIC. La informacion recopilada fue analizada
cualitativamente, seleccionando articulos relevantes mediante revisién de
resumenes y lectura para fundamentar un plan de cuidados para neonatos con
asfixia perinatal. Resultados Se revisaron un total de 22 articulos cientificos, de
los cuales 10 mencionan los principales diagnosticos NANDA: Deterioro del
intercambio gaseoso y patrédn respiratorio ineficaz, como intervenciones NIC
principales : monitorizacién de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno, la aspiracion de las vias aéreas y la administracion de
oxigeno, las intervenciones basadas en NIDCAP centradas en el desarrollo y el
confort del neonato: facilitar la autorregulacion, optimizar el entorno, minimizar el
estrés y fortalecer la interaccion madre, padre -hijo. Conclusién El plan de
cuidados de enfermeria para neonatos con asfixia perinatal, basado en el enfoque
NIDCAP, es crucial para mejorar el pronéstico del neonato al optimizar la atencion
a sus necesidades individuales y reducir el estrés. Esto favorece la estabilidad
fisiologica, el desarrollo neuroldgico y fortalece la vinculacion y confianza de la
familia en el proceso de cuidado.

Palabras clave: Asfixia Perinatal, Proceso de Enfermeria, Cuidados de Enfermeria,
Intervenciones de Enfermeria , NIDCAP.



ABSTRACT

Introduction Perinatal asphyxia is one of the leading causes of neonatal mortality.
It is important and standardized interventions should be proposed to reduce the
damage to neonates. Objective To provide the basis for the construction of a
Standardized Care Plan for neonates with perinatal asphyxia, with interventions
based on the NANDA, NOC, NIC taxonomies and the PCE framework, as well as
the NIDCAP program. Material and method A systematic review of scientific articles
from the last 5 years was carried out in the following databases: Redalyc, PubMed
and Scielo, using DeCS and MeSH descriptors with the Boolean operator "AND" and
the keywords: Perinatal Asphyxia, Nursing Interventions, Nursing Process and
NIDCAP. Printed documents such as clinical practice guidelines, books and the
NANDA, NOC, NIC taxonomy were consulted. The information collected was
analyzed qualitatively, selecting relevant articles by abstract review and reading to
support a care plan for neonates with perinatal asphyxia. Results A total of 22
scientific articles were reviewed, of which 10 mention the main NANDA diagnoses:
Impaired gas exchange and ineffective breathing pattern, as main NIC interventions:
monitoring heart rate, respiratory rate and oxygen saturation, airway suctioning and
oxygen administration, NIDCAP-based interventions focused on the development
and comfort of the neonate: facilitating self-regulation, optimizing the environment,
minimizing stress and strengthening mother, parent-child interaction. Conclusion
The nursing care plan for neonates with perinatal asphyxia, based on the NIDCAP
approach, is crucial to improve the prognosis of the neonate by optimizing attention
to their individual needs and reducing stress. This promotes physiological stability,
neurological development and strengthens the family's bond and trust in the care
process.

Keywords: Perinatal Asphyxia, Nursing Process, Nursing Care, Nursing
Interventions, NIDCAP.
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. INTRODUCCION

La salud del recién nacido ha cobrado una creciente relevancia, especialmente
debido a la influencia de las condiciones tempranas en el curso de la vida y a la
disponibilidad de intervenciones especificas orientadas a reducir las principales
causas de muerte neonatal. Estas acciones buscan promover un cuidado adecuado
y subrayan la necesidad de focalizar los esfuerzos en el recién nacido y el periodo
perinatal.’

El periodo neonatal enfrenta importantes desafios, centrados principalmente en la
atencion integral de las mujeres durante el embarazo, el parto y el cuidado del recién
nacido. Entre estos desafios destacan la mortalidad neonatal por causas
prevenibles y las condiciones de salud que afectan el capital humano y social a lo
largo de la vida.’

A partir del reconocimiento de estos desafios, se han desarrollado estrategias y
planes de accion que implementan intervenciones alineadas con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), la Estrategia Mundial de Salud para Mujeres, Nifios y
Adolescentes, y el plan “Todos los Recién Nacidos”.?

Dentro de este contexto, el personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la reduccion de la morbi mortalidad de los pacientes en la etapa
neonatal.

La asfixia perinatal por ser una de las primeras causas de mortalidad neonatal, tiene
relevancia el plantear las intervenciones o acciones de forma estandarizada que
logren disminuir sobre todo los dafios a largo plazo en los pacientes que cursen con
este padecimiento.

El presente trabajo desarrolla un plan de cuidados estandarizado de enfermeria
enfocado al control, mejoramiento de la salud y disminucidon de complicaciones de
neonatos de término con diagndstico de asfixia perinatal a través del desarrollo de
los principales diagnosticos de enfermeria que se identificaron a partir de la
valoracion por patrones funcionales, con apoyo de las taxonomias NANDA, NIC Y
NOC ,asi mismo establecer a través del programa NIDCAP (Newborn Individualized

Developmental and Assesment Program), el abordaje de intervenciones basadas
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en la observacién conductual del recién nacido, antes durante y después de los
procedimientos para individualizar los cuidados dirigidos a favorecer el

neurodesarrollo.

El programa NIDCAP en las unidades de cuidados intensivos neonatales esta cada
vez mas en auge, ya que ofrece un marco conceptual y practico para individualizar
los cuidados de los recién nacidos, lo cual es fundamental en el caso de los

neonatos con asfixia perinatal que presentan necesidades especificas.
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. JUSTIFICACION
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que a nivel mundial en 2022,
las tasas de mortalidad neonatal en los diferentes paises oscilaron entre 0,7 y 39.4
defunciones por cada 1000 nacidos vivos y el riesgo de morir antes del 28° dia de
vida para un nifilo nacido en el pais con la tasa de mortalidad mas alta fue
aproximadamente 60 veces mayor que el del pais con la tasa mortalidad mas baja.3
Entre los recién nacidos, las principales causas de defuncioén son el parto prematuro,
las complicaciones en el parto (asfixia perinatal/ traumatismo obstétrico), las
infecciones neonatales y las anomalias congénitas, que en conjunto representan
casi 4 de cada 10 defunciones de nifos menores de 5 afios.
A pesar de que las tasas de mortalidad por estas causas han disminuido
globalmente desde el afio 2000, su proporcion dentro de las muertes de menores
de 5 afos ha permanecido constante. La accesibilidad y disponibilidad de servicios
de salud de calidad siguen siendo una cuestién de vida o muerte para las madres y
los recién nacidos en todo el mundo.?
A nivel mundial, las tres principales causas de la mortalidad neonatal son: la
prematuridad (29%), asfixia (23%) e infecciones graves tales como sepsis y
neumonia (25%).
La asfixia del recién nacido es una condicién que se presenta durante el trabajo de
parto, el parto o los minutos posteriores al nacimiento, debido a una alteracién grave
en el intercambio gaseoso que puede ocasionar dafio multiorganico, secuelas
graves o muerte. La incidencia de la asfixia perinatal varia a nivel mundial, y factores
como la calidad de la atencion prenatal, las condiciones del parto y el acceso a
servicios de salud influyen en estas cifras.*
Segun la OMS, se estima que afecta a 1 de cada 1.000 nacimientos a nivel mundial,
aunque en contextos de ingresos bajos y medios esta cifra asciende a 10,8 por cada
1.000 nacidos vivos, reflejando las limitaciones en el acceso a atencion médica
adecuada y capacitacion en reanimacion neonatal.
En México, la incidencia de asfixia perinatal también presenta variaciones. Se
reporta que la tasa de asfixia perinatal esta alrededor de 5 a 10 por cada 1,000

nacimientos vivos. Las causas de estas cifras incluyen la calidad de la atencion
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prenatal, la infraestructura hospitalaria, y factores socioecondmicos. Aunque en
areas urbanas la atencion tiende a ser mejor, en regiones rurales los riesgos son
mayores debido a la falta de acceso a servicios de salud.®

La tasa de mortalidad en recién nacidos por asfixia perinatal en México ha sido una
preocupacion constante dentro de la salud publica y representa una de las
principales causas de muerte en el periodo neonatal temprano y se estima que
contribuye con alrededor del 25% de las muertes neonatales en el pais. En 2004, la
tasa de mortalidad por asfixia fue de aproximadamente 4.59 por cada 10,000
nacidos vivos, destacandose que, en ciertos estados y poblaciones de menor
desarrollo, estas tasas pueden ser significativamente mas altas. En 2021 y 2022, el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) mostré cifras que reflejan esta
misma tendencia en la mortalidad infantil en México, aunque aun representan un
desafio en el area de salud neonatal.®

En San Luis Potosi, con un promedio de 42,661 nacimientos anuales, se estiman
alrededor de 20 muertes por asfixia perinatal al afio. Ademas, aplicando la tasa de
incidencia mencionada, se calcula que entre 213 y 427 recién nacidos podrian sufrir
asfixia perinatal cada ano.

La incidencia de secuelas por asfixia perinatal puede variar ampliamente,
dependiendo de la gravedad del caso y del contexto en el que se presenta. En
términos generales, se estima que entre un 25% y un 30% de los recién nacidos
que sufren asfixia perinatal desarrollan secuelas neurolégicas o discapacidad a
largo plazo, esto puede incluir condiciones como paralisis cerebral, retrasos en el
desarrollo, problemas cognitivos y otros trastornos neurologicos.

La incidencia de secuelas severas es mas alta en los casos de asfixia grave, donde
las complicaciones pueden afectar significativamente la calidad de vida del nifio. Por
ejemplo, estudios han encontrado que un 15% a un 20% de los recién nacidos que
experimentan asfixia severa pueden requerir intervencién médica continua debido
a las secuelas neurologicas.®

En México, la incidencia de secuelas por asfixia perinatal es significativa, con un
estudio que indica que aproximadamente el 25% de los neonatos que sufrieron

asfixia pueden presentar discapacidades neuroldgicas a largo plazo. ©
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Las areas rurales suelen enfrentar mayores dificultades, mientras que, en la capital
y areas urbanas con hospitales de mayor nivel, la tasa es menor gracias a una mejor
infraestructura y acceso a especialistas en neonatologia, no se cuenta con
estadisticas locales especificas muy recientes; los estudios dependen de registros
de hospitales y clinicas, lo cual limita los datos precisos. Aun asi, la prevencion y el
manejo de la asfixia perinatal siguen siendo un area de enfoque en los servicios de
salud locales, especialmente en hospitales de tercer nivel.

La prevencidn y manejo de la asfixia perinatal son cruciales para reducir la
mortalidad y las complicaciones en el periodo neonatal. La intervencion de la
enfermera neonatal desempefia un papel vital. La planificacion y aplicacion de un
plan de cuidados de enfermeria enfocado en el programa NIDCAP ofrece
herramientas practicas para mejorar el prondstico a corto y largo plazo de los
neonatos afectados.

Dia a dia el profesional de enfermeria se enfrenta a nuevas competencias y
habilidades a la par del avance tecnoldgico , por eso el conocer la fisiopatologia ,el
manejo y el protocolo de la asfixia perinatal nos da herramientas utiles que se
pueden reflejar a través de las intervenciones de enfermeria especializadas , por
eso surge la planeacion para la elaboracion de un plan de cuidados de enfermeria

en paciente neonato con asfixia perinatal con un enfoque del programa NIDCAP.
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. OBJETIVOS

3.1 GENERAL
Desarrollar un Plan de Cuidados para neonatos con asfixia perinatal, con
intervenciones basadas en las taxonomias NANDA, NOC, NIC y el marco del PCE,

asi como el programa NIDCAP.

3.2 Especificos
Construir un marco tedrico basado en una revision sistematizada
Determinar los principales etiquetas diagnosticas NANDA

Establecer los resultados NOC para cada etiqueta diagnostica.

e

Identificar los principales cuidados e intervenciones (NIC) a realizar en
neonatos de termino con asfixia perinatal
5. Describir a través del programa NIDCAP intervenciones y cuidados dirigidos

a favorecer el neurodesarrollo de forma individualizada

UASLP-FAC ENF- EECA-2025-304
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IV. METODOLOGIA

La revision sistematica se bas6 en la busqueda y recopilacion bibliografica de 5
afios de validez de articulos cientificos en diversas bases de datos como: Redalyc,
Pudmed y Scielo, entre otras, utilizando los descriptores en ciencias de la salud
(DeCS) y Medical Subject Heading (MeSH) con el operador booleano “AND”, con
las palabras clave: Asfixia Perinatal, Cuidados de Enfermeria, Intervenciones de
Enfermeria, Proceso de Enfermeria y programa NIDCAP. Ademas, se recabd
informacion en documentos impresos tales como: guias de practica clinica, libros, y
la taxonomia NANDA, NOC, NIC. Se realiz6 la lectura de la informacion recabada.
El analisis de la informacion de las publicaciones fue de tipo cualitativo, y se
seleccionaron mediante revision del resumen aquellas que abordaron el tema de
interés; después de ello, se leyo integramente el documento para extraer la
informacion pertinente que fundamentd la construccién del plan de cuidados
estandarizado en paciente neonato de término con asfixia perinatal.

En la construccidn de dicho plan de cuidados, se integraron intervenciones de
enfermeria fundamentadas en los principios y lineamientos del programa NIDCAP
(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program), con el
objetivo de garantizar un cuidado integral, individualizado y centrado en el
neurodesarrollo del neonato. Estas intervenciones fueron disefiadas para minimizar
el estrés y el dolor, favorecer la autorregulacion y promover la estabilidad fisioldgica
del recién nacido, adaptando el entorno y las acciones del personal de enfermeria
a las necesidades especificas de cada paciente. Asimismo, se consideraron
aspectos como el control ambiental (luz, ruido y temperatura), la manipulacién
minima y respetuosa, el posicionamiento adecuado y la participacion activa de los
padres en el cuidado del neonato, fortaleciendo el vinculo afectivo y facilitando su
rol en el proceso de recuperacion. Todo lo anterior permitidé enriquecer el plan de
cuidados estandarizado con acciones basadas en la evidencia y en un enfoque
humanizado, favoreciendo asi la calidad y seguridad de la atencion brindada en la

unidad de cuidados intensivos neonatales.
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V. MARCO TEORICO

En el siguiente capitulo se presentaron de manera detallada las bases tedricas y los
fundamentos clinicos relacionados con la asfixia perinatal, condicion que representa
una de las principales emergencias neonatales por su impacto significativo en la
morbimortalidad de los recién nacidos. Se abordo la definicion de la asfixia perinatal,
los principales factores de riesgo maternos, fetales y del entorno perinatal que
predisponen a la aparicion de esta complicacion y el cuadro clinico caracteristico
que permite identificar esta patologia en el neonato, destacando los signos vy
sintomas.

Ademas, se detallaron las estrategias de tratamiento y manejo especificas
implementadas en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), las cuales
tienen como principal objetivo garantizar la estabilidad hemodinamica y respiratoria
del neonato, asi como prevenir o minimizar el dafio neurolégico. Dichas estrategias
se enmarcan dentro del proceso de cuidado enfermero, lo que permitié planificar y
ejecutar intervenciones basadas en diagndsticos enfermeros, resultados esperados
y acciones especificas.

Finalmente, se incluyé la descripcion del programa NIDCAP (Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program), resaltando su
importancia como un enfoque centrado en el cuidado individualizado y en la
proteccion del neurodesarrollo del neonato. Se explicé como este modelo
complementa el proceso de atencion en la UCIN, favoreciendo la adaptacién del
entorno a las necesidades del recién nacido con asfixia perinatal y fortaleciendo la

participacion de la familia en el cuidado integral del paciente.

5.1 Definicion de asfixia perinatal

Asfixia, etimologicamente se refiere a la falta de respiracién o falta de aire,
clinicamente la asfixia perinatal se puede definir como la agresion producida al feto
o al neonato alrededor del momento del nacimiento por la falta de oxigeno y/o de
una perfusion tisular adecuada, es una patologia grave, de etiologia multiple,

caracterizada por depresidon cardiorrespiratoria secundaria a hipoxemia y/o
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isquemia tisular fetal que ocasiona cambios bioquimicos y funcionales de caracter
sistémico, pero particularmente notorios en el sistema nervioso central .”
Se le nombra como asfixia perinatal porque puede ocurrir en momentos diferentes:
durante el embarazo, el trabajo de parto, el parto y después del nacimiento, la asfixia
afecta todos los 6rganos y sistemas en diferentes grados del 5 al 10% de los recién
nacidos requieren algun tipo de reanimacién cardiopulmonar, el otro 90% se
recuperan con los pasos iniciales (calor, despejar via aérea y secar).’
Desde un enfoque prenatal se enfatiza la importancia de identificar los factores de
riesgo que predisponen al feto a la asfixia y de implementar estrategias de
monitorizacion y prevencion durante el embarazo y el parto.
La vigilancia intraparto mediante la monitorizacion cardiotocografica fetal y la
determinacion del equilibrio acido basico fetal tienen por objetivo final detectar
precozmente la asfixia fetal intraparto, con la presuncién de que "intervenciones de
rescate" pueden evitar la progresion de esta condicion y reducir el riesgo de muerte
fetal, de encefalopatia neonatal y de paralisis cerebral.”
El diagndstico prenatal de la asfixia perinatal se basa en una combinacion de
factores, incluyendo:
e Historia clinica para la evaluacion de factores de riesgo maternos y fetales.
e Examen fisico en el cual se realizara una evaluacion del crecimiento fetal y
la presencia de alteracion en el bienestar fetal .
Pruebas complementarias:
¢ Monitorizacion fetal no estresante el cual evalua la frecuencia cardiaca fetal
y su reactividad a los movimientos fetales.
e Perfil biofisico, que combinado con la monitorizacion fetal no estresante vy
una ecografia se podra evaluar multiples parametros del bienestar fetal.
e Doppler de arteria umbilical, para e valua el flujo sanguineo en la arteria
umbilical, que puede indicar la presencia de insuficiencia placentaria.
e Amniocentesis esta permite analizar el liquido amnidtico para detectar signos

de infeccion o madurez pulmonar.
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A pesar de los avances en la medicina perinatal, el diagnostico prenatal de la asfixia
perinatal no es perfecto y presenta algunas limitaciones:
e Falsos positivos y falsos negativos: Las pruebas utilizadas pueden no ser
completamente precisas, lo que puede llevar a un diagndstico erroneo.
e Factores multifactoriales: La asfixia perinatal es un evento complejo
influenciado por multiples factores, lo que dificulta su prediccion con certeza.
La Academia Americana de Pediatria (APP ) y el Colegio Americano de Obstetras
y Ginecélogos (ACOG) establecieron desde 1996 que ,para considerar el
diagnostico de asfixia Neonatal se deben cumplir las siguientes condiciones:
Acidosis metabdlica con pH a 7.0 en sangre del corddén umbilical, puntaje de Apgar
menor o igual de 3 a los 5 minutos y alteraciones neurolégicas y/o falla organica
multiple.®
Cuando ocurre insuficiencia de oxigeno y circulacion sanguinea , puede derivar en
encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI), la principal causa de dafno neuroldgico
neonatal. La EHI es un sindrome que surge en los primeros dias de vida y se
manifiesta con dificultad para iniciar y mantener la respiracion, depresion del tono
muscular y de los reflejos, alteraciones de la conciencia y, en algunos casos,
convulsiones. La relacion entre la asfixia perinatal y la EHI subraya la importancia
de una intervencion rapida para minimizar el riesgo de dafio neuroldgico severo en

el neonato.8

5.1.1 Etiologia y factores de riesgo

Se define como un factor de riesgo aquella caracteristica o circunstancia
identificable en una persona (embarazo, parto, feto y/o neonato) o grupos de
personas, que se asocia con un riesgo anormal de poseer o desarrollar una
enfermedad o ser especialmente afectado de forma desfavorable por ella.

Desde el punto de vista epidemiologico existen condiciones sociales, médicas u
obstétricas que se relacionan con un resultado reproductivo favorable o

desfavorable. En ultima instancia, los factores de riesgo son caracteristicas
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definidas respecto a ciertos embarazos, feto y/o recién nacidos que se diferencian
en algo objetivo del resto de los miembros de la poblacion.

La mayoria de las causas de asfixia perinatal son de origen intrauterino.
Aproximadamente, el 5 % de los casos ocurre antes del inicio del trabajo de parto,
85 % durante el parto y el periodo expulsivo; y el 10 % restante, durante el periodo
neonatal. Las causas obstétricas mas frecuentemente asociadas a la asfixia
perinatal pueden presentarse en los periodos preparto o intraparto. 8

Entre los factores de riesgo preparto se encuentran: hipertension arterial, toxemia
del embarazo, anemia, isoinmunizacién, hemorragia aguda, placenta previa,
infeccion materna, diabetes, ruptura prematura de membranas, circular apretada de
corddn y gestacion postérmino.

Las causas intraparto son: distocia de presentacion, trabajo de parto prolongado,
ruptura uterina, desprendimiento prematuro de placenta, hipotonia o hipertonia
uterina y prolapso de cordén. Son identificados la alteracién en la vitalidad fetal
(taquicardia o bradicardia) y la presencia de meconio en el liquido amnidtico.
También son factores de riesgo el sufrimiento fetal agudo, confirmado por cualquier
método, y el perfil biofisico bajo.®

La identificacion de los factores de riesgo mas frecuentes y susceptibles de
modificacion permite adecuar la atencion perinatologica y neonatolégica a las

condiciones concretas de riesgo del binomio madre-hijo.

5.1.2 Cuadro clinico

La asfixia produce alteraciones principalmente en la fisiologia respiratoria y
circulatoria.

Estas son semejantes en el feto y el recién nacido, trayendo consecuencias incluso
irreversibles para el neonato como apnea primaria donde existe cianosis, pero el
tono muscular esta conservado. Los 6rganos mas afectados son el rifidn, el sistema
nervioso central, el cardiovascular y el pulmén.®

El Cuadro Clinico de la Asfixia Perinatal, segun la Guia de practica clinica

Diagnostico y tratamiento de la asfixia neonatal de Secretaria de Salud en México
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2013 (GPC) esta basado en la identificacion de los signos y sintomas clave que
pueden ayudar a diagnosticar la asfixia perinatal en el neonato. El cuadro clinico
incluye una serie de manifestaciones que varian segun el grado de severidad de la
asfixia y el momento de su aparicion (inmediato o tardio). Dicho lo anterior se
presentan los elementos mas comunes que conforman el cuadro clinico, siguiendo
las pautas de la GPC.8

Las manifestaciones clinicas iniciales son los que se observan de forma

inmediatamente después del nacimiento las cuales pueden ser :

a) Signos Iniciales en el Parto y Postparto Inmediato

Al momento del parto y en los primeros minutos de vida, los neonatos con asfixia
perinatal suelen mostrar signos clinicos evidentes de insuficiencia respiratoria y
dafio neurologico. La Guia de Practica Clinica recomienda evaluar estos signos de
manera inmediata.

Puntaje de Apgar bajo. Si al primer minuto se encuentra un puntaje bajo (0-3) estoy
sugiere una grave dificultad para adaptarse al medio ambiente, debido a la
insuficiencia de oxigeno o a la obstruccién de la via aérea.

A los cinco minutos. En casos graves, el puntaje sigue siendo bajo o sin mejoria, lo

que indica que la asfixia no se ha resuelto.

b) Cianosis Generalizada
La cianosis es una coloracion azulada de la piel, especialmente en labios, lengua y
extremidades, que indica hipoxia grave. La cianosis persistente a pesar de la
administracion de oxigeno es indicativa de una hipoxia severa y de una alteracion

en la perfusién sanguinea que puede comprometer la vida del neonato.

c) Hipotonia
Los neonatos con asfixia perinatal presentan hipotonia, es decir, un tono muscular
bajo, lo que se traduce en una falta de resistencia al movimiento pasivo de las
extremidades. Esto puede ser observado por la flacidez del bebé en las primeras

horas de vida. La hipotonia refleja dafo en el sistema nervioso central debido a la
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falta de oxigeno en el cerebro, lo que afecta la capacidad del cerebro para regular

la musculatura.

d) Apnea y Bradicardia
La apnea es un signo grave que puede aparecer en los primeros momentos de vida.
La hipoxia interfiere con los centros respiratorios del cerebro, lo que provoca que el
neonato no respire por si mismo. La bradicardia es otro signo asociado con la asfixia
perinatal. Esta condicién se debe a la falta de oxigeno y la insuficiencia circulatoria

que afecta al sistema cardiovascular.

e) Dificultad para Alimentarse
Los neonatos con asfixia pueden presentar alteraciones en los reflejos de succion y
deglucion, esto hace que no pueda alimentarse adecuadamente, lo que pone en
riesgo su nutricion y bienestar general. La hipotonia afecta la capacidad de

succionar, y en casos graves puede llegar a la ausencia de reflejo de succion.

Las manifestaciones clinicas tardias son las que se presentan en las primeras 24 a
48 horas y estas pueden evolucionar hacia cuadros mas complejos, especialmente
si no se maneja de manera adecuada la hipoxia, entre estas manifestaciones se

encuentran :

a) Convulsiones Neonatales
Las convulsiones son un hallazgo comun en neonatos con encefalopatia hipdxica-
isquémica, una complicacion directa de la asfixia severa. Se pueden manifestar en
las primeras 24-48 horas y son indicativas de dafio en el cerebro debido a la hipoxia.
Las convulsiones pueden ser focales o generalizadas, y la presencia de
movimientos involuntarios como, espasmos o movimientos repetitivos de las

extremidades es un signo de alerta.

b) Alteraciones del Tono Muscular
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A medida que la condicion progresa, el neonato puede experimentar cambios en el
tono muscular. Inicialmente, puede haber hipotonia, que se transforma en
hipertonicidad , particularmente cuando hay afectacion de los ganglios basales,
responsables del control motor y del equilibrio, esto también puede generar
espasticidad, lo que dificulta el movimiento y puede provocar deformidades

musculoesqueléticas a largo plazo si no se maneja adecuadamente.

c) Coma o Letargo
Los neonatos con asfixia grave pueden desarrollar un estado de coma o letargo
extremo, en este caso el neonato puede no responder a estimulos dolorosos ni a la
estimulacion tactil o sonora, lo que indica un dafio cerebral profundo y un prondstico

mas reservado.(8)

d) Alteracion de los Reflejos Primitivos
Los reflejos primitivos, como el reflejo de Moro y el reflejo de succion, pueden estar
ausentes o disminuidos en casos de asfixia severa. Estos reflejos son indicadores
importantes de la funcion neurolégica en el recién nacido y su ausencia puede
sugerir dafio cerebral. La evaluaciéon temprana de estos reflejos permite identificar
alteraciones neurologicas y establecer estrategias de intervencion oportunas,

contribuyendo al prondstico del paciente.

La hipoxia severa durante el parto afecta directamente la capacidad del neonato
para respirar, y el manejo adecuado de la respiracién es crucial en la fase inicial. El
neonato, a nivel respiratorio, también presenta manifestaciones clinicas que se

describiran.

a) Apnea Persistente
La apnea es comun en neonatos con asfixia perinatal grave. En estos casos, el
neonato no inicia la respiracién de manera espontanea o deja de respirar durante

mas de 20 segundos, lo que requiere intervencién médica urgente.
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b) Hipoventilacion
La hipoventilacion es la respiracién superficial e ineficaz que ocurre cuando los
centros cerebrales no responden adecuadamente al estimulo de la hipoxia, lo que

puede llevar a una insuficiencia respiratoria grave si no se trata a tiempo.

c) Taquipnea
La taquipnea es comun al principio como respuesta compensatoria a la hipoxia, pero
si la respiracion sigue siendo ineficaz, puede ocurrir fatiga respiratoria, lo que
empeora la condicion del neonato. Este deterioro en la funcion respiratoria no solo
agrava la hipoxia, sino que también contribuye al compromiso de otros sistemas,

como el cardiovascular.

En cuanto a las manifestaciones cardiovasculares, el compromiso cardiovascular es
comun en neonatos con asfixia perinatal, debido a la hipotension y a la disminucién
del volumen sanguineo efectivo. Las manifestaciones incluyen:

a) Hipotension
La hipotensién es comun debido a la vasodilatacion y la disminucién de la perfusién
sistémica. La hipotensién puede llevar a un dafio multiorganico si no se maneja
adecuadamente.

b) Arritmias Cardiacas
Las alteraciones en el ritmo cardiaco, como bradicardia o taquicardia, son reflejos

de la disfuncion del sistema nervioso autbnomo y la insuficiencia circulatoria.

Las alteraciones metabdlicas son frecuentes debido al estrés oxidativo y a la
alteracién de la funcion renal , entre esta sintomatologia esta :

a) Acidosis Metabdlica
Se observa con frecuencia en neonatos con asfixia, reflejada por un pH bajo en los
gases sanguineos. La acumulacién de acido lactico y otros productos metabdlicos
de la hipoxia y la isquemia contribuye a la acidosis.

b) Elevacion de Lactato

UASLP-FAC ENF- EECA-2025-304
15



Plan de cuidados de enfermeria para neonatos con asfixia perinatal basado en el enfoque del programa NIDCAP

La elevacion del lactato es un marcador de hipoxia tisular, y se encuentra
comunmente elevada en la sangre de neonatos con asfixia grave.

c) Disfuncién Renal
Los neonatos pueden desarrollar oliguria o incluso anuria (ausencia de orina) debido

a la insuficiencia renal, que resulta de la mala perfusién sanguinea

Finalmente, el dafio cerebral es una de las principales preocupaciones en los casos

graves de asfixia perinatal. Las manifestaciones neuroldgicas incluyen:

a) Convulsiones Neonatales
Las convulsiones son una de las manifestaciones mas graves de la asfixia. Se
producen por la excitabilidad neuronal provocada por la hipoxia cerebral.

b) Estado de Coma
El estado de coma es una manifestaciéon clinica grave en neonatos con asfixia
perinatal, resultado de un dano severo al sistema nervioso central (SNC) debido a
la hipoxia prolongada. Se caracteriza por la ausencia de respuesta a estimulos
externos, tanto verbales como fisicos, y una reduccion significativa o completa de la
actividad espontanea del neonato.
En este estado, el neonato puede presentar alteraciones neuroldgicas evidentes,
como hipotonia generalizada, ausencia de reflejos primitivos y pupilas no reactivas
a la luz. Estas manifestaciones reflejan un dafio cerebral extenso, asociado a edema
cerebral, isquemia, o hemorragias intracraneales, tipicas en casos de asfixia severa.
El estado de coma en la asfixia perinatal es un indicador de prondstico reservado,
que requiere manejo intensivo y un monitoreo constante para evaluar la progresién

del dafio neuroldgico y determinar la viabilidad de intervenciones terapéuticas.

5.1.3 Diagnéstico

El diagndstico de asfixia perinatal es complejo y requiere una evaluacion detallada

de diversos parametros clinicos, bioquimicos y neurolégicos. La identificacidon
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temprana es fundamental para implementar intervenciones que minimicen el dafo
a 6rganos vitales, especialmente el cerebro.

Los criterios diagndsticos de la asfixia perinatal, basados en las Guias de Practica
Clinica (GPC) sobre diagndstico y tratamiento de la asfixia perinatal, se organizan
en varias categorias para garantizar un abordaje integral. A continuacion, se

describen las herramientas y parametros principales:

a) Evaluacion Inicial: Puntaje de Apgar
El puntaje de Apgar se utiliza para evaluar la vitalidad y adaptacion inicial del
neonato al entorno extrauterino. Aunque no es especifico de la asfixia perinatal,
valores bajos pueden ser indicativos de hipoxia:
Apgar < 3 en el primer minuto: Sugiere depresion severa al nacimiento y necesidad
de reanimacion inmediata.
Apgar < 5 en el quinto minuto: Indica problemas persistentes en la adaptacion

fisiolégica y puede asociarse a eventos hipdxico-isquémicos significativos.

b) Analisis de Gases en Sangre del Cordon Umbilical
El analisis de gases en sangre del cordon es fundamental para confirmar la
presencia de asfixia y medir el grado de hipoxia. Los hallazgos caracteristicos
incluyen:
Acidosis metabdlica: pH menor a 7.0, indicativo de hipoxia severa.
Exceso de bases (BE): Valores de BE < -12 mmol/L reflejan acidosis metabdlica
grave.

Elevacion de lactato: Indicativo de hipoxia tisular prolongada.

c) Evaluacién Clinica Postnatal
La evaluacién clinica es crucial para identificar manifestaciones especificas de
asfixia, como signos de encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI). Este sindrome se
clasifica en leve, moderado o severo, dependiendo de la gravedad de las

alteraciones neurolégicas observadas.
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d) Estudios de Imagen para Confirmar Dafio Cerebral
La imagenologia desempeiia un papel esencial en la evaluacion del dafo cerebral:
Ultrasonido transfontanelar: Técnica inicial para detectar edema, hemorragias y
alteraciones de ecogenicidad.
Resonancia magnética: Método de eleccion para evaluar lesiones cerebrales
detalladas en neonatos.
Tomografia: Utilizada solo en casos especificos debido a su menor sensibilidad y la

exposicién a radiacion.

e) Neuromonitoreo
El neuromonitoreo ayuda a detectar alteraciones en la actividad cerebral:
Electroencefalograma de amplitud integrada (aEEG): Permite monitoreo continuo y
deteccién temprana de convulsiones.
Electroencefalograma convencional: Proporciona un analisis detallado de las

convulsiones y el prondstico neurologico.

Las GPC recomiendan una combinacién de criterios para aumentar la precision
diagndstica. Estos incluyen:
e Apgar bajo (< 3 en el primer minuto y <5 en el quinto minuto).
e pH del cordén umbilical < 7.0 y exceso de bases < -12 mmol/L.
e Evidencia de compromiso multisistémico (encefalopatia, insuficiencia
respiratoria o cardiovascular).
e Hallazgos de imagenologia compatibles con dafo cerebral hipoxico-

isquémico.

El diagnéstico de asfixia perinatal requiere un abordaje multidisciplinario que integre
herramientas clinicas, bioquimicas, imagenolégicas y neurolégicas. La aplicacion
de criterios combinados mejora la detecciéon temprana y permite implementar
intervenciones oportunas, favoreciendo un mejor prondstico para los neonatos

afectados.
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5.1.4 Tratamiento

El tratamiento de la asfixia perinatal es un abordaje multidisciplinario y de
emergencia que requiere atencion especializada para reducir el dafio en 6rganos
vitales, especialmente en el cerebro. La intervencion incluye resucitacion inmediata,
cuidados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y terapias neuro
protectoras. La Guia de Practica Clinica (GPC) sobre diagnéstico y tratamiento de
la asfixia perinatal enfatiza la importancia de un manejo rapido y eficiente que
incluya monitoreo constante y tratamiento adaptado a las necesidades especificas

de cada caso.®

El tratamiento de la asfixia perinatal comienza desde el momento del nacimiento y
requiere de un equipo multidisciplinario bien entrenado que actle con rapidez y
precision. En los primeros minutos de vida, es fundamental iniciar una resucitacion
adecuada, conocida como el "minuto dorado." El objetivo principal en esta fase es
estabilizar al neonato, restaurar la oxigenacion y la perfusion, y reducir el dafio

isquémico que ocurre debido a la falta de oxigeno.®

Primero, se evallan parametros criticos como el puntaje de Apgar, la frecuencia
cardiaca y la respiracion. Si el neonato presenta un Apgar menor a 3 0 una
frecuencia cardiaca por debajo de 100 latidos por minuto, se inicia la ventilacion con
presién positiva utilizando una mascara facial o, en casos mas graves, una
intubacién endotragueal. La ventilacidbn con presion positiva se aplica con una
frecuencia de 40-60 respiraciones por minuto, observando la respuesta cardiaca del
neonato. Si el ritmo cardiaco sigue bajo, es posible que también se necesiten
compresiones toracicas, manteniendo una relacion de tres compresiones por cada

ventilacion.

En los casos mas criticos, donde la respuesta es insuficiente, se administra
adrenalina intravenosa y, en algunas situaciones, expansores de volumen para

tratar la hipovolemia.

Manejo especifico
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Hasta la fecha, el Unico tratamiento especifico que ha mostrado algun beneficio
clinico en neonatos asficticos, al menos en aquellos con afeccion

electroencefalografica moderada, ha sido la hipotermia.

La hipotermia moderada sostenida (terapéutica), cuando es iniciada en las primeras
6h de vida, reduce la prevalencia de muerte-discapacidad asociada a la asfixia
moderada- grave Yy aumenta el niumero de nifilos que sobreviven con funcién
neurolégica normal. EI nimero de pacientes con asfixia perinatal que precisan ser
tratados para prevenir un caso de muerte o discapacidad esta en un rango de 6 a 9

pacientes. °

La hipotermia terapéutica es una intervencion segura cuando se aplica en unidades
de tercer nivel y siguiendo protocolos estrictos de enfriamiento y recalentamiento,
ofrecer esta intervencidn terapéutica requiere de un importante esfuerzo de

coordinacion entre todos los implicados en la atencién de estos recién nacidos.®

Existen sistemas de hipotermia sencillos, como el enfriamiento natural mediante el
apagado del calentador radiante, bolsas de gel o ventiladores. Sin embargo, la
mayoria de unidades emplean equipos tecnolégicos que pueden ser
servocontrolados o con control manual de la temperatura. Los sistemas
servocontrolados suponen una menor carga de trabajo de enfermeria, ofrecen mas
seguridad y son mas eficaces en mantener de modo estable la temperatura diana

durante el enfriamiento. °

En conclusion, la hipotermia terapéutica representa una intervencion clave en el
manejo de neonatos con encefalopatia hipdxico-isquémica, ofreciendo una
oportunidad valiosa para reducir el dafio cerebral y mejorar la calidad de vida en
estos pacientes. Sin embargo, su efectividad depende de la implementacion
adecuada y el monitoreo cercano, lo que subraya la importancia de su uso en

centros con personal capacitado.
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5.1.5 Manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Después de esta primera fase, el neonato es trasladado a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) para continuar con un manejo intensivo y
personalizado.
El manejo de un paciente con asfixia perinatal en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) es crucial para minimizar las secuelas neurolégicas y garantizar
la estabilidad del neonato. Este manejo se basa en la identificacion temprana, la
estabilizacién inicial y el uso de intervenciones terapéuticas especificas.
Dentro de las acciones clave en el manejo de la asfixia perinatal en la UCIN,
siguiendo las pautas de la American Heart Association o la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) se incluye:

e Asegurar la via aérea (intubacion si es necesario).

¢ Ventilacién con presion positiva (bag-mask o ventilacion mecanica).

e Masaje cardiaco si es necesario.

Al ingresar a la sala de UCIN es importante iniciar con el monitoreo continuo, se
debe monitorear constantemente la saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y
temperatura corporal del neonato . Ademas, se debe usar monitoreo invasivo si el
estado del neonato lo requiere (presion arterial, gasometria).

Si se diagnostica encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) moderada a severa, se
debe iniciar hipotermia terapéutica dentro de las primeras 6 horas de vida. La
hipotermia se administra a 33-34°C durante un periodo de 72 horas.

Monitoreo estricto de la temperatura, la glucosa, los electrolitos y la funcién renal
durante el tratamiento.

Si el neonato presenta dificultad respiratoria significativa, se debe garantizar un

soporte respiratorio adecuado:

¢ Ventilacion mecanica si el neonato no puede mantener una ventilacion

espontanea adecuada.
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e Soporte con oxigeno suplementario para mantener una saturaciéon de

oxigeno adecuada (generalmente entre 85-95%).

Se debe brindar soporte cardiovascular:

e A través de liquidos intravenosos para mantener la volemia y la presion
arterial. Se pueden administrar soluciones cristaloides o coloides
dependiendo de la situacion clinica.

e Si el neonato presenta hipotension persistente, se pueden usar
medicamentos inotropicos como la dopamina o dobutamina.

e Esfundamental realizar gasometrias frecuentes para valorar el estado acido-
base y ajustar la ventilacion o la administracion de bicarbonato si es
necesario.

e Controlar los niveles de glucosa sanguinea, ya que los neonatos con asfixia
perinatal son propensos a hipoglucemia.

e Esimportante mantener un balance adecuado de electrolitos (principalmente

sodio, potasio y calcio).

Se debera iniciar con el monitoreo neuroldgico:

e Electroencefalograma (EEG) en casos de sospecha de dafio cerebral severo,
un EEG puede ayudar a valorar la actividad cerebral y la presencia de crisis
epilépticas.

e En algunos casos, se pueden realizar ecografias cerebrales o resonancia

magnética para evaluar el dafo cerebral.

El apoyo nutricional es un pilar fundamental en el manejo de los neonatos afectados.
Durante las primeras 24 a 48 horas, la mayoria de estos recién nacidos requiere
nutricion parenteral, ya que no estan en condiciones de alimentarse por via oral.
Posteriormente, una vez que su estado clinico se estabiliza, se inicia de forma
progresiva la alimentacion enteral a través de una sonda, asegurando una transicion

segura y adecuada.
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Prevencion de complicaciones:

e Prevencion de infecciones, los neonatos con asfixia perinatal son vulnerables
a infecciones. Se debe administrar antibiéticos empiricos de amplio espectro
hasta descartar sepsis.

e Manejo del dolor, es esencial garantizar un manejo adecuado del dolor,
utilizando analgésicos apropiados y sedantes, en especial durante las
intervenciones invasivas.

e Vigilancia continua esto debido a la gravedad de la asfixia perinatal, los
pacientes requieren una vigilancia continua para detectar posibles
complicaciones (como hemorragias intraventriculares, trastornos del ritmo

cardiaco, hipotensién, etc.)

Intervenciones a largo plazo y seguimiento:

Después de superar esta fase critica inicial en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), el tratamiento del neonato con asfixia perinatal se centra en la
recuperacion neuroldgica y en la prevencion de posibles secuelas a largo plazo.
Aunque el recién nacido puede lograr estabilizarse en términos respiratorios,
cardiovasculares y metabdlicos, el dano cerebral originado por la hipoxia-isquemia
puede manifestarse de manera progresiva, por lo que es necesario un abordaje
integral y sostenido en el tiempo.

Durante esta etapa, los neonatos deben ser sometidos a un seguimiento meédico y
neuroldgico estrecho, a través de evaluaciones periddicas que permitan detectar de
manera oportuna cualquier signo de alteracién en el desarrollo neurolégico. Estas
valoraciones incluyen pruebas especificas para evaluar el tono muscular, los
reflejos primitivos, la coordinaciéon motora, asi como el desarrollo sensorial y
cognitivo. De igual forma, se monitorean posibles retrasos en la adquisicion de hitos
del desarrollo, alteraciones en el lenguaje, trastornos del movimiento como la

paralisis cerebral infantil o dificultades en la alimentacién y deglucion.
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En caso de identificarse algun grado de afectacion neuroldgica, se recomienda
iniciar de manera inmediata un programa de intervencidon temprana, el cual debe ser
multidisciplinario y adaptado a las necesidades individuales de cada nifo. Este
programa contempla la implementacion de fisioterapia para mejorar la movilidad y
el tono muscular, terapia ocupacional para desarrollar habilidades funcionales y la
estimulacion temprana dirigida a potenciar las capacidades cognitivas, sensoriales
y del lenguaje. Ademas, se promueve la participacion activa de la familia en todo el
proceso de rehabilitacion, brindando orientacién y apoyo emocional para fortalecer
el vinculo afectivo y favorecer el desarrollo integral del neonato.

Es fundamental comprender que el tratamiento de la asfixia perinatal no concluye al
egreso de la UCIN, sino que requiere de un plan de seguimiento y rehabilitacion a
largo plazo, cuidadosamente estructurado, para asegurar el maximo potencial de
recuperacion y una mejor calidad de vida para estos nifios. Este enfoque integral
busca no solo atender las secuelas fisicas, sino también prevenir complicaciones
futuras, favorecer la inclusion social y garantizar un desarrollo lo mas cercano

posible al de un nifio sano.

5.2 Proceso de cuidado enfermero

El proceso de atencion de enfermeria, es el método cientifico, sistematico y
humanista de la practica de enfermeria, mediante el cual la enfermera puede ofrecer
cuidados de salud y evaluar los cambios y mejoras en la salud de los pacientes, en
la familia y/o grupos. En este proceso intervienen cuatro aspectos o elementos
fundamentales: persona, salud, entorno y cuidado; este ultimo constituye la esencia
del papel que desempefia el profesional de enfermeria, en la atencion de los
pacientes en cualquier institucion sanitaria.™®

Este proceso se convierte en una herramienta que posibilita al profesional de
enfermeria a crear planes de cuidados dirigidos a los usuarios de forma
individualizada y sistematica asegurando la calidad de sus cuidados, ademas del
uso de pensamiento critico para la solucién de problemas relacionados con la salud

de los pacientes que se brinda cuidados en la unidad de cuidados intensivos
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neonatales . Para ello tiene en cuenta la observacién de pasos o etapas que
permiten una atencion integral al neonato , ellas son: la valoracion, el diagnéstico,
planificacion, intervencion y evaluacion, de cada uno de los pacientes . °

El proceso de atencion de enfermeria en un paciente neonato con asfixia perinatal
debe adaptarse a las particularidades de esta condicion, integrando principios del

cuidado centrado en el desarrollo y estrategias basadas en evidencia cientificas.

5.2.1 Valoracioén

La valoracion es la primera etapa del proceso cuidado enfermeria y se define como
la recopilacion sistematica, organizada y continua de informacién relevante sobre el
estado de salud del paciente. Este proceso incluye la obtencién de datos objetivos
y subjetivos, necesarios para identificar necesidades, problemas reales o

potenciales, y establecer un plan de cuidados adecuado. '

La valoracion consta de 2 etapas donde la valoracion ofrece la base sélida para la
atencion individualizada y de calidad. Cuando el personal de enfermeria realiza la
valoracion aplica el razonamiento critico y sintetiza la informacién obtenida con base
en sus conocimientos. Existen diferentes modelos para la recolecciéon y
organizacion de informacion obtenida durante la valoracion, los cuales pueden
variar dependiendo de la teoria 0 modelo de enfermeria que se aplique. '

La valoracion de enfermeria se clasifica en tres categorias principales segun su
proposito y alcance:

e Valoracion integral: Una evaluacion completa y sistematica del estado de
salud del paciente, que incluye una anamnesis detallada y un examen fisico
por sistemas.

e Valoracion focalizada: Una evaluacion especifica de un problema de salud o
un patrén funcional, que permite un seguimiento mas preciso de la evolucion

del paciente.
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e Valoracion de emergencia: Una evaluacion rapida y dirigida que se realiza en
situaciones agudas o criticas, con el objetivo de identificar y tratar las

amenazas inmediatas a la vida.!"

Fases de la Valoracion de Enfermeria

La valoracion de enfermeria es un proceso sistematico y riguroso que implica la
recoleccion, validacion, organizacion y documentacion de datos relevantes sobre el

estado de salud del paciente. A continuacién, se detallan cada una de las fases:

1. Recoleccion de Datos
La primera fase consiste en la obtencion de informacion objetiva y subjetiva a través
de diversas técnicas y fuentes:
¢ Fuente primaria: el propio paciente, quien proporciona informacién sobre sus
percepciones, sintomas y experiencias.

e Fuente secundaria: familiares, cuidadores, registros médicos, entre otros™

Tipos de datos:
e Subjetivos: informaciones verbalizadas por el paciente, como sintomas,
sensaciones y percepciones.
e Objetivos: datos observables y medibles, obtenidos a través de la exploracion
fisica y el uso de instrumentos de medicion.
¢ Antecedentes: Informacién sobre la historia de salud pasada del paciente.
e Actuales: datos relacionados con la situacion de salud presente del

paciente.!

Estos datos se obtienen a través de diversos métodos y técnicas :
e Entrevista: Interaccion verbal estructurada o semiestructurada para obtener

informacion subjetiva.
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e Observacién: Proceso de percepcion activa y consciente de los fendmenos
relacionados con el estado de salud del paciente.
e Examen fisico: Evaluacion sistematica de las funciones corporales a través

de la inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. !

2. Validacién de Datos
Proceso de corroboracion de la informacién recopilada, asegurando su precision y
confiabilidad. Se realiza mediante la comparacion de datos provenientes de

diferentes fuentes y la aclaracion de cualquier informacion ambigua o contradictoria.

3. Organizacioén de Datos

Estructuracion de los datos recopilados de manera Iégica y coherente, utilizando un
marco conceptual o tedrico de enfermeria ( patrones funcionales de Marjory
Gordon).

4. Agrupacion de Datos y Analisis
Identificacion de patrones, tendencias y relaciones entre los datos recopilados. Se
agrupan los datos en categorias significativas para facilitar la identificacion de

problemas de salud reales o potenciales.

5. Diagnostico Enfermero

A partir del analisis de los datos, se formulan diagndsticos enfermeros, los cuales
describen la respuesta del individuo, familia o comunidad a las experiencias de
salud/vida. Los diagnésticos enfermeros sirven como base para la planificacion de

las intervenciones de enfermeria.

6. Documentacion
Registro claro, conciso y preciso de todos los datos recopilados, las valoraciones
realizadas y los diagndsticos enfermeros formulados. La documentacion es esencial

para la comunicacién interprofesional y la continuidad de la atencion.
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La valoracion por patrones funcionales enfoca su atencion sobre 11 patrones con
importancia para la salud de los individuos, familias o comunidades, las cuales son

interactivas e independientes, que se describen a continuacion:

Los 11 patrones funcionales de salud y su aplicacién en neonatos:

1. Percepcion-control de la salud: Aunque el neonato no puede expresar
verbalmente su percepcion de la salud, el enfermero puede evaluar esta dimensién
a través de la observacion de signos vitales, respuestas al dolor y la tolerancia a los

procedimientos.

2. Nutricion-metabolismo: En neonatos, este patron se centra en la
alimentacion, la digestion, el crecimiento y el desarrollo. Se evalua la capacidad de

succioén, deglucion, tolerancia a la alimentacion y el patron de ganancia de peso.

3. Eliminacion: Se evalla la frecuencia y caracteristicas de las deposiciones y
la miccion.
4. Actividad-ejercicio: En neonatos, este patrén se centra en el nivel de

actividad, el tono muscular y los reflejos.

5. Sueno-reposo: Se evalua la duracion y calidad del sueno, asi como la

presencia de irritabilidad o dificultad para conciliar el suefo.

6. Cognitivo-perceptual: Se evallua la respuesta a estimulos, la capacidad de

atencion y la presencia de reflejos primitivos.

7. Autopercepcidn-autoconcepto: Aunque este patron es mas dificil de evaluar
en neonatos, se pueden observar pistas sobre su autopercepcién a través de su

comportamiento y su respuesta a la interaccion con el cuidador.

8. Roles-relaciones: Se evalua la interaccion del neonato con su madre y otros
cuidadores.
9. Sexualidad-reproduccion: Aunque no aplicable en neonatos, es importante

mencionarlo para completar el esquema de los 11 patrones.
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10.  Afrontamiento-tolerancia al estrés: Se evalua la respuesta del neonato a los

procedimientos y al estrés, asi como la capacidad de autorregulacion.

11. Valores-creencias: Este patron se aplica mas a los padres del neonato, pero

puede influir en las decisiones relacionadas con el cuidado del neonato.

5.2.2 Diagnéstico

Esta etapa consiste en la identificacion de los problemas de salud para enfermeria
basado en los patrones funcionales alterados, apoyados en un sistema de
clasificacion de diagnodstico de enfermeria en esta, el profesional identifica
problemas de salud reales y potenciales. Los diagnésticos de enfermeria, basados
en la taxonomia NANDA, se enfocan en las respuestas del paciente a sus
problemas de salud, estos diagndsticos se dividen en tres tipos: diagnosticos reales,

diagndsticos de riesgo y diagndsticos de bienestar.

Los diagndsticos reales identifican problemas de salud que el paciente esta
experimentando en el momento, los diagndsticos de riesgo se centran en problemas
potenciales, aquellos que el paciente podria desarrollar si no se toman medidas
preventivas y los diagndsticos de bienestar buscan fomentar la salud del paciente y
su familia, como en el caso de un neonato, cada diagndstico se formula en una
estructura que incluye el problema, la causa o etiologia y, en diagndsticos reales,

los signos y sintomas.?

5.2.3 Planeacion

Esta etapa se basa en los diagndsticos realizados, aqui se definen los objetivos
que se desean alcanzar para cada diagnostico, estos objetivos deben ser
especificos, medibles, alcanzables, relevantes y con un plazo determinado. La
planificacion también incluye indicadores de resultados, basados en la Clasificacion
de Resultados de Enfermeria NOC(Nursing Outcomes Classification), que permiten

medir el progreso del paciente. En cuanto a los indicadores se establece una escala
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de puntaje para evaluar el progreso, la planificacion también especifica el plazo para
la evaluacion de cada objetivo, de manera que se pueda ajustar el plan en caso de
cambios en el estado del paciente.'?

En la fase de intervencion, el enfermero define y lleva a cabo las acciones
especificas para lograr los objetivos planteados en la planificacién, las
intervenciones pueden ser directas o indirectas. Las intervenciones directas son
acciones que el enfermero realiza directamente sobre el paciente y las
intervenciones indirectas, por otro lado, son aquellas que crean un ambiente
adecuado y seguro para el paciente cada intervencidon especifica con claridad la
frecuencia y la técnica que se debe utilizar para asegurar la efectividad de los

cuidados.

5.2.4 Ejecucién

La ejecucion, es la aplicacion del plan de cuidado, que desarrolla tres criterios:
preparacion, ejecucion propiamente dicha y documentacién o registro, donde
interviene segun la planificacion, el paciente, la auxiliar, la enfermera, el equipo de
salud, los familiares y las redes de apoyo, con la direccién del profesional de
enfermeria y esta enfocado en el inicio de aquellas intervenciones de enfermeria
que ayudan al paciente a conseguir los objetivos deseados, se ejecutan
intervenciones de enfermeria concretas para modificar los factores que contribuyen
al problema del paciente. Una vez ejecutado el plan de cuidados, la etapa siguiente

es la evaluacién que es la etapa final del proceso de enfermeria.’?

5.2.5 Evaluacion

La ultima fase es la evaluacion, en la cual se revisa si las intervenciones aplicadas
han sido efectivas y si los objetivos planteados se han cumplido. En esta fase, el
profesional compara el estado actual del paciente con los objetivos establecidos, la
evaluaciéon se documenta y si los objetivos no se cumplen, el plan de cuidados se

ajusta, la evaluacion es una fase continua, ya que permite adaptar los cuidados a
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las necesidades cambiantes del paciente, asegurando que el proceso de atencion

sea dinamico y centrado en los resultados de salud esperados para el paciente. '2

5.2.6 Importancia de implementar un plan de cuidados estandarizado en una

unidad de cuidados intensivos neonatales

La elaboracion de un plan de cuidados estandarizado en el area de terapia intensiva
neonatal es esencial para garantizar una atencion de alta calidad y seguridad,
especialmente para los neonatos en estado critico. Este tipo de plan permite abordar
aspectos fundamentales como la mejora continua en la calidad del cuidado.

La calidad del cuidado se refiere a la capacidad de la unidad neonatal para ofrecer
atencion efectiva, eficiente y segura. Un plan estandarizado proporciona directrices
claras basadas en la evidencia cientifica, que pueden ser aplicadas de manera
uniforme. Esto asegura que todos los neonatos reciban el mas alto nivel de atencion,
reduciendo la variabilidad en los cuidados y promoviendo los mejores resultados
clinicos.

La unidad de cuidados intensivos neonatales es un entorno de alta complejidad
donde los neonatos pueden presentar condiciones muy graves que requieren
atencion inmediata y precisa, la estandarizacién de un plan de cuidados ayuda a
reducir el riesgo de errores humanos como la administracién incorrecta de
medicamentos la interpretacion errénea de resultados o la omisién de pasos criticos
en el tratamiento ademas la variabilidad en los enfoques de cuidado entre diferentes
profesionales puede ser perjudicial y un plan estandarizado asegura que todos los
miembros del equipo sigan los mismos protocolos independientemente de su
experiencia o especialidad facilitando la comunicacion y coordinacion entre el
equipo multidisciplinario, optimiza el uso de recursos, promueve la investigacion y
la mejora continua ademas permite ofrecer un enfoque mas personalizado y
especifico para cada neonato asegurando que reciban el mejor cuidado posible

segun sus necesidades.
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5.3 Origen y definicion del programa NIDCAP (Newborn Individualized

Developmental Care and Assessment Program)

El enfoque NIDCAP traducido como Programa de Cuidados Individualizados y
Evaluacion del Desarrollo del Recién Nacido es un modelo de atencion neonatal
que fue creado para proporcionar cuidados personalizados y basados en el
desarrollo, teniendo en cuenta las respuestas y sefales individuales del neonato.
Este enfoque fue desarrollado en la década de 1980 y desde entonces ha
revolucionado la manera en que se entiende el cuidado neonatal, especialmente en
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), para promover el bienestar
fisico y emocional del neonato.’®

El origen se remonta a finales de la década de 1970 y principios de 1980, fue
desarrollado por Heidelise Als, psicéloga clinica y neurocientifica, quien en ese
momento estaba trabajando en el area de neonatologia en el Boston Childrens
Hospital en Estados Unidos en este contexto, comenzé a estudiar como los
neonatos reaccionaban a los estimulos del ambiente de la UCIN, y como esos
estimulos afectaban su desarrollo neuroconductual de alli desarroll6 la teoria
sinactiva que es la base del NIDCAP.3

El objetivo fundamental de NIDCAP es mejorar el prondstico de los bebés
ingresados en las unidades de cuidados intensivos neonatales, especialmente el de
los bebés mas prematuros y / o de los que presentan mayor gravedad al nacer,

los pilares de NIDCAP son reducir el estrés, ofrecer al neonato un entorno
organizador y fomentar la participacion de los padres. En este marco, la funcién de
los profesionales es ayudar a los padres a convertirse en los principales cuidadores
de sus hijos.™

La filosofia de NIDCAP situa al neonato y a su familia en el centro de toda la
actividad. En este modelo, el neonato es el centro de un sistema que, integrado
dentro de un marco social, cultural y econémico determinado, ofrece al neonato vy
a su familia, a través de la institucion hospitalaria, un entorno fisico y profesional de
calidad , que trabaja con una visién global del desarrollo y de sus necesidades, de

una forma individualizada y humanizada'®.
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El programa NIDCAP se basa en cuatro principios clave:

1. Intervenciones dirigidas a optimizar el macroambiente. Se observa cémo el
neonato responde a los estimulos, como la luz, el sonido y el manejo, para
identificar sus signos de estrés y de bienestar. A partir de estas

observaciones, los cuidados se ajustan para favorecer su autorregulacion .

Segun Gallegos et al. la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) es un
area donde se genera gran estimulacion. Tal situacion repercute en el desarrollo
neuroldgico del RN, sobre todo en el neonato con asfixia perinatal , por ser este,
especialmente estimulado, estas areas deben adaptarse, diversos estudios han
demostrado que cuando se reduce la intensidad de la luz, se produce una mejora
en los parametros de signos vitales en el neonato y mejora el patron del suefio y se
reduce el estrés, ademas, los cambios bruscos en la intensidad de la luz pueden
producir descensos de la saturacion de oxigeno.

La Sociedad Espanola de Neonatologia recomienda que la intensidad luminosa se
pueda adecuar entre 10 y 600 luxes y que el nivel de ruido no supere los 40 dB.
Procurar utilizar una luz natural, gradual, con una transicion suave en los ciclos de

luz-oscuridad.

2. Intervenciones dirigidas a optimizar el microambiente. El enfoque NIDCAP
promueve el cuidado que respeta las necesidades fisioldgicas y emocionales
de cada neonato , adaptandose a sus senales.

Los neonatos tiene una alta plasticidad, por lo que se adaptan faciimente a las
posiciones en las que se les coloca durante su ingreso , lo que puede producir
deformidades posturales y afectar a su desarrollo psicomotor, a la relaciéon de apego
con sus padres y a su propia autoestima en caso de adoptar un patrén postural
inadecuado . Als H. propone contencion del recién nacido a fin de favorecer la
estabilidad y la organizacion del desarrollo y la conducta (Teoria Sinactiva del

Desarrollo de la Conducta).*
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A su vez Sanchez et al. muestran distintos estudios donde los neonatos reaccionan
de forma inmediata al tacto, y frecuentemente la respuesta es la hipoxia. Ademas,
la constante manipulacién del recién nacido ha sido asociada con fluctuaciones en
la presion arterial y presion venosa central con riesgo potencial de hemorragia
intraventricular.

Los recién nacidos, son sensibles a estimulos dolorosos, y dadas sus
caracteristicas, presentan un dolor mas intenso, mas generalizado y duradero por
lo tanto los estimulos dolorosos repetidos pueden provocar importantes cambios y
alteraciones hemodinamicas, respiratorias y del desarrollo cerebral. El dolor no

tratado en ellos contribuye a su morbimortalidad. '4

3. Intervenciones dirigidas a la familia: Se fomenta la vinculacion temprana y el
cuidado conjunto con los padres, quienes juegan un rol crucial en el bienestar
de su hijo ,los padres son capacitados para reconocer las sefales del
neonato y participar activamente en el proceso de cuidado.

Pallas manifiesta que la participacion de los padres en el cuidado de sus hijos
ingresados, es uno de los ejes basicos de la metodologia NIDCAP . En la misma
direccion, Ginovart sostiene que los padres son el pilar fundamental del desarrollo
de los nifios, especialmente durante los primeros afos de vida, y su implicacion
precoz en el cuidado de los recién nacidos mejora su prondstico. Conseguir la plena
participacion de los padres, implica cambios en la estructura de las unidades, en los
horarios, y sobre todo, en las actitudes de los cuidadores, que han de tomar
conciencia que estan atendiendo familias y no solo recién nacidos, por lo que se
precisa que las unidad de cuidados intensivos estén abiertas a los padres las 24
horas del dia y, de esta forma, se facilitara la lactancia materna y el cuidado canguro,

asi como el papel de los padres como cuidadores de sus hijos. "4

4. Evaluacion de la eficacia de la aplicacion del NIDCAP
La evaluacion de la eficacia del NIDCAP (Newborn Individualized Developmental
Care and Assessment Program) se centra en analizar como este enfoque mejora

los resultados clinicos, neurodesarrollativos y emocionales en neonatos,
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especialmente prematuros o con condiciones criticas, como la asfixia perinatal. El
NIDCAP se basa en la personalizacién de los cuidados para respetar las sefiales
del recién nacido y reducir el estrés en las unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN).

A partir de lo anteriormente mencionado el crear un plan de cuidados estandarizado
con enfoque en este programa otorgara intervenciones de enfermeria con enfoque
en este programa el cual favorecera a la disminucion de secuelas en pacientes que
presenten asfixia perinatal .

El enfoque NIDCAP es altamente relevante en el tratamiento de la asfixia perinatal
debido a su naturaleza holistica, que no solo se enfoca en la estabilizacion fisica del

neonato, sino también en su bienestar emocional y desarrollo cognitivo.'®

El enfoque NIDCAP revoluciona la atencion al neonato con asfixia perinatal al
considerarlo como un ser biopsicosocial. Al integrar la salud fisica y emocional, este
modelo optimiza las posibilidades de recuperacion y sienta las bases para un
desarrollo neurocognitivo saludable a largo plazo. El programa NIDCAP no solo
trata la enfermedad, sino que promueve el bienestar integral del recién nacido y su

familia. 15
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VI. RESULTADOS

Se revisaron un total de 22 articulos cientificos. Una vez aplicados los criterios de
inclusion y exclusion, resultaron 10 que mencionan los principales diagndsticos
NANDA: deterioro del intercambio gaseoso y patrén respiratorio ineficaz, como
intervenciones NIC principales : monitorizacion de la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno, la aspiracion de las vias aéreas y la
administracion de oxigeno, las intervenciones basadas en NIDCAP centradas en el
desarrollo y el confort del neonato: facilitar la autorregulacion, optimizar el entorno,

minimizar el estrés y fortalecer la interaccion madre-hijo.

5.1 Construccion del plan estandarizado

Se realiz6 la construccion del plan de cuidados estandarizado, el cual detalla de
manera estructurada y sistematica las acciones y estrategias de intervencion
disefiadas para atender de forma integral las necesidades del paciente neonato con
asfixia perinatal. Este plan tiene como objetivo garantizar una atenciéon basada en
la evidencia, promoviendo un enfoque individualizado y centrado en el desarrollo

del neonato.

Para la elaboracion de dicho plan, se llevé a cabo un analisis exhaustivo de las
necesidades del paciente mediante la aplicacion del modelo de valoracién por
patrones funcionales de Marjory Gordon. Este enfoque permitié identificar
alteraciones en diferentes areas del funcionamiento del neonato, facilitando la

planificacion de intervenciones especificas y priorizadas segun su estado clinico.

A través de este proceso, se establecieron diagndsticos de enfermeria
fundamentados en la taxonomia NANDA, con la posterior seleccion de resultados
esperados segun la clasificacion NOC y la definicién de intervenciones basadas en
la NIC. De esta manera, se logré estructurar un plan de cuidados que no solo
favorece la estabilidad y recuperacion del neonato, sino que también se alinea con
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el enfoque NIDCAP, promoviendo un ambiente de atencion que minimice el estrés

y favorezca el desarrollo neuroconductual del paciente.

6.1.1.Valoracion

El proceso de atencion de enfermeria en un neonato con asfixia perinatal inicia con
una valoracion exhaustiva.

Se recopilan datos relevantes, incluyendo la historia perinatal, como la edad
gestacional, puntajes Apgar y eventos asociados al nacimiento, y se evaluan
parametros clinicos como frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacién
de oxigeno y estado neurolégico. Ademas, se consideran pruebas diagndsticas
como gases arteriales y niveles de lactato, junto con imagenes diagndsticas si es
necesario, también se analiza el entorno de cuidado para identificar factores que

puedan generar estrés, como ruidos, iluminacién fuerte o un manejo inadecuado.

Valoracion inicial por patrones funcionales :

Antecedentes Perinatales

o Antecedentes genéticos de los padres

« Patologias de la madre durante el embarazo

Patrén 1 Patron de Percepciony « Caracteristicas del trabajo de parto
Manejo de la Salud o Duracion del trabajo de parto

e Semanas de gestacion

e Lugar de atencion

o Complicaciones durante la extraccion

o Caracteristicas del liqguido amniético y de la

placenta

e Tipo de parto (corto, prolongado, inducido,

cesarea, via vaginal)

« Sufrimiento fetal, circular de corddn, hipoxia

neonatal, aspiracion meconio
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Patron 2 Nutricional metabdlico

Patréon 3 Eliminacion

Patréon 4 Actividad-ejercicio

UASLP-FAC ENF- EECA-2025-304

Antecedentes heredofamiliares no patolégicos vy

patologicos

Estado de hidratacion

Medicion y monitoreo de glicemia capilar.

Tipo de alimentacion: succidén, nutricion enteral o
parenteral

Coloracion de mucosas y tegumentos

Monitorizacion de la temperatura

Integridad cutanea

Examenes de laboratorio ( BH,QS ES,PFH,PCR,
CPK,CPKMB)

Presencia de diuresis y cuantificacion estricta de uresis.
Vigilancia de excretas y codigo de evacuaciones
Presencia de drenajes y caracteristicas del mismo

Perdidas insensibles , diaforesis

Vigilancia del patrén respiratorio, frecuencia y ritmo,
presencia de dificultad respiratoria, secreciones, ruidos
respiratorios patologicos, necesidad de oxigeno
suplementario, aparicion de pausas respiratorias y
apneas.

Puntuacion Silverman Anderson

Necesidad de asistencia ventilatoria (VMA fase L1111l o
VAFO)

Monitoreo de oximetria de pulso.
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Patron 5 Sueno-descanso

Patrén 6 Cognitivo-perceptual

Patrén 7  Autopercepcion-

autoconcepto

Patron 8 Rol relaciones
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Estado hemodinamico, frecuencia cardiaca, ritmo,
ruidos agregados, presencia de soplo, valoracion de la
perfusién tisular mediante coloracion y temperatura de
extremidades, pulsos periféricos y centrales. Llenado
capilar, tension arterial (en 4 extremidades) capacidad
del neonato para mover las extremidades y responder a

estimulos tactiles, visuales y auditivos

Ciclos de suefio y descanso, estado de suefio-vigilia
La duracién y la calidad del suefio

Fatiga

Periodos de sueno profundo.

Periodos de irritabilidad.

Estado neuroldgico, activo ,repuesta a estimulos facies
de dolor ,movimiento involuntarios

crisis convulsivas, midriasis, anisocoria, signos
meningeos, irritabilidad, llanto constante, alteraciones

en el EEG de amplitud integrada

Intranquilidad al ser cargado, reacciones anémalas a
estimulos ,cooperaciéon de los padres /tutores en los
cuidados , estado de animo de los padres /tutores

Interactua con el neonato.

Es un hijo planeado, cuidador principal, APGAR familiar,
rol que ocupa en la familia, numero de hermanos,
estado civil de los padres, ambiente familiar, aspectos

econdmicos.
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Patrén 9 Sexualidad- Anatomia genital

reproduccion

Patréon 10 Adaptacion tolerancia Estrés de los padres

al estrés Estrés fisioldgico del neonato

Patréon 11 Valores y creencias  creencias religiosas o espirituales de los padres

A partir de esta informacién se identifican problemas reales y potenciales,
formulando diagnésticos de enfermeria especificos entre ellos :el deterioro del
intercambio de gases debido a insuficiencia respiratoria, el patron respiratorio
ineficaz debido a una serie de factores fisiolégicos y patoldgicos relacionados con
la hipoxia, la isquemiay la alteracion del desarrollo del sistema respiratorio, que son
comunes en este tipo de condicién.

La asfixia perinatal afecta el cerebro, los pulmones y los sistemas cardiovasculares
del neonato, lo que puede dar lugar a diversas manifestaciones clinicas, incluida la
alteracién del patron respiratorio. También se contemplan riesgos como el riesgo

de perfusion tisular cerebral ineficaz .

Etiquetas diagnosticas :
e deterioro del intercambio de gases
e patrdn respiratorio ineficaz

e riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz

Los objetivos se enfocan en estabilizar las funciones vitales del neonato y en
promover un entorno que favorezca su recuperacion y desarrollo. Por ejemplo, se

busca mantener una saturacion de oxigeno adecuada, una temperatura corporal
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estable y minimizar el estrés mediante un entorno controlado. Estos objetivos son
medibles y se ajustan a las necesidades individuales del paciente.

Durante la ejecucion, se implementan estrategias especificas basadas en evidencia.
Se administra oxigeno suplementario y se optimiza la ventilacion, monitoreando
constantemente los parametros respiratorios. Para regular la temperatura, se
utilizan incubadoras con control térmico y se promueve el contacto piel con piel
cuando es posible. Asimismo, el manejo del ambiente incluye la reduccién de
estimulos externos como ruido y luz intensa, empleando nidos terapéuticos para
mejorar el confort y favorecer la autorregulacion.

La evaluacion es continua, revisando el progreso hacia los objetivos establecidos.
Se monitorean los signos clinicos y el comportamiento del neonato, documentando
los avances y realizando ajustes en el plan de cuidados segun las respuestas
observadas. Este proceso garantiza un cuidado integral y centrado en el desarrollo,

promoviendo la recuperacion y el bienestar del neonato con asfixia perinatal.
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6.2 PROPUESTA DE PLAN DE CUIDADOS

Diagnéstico de Enfermeria

CLASIFICACION DE LOS CRITERIOS DE RESULTADO NOC

Intercambio de gases deteriorado

Dominio

3. Eliminacion e
intercambio

Clase

4. Concepto: Intercambio de gases

Etiqueta Diagnostica

Factor relacionado

e Dolor

Condicién asociada

e Color anormal en la
piel

e Diaforesis

e Disminucion en el
nivel de CO2

Intercambio de gases deteriorado

e Despeje ineficaz de las vias aéreas
e Patron respiratorio ineficaz

e Cambios en la membrana alveolo-capilar
e Desequilibrio en la ventilacién-perfusién
e Anestesia general (madre )

Caracteristicas Definitorias

e Disnea

o Gasometria
arterial anormal
e Hipercapnia
e Hipoxemia

e Hipoxia

e Profundidad
respiratoria
alterada

Criterios de Resultado
NOC

Severidad de la acidosis
metabdlica 0619

Severidad de la acidosis
respiratoria 0604

Indicadores

061901 Disminucion del
pH sanguineo

061903 Disminucién del
bicarbonato sérico

061906 Aumento de la
frecuencia respiratoria

061908 Hipoxia
061912 Hipotension

061921 Convulsiones

060401 Disminucion del
pH sanguineo

060403 Aumento de la
presion parcial de
dioxido de carbono
arterial

060404 Disminucion en
suero de la presion
parcial de oxigeno
arterial

060406 Aumento de la
frecuencia cardiaca
060408 Aumento de la

frecuencia respiratoria

Escalas de medicion

1. Desviacion grave
del rango normal

2. Desviacion
sustancial del rango
normal

3. Desviacién
moderada del rango
normal

4. Desviacion leve del
rango normal

5. Sin desviacion del
rango normal

Puntuacion diana
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INTERVENCIONES EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION

INTERVENCION NIC: Ayuda a la ventilacién 3390

FUNDAMENTO:

ACTIVIDAD
1. Monitorizar los efectos del cambio de
posicibn en la oxigenacion: gasometria

arterial, Sa02, SvO2, CO2

2. Auscultar los ruidos respiratorios,
observando las zonas de disminucién o
ausencia de ventilacion y la presencia de
ruidos adventicios.

3. Observar si hay fatiga muscular respiratoria.
4. Iniciar y mantener el oxigeno suplementario,
segun prescripcion.

5. Controlar periddicamente el
respiratorio y de oxigenacion.

6. Iniciar los esfuerzos de reanimacion, segun
corresponda.

estado

1.Los cambios en la posicion influyen en la mecanica pulmonar, la posicién prona tiene el efecto de :
mayor expansion pulmonar: La gravedad ayuda a que los pulmones se expandan mas completamente
hay menor trabajo respiratorio, disminuye el esfuerzo que el neonato debe realizar para respirar y mejor
intercambio gaseoso: Facilita el paso del oxigeno a la sangre y la eliminacion del diéxido de carbono.
Los cambios posturales en decubito lateral favorecen la ventilacién-perfusion y el drenaje de
secreciones. Monitorizar pardmetros como la gasometria arterial y la saturacion periférica (Sa0,) ayuda
a evaluar como estas modificaciones impactan en el intercambio gaseoso. La hipoxemia persistente o
la hipercapnia tras el cambio de posicién pueden indicar la necesidad de ajustar el soporte ventilatorio.®

2.La auscultacion permite identificar &reas de atelectasia (ausencia de ruidos), neumonia (estertores)
0 broncoespasmo (sibilancias), condiciones comunes en neonatos con insuficiencia respiratoria.
Detectar ruidos adventicios tempranamente facilita intervenciones rapidas para mejorar la ventilacion
pulmonar.t?

3. En neonatos con asfixia, el trabajo respiratorio elevado (retracciones, aleteo nasal, uso de musculos
accesorios) puede conducir a fatiga muscular, hipoventilacién y empeoramiento de la hipoxemia. La
identificacién temprana de signos como disminucién del esfuerzo respiratorio, apnea o bradicardia es
clave para prevenir un colapso respiratorio.'®

4.El oxigeno suplementario es esencial para tratar la hipoxemia y prevenir dafios adicionales en érganos
vitales, especialmente el cerebro. Sin embargo, debe administrarse con precision para evitar
complicaciones como la hiperoxia y la displasia broncopulmonar.®

5. Ajustar la fraccion inspirada de oxigeno (FiO;) y mantener saturaciones en un rango adecuado (85-
95%) optimiza el aporte de oxigeno a los tejidos. 20

6.La evaluacion periddica del estado respiratorio (frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno,
esfuerzo respiratorio) permite identificar fluctuaciones en la condicion del neonato. Esto es crucial para
ajustar las intervenciones, especialmente en un neonato en estado critico. La asfixia perinatal puede
derivar en apnea, bradicardia o paro cardiorrespiratorio. Iniciar reanimacién cardiopulmonar neonatal
(RCPN) siguiendo las guias internacionales (como las de la AHA) es vital para restaurar el intercambio
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gaseoso Yy la perfusion sistémica. Las maniobras iniciales incluyen ventilacién con presion positiva
(VPP) vy, si es necesario, compresiones toracicas y administracién de medicamentos.?!

INTERVENCION NIC: Manejo del equilibrio a

cido basico 1910.

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1. Mantener la via aérea permeable.

2. Mantener un acceso |V permeable.

3. Monitorizar las tendencias de pH arterial,
PaCO2, y HCO3 para determinar el tipo
concreto de desequilibrio (p. €j., respiratorio o
metabdlico) y los mecanismos fisiolégicos
compensadores presentes.

4. Monitorizar la gasometria arterial y los
niveles de electrdlitos séricos y urinarios,
segun se precise.

5. Monitorizar el patrén respiratorio.
6.Monitorizar los determinantes del aporte
tisular de oxigeno (p. ej., Pa02, Sa02, niveles
de hemoglobina y gasto cardiaco), si se
dispone de ellos, los sintomas de insuficiencia
respiratoria (p. ej., niveles bajos de PaO2 y
elevados de PaCO2, asi como fatiga de los
musculos respiratorios)

7.Monitorizar el estado neuroldgico.
8.Proporcionar soporte ventilatorio mecanico,
si es necesario.
9.Administrar
corresponda.

oxigenoterapia, segun

1.La permeabilidad de la via aérea es fundamental para garantizar la entrada de aire y facilitar el
intercambio gaseoso. En neonatos con asfixia, las secreciones, el colapso de la via aérea o la hipotonia
pueden obstruir el flujo de aire. Intervenciones como la aspiracién de secreciones o el posicionamiento
adecuado ayudan a prevenir complicaciones como la atelectasia o la hipoxia severa. 22

2. Mantener un acceso venoso de preferencia una via central de primera eleccion al nacimiento sera
un acceso umbilical permite administrar liquidos, medicamentos (como bicarbonato para corregir
acidosis) y soporte nutricional en neonatos criticos. Ademas, asegura la intervencién inmediata en caso
de descompensacion respiratoria o metabdlica.2?

3. Monitorizar las tendencias de pH arterial ,la asfixia perinatal provoca acidosis metabdlica y
respiratoria debido a la hipoxemia y la acumulacion de CO,. La identificacion temprana de estas
alteraciones permite ajustar intervenciones terapéuticas, como la administracion de oxigeno, soporte
ventilatorio o correccion de la acidosis con bicarbonato de sodio, segun corresponda. Este enfoque es
esencial para optimizar la perfusion y oxigenacion tisular, reduciendo el riesgo de dafio neuroldgico y
multiorganico.?*

4. El monitoreo de estos parametros ayuda a identificar el desequilibrio acido-base, guiar el tratamiento
y evaluar los mecanismos compensadores del organismo. La gasometria arterial proporciona
informacion clave sobre el estado respiratorio y acido-base del neonato. Alteraciones en electrolitos
como potasio y sodio son comunes debido a acidosis metabdlica y deben corregirse para evitar
complicaciones cardiovasculares y neurolégicas. El analisis de laboratorio permite confirmar el grado
de acidosis o alcalosis y su origen (metabdlico o respiratorio). Esto orienta al equipo de salud hacia las
intervenciones mas efectivas. Es mas eficaz tratar la causa subyacente del desequilibrio (p. ej., hipoxia,
sepsis o insuficiencia respiratoria) que Unicamente corregir los sintomas bioquimicos. Esto asegura un
manejo integral y evita recurrencias.?®

UASLP-FAC ENF- EECA-2025-304

44




Plan de cuidados de enfermeria para neonatos con asfixia perinatal basado en el enfoque del programa NIDCAP

5. Evaluar frecuencia, esfuerzo respiratorio y ritmo ayuda a detectar signos de insuficiencia respiratoria
o fatiga muscular. Esto permite implementar intervenciones antes de que el neonato sufra una
descompensacion severa.?’

6. Parametros como PaO,, Sa0,, hemoglobina y gasto cardiaco reflejan el aporte de oxigeno a los
tejidos. Su monitorizacién ayuda a ajustar terapias como oxigenoterapia o transfusiones. Los niveles
bajos de PaO,, elevados de PaCO, y signos de fatiga muscular son indicativos de insuficiencia
respiratoria inminente. Detectarlos permite implementar soporte ventilatorio oportuno.?’

7. La monitorizacién del estado neurolégico en neonatos con asfixia perinatal es crucial para la
identificaciéon temprana de dafio cerebral y la aplicacion de intervenciones oportunas. La asfixia
perinatal puede causar encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI), un tipo de dafio cerebral que puede
afectar la funcion neurolégica a corto y largo plazo. Es esencial evaluar el tono muscular, la respuesta
a estimulos y los movimientos involuntarios para detectar alteraciones neurolégicas. El uso de escalas
como la de Sarnat y Sarnat ayuda a clasificar la gravedad de la EHI y orientar el tratamiento. Ademas,
el EEG y las imagenes cerebrales permiten identificar patrones anormales o lesiones estructurales
cerebrales. La gasometria arterial proporciona datos sobre el estado de oxigenacioén y acidosis, factores
clave en el dafio neurolégico. La monitorizacion constante permite implementar estrategias
terapéuticas, como la hipotermia controlada, para reducir el dafio cerebral y mejorar el prondstico.28

8. La hipoxia severa puede causar encefalopatia hipéxico-isquémica. Evaluar el nivel de alerta, tono
muscular y reflejos ayuda a identificar dafio cerebral y guiar terapias especificas como el enfriamiento
terapéutico es de importancia mantener la monitorizacién con electroencefalograma de amplitud
integrada para vigilar cambios significativos en los registros .2°

9. En neonatos con insuficiencia respiratoria severa, el soporte ventilatorio mecanico invasivo en
modalidad asistida o alta frecuencia oscilatoria es vital para garantizar el intercambio gaseoso adecuado
y evitar el colapso respiratorio. La oxigenoterapia corrige la hipoxemia, mejorando la saturacién de
oxigeno y el aporte tisular. Sin embargo, debe ajustarse cuidadosamente para evitar hiperoxia y sus
complicaciones, como la displasia broncopulmonar.2°
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INTERVENCIONES CON ENFOQUE NIDCAP

INTERVENCION NIDCAP : Monitoreo continuo del entorno

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1.Reducir estimulos ambientales estresantes
como ruidos y luces intensas para evitar
descompensaciones respiratorias.

1. Los neonatos con problemas respiratorios son altamente sensibles a estimulos externos. Estudios
demuestran que la exposicién a ruidos altos o luces intensas puede causar desaturacién de oxigeno,
bradicardia y mayor trabajo respiratorio. Las estrategia a implementar serian : crear un ambiente
tranquilo con un buen control de la iluminacion, luz tenue y calida para simular el ambiente intrauterino,
evitar luces directas sobre los ojos del neonato, establecer ciclos de luz y oscuridad para simular el dia
y la noche, minimizar los ruidos fuertes y constantes, como alarmas, conversaciones altas o equipos
médicos.3!

El enfoque NIDCAP enfatiza la necesidad de controlar el entorno para reducir el estrés, facilitando la
estabilidad cardiorrespiratoria y mejorando la oxigenacion.

Aita y Snider (2003) encontraron que el manejo ambiental en la UCIN mejora las variables fisiologicas
en neonatos criticamente enfermos.32

INTERVENCION NIDCAP : Ajuste de la posicion del neonato

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1. Colocar al neonato en posiciones como
decubito lateral o posicion de "ranita” con
soporte adecuado.

2. Cambios posturales suaves y coordinados
con los patrones respiratorios del neonato

3.Uso de dispositivos de contencion suave
(nidos o rollos posicionadores)

4. Implementar la técnica de "contencién
manual” durante procedimientos invasivos

1. La posicién influye en la mecanica pulmonar y la ventilacion. Posiciones como el decubito lateral o
la posicién de "ranita" favorecen la expansion pulmonar, reducen la atelectasia y facilitan el drenaje de
secreciones. 32

2. El NIDCAP promueve la personalizacién de las posiciones para responder a las necesidades
fisiolégicas y minimizar el esfuerzo respiratorio, es importante personalizar las posiciones en base a sus
necesidades individuales, cada recién nacido es U(nico y sus necesidades pueden variar
significativamente ,las posiciones inadecuadas pueden aumentar el estrés y dificultar la recuperacion,
las posiciones adecuadas pueden mejorar la funcién respiratoria, la circulacion y el desarrollo
neurolégico y las posiciones que promueven el contacto piel a piel y la interaccién con los padres
fortalecen el vinculo afectivo, las posiciones se personalizan en funcion de diversos factores,
incluyendo: edad gestacional, el peso al nacer el tono muscular si hay hipotonia o hipertonia pueden
requerir posiciones de apoyo especificas, si presenta dificultad respiratoria pueden beneficiarse de
posiciones que faciliten la expansién pulmonar, si presenta reflujo gastroesofagico, la forma en que el
neonato responde a los estimulos tactiles, visuales y auditivos puede indicar la posicion mas comoda.33
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3. Los dispositivos de contenciéon suave como rollos o nidos son herramientas utilizadas en
neonatologia para simular el ambiente intrauterino y proporcionar un entorno seguro y acogedor para
los recién nacidos, especialmente los prematuros o aquellos con necesidades especiales como los que
han sufrido asfixia perinatal, Los nidos estan disefados para mantener al bebé en una posicién
flexionada, similar a la postura fetal dentro del Utero materno. Esta posicion favorece la expansion
pulmonar al disminuir la presién sobre el diafragma y facilitar el movimiento de los musculos
respiratorios. Los movimientos involuntarios y espasmédicos pueden consumir mucha energia y
dificultar la respiracién. Los nidos proporcionan un soporte suave y constante que ayuda a reducir estos
movimientos, permitiendo que el neonato se concentre en respirar, Un ambiente tranquilo y seguro,
proporcionado por el nido, ayuda a reducir el estrés del neonato. El estrés puede aumentar la frecuencia
cardiaca y respiratoria, lo que dificulta la oxigenacién, mejoran el suefio.3

4. Blackburn (2018) destaca que el posicionamiento adecuado reduce el riesgo de complicaciones
respiratorias y optimiza el intercambio gaseoso, La contencién manual en neonatos, especialmente
aguellos que han sufrido asfixia perinatal, es una practica que requiere una gran sensibilidad y cuidado.
A diferencia de la contencién en adultos o nifios mayores, donde el objetivo principal es inmovilizar para
realizar un procedimiento, en neonatos el enfoque es mas suave y busca proporcionar seguridad y
confort.3

INTERVENCION NIDCAP : Control del manejo tactil y sensorial

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1.Evitar manipulaciones innecesarias
2. Sincronizar la atencién con las fases de
suefo y vigilia del neonato.

1.Las manipulaciones excesivas o fuera de sincronia con el neonato pueden causar descompensacion
cardiorrespiratoria debido a respuestas autonémicas adversas asi como el aumento de estrés fisiolégico
NIDCAP establece que las intervenciones deben ser minimas y coordinadas con los ciclos conductuales
del neonato, reduciendo el estrés y facilitando la estabilidad respiratoria.3®

2. Sincronizar la atencioén con las fases de suefio y vigilia del neonato es esencial para optimizar su
desarrollo neurolégico y bienestar fisioldgico. Durante el suefio, el cerebro del neonato se desarrolla y
consolida, mientras que en la vigilia es mas receptivo a las intervenciones. Respetar estos ciclos reduce
el estrés y mejora la estabilidad cardiorrespiratoria, minimizando el riesgo de complicaciones. El
enfoque NIDCAP destaca la importancia de personalizar la atencidon segun las necesidades individuales
del bebé, coordinando las intervenciones con sus ciclos naturales de suefio y vigilia para promover un
entorno seguro y restaurador.36
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INTERVENCION NIDCAP : Intervenciones respiratorias minimamente invasivas

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1.Facilitar la sincronizacién del neonato con
ventilacion asistida o CPAP, observando su
respuesta conductual y fisioldgica.

2. Monitorear continuamente la saturacion de
oxigeno para evitar hipoxia o hiperoxia.

1. Mejora de la eficacia del tratamiento respiratorio: La ventilacién asistida y el CPAP son herramientas
clave en el tratamiento de neonatos con insuficiencia respiratoria. Sin embargo, para ser efectivos,
deben adaptarse a las necesidades individuales de cada neonato. Observar la respuesta fisiolégica,
como la saturacién de oxigeno (Sa0.,), la presion de didéxido de carbono (PaCO,) y la frecuencia
respiratoria, permite ajustar los parametros de ventilacion y garantizar que el bebé reciba el soporte
respiratorio adecuado. La sincronizacion de la ventilacion con las necesidades fisiolégicas mejora el
intercambio gaseoso y optimiza la oxigenacion tisular. 37

Reduccion del estrés y el trabajo respiratorio: Los neonatos son especialmente sensibles a las
manipulaciones y las intervenciones invasivas. Si la ventilacion no estd sincronizada con sus
necesidades, pueden presentar signos de estrés, como aumento de la frecuencia cardiaca, agitacion o
dificultad para mantener la saturaciéon de oxigeno. La observacién conductual permite detectar estos
signos de incomodidad, lo que ayuda a ajustar la ventilacion de manera mas eficiente, reduciendo el
estrés fisiolégico y el esfuerzo respiratorio del neonato. Esto es crucial para evitar la fatiga muscular y
mejorar la eficiencia respiratoria. 38

Promocién de la estabilidad fisiolégica: Los neonatos, especialmente los prematuros, tienen sistemas
fisioldgicos inmaduros que pueden responder de manera exagerada o inadecuada a la estimulacion
externa. La sincronizacién de la atencién respiratoria con las respuestas fisioldgicas del neonato permite
mantener la estabilidad cardiorrespiratoria y prevenir fluctuaciones peligrosas en los parametros
fisioloégicos. Un ajuste adecuado del CPAP o la ventilacion asistida segin la respuesta del neonato
ayuda a evitar descompensaciones respiratorias, mejorando la estabilidad hemodinamica. 3°

Fomento de la comodidad y bienestar del neonato: La sincronizaciéon adecuada con las fases de suefio
y vigilia del neonato es fundamental para garantizar que las intervenciones sean lo menos invasivas
posible. Durante el suefio, el neonato tiene una mayor capacidad para estabilizar sus parametros
fisiologicos sin intervenciones excesivas. Observar sus respuestas conductuales durante las fases de
vigilia permite realizar las intervenciones de manera menos disruptiva, lo que favorece un ambiente mas
confortable y menos estresante para el neonato .4°

2. El enfoque NIDCAP insiste en una monitorizacion estrecha para ajustar los parametros en funcion
de la tolerancia del neonato. Soleimani et al. (2014) encontraron que las intervenciones respiratorias
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ajustadas individualmente mejoran los resultados en neonatos con hipoxemia. Es importante la
valoraciéon de la saturacion de oxigeno para deteccién temprana de hipoxia, permite identificar
precozmente situaciones de baja saturacion de oxigeno, lo que es crucial para evitar complicaciones.
monitorizacion de la respuesta a la terapia ya que permite evaluar la eficacia de las intervenciones
terapéuticas, como la oxigenoterapia y para tomar decisiones terapéuticas adecuadas, como ajustar la
ventilacion mecanica o la administracion de oxigeno. Se debe realizar la rotacién del sensor es para
evitar lesiones cuténeas y garantizar la precision de las mediciones, se recomienda cambiar la ubicacién
del sensor cada 2 a 3 horas evitando areas con prominencias 6seas 0 pliegues cutaneos. asi como
rotar entre miembros superiores e inferiores para evitar maceracion de la piel, antes y después de cada
colocacion, se debe inspeccionar la piel para detectar signos de irritacion o lesion.*

INTERVENCION NIDCAP : Evaluacién del estado neurolégico y comportamental

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1.0Observar signos de estrés como cambios
en el patrén respiratorio, coloracion o
actividad motora.

2.Documentar respuestas a los estimulos y
ajustar los cuidados en funcion de las
necesidades individuales del neonato.

1. La observacién de signos de estrés en neonatos como cambios en el patrén respiratorio, coloracion
0 actividad motora es un componente crucial en la evaluacién continua del estado clinico de un recién
nacido. Esta practica permite detectar alteraciones en el bienestar fisiolégico del neonato de manera
temprana facilitando la intervencién oportuna para prevenir complicaciones graves. La deteccién
temprana de insuficiencia respiratoria es esencial ya que los neonatos con dificultad respiratoria suelen
presentar patrones respiratorios alterados como taquipnea, respiracién irregular, apnea o esfuerzo
respiratorio. Estos cambios son indicadores de que el neonato no esta recibiendo suficiente oxigeno y
pueden alertar sobre la necesidad de intervenciones como la administracion de oxigeno, ajuste de la
ventilacion asistida o inicio de soporte ventilatorio invasivo. La coloracién de la piel, como la cianosis,
es un marcador importante para evaluar la oxigenacion del neonato. EI cambio en la coloracion,
especialmente en las extremidades o la region periocular, puede indicar hipoxia, lo que requiere una
intervencioén rapida para evitar dafios a 6rganos vitales. El monitoreo de la actividad motora también es
fundamental, ya que un aumento en los movimientos espasmadicos, la rigidez muscular o la irritabilidad
puede reflejar estrés, dolor o mal manejo de la ventilacién. Estos signos de estrés fisioldgico,
acompafiados de aumento en la frecuencia cardiaca y respiratoria, pueden indicar un deterioro del
estado del neonato y la necesidad de ajustar la intervencion terapéutica, como la modulacion de la
ventilacion o el ajuste de la posicion del neonato. EI monitoreo constante y la observacion de estos
signos también permiten prevenir complicaciones graves como insuficiencia respiratoria crénica o dafio
neurologico debido a hipoxia. Ademas, la observacion de estos signos permite realizar ajustes
dinamicos en el manejo de la terapia respiratoria al identificar inmediatamente si la intervencién esta
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siendo efectiva o si es necesario cambiar el modo de ventilacién o la cantidad de oxigeno suministrado.
Esta observacién debe ser parte de un enfoque integral centrado en el neonato que contemple una
evaluacion continua de otros parametros clinicos y permita un manejo personalizado de las
intervenciones garantizando un tratamiento adecuado a las necesidades del recién nacido en cada
momento 42

2. Documentar las respuestas de un neonato a los estimulos y ajustar los cuidados en funcién de sus
necesidades individuales es fundamental para proporcionar un enfoque personalizado en su atencion,
optimizando su bienestar y promoviendo una recuperacién mas efectiva. Esta practica permite al equipo
médico realizar intervenciones mas precisas y adecuadas a las condiciones especificas del recién
nacido. La respuesta de un neonato a los estimulos, como la estimulacién téctil, la luz, el sonido o las
intervenciones médicas, puede ofrecer informacién clave sobre su nivel de confort, su capacidad para
manejar el estrés y su tolerancia a las terapias administradas. Estos estimulos pueden influir en el
comportamiento y la fisiologia del neonato, por lo que su monitorizacion y documentacién son
esenciales para ajustar la estrategia de cuidados y evitar efectos adversos. La documentacién de las
respuestas a los estimulos permite identificar patrones y variaciones en las reacciones del neonato,
como cambios en la frecuencia cardiaca, la saturacién de oxigeno, la actividad motora y la expresion
facial. Al registrar estas respuestas, el personal de salud puede tomar decisiones informadas sobre la
intensidad y el tipo de intervenciones necesarias, asi como el momento adecuado para llevar a cabo
procedimientos invasivos 0 no invasivos. Ajustar los cuidados en funcion de las necesidades
individuales del neonato significa ofrecer un tratamiento personalizado que tenga en cuenta su edad
gestacional, peso al nacer, condicion clinica y respuestas a los estimulos. Esto implica modificar el
ambiente (como la temperatura, la iluminacion y la exposicion a ruidos), personalizar las posiciones
para facilitar la respiracidon o reducir el estrés, y proporcionar soporte especifico para las funciones
respiratorias, circulatorias o neuroldgicas. La individualizacién de los cuidados también promueve la
participacion activa de los padres en el proceso de cuidado, permitiendo que ellos interactien con su
hijo a través del contacto piel a piel, lo que mejora el vinculo afectivo y proporciona al neonato un
entorno de seguridad emocional.*3

INTERVENCION NIDCAP : Apoyo al vinculo madre-padre-neonato

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1. Fomentar el contacto piel a piel (método
canguro) en neonatos estables

1. El contacto piel a piel o método canguro ha demostrado ser eficaz para mejorar la oxigenacion,
estabilizar la frecuencia respiratoria y reducir el estrés. El método canguro, aunque se asocia
comunmente con los bebés prematuros, también puede ofrecer beneficios significativos para los
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2. Educar a los padres sobre la importancia
de un ambiente calmado y cémo interactuar
de manera adecuada con su hijo.

neonatos con asfixia perinatal. Si bien el contacto piel con piel es beneficioso para todos los recién
nacidos, el programa canguro, con su enfoque estructurado y sus multiples beneficios, se convierte en
una herramienta invaluable en el cuidado del neonato este método es una intervencion sencilla pero
poderosa que puede ofrecer beneficios significativos para los neonatos con asfixia perinatal, al
proporcionar un ambiente seguro, calido y estimulante, el método canguro contribuye a la estabilizacién
fisiologica, al desarrollo neuroldgico y al bienestar emocional y social de estos neonatos.*

2.NIDCAP promueve este vinculo como una intervencion clave para el desarrollo integral del neonato.
Escobar-Castellanos y Reyna-Figueroa (2017) informan que el contacto piel a piel regula los
pardmetros respiratorios en neonatos prematuros o con dificultad respiratoria. La interaccion padres-
hijo en estos casos es crucial y debe ser: célida y afectuosa, el contacto fisico, las caricias y las
expresiones de carifio crean un ambiente seguro y reconfortante, se deben respetar los tiempos y
necesidades del neonato, la interaccion regular fortalece el vinculo y proporciona seguridad, se debe
ajustar a las condiciones del neonato y a las necesidades de los padre por ultimo los padres deben
recibir orientacion y apoyo de los especialistas.*®
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PROPUESTA DE PLAN DE CUIDADOS

Diagnéstico de Enfermeria

CLASIFICACION DE LOS CRITERIOS DE RESULTADO NOC

Patrén respiratorio ineficaz

Dominio

4 Actividad y reposo

Clase

4. Concepto: Respuestas
Cardiovasculares/Pulmonares

Etiqueta Diagnéstica

Factor relacionado

e Dolor

Condicién asociada :

eBradipnea

e Disminucion de la
presion inspiratoria
e Patrén respiratorio
anormal

e Taquipnea

Patrén respiratorio ineficaz

e Fatiga de los musculos de la respiracion
e Posicidn del pulmén inhibe la expansion del pulmon

e Sindrome de hipoventilacion

e Mayor resistencia de las vias respiratorias
e Inmadurez neurolégica

e Deterioro neurolégico

e Complacia pulmonar reducida

e Sindrome de apneas

Caracteristicas Definitorias

e Uso de los e Hipoxemia
musculos e Hipoxia
accesorios para o Aleteo nasal
respirar e Retraccion
e Cianosis subcostal

e Disminucion de
la capacidad vital
e Hipoventilacién

Criterios de
Resultado NOC

Estado
respiratorio:
permeabilidad de
las vias
respiratorias 0410

Estado respiratorio
0415

Estado respiratorio:

intercambio
gaseoso 0402

Perfusion tisular:
pulmonar 0408

Indicadores

041012 Capacidad de
eliminar secreciones
041007 Ruidos
respiratorios patoldgicos
041018 Uso de

musculos accesorios

041503 Profundidad de
la inspiracion

041507 Capacidad vital
041508 Saturacion de
oxigeno

041513 Cianosis
041521 Atelectasias

040210 pH arterial

040213 Hallazgos en la
radiografia de toérax

040214 Equilibrio entre
ventilacion y perfusién

040824 Intercambio
gaseoso alterado

Escalas de medicién

1. Desviacion grave
del rango normal

2. Desviacion
sustancial del rango
normal

3. Desviacién
moderada del rango
normal

4. Desviacion leve del
rango normal

5. Sin desviacion del
rango normal

Puntuacion diana
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INTERVENCIONES EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION

INTERVENCION NIC: Monitorizacién respiratoria 3350

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1.Medicion de la frecuencia respiratoria
2.0Observar si el neonato presenta signos de
dificultad respiratoria (uso de musculos
accesorios, retracciones, aleteo nasal).
3.ldentificar patrones respiratorios anormales
como apnea, hiperventilacién o bradipnea.
4.Monitorizacién de la saturacion de oxigeno
(SpO.).

5.Evaluacién de la acciéon de la ventilacion
asistida.

6.Valoracién de la gasometria arterial (si se
requiere).

7.Monitoreo continuo de la presion arterial y la
frecuencia cardiaca

1.La medicion de la frecuencia respiratoria es esencial en neonatos para detectar posibles
alteraciones en la funcién respiratoria. La frecuencia respiratoria anormal puede ser indicativa de
insuficiencia respiratoria, hipoxia, o desequilibrio acido-base. Un aumento o disminucioén significativa
en la frecuencia respiratoria en neonatos puede sugerir la necesidad de intervencion inmediata para
prevenir complicaciones graves como el colapso respiratorio o la asfixia.*®

2.La observacion de signos como el uso de musculos accesorios, retracciones intercostales o
subcostales, y el aleteo nasal son indicadores clave de dificultad respiratoria. Estos signos sugieren
que el neonato esté realizando un esfuerzo excesivo para respirar y que su intercambio gaseoso es
insuficiente. Detectar estos signos de manera temprana es crucial para iniciar intervenciones
oportunas, como la administraciéon de oxigeno o el soporte ventilatorio. 47

3.La identificacién temprana de patrones respiratorios anormales, como la apnea (ausencia temporal
de respiracion), hiperventilacion (respiracion excesivamente rapida) o bradipnea (respiracion
anormalmente lenta), es fundamental para intervenir de manera adecuada. Estos patrones pueden
ser indicativos de problemas respiratorios graves como la asfixia perinatal, la inmadurez pulmonar o
alteraciones neuroldgicas. La observacion de estos patrones permite una intervencion temprana para
evitar complicaciones graves y garantizar una correcta oxigenacion. 48

4. La saturacion de oxigeno es uno de los indicadores mas importantes del estado respiratorio de un
neonato. Un nivel adecuado de oxigeno en la sangre es esencial para el funcionamiento 6ptimo de los
6rganos y tejidos. Monitorear la saturacion de oxigeno permite detectar de manera temprana la
hipoxia y ajustar las intervenciones terapéuticas, como la oxigenoterapia, para evitar el dafio cerebral
o cardiovascular. La saturacion de oxigeno también permite evaluar la eficacia de las intervenciones
respiratorias implementadas. 48

5.En neonatos con insuficiencia respiratoria o hipoxia, la ventilacién asistida o el CPAP (presion
positiva continua en las vias respiratorias) son intervenciones criticas. La evaluacion continua de la
eficacia de estos tratamientos es esencial para garantizar que se mantengan dentro de los
parametros terapéuticos adecuados. La ventilacion asistida debe ajustarse segun la respuesta del
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neonato, ya que una ventilacién inapropiada podria causar efectos adversos como el barotrauma o
volutrauma. 4°

6.La gasometria arterial es una herramienta diagnéstica crucial para evaluar el estado acido-base y
los niveles de oxigeno y didxido de carbono en la sangre del neonato. Este analisis proporciona
informacion precisa sobre la eficacia de la ventilacién y la oxigenoterapia, y permite ajustar las
intervenciones médicas. Es especialmente Util cuando el neonato presenta signos de inestabilidad
respiratoria, hipoxia o acidosis. Un monitoreo adecuado de la gasometria permite detectar y corregir
desequilibrios respiratorios y metabolicos antes de que causen dafios permanentes. 50

7.El monitoreo de la presion arterial y la frecuencia cardiaca es fundamental para evaluar la perfusion
y la respuesta cardiovascular del neonato a las intervenciones respiratorias. La presién arterial baja y
la frecuencia cardiaca anormal pueden ser indicativos de un estado critico o de descompensacion del
sistema cardiovascular. Estos parametros también ayudan a evaluar el éxito de las intervenciones
terapéuticas, como el ajuste de la oxigenoterapia o la administracion de liquidos y medicamentos, y

son esenciales para mantener la estabilidad hemodinamica y prevenir complicaciones graves. 5!

INTERVENCION NIC: Manejo de la via aérea

3140

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1.ldentificar al paciente que requiera de
manera real/potencial la intubacion de vias
aéreas.

2. Eliminar las secreciones mediante succion.
3.Auscultar los  sonidos respiratorios,
observando las areas de disminuciéon o
ausencia de ventilacién y la presencia de
sonidos adventicios.

4 Realizar la aspiraciéon endotraqueal o
nasotraqueal, segun corresponda.

5. Administrar aire u oxigeno humidificados,
segun corresponda.

1.La intubacion traqueal se realiza en pacientes neonatales con insuficiencia respiratoria severa o
riesgo de obstruccion de la via aérea para garantizar la ventilacién adecuada y prevenir la hipoxemia
prolongada. Es crucial identificar signos tempranos como apnea recurrente, hipoxia refractaria, o fatiga
respiratoria, lo que permite la intubacién antes de que ocurra un colapso respiratorio.52

2.La acumulacidon de secreciones en la via aérea puede obstruir el flujo de aire y dificultar el intercambio
gaseoso. La succion ayuda a mantener la permeabilidad de las vias respiratorias, reduciendo el riesgo
de atelectasia y mejorando la ventilacion alveolar. 52

3.La auscultacion permite detectar obstrucciones, areas de colapso pulmonar o acumulacién de
secreciones. Los sonidos adventicios, como estertores o sibilancias, sugieren complicaciones como
edema pulmonar o broncoespasmo. ldentificar estas alteraciones permite tomar decisiones como
ajustar el soporte ventilatorio o realizar aspiraciones especificas.53

4.En neonatos intubados o con vias aéreas comprometidas, la aspiracién endotraqueal o nasotraqueal
elimina secreciones profundas que no pueden ser evacuadas espontaneamente. Esto ayuda a prevenir
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la hipoventilacién y a mantener la oxigenacién adecuada. La aspiracion reduce el riesgo de infecciones
respiratorias y mejora la funcion pulmonar al restablecer el flujo de aire.53

5. La humidificacion del gas inspirado tiene como objetivo principal mantener las vias aéreas humedas,
facilitando asi la expectoracién de secreciones y mejorando la oxigenacion, es importante la
humidificacién, porque previene la desecacion de las mucosas: Las vias aéreas superiores son
revestidas por una mucosa que se mantiene himeda gracias a la produccion de moco. La respiraciéon
de aire seco puede provocar irritacion, inflamacion y aumento de la produccion de moco mas espeso,
lo que dificulta la respiracion.%*

INTERVENCION NIC: Ayuda a la ventilaciéon 3390

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1. Mantener una via aérea permeable.

2.Ayudar en los frecuentes cambios de
posicion, segun corresponda.

3.Auscultar los ruidos respiratorios,
observando las zonas de disminucién o

ausencia de ventilacion y la presencia de
ruidos adventicios.

4.0Observar si hay fatiga muscular respiratoria.
5.Administrar medicacién adecuada contra el
dolor para evitar la hipoventilacion.
6.Controlar  periédicamente el
respiratorio y de oxigenacion.

estado

1.La permeabilidad de la via aérea es esencial para garantizar un intercambio adecuado de gases. En
neonatos con asfixia perinatal, la obstruccién por secreciones o edema puede comprometer gravemente
la ventilacion y oxigenacién. Mantener la via aérea permeable previene la hipoxemia y la hipercapnia.5

2.Los cambios de posicion favorecen la expansion pulmonar y mejoran la distribucién del flujo
sanguineo en los pulmones. Ademas, reducen el riesgo de atelectasias, que son comunes en neonatos
inmoviles o criticos. La posicion en decubito lateral o prono puede ser particularmente beneficiosa para
optimizar la ventilacion alveolar y disminuir el trabajo respiratorio. %°

3.La auscultacion permite identificar alteraciones como consolidaciones pulmonares, atelectasias o
acumulacion de secreciones. Detectar ruidos adventicios como estertores o sibilancias facilita
intervenciones especificas como la aspiracion o ajustes en el soporte respiratorio.%®

4. La fatiga de los musculos respiratorios en neonatos indica una disminucion de la capacidad para
mantener el trabajo respiratorio, lo que puede derivar en insuficiencia respiratoria. Los signos como
taquipnea, retracciones intercostales o uso de musculos accesorios deben monitorearse para actuar
oportunamente. %7

5.El dolor en neonatos, especialmente aquellos que requieren procedimientos invasivos, puede generar
hipoventilacion reflejada en disminucion del esfuerzo respiratorio o apnea. La administracion adecuada
de analgésicos mejora la calidad respiratoria al reducir el estrés y el dolor, se sugiere la utilizacion de
sedoanalgesia comiUnmente utilizado el Fentanilo.58
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6.La monitorizacion continua permite evaluar la eficacia de las intervenciones y detectar cambios en el
estado respiratorio, como hipoxemia o hipercapnia. El control de parametros como la saturacién de
oxigeno (Sa0;) y la gasometria arterial ayuda a ajustar el soporte respiratorio y prevenir
complicaciones.58

INTERVENCIONES CON ENFOQUE NIDCAP

INTERVENCION NIDCAP : Ambiente controlado

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1. Reducir estimulos ambientales estresantes
como ruidos y luces intensas para evitar
descompensaciones respiratorias.
2.Mantener una temperatura estable en la
incubadora para prevenir esfuerzo respiratorio
adicional.

1. El enfoque del Programa de Cuidados Individualizados para el Desarrollo del Neonato (NIDCAP)
considera que los estimulos ambientales intensos, como ruidos y luces, pueden generar estrés
fisiolégico en neonatos, especialmente en aquellos criticos como los que presentan asfixia perinatal.
Este estrés puede desencadenar respuestas de descompensacion autonémica, incluyendo taquipnea,
bradicardia, apnea y desequilibrios en el intercambio gaseoso.

Un ambiente controlado y calmado reduce el consumo metabdlico y permite que el neonato conserve
energia para funciones esenciales, como la respiracion eficiente.>

2. Los neonatos con asfixia perinatal tienen un mayor riesgo de hipoxia y acidosis metabdlica, lo que
los hace particularmente vulnerables a la hipotermia o hipertermia. Las temperaturas inadecuadas
aumentan el consumo de oxigeno al generar un metabolismo compensatorio, o que puede agravar la
insuficiencia respiratoria.

La incubadora proporciona un ambiente térmico neutro que reduce el gasto energético relacionado con
la termorregulacién, permitiendo que el cuerpo se enfoque en mantener una ventilacion y oxigenacion
adecuadas, con el apoyo del servocontrol de temperatura.®
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INTERVENCION NIDCAP : Posicionamiento \

contencién neonatal

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1.Posturas facilitadoras: Utilizar rollos o
cojines blandos para mantener una posicién
flexionada y alineada. Esto favorece la
expansion pulmonar y la oxigenacion.
2.Evitar posiciones supinas prolongadas:
Puede aumentar la presion sobre el térax,
dificultando el patron respiratorio.

1.El uso de posturas facilitadoras con apoyo de rollos o cojines blandos busca imitar la posicién
intrauterina, lo cual es beneficioso para el desarrollo neuromotor del neonato y para optimizar la funcién
respiratoria. La posicién flexionada y alineada mejora la expansiéon pulmonar al facilitar la movilidad
diafragmatica y reducir la presién abdominal sobre el térax. Esto contribuye a una mejor distribucién del
aire en los pulmones y al intercambio gaseoso eficiente.

Ademas, las posturas facilitadoras brindan contencién fisica que reduce el estrés fisioldgico,
disminuyendo la frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno.*!

2. Las posiciones supinas prolongadas pueden comprimir parcialmente el térax, especialmente en
neonatos con musculatura débil y caja toracica maleable. Esta compresion puede limitar la expansién
pulmonar, aumentar el trabajo respiratorio y contribuir al desarrollo de atelectasias.

Cambiar a posiciones laterales o prono, supervisadas, permite un mayor rango de movilidad del
diafragma, facilita la ventilacion pulmonar y reduce la resistencia de las vias respiratorias superiores.
La posicién prona, en particular, se asocia con mejoras en la oxigenacion arterial y una reduccién en el
indice de esfuerzo respiratorio, aunque debe utilizarse con precaucién bajo vigilancia médica.*!

INTERVENCION NIDCAP : Sincronizacién con cuidados médicos

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1.Planificacion de procedimientos: Programar
procedimientos médicos (como aspiraciones)
en periodos en los que el neonato muestre
signos de estabilidad, respetando sus ciclos
de suefio y vigilia.

2.0bservacion de sefiales de estrés:
Identificar signos como taquipnea 0
bradicardia durante la manipulacion y ajustar
las intervenciones en consecuencia.

1. Los neonatos son altamente sensibles al estrés, especialmente aquellos con afecciones criticas como
asfixia perinatal. Programar los procedimientos médicos durante periodos de estabilidad fisiologica y
respetando los ciclos de suefo y vigilia permite reducir el impacto negativo de las intervenciones en la
homeostasis respiratoria y cardiovascular. Respetar los ciclos de suefo también es crucial para el
desarrollo neuroldgico del neonato y favorece su capacidad para recuperarse del estrés fisioldgico, lo
que contribuye a un mejor control del esfuerzo respiratorio y una mejora del intercambio de gases. Las
interrupciones innecesarias o frecuentes pueden provocar descompensaciones respiratorias, como
taquipnea, hipoxemia o apnea, debido al incremento del metabolismo y al consumo de oxigeno.5"

2.La identificacién temprana de sefiales de estrés fisioldégico, como taquipnea, bradicardia o saturacién
de oxigeno inestable, permite ajustar las intervenciones para evitar descompensaciones respiratorias
graves. Los neonatos con asfixia perinatal tienen un sistema autonémico inmaduro, lo que los hace mas
susceptibles a respuestas de estrés que afectan negativamente la funcién respiratoria. La manipulacién
no adaptada puede generar una respuesta vagal, aumentando el riesgo de apnea y bradicardia.
Ajustar las intervenciones con base en estas observaciones permite implementar estrategias que
minimicen el impacto fisiolégico, como pausas durante el procedimiento o el uso de técnicas no
invasivas de soporte.5
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INTERVENCION NIDCAP : Estimulacion respiratoria pasiva

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1. Implementar técnicas suaves, como la
presiéon manual ligera en el térax durante el
cuidado, para promover movimientos
respiratorios efectivos sin sobre estimular al
neonato.

1. La presion manual ligera aplicada de manera controlada en el térax puede estimular movimientos
respiratorios efectivos al proporcionar un estimulo tactil regulado que fomenta la expansién pulmonar.
Este apoyo es especialmente util en neonatos con musculatura respiratoria débil, como aquellos con
asfixia perinatal, las técnicas suaves reducen el riesgo de sobreestimulacion y descompensacién
respiratoria. Los neonatos con inmadurez autonémica o disfuncién respiratoria responden de manera
negativa a estimulos intensos, lo que puede desencadenar apnea, bradicardia o hipoxemia. Estas
intervenciones minimizan estas respuestas adversas, segun el programa NIDCAP, es fundamental
proporcionar cuidados individualizados y regulados que no alteren la homeostasis del neonato. Estas
técnicas tactiles respetuosas contribuyen a un ambiente terapéutico que mejora la estabilidad
respiratoria y promueve el desarrollo integral. El estimulo tactil suave puede favorecer una ventilacién
mas uniforme, mejorando la relacién ventilacién-perfusion y reduciendo el riesgo de atelectasias, lo que
optimiza el intercambio de gases.>"

INTERVENCION NIDCAP : Participacion de los padres

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1. Método piel con piel: Si es seguro, el
contacto piel con piel (canguro) puede
estabilizar el patrén respiratorio al regular la
frecuencia respiratoria y cardiaca.

2. Involucrar a los cuidadores: Instruir a los
padres en técnicas de calma y estimulacion
controlada para apoyar al heonato sin
causatrle estrés adicional.

1. El método piel con piel, también conocido como cuidado canguro, ofrece beneficios fisioldgicos y
emocionales significativos para los neonatos, especialmente aquellos con inestabilidad respiratoria.
Este método regula la frecuencia respiratoria y cardiaca mediante el contacto directo con el cuerpo del
cuidador, promoviendo la termorregulacién y reduciendo el consumo metabdlico y de oxigeno.
Ademas, el contacto piel con piel estimula el sistema parasimpatico, lo que reduce las respuestas de
estrés y mejora la eficiencia del intercambio gaseoso.

En neonatos con asfixia perinatal o compromiso respiratorio, el cuidado canguro puede ser una
intervencién complementaria, siempre que se realice bajo condiciones seguras y supervision médica.5’

2. La participacioén de los padres en el cuidado del neonato es una estrategia clave del enfoque NIDCAP,
ya que promueve la estabilidad emocional y fisiol6gica del neonato al proporcionar un ambiente familiar
y protector. Instruir a los padres en técnicas como el contacto suave, la voz calmada o el balanceo
controlado ayuda a reducir los estimulos estresantes que podrian desencadenar descompensaciones
respiratorias. Este apoyo también fomenta el vinculo afectivo y empodera a los cuidadores en el manejo
de su hijo .Los padres capacitados pueden actuar como moduladores del estrés del neonato, ayudando
a estabilizar su frecuencia respiratoria, prevenir episodios de apnea y mantener un estado de calma
fisioldgica que optimice el intercambio de gases.’
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PROPUESTA DE PLAN DE CUIDADOS

Diagnéstico de Enfermeria

CLASIFICACION DE LOS CRITERIOS DE RESULTADO NOC

Riesgo de perfusion ineficaz del tejido cerebral

Dominio

4 Actividad y reposo

Clase

4. Concepto: Respuestas
Cardiovasculares/Pulmonares

Etiqueta Diagnostica

Factor relacionado

e hipertension

e Hipoxia

Riesgo de perfusion ineficaz del tejido cerebral

e Lesiones cerebrales
e Régimen de tratamiento

Criterios de
Resultado NOC

Perfusion tisular:
cerebral 0416

Estado respiratorio:

intercambio
gaseoso 0402

Indicadores

040613 Presion sanguinea
sistolica

040614 Presion sanguinea
diastélica

040617 Presion arterial
media

040620 Reflejos
neurolégicos alterados

040208 Presion parcial del

oxigeno en la sangre arterial

(Pa02)

040209 Presion parcial del
dioxido de carbono en la
sangre arterial

040210 pH arterial

040211 Saturacion de 02
040214 Equilibrio entre
ventilacién y perfusién

Escalas de medicién

Desviacion grave
del rango normal
Desviacion
sustancial del rango
normal

Desviacion
moderada del rango
normal

Desviacion leve del
rango normal

Sin desviacion del
rango normal

Puntuacion diana
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INTERVENCIONES EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION

INTERVENCION NIC: Monitorizacién neurolégica 2620

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1.Comprobar el tamafio, forma, simetria y
capacidad de reaccion de las pupilas.
2.Monitorizar los signos vitales: temperatura,
presién arterial, pulso y respiraciones.
3.Comprobar el estado respiratorio:
gasometria arterial, pulsioximetria,
profundidad, patrén, frecuencia y esfuerzo.

4. Aumentar la frecuencia de la monitorizacion
neurolégica, segun corresponda.

5.Evitar las actividades que aumenten la PIC.
6.Espaciar las actividades de cuidados que
aumenten la PIC.

1.La evaluacion pupilar es una medida esencial para detectar alteraciones neuroldgicas en neonatos,
especialmente en condiciones como asfixia perinatal, que pueden predisponer a lesiones cerebrales
hipoxico-isquémicas. Cambios en el tamarfo, la forma o la reactividad pupilar pueden indicar
hipertension intracraneal (HIC) o deterioro neurolégico, lo cual afecta el control de los centros
respiratorios en el tallo cerebral.®

2. ldentificar anomalias permite una intervencion oportuna para prevenir complicaciones adicionales,
como insuficiencia respiratoria secundaria a disfuncion del sistema nervioso central (SNC).

3.El estado respiratorio refleja directamente la eficiencia del intercambio gaseoso y la funcién pulmonar,
asi como la capacidad del neonato para adaptarse al estrés. Alteraciones en la gasometria arterial
(como hipercapnia o hipoxemia) pueden indicar insuficiencia respiratoria o compromiso neuroldgico que
afecta el control ventilatorio.®"

4.La monitorizacién de estos parametros permite ajustar la oxigenoterapia o soporte ventilatorio para
optimizar la ventilacién-perfusién y prevenir descompensaciones graves.

Los neonatos con asfixia perinatal son propensos a desarrollar complicaciones neuroldgicas que
pueden alterar el patrén respiratorio. La monitorizacién neurolégica frecuente permite detectar signos
de deterioro, como convulsiones, irritabilidad o letargo, que pueden estar asociados con la progresion
de la HIC o hipoxemia cerebral. Esto permite un manejo oportuno para proteger el cerebro y mantener
una funcién respiratoria adecuada.®’

5.La HIC puede comprometer los centros respiratorios del tallo cerebral, afectando directamente la
frecuencia y profundidad respiratoria.

6. Actividades como manipulaciones bruscas, llanto excesivo o procedimientos simultaneos pueden
elevar la PIC, aumentando el riesgo de insuficiencia respiratoria.

Reducir estimulos estresantes y espaciar los cuidados ayuda a prevenir episodios de hipoxemia y
mejora la estabilidad cardiorrespiratoria.?’

INTERVENCION NIC: Mejora de la perfusién

cerebral 2550

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1.Mantener la glucemia dentro del rango de
referencia.

2. Monitorizar el estado neuroldgico.

3. Monitorizar la presion arterial media (PAM).

1.La hipoglucemia o hiperglucemia puede tener efectos adversos significativos en neonatos con asfixia
perinatal. La hipoglucemia puede agravar la lesion cerebral al proporcionar insuficiente energia al tejido
cerebral comprometido. Por otro lado, la hiperglucemia puede aumentar el estrés oxidativo y empeorar
el dafio celular debido a inflamacién y disfuncién metabdlica.
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4. Monitorizar la presencia de signos de
sobrecarga de liquidos.

5. Monitorizar los factores determinantes del
aporte de oxigeno tisular (niveles de PaCO2,
Sa02 y hemoglobina y gasto cardiaco), si
estan disponibles.

Mantener la glucemia en rangos 6ptimos (generalmente entre 40 y 150 mg/dl en neonatos, segun las
guias) asegura un suministro constante de energia al cerebro, especialmente en un estado de
recuperacion tras la asfixia. Esto optimiza la funcién neuroldgica y respiratoria y reduce el riesgo de
convulsiones y otras complicaciones. 2

2. La monitorizacién del estado neuroldgico es fundamental en neonatos con asfixia perinatal o en
cualquier condicion critica que pueda comprometer el sistema nervioso central (SNC). La asfixia
perinatal y otros trastornos relacionados pueden causar dafio cerebral, lo que afecta la funcion
respiratoria, cardiovascular y metabdlica. La evaluacién constante del estado neurolégico permite
detectar signos tempranos de deterioro, como convulsiones, letargo, irritabilidad o cambios en el tono
muscular, que pueden indicar alteraciones en la perfusiéon cerebral o la aparicion de complicaciones
como la encefalopatia hipdxico-isquémica a través de la escala Sarnat que se utiliza principalmente
para evaluar la gravedad de la encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) en recién nacidos. La EHI es
una lesion cerebral causada por la falta de oxigeno y flujo sanguineo al cerebro durante el parto o
inmediatamente después. Esta escala permite clasificar a los recién nacidos afectados en tres grados
de severidad, basados en la observacion de diversos parametros neuroldgicos. También se utilizan
Pruebas complementarias: Electroencefalograma (EEG) y resonancia magnética para obtener mas
informacion sobre el cerebro. 6

3. La PAM es un indicador clave de la perfusion tisular. Al mantener una PAM adecuada se asegura
que los ¢drganos vitales reciban suficiente oxigeno y nutrientes para funcionar correctamente.
Hipertension: Una PAM elevada puede sobrecargar el corazén y aumentar el riesgo de complicaciones
como edema pulmonar. Hipotensién: Una PAM baja puede indicar hipoperfusion de érganos vitales, lo
que puede llevar a dafio tisular.54

4. La sobrecarga de liquidos es una complicacién frecuente en pacientes ventilados mecanicamente y
puede conducir a edema pulmonar, insuficiencia cardiaca. 5. El objetivo principal de la ventilacion
mecanica es asegurar una adecuada oxigenacion de los tejidos. PaCO2: Indica la eficacia de la
ventilacion alveolar. Un PaCO2 elevado sugiere hipoventilacion. SaO2: Refleja la saturacion de oxigeno
en la hemoglobina arterial. Una SaO2 baja indica hipoxemia. Hemoglobina: Determina la capacidad de
transporte de oxigeno en la sangre. Gasto cardiaco: Indica el volumen de sangre bombeado por el
corazon por minuto y, por lo tanto, la perfusion tisular. 85
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INTERVENCION NIC: Manejo de las convulsiones 2680

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1.Mantener la via aérea.

2.Permanecer con el paciente durante la
crisis.

3. Aplicar oxigeno, segun corresponda.

4. Comprobar el estado neuroldgico.

5. Vigilar los signos vitales.

6. Registrar la duracion de la crisis.

7. Registrar las caracteristicas de la crisis:
partes corporales implicadas, actividad motora
y progresion de la crisis comicial.

8. Administrar los anticomiciales prescritos, si
es el caso.

1.Durante una crisis convulsiva, la proteccién de la via aérea es esencial. Las convulsiones pueden
causar alteraciones en la respiracion, aumento del riesgo de aspiracién y obstruccion de las vias
respiratorias debido a la pérdida del tono muscular. Mantener la via aérea permeable asegura que el
neonato reciba una ventilacion adecuada y previene la hipoxemia y la acidosis, que podrian empeorar
las consecuencias neuroldgicas de la crisis. %5

2. La presencia constante del personal sanitario es crucial para ofrecer apoyo al neonato y monitorear
en tiempo real cualquier cambio en su condicidon. Durante una crisis, el estado del paciente puede
cambiar rapidamente, y la intervencion inmediata puede ser necesaria para prevenir complicaciones
como la hipoxia o el dafio cerebral. %

3.Las crisis convulsivas pueden generar hipoxia debido a la alteracion de la respiracién y al aumento
del consumo de oxigeno durante el episodio. Administrar oxigeno suplementario asegura que el
neonato mantenga niveles adecuados de oxigeno en sangre, lo que es fundamental para evitar dafio
cerebral adicional y para garantizar que el cerebro siga funcionando correctamente durante la crisis.%°

4 Monitorear el estado neuroldgico permite detectar cualquier cambio en el nivel de conciencia, reflejos
y signos de posible deterioro cerebral. Esto incluye la observacién de la respuesta a estimulos (como
el contacto fisico o auditivo), el tono muscular y el movimiento ocular. Estas observaciones son clave
para evaluar la gravedad de la crisis y orientar el tratamiento, ademas de ayudar a detectar posibles
secuelas de la convulsion. 68

5. El monitoreo de signos vitales (frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura, frecuencia
respiratoria) es esencial para evaluar la respuesta del organismo a la crisis convulsiva. Las convulsiones
pueden alterar temporalmente estos pardmetros debido a la excitacion del sistema nervioso y al
incremento del esfuerzo fisico. 6

6. Registrar el tiempo exacto de inicio y finalizacion de la crisis convulsiva es fundamental para
determinar si el episodio fue prolongado. Las convulsiones prolongadas pueden ser mas peligrosas y
pueden requerir tratamiento urgente, como la administracion de medicamentos anticonvulsivos.
Ademas, la duracion de la crisis es un indicador del grado de afectacion neuroldgica. 5

7. La observacion detallada de la crisis es clave para comprender su naturaleza y poder tomar
decisiones de tratamiento mas informadas. La localizaciéon de la actividad motora (si es focal o
generalizada), la presencia de movimientos involuntarios (como tics, contracciones, etc.) y la progresion
de la crisis (si es gradual o repentina) ayudan a clasificar el tipo de crisis (por ejemplo, convulsiones
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ténico-clénicas o convulsiones focales) y a identificar la posibilidad de dafio cerebral o alteraciones
metabolicas. 65

8. El tratamiento con anticomiciales es uno de los pilares del manejo de las convulsiones neonatales.
Los anticomiciales, como el fenobarbital, el levetiracetam o el topiramato, se administran para detener
las crisis y evitar el dafio cerebral relacionado con la actividad convulsiva.®

INTERVENCIONES CON ENFOQUE NIDCAP

INTERVENCION NIDCAP : Control del entorno

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1. Reduccion de estimulos sensoriales:
Mantener la unidad de cuidados neonatales
en un ambiente silencioso y con iluminacion
tenue para evitar fluctuaciones
hemodinamicas y estrés metabdlico que
puedan comprometer la perfusion cerebral.

1. Los neonatos con asfixia perinatal y convulsiones son particularmente vulnerables a los efectos
negativos de los estimulos sensoriales, como ruidos fuertes, luces intensas, o manipulaciones
excesivas. Estos estimulos pueden agravar el estado neurolégico del bebé, ya que un sistema nervioso
inmaduro y afectado por la asfixia perinatal es mas susceptible al estrés fisiolégico. La reduccién de los
estimulos sensoriales tiene un impacto positivo en la prevencion del dafio cerebral y la mejora de la
estabilidad general del neonato. Aumento de la excitabilidad neuronal: El estrés inducido por estimulos
ambientales como ruidos o luces intensas puede incrementar la excitabilidad neuronal en el cerebro
inmaduro, exacerbando las convulsiones y afectando la funcién cerebral. Descompensacion del
equilibrio neurofisiolégico: En neonatos con asfixia perinatal, los mecanismos de compensacion
cerebral estan alterados, lo que hace que la respuesta al estrés sea mas perjudicial. La exposicion a
estimulos sensoriales puede desestabilizar los mecanismos de autorregulacién, afectando tanto la
oxigenacion como la perfusién cerebral.®®

INTERVENCION NIDCAP : Manejo postural

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1. Posicionamiento en linea media: Mantener
la cabeza y el cuello del neonato alineados
para favorecer el retorno venoso cerebral y
prevenir la hipertensioén intracraneal.
2.Cambio de posiciones controlado: Realizar
movilizaciones suaves para prevenir presion

1.El manejo adecuado de la posicién en neonatos criticos, como aquellos con asfixia perinatal, es
fundamental para optimizar la perfusion cerebral, evitar el aumento de la presioén intracraneal (PIC) y
prevenir complicaciones asociadas a la presién prolongada en puntos especificos del cuerpo. La
alineaciéon y movilizacion controlada son técnicas esenciales que pueden mejorar la oxigenacion, la
circulacion y la estabilidad hemodinamica del neonato.”
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prolongada en una regioén del cuerpo y
mejorar la distribucion del flujo sanguineo.

2. Los neonatos en unidades de cuidados intensivos estan en riesgo de desarrollar Ulceras por presion
debido a la inmovilidad prolongada en una sola posicion. EI cambio controlado de posiciones ayuda a
prevenir este tipo de lesiones y favorece la circulacion sanguinea en todo el cuerpo, reduciendo la
posibilidad de trombosis o dafio tisular.®®

INTERVENCION NIDCAP : Sincronizacion con cuidados médicos

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1.0bservacion de sefiales del neonato:
Monitorizar signos de estrés como
taquicardia, apnea, o bradicardia durante las
manipulaciones y adaptarlas para minimizar
el impacto negativo en la perfusion cerebral.

2.Espaciado de procedimientos invasivos:
Realizar intervenciones médicas solo cuando
sean estrictamente necesarias y en
momentos de mayor estabilidad del neonato.

1. En neonatos criticos, como aquellos con asfixia perinatal, la gestion del tiempo y la frecuencia de los
procedimientos invasivos es crucial para minimizar el impacto negativo sobre su fisiologia y bienestar
general .68

2 .El espaciado de procedimientos invasivos se refiere a la planificacién de intervenciones médicas para
asegurarse de que no se realicen de manera continua o innecesariamente repetida, lo que puede
aumentar el estrés fisioldgico y neuroldgico del neonato.8

Los neonatos con asfixia perinatal ya se encuentran en un estado fisiolégico vulnerable debido a la
posible presencia de hipoxia, acidosis y dafio cerebral. Los procedimientos invasivos, como la insercion
de lineas intravenosas, la aspiracion endotraqueal o la intubacion, aumentan el estrés metabdlico, lo
gue puede empeorar su condicién general.®®

INTERVENCION NIDCAP : Promocién de la estabilidad hemodinamica

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1.Hipotermia terapéutica: Implementar este
tratamiento en neonatos con encefalopatia
hipoxico-isquémica para reducir el
metabolismo cerebral y el riesgo de dafio por
reperfusion.

2. Monitoreo constante: Supervisar
continuamente los niveles de oxigenacion,
presion arterial y signos de funcién cerebral
mediante electroencefalograma o ecografia
Doppler transfontanelar.

1. La hipotermia terapéutica (HT) es una estrategia de tratamiento que implica la reduccion controlada
de la temperatura corporal de un paciente para prevenir o reducir el dafio cerebral y otros efectos
adversos tras una lesidén cerebral aguda, como la asfixia perinatal. Esta intervencion se utiliza
principalmente en neonatos con asfixia perinatal que no han respondido a la reanimacién y que
presentan signos de encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI).7®

La hipotermia terapéutica se basa en la capacidad de la baja temperatura para reducir el metabolismo
cerebral y limitar el dafio celular. Al enfriar el cerebro, se disminuye el consumo de oxigeno y la
produccion de radicales libres, o que reduce el dano celular causado por la isquemia. Ademas, se
modula la respuesta inflamatoria y se protege la integridad de las membranas celulares.

La disminucion de la temperatura corporal ralentiza los procesos bioquimicos y metabdlicos que ocurren
durante la isquemia y la hipoxia, lo que disminuye la magnitud del dafio cerebral. Este enfoque permite
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que las células neuronales tengan mas tiempo para recuperarse y pueda limitarse la extension del dano
a largo plazo.™

2. Los neonatos tratados con hipotermia terapéutica requieren monitoreo constante de la temperatura,
la funcién cardiovascular, la respiracion y los electrolitos para asegurar la seguridad del procedimiento.
Los equipos de atencién neonatal deben estar capacitados para manejar las posibles complicaciones
como la hipotensién, hipoglucemia, y arritmias que pueden surgir durante el enfriamiento. 7’

INTERVENCION NIDCAP : Evaluacién neuro

rotectora continua

ACTIVIDAD

FUNDAMENTO:

1. Utilizar herramientas como el sistema de
observacién NIDCAP para ajustar las
intervenciones segun la respuesta del
neonato.

2.Monitorear signos de perfusion ineficaz (piel
marmorea, llenado capilar prolongado) y
ajustar las estrategias para mantener la
homeostasis.

1. El cerebro neonatal es extremadamente vulnerable a la hipoxia y la isquemia, especialmente en las
primeras horas y dias después del parto. La asfixia perinatal puede generar una lesién hipoxico-
isquémica en el cerebro, lo que puede dar lugar a secuelas a largo plazo como paralisis cerebral, retraso
en el desarrollo cognitivo y trastornos de aprendizaje. La evaluacién neuroprotectora continua tiene
como objetivo monitorear y prevenir dafios adicionales mediante la vigilancia constante de signos y
sintomas neuroldgicos, permitiendo la intervencion temprana si se detectan alteraciones.”"

2. monitorear los signos de perfusion ineficaz y ajustar las estrategias para mantener la homeostasis es
esencial en neonatos con alteraciones fisiolégicas graves, como aquellos con asfixia perinatal o
hipotensién. La perfusion ineficaz indica que los 6rganos y tejidos no estan recibiendo suficiente sangre,
y por ende, oxigeno y nutrientes, lo que puede generar un dano multisistémico si no se corrige
rapidamente.’?
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VII. CONCLUSIONES

El plan de cuidados de enfermeria para neonatos con asfixia perinatal, basado en
el enfoque NIDCAP, es crucial para mejorar el prondstico del neonato al optimizar
la atencion a sus necesidades individuales y reducir el estrés. Esto favorece la
estabilidad fisioldgica, el desarrollo neurolégico y fortalece la vinculacién y confianza
de la familia en el proceso de cuidado, representa una estrategia integral y
personalizada que aborda tanto las necesidades fisiolégicas como el desarrollo
neurologico y emocional del recién nacido. Este enfoque parte de la premisa de que
cada neonato tiene un ritmo unico de adaptacidon y recuperacién, lo cual exige
intervenciones individualizadas que respeten su fragilidad y promuevan un ambiente
favorable para su desarrollo.

Desde una perspectiva fisiologica, el NIDCAP busca estabilizar funciones criticas
mediante la creacion de un entorno controlado que minimice el estrés y las
fluctuaciones hemodinamicas. Esto incluye la reduccion de estimulos externos
como luz, ruido y manipulacion innecesaria, favoreciendo asi un estado de
estabilidad homeostatica. Este tipo de cuidado es particularmente importante en
neonatos con asfixia perinatal, quienes enfrentan un mayor riesgo de hipoxemia,
alteraciones metabdlicas y dano cerebral secundario a eventos hipdxico-
isquemicos.

En el ambito del desarrollo neurolégico, el modelo NIDCAP juega un papel clave al
fomentar practicas que protejan el cerebro inmaduro del recién nacido. Al evitar
intervenciones invasivas o intempestivas y al proporcionar un entorno predecible,
se previenen estimulos adversos que podrian exacerbar el dafio neuronal. Este
enfoque permite que el cerebro del neonato se recupere y reorganice mas
eficazmente, lo que se traduce en mejores resultados en areas como el desarrollo
motor, cognitivo y sensorial.

Por otra parte, la integracion de la familia en el proceso de cuidado es uno de los
pilares fundamentales del enfoque NIDCAP. Los padres son entrenados para
interpretar y responder adecuadamente a las sefiales del bebé, o que no solo

UASLP-FAC ENF- EECA-2025-304
66



refuerza el vinculo afectivo, sino que también aumenta su confianza y competencia
en el cuidado del recién nacido. Estrategias como el contacto piel con piel (método
canguro) y la participacion en actividades cotidianas del cuidado ayudan a disminuir
la ansiedad parental, favoreciendo un entorno emocionalmente positivo tanto para
el neonato como para la familia.

A nivel institucional, este modelo promueve un cambio en la cultura del cuidado
neonatal, enfatizando la importancia de un trabajo multidisciplinario que incluya
enfermeras, médicos, terapeutas y la familia como un equipo colaborativo . Al
hacerlo, se mejora la comunicacion, la calidad de las intervenciones y la continuidad
del cuidado en casa tras el alta hospitalaria.

En conclusion, el enfoque NIDCAP, aplicado en un plan de cuidados de enfermeria
para neonatos con asfixia perinatal, no solo mejora los resultados clinicos
inmediatos, sino que también sienta las bases para un desarrollo saludable a largo
plazo. Este enfoque humanizado, basado en evidencia, demuestra que la atencion
centrada en el paciente y su entorno es el camino para optimizar el prondstico del
recién nacido y fortalecer a la familia como un elemento activo y esencial del proceso

de recuperacion.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Escala de valoracion de Apgar

ESCALA DE APGAR

valoracion del recién nacido tras el parto

A P G

apariencia pulso gestos

actividad respiracion

0 2 OV
0 v — @ :‘
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FRECUENCIA REFLEJOS TONO ESFUERZO
CARDIACA MUSCULAR RESPIRATORIO
La evaluacién de Apgar puede realizarse SATISFACTORIO I 1'1 o
junto a la madre durante el primer minuto
de vida del recién nacido. Si la evaluacion
es mayor a 7, el neonato puede seguir DIFICULTAD I 4-6
con ella acomparado de un sanitario hasta MODERADA
la valoracién de los 5 minutos; si es menor
se debe transladar al bebé a una zona DIFICULTAD I 0.3
de atencion y estabilizacion. MARCADA
AEPED, Asociacién Espanola de Pediatria
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Anexo 2. Herramienta de evaluacion del Posicionamiento Infantil (IPAT)

HERRAMBNTA DEEVALLACONCEPOSIGONAMEBNTO
INFANTIL (IPAT)
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