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PRESENTACION

Es un placer ser invitado por la Editora , que trabaja brillantemente con la edicion de
libros electronicos organizados por capitulos, para presentar “Temas generales para la salud
vol.01”, donde tuve la grata satisfaccion de poder contribuir con el articulo Conocimiento del
riesgo obstétrico en mujeres embarazadas de la parroquia Izamba Y después de leer los 9
capitulos de la revista, veo que a pesar de todas las dificultades que tenemos los productores de
contenido cientifico para armar, ejecutar y presentar los resultados de nuestro trabajo, me siento
digno de ver un trabajo que abarca tantas temas de neonatologia en enfermeria , tanto fisica
como emocional, con informes de un profundo estudio y trabajo que demuestra que estamos en
el camino correcto, de mostrar y poder ayudar a las personas a tener un futuro mejor, un futuro
que solo se puede ensefiar, investigar y amar por lo que se hace y por el amor a los demas. .
Esto es solo una parte de lo que esta por venir, que pronto tendremos nuevos capitulos y libros,
que junto con la Editora podemos aumentar mucho el conocimiento y la dedicacion aqui. En

hora buena a todo el equipo ya todos los autores y colaboradores de este proyecto.
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RESUMEN

Las intervenciones de enfermeria en neonatos patoldgicos son diversas y dependen de las
necesidades especificas de cada paciente. Algunas de las intervenciones que pueden realizar las
enfermeras incluyen la termorregulacion, el monitoreo del estado respiratorio, el estado
nutricional y la atencion centrada en la familia. Otras intervenciones que pueden realizar las
enfermeras incluyen el monitoreo de signos vitales, la administracion de medicamentos, el
manejo del dolor y la prevencion de infecciones. Es importante que las enfermeras trabajen en
estrecha colaboracidon con otros profesionales de la salud para brindar una atencion integral a
los neonatos patologicos.

Las enfermedades respiratorias mas comunes en neonatos incluyen:

Sindrome de dificultad respiratoria (SDR): Es una afeccion en la que los pulmones del
neonato no estan completamente desarrollados y carecen de surfactante, una sustancia que
ayuda a los pulmones a llenarse de aire. E1 SDR es mas frecuente en bebés prematuros y puede
requerir oxigeno adicional y asistencia respiratoria

Displasia broncopulmonar: Es una enfermedad crénica de los pulmones que afecta
principalmente a los neonatos prematuros que han requerido ventilacion mecanica o altos
niveles de oxigeno. Los neonatos con displasia broncopulmonar pueden tener dificultad para
respirar y pueden requerir oxigeno suplementario.

Es importante destacar que el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares en neonatos deben ser realizados por profesionales de la salud, como médicos
especializados en cardiologia pediatrica. Ademas, se pueden implementar medidas preventivas
para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares en neonatos, como llevar un estilo de
vida saludable y recibir atencion prenatal adecuada.

Las alteraciones hematoldgicas en neonatos pueden incluir anemias hereditarias,
trombocitopenia inmunitaria, leucemia, linfoma, anemias ferropénica y megaloblastica. Otras
veces, el embarazo revela algiin padecimiento hematoldgico subyacente, como una anemia
hemolitica compensada por una hemoglobinopatia o un defecto de la membrana eritrocitica.
Ademas, los neonatos pueden presentar policitemia, que es la consecuencia de niveles elevados
de eritropoyetina en la sangre. En algunos casos, los neonatos pueden desarrollar enfermedades
hematologicas debido a infecciones, trastornos del ritmo cardiaco o problemas en los vasos
sanguineos. El diagnostico y tratamiento de estas alteraciones hematologicas en neonatos debe
ser realizado por profesionales de la salud, como médicos y enfermeras, en un entorno

especializado como la unidad de cuidados intensivos neonatales
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Es importante que las enfermeras trabajen en estrecha colaboracion con otros
profesionales de la salud para proporcionar una atencion integral y personalizada a los neonatos
patologicos.

Los cuidados de enfermeria en neonatos con patologia pueden variar segin la afeccion
especifica del neonato. Ademas, es importante que los neonatos con patologia reciban cuidados
centrados en la familia y que se brinde apoyo emocional a los padres y familiares

Es fundamental que los cuidados de enfermeria en neonatos con patologia sean realizados
por profesionales de la salud capacitados y en un entorno especializado como la unidad de

cuidados intensivos neonatales.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN NEONATOS PATOLOGICOS
INTRODUCCION

El profesional de Enfermeria tiene que realizar actividades en el campo asistencial,
administrativo, docente, investigacion y gremial, que lo acrediten como tal, por lo que asume
su desempefio laboral en las diferentes instituciones de Salud publica y privada donde se
requiere de su trabajo dentro de la unidad neonatal; a través del ejercicio de sus funciones en
forma generalista, no acorde con los nuevos esquemas cientificos y tecnologicos que surgen de
la sociedad del siglo XXI del desarrollo regional y nacional.

El cuidado neonatal en pediatria requiere de la atencion de Enfermeria de forma
especializada tanto en la salud como en situaciones adversas, pues es considerado como una
especialidad dentro del ejercicio de la profesion de Enfermeria.

De acuerdo con lo sefialado anteriormente, el cuidado neonatal inicia desde el nacimiento
hasta los veintiocho dias; requiere de personal especializado, entrenado para responder
eficazmente al asegurar la calidad del ejercicio profesional y de la demanda que requiere su
poblacion sujeta a este nivel.

Los cuidados de enfermeria son primordiales para la calidad de vida del recién nacido
hospitalizado en la UCIN, la actualizacién y conocimiento de los cuidados es responsabilidad
del personal de salud, de ello depende que el recién nacido no presente complicaciones o se
agregue alguna patologia. Dentro de los principales cuidados es prevenir infecciones asociadas
a la atencion de salud, mantener la integridad de la piel, proporcionar la cantidad necesaria de
oxigeno, mantener un entorno ideal, evitar problemas neuroldgicos y brindar orientacion y
capacitacion a los padres sobre los cuidados. Los cuidados de enfermeria son claves
fundamentales para generar cambios positivos que ayudan a su supervivencia y adaptacion del
recién nacido

En los logros alcanzados por nuestro pais en la reduccion de la mortalidad infantil, ha
sido de primordial importancia la atencion al nifio recién nacido. Con el desarrollo de la
especialidad de Neonatologia, la incorporacion de valiosos aportes tecnologicos y la primordial
importancia del papel jugado por la atencion de enfermeria a estos nifios en esta etapa de su
vida, la mas vulnerable, y que requiere de un personal especializado y muy sensible que
permanezca minutos tras minutos al lado de estos pequefios seres que no pueden pedir nada,
pero necesitan mucho

Cuidados generales de enfermeria en el recién nacido hospitalizado en la UCI Neonatal.

Cada afio nacen en el mundo 15 millones de nifios prematuros, es decir, mas de uno de cada 10
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nacimientos; muchos de estos recién nacidos prematuros que sobreviven sufren algun tipo de
discapacidad de por vida, en particular, discapacidades relacionadas con el aprendizaje,
problemas visuales y auditivos, aproximadamente el 4% de los recién nacidos con peso normal
al nacer, el 85% de los recién nacidos con bajo peso al nacer son hospitalizados cada afio en la
unidad de cuidados intensivos neonatales, expuestos a aproximadamente 70 procedimientos
estresantes al dia durante la hospitalizacion.

La mayoria de los recién nacidos (RN) son capaces de realizar una transicion posnatal
normal en forma espontanea. Sin embargo, un 25% de los recién nacidos que requieren cuidado
intensivo, no presentan factores de riesgo identificados antes de nacer. Es por esto por lo que
todos los niveles de atencion perinatal deben estar capacitados para diagnosticar situaciones de
riesgo y dar la asistencia necesaria para estabilizarlos. La anticipacion ante posibles problemas
perinatales debe ser una practica habitual, por lo que el conocimiento del estado de salud fetal
y los signos de alteracion intrauterina, deben alertar ante la posibilidad de que el RN requiera
algin tipo de maniobra de reanimacion en el momento del parto.

Los avances en la atencion de enfermeria estan relacionados con los que se obtienen en
las précticas de atencion y cuidados tecnoldgicos para la sobrevida de los recién nacidos en
condiciones de riesgo, y que deberdn permanecer en las unidades de cuidados intensivos
neonatales. Paralelamente, al aumento de la sobrevida de los nifios, dichos cuidados se han visto
enriquecidos con los programas actuales que aportan informacion sobre la necesidad de
establecer diagnosticos de enfermeria y que derivan las maniobras pertinentes y eficaces para
apoyar el trabajo interdisciplinario.

Los cambios de origen corporal y fisiolégicos que se presentan en los primeros dias de
vida, alteran la farmacodinamia y farmacocinética, por lo cual es necesario conocer estos
procesos mientras el recién nacido alcanza su madurez orgéanica, para asi ajustar la dosis de
manera individual

Los cambios de origen corporal y fisioldgico que se presentan en los primeros dias de
vida alteran la farmacocinética y farmacodinamia, por lo cual es necesario conocer estos
procesos mientras el recién nacido alcanza su madurez organica, para asi ajustar la dosis de
manera individual.

La aplicacion de la bioética en los diferentes dilemas que se pueden presentar en un recién
nacido que requiere cuidados generales y en UCIN, es un aspecto importante en la actualidad,
valorando desde la percepcion humana hasta organismos institucionales de arbitraje médico,
varios son los cambios que han surgido a través del tiempo entre estas dos esferas ligadas: la

conciencia médica y cientifica.
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Cada una de ellas personalizada en su actuar, por medio de las instituciones, organismos
y comités formados para una buena atencion de calidad con ética aplicada en los recién nacidos
Los buenos resultados de la atencion y dedicacion de la Medicina Pediatrica a la
Neonatologia han generado una demanda sociosanitaria creciente que nos obliga a plantear la
necesidad de regular la Neonatologia como una nueva especialidad dentro de la Pediatria, y con
ello a intentar disefiar los cauces para ordenar su docencia y la forma de acceder a la acreditacion

de la titulacion
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RESUMEN

Introduccion El cuidado neonatal en pediatria requiere de la atencion de Enfermeria de
forma especializada tanto en la salud como en situaciones adversas, pues es considerado como
una especialidad dentro del ejercicio de la profesion de Enfermeria. Objetivo Contribuir al
mejoramiento de la salud materna y perinatal, obtener un "buen resultado perinatal", garantizar
la salud y el bienestar tanto de la madre como del feto, diagnosticar malformaciones fetales y
generar y difundir conocimientos con una perspectiva multidisciplinaria. Metodologia La
perinatologia se enfoca en el cuidado de la madre y el feto durante el embarazo, el parto y el
periodo neonatal. Los documentos relacionados con la perinatologia mencionan temas como la
vaginosis bacteriana, la asistencia pediatrica, el cuidado prenatal y la dieta diaria del embarazo
a metodologia en perinatologia puede variar dependiendo del enfoque y objetivo de la
investigacion o atencion médica. Resultados Los resultados de busqueda mencionan
metodologias como la evaluacion exhaustiva de la madre y el feto, la deteccidon oportuna de
enfermedades, la medicina basada en la evidencia, la investigacion perinatal, la planificacion
familiar y la educacion médica.

El papel de la enfermera en los servicios de neonatologia se ha desarrollado a medida que

se ha incrementado la necesidad de los cuidados especializados en los neonatos de riesgo. El
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reconocimiento de la necesidad de ampliar las funciones de enfermeria para responder a las
demandas de los cuidados de salud de estos neonatos ha permitido que esta ocupe un gran
espacio en esta especialidad

La neonatologia es la rama de la medicina encargada del estudio de los recién nacidos
hasta los 28 dias de vida. Su objetivo es la prevencion, diagnostico y tratamiento de
enfermedades que afectan a los neonatos, normales o patoldgicos.

El recién nacido por su peculiaridad, es sensible a adquirir cualquier infeccion asociada a
la atencion de salud, como: neumonias, infecciones de vias urinarias, del catéter venoso central,
del sitio quirargico, entre otras. Los cuidados de enfermeria son fundamentales para reducir y/o
evitar complicaciones en el recién nacido. Segin la OMS (2012), se estima que cada afio nacen
en el mundo 15 millones de nifios prematuros, es decir, mas de uno de cada 10 nacimientos.
Muchos de estos recién nacidos prematuros que sobreviven sufren algln tipo de discapacidad
de por vida, en particular, discapacidades relacionadas con el aprendizaje, problemas visuales
y auditivos, lo cual supone un gran costo para sus familias y la sociedad, teniendo las
intervenciones de enfermeria un papel fundamental y trascendental en la calidad de vida del
neonato (1)

Un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias. Estos 28 primeros dias de vida
son los que comportan un mayor riesgo de muerte para el nifio. Por este motivo, es esencial
ofrecer una alimentacion y una atencion adecuadas durante este periodo con el fin de aumentar
las probabilidades de supervivencia del nifio y construir los cimientos de una vida con buena
salud.

El personal de enfermeria en la unidad de neonatologia realiza diversas intervenciones
dirigidas a la atencion y restauracion del recién nacido entre las cuales se encuentra una serie
de procedimientos diagnésticos y terapéuticos. Las intervenciones de enfermeria son
fundamentales para la adaptacion del recién nacido, un factor importante en la etapa de

transicion.
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Caracteristica y Organizacion del Servicio de Neonatologia

Los servicios de neonatologia deben reunir ciertas condiciones y organizacion para elevar
la calidad de la atencién al neonato, deben estar integrados por personal calificado y con
experiencia, tener una buena localizacion en el area hospitalaria y estar provisto de una buena
tecnologia (1)

El servicio de neonatologia se encarga de brindar atencion médica especializada a recién
nacidos que presentan diferentes niveles de complejidad. La organizacién interna de la unidad
de neonatologia puede variar, pero generalmente se divide en diferentes niveles de atencion,
como la unidad de cuidados intensivos, que brinda atencion médica con tecnologia de alta
complejidad a neonatos criticos inestables.

El principal objetivo del servicio de neonatologia es ofrecer una asistencia avanzada,
predictiva y preventiva, participativa, en referencia al empoderamiento de los padres, e
individualizada, centrada en el recién nacido y su familia.

Estas unidades deben presentar los siguientes requisitos:
Recursos humanos

e Personal médico.

e Neonatdlogos.

e Especialistas en nutricion y dietética.

e Licenciadas en enfermeria.

e Enfermeras especialistas en neonatologia.

e Personal de apoyo.

e Secretarias.

e Licenciados en (radiologos y laboratoristas).

e Psicologos.

e Farmacéuticos.
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Caracteristicas generales la ubicacion del servicio de neonatologia tiene que cumplir los

siguientes requisitos basicos.

Estar lo mas proximo al salon de partos (permite la movilizacion rapida de los pacientes
con afecciones).

Tener luz exterior (mejora la iluminacion del area).

Sistema de iluminacion adecuado (luz fluorescente en cada sala).

Sistema de climatizacion apropiado (temperatura entre 24 y 28 °C)

Tener colores claros en el area

Estar distribuido en:

Salas de terapia intensiva.

Salas de terapia intermedia.

Salas de aislamiento para pacientes infectados.
Laboratorio.

Area de visitas.

Area de servicio:

Almacenes, estacion de enfermeria, oficinas, lenceria, entre otras.

Consta ademas de otras areas que pertenecen al departamento de neonatologia, que deben

estar situadas cercanas a ella, tales como: area de reanimacion, alojamiento conjunto, banco de

leche y sala de observacion.

Equipamiento:

Cunas: se eligen segun el tiempo del bebé y de su estado de adaptacion al ambiente.

Figura 1

Cunas corrientes en neonatologia

Nota. Tomado de Medical Expo [Fotografia],

https://www.medicalexpo.es/fabricante-medical/monitormultiparametrico-neonatal-15089.html
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Incubadoras: son unas camas cerradas con fuente de calor himedo, que concentran el
calor, poseen fuente de oxigeno, presentan un sistema de control de temperatura interior y de
piel del neonato (servocontrol), sistema de humidificacion del ambiente y sistema de posiciones
para adoptar varios planos de inclinacién

Cunas térmicas: son sistemas para calentar al neonato a través de calor radiante
Figura 2

Incubadoras y cunas térmicas

Nota. Tomado de Medical Expo [Fotografia],

https://www.medicalexpo.es/fabricante-medical/monitor-multiparametrico-neonatal-15089.html

Monitores: son aparatos eléctricos que nos permiten controlar los signos vitales constantemente
(frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial y saturacion de oxigeno)
Figura 3

Monitores

Nota. Tomado de Medical Expo [Fotografia],

https://www.medicalexpo.es/fabricante-medical/monitor-multiparametrico-neonatal-15089. html

Ventiladores: son maquinas que ventilan artificialmente al paciente para suplir la funcion

mecanica del pulmoén.
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Figura 4

Nota. Tomado de Medical Expo [Fotografia],

https://www.medicalexpo.es/fabricante-medical/monitor-multiparametrico-neonatal-15089.html

Bombas de infusion continuas: son equipos que permiten la administracion de soluciones en el
tiempo exacto, la administracion de drogas en microdosis

Figura 5

Nota. Tomado de Medical Expo [Fotografia]

https:/www.medicalexpo.es/fabricante- medical/monitor-multiparametrico-neonatal-15089.html

Lampara fototerapia: se utiliza para los recién nacidos que presentan ictericia (2)
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Figura 6

Nota. Tomado de Medical Expo [Fotografia],
https://www.medicalexpo.es/fabricante-medical/monitor-multiparametrico-neonatal-15089.html
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RESUMEN

Introduccion Después del nacimiento, la madre necesita cuidados especiales para
recuperarse del parto y adaptarse a su nuevo rol como madre. Los cuidados de enfermeria
después del nacimiento pueden variar dependiendo del contexto y la institucion, pero en
general, se enfocan en la prevencion de complicaciones y la promocion de la salud de la madre
y el recién nacido Objetivo Contribuir a que la madre y el recién nacido gocen de un estado
optimo de salud, prevenir complicaciones, Metodologia Como la evaluacion completa y rapida
del recién nacido, la educacion a los padres sobre el cuidado del bebé en el hogar, la
programacioén de visitas de seguimiento con el pediatra, la basada en la evidencia, la
homogeneizacion y sistematizacion. de los cuidados de enfermeria, la protocolizacion de los
cuidados de enfermeria basados en la evidencia, y el uso de diagndsticos de enfermeria,
resultados y intervenciones. Conclusiones Los cuidados de enfermeria después del nacimiento
se enfocan en la prevencion de complicaciones y la promocion de la salud de la madre y el
recién nacido. Los cuidados pueden incluir masajes periddicos en el abdomen de la madre,

evitar actividades agotadoras y relaciones sexuales durante al menos 6 semanas después del
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parto, apoyo a la lactancia materna, prevencion de infecciones, promocion de la higiene y el
descanso, y educacion sobre el cuidado del recién nacido. Ademas, el cuidado de enfermeria
después del nacimiento no se limita al hospital y puede incluir seguimiento domiciliario para
dar continuidad al cuidado iniciado en el hospital y prevenir complicaciones.

Bafio de recién nacido

El bafio es uno de los cuidados rutinarios que se le realizan al RN, para su limpieza y
mejor confort. Cada madre deberd tener la oportunidad de observar la demostracion del bano y
si es posible realizarlo, una vez que la enfermera realice la demostracion y diga las instrucciones
necesarias, para evitar dificultades cuando el nifio se incorpore a la comunidad.

En el momento del bafio se deben cumplir los principios basicos, aunque cada cual
desarrolle su propia manera de bafiar de acuerdo con su destreza manual, el tamafio y la
actividad del nifio. Se deben extremar las medidas de seguridad sin violar alguno de los
principios basicos durante su ejecucion.

Figura 7

Nota. Tomado [Fotografia],
https://www.google.com/search?q=imagenes+de+examen-fisico+recientnacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uA Ax
WtXDABHSGFD90Q2-cCegQIABAA&oqg=imagenes+det+examen+fisico
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Principios basicos

Todo el equipo, ropa y material debe estar preparado previamente.

Hay que asegurar que en el ambiente no existan corrientes de aire y que la temperatura
sea adecuada.

La temperatura del agua para el bafio sera de 37 a 38 oC, el agua que se sienta tibia con
el codo estard aproximadamente a tal temperatura.

Antes de ejecutar el bafio, se bebe cerciorar que el nifio tenga la temperatura regulada,
que mantenga una temperatura mayor de 36,5 oC.

Se debe proceder al bafio de las areas mas limpias hacia las areas mas sucias.

Enjabonar, enjuagar y secar cada area antes de pasar a la otra.

Precauciones

Mantener al bebé envuelto con una toalla o panal.

Nunca suelte al bebé ante un olvido, se debe envolver en una toalla y llevarlo con usted.
Debe haber receptaculos para la ropa sucia y para el material de desecho.

Cada parte del RN debe enjuagarse con abundante agua y secarlas correctamente, se
debe evitar la humedad.

No usar jabones fuertes, ni polvos debido a la sensibilidad de la epidermis del nifio, que
le puede provocar irritacion o lesiones graves en la piel.

Durante la estancia hospitalaria del nifio, se debe garantizar el bafio con agua estéril,

jabon suave y torundas de algodon estéril.

2.4 Equipo

Toalla o pafio limpio.
Recipiente con agua hervida.
Motas de algodon.

Jabon.

Ropa limpia.
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Figura 8

Nota. Tomado [Fotografia],
https://www.google.com/search?g=imagenes+de+examen-+fisicotrecien+nacido&tbm=isch&

ved=2ahUKEwiQjoGR74uAAxWtXDABHSGFD900Q2-

cCegQIABAA&og=imagenes+de+examen+fisico
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Técnica del bano

Lavado de mano higiénico antes de manipular al RN.

Desvestir al nifio y cubrirlo con un pafio, para evitar el enfriamiento.

Ojos: se debe utilizar una torunda estéril de algodon con agua en cada ojo, empezando
desde el angulo interno del ojo y siguiendo hacia la esquina exterior.

Cara: se realiza la limpieza en forma de 8, empezando por la zona frontal sin tocar los
0jos, no se debe utilizar jabon.

Orejas: se limpia solamente la parte exterior con agua, teniendo como precaucion que
no caiga agua en el interior del oido y no se debe introducir aplicadores en los oidos.
Cuero cabelludo: se realiza de forma circular muy superficial con agua y jabon, sin
ejercer presion ninguna, pues esta zona es muy delicada, por estar abiertas las
fontanelas.

Extremidades superiores: se empieza por las manos hacia las axilas con agua y jabon,
se insiste en el pliegue bajo los brazos. Se debe enjuagar bien las manos del jabon pues
el niflo con mucha frecuencia se las llevas hacia la boca y se deben secar bien los
pliegues bajo el brazo.

Tronco: limpiar con agua y jabon, primero la zona anterior y luego la zona posterior. Se
debe tener como precaucion el secado correcto del cuello y evitar la humedad en la
region umbilical.

Extremidades inferiores: se empieza por los pies hacia la region inguinal con agua y
jabon, debe cerciorarse de que el secado de los pies sea correcto.

Gluteos y genitales: en las nifias el esmegma (secrecion blanquecina) puede acumularse
entre los pliegues de los labios, que debera limpiarse con una torunda de algodén con
agua y jabon, utilizado una sola vez cada torunda en direccion desde el frente hacia
atras. En los varones se insiste en el pene, es muy frecuente la adherencia entre el
prepucio y el glande del pene, por lo que se acumula orina y esmegma, que debe retirarse
cuidadosamente. Los gluteos deben estar bien aseados, retirar el material fecal para
evitar irritacion perianal.

e Vestir al RN con ropa limpia y acomodarlo correctamente.

e (Cambiar y vestir la cuna con pafos limpios.

e Retirar todo el material sucio.

e Cuidados generales con la piel del RN
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e No utilizar jabones fuertes, aceites o talcos perfumados para evitar irritacion en la piel
del RN.

e No utilizar durante el bafio estropajos, esponjas o toallas, s6lo utilizar la mano, motas
de algodén y jabon.

e Laropa del bebé debe ser de algodon.

e [Evitar abrigarlo en forma excesiva, pues puede favorecer la aparicion de salpullido,
erupcion de papulas o vesiculas diminutas.

e Laropa del bebé debe lavarse con jabon, se evitaran detergentes, suavizantes y cloro,
que pueden irritar la piel e incluso en algunos casos ser toxicos.

e Exponer al RN al aire y a la luz varias veces al dia.

e Hervir los pafiales, para destruir las bacterias.

e Usar cremas protectoras con vitamina E en la region anal, para evitar la erupcion del
panal.

Figura 9

Nota. Tomado [Fotografia],
https://www.google.com/search?q=imagenes+de+examen+fisico+recientnacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uAA
xWtXDABHSGFD900Q2-cCegQIABAA&og=imagenes+de+examen+fisico

28|Pagina


https://www.google.com/search?q=imagenes+de+examen+fisico+recien+nacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uAAxWtXDABHSGFD90Q2-cCegQIABAA&oq=imagenes+de+examen+fisico
https://www.google.com/search?q=imagenes+de+examen+fisico+recien+nacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uAAxWtXDABHSGFD90Q2-cCegQIABAA&oq=imagenes+de+examen+fisico

Alimentacion en el recién nacido

Es indiscutible el papel que juega la alimentacion en la supervivencia del RN, garantiza

no solo su crecimiento, sino su desarrollo tanto fisico como psiquico, lo cual va a determinar
un estado de salud 6ptimo, que lo acompanara hasta su edad adulta.
Son los alimentos los que van a dotar al organismo de sustancias nutritivas o nutrientes, tales
como los carbohidratos, las proteinas, las grasas o lipidos, las vitaminas y minerales y el agua.
Sustancias que son vitales para el mantenimiento de la vida, y de las actividades propias del
organismo, como las diferentes funciones, el crecimiento y renovacion de tejidos, y la actividad
diaria propiamente dicha, tanto fisica como mental. Ya que van a aportar las calorias y energias
necesarias para todos estos procesos, al permitir un funcionamiento equilibrado, y garantizar
asi la artificial.

El neonato se alimenta exclusivamente con lecha materna y/o artificial. Su eleccion va a
estar dada por diferentes factores, como: el vinculo madre-hijo, la actitud de los padres, el
ambiente socioecondémico y cultural de la familia.

Lactancia materna

La madre tiene la capacidad natural de alimentar a su hijo, la leche materna es la ideal
para el RN. Se recomienda que se realice de forma exclusiva, por lo menos los primeros 4 meses
de vida. Es precisamente para este tipo de leche que tiene el RN adaptados y preparado su
metabolismo y su sistema digestivo para asimilarla.

Composicion de la leche materna
e Agua 87 %.
e Energia 700 kcal/L.
e Proteinas aproximadamente 0,8-0,9 %.
e QGrasa. La mayoria en forma de triglicéridos.
e (Carbohidratos 50 %.
e Calcio / fosforo.
e Hierro.
e Enzimas. Lipasa, peroxidasa, amilasa y fosfatasa.

e Todas las vitaminas.
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Posiciones para la lactancia materna
e Sentada clasica
e Acostada en decubito lateral
e Baloén de futbol (el cuerpo del neonato se coloca debajo de la axila de la mama, se
sostiene con el brazo del mismo lado y con la mano se aguanta la cabeza).

Figura 10

Posiciones para amamantar
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Nota. Tomado [Fotografia],
https://www.google.com/search?q=imagenes+de+examentfisicotrecientnacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uAAx
WtXDABHSGFD90Q2-cCegQIABAA&og=imagenest+det+examen+fisico

Aspectos generales para establecer una lactancia exitosa
e Comenzar inmediatamente después del nacimiento.
e Lactar al neonato seglin su demanda o cada 3 h en caso de que no lo pida.
e Laposicion adecuada es la que sea mas comoda para el bebé y su madre.
e Ejercicios para los pezones.
e Lactar en un ambiente Optimo.
e [a madre debe consumir mediante la dieta requerimientos nutricionales.
e La madre debe tener un descanso apropiado.
e Eliminar el uso de tetes y biberones que acostumbran al neonato a otro tipo de succion.
e Evitar la separacion madre-hijo.

e Apoyar y estimular a la madre que lacta.
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e Lamadre debe conocer sobre la fisiologia de la lactancia y como enfrentar los problemas
que pueden presentarse durante esta.

Problemas que dificultan la lactancia materna

e Pezones dolorosos.

e Grietas en los pezones.

e Hemorragias de los bordes.

e Pezon plano.

e Pezobn invertido.

e Succion débil.

e Succion mal coordinada.

e Rechazo del pecho.
Contraindicaciones de la lactancia materna

e Madres con VIH positivo.

e Madres con enfermedades graves (tuberculosis, cancer, psicosis).

e Madres que ingieran algunos medicamentos especificos.

e Infecciones.

e Recién nacido con malformaciones congénitas en el sistema digestivo.

e Neonatos que presenten galactosemia, intolerancia a la leche.

e Recién nacido en estado grave o critico.
Cuidados con el mufion

El muiion es el resultado de la ligadura y corte que se realiza en el cordon umbilical, el

que se va ennegreciendo y se va secando hasta desprenderse a las 2 a 3 semanas, y algo mas
tarde en los nifios nacidos por cesarea. La exposicion al aire del cordon umbilical contribuye a
que este se seque. Esta revestido por liquido amniotico, que en su interior presenta la gelatina

de Wharton, la vena umbilical y 2 arterias umbilicales.
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Figura 11
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Tipos de ombligos
e Normal: la piel de la pared abdominal llega hasta el punto de insercion del cordon
umbilical o avanza alrededor de 0,5 cm por este.
e Amniotico: la piel de la pared abdominal no llega hasta el punto de insercion del cordon
umbilical y la membrana amnidtica recubre la porcion de piel que falta.
e Cutaneo: la piel de la pared abdominal asciende por el cordon 1 cm o mas. Debe
diferenciarse de la hernia umbilical.
Tanto el ombligo cutaneo como el amnidtico cicatrizan espontdneamente y no requieren
tratamiento, aunque la cicatriz puede no ser ideal desde el punto de vista estético.
1. Presencia de alteraciones menores del ombligo.
e Sangrado del cordon umbilical.
e Humedad o exudacion umbilical.
e Desprendimiento tardio.
e Granuloma umbilical.
e Formacion en forma de cereza pequeia, roja y himeda en la cicatriz del ombligo, que

se observa una vez que se ha caido el cordon.
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2. Signos de onfalitis.

Pus.

Secreciones amarillentas y malolientes.
Piel enrojecida alrededor del ombligo.
Dolor al tocarla o manipular en la zona.

Endurecimiento de la piel alrededor del ombligo.

3. Malformaciones.

Arteria umbilical unica.
Onfalocele.
Persistencia del uraco.

Persistencia del conducto onfalomesentérico.

Cuidados de enfermeria con el mufion del RN

1. Realizar cura del munon.

o

o

Verificar la historia clinica.

Identificar al paciente.

Realizar un lavado de mano vigoroso.

Preparar la bandeja y todo el material a utilizar durante el procedimiento.
Aplicadores estériles.

Recipientes para el desecho.

Frasco con alcohol al 90%.

Trasladar el equipo para el lado del paciente.

Colocar al RN en decubito supino y descubrir la region abdominal.

Levantar el mufion sin estirar, toméndolo por la punta para que quede expuesta la zona
de transicion entre el cordon y la piel normal.

Aplicar alcohol con aplicadores estériles, en la zona de transicion entre el cordon y la
piel normal.

Remover con suavidad cualquier vestigio de sangre, heces o suciedad que exista, utilizar
los aplicadores que sean necesarios.

No secar.

No intentar desprender el cordon antes de que este se separe completamente.
Acomodar al nifio en posicion comoda.

Registrar cualquier observacion en la historia clinica.
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2. Profilaxis para las infecciones del mufion.

e Evitar que el pafial no cubra la region umbilical.

e Curar con alcohol el mufiéon al menos 2 veces al dia, una de ellas después del bafio.

e [Evitar el uso de productos como: yodo, talco o polvo.

e Si hace contacto con las heces, debe lavarse con agua y jabon, secar escrupulosamente
y aplicar alcohol o el antiséptico que haya indicado el pediatra.

Cuidados de enfermeria en el RN con alteraciones umbilicales

e En caso de presentar un granuloma, se realiza cura con aplicaciones de nitrato de plata
y ungiiento antibidtico.

e Administrar nitrato de plata con mucha precaucion, pues puede quemar la zona
umbilical del RN, se recomienda usar alguna pomada antibiotica que rodee el borde
umbilical con el objetivo de proteger la zona de su efecto.

e No usar yodo povidona, pues se absorbe a través de la piel fina, y puede producir
alteraciones en la funcion del tiroides.

e Evitar factores que conduzcan al retraso en la cicatrizacion, como la humedad excesiva.

e Descartar afecciones o anomalias asociadas.

Examen fisico

En la atencion integral de todo RN resulta de vital importancia tener en cuenta no solo los
aspectos socioldgicos, econémicos y politicos que rigen el cuidado del nifio, sino sus caracteres
fisiologicos y su grado de madurez, ademas del crecimiento adecuado que se corresponda con
su edad, tanto en la vida intrauterina como en la extrauterina.

Desde el periodo gestacional, el feto se prepara para enfrentar los bruscos cambios de la vida
extrauterina; el parto, el cambio del liquido atmosférico y la capacidad de adaptacion
determinada por el grado de madurez, estas van a constituir agresiones para el RN, las que
podrian traerle consecuencias en su posterior desarrollo si no se aplican correctamente las
medidas y acciones pertinentes.

Después del parto se van a producir cambios, organicos y funcionales, son de gran importancia
los que ocurren a nivel circulatorio y respiratorio, seguido del nivel nervioso, la hematopoyesis

y la termorregulacion.
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Evaluacion clinica del RN

Primer examen: se realiza inmediatamente después del nacimiento, en el periodo inicial
de reactividad (salén de partos), cuando se aplica el sistema de puntuacion de Apgar, que
permite una evaluacion rapida y veraz de la vitalidad del neonato.

Segundo examen: se realiza en el tiempo correspondiente al periodo de relativa
inactividad y al segundo periodo de reactividad (alojamiento conjunto), en el que la enfermera
observa el comportamiento del neonato, su coloracion y los signos vitales.

Tercer examen: consiste en un examen fisico completo del neonato cuando ya se
encuentra estabilizado.

Caracteristicas generales del RN normal
Aparato respiratorio

En la vida intrauterina los alveolos pulmonares estan distendidos, se encuentran llenos de
trasudados producido por los capilares pulmonares. El RN realiza movimientos para contribuir
al desarrollo de los musculos intercostales y el diafragma, necesarios para mantener la
respiracion después del nacimiento.

Al expandirse el torax en el momento del parto, se produce la expulsion de una parte de
esa trasudacion y el resto es reabsorbido por los linfaticos pulmonares.

La expansion del torax, el primer llanto, el reflejo propioceptivo del frio y la exposicion

del aire, hacen que los bronquios se llenen de aire, y se rellenen los alveolos pulmonares.

35|Pagina


https://www.google.com/search?q=imagenes+de+examen+fisico+recien+nacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uAAxWtXDABHSGFD90Q2-cCegQIABAA&oq=imagenes+de+examen+fisico
https://www.google.com/search?q=imagenes+de+examen+fisico+recien+nacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uAAxWtXDABHSGFD90Q2-cCegQIABAA&oq=imagenes+de+examen+fisico

Posteriormente se libera el surfactante, sustancia tensoactiva producida y almacenada por los
neumocitos II, que reduce la tensidén superficial, para evitar el colapso alveolar con la
espiracion.

Aparato cardiovascular

En la vida extrauterina se produce un cese de la circulacion placentaria provocado por la
ligadura del cordén umbilical y la primera respiracion pulmonar. En el momento del nacimiento
aumenta el flujo sanguineo a los pulmones, al disminuir la resistencia vascular pulmonar
producida por la inflacion mecanica de los pulmones, junto al aumento de la presion parcial de
oxigeno en los vasos pulmonares, que en la vida fetal es de 35 mmHg y alcanza hasta 95 mmHg.
Ocurre una rapida constriccion y cierre funcional del conducto arterioso muscular en las
primeras 24 h por el aumento de la PaO2. Ademads, se producen cambios de presion
intracardiaca en los primeros dias del nacimiento, tales como: disminucion de la presion
auricular derecha y aumento de la presion auricular izquierda por el aumento del flujo sanguineo
de retorno que provoca el cierre funcional del foramen oval, por los cambios de presion. Debido
a estos cambios comienza entonces la circulacion mayor en el organismo.

Aparato digestivo

El RN tiene casi todas las enzimas necesarias para iniciar su digestion, el estbmago tiene
forma tubular y en posicion vertical, con capacidad para 20 6 30 mL, por lo que es muy
frecuente la tendencia al reflujo gastroesofagico, ademas de la presencia de aire que penetra al
tubo digestivo con las primeras respiraciones. El vaciamiento géastrico ocurre aproximadamente
cada2 63 h.

Las primeras deposiciones ocurren en las primeras 24 a 48 h de vida, y se le denomina
meconio; se expulsa aproximadamente una cantidad entre 80 y 100 g. Este contenido que tiene
como caracteristica un color oscuro y pastoso es producto de la digestion del liquido amnidtico
en la vida intrauterina.

El intestino tiene una longitud de 3 m de largo, con una musculatura poco desarrollada,
gran amplitud de superficie de absorcion y poco desarrollo del sistema autonomo. Es normal
que el RN presente diarrea posprandial los primeros 3 meses, debido a la hipervagotonia
intestinal.

El higado presenta una ligera inmadurez de la enzima glucuronil transferasa, en los
primeros 3 ¢ 4 dias, lo que provoca con mucha frecuencia una coloracion amarilla de piel y
mucosa en el RN, que se denomina ictericia fisiologica. Ademas, existe un déficit de sintesis
de protombina y proconvertina, lo cual unido al déficit de vitamina K, puede desencadenar la

enfermedad hemorragica del RN, entre el segundo o el cuarto dia.
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Sistema nervioso

El cerebro del recién nacido es grande y con una inmadurez marcada, con escasa mielina
y deficiente vascularizacion del tejido nervioso, esto se pone de manifiesto mediante la
conducta neurologica. Sin embargo, el sistema vegetativo se encuentra mas desarrollado, por
lo que el neonato tiende a la irritabilidad, la regurgitacion, los vomitos, la hipertonia, las
respuestas vasculares de la piel y la presencia de movimientos espontaneos, torpes e
incoordinados.

Sistema hemolinfopoyético

La hemoglobina fetal presenta gran afinidad por el oxigeno y lo extrae de la hemoglobina
materna, pero no aporta el oxigeno a los tejidos facilmente. Posterior al nacimiento comienza
el cambio de hemoglobina fetal a la adulta. La produccion de hematies se encuentra disminuida
en las primeras 6 u 8 semanas de vida por el aumento de la PO2, con las primeras respiraciones.
Aparato genitourinario

La capacidad del rifion aumenta en la vida posnatal de acuerdo con las necesidades del
organismo. En esta etapa los rifiones constituyen el érgano de excrecion y regulacion de la
acidez de la sangre, son de tamafios grandes, lobulados bajos y se puede, palpar el polo inferior
derecho.

La vejiga tiene una capacidad de 40 a 50 mL en los primeros dias de vida, después va
aumentando y en la primera semana alcanza aproximadamente 200 mL. La primera miccion
ocurre en las primeras 24 h de nacido, rara vez se puede presentar entre los 48-72 h. El rifion
funciona en forma completa alrededor del afio de vida, es probable encontrar sedimento urinario
con restos epiteliales, hematies, acido urico y abundantes sales de urato que suelen tefiir el panal
de rojo al descomponerse.

Sistema inmunologico

El feto en el utero se encuentra en un ambiente estéril, al pasar a la vida extrauterina se
pone en contacto con antigenos, que le sirven de gran estimulo para desarrollar mecanismos
inmunidad especifica e inespecificos, aunque de manera deficitaria. El RN maduro, y més atn
el pretérmino, es inmunologicamente deficiente, por lo que tiene un aumento de riesgo de
contraer infecciones en este periodo de vida. Esta deficiencia inmune incluye la inmunidad

celular, la humoral y la inespecifica.
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Figura 13
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Ponderaciones y mensuraciones

Son medidas antropométricas que permiten la evaluacioén del crecimiento del RN y su
estado nutricional, son muy Utiles para clasificar el RN y permite descartar algunas alteraciones.
Las mediciones pueden influenciarse por multiples factores, una vez que se obtengan estos
datos se compara con las curvas de valores normales, las que nos dan la medida del desarrollo
alcanzado por el neonato.
Peso

Es el resultado de la accion de la gravedad sobre los cuerpos, es la medida antropométrica
mas utilizada. Se obtiene mediante el empleo de una bascula para su uso en incubadoras o bien
para lactantes. Durante los primeros dias de vida el RN sufre la pérdida fisiologica, que alcanza
del 10 al 12 % del peso al nacer, debido a la pérdida de liquido.
Longitud

Es una mensuracion que resulta de la medicion de la longitud del cuerpo humano a todo
lo largo del RN, muy qtil para diagnosticar retraso del crecimiento o prematuridad.
Circunferencias

Los diferentes tipos de mediciones de circunferencia en el RN estan dada por la cefélica,
toracica y abdominal, reportan datos muy fiables para el célculo de la edad gestacional y para

la valoracion de algunas identidades patoldgicas.
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Cuidados de enfermeria durante la exploracion fisica

Precisar las caracteristicas generales del RN.

Realizarse un lavado de mano vigoroso para evitar las infecciones cruzadas.

Preparar una mesa auxiliar equipada con todo el material 1til y desinfectado para la
realizacion de la exploracion fisica:

Cinta métrica.

Torundas o motas de algodon.

Termdmetro.

Depositos para materiales desechables.

Guantes estériles (en caso de que sea preciso utilizarlo).

Registro de anotacion.

Cerciorarse que la temperatura del ambiente sea adecuada y el nifio regule la
temperatura corporal.

Si esta desnudo emplear menos tiempo que si estuviera vestido, en cuna térmica o en
incubadora.

Utilizar manos tibias, manipulacion gentil, hablar tranquilo, para evitar estimular el
llanto.

Referir fecha y hora de la exploracion.

Realizar exploracion en sentido cefalocaudal.

Utilizar los mismos métodos de exploracion, pero en un orden de acuerdo con el estado
del nifio y la ocasion.

Tener a mano objetos que nos ayuden a calmar al RN.

Propiciar la presencia de los padres, para facilitar una adecuada familiarizacion con el
Reflejar en la historia clinica lo observado durante la exploracion y resaltar las

alteraciones, si existieran.
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Figura 14
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Cuidados de enfermeria durante las mensuraciones y ponderaciones
Precauciones con el peso del RN
e Realizar una desinfeccion de la pesa, primero con agua y jabon, y posteriormente
desinfectar con alcohol.
e El enfermero debe familiarizarse con la balanza.
e Poner en fiel la pesa o balanza, controlar su calibracion. Se debe utilizar un paiial o
papel limpio, luego ponerla en fiel después de haberlo colocado (Fig. 3.3).
e El nifio durante la pesada debe estar desprovisto de ropa u objeto que alteren el peso
real.
e Colocar al nifio en posicidn supina, en el centro de la balanza previamente ajustada.
e El local debe tener suficiente iluminacioén y una climatizacién adecuada que impida el
enfriamiento. Evitar las corrientes de aire.
e (Cerciorarse que los pies o las manos no toquen la superficie en que se apoya la pesa.
e Realizar lectura con precision.

e Registrar el peso en la historia clinica.
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Figura 15

Evaluacion del peso del RN en una pesa de bandeja.

Nota. Tomado [Fotografia],
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Precauciones con la longitud supina del RN

La superficie debe ser horizontal, plana y rigida.

La cinta métrica inextensible debe ser graduada en centimetros y milimetros.

La superficie vertical fija debe coincidir con el 0 de la cinta.

Se recomienda realizar la técnica con un ayudante.

Colocar al nifio en decubito supino sobre la superficie horizontal plana, haciendo
coincidir su linea media sagital con la linea media del tallimetro.

Mantener la cabeza en contacto con el plano vertical fijo, y procurar que el vértex quede
en contacto con la parte fija en el cero de la cinta métrica.

Sostener la cabeza por ambos mastoides.

Estirar las piernas y mantener los pies en angulo recto, sostener ambas rodillas con la
mano izquierda, para evitar su separacion o flexion, y hacer presion sobre la cara externa
de las piernas, para juntar los talones.

Deslizar la superficie vertical movil hasta que esté en contacto con los talones del nifio.
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Precauciones con las circunferencias del RN

e Colocar al nifio en decubito supino.

e Utilizar cinta métrica inextensible y graduada en centimetros y milimetros.

e Situar el 0 de la cinta en el lado izquierdo del cuerpo.

e Realizar 2 a 3 lazadas, para comprobar el mayor perimetro.

e En el caso de la circunferencia cefélica se debe colocar la cinta en la frente, por la parte
ancha de la cabeza y por detras por la protuberancia occipital externa.

e En la circunferencia toracica se debe colocar la cinta en la linea media de las mamas.
Que rodee todo el cuerpo.

e Al medir la circunferencia abdominal se debe colocar la cinta alrededor de la region
umbilical.

e Ajustar bien la cinta, hacer presion antes de realizar la lectura.

El RN es un resumen de convergencia y su evolucion esta intimamente unida a la historia
gestacional, la herencia familiar y a la adaptacion de los cambios bruscos que le implica la vida,
como la adaptacion traumatica del parto, el cambio de un medio liquido al atmosférico y la
capacidad de adaptacion determinada por su madurez. Es de extremo valor para el personal de
enfermeria que trabaje con neonatos, el ser capaz de hacer una evaluacion bésica, que permita
identificar el estado del RN y reconocer las posibles alteraciones.

Aspectos para evaluar en el examen fisico
Apariencia general

El recién nacido a término tiene una actividad variable segin su estado general. En reposo
se presenta con sus extremidades flectadas y algo hipertonicas, manos empufiadas. En ocasiones
adopta la posicion de reflejo tonico-nucal: la cabeza vuelta hacia un lado, con las extremidades
del mismo lado extendidas y las contralaterales en flexion. La postura también estd influida por
la posicion intrauterina.

Indica normalidad: llanto vigoroso, respuesta a los estimulos y buena apariencia.

Indica alteracion: estado hipotonico, irritabilidad, quejidos, llanto agudo, débil y gruiiidos.
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Piel

Usualmente la piel del RN es de un color rosado y suave, con frecuencia adopta un aspecto
marmoreo. Es normal una descamacion discreta de la piel, pero en el RN postérmino es mucho
mas marcada. En el prematuro la piel es muy delgada, casi transparente, roja, con muy poco
tejido subcutaneo.

e Color.
Indica normalidad: coloracion rosada o rojiza cuando llora (tener en cuenta raza).
Indica alteracién: presencia de palidez, cianosis, ictericia, equimosis, petequias.
e Textura

Indica normalidad: textura lisa, lanugo en espalda, vérnix seco con algo de descamacion,
presencia de eritema toxico o pliegue que desaparece de inmediato.
Indica alteracién: descamacion o agrietamiento excesivo, aspereza, impétigo, hemangioma o
pliegue que permanece.
Cabeza

La forma y el tamafio es grande en relacion con el resto del cuerpo, habitualmente
presenta una deformacion pléstica con grados variables de cabalgamiento 6seo y que se debe a
su adaptacion al canal del parto, excepto por aquellos nacidos por cesarea.
Indica normalidad: si es parto vaginal es de forma elongada, si es parto por cesarea es redonda
y simétrica.
Indica alteracion: presencia de caput succedaneum, cefalohematoma, hidrocefalia,
microcefalia.
Fontanelas. La anterior varia en tamafio entre 1 y 4 cm de didmetro, es blanda, pulsatil y
levemente deprimida cuando el nifio esté tranquilo. La posterior es pequefia de forma triangular,
habitualmente menor a 1 cm.
Indica normalidad: cuando son planas, suaves y firmes.
Indica alteracion: cuando estan abultadas, hundidas, la anterior es pequefia o la posterior esta
aumentada de tamafio.
Ojos

Con frecuencia estan cerrados, pero los abre si se le mueve hacia la luz y sombra en forma
alternada. El iris es de color grisadceo y la pupila debe responder a la luz.
Indica normalidad: edemas en parpados, sin lagrimas, presencia de hemorragias
subconjuntivales y esclera les que no requieren de tratamiento.
Indica alteracion: elevacion o ptosis palpebral, pupilas desiguales, dilatadas o contraidas,

opacidades de la cérnea y el cristalino.
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Nariz.

Estd ubicada en la linea media. El neonato es preferentemente respirador nasal y debe
confirmarse su permeabilidad.

Indica normalidad: simetria en relacion con los ojos y boca, conductos nasales permeables.
Indica alteracion: ubicacion y configuracion anormal, conductos nasales obstruidos o
aplanada.

Boca

Tiene labios rojos, las encias muestran el relieve dentario, pero no tienen dientes, aunque
en ocasiones pueden tener pequefios quistes como también dientes supernumerarios, que deben
ser removidos si estan sueltos.

Indica normalidad: labio, encia y paladar intacto, quistes epiteliales (perlas de Ebstein), lengua
en linea media, movil, tamafno adecuado para la boca.

Indica alteracién: labio y paladar hendido, parches blancos en lengua, encias con membranas
mucosas, lengua de gran tamafio o que sobresale.

Orejas

Ver la forma e implantacion del pabellén auricular. Sus alteraciones se han asociado a
malformaciones en otro lugar del organismo. Los timpanos son dificiles de visualizar y tienen
apariencia opaca. El neonato es capaz de oir y se sobresalta, haciendo el reflejo Moro
Indica normalidad: cartilago bien formado, tamafio adecuado para la cabeza, conducto
auditivo externo permeable.

Indica alteracion: gran tamafio, sin fuerza y prominente. Mal formado, posicion baja y
obstruccion del canal.
Cuello.

Debe explorarse movilidad y la presencia de aumento de volumen. Ocasionalmente puede
presentarse asimetria con desviacion hacia un lado, que se debe con mayor frecuencia a una
postura fetal persistente con la cabeza ladeada (asincletismo).

Indica normalidad: cuello corto o grueso.
Indica alteracion: cuello membranoso, anormalmente corto, movimiento limitado, bocio,

quistes tiroglosos y hematomas del esternocleidomastoideo.
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Torax

Observar su forma, se expande de forma simétrica. Se palpan las claviculas de superficie
lisa y uniforme.

Indica normalidad: cuando es redondo, asimétrico y la apofisis xifoidea es prominente. Las
claviculas estan intactas.

Indica alteracién: cuando es asimétrico o tiene forma de embudo y presenta menor
movimiento de alguna extremidad.

Respiracion.

El RN presenta movimientos respiratorios normales, la respiracion es en gran parte
abdominal, frecuentemente irregular (periddica). Los pulmones se expanden en forma simétrica
y tiene un adecuado murmullo vesicular. Pueden auscultarse ruidos humedos en las primeras
horas por posparto. Un murmullo vesicular asimétrico o disminuido, debe hacer sospechar
alguna enfermedad.

Indica normalidad: frecuencia respiratoria de 40 a 60/min, respiracién tranquila, poco
profunda. Los ruidos respiratorios son fuertes e iguales en ambos campos.

Indica alteracion: retraccion, jadeo, quejidos, llanto, respiracion rapida prolongada, apnea de
mas de 10 seg. Ruidos respiratorios disminuidos, aumentados o ausentes.

Signos vitales

La obtencion de los signos vitales es un procedimiento de rutina por el personal de
enfermeria y es de crucial importancia para detectar alguna anormalidad en el neonato.
Cualquier RN se considera inestable, si sus signos vitales no estan dentro de sus pardmetros
normales. Los signos vitales denotan un funcionamiento de los sistemas en el organismo, que
permiten el mantenimiento de la vida, se considera un signo vital normal, cuando son constantes
y concuerdan regularmente. Los signos vitales son: la temperatura, la frecuencia respiratoria,
cardiaca y la tension arterial.

Temperatura

Es el grado de calor del cuerpo, como resultado del metabolismo celular. Los neonatos
estan predispuestos a la transferencia de calor al medio ambiente, debido a que poseen una
escasa cantidad de grasa subcutanea. Existen 4 formas en que el RN, puede perder o ganar calor
corporal a través del ambiente: evaporacion, conduccion, conveccion e irradiacion.

Existen diversos factores que intervienen en la produccion y conservacion del calor, tales
como: la termogenésis sin escalofrios producto del metabolismo de grasa parda, el aumento de
la actividad muscular voluntaria (escalofrio poco frecuente), la vasoconstriccion periférica y la

posicion fetal.
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Frecuencia respiratoria
Es la funcion que permite la entrada de oxigeno y expulsion del dioxido de carbono. La
respiracion en el RN es en gran parte abdominal, frecuentemente irregular (periodica). La
frecuencia respiratoria después de la primera hora de nacido oscila entre las 30 y 60
respiraciones por minuto.
Frecuencia cardiaca
Es la capacidad de la frecuencia y ritmo que tiene el corazon de bombear sangre a las
demas células distantes en el organismo, para que se efectiie el intercambio de nutrientes y
oxigeno. La frecuencia cardiaca en el RN oscila entre los 100 y 160 latidos por minuto.
Tension arterial
Es la fuerza que tiene el corazon para bombear sangre debido al mantenimiento de la
elasticidad arterial y la resistencia periférica. La tension arterial suele ser baja al nacimiento y
esta muy relacionada con el peso del RN.
Cuidados de enfermeria en la medicion interpretacion de los signos vitales
o Identificar al paciente y sus caracteristicas generales, edad gestacional, antecedentes en
el parto u otras alteraciones.
e Realizar un lavado de mano vigoroso, para evitar las infecciones cruzadas.
e Comprobar el buen estado de los equipos antes de medir los signos vitales.
e Preparar el equipo y todo el material previamente desinfectado a utilizar durante el

procedimiento
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Figura 16

Nota. Tomado [Fotografia],
https://www.google.com/search?q=imagenes+de+examen-+fisico+recientnacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uA Ax
WtXDABHSGFD90Q2-cCegQIABAA&og=imagenes+de+examen-+fisico

e Bandeja.

e Termometro.

e Esfigmomanoémetro.

e Frasco para colocar el termometro limpio y sucio.

e Torundas de algodon.

e Recipientes para el desecho del material recuperable y desechable.

e Lapiz o boligrafo.

e Historia clinica.

e Cerciorarse que el RN esté tranquilo y no esté llorando, pues de lo contrario se

modifican algunos parametros.
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Figura 17

=

Nota. Tomado [Fotografia],

https://www.google.com/search?q=imagenes+de+examen-+fisico+recientnacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uA Ax
WtXDABHSGFD90Q2-cCegQIABAA&og=imagenest+det+examen-+fisico

Figura 18

_..‘

Nota. Tomado [Fotografia],

https://www.google.com/search?q=imagenes+de+examen-fisicot+recientnacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uA Ax
WtXDABHSGFD90Q2-cCegQIABAA&og=imagenes+de+examen+fisico
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Frecuencia respiratoria

Colocar al RN en decubito supino preferiblemente, si no estd contraindicado.
Descubrir el abdomen del nifio.

Observar y registrar los movimientos del abdomen.

Con el reloj en la otra mano se procede a contar los movimientos respiratorios en un 1
min.

Se recomienda repetir el procedimiento una vez mas.

Registrar el dato en la historia clinica.

Temperatura

Colocar al nifio en dectbito lateral preferiblemente, si no esta contraindicado.
Descubrir la region axilar.

Cerciorarse que el termometro esté bien bajo.

Medir la temperatura axilar preferiblemente, para evitar la perforacion del recto.
Colocar el termoémetro, velando que quede su punta bien situada en la axila.

Sostener el brazo del nifio con firmeza, pero suavemente, contra su costado durante el
registro de la temperatura.

Mantener el termometro en la axila durante 3 min.

Leer el termOometro una vez que se retira.

Colocar el termdmetro en el recipiente destinado para ello.

Registrar el dato preciso en la historia clinica.

Frecuencia cardiaca

Colocar al nifio en dectibito supino preferiblemente, si no esta contraindicado.
Descubrir el torax del nifio.

Flotar la campana para calentarla y que no haga contacto friamente con la piel del RN.
Colocar la campana del estetoscopio contra la pared toracica, en el tercer o cuarto
espacio intercostal por fuera de la linea mamilar izquierda.

Medir la frecuencia cardiaca al minuto.

Registrar los datos en la Historia Clinica.

Tension arterial

e (Colocar al nifio en decubito supino preferiblemente, si no esta contraindicado.
e Hipertension: elevacion anormal de la presion arterial.

e Cerciorarse que el ancho del brazalete sea el adecuado para el RN.
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Conectar los tramos al brazalete y posteriormente al equipo que mide la tension
arterial (cardiomonitor).

Colocar el brazalete del esfigmomandmetro al paciente por encima de la articulacion
del codo.

Medir la tension arterial mediante el equipo, observando la curva.

Retirar el brazalete, para extraer todo el aire insuflado.

Repetir nuevamente el procedimiento.

Registrar el dato preciso en la historia clinica

Alteraciones de la frecuencia respiratoria

Taquipnea: respiracion superior a las 60 respiraciones/min.

Anoxia o hipoxia: falta de oxigeno a los tejidos.

Apnea: suspension transitoria de la respiracion, que es seguida por una respiracion
forzada.

Anoxemia o hipoxemia: ausencia del oxigeno en los liquidos corporales.
Bradipnea: respiracion lenta, inferior a 40 respiraciones/min.

Disnea: dificultad de la respiracion.

Hiperpnea: aumento de la profundidad de la respiracion.

Hipocapnea: disminucion de dioxido de carbono en liquidos corporales.

Alteraciones de la temperatura

Atermia: falta de calor.

Apirexia: falta de fiebre o intervalos sin fiebre en una enfermedad febril.
Febricula: fiebre ligera.

Hiperpirexia: temperatura elevada que no varia mas de un grado en 24 h.
Hipertermia: elevacion de la temperatura por encima de 38 °C.

Hipotermia: disminucion de la temperatura corporal por debajo de 36,5 °C

Alteraciones de la frecuencia cardiaca

Bradicardia: por debajo de los 100 latidos/min.

Taquicardia: por encima de los 160/min.

Alteraciones de la tension arterial

e Hipotension: presion arterial anormalmente baja.

e Hipertension: elevacion anormal de la presion arterial.
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RESUMEN

Introduccion Los trastornos de la sangre pueden generar problemas en la coagulacion de
la sangre, deteriorar la habilidad de combatir infecciones y afectar los niveles de oxigeno, lo
que puede impactar en la manera en la que los nifios se sienten y viven a diario. Es por eso por
lo que es necesario conocer acerca de los principales trastornos hematologicos que pueden
afectar a las personas, y principalmente a los nifos, y como se puede controlar o tratar estas
condiciones para mantener y asegurar su bienestar Objetivo Establecer programas de
tratamiento, realizar investigacion clinica, difundir el conocimiento de las enfermedades
hematoldgicas, destruir el tumor en su lugar de origen y en las zonas proximas a donde pudiera
haber diseminado, el diagndstico. Metodologia Como el desarrollo de habilidades de ejecucion
y de pensamiento en un laboratorio de hematologia, la realizacion de pruebas utilizando
métodos manuales y semiautomatizados, la validacion automatica de resultados y la revision
microscopica del frotis de sangre, la incorporacion. de indices en la rutina del laboratorio de
hematologia, la informacion sobre las alteraciones hematoldgicas. Conclusion Las alteraciones
hematologicas pueden tener consecuencias graves para la salud y la hematologia es la

especialidad médica que se dedica al tratamiento de los pacientes con enfermedades
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hematologicas. Los resultados de busqueda mencionan conclusiones como la importancia de la
atencidon critica en pacientes hematoldgicos, la falta de relacion clara entre los grupos
sanguineos y las enfermedades hematoldgicas, la existencia de muchos trastornos de la sangre
que pueden afectar tanto a la cantidad como a la funcionalidad. de las células de la sangre, la
utilidad del hemograma y el frotis de sangre periférica para diagnostica.

La presentacion de signos de sangrado en el recién nacido es causa de preocupacion tanto
en los padres como de los médicos tratantes y es a menudo un de safio diagnostico. El sangrado
en un neonato sano es raro, pero en un RN enfermo es serio y puede ser incluso fatal. La
presentacion clinica puede ser: cefalohematoma, sangrado intracerebral, sangrado por cordon
umbilical, sangrado por venopunturas, sangrado mucocutaneo o gastrointestinal. La causa del
sangrado puede ser congénita o adquirida (8)

Con referencia a los examenes basicos de laboratorio es innegable la importancia de disponer
de un andlisis completo de sangre periférica, también identificado como hemograma o
biometria hematica, que analiza las células sanguineas en sangre circulante e incluye a un
reactante de fase aguda cual es la eritrosedimentacion 6 velocidad de sedimentacion globular
Entre los principales trastornos hematolégicos tenemos:

Anemia

Se define como una disminucion anormal de la masa de globulos rojos, expresada por la
concentracion de hemoglobina y hematocrito con valores de 2 desviaciones estandares, por
debajo de los valores normales promedios para su edad, teniendo en cuenta los cambios
fisiologicos que ocurren en las primeras semanas de vida, ya que después del nacimiento se
produce un descenso progresivo entre 1 y 1,5 g/dL. semanal.

La anemia neonatal de naturaleza multifactorial es comin en los recién nacidos
prematuros menores de 32-34 semanas de edad gestacional internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales

La anemia neonatal temprana se define como la concentracion de hemoglobina y
hematocrito por debajo de mas de 2 desviaciones estandares (DS) de la media para la edad
gestacional (EG). Algunos factores como el tiempo de la ligadura del cordon y el momento de

la extraccion de la muestra pueden afectar los valores de laboratorio (9)
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Etiologia

Anemias causadas por pérdidas agudas de sangre

Sangramiento genital.

Placenta previa.

Desprendimiento prematuro de la placenta normo insertada.

Cesarea no electiva.

Compresion del cordon.

Incision accidental de la placenta.
Anormalidades vasculares del cordon umbilical.
Funiculitis.

Insercion velamentosa del cordon umbilical.
Hemorragia fetomaterna.

Transfusion feto-feto (embarazos gemelares).
Hemorragia interna.

Hemorragia intracraneal.

Anemias causadas por destruccion acelerada de los eritrocitos

Enfermedad hemolitica por Rh.

Enfermedad hemolitica por ABO.
Enfermedad hemolitica por grupos menores.
Anemia hemolitica inmune idiopatica.
Esferocitosis hereditaria.

Eliptocitosis y piropoikilocitosis hereditarias.

Defectos de los lipidos de la membrana.

Defectos enzimaticos congénitos (glucosa 6 fosfato deshidrogenasa).

Déficit de la vitamina E.

Anemias causadas por ineficiente produccion de células rojas

Déficit de hierro.

Anemia de la prematuridad.

Anemia de Diamond-Blackfan.

Anemia eritroblastopénica de la infancia.

Anemia de Fanconi.
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Manifestaciones clinicas

Palidez.

Insuficiencia cardiaca congestiva.
Taquicardia.

Taquipnea.

Hipotension arterial.

Examenes complementarios

e (Conteo de hematies.

e Indice de células rojas.
e Conteo de reticulocitos.
e Lamina periférica.

e Prueba de Coombs.

e Prueba de G6PD.

Intervenciones de enfermeria en el RN con anemia

Reducir al minimo la cantidad de sangre extraida para exdmenes complementarios para
evitar que siga reduciendo la concentracion de hematies.

Administrar diariamente los suplementos vitaminicos (vitamina C, vitamina E,
vitaminas A y D) para la prevencion de la anemia hemolitica, la vitamina E constituye
una de las sustancias con mayor capacidad antioxidante, que influye en los valores de
la hemoglobina y el hematocrito.

Administrar diariamente acido folico y sulfato ferroso.

Garantizar un adecuado aporte dietético.

Brindar preferentemente leche materna o formula con bajo contenido en &cido linoleico
para mantener bajos niveles de acidos grasos poliinsaturados en los eritrocitos, ya que
provoca mayor susceptibilidad a la hemolisis.

Monitorizar continuamente la frecuencia cardiaca y las saturaciones de oxigeno.
Vigilar signos y sintomas de complicacion.

Tener disponible una vena periférica, no se recomienda la transfusion en venas
profundas por el riesgo de trombocitopenia.

Verificar que el hemoderivado a transfundir se corresponde con los datos del paciente
(nombre, historia clinica, grupo sanguineo, fecha y hora).

Cerciorarse en el momento de transfundir que el hemoderivado se encuentre a

temperatura ambiente.
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e Administrar estrictamente la cantidad indicada de hemoderivado que se transfundira,
porque podemos provocar un aumento de la volemia y aumentar la sobrecarga cardiaca.
e Observar posibles reacciones transfusionales durante y después de la transfusion

Figura 19

Nota. Tomado [Fotografia],

https://www.google.com/search?client=avast-a-

1&sxsrf=AB5stBiQ95egilctuV5aRjGBTYqTPWIjZg:1689621429961 &q=imagenes+de+alteracionesthematologicas+entrec
ien+nacidos&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwidyYypupaAAxUchvOHHenPBngQO0pQleg

Policitemia
La policitemia se define como un aumento de la masa eritrocitica por mas de 2

desviaciones estandares, por encima de los valores normales para la edad gestacional. Los
valores de la hemoglobina en el RN a término se han establecido como limites superiores
normales 20 mg/dL y el hematocrito venoso en 65 volumenes/dL (10)
La hiperviscosidad es la disminucion de la velocidad sanguinea causada por el aumento de la
masa eritrocitaria.
Etiologia

e Retardo del crecimiento intrauterino.

e Hipoxia cronica.

e Asfixia perinatal.

e Hemoconcentracion por deshidratacion.

e Demora de la ligadura del cordon umbilical.

¢ Insuficiencia placentaria.
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Transfusion feto-feto o materno-fetal.
Toxemia.

Posmadurez.

Trastornos endocrinos.

Sindrome de Down.

Sindrome de Beckwith.

Deficiencia hereditaria de eritropoyetina.

Manifestaciones clinicas

Rubor de la piel.

Succion pobre.

Letargia o apatia.

Polipnea, apnea o sindrome de dificultad respiratoria.
Temblores o convulsiones.
Hipotermia.

Hiperbilirrubinemia.

Cianosis.

Hepatomegalia.

Disminucion de la perfusion periférica.
Hipertension arterial.

Insuficiencia cardiaca.

Coagulacion intravascular diseminada.
Complicaciones gastrointestinales.

Ictericia.

Examenes complementarios

Hemoglobina.

Hematocrito.

Bilirrubina total

Intervenciones de enfermeria en el RN con policitemia

Monitorizar continuamente la frecuencia cardiaca y respiratoria.

Medir e interpretar los signos vitales periddicamente, enfatizando en la tension arterial.
Vigilar signos y sintomas de complicacion

Observar estrictamente la conducta del RN, si el paciente es asintomatico.
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e Administrar liquido parenteral si el hematocrito se encuentra entre los 65 y 70 %.
Brindar los cuidados en los pacientes sintomaticos que se les realiza
exanguinotransfusion parcial, generalmente se realiza intercambio de sangre
preferentemente por solucion salina fisiologica. Otros preparados pudieran ser plasma
fresco o albimina humana.

e Cuantificar estrictamente la cantidad de preparado que se recambiara.

e Verificar si se recambia algin hemoderivado (plasma o albumina) que se correspondan
con los datos del paciente (nombre, historia clinica, grupo sanguineo, fecha y hora).
Verificar que el preparado se encuentre a temperatura ambiente en el momento del

recambio (7)

Figura 20

L ‘

Nota. Tomado [Fotografia],

https:/www.google.com/search?client=avast-a-

1&sxsrf=ABS5stBiQ95egilctuV5aRjGBTYqTPWI1jZg:1689621429961 &qg=imagenes+de+alteracionesthematologicastentrec
ien+nacidos&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwidyYypupaA AxUchvOHHenPBngQ0pQlJeg
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Trombocitopenia

Se refiere a los problemas cuantitativos de las plaquetas, es cuando el conteo de plaquetas
es inferior a 100 000/mm3. Estos valores son frecuentes en los RN enfermos.

La trombocitopenia neonatal aloinmune (NAIT, por sus siglas en inglés) se origina como
consecuencia de una destruccion aumentada, secuestro o consumo excesivo de plaquetas, que
no puede ser compensado con una produccion medular adecuada. Se produce por anticuerpos
(Ac) dirigidos contra aloantigenos(alo-Ag) plaquetarios durante el embarazo. El trastorno
ocurre por aloinmunizacidon materna contra antigenos (Ag) plaquetarios fetales, procedentes de
la dote genética del padre y ausentes en la madre, condicion que produce una destruccion de las
plaquetas fetales. En la actualidad es la primera causa de trombocitopenia grave en el recién
nacido

El neonato afectado de NAIT es normalmente identificado cuando los signos clinicos de
sangrado son evidentes poco tiempo después del nacimiento y los conteos plaquetarios
confirman una trombocitopenia aislada. El tratamiento inmediato para la trombocitopenia grave
(conteos plaquetarios inferiores a 30 x 109 /L) con signos graves de sangramiento evidente
(petequias, equimosis, hemorragia gastrointestinal, genitourinario o intracraneal) es la
transfusion de plaquetas de donantes fenotipados, con plaquetas carentes del Ag contra el cual
se dirige el Ac materno, frescas (menos de 72 h), con volumen reducido, ABO compatibles,
citomegalovirus negativo e irradiadas
Etiologia
Por eliminacion aumentada de plaqueta

e Trombocitopenia autoinmune.

e Trombocitopenia isoinmune.

e Trombocitopenia aloinmune.

e Lupus eritematosos sistémico materno.
e Drogas (aspirina).

e Hiperesplenismo.

e Transfusiones.

e Exanguinotransfusion.

e Coagulacion intravascular diseminada.
e Eritroblastosis fetal.

e Enterocolitis necrosante.

e Trombosis de grandes vasos.
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e Hemangioma gigante.
Por produccion disminuida de plaquetas.
e Infiltracion de la médula 6sea.
e Anemia aplastica.
e Afectacion toxica de los megacariocitos.
e Sindrome de Wiskott Aldrich.
Mixtas.
e Infecciones intrauterinas.
e Sepsis.
e Sensibilizacion a Rh.
e Policitemia.
e Fototerapia.
Manifestaciones clinicas
e Petequias.
e Epistaxis.
e Sangramiento digestivo.
e Hemorragia intracraneal.
Examenes complementarios
e Conteo de plaquetas.
e Hemoglobina.
e Hematocrito.
e Perfil de sepsis.
e Ultrasonido.
Trombocitopenia isoinmune
Es el resultado de la transferencia de anticuerpos maternos aloinmunes que actian
directamente contra los antigenos heredados del padre estan presentes en las plaquetas fetales,
pero ausentes d las plaquetas maternas, los anticuerpos maternos IgG actiian directamente
contra los antigenos de la superficie de las plaquetas del hijo.
Tratamiento.
e Transfundir plaquetas maternas lavadas e irradiadas, de no ser posible se utilizan
plaquetas de donantes.
e Administrar estrictamente la dosis de gammaglobulina por via intravenosa.

e Administrar corticoides (metilprednisolona).
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e Descartar hemorragia intracraneal mediante el ultrasonido (8)

Figura 21

Nota. Tomado [Fotografia],

https://www.google.com/search?client=avast-a-

1&sxsrf=ABS5stBiQ95egilctuV5aRjGBTYqTPWIjZg:1689621429961 &qg=imagenes+de+alteracionesthematologicastentrec
ien+nacidos&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwidyYypupaAAxUchvOHHenPBngQO0pQJleg

Trombocitopenia Autoinmune
Puede ocurrir en recién nacidos de madres con plrpura trombocitopenia isoinmune, lupus

eritematoso u otro proceso hematologico. La severidad de la trombocitopenia en el recién
nacido no esta necesariamente relacionada con la trombocitopenia materna, los anticuerpos
ofensivos actiian sobre las plaquetas de la madre y del hijo (12)
Tratamiento

e Se recomienda administrar prednisona a la madre con purpura trombocitopénica

isoinmune durante los 10 o 14 dias antes del parto como medida profilactica.

e Realizar e interpretar los exdmenes complementarios (conteo de plaquetas)

e Administrar estrictamente la dosis de gammaglobulina por via intravenosa

e Administrar prednisona

e Valorar la transfusion de concentrado de plaquetas

e En los casos de no responder a las medidas anteriores valorar la exanguinotransfusion.
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Trombocitopenia Aloinmune

El conteo de plaquetas de la madre es normal y no tiene antecedentes de padecer purpura

trombocitopénica autoinmune, los anticuerpos ofensivos actuan directamente contra los

antigenos especificos de las plaquetas del nifio (13)

Tratamiento

Administrar estrictamente la dosis de gammaglobulina por via intravenosa
Administrar prednisona

De ser necesario transfundir plaquetas maternas, de no ser posible se utilizan plaquetas
de donantes negativos

Se puede transferir en caso de emergencia sangre fresca procedente de la madre.

Intervenciones de enfermeria en el recién nacido con trombocitopenia

Tratar la enfermedad de base

Colocar al recién nacido en un ambiente neutro, la hipotermia agrava el cuadro
Observar posibles reacciones transfuncionales durante y después de la transfusion.
Evitar las extracciones de sangre para examenes complementarios y las funciones para
evitar el sangramiento

Monitorizar al recién nacido continuamente la frecuencia cardiaca y las saturaciones de
oxigeno

Vigilar signos y sintomas de complicacion

Controlar el sangramiento con vitamina K

Administrar estrictamente la dosis de gammaglobulina segun criterio médico.
Verificar que la transfusion de sangre o plaquetas se corresponde con los datos del
paciente (nombre, historia clinica, grupo sanguineo y RH, fecha y hora)

Cerciorarse de que en el momento de transfundir el hemoderivado se encuentre a
temperatura ambiente

Administrar estrictamente la cantidad indicada de hemoderivado que se transfundira,

porque podemos provocar un aumento de la volemia y aumentar la sobrecarga cardiaca.
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Figura 22

Nota. Tomado [Fotografia],

https://www.google.com/search?client=avast-a-

1&sxsrf=ABS5stBiQ95egilctuV5aRjGBTYqTPWIjZg:1689621429961 &qg=imagenes+de+alteraciones+thematologicastentrec
ientnacidos&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwidyYypupaAAxUchvOHHenPBngQ0pQleg

Trastorno de la Coagulacion

En los trastornos de la hemostasia en el neonato intervienen procesos en los que
interactuan los vasos sanguineos, las plaquetas y las proteinas de la coagulacion para prevenir
el exceso de sangramiento o formacion de trombos.

En recién nacidos con enfermedades hemorragicas hereditarias, los factores incluyen:
desconocer su condicion de potador, formas severas de déficit, uso de forceps, parto prematuro,
historia familiar negativa, La hemorragia intracraneal es la complicacion mas frecuente y grave,
por las secuelas (déficit neurologico) y por el riesgo de muerte.

El riesgo de hemorragia intracraneal en nifios con trastornos hemostaticos hereditarios se
ha reportado entre 15.5% hasta 50% segun diferentes estudios (7)

Los rangos normales para los recuentos de sangre periférica varian en grado notable con
la edad. Los recién nacidos normales muestran policitemia relativa con un hematocrito de 45 a
65%. El recuento de reticulocitos al nacer es relativamente alto, con cifras de 2 a 8%. En los
primeros dias de vida disminuye la produccion de eritrocitos, y las cifras de hemoglobina y
hematocrito alcanzan su nivel mas bajo alrededor de las seis a ocho semanas. Durante este
periodo, conocido como anemia fisioldgica de la infancia, los recién nacidos normales tienen
concentraciones de hemoglobina hasta de 10 g/100 ml y hematocritos hasta de 30%. En

adelante, los valores normales de hemoglobina y hematocrito se incrementan en forma gradual
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hasta alcanzar los valores del adulto después de la pubertad. Los recién nacidos prematuros
pueden alcanzar un nivel nadir de hemoglobina de 7 a 8 g/100 ml a las ocho a 10 semanas (14)
Etiologia
1. Neonatos con enfermedad primaria.
e Coagulacion intravascular diseminada.
e Sindrome de dificultad respiratoria.
e Infecciones perinatales.
e Asfixia perinatal.
2. Neonatos aparentemente sano.
e Hijo de madre con plrpura trombocitopénica inmunoldgica.
e Trombocitopenia isoinmune.
e Enfermedad hemorragica en el recién nacido por déficit de la vitamina K.
e Parpura vascular.
e Hemofilia.
Manifestaciones clinicas
e Petequias.
e Epistaxis.
e Sangramiento digestivo.
e Hemorragia intracraneal.
e Sangramiento a nivel del cordon umbilical.
e Hematemesis.
e Melena.

e Taquicardia (6)
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Figura 23

Nota. Tomado [Fotografia],

https://www.google.com/search?client=avast-a-
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Enfermedad Hemorragica del Recién Nacido

Los RN de término y los prematuros tienen bajo nivel inicial de almacenamiento de
vitamina K que sumado a las bajas concentraciones de vitamina K en la leche materna, los hace
mas susceptibles a complicaciones hemorragicas. Clasicamente conocida como “enfermedad
hemorragica del recién nacido”

Se clasifica segun el tiempo de aparicion: temprana, clasica y tardia.

La forma temprana aparece en las primeras 24 horas de vida, generalmente asociada a
medicacion materna  (anticonvulsivantes, anticoagulantes orales, tuberculostaticos).
Frecuentemente es severa y se asocia a cefalohematoma o hemorragia intracraneal.

La forma clésica aparece en la primera semana de vida, las manifestaciones clinicas son
mas leves, sangrado mucocutaneo, gastrointestinal, sangrado luego de procedimientos
invasivos
Se previene mediante la administracion profilactica de vitamina K.

La forma tardia se manifiesta entre la segunda y la octava semana de vida. Su incidencia
se estima 4.4- 7.2/100.000 nacimientos. Alto riesgo de hemorragia intracraneana. Se presenta
en nifios con lactancia materna exclusiva, enfermedades que condicionan baja absorcion de

vitamina K (enfermedad hepatica, pancreatica, antibidticos).
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La forma maés efectiva para prevenir la aparicion de esta enfermedad es la administracion
de vitamina Kinmediatamente después del nacimiento. La via de administracion puede ser oral
o intramuscular, siendo ambas eficaces. La forma disponible es la fitomenadiona (K1) que
puede ser administrada en forma intramuscular, intravenosa, subcutanea u oral. La respuesta al
tratamiento es rapida, pero puede llevar horas; por lo tanto, si el sangrado es importante, se debe
contemplar el uso de complejo protrombinico para la correccion inmediata

Figura 24

Nota. Tomado [Fotografia],

https:/www.google.com/search?client=avast-a-

1&sxsrf=ABS5stBiQ95egilctuV5aRjGBTYqTPWI1jZg:1689621429961 &qg=imagenes+de+alteracionesthematologicastentrec
ien+nacidos&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwidyYypupaAAxUchvOHHenPBngQO0pQJleg

Ictericia Neonatal

La ictericia es uno de los problemas méas comunes y molestos que puede padecer el
neonato

La ictericia neonatal es la coloracion amarillenta de la piel y/o escleras en los recién
nacidos causada por el depdsito de bilirrubina en los tejidos y es una de las causas mas
frecuentes de internamientos de bebés después del nacimiento

La ictericia neonatal se caracteriza por una elevacion de los niveles de bilirrubina sérica
en los recién nacidos, produciéndose una acumulacion del pigmento amarillo-naranja de a
ilirrubina en la piel, las esclerdticas, y otros tejidos, sin que ello implique ninguna causalidad
en particular.

La hiperbilirrubinemia neonatal se debe principalmente a la acumulacion de bilirrubina,

como resultado de alteraciones metabdlicas causadas por diversos factores.
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Los recién nacidos, especialmente los pretérminos, tienen una conjugacion y excrecion
de bilirrubina a través del higado inmaduras

Normalmente, los niveles de bilirrubina sérica aumentan entre el tercer y quinto dia de
vida, y luego comenzaran a disminuir.

La ictericia en los neonatos a término y mds alin en los neonatos pretérmino muestra
caracteristicas clinicas que hay que considerar, asi, depende de su temprano reconocimiento y
la instauracion de una terapéutica adecuada, las cuales son tareas habituales para el neonatdlogo
y el pediatra. Los procedimientos diagnosticos tienden a diferenciar las Ictericias Fisioldgicas
de las Ictericias no Fisiologicas
Etiologia
1. Ictericia en las primeras 24 h.

e Enfermedad hemolitica por isoinmunizacién Rh.
e Conflicto ABO.
e Infecciones intrauterinas.
2. Ictericias en el segundo y tercer dias de vida.
e Ictericia fisiologica.
e Déficit de la glucosa 6 fosfato deshidrogenasa.
e Infecciones adquiridas.
e [ctericia del RN pretérmino.
e Infecciones adquiridas.
e Extravasaciones sanguineas (cefalohematoma, equimosis, y otros).
e Sangre deglutida.
e Policitemia.
e Anemia hemolitica.
3. Ictericia del cuarto y quinto dias de vida.
e Sindrome ictérico por lactancia materna.
e Sindrome de dificultad respiratoria.
¢ Hijo de madre diabética.
e Hipotiroidismo.
e Sindrome de Criggler y Najjar.
e Sindrome de Gilbert.

e Obstruccidn gastrointestinal.
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4. Ictericia después de la primera semana.
e Estenosis piloricas.
e Herpes simple.
e Hepatitis neonatal a células gigantes.
e Atresia de vias biliares.
e Quiste del colédoco.
e (Qalactosemia

Figura 25

Nota. Tomado [Fotografia],

https://www.google.com/search?client=avast-a-

1&sxsrf=AB5stBiQ95egilctuV5aRiGBTYqTPWIjZg:1689621429961 &g=imagenes+de+alteraciones+hematologicas+en+re
cien+tnacidos&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwidyYypupaAAxUchvOHHenPBngQ0pQOJeg

Hemolitica por Isoinmunizacion Rh
Se debe a la transferencia de anticuerpos maternos IgG anti-RH que cruzan la barrera

placentaria a la sangre fetal, y producen la enfermedad hemolitica en el feto Rh positivo de
madre Rh negativa, previamente sensibilizada con feto Rh positivo. Gracias a la profilaxis con
Ig anti-D ha disminuido su incidencia de manera notable
Manifestaciones clinicas
Depende del grado de sensibilizacion de la madre

e Anemia ligera.

e Palidez.

e Hepatoesplenomegalia.

e Edema generalizado.

e Insuficiencia cardiaca.

e Anasarca fetal.
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Examenes complementarios
Madre:
e Examen serologico: grupo factor del sistema Rh.
e Titulos de Anticuerpos.
e Prueba de Coombs.
Recién nacido:
e Prueba de Coombs.
e Grupo factor.
e Hemoglobina.
e Conteo de reticulocitos.
e Hematocrito.
e Bilirrubina total.
Tratamiento
e Exanguinotransfusion.
e Fototerapia continua.
e Pacientes con anemia severa o anasarca, mejorar el estado general.

Figura 26

Glébulo
Rh negativo

Globulo
Rh positive

Nota. Tomado [Fotografia],

https://www.google.com/search?client=avast-a-

1&sxsrf=ABS5stBiQ95egilctuV5aRjGBTYqTPWIjZg:1689621429961 &q=imagenes+de+alteracionesthematologicastentrec
ien+nacidos&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwidyYypupaAAxUchvOHHenPBngQO0pQJleg
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Conflicto Abo
Es una enfermedad producida por anticuerpos maternos Ig G anti-A y anti-B, no existe

sensibilizacion previa. Es mds frecuente en el primer hijo, més benigna que la provocada por
Rh, y su evolucidon menos aguda y més corta
Manifestaciones clinicas

e Ligera palidez.
Examenes complementarios

e Hemoglobina.

e Conteo de reticulocitos.

e Prueba de Coombs.

e Bilirrubina total.

e Lamina periférica.

e Determinacion de anticuerpos Ig G.
Tratamiento

e Fototerapia: el 90 % de los casos resuelve con este proceder.

e Exanguinotransfusion.

Figura 27

Nota. Tomado [Fotografia],

https://www.google.com/search?client=avast-a-

1&sxsrf=ABS5stBiQ95egilctuV5aRjGBTYqTPWIjZg:1689621429961 &q=imagenes+de+alteracionesthematologicastentrec
ien+nacidos&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwidyYypupaA AxUchvOHHenPBngQ0pQlJeg
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Incompatibilidad por otros Sistemas
Se han descrito mas de 400 antigenos agrupados en mas de 20 sistemas sanguineos
diferentes. Solo unos pocos son capaces de producir enfermedad hemolitica neonatal. Son
anticuerpos IgG que pasan la barrera placentaria. Los mas importantes son Kell, Doffy,
Lutherans, Kidd, Diego. Son poco frecuentes y en sentido general producen poca hemdlisis. La
sensibilizacién ocurre casi siempre por transfusiones de sangre incompatibles o embarazos
sucesivos
Ictericia Fisiologica
La causa principal es un déficit enzimatico transitorio de la enzima glucuronil transferasa

y/o de la proteina Y, asi como retardo de expulsion de meconio.
Manifestaciones clinicas
Aparece:
En el RN a término a las 36 a 48h.
En el RN pretérmino a las 48 a 72h.
Desaparece:
En el RN a término, la primera semana.
En el RN pretérmino, a los 14 dias.
Examenes complementarios

e Hemoglobina.

e Conteo de reticulocitos.

e Prueba de Coombs.

e Bilirrubina total.
Tratamiento

e (Generalmente no es necesario.

e Fototerapia (20)
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Figura 28

Nota. Tomado [Fotografia]

https://www.google.com/search?client=avast-a-

1 &sxsrf=ABS5stBiQ95egilctuV5aRjGBTYqTPWI1jZg:168962142996 1 &q=imagenes+de+alteracionesthematologicas+en-+rec
ien+nacidos&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwidyYypupaAAxUchvOHHenPBngQO0pQJleg

Déficit de la Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa
Es un problema relativamente comun, causado por una alteracion cromosomica a nivel
del brazo largo del cromosoma X, ligado al sexo masculino.
Manifestaciones clinicas
El cuadro clinico es heterogéneo y en general depende de factores ambientales, y en
particular del genotipo heredado
e Acidosis.
e Hipoglicemia.
e Infecciones.
Examenes complementarios
Hemoglobina.
e Conteo de reticulocitos.
e Prueba de Coombs.
¢ Bilirrubina total.

e Lamina periférica.
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Tratamiento
e Fototerapia (9)
Figura 29

Nota. Tomado [Fotografia],

https://www.google.com/search?client=avast-a-

1&sxsrf=ABS5stBiQ95egilctuV5aRjGBTYqTPWI1jZg:1689621429961 &qg=imagenes+de+alteracionesthematologicastentrec
ientnacidos&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwidyYypupaAAxUchvOHHenPBngQO0pQJeg

Sindrome Ictérico por Lactancia Materna

Ictericia que se presenta en el recién nacido alimentado con el pecho desde el primer dia
de vida. Puede extenderse por varios dias o semanas. Este sindrome se explica por el aumento
de la reabsorcion de la bilirrubina del intestino a través de la circulacion enterohepatica.

Se han descritos 2 sindromes:
1. Ictericia por alimentacion con el pecho:

Aparece en las primeras 24h de vida hasta el tercer dia, asociado a la préctica pobre de la
lactancia al pecho y no a la composicion de la leche.
2. Ictericia por leche materna:

La leche de algunas madres presenta un alto nivel de pregnanodiol, este esteroide inhibe
la enzima glucuronil transferasa y produce aumento de la bilirrubina. Al interrumpir la lactancia
materna durante 2 ¢ 3 dias se produce un descenso en el nivel de bilirrubina, una vez ocurrido
se puede reiniciar la lactancia materna
Tratamiento

e Suspender el pecho por 48 h.

e Medidas profilacticas.
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Figura 30

-

Nota. Tomado [Fotografia],

https://www.google.com/search?client=avast-a-

1&sxsrf=AB5stBiQ95¢egilctuV5aRjGBTYqTPWI1jZg:1689621429961 &q=imagenes+detalteraciones+hematologicastentrec

ien+nacidos&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwidyYypupaAAxUchvOHHenPBngQO0pQJeg

Hepatitis Neonatal a Células Gigantes

Es de origen no bien precisado, aunque se acepta la posibilidad viral y otras

anormalidades metabodlicas especificas. Es necesario realizar el diagnostico diferencial con la

atresia de las vias biliares.

Manifestaciones clinicas

Coloracion ictericia (amarillo-verdosa) que va aumentando progresivamente.
Se prolonga por varias semanas la coloracion.

Heces a colicas.

Pronéstico reservado.

Hepatoesplenomegalia (8)

Examenes complementarios

Funcion hepatica: bilirrubina, proteinas séricas, fosfatasa alcalina, transaminasas y

colesterol.

Hematologicas: hemograma, reticulocito, plaquetas y dosificaciéon de la glucosa 6

fosfato deshidrogenasa.
Pruebas serologicas: para infecciones virales y bacterianas.
Examen de orina: sedimento, proteinas y sustancias reductoras.

Biopsia hepatica: estudio de enzimas especificas.
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Ultrasonografia, estudios radiograficos y estudios de trastornos metabolicos varios.

Tratamiento

No existe tratamiento especifico, solo las medidas de soporte (22)

Acciones de enfermeria en el Recién Nacido con ictericia

Evaluar tiempo de aparicion, la intensidad y las manifestaciones del paciente, para
identificar la posible causa, pues algunas entidades son mas benignas que otras, por lo
que resuelven solamente con fototerapia, otras es necesario la exanguinotransfusion o
el empleo de drogas inductoras enzimaticas.

Valorar la conducta terapéutica antes la hiperbilirrubinemia neonatal, segun los niveles
de bilirrubina en relacion con la edad gestacional y el tiempo de aparicion.

Observar la salud del paciente y la proporcidon en que aumenta la bilirrubina.

Realizar seguimiento continuo de las cifras de bilirrubina, se recomienda realizar
examenes de laboratorio periddicos segun la intensidad de la ictericia, para descartar los
conflictos Rh y ABO vy si es necesario realizar otras pruebas para valorar la funcidén
hepatica.

Observar la conducta del nifio y ejecutar decisiones oportunas, para evitar
complicaciones mayores. Realizar los cuidados al recién nacido que se somete al
tratamiento mediante fototerapia.

Administrar al paciente abundantes liquidos para compensar las pérdidas insensibles,
observar la coloracion de las deposiciones.

Valorar los examenes complementarios, para evaluar la bilirrubina en sangre

Cuidados de enfermeria en un Recién Nacido con fototerapia

Colocar al RN desnudo en una fuente de calor radiante, para evitar el enfriamiento.
Colocar la lampara a una distancia de 50 a 75 cm del RN, para evitar lesiones en la piel.
Cubrir los ojos para evitar dafio ocular, ya que podemos provocar lesiones en la cornea
por la intensidad de la luz e incluso puede quedar ciego.

Brindar abundantes liquidos para compensar las pérdidas insensibles.

Cambiar de posicion al RN cada 2 h con el objetivo de que la luz tome todas las partes
del cuerpo.

Medir e interpretar la temperatura axilar cada 2 6 4 h, es muy frecuente que estos nifios
aumenten la temperatura corporal.

Renovar el cubre ojos cada 4h para evitar conjuntivitis.

Observar constantemente para evitar la obstruccion nasal con el cubreojos.
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e Garantizar durante la toma de alimento el apagado de la luz y quitar la venda de los ojos.
e Observar coloracion de las deposiciones, para descartar la intolerancia a la lactosa.

e Realizar e interpretar examenes complementarios, para evaluar la bilirrubina en sangre

Figura 18

i

Nota. Tomado [Fotografia],
https://www.google.com/search?q=imagenes+de+examentfisicotrecientnacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uAAx
WtXDABHSGFD90Q2-cCegQIABAA&og=imagenest+det+examen+fisico

Complicaciones de la fototerapia
e Aparicion de heces fecales grises por intolerancia transitoria a la lactosa.

e Aumento de las pérdidas de agua por las heces fecales y la piel, hasta llegar a la

deshidratacion.
e Rash cutaneo.
e Sobrecalentamiento.

e Estimulacion de la sintesis de melanina o de vitamina D (19)

Exanguinotransfusion
Es el recambio de un volumen sanguineo determinado, por plaquetas globulares o sangre

total en pequenas fracciones, bajo estricta técnica estéril y monitoreo de los signos vitales
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Indicaciones

Presencia de hidropesia fetal.

Correccion de la anemia (hemoglobina inferior a 11g/dL).
Para prevenir niveles toxicos de bilirrubina.

Enfermedad hemolitica del RN.

Correccion de la hiperbilirrubinemia.

Septicemia generalizada.

Figura 19

Vena umbilical i

adam.com

Nota. Tomado [Fotografia],

https://www.google.com/search?q=imagenes+de+examentfisicotrecientnacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uAAx

WtXDABHSGFD90Q2-cCegQIABAA&og=imagenest+det+examen+fisico

Material para utilizar

Guantes.

Paiio estéril fenestrado.

Equipos de exanguinotransfusion (pinzas estériles, pafio hendido).

Dos llaves de 3 pasos.

Jeringuillas de 3 0 5 cc.

Dos equipos de conexion para la bolsa de sangre y para la extraccion de esta del RN.
Bolsa de sangre a una temperatura adecuada.

Bolsa extraedora.
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Figura 20
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Nota. Tomado [Fotografia],

https://www.google.com/search?q=imagenes+de+examentfisicotrecien+nacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uAAx

WtXDABHSGFD90Q2-cCegQIABAA&og=imagenest+det+examen-+fisico

Técnica y procedimiento

Una vez realizada la canalizacion de las venas umbilicales, se selecciona el grupo y el
Rh de la sangre total o derivado de acuerdo con su indicacion.

Analizar si la sangre a administrar es citratada (acido-citratodextrosa) que es la que se
utiliza con mas frecuencia o sangre heparinizada, que es la mejor en los nifios graves y
elimina el empleo de calcio.

Se verifica la posicion del catéter mediante rayos X.

Aspirar las secreciones gastricas mediante lavado.

Se calcula la cantidad de sangre a intercambiar.

El RN debe estar estable, se debe corregir el estado acido-base, hidroelectrolitico,
glicemia y temperatura.

Se acopla al monitor, para monitorizar los signos vitales y las saturaciones de oxigeno.
El RN debe estar restringido por las 4 extremidades.

Una persona se encargara de realizar las anotaciones en la hoja de exanguinotransfusion:
la hora de entrada y salida de la sangre, el volumen de sangre administrado y extraido,

los signos vitales y la dosis de gluconato de calcio (sangre citratada).
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La persona que realiza el procedimiento debe extremar las medidas de asepsia y
antisepsia, se realizard un lavado de mano quirurgico y posteriormente con colocacion
de guantes, cubrebocas y batas estériles.

Armar el equipo de exanguinotransfusion y acoplar la bolsa de sangre y la bolsa
extraedora.

Verificar que la sangre tenga una temperatura adecuada.

Preparar las jeringuillas con solucion salina, solucion heparinizada y gluconato de calcio
(sangra citratada).

Los recambios en el RN con peso menor de 1 500 g son hasta 5 mL, de 1 500 g a 2 500
g hasta 10 mL y mayores de 2 500 g hasta 20 mL.

La primera extraccion de sangre se utiliza para cultivo y complementarios.

Si se administra sangre citratada, cada 100 mL de sangre intercambiada se debe
administrar ImL de gluconato de calcio y 0,5mL en los pretérminos.

Si durante el recambio se presenta deterioro, se suspendera el procedimiento y se
reiniciard al estabilizarse, si esto no se logra y el paciente presenta paro
cardiorrespiratorio se suspendera.

La Gltima sangre que se extraiga se usa para cultivo y analisis.

Figura 21

Nota. Tomado [Fotografia],

https://www.google.com/search?gq=imagenes+de+examen-+fisicot+recientnacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uAAx

WtXDABHSGFD900Q2-cCegQIABAA&og=imagenes+det+examen+fisico
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Figura 22

Nota. Tomado [Fotografia],
https://www.google.com/search?q=imagenes+de+examen-+tfisico+recientnacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uA Ax
WtXDABHSGFD90Q2-cCegQIABAA&og=imagenes+de+examen-+fisico

Complicaciones
e Paro cardiorrespiratorio.
e Tromboembolismo.
e Arritmias.
e Sobrecarga de volemia.
e Hipoglicemia.
e Hipocalcemia.
e Hiponatremia.
e Acidosis metabolica.
e Trombocitopenia.
e Reacciones transfusionales.
e Eritema umbilical.
e Infecciones generalizadas.

e Perforacion de vasos.
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Figura 23

Nota. Tomado [Fotografia],
https.//www.google.com/search?q=imagenes+de+examen-fisicotrecientnacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uA Ax
WtXDABHSGFD90Q2-cCegQIABAA&og=imagenes+det+examen-+fisico

85|Pagina


https://www.google.com/search?q=imagenes+de+examen+fisico+recien+nacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uAAxWtXDABHSGFD90Q2-cCegQIABAA&oq=imagenes+de+examen+fisico
https://www.google.com/search?q=imagenes+de+examen+fisico+recien+nacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uAAxWtXDABHSGFD90Q2-cCegQIABAA&oq=imagenes+de+examen+fisico

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA

Ocampo SH. Cuidados generales de enfermeria en el recién nacido hospitalizado en la UCI
Neonatal. Red Latinoam Pediatria y Neonatol [Internet]. 2020;1(5):5—10. Disponible en:
https://relaped.com/wp-content/uploads/2020/1 1/Sarahi-Ocampo-Cuidados-generales-de-
enfermeria-en-el-RN-en-UCI-Neonatal.pdf

Lopez FWC. Manual de enfermeria en neonatologia. Rev Cuba Educ Medica Super.
2009;22(1).

Mujer PNS de la. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA Afio 2013 [Internet]. Ministerio de salud.
2013. 20-22 p. Disponible en:

file:///C:/Users/lUSUARIO/Downloads/PROCEDIMIENTOSPARALAATENCIONDELREC
IENNACIDOFINALO02022014 (1).pdf

Raffa RB, Rawls SM, Portyansky B. E. Netter Farmacologia Ilustrada. 2008. p. 64-5.

Baltazar Téllez RM, Guevara Cabrera RM. Farmacologia en el tratamiento del recién nacido.
Farmacologia en el tratamiento del recién nacido. 2022.

Hernandez MC, Abizanda SS. Docencia y Acreditacion en Neonatologia.

Nifios H De, Maria S, Plata L. Trastornos hemorragicos en el recién nacido. 2016;67-71.
Cardenas Estrella SJ, Torres Celi AJ, Medina Suescun CJ, Quezada Cevallos AK. Las
enfermedades hematologicas en pediatria. Una revision. Reciamuc. 2023;7(1):40-51.
Lemus-Varela M de L. Manual Practico para toma de decisiones en la Hematologia Neonatal.

2011. 1-152 p.

ASESOR : 2022;0-2.

Soler Noda G, Romero Diaz Y, Forrellat Barrios M, Bencomo Hernandez A. Conocimientos
actuales sobre la patogénesis, presentacion clinica, diagnostico y manejo de la
trombocitopenia neonatal aloinmune. Rev Cuba pediatr. 2019;91(3):1-18.

Sabella C, Cunningham IIIRJ. The Cleveland Clinic. PediatriA. Revision Integral para la
Certificacion [Internet]. The Cleveland Clinic. PediatriA. Revision Integral para la
Certificacion. 2018. 1381 p. Disponible en:

https://www.proquest.com/books/cleveland-clinic-pediatria-revision-integral-
para/docview/2447985891/se-2?accountid=45394

Diagnostico y tratamiento del recién nacido 7.

Apl A, Constitucional S. Valores hematoldgicos normales. 2023;

Ledesma-Ramirez S. Hepatitis neonatal idiopatica. Rev Mex Pediatr. 2016;83(6):208—14.

Nacari Vera Miguel. Prevalencia de ictericia neonatal y factores asociados en recién nacidos a

término. Rev Médica Panacea. 2019;7(2):63-8.

86|Pagina



Mora M, Enriquez L. Manual de Procedimientos de Enfermeria en gastrostomia. Caja Costarric
Seguro Soc [Internet]. 2017;1(55):1-492. Disponible en:

https://www.binasss.sa.cr/protocolos/manualenfermeria.pdf

Rebar C, Gersch C, Heimgartner NM, Rebar CR. Coleccion Lippincott Enfermeria un enfoque
practico y conciso: Farmacologia [Internet]. 2017. Disponible en:
https://ovides.ovidds.com/results/mendeleycallback?token=ui.export.mendeley.bca35854
-5a90-4a0c-805d-
543292e3e0d3 &returnUrl=/discover/result?logSearchID=96149260&pubid=1070-ovid-
esp%3AB02097355-C5

Eichewald EC, Hansen AR, Martin CR, Stark AR, Araiza Martinez ME, Cotera GE, et al.
Cloherty and Stark’s manual de neonatologia/ manual neonatology. Wolters Kluwer. 2017.
323-324 p.

Abordaje Desde Ecuador U, Almeida Veroénica Q, Lozada S, Lourdes L, Sailema M, Maria R,
et al. Generalidades de la Unidad de Cuidados Intensivos en Enfermeria Lopez Pérez Grace
Pamela [Internet]. 2023. Disponible en: https://doi.org/10.5281/zenodo.7607817

Barea J. Tratamiento Inicial Del Sindrome De Distrés Respiratorio Agudo En Los Servicios De
Urgencias Para Enfermeria. Enferm urgencias. 2016;15(2):1-23.

Casaux-Huertas A, Cabrejos-Castillo JE, Pascual-Aragonés N, Moreda-Diaz-Pavon M,
Carrera-Rodriguez EM, Hernan-Gascueia D. Impacto de la aplicacion de medidas de
humanizacion en unidades de hemodiélisis. Enfermeria Nefrologica. 2021;24(3):279-93.

Rodriguez M, Pizarro-Torres Solicitud de sobretiros D, Pizarro Torres D, Roma Saba Sur U,
Jos¢ S, Rica C. Temas pediatricos. Alteraciones hidroelectroliticas y acido-base mas
frecuentes en el paciente con diarrea. Man Nefrol 2da ed Madrid Elsevier [Internet].
2002;57(62):8—-10. Disponible en:

http://scholar.google.com/scholar?hl=en&btnG=Search&q=intitle: Trastornos+del+calcio, +el+
fosforo+y+el+magnesio#0

Sanchez Naranjo JC. Humanizacion de la atencion en salud, arte y terapia del humor. Rev
M¢édica Risaralda, ISSN-¢ 0122-0667, Vol 19, N° 2, 2013. 2013;19(2):1.

Fernandez JL. Manual De Admnistracion De Medicamentos. Gerenc del Area Salud Badajoz
[Internet]. 2019;1-205. Disponible en:

https://www.areasaludbadajoz.com/Farmacia/Documentos/Protocoloss MANUAL DE ADMI
NISTRACIN_DE MEDICAMENTOS 25 Nov_2004.pdf

S. Rev CENIC Ciencias Biologicas [Internet]. 2016;152(3):28. Disponible en:

file:///Users/andreataquez/Downloads/guia-plan-de-mejora-

87|Péagina



institucional.pdf%0Ahttp://salud.tabasco.gob.mx/content/revista%O0Ahttp://www.revistaa
lad.com/pdfs/Guias. ALAD 11 Nov_2013.pdf%0Ahttp://dx.doi.org/10.15446/revfacmed
.v66n3.60060.%0Ahttp://www.cenetec.

Febré N, Mondaca-Gomez K, Méndez-Celis P, Badilla-Morales V, Soto-Parada P, Ivanovic P,
et al. Calidad En Enfermeria Su Gestion , Implementacion y Medicion Quality in Nursing
Management , Implementation and Measurement. Rev Médica Clinica Las Condes
[Internet]. 2018;29(3):278-87. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2018.04.008%0Afile:///C:/Users/HP/Downloads/documen
t.pdf

Gutierrez J et al. Neonatalogia 2019 Con_Forros.Pdf [Internet]. 2019. p. 17-378. Disponible
en:
https://www.cucs.udg.mx/sites/default/files/libros/neonatalogia 2019 con_forros.pdf

Fernandez-Silva CA, Mansilla-Cordeiro EJ, Aravena Flores A, Antifiirre Mansilla B, Garcés
Saavedra MI. Percepcion de los pacientes hospitalizados respecto del cuidado de
enfermeria. Enfermeria Cuid Humaniz. 2022;11(1):e2635.

Moreno M AA. Aplicacion del Modelo de Roy en Latinoamériea: revision de la literatura.
Aquichan [Internet]. 2009;9(1):62—72. Disponible en:

http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/viewArticle/170/

Borges-Damas L, Machado-Sanchez R, Pefialver-Sinclaiy A, Portales-Gonzalez A, Sixto-Perez
A. Percepcion de mujeres sobre el cuidado humanizado de enfermeria durante la atencién
en el parto. Rev Cubana Enferm. 2021;37(2):1-20.

Salud IN de. Guias Clinicas Del Departamento De Neonatologia. 2012;1(1):44-5.

Valentin Rodriguez A. Cardiopatias congénitas en edad pediatrica, aspectos clinicos y
epidemioldgicos TT - Congenital heart disease in pediatric age, clinical and
epidemiological aspects. Rev Médica Electronica [Internet]. 2018;40(4):1083-99.
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242018000400015&lang=pt%0Ahttp://scielo.sld.cu/pdf/rme/v40n4/rme150418.pdf

Valverde Molina, 1. (2017). Enfermeria pedidtrica (2a. ed.).. Editorial E1 Manual Moderno. ht
tps://elibro.net/es/ereader/uta/39761?page=1. 2017;

Cabrera-bravo N, Basante-castro Y, Jurado D, Medicina P De. Sentimientos que experimentan
los padres en el dificil camino de la hospitalizacion de sus hijos prematuros . Un aporte al
cuidado humanizado Introduccién Materiales y métodos. 2016;17-25.

NNN Consult. Manual de uso Taxonomias NANDA , NOC , NIC Planes de Cuidados. Elsevier

88|Pagina



[Internet]. 2015;1-84. Disponible en:
https://biblioteca.ucm.es/data/cont/media/www/pag-21364/GuiaNNN Consult Planes.pdf
Lopez Cocotle JJ, Silva Ramos MF, Moreno Monsivais MG, Gonzalez Angulo P, Interial

Guzman MG. Cuidado de enfermeria perdido y factores contribuyentes en un hospital de

Tabasco, México. Vol. 20, Horizonte Sanitario. 2021.

Campistol J. Enfermedades metabolicas en el periodo neonatal con presentation neurologica.
Medicina (B Aires). 2007;67(6 I):561-8.

Rowensztein H. Manejo De Las Alteraciones De La Homeostasis Del Sodio. Hosp Pediatr Juan
P Garrahan. 2014;1-28.

Hidalgo Mares B, Altamira Camacho R. ;Qué es y qué no es el cuidado de enfermeria?
Enfermeria Actual en Costa Rica. 2020;2118(40).

Aguilar Marin DM, Diaz Agudelo N, Garcia Trujillo K, Vargas Ceballos JL. Pasantia
institucional en el programa de consejeria integral en lactancia materna (CILAM). 2020
[citado 28 de agosto de 2022]; Disponible en:

https://bibliotecadigital.univalle.edu.co/handle/10893/18807

Fundacion Index. Index de enfermeria. Fundacion Index;

De GDEP. ENFERMERIA.

Corréa I; GD. Utilizacion de la musica en busca de la asistencia humanizada en el hospital.
Investig y Educ en Enfermeria. 2009; XX VII(1):46-53.

Lynda Juall Carpenito RN. Indice De Diagnésticos Enfermeros [Internet]. Disponible en:
https://tdnet-
fulltext.s3.amazonaws.com/ovidespanol/9788415684053.pdf?AWSAccessKeyld=ASIAZ
TNZIWN3PJ2KMHMZ&Expires=1657292580&x-amz-security-
token=I1QoJb3JpZ21uX2V]EM1%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FwEaCXVz
LWVhc3QtMSIHMEUCIEkA4sRzNpINi4%2F04pw5WkVizZgNVcKSFKZ

Martin DS, Valenzuela S, Huaiquian J, Luengo L. Dolor del recién nacido expuesto a
procedimientos de enfermeria en la unidad de neonatologia de un hospital clinico chileno.
Enferm Glob. 2017;16(4):1-12.

Yafiez Flores K, Rivas Riveros E, Campillay Campillay M. Etica del cuidado y cuidado de
enfermeria TT - Etica do cuidado e cuidado de enfermagem TT - Ethics of Care and
Nursing Care. Enferm. 2021;10(1):3—-17.

Carlosama DM, Villota NG, Benavides VK, Villalobos FH, Hernandez E de L, Matabanchoy
Tulcan SM. Humanizacion de los servicios de salud en Iberoamérica: una revision

sistematica de la literatura. Pers y Bioética. 2019;23(2):245-62.

8 |Pagina



Gutiérrez Ferndndez R. La humanizacion de (en) la Atencion Primaria. Rev clin med fam.
2017;10(1):29-38.

Franco A. Humanization of Care in the Intermediate Therapy Unit of the Pneumology service.
Rev Cuad Hosp Clin. 2020;61(1):20-32.

Oviedo AD, Delgado IAV, Licona JFM. Habilidades sociales de comunicacion en el cuidado
humanizado de enfermeria: Un diagnéstico para una intervencion socioeducativa. Esc
Anna Nery. 2020;24(2):1-7.

Gil-Sierra MD, del Pilar Bricefio-Casado M, Lopez-Briz E. Patient benefit as a goal of
humanization. Farm Hosp. 2022;46(6):367-71.

Riveros CC. La naturaleza del cuidado humanizado. Enfermeria Cuid Humaniz. 2020;9(1):21—
32.

Ocampo SH. Cuidados generales de enfermeria en el recién nacido hospitalizado en la UCI
Neonatal. Red Latinoam Pediatria y Neonatol [Internet]. 2020;1(5):5-10. Disponible en:
https://relaped.com/wp-content/uploads/2020/11/Sarahi-Ocampo-Cuidados-generales-de-
enfermeria-en-el-RN-en-UCI-Neonatal.pdf

Lopez FWC. Manual de enfermeria en neonatologia. Rev Cuba Educ Medica Super.
2009;22(1).

Mujer PNS de la. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA Afio 2013 [Internet]. Ministerio de salud.
2013. 2022 p. Disponible en:

file:///C:/Users/lUSUARIO/Downloads/PROCEDIMIENTOSPARALAATENCIONDELREC
IENNACIDOFINAL02022014 (1).pdf

Raffa RB, Rawls SM, Portyansky B. E. Netter Farmacologia Ilustrada. 2008. p. 64-5.

Baltazar T¢éllez RM, Guevara Cabrera RM. Farmacologia en el tratamiento del recién nacido.
Farmacologia en el tratamiento del recién nacido. 2022.

Herndndez MC, Abizanda SS. Docencia y Acreditacion en Neonatologia.

Nifios H De, Maria S, Plata L. Trastornos hemorragicos en el recién nacido. 2016;67-71.
Cardenas Estrella SJ, Torres Celi AJ, Medina Suescun CJ, Quezada Cevallos AK. Las
enfermedades hematologicas en pediatria. Una revision. Reciamuc. 2023;7(1):40-51.
Lemus-Varela M de L. Manual Practico para toma de decisiones en la Hematologia Neonatal.

2011. 1-152 p.

ASESOR : 2022;0-2.

Soler Noda G, Romero Diaz Y, Forrellat Barrios M, Bencomo Hernandez A. Conocimientos
actuales sobre la patogénesis, presentacion clinica, diagnostico y manejo de la

trombocitopenia neonatal aloinmune. Rev Cuba pediatr. 2019;91(3):1-18.

90|Pagina



Sabella C, Cunningham IIIRJ. The Cleveland Clinic. PediatriA. Revision Integral para la
Certificacion [Internet]. The Cleveland Clinic. PediatriA. Revision Integral para la
Certificacion. 2018. 1381 p. Disponible en:

https://www.proquest.com/books/cleveland-clinic-pediatria-revision-integral-
para/docview/2447985891/se-2?accountid=45394

Diagnostico y tratamiento del recién nacido 7.

Apl A, Constitucional S. Valores hematologicos normales. 2023;

Ledesma-Ramirez S. Hepatitis neonatal idiopatica. Rev Mex Pediatr. 2016;83(6):208—14.

Nacari Vera Miguel. Prevalencia de ictericia neonatal y factores asociados en recién nacidos a
término. Rev Médica Panacea. 2019;7(2):63-8.

Mora M, Enriquez L. Manual de Procedimientos de Enfermeria en gastrostomia. Caja Costarric
Seguro Soc [Internet]. 2017;1(55):1-492. Disponible en:
https://www.binasss.sa.cr/protocolos/manualenfermeria.pdf

Rebar C, Gersch C, Heimgartner NM, Rebar CR. Coleccion Lippincott Enfermeria un enfoque
practico y conciso: Farmacologia [Internet]. 2017. Disponible en:
https://ovides.ovidds.com/results/mendeleycallback?token=ui.export.mendeley.bca35854
-5a90-4a0c-805d-
543292e3e0d3 &returnUrl=/discover/result?logSearchID=96149260&pubid=1070-ovid-
esp%3AB02097355-C5

Eichewald EC, Hansen AR, Martin CR, Stark AR, Araiza Martinez ME, Cotera GE, et al.
Cloherty and Stark’s manual de neonatologia/ manual neonatology. Wolters Kluwer. 2017.
323-324 p.

Abordaje Desde Ecuador U, Almeida Veronica Q, Lozada S, Lourdes L, Sailema M, Maria R,
et al. Generalidades de la Unidad de Cuidados Intensivos en Enfermeria Lopez Pérez Grace
Pamela [Internet]. 2023. Disponible en: https://doi.org/10.5281/zenodo.7607817

Barea J. Tratamiento Inicial Del Sindrome De Distrés Respiratorio Agudo En Los Servicios De
Urgencias Para Enfermeria. Enferm urgencias. 2016;15(2):1-23.

Casaux-Huertas A, Cabrejos-Castillo JE, Pascual-Aragonés N, Moreda-Diaz-Pavon M,
Carrera-Rodriguez EM, Hernan-Gascuefia D. Impacto de la aplicacion de medidas de
humanizacion en unidades de hemodialisis. Enfermeria Nefrologica. 2021;24(3):279-93.

Rodriguez M, Pizarro-Torres Solicitud de sobretiros D, Pizarro Torres D, Roma Saba Sur U,
José¢ S, Rica C. Temas pediatricos. Alteraciones hidroelectroliticas y acido-base mas
frecuentes en el paciente con diarrea. Man Nefrol 2da ed Madrid Elsevier [Internet].

2002;57(62):8-10. Disponible en:

91|Pagina



http://scholar.google.com/scholar?hl=en&btnG=Search&q=intitle: Trastornos+del+calcio, +el+
fosforo+y+el+magnesio#0

Sanchez Naranjo JC. Humanizacion de la atencion en salud, arte y terapia del humor. Rev
Médica Risaralda, ISSN-e 0122-0667, Vol 19, N° 2, 2013. 2013;19(2):1.

Fernandez JL. Manual De Admnistracion De Medicamentos. Gerenc del Area Salud Badajoz
[Internet]. 2019;1-205. Disponible en:

https://www.areasaludbadajoz.com/Farmacia/Documentos/Protocoloss MANUAL DE ADMI
NISTRACIN_DE MEDICAMENTOS 25 Nov_2004.pdf

Saputri IA. No TEMBEERZHDE LE-EEEREBICS TS BEBAERRICETS
HAOBAEE P HTitle. Rev CENIC Ciencias Bioldgicas [Internet]. 2016;152(3):28.

Disponible en:

file:///Users/andreataquez/Downloads/guia-plan-de-mejora-
institucional.pdf%0Ahttp://salud.tabasco.gob.mx/content/revista%0Ahttp:// www.revistaa
lad.com/pdfs/Guias. ALAD 11 Nov_2013.pdf%0Ahttp://dx.doi.org/10.15446/revfacmed
.v66n3.60060.%0Ahttp://www.cenetec.

Febré N, Mondaca-Gomez K, Méndez-Celis P, Badilla-Morales V, Soto-Parada P, Ivanovic P,
et al. Calidad En Enfermeria Su Gestion , Implementacion y Medicion Quality in Nursing
Management , Implementation and Measurement. Rev Médica Clinica Las Condes
[Internet]. 2018;29(3):278-87. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2018.04.008%0Afile:///C:/Users/HP/Downloads/documen
t.pdf

Gutierrez J et al. Neonatalogia 2019 Con_Forros.Pdf [Internet]. 2019. p. 17-378. Disponible
en:

https://www.cucs.udg.mx/sites/default/files/libros/neonatalogia 2019 con_forros.pdf

Fernandez-Silva CA, Mansilla-Cordeiro EJ, Aravena Flores A, Antiiiirre Mansilla B, Garcés
Saavedra MI. Percepcién de los pacientes hospitalizados respecto del cuidado de
enfermeria. Enfermeria Cuid Humaniz. 2022;11(1):e2635.

Moreno M AA. Aplicacion del Modelo de Roy en Latinoamériea: revision de la literatura.
Aquichan [Internet]. 2009;9(1):62—72. Disponible en:

http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/viewArticle/170/

Borges-Damas L, Machado-Sanchez R, Pefialver-Sinclaiy A, Portales-Gonzalez A, Sixto-Perez
A. Percepcion de mujeres sobre el cuidado humanizado de enfermeria durante la atencion

en el parto. Rev Cubana Enferm. 2021;37(2):1-20.

92|Pagina



Salud IN de. Guias Clinicas Del Departamento De Neonatologia. 2012;1(1):44-5.

Valentin Rodriguez A. Cardiopatias congénitas en edad pediatrica, aspectos clinicos y
epidemiologicos TT - Congenital heart disease in pediatric age, clinical and
epidemiological aspects. Rev Médica Electronica [Internet]. 2018;40(4):1083-99.
Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242018000400015&lang=pt%0Ahttp://scielo.sld.cu/pdf/rme/v40n4/rme150418.pdf

Valverde Molina, 1. (2017). Enfermeria pediatrica (2a. ed.).. Editorial E1 Manual Moderno. ht
tps://elibro.net/es/ereader/uta/397617?page=1. 2017,

Cabrera-bravo N, Basante-castro Y, Jurado D, Medicina P De. Sentimientos que experimentan
los padres en el dificil camino de la hospitalizacion de sus hijos prematuros . Un aporte al
cuidado humanizado Introduccion Materiales y métodos. 2016;17-25.

NNN Consult. Manual de uso Taxonomias NANDA , NOC , NIC Planes de Cuidados. Elsevier
[Internet]. 2015;1-84. Disponible en:

https://biblioteca.ucm.es/data/cont/media/www/pag-21364/GuiaNNN Consult Planes.pdf

Loépez Cocotle 1J, Silva Ramos MF, Moreno Monsivais MG, Gonzalez Angulo P, Interial
Guzman MG. Cuidado de enfermeria perdido y factores contribuyentes en un hospital de
Tabasco, México. Vol. 20, Horizonte Sanitario. 2021.

Campistol J. Enfermedades metabolicas en el periodo neonatal con presentation neurologica.
Medicina (B Aires). 2007;67(6 1):561-8.

Rowensztein H. Manejo De Las Alteraciones De La Homeostasis Del Sodio. Hosp Pediatr Juan
P Garrahan. 2014;1-28.

Hidalgo Mares B, Altamira Camacho R. ;Qué es y qué no es el cuidado de enfermeria?
Enfermeria Actual en Costa Rica. 2020;2118(40).

Aguilar Marin DM, Diaz Agudelo N, Garcia Trujillo K, Vargas Ceballos JL. Pasantia
institucional en el programa de consejeria integral en lactancia materna (CILAM). 2020
[citado 28 de agosto de 2022]; Disponible en:
https://bibliotecadigital.univalle.edu.co/handle/10893/18807

Fundacion Index. Index de enfermeria. Fundacion Index;

De GDEP. ENFERMERIA.

Corréa I; GD. Utilizacion de la musica en busca de la asistencia humanizada en el hospital.
Investig y Educ en Enfermeria. 2009; XX VII(1):46-53.

Lynda Juall Carpenito RN. Indice De Diagnésticos Enfermeros [Internet]. Disponible en:
https://tdnet-

93|Pagina



fulltext.s3.amazonaws.com/ovidespanol/9788415684053.pdf?’AWSAccessKeyld=ASIAZ
TNZIWN3PJ2KMHMZ&Expires=1657292580&x-amz-security-
token=1QoJb3JpZ21uX2V]EM{%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FwEaCXVz
LWVhc3QtMSIHMEUCIEkA4sRzNpINi4%2F04pwSWkVizZgNVcKSFKZ

Martin DS, Valenzuela S, Huaiquian J, Luengo L. Dolor del recién nacido expuesto a
procedimientos de enfermeria en la unidad de neonatologia de un hospital clinico chileno.
Enferm Glob. 2017;16(4):1-12.

Yaiiez Flores K, Rivas Riveros E, Campillay Campillay M. Etica del cuidado y cuidado de
enfermeria TT - Etica do cuidado e cuidado de enfermagem TT - Ethics of Care and
Nursing Care. Enferm. 2021;10(1):3—17.

Carlosama DM, Villota NG, Benavides VK, Villalobos FH, Hernandez E de L, Matabanchoy
Tulcan SM. Humanizacion de los servicios de salud en Iberoamérica: una revision
sistematica de la literatura. Pers y Bioética. 2019;23(2):245-62.

Gutiérrez Ferndndez R. La humanizacion de (en) la Atencion Primaria. Rev clin med fam.
2017;10(1):29-38.

Franco A. Humanization of Care in the Intermediate Therapy Unit of the Pneumology service.
Rev Cuad Hosp Clin. 2020;61(1):20-32.

Oviedo AD, Delgado IAV, Licona JFM. Habilidades sociales de comunicacion en el cuidado
humanizado de enfermeria: Un diagndstico para una intervencion socioeducativa. Esc
Anna Nery. 2020;24(2):1-7.

Gil-Sierra MD, del Pilar Bricefio-Casado M, Lopez-Briz E. Patient benefit as a goal of
humanization. Farm Hosp. 2022;46(6):367-71.

Riveros CC. La naturaleza del cuidado humanizado. Enfermeria Cuid Humaniz. 2020;9(1):21—

32.

94 |Pagina



Capitulo 4: Alteraciones Respiratorias

Maria Belén Sailema Ronquillo

Docente de la Universidad Técnica de Ambato
Maestria en Enfermeria, Mencion Cuidados Criticos
mb.sailema@uta.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-4260-8685

Virginia Leonor Marifio Nufiez

Docente de la Universidad Técnica de Ambato
Licenciada en Enfermeria
vl.marino@uta.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-0115-1196

Anderson José Sangacha Yugsi

Docente Universidad Técnica Ambato

Licenciado de Enfermeria del Hospital Regional Ambato
Magister en Enfermeria con mencion en Enfermeria de Cuidados
Criticos

aj.sangacha@uta.edu.ec

https://orcid.org/0000-0003-1440-1916

Irlanda Alicia Bautista Rueda

Docente de la Universidad Técnica de Ambato

Licenciada de Enfermeria del Hospital Docente Latacunga
Maestria en Gestion en Salud para el Desarrollo Local
1a.bautista(@uta.edu.ec
Https://orcid.org/0000-0001-5116-1283

RESUMEN

Introduccion Las alteraciones respiratorias pueden ser causadas por diversos factores y pueden
afectar tanto a los pulmones como a las vias respiratorias, provocando sintomas como tos, falta
de aire, dolor toracico, expectoracion de sangre, entre otros. La atencién médica en pacientes
con alteraciones respiratorias es importante para prevenir complicaciones y mejorar la calidad
de vida de los pacientes. Objetivo Estudiar las enfermedades y problemas que afectan la salud
de la poblacion, principalmente las respiratorias, disminuir la morbilidad y la severidad de las
enfermedades respiratorias, disminuir la mortalidad por infecciones respiratorias agudas en los
nifios menores de cinco afios, medir el control de la EPOC en Atencion Primaria, colaborar en
la elaboracion de guias y protocolos, promover la formacién continua en enfermedades
respiratorias, y reducir la dificultad respiratoria, aumentar la tolerancia al ejercicio, promover

una sensacion de bienestar y disminuir el nimero de hospitalizaciones
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METODOLOGIA

Como el diagnéstico rapido de las infecciones respiratorias mediante técnicas como la
aglutinacion en latex, los ELISA, las pruebas de flujo lateral e inmunocromatograficas
colorimétricas, la evaluacion objetiva sustentada en la fisiologia respiratoria mediante pruebas
de funcidon respiratoria, la identificacion. de los codigos de diagnéstico de infecciones
respiratorias agudas baja en los registros clinicos electronicos mediante algoritmos, la
evaluacion de los programas de control de las infecciones respiratorias agudas mediante
cuestionarios epidemiologicos y clinicos, y el diagnostico microbiologico de las infecciones
virales respiratorias mediante técnicas como la PCR, la inmunofluorescencia, la serologia y el
cultivo viral Conclusion Como la importancia de la atencion médica en pacientes con
alteraciones respiratorias, la frecuencia de las alteraciones respiratorias en enfermedades
neuroldgicas, la carga para la sociedad de las cinco enfermedades respiratorias mas comunes,
la evaluacion de las alteraciones respiratorias en escolares , la posibilidad de alteraciones
respiratorias asociadas con las transfusiones en pacientes criticamente enfermos, la necesidad
de un alto nivel de sospecha clinica y de la aplicacion de pruebas especificas para el diagndstico
de disfuncion respiratoria resultante de enfermedades neuroldgicas, y la utilidad de la medicién
del flujo. generado durante la tos para detectar umbrales de complicaciones respiratorias graves
en pacientes con enfermedades neuromusculares.

En neonatologia se tratan diversas enfermedades respiratorias en recién nacidos, como
trastornos respiratorios, insuficiencias respiratorias, sindrome de dificultad respiratoria,
neumonia, hipoxia tisular, hemorragia pulmonar neonatal.

Los problemas respiratorios son comunes en los recién nacidos, especialmente en los
prematuros, hijos de madres diabéticas. Es importante que los recién nacidos con trastornos
respiratorios reciban los mejores cuidados para su recuperacion, los profesionales de
neonatologia deben estar capacitados para identificar y tratar estos trastornos respiratorios en
los recién nacidos.

Los recién nacidos prematuros pueden presentar trastornos respiratorios debido a la falta de
desarrollo de sus pulmones. Uno de los trastornos més comunes es el sindrome de dificultad

respiratoria (SDR), qué se debe a la deficiencia de agente tensioactivo en los pulmones.
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Dificultad Respiratoria
La dificultad respiratoria en neonatologia puede ser causada por el sindrome neonatal de
dificultad respiratoria (SDR)
Los principales signos de dificultad respiratoria son:
Taquipnea. Frecuencia respiratoria de mas de 60 respiraciones por minuto.
Indica ventilacion u oxigenacion inadecuada. El nifio responde a la hipoxemia o a la hipercapnia
respirando mas rapidamente.
Cianosis. Refleja un aumento de la hemoglobina desaturada > 3-5 g/dL.
Puede ocurrir en enfermedades cardiacas, respiratorias, neuroldgicas y metabolicas.
Fisiopatologia. El sindrome de dificultad respiratoria esta causado por la deficiencia de
surfactante, lo que determina una importante disminucion de la distensibilidad (pulmon rigido).
Esto causa un colapso alveolar difuso, con desequilibrio de "V/Q " y mayor trabajo respiratorio.
Tratamiento con surfactante. La iniciacion precoz de la CPAP, por lo general desde la
sala de partos, puede evitar la necesidad de aplicar ventilacién mecanica y tratamiento con
surfactante en muchos neonatos, incluso a una edad gestacional muy temprana. Como otra
opcion, algunos recomiendan intubar e iniciar la ventilacion mecéanica desde el principio del
sindrome de dificultad respiratoria, para administrar el surfactante lo més pronto posible. El
tratamiento con surfactante modifica la evolucion caracteristica de ascenso, meseta y retirada
en el sindrome clasico. La estrategia ventilatoria debe anticipar el mayor riesgo de neumotorax,
ya que aumenta la distensibilidad y la constante de tiempo se alarga, especialmente con la rapida
mejoria que se observa tras la administracion de surfactante. En todas las estrategias se
consideran aceptable un valor de la PaCO2 superior al fisioldgico para minimizar la lesion
pulmonar inducida por el ventilador (26)
Etiologia
Pulmonares
e Taquipnea transitoria en el recién nacido.
e Enfermedad de la membrana hialina.
e Aspiracion de liquido amnidtico meconial.
e Neumonia.
e Bloqueo aéreo.
e Hemorragia pulmonar.
e Displasia broncopulmonar.

e Obstruccion de las vias aéreas.
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e Edema pulmonar.

e (Circulacion fetal persistente.
Extrapulmonares

e Cardiopatias congénitas.

e Miocarditis.

e Asfixia.

e Hemorragias.

e Meningoencefalitis.

e Hipoglicemia.

e Hipotermia.

e Infecciones.

e Acidosis metabolica.

e Anemia.

e Hipovolemia.

e Malformaciones.

e Drogas.
Manifestaciones clinicas

e Respiracion irregular (taquipnea o bradipnea).

e C(Cianosis.

e Quejido espiratorio.

e Retraccion torécica (tiraje intercostal subcostal y retraccion del esternon).

e Hipotonico.

e Aleteo nasal

Para evaluar la gravedad de la dificultad respiratoria se emplea la prueba de Silverman-

Andersen (tabla 4.3) en el que intervienen 5 signos clinicos, que se evaluan de 0 a 2 puntos cada
parametro, acorde con la presencia de ellos en el RN y se suman, mientras mas alta es la
puntuacién mayor es la alteracion del aparato respiratorio, se clasifica de 1 a 3 dificultad leve,

de 4 a 6 dificultad moderada y de 7 a 10 dificultad grave.

98|Pagina



e Examenes complementarios
e Radiografia de térax.
e Hemoglobina y hematocrito

Figura 24

Ritmico y Térax Inmévil, abdomen Discordancia
coerdinado en movimiento (disociacién
toraco-abdominal)

' - e

’ J 7:“':,,, i (Wiad

No e Débil =7\ Marcado g
: ) (e e
4
No > Ligeramente { Marcado
visible ; v
-
No Minime Fo Marcado g
f ' :
No ~.  Audible ™ Audible 4
\ T " v /5
($a ) con Ma®)  adistancia T(§3
7 S estetoscopio < T o ad

Nota. Tomado [Fotografia],
https://www.google.com/search?q=escala+de+silvermant+anderson&tbm=isch&ved=2ahUKEwjFjo_x74uAAxV7eDABHW
wrDzUQ2-cCegQIABAA &og=escalatdetsilverman&gs_lcp=CgNpb

Examenes complementarios
e Radiografia de torax.
e Hemoglobina y hematocrito.
¢ Glicemia.
e (Gasometria.
e Perfil de sepsis.
Acciones de enfermeria en el RN con sindrome de dificultad respiratoria
e Mantener vias aéreas permeables para mejorar el intercambio de gases.
e C(olocar al RN en posicion de distrés (posicion decubito supino con el cuello
discretamente hiperextendido) para abrir la epiglotis y mejorar el intercambio de gases.
e (olocar al RN en una fuente de calor, para garantizar un control térmico adecuado, la
hipotermia agrava la dificultad respiratoria.
e Administrar oxigeno hiimedo y tibio, para evitar la resequedad en la mucosa y la
hipotermia endogena.
e Mantener al RN con buena oxigenacién en incubadora, sino mejora colocarlo en

campana de oxigeno.
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e Medir e interpretar los signos vitales, enfatizando en la frecuencia respiratoria y en la
temperatura.
e Valorar la ventilacién mecanica acorde con los parametros clinicos y hemo gasométrico.
e Brindar alimentacion de forma adecuada, si presenta polipnea se recomienda alimentar
por el método gavaje, si el distrés respiratorio es grave suspender la via oral.
e Evitar y corregir las alteraciones metabdlicas, se recomienda realizar exdmenes
complementarios seriados.
e Cardiomonitorizar el paciente, para monitorizar constantemente los parametros vitales.
e Chequear la oximetria de pulso del RN constantemente, mediante el saturémetro, para
detectar a tiempo los signos y sintomas de complicacion
Enfermedad de la Membrana Hialina
El surfactante es una lipoproteina que recubre las células alveolares y reduce la tension
superficial a nivel de la interfase aire-agua y evita el colapso alveolar, el edema pulmonar y las
infecciones. La enfermedad de la membrana hialina (EMH) o sindrome de dificultad
respiratoria idiopatica es un trastorno respiratorio agudo caracterizado por un déficit de
surfactante por inmadurez pulmonar, caracterizado por una disnea creciente y cianosis, que
comienza al nacimiento o poco después
Etiologia
e Pretérminos.
e C(Cesareas.
e Hipoxia fetal.
e Diabetes.
e Incompatibilidad sanguinea materno-fetal.
e Hemorragia ante parto o intraparto.
e Hijos previos con enfermedad membrana hialina.

e Segundo gemelar.
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Manifestaciones clinicas
¢ Quejido espiratorio.
e Polipnea, bradipnea cuando el nifio empeora.
e Cianosis.
e Puntuacion de Silverman-Andersen moderados y graves.
e Disminucién o ausencia del murmullo vesicular.
e Edema periférico.
e Oliguria.
¢ Distension abdominal.
e Depresion neurologica.

El cuadro se agrava con el cursar de las horas, el nifio se fatiga y presenta apnea,
insuficiencia respiratoria grave, que se acompafa de asfixia secundaria, empeora el cuadro
respiratorio, lo que debe ser asistido con ventilacion mecéanica inmediatamente para evitar
complicaciones mayores
Examenes complementarios

e (Gasometria.

e Hemoglobina y hematocrito.

e Coagulo grama.

¢ Glicemia.

e Jonograma.

e Radiografia de torax (27)

Acciones de enfermeria en el RN con EMH

e Aspirar secreciones bucofaringeas y nasales, para mantener las vias aéreas permeables.

e Vigilar signos y sintomas de complicaciones

e Realizar las acciones generales de enfermeria en el SDR.

e Realizar los cuidados de enfermeria en un paciente ventilado.

e Administrar y cumplir estrictamente los cuidados en el empleo de surfactante exdgeno.

e Monitorizar al paciente, para monitorizar la frecuencia respiratoria y las saturaciones de
oxigeno constantemente.

e Medir e interpretar los signos vitales periddicamente hasta que el paciente se estabilice.

e Cumplir estrictamente indicaciones médicas

e Evitar o corregir la hipotermia, la hipoxemia y la acidosis.
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e Interpretar los examenes complementarios antes y después del empleo del surfactante
exogeno.
e Valorar evolucion clinica del paciente y el empleo de una segunda administracion

Sindrome de Aspiracion de Meconio

Fisiopatologia. El sindrome de aspiracion de meconio se produce por la aspiracion de
liquido amnidtico tenido de meconio. Su gravedad esta relacionada con la asfixia asociada y la
cantidad de meconio aspirada. El meconio aspirado produce obstruccion aguda de las vias
respiratorias, resistencia elevada de las vias respiratorias, atelectasias dispersas con
desequilibrio V' /Q * e hiperexpansion debida al efecto valvula. La fase obstructiva se sigue de
una fase inflamatoria 12-24 horas después.

La aspiracion de otros liquidos (como sangre o liquido amnidtico) tiene efectos similares,
pero mas leves

Estrategia de ventilacion. Debido al efecto de valvula, la aplicacion de presion positiva
puede producir un neumotodrax u otra fuga de aire, por lo que el inicio de la ventilacion mecanica
requiere una consideracion cuidadosa de los riesgos y beneficios. Es ttil emplear valores bajos
de PEEP (4-5 cm H20) para mantener abiertas las vias respiratorias parcialmente obstruidas y
equilibrar la relacion * V/ "Q. Una PEEP mas elevada puede producir hiperinsuflacion. Si la
resistencia de las vias respiratorias es alta y la distensibilidad es normal, hay que emplear
estrategias de baja frecuencia y valores de presion / volimenes moderados. Si la neumonitis es
mas intensa, se pueden utilizar tasas de flujo mas elevadas. Debido a las altas presiones
transpulmonares que estos nifios grandes pueden generar cuando <«luchan>> con el ventilador,
asi como a la hiperexpansion por el efecto de valvula a causa de su enfermedad, para minimizar
el riesgo de fuga de aire en el sindrome de aspiracion de meconio grave cabe emplear la

sedacion o relajacion musculares
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Clasificacion
e Leve: el meconio es semiliquido, habitualmente el Apgar al minuto es mayor que 7 y la
dificultad respiratoria es leve o moderada.
e QGrave: antecedente de sufrimiento fetal y la expulsiéon de meconio intraparto es verde
oscuro y espeso, el Apgar al minuto es menor que 6, la dificultad respiratoria es mayor
Etiologia
e Neonatos a términos, sobre todo en los postérmino
e Asfixia fetal.
¢ Insuficiencia placentaria cronica.
e Crecimiento intrauterino retardado.
Manifestaciones clinicas
e Deprimido al nacer (Apgar bajo).
e Dificultad respiratoria.
e Piel, ufas y cordon umbilical embadurnados de meconio.
e Taquipnea.
e C(Cianosis.
e Retraccion toracica.
Examenes complementarios
e (Gasometria.
e (Coagulo grama.
e (Glicemia.
e Hemoglobina y hematocrito.
e Radiografia de torax (28)
Hipertension Pulmonar
La hipertension pulmonar persistente del recién nacido (HPPRN) es el resultado de una
alteracion en la transicion circulatoria fetal-neonatal que se produce en el periodo perinatal. El
trastorno se caracteriza por la elevacion mantenida de la resistencia vascular pulmonar (RVP)
al nacimiento, en lugar del descenso que se produce normalmente al nacimiento. Los pacientes
que sobreviven a la HPPRN tienen un mayor riesgo de presentar secuelas, que comprenden la
enfermedad pulmonar cronica y alteraciones del desarrollo neurologico. Los cuidados
intensivos neonatales actuales, que incluyen el manejo ventilatorio, la administracion de 6xido
nitrico (ON) inhalado (ONi) y la oxigenacién con membrana extracorporea (ECMO), han

mejorado entre toda la supervivencia de los nifios con HPPRN
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Transicion circulatoria perinatal
La transicion circulatoria perinatal normal se caracteriza por un descenso rapido de la
RVP que acompafia a la primera respiracion y un aumento acusado de la resistencia vascular
sistémica (RVS) asociada con el pinzamiento del cordon umbilical. Los mediadores humorales
liberados en respuesta a la elevacion del contenido en oxigeno arterial y del pH y el descenso
de la presion arterial de didxido de carbono (PaCO2) producen vasodilatacion pulmonar y
constriccion del conducto arterioso. Estos episodios aumentan la RVS con respecto a la RVP,
lo que causa el cierre funcional del agujero oval y determina el cambio de la circulacion
pulmonar y sistémica de dos circuitos en paralelo a una de dos circuitos en serie
Taquipnea Transitoria Del Recién Nacido
La taquipnea transitoria del RN, enfermedad del pulmoén himedo o distrés respiratorio

tipo II, es una dificultad respiratoria que aparece al nacer o poco después, de una evolucion
benigna y de poca duracion. Muy frecuente en los RN a término y nacidos por cesarea. Ocurre
por un retraso en la reabsorcion de liquido pulmonar fetal hacia la circulacion linfatica
pulmonar; esta mayor cantidad de liquido ocasiona una reduccion de la distensibilidad
pulmonar, y provoca una taquipnea que puede llegar hasta 120 respiraciones por minuto, signo
clinico que le dio nombre a esta entidad
Etiologia

e RN a término.

e Nacidos por cesareas.

e Varones.

e Macrosomia.

e Excesiva sedacion materna.

e Parto prolongado.

e Apgar bajo, menor de 7 puntos.
Manifestaciones clinicas

e Polipnea, mayor de 80/min.

e Retraccion torcica.

e (ianosis ligera.

e Quejido espiratorio.
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Examenes complementarios

Hemoglobina y hematocrito.
Gasometria.

Radiografia de térax

Acciones de enfermeria en el RN con taquipnea transitoria

Mantener una buena oxigenacion, iniciar con FiO2 en campana de oxigeno.

Suspender la via oral si el paciente presenta una frecuencia respiratoria mayor de 80 por
min, si es entre 60 y 80 por min se proporciona alimento por la técnica de gavaje y si es
menor de 60 por min puede ser por succion lenta.

Vigilar signos y sintomas de complicacion.

Medir e interpretar los signos vitales, enfatizando en la frecuencia respiratoria.
Realizar las acciones generales de enfermeria en el SDR.

Realizar e interpretar los exdmenes complementarios

Neumonia Neonatal

La neumonia neonatal es una entidad de lesiones inflamatorias que se localizan en el

pulmoén, debido a un proceso infeccioso

Clasificacion

Neumonia connatal: es la infeccion adquirida por el recién nacido antes de nacer,
producto de la colonizacion del liquido amniético con la flora vaginal.

Neumonia posnatal o adquirida: asociada a la infeccion por gérmenes intrahospitalarios
después del nacimiento, muy frecuente en las unidades de cuidados especiales

neonatales.

Etiologia

Connatal

Ruptura prematura de membrana mas de 12 h.
Vaginosis.

Fiebre intraparto.

Utero adverso.

Leucocitosis.

Liquido amnidtico fétido y purulento.

Tacto de genitales a repeticiones.

Trabajo de parto prolongado.

Partos prematuros.
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Posnatal

Mala técnica de aspiracion.

Mal lavado de mano.

Septicemia generalizada.

Contactos con flumiters contaminados.

Inhalacion de microorganismo por el tracto respiratorio.
Ventilaciéon mecanica prolongada.

Medio aséptico

Manifestaciones clinicas

Apnea.

Disociacion térmica.
Dificultad respiratoria.
Hipotonicos.

Cianosis.

Disminucion de los reflejos primarios.

Puntuacion de Silverman-Andersen moderados y graves.

Examenes complementarios

Biometria
Hemoglobina y hematocrito.
Plaquetas.

Serologia
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RESUMEN

Introduccion Las enfermedades cardiovasculares en neonatos son malformaciones en la
anatomia del corazon que se producen durante el desarrollo fetal. Estas malformaciones pueden
ser detectadas mediante diagnostico prenatal y permiten a los médicos prepararse para abordar
la patologia y adelantarse a los problemas, mejorando no solo la mortalidad sino también la
morbilidad asociada y las complicaciones quirurgicas en caso de ser necesaria una intervencion
Objetivo Prevenir y tratar las cardiopatias congénitas en el primer afo de vida, mejorar la
mortalidad y la morbilidad asociada y las complicaciones quirtrgicas en caso de ser necesaria
una intervencion. Metodologia Como la ecocardiografia fetal, la deteccion prenatal mediante
ecografia obstétrica, la deteccion neonatal mediante la oximetria de pulso y la evaluacion
clinica, la evaluacion clinica, la ecocardiografia, la radiografia de térax, la oximetria de pulso,
la cateterizacion cardiaca, la cirugia, el cribado de DCCC mediante el uso de pulsioximetria, el
analisis genético y molecular. Conclusion El manejo de las cardiopatias congénitas en el primer
afio de vida incluye la evaluacion clinica, la ecocardiografia, la radiografia de torax, la oximetria

de pulso, la cateterizacion cardiaca y la cirugia. Ademas, la prevencion y el manejo de las
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enfermedades cardiovasculares son importantes para impactar positivamente sobre la carga
atribuible a estas enfermedades y avanzar hacia la consecucién de los objetivos de desarrollo
sostenible 2030.

La cardiologia pediatrica ha evolucionado considerablemente en los ultimos afios, sobre
la base de nuevos conocimientos embrioldgicos, patologicos y fisiologicos. La perturbacion del
complejo desarrollo embrioldgico del corazon origina los diversos tipos de cardiopatias
congénitas (CC)

Las cardiopatias son, entre las enfermedades cronicas no trasmisibles, las que han
presentado mayor incidencia desde mediados del siglo XX, tienen una frecuencia de 8 por cada
1000 nacidos vivos (NV) en el mundo con ligero predominio del sexo masculino, y un rango
entre 4 y 12 por 1000 nacidos vivos, variaciones que pueden estar en dependencia del momento
del estudio, la poblacion estudiada, métodos diagnosticos, siendo esta mayor en mortinatos,
abortos y lactantes pretérminos

Se calcula 27 por cada 1000 muertes fetales; hasta el momento solo el 15% de los defectos
cardiacos importantes se diagnostican en la etapa prenatal. Seglin la Asociacion estadounidense
del corazoén, aproximadamente 35 000 bebés nacen cada afio con algln tipo de malformacion
congénita cardiaca. La CC es responsable de mas muertes en el primer afio de vida que cualquier
otro defecto de nacimiento.

Entre los nifios con alteraciones congénitas existe un espectro amplio de gravedad,
aproximadamente 2 e 3 por cada 1000 recién nacidos presentan cardiopatias congénitas
sintomaticas en el primer afio de vida. Generalmente el diagnodstico se obtiene durante la
primera semana de vida en el 40 - 50 % de los pacientes y durante el primer mes 50-60 %.

La prevalencia de las cardiopatias congénitas en Europa fue recientemente informada en
dos importantes trabajos que abarcaron los datos de 16 paises, las cifras muestran un total de 8
por 1000 el cual varia entre 3,5% y 13,7% de los nacidos vivos. Las cardiopatias congénitas en
los paises en vias de desarrollo son claramente importantes, ya que la gran mayoria de los
pacientes nacen en estos paises teniendo en cuenta que los factores etiologicos presentan una
mayor incidencia dado el alto indice de pobreza y el bajo desarrollo tecnologico que impide el
temprano diagnostico prenatal de estas afecciones. Los defectos congénitos constituyen una de
las diez primeras causas de mortalidad infantil en 22 de 28 paises de América Latina, ocupan

entre el segundo y el quinto lugar entre las causas de defuncion en los menores de un afio (33)
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Cardiopatia Congénita
Son alteraciones cardiacas originadas en el desarrollo morfogenético del tubo cardiaco,
que provoca anomalias en el corazon y de los grandes vasos (34)
Factores de riesgo
Factores intrinsecos
e Hereditarios.
e Genéticos.
e Cromosémicos.
Factores extrinsecos
e Alcoholismo.
e Diabetes.
e Infecciones.
e Tabaquismo.
e Radiaciones
Clasificacion
Cardiopatias cianoticas
Con flujo pulmonar disminuido y corazon de tamafio normal.
e Tetralogia de Fallot.
e Atresia tricispidea.
Con flujo pulmonar disminuido y cardiomegalia.
e Enfermedad de Ebstein.
¢ Insuficiencia tricuspidea.
Con flujo pulmonar aumentado y cardiomegalia.
e Transposicion completa de los grandes vasos.
e Tronco arterioso comun.
e Ventriculo tnico.
e Drenaje andmalo total de venas pulmonares no obstructivo.

e Sindrome de hipoplasia de cavidades izquierdas.
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Cardiopatias a ciandticas
Con flujo pulmonar disminuido o normal.

e Estenosis pulmonar (flujo disminuido).

e [Estenosis aortica.

e Coartacion de la aorta.

e Con flujo pulmonar aumentado.

e Comunicacion interventricular.

e Comunicacion interauricular.

e Persistencia del conducto arterioso.

e (Canal atrio ventricular comun.
Elementos de sospecha de cardiopatia congénita

e Cianosis que mejora poco con la administracion de oxigeno.

e Soplo cardiaco.

e Taquiarritmias.

e Pulsos alterados.

e Precordio hiperactivo.

e Anomalias de la tension arterial.

e Polipnea
Examenes complementarios

e (Gasometria.

e FElectrocardiograma.

e Ecocardiograma.

e Ultrasonido.

e Radiografia de torax.
Categoria diagnostica
Deterioro del intercambio gaseoso. Alteracion por defecto en la oxigenacién o en la
eliminacion del dioxido de carbono producido por defectos en las estructuras cardiacas y
congestion pulmonar.
Disminucion del gasto cardiaco. La cantidad de sangre bombeada por el corazon es
inadecuada para satisfacer las demandas metabdlicas del organismo por causa de la disfuncion
cardiaca.
Riesgo de lesion. Riesgo de lesion como la hipoxia de tejidos y organos a consecuencia del

inadecuado aporte de oxigeno por la disfuncion cardiaca (35)
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Acciones de enfermeria en el RN con cardiopatia congénita

Brindar oxigenoterapia, para disminuir la cianosis.

Mantener una via endovenosa disponible, para estabilizar el paciente.

Brindar un ambiente térmico adecuado, la hipotermia empeora el cuadro

Medir e interpretar los signos vitales cada 2 horas, enfatizando en la temperatura.
Vigilar signos y sintomas de complicacion.

Monitorizar el paciente, para monitorizar continuamente la frecuencia cardiaca,
respiratoria y las saturaciones de oxigeno.

Valorar el estado respiratorio del paciente, si es necesario asistirlo con ventilacion
mecanica.

Realizar e interpretar exdmenes complementarios.

Administrar estrictamente las drogas del tratamiento especifico bajo indicacion médica.
Coordinacion entre los servicios de neonatologia, cardiologia y cirugia cardiovascular.
Garantizar el traslado de RN en condiciones idoneas.

Verificar que el RN se encuentra correctamente acoplado al ventilador, cumplir los

cuidados de enfermeria en un paciente ventilado (33)

Insuficiencia Cardiaca

La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico que refleja la incapacidad del miocardio

para suplir los requerimientos metabolicos y de oxigeno del organismo, e incluso las

necesidades del proceso de crecimiento

Etiologia

Sufrimiento fetal agudo.

Cardiopatia congénita cianotica.
Hipertension pulmonar persistente.
Policitemia.

Hipervolemia.

Trastornos endocrinos.

Hijo de madre diabética.

Sindrome de Down.

Retraso en la ligadura del cordon umbilical.

Transfusion sanguinea.
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Anemia

Isoinmunizacién Rh.
Hipoglicemia.
Hipocalcemia.

Infecciones.

Enfermedad de la membrana hialina.

Sindrome de aspiracion meconial.

Asfixia perinatal.

Arritmia.

Manifestaciones clinicas

Cardiomegalia.
Taquicardia.
Taquipnea.
Hipotermia.
Hepatomegalia.
Edema periférico.
Cianosis.

Pulso disminuido.

Oliguria

Examenes complementarios

Radiografia de torax.
Electrocardiograma.
Gasometria.
Ecocardiograma.
Ionograma.
Hemograma.
Coagulograma.

Estudios bacteriologicos
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Acciones de enfermeria en el Recién Nacido con insuficiencia cardiaca

Colocar al RN en posicion semisentada, para disminuir la poscarga.

Brindar oxigenoterapia para mantener una PO2 entre 60 y 80 mmHg.

Restriccion hidrica y de sodio, si fuese necesario.

Pesar diariamente el RN, para el célculo de los liquidos corporales.

Llevar estrictamente el balance hidro-mineral, cuantificar los ingresos y egresos.
Colocar al RN en un ambiente térmico neutro adecuado, para que disminuya el gasto
cardiaco

Mantener una via intravenosa disponible, para estabilizar al paciente.

Medir e interpretar los signos vitales, enfatizando en la temperatura.

Vigilar signos y sintomas de complicacion.

Monitorizar al paciente, para monitorizar continuamente la frecuencia cardiaca,
respiratoria y las saturaciones de oxigeno.

Cumplir los cuidados de enfermeria en un paciente ventilado.

Realizar e interpretar exdmenes complementarios.

Cumplir estrictamente indicaciones médicas:

Administrar las drogas del tratamiento especifico como son los digitélicos,
vasodilatadores, diuréticos y simpaticos miméticos.

Observar posibles reacciones adversas

Hipertension Pulmonar Persistente Neonatal

Es un estado fisiopatoldgico caracterizado por el mantenimiento de una presion arterial

elevada de forma anormal en la circulacion pulmonar después del nacimiento, que la

consecuencia mas importante que trae es el cortocircuito derecho. Izquierda por el agujero oval

y por el conducto arterioso

Etiologia

Mala adaptacion

Asfixia perinatal.

Sindrome de aspiracion meconial.
Neumonia.

Infecciones.

Enfermedad de la membrana hialina.

Estado de choque.

118|Péadgina



Masculinizacion excesiva
e Hipoxia fetal cronica.

e Hipertension pulmonar fetal.

e (Cierre intrauterino del conducto arterioso.

e Hipertension sistémica fetal.

e (ardiopatias congénitas asociadas.
Hipodesarrollo

e Hipoplasia pulmonar.

e Infecciones intrauterinas.

e Obstruccion del flujo pulmonar

e Policitemia.
Hiperviscosidad.

e Estenosis de las venas pulmonares.

e Coartacion de la aorta.
Manifestaciones clinicas

e Cianosis.

e Taquicardia.

e Polipnea.

e Labilidad vascular.

e Disminucién de los reflejos primarios.

e Toma del estado general.
Examenes complementarios

e Prueba de hiperoxia.

e PaO2 preductal y posductal.

e Prueba de hiperoxia-hiperventilacion.

e Ecocardiograma.

e Radiografia de torax.

e Electrocardiograma.

e (Gasometria.

e Jonograma.

e Hemograma.

e Coagulograma.
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e [Estudios bacteriologicos
Acciones de enfermeria en el RN con hipertension pulmonar persistente neonatal
e Colocar al RN en un ambiente térmico neutro adecuado, para que disminuya el gasto
cardiaco.
e Manipular al paciente lo menos posible.
e Mantener una via intravenosa disponible.
e Llevar estrictamente el balance hidromineral, cuantificar los ingresos y egresos.
Vigilar signos y sintomas de complicacion:
e Hemorragia cerebral.
e Convulsiones.
e Hipoacusia.
e Retardo del desarrollo psicomotor.
e Bloqueo aéreo.
e Displasia broncopulmonar.
e Falla renal.
e Trastorno de la coagulacion.
e Alteraciones del equilibrio &cido-basico.
e Hipoglicemia e hiperglicemia.
e Infecciones.
e Muerte subita.
e Medir e interpretar los signos vitales, enfatizando en la temperatura.
e Monitorizar al paciente, para monitorizar continuamente la frecuencia respiratoria,
cardiaca y las saturaciones de oxigeno.
e Realizar e interpretar exdmenes complementarios.
Cumplir estrictamente indicaciones médicas:
e Administrar estrictamente las drogas del tratamiento especifico como los relajantes
musculares, drogas vasoactivas y vasodilatadores pulmonares.
e Aporte hidrico y caldrico adecuado por via parenteral u oral, segun la severidad del
cuadro
Conducto Arterioso Persistente en el Recién Nacido
Se denomina conducto arterioso persistente en el RN cuando se produce un cortocircuito
de izquierda a derecha por el conducto arterioso, que entorpece la funcion cardiopulmonar y

provoca una insuficiencia respiratoria
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Factores de riesgo
e Inmadurez.
e Asfixia perinatal.
e Enfermedad de la membrana hialina.
e Episodios posnatales de hipoxemia.
e Aporte excesivo de liquido.
Manifestaciones clinicas
e Taquicardia.
e Presencia de soplos continuos o sistolicos.
e Pulsos periféricos saltones.
e Taquipnea.
e C(risis de apnea recurrente.
e Acidosis respiratoria.
e Insuficiencia cardiaca congestiva.
Edema periférico.
e Hepatomegalia.
e Oliguria.
e Distension abdominal
Acciones de enfermeria en el RN con conducto arterioso persistente
e Llevar estrictamente el balance hidromineral, cuantificar los ingresos y egresos.
e Mantener una via intravenosa disponible.
e Medir e interpretar los signos vitales.
Vigilar signos y sintomas de complicacion:
e Infeccion de las vias aéreas.
e Atelectasia.
e Displasia broncopulmonar.
e Fibroplasia retrolental.
e Isquemia subendocardica.
e Hemorragia periventricular.
e Enteritis necrosante.
e Insuficiencia renal aguda.
e Monitorizar el paciente, para monitorizar continuamente la frecuencia respiratoria,

cardiaca y saturaciones de oxigeno.

121|Péagina



Cumplir estrictamente las indicaciones médicas:

e Administrar drogas del tratamiento especifico como los digitalicos, diuréticos y los
antiinflamatorios no esteroideos.

e Administrar estrictamente la dosis de la indometacina.

e Pesar diariamente el RN, para los calculos de liquidos corporales.

e Auscultar soplos sistolicos.

e Valorar el estado respiratorio del RN
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RESUMEN

Introduccion La atencion de enfermeria en afecciones metabdlicas en neonatos es
fundamental para el diagnoéstico y tratamiento temprano de estas patologias. Las afecciones
metabolicas en neonatos son un conjunto heterogéneo de problemas ligados a aspectos
esenciales del metabolismo intermedio, como son el control de la homeostasis de los
aminoacidos, los carbohidratos, los lipidos, los 4cidos orgéanicos y los neurotransmisores.
Objetivo. Metodologia Para el diagndstico precoz de las afecciones metabdlicas en neonatos
incluye el tamiz metabdlico neonatal, que es el conjunto de procedimientos y pruebas que se
realizan para separar entre recién nacidos aparentemente sanos. La intervencion de enfermeria
en el tamiz metabdlico neonatal es relevante y se enfoca en el procedimiento de toma, secado,
conservacion y envio de la muestra. La atencion de enfermeria al neonato desde el nacimiento
en el salon de parto y sus diferentes afecciones también es importante. Resultados Los
resultados anormales de tamiz metabdlico neonatal no son sinénimos de enfermedad, se
requiere valoracion integral del neonato previa a emision de diagnostico confirmatorio, la
atencion de enfermeria en afecciones metabolicas en neonatos es fundamental para el
diagnostico y tratamiento temprano de estas patologias. Los resultados anormales de tamiz
metabodlico neonatal no son sinénimos de enfermedad, se requiere valoracion integral del
neonato previa a emision de diagnostico confirmatorio. La metodologia para el diagnostico
precoz de las afecciones metabolicas en neonatos incluye el tamiz metabolico neonatal, y la

intervencion de enfermeria en este proceso es relevante. Ademads, la atencion de enfermeria al

127|Péagina


mailto:Egas@uta.edu.ec
https://orcid.org/0009-0007-6072-6515
https://orcid.org/0000-0001-8888-3087
https://orcid.org/0000-0002-5402-0088

neonato desde el nacimiento en el salon de parto y sus diferentes afecciones también es
importante.

Los errores congénitos del metabolismo (ECM) estan causados por mutaciones del ADN
que producen proteinas andmalas en las que la estructura proteica y por tanto la funcion estan
alteradas. Su incidencia real es poco conocida ya que los estudios epidemioldgicos resultan
complicados por varios motivos: escasa prevalencia de algunas enfermedades, limitaciones
tecnologicas, heterogeneidad genética y formas de presentacion a distintas edades. Por ejemplo,
se conoce bien la incidencia de la PKU en el periodo neonatal (1:12.000) o del hipotiroidismo
(1:2.000), e incluso de algunas acidurias orgénicas gracias a los programas de pesquisa; pero
mucho menos de todas las enfermedades metabdlicas. La incidencia de presentacion de todos
los ECM en la poblacion general se considera para algunos autores de 1: 1000 recién nacidos
Vivos.

Muy pocos ECM pueden ser identificados mediante los programas de cribaje, al ser
enfermedades extremadamente raras, que requieren para su deteccion técnicas de elevado coste
y ademds muchas de ellas no disponen de tratamiento y por tanto son dificilmente aplicables
como pesquisa poblacional (38)

Alteraciones de la Glicemia
Hipoglicemia

La definicion esta basada en la distribucion estadistica de los valores de la glicemia en 2
grupos de recién nacidos: los pretérminos y los a términos seglin se mida antes de las 24 6 72
h. En las primeras 24 h el limite inferior es 30 mg/dL (<1,7mmol/L) para el RN a término y de
25 mg/dL (<1,4mmol/L) para el pretérmino. Después de las 72 h el valor inferior normal de
glucosa plasmatica es de 40 mg/dL (<2,2 mmol/L) en neonato con cualquier peso y edad
gestacional (39)

Clasificacion
Transicional precoz. Ocurre en las primeras 12 h de vida y tiene buena respuesta al
tratamiento.

¢ Hijo de madre diabética.

e Eritroblastosis fetal.

e Ayuno prolongado.

e Asfixia.

e Hipotermia.
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Hipoglicemia transitoria clasica.

Hijos de madre hipertensas.
Embarazos multiples.
CIUR.

Poliglobulia.

Prematuridad.

SDR.

Gemelo mas pequeio.

Posicion impropia del catéter.

Hipoglicemia secundaria.

Defectos congénitos del SNC.
Cardiopatias congénitas.

Infecciones bacterianas.

Asfixia.

Supresion brusca de suero glucosado.
Alteraciones metabdlicas.

Crisis de apnea recurrente.

Hipoglicemia severa persistente.

Defectos endocrinos multiples.
Enfermedades pancreaticas.
Hiperplasia de las células beta.
Sindrome de Becwith-Wiedemann.
Galactosemia.

Intolerancia a la fructosa (23)

Manifestaciones clinicas del RN con hipoglicemia

Temblores.

Disminucion de respuesta a los estimulos.
Hiporreflexia.

Hipotonia.

Rechazo a los alimentos.

Trastorno de la termorregulacion.

Apnea.
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Insuficiencia cardiaca.
Cianosis.

Llanto débil.
Nistagmo.
Convulsiones.

Paro cardiaco.

Coma.

Sudoraciones.

Palidez (39)

Acciones de enfermeria en el RN con hipoglicemia

Recomendar la lactancia materna precoz a libre demanda para prevenir la hipoglicemia.
Realizar exdmenes de glicemia a los RN con riesgo de hipoglicemia en las primeras
horas.

Vigilar signos y sintomas de hipoglicemia.

Mantener un control adecuado de la temperatura del RN pues la hipotermia agrava el
cuadro.

Monitorizar al paciente para monitorizar continuamente la frecuencia cardiaca y la

respiratoria.

Cumplir estrictamente indicaciones médicas:

Administrar estrictamente la dosis de glucagon, ya que aumenta la extraccion de
glucogeno hepatico y la gluconeogénesis.

Mantener un flujo continuo de dextrosa por via IV en los casos de riesgo que presentan
la via oral suspendida.

Administrar mini bolo de dextrosa al 10 %, si el paciente presente sintomatologia
importante.

Administrar dosis de hidrocortisona si persisten los sintomas de hipoglicemia, ya que
reduce la utilizacién periférica de glucosa, aumenta la extraccion de glucogeno hepatico

y aumentan los niveles de glucagon (37)
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Figura 25

Nota. Tomado [Fotografia],
https://www.google.com/search?q=imagenes+de+examen-+tfisico+recientnacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uA Ax
WtXDABHSGFD90Q2-cCegQIABAA&og=imagenes+det+examen+fisico

Hiperglicemia
Es el exceso de glucosa en sangre con niveles de glicemia superiores a 8,3 mmol/L (15)
Etiologia
e Administracion de glucosa parenteral en concentraciones mayores.
e Alimentacion parenteral con lipidos.
e Prematuridad extrema.

e RN menor de 1 000 g.

e Sepsis.
e Estrés.
e Hipoxia.

e Procederes quirrgicos neonatales.

e Diabetes mellitus transitoria neonatal.

e Enfermedades del SNC.

e Deshidratacion hipernatremia.

e Ingestion de formulas hiperosmolares.
Manifestaciones clinicas del RN con hiperglicemia

e Diuresis osmdtica.

e Hiperosmolaridad.

e Deshidratacion.

e Acidosis intensa.

e Glucosuria y acetonuria.

e Encefalopatia.
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Coma.

Hemorragia cerebral.

Examenes complementarios

Glicemia.
Gasometria.
Ionograma.

Calcio sérico (26)

Acciones de enfermeria en el RN con hiperglicemia

Evitar los liquidos por via i.v. en los RN menores de 1 500 g, ya que es uno de los
factores de riesgo.

Medir diuresis.

Prevenir los cambios stibitos en la concentracion de glucosa, ya que puede provocar una
hiperglicemia marcada.

Realizar exdmenes de glicemia.

Vigilar signos y sintomas de hiperglicemia.

Cumplir estrictamente indicaciones médicas:

Reducir concentracion de glucosa hasta que se normalice los niveles en sangre, se
recomienda usar dextrosa al 2,5 0 5 %.

Administrar estrictamente dosis de insulina, para disminuir los niveles de glucosa en
sangre.

Monitorizar al paciente para monitorizar continuamente la frecuencia cardiaca
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Figura 26

Nota. Tomado [Fotografia],

https://www.google.com/search?gq=imagenes+de+examen-+fisicotrecien+nacido&tbm=isch&

ved=2ahUKEwiQjoGR74uAAxWtXDABHSGFD900Q2-

cCegQIABAA&og=imagenes+de+examen+fisico
Del Sodio

Hiponatremia
Es la disminucion de los niveles de sodio sérico en sangre por debajo de 130 mEq/L (12)
Clasificacion
1. Hiponatremia deplecional. La concentracion de agua estd disminuida o normal, es producto
de una reduccioén de sodio corporal.
2. Hiponatremia dilucional. El contenido total de agua corporal esta elevado, en estos casos
el contenido de sodio corporal puede ser bajo, normal o alto.
Causas de hiponatremia deplecional

e Diuréticos.

e Diuresis osmoticas.

e Alteraciones tubulares renales.

e Trastornos gastrointestinales.
Causas de hiponatremia dilucional

e Aumento de la oferta hidrica.

e Hemorragia intracraneana.

e Hidrocefalia.

e Asfixia perinatal.

e Ventilacion mecanica.

e Meningitis.
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Manifestaciones clinicas del RN con hiponatremia deplecional

Pérdida de peso.
Taquicardia.
Oliguria.

Acidosis metabolica.
Urea elevada.

Tegumento de la piel disminuido (11)

Manifestaciones clinicas del RN con hiponatremia dilucional

Edema.

Poliuria o diuresis normal.

Aumento del peso corporal mayor que la idea.
Aumento de sodio urinario.

Aumento de la osmolaridad urinaria

Acciones de enfermeria en el RN con hiponatremia

Llevar estrictamente la hoja del balance hidromineral, para cuantificar los ingresos y
egresos.

Realizar exdmenes complementarios, interpretar el ionograma.

Vigilar signos y sintomas de complicacion.

Evitar administrar liquidos en exceso, en caso de edema generalizado.

Cumplir estrictamente las indicaciones médicas:

Administrar estrictamente la dosis de sodio, para restablecer los valores normales.
Pesar diariamente al neonato, para realizar una valoracion del peso corporal.
Monitorizar al paciente para monitorizar continuamente la frecuencia cardiaca y la

respiratoria

Hipernatremia

Es el aumento de los niveles de sodio sérico en sangre, mayor que 150 mEq/L (39)

Clasificacion

1.

Hipernatremia por exceso de sodio. El contenido de agua es normal o alto, es
producido por la concentracion elevada de sodio

Hipernatremia por deficiencia de agua. Existe un descenso excesivo del peso, el
contenido de agua estd disminuido y las concentraciones de sodio pueden ser normales

o0 bajas.
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Causas de hipernatremia por exceso de sodio
e Exceso de esteroides.
e Administracion de bicarbonato de sodio.
Causas de hipernatremia por déficit de agua
e Diuresis elevada.
e VOmitos.
e Diarreas.
e (Quemaduras.
e Diabetes insipida.
e Manifestaciones agudas. Trastornos renales.
e Deficiencia de la hormona antidiurética secundaria a una hemorragia
subaracnoidea.
Manifestaciones clinicas del RN con hipernatremia por exceso de sodio
e Edema.
e Ganancia de peso corporal.
Manifestaciones clinicas del RN con hipernatremia por déficit de agua
e Letargia.
e [rritabilidad.
e Alteracion del tono muscular.

e Convulsiones.

Pérdida de peso.
Examenes complementarios
e Jonograma.
e Parcial de orina.

e Hemograma (42)

Acciones de enfermeria en el RN con hipernatremia

e Llevar estrictamente la hoja del balance hidromineral, para cuantificar los ingresos y

egresos.
e Realizar exdmenes complementarios, interpretar el ionograma.

e Vigilar signos y sintomas de complicacion.
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Cumplir estrictamente indicaciones médicas:
e Administrar expansores de volumenes para que el sodio descienda a los valores deseado.
¢ Administrar estrictamente la dosis de sodio, para restablecer los valores en sangre.
e Pesar diariamente al neonato, para realizar una valoracion del peso corporal.
e Monitorizar al paciente para monitorizar continuamente la frecuencia cardiaca y la
respiratoria
Alteraciones del Calcio
Hipocalcemia
Es la disminucion en la concentracion de calcio sérico total inferiores a 8 mg/dL en el RN
a término e inferiores a 7 mg/dL en el RN pretérmino, o cuando la concentracion de calcio
i6nico es inferior a 3,5 mg/dL (23)
Etiologia
Precoz (primeros 3 dias).
e (Causas maternas.
e Diabetes.
e Toxemia.
e Epilepsia.
e Hiperparatiroidismo.
e D¢éficit de calcio o vitamina D.
Causas neonatales.
e Asfixia neonatal.
e RN prematuro.
e Aumento transitorio de la calcitonina.
e Distrés respiratorio.
Causas iatrogenias.
e Exanguinotransfusion.
e Trauma obstétrico.
e Fototerapia.
e Drogas: furosemida, bicarbonato y glucagon.

e Lipidos intravenosos.

136 |[Padgina



Tardia (después del tercer dia).

Hiperfosfatemia por la ingestion de leche de vaca.
Hipomagnesemia.

Hipoparatiroidismo transitorio idiopatico.
Hipoparatiroidismo congénito.

Sindrome de Di George asociado a la ausencia de timo.
Afeccion renal o hepatica.

Malabsorcion intestinal.

Enfermedad metabolica dsea del prematuro.

Uso prolongado de furosemida.

Manifestaciones clinicas del RN con hipocalcemia

Irritabilidad.
Temblores.
Hipertonia.

Apnea.

Convulsiones.
Cianosis.

Vomitos.
Fasciculaciones.
Espasmos carpopodalicos.
Letargia.

Succion débil.
Rechazo del alimento.

Disminucion de la contractilidad cardiaca

Acciones de enfermeria en el RN con hipocalcemia

Brindar alimentacion precoz con leche materna para prevenir la hipocalcemia.

Cumplir estrictamente indicaciones médicas:

En los RN de muy bajo peso al nacer (<1 500 g) por ser un grupo de riesgo, se debe
administrar de 45 a 90 mg/kg/dia de calcio elemental (gluconato de calcio o cloruro de
calcio) por via i.v. y en los RN con més de 1 500 g se debe proporcionar de 20 a 30
mg/kg/dia.

Realizar los exdmenes complementarios, interpretar el ionograma.

Monitorizar al paciente, para monitorizar constantemente la frecuencia cardiaca.
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Vigilar signos y sintomas de la hipocalcemia, en los RN de riesgo.

Administrar correctamente el calcio por via i.v., debe ser en una vena profunda porque
puede provocar necrosis de la piel y del tejido celular subcutaneo si se extravasa.
Administrar el calcio de forma lenta, porque puede provocar bradicardia y paro
cardiaco, por lo que se recomienda la administracion en bombas perfusoras con un flujo
lento.

Evitar mezclar el calcio con bicarbonato, o con drogas vasoactivas por el elevado riesgo
de precipitacion.

Evitar administrar calcio por la via IM., ni intraarterial por el elevado riesgo de necrosis
histica.

Revisar periodicamente el miembro de la canalizacion, para descartar dafios en el sitio

de puncién

Hipercalcemia

Es un aumento de las concentraciones de calcio sérico total mayor de 11 mg/dL o el del

calcio i6nico mayor que 5 mg/dL (17)

Etiologia

1. Causas idiopaticas.

Sindrome de Williams.

2. Causas neonatales.

Hiperplasia paratifoidea congénita.
Raquitismo.

Osteodistrofia renal.

3. Causas metabolicas.

Deplecion de fosfato.
Hipofosfatasa infantil grave.

Insuficiencia suprarrenal aguda

4. Causas iatrogenias.

Administracion excesiva de calcio IV

Intoxicacion por vitamina D o sus metabolitos.
Intoxicacion por vitamina A.

No administracion de fosforo en la alimentacion parenteral.

Intoxicacion por aluminio

138|Padgina



Manifestaciones clinicas del RN con hipercalcemia

Puede ser asintomatico.
Poliuria.

Polidipsia.

Hipotonia.
Convulsiones.

Letargo.

Vomitos

Examenes complementarios

Calcio sérico.
Electrocardiograma.

Ionograma.

Acciones de enfermeria en el RN con hipercalcemia

Restringir el apoyo dietético de calcio y suspender el suplemento de vitamina D.
Medir diuresis.

Ofrecer dieta con restriccion de calcio, brindar formulas de leche con poca
concentracion de calcio y fosforo.

Evitar la exposicion al sol para disminuir la produccién de vitamina D.

Cumplir estrictamente indicaciones médicas:

Administrar estrictamente la dosis del diurético (furosemida) con el objetivo de
aumentar la excrecion de calcio por la orina, para disminuir la concentracion en el
organismo.

Administrar prednisona para disminuir la adsorcion intestinal.

Llevar estrictamente el balance entre los liquidos (agua y electrélitos), ya que un
desequilibrio entre estos agrava el cuadro.

Realizar los exdmenes complementarios, interpretar el ionograma.

Vigilar signos y sintomas de complicacion:

Deshidratacion.

Hipertension.

Encefalopatia.

Nefrocalcinosis.

Monitorizar el paciente, para monitorizar constantemente la frecuencia cardiaca
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Alteraciones del Magnesio
Hipomagnesemia
Se define como la concentracion de magnesio sérico inferior a 1,5 mg/dL. Los signos

clinicos aparecen por lo general cuando es inferior a 1,2 mg/dL (23)
Etiologia

e Desnutricion intrauterina.

e Hipomagnesemia materna.

e Ingesta escasa.

e Malabsorcion intestinal.

e Exanguinotransfusion con sangre citrada.

e C(Colestasis.

¢ Diabetes materna.

e Hipoparatiroidismo.

¢ Hiperfosfatemia.

e Diarrea.

e Estenosis hipertrofica del piloro.

e Nefrosis congénita.

e Anasarca fetal.

e Acidosis.

e Tratamiento con corticoides. Hiperaldosterismo.

e Diuresis osmotica
Manifestaciones clinicas en el RN con hipomagnesemia

e Hiperexitabilidad neuromuscular.

e Espasmos musculares.

e Convulsiones.

e Alteraciones en el electrocardiograma.

e Irritabilidad.

e Temblores.

e Hipertonia.

e Apnea.

e Succion débil.

e Rechazo del alimento
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Acciones de enfermeria en el RN con hipomagnesemia

Cumplir estrictamente las indicaciones médicas:

Administrar sulfato de magnesio por via IM cuando se instaura una perfusion con
posibilidades de ser prolongada, como método profilactico.

Administra sulfato de magnesio por la via IV si es sintomatica, de forma lenta en un
tiempo no menor de 10 min, preferiblemente en bomba perfusora.

Monitorizacion electrocardiografica al paciente para detectar arritmias que pueden
presentarse como prolongacion del tiempo de conduccion auriculoventricular y bloqueo
sinoauricular o auriculoventricular.

Vigilar signos y sintomas de hipomagnesemia en los RN de riesgo

Hipermagnesemia

Se define como cifras de magnesio sérico superiores a 2,8 mg/dL (2)

Etiologia

Administracion de magnesio a las madres.
Hiperparatiroidismo.
Sindrome adrenogenital con pérdidas salinas.

Insuficiencia renal grave.

Manifestaciones clinicas en el RN con hipermagnesemia

Depresion respiratoria.

Apnea.

Letargia.

Hipotonia.

Hiporreflexia.

Distension abdominal.
Hipotension arterial.
Hipercalcemia.

Hipocalcemia.

Somnolencia.

Abolicion de reflejos tendinosos.
Bradicardia.

Coma.

Conduccion auriculoventricular prolongada.

Paro cardiaco
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Acciones de enfermeria en el RN con hipermagnesemia
e Mantener al RN con una hidratacion de sostén que garantice una diuresis abundante, ya
que el exceso de magnesio se elimina por la orina.
e Llevar estrictamente la hoja del balance hidromineral, para cuantificar los ingresos y
egresos
Cumplir estrictamente las indicaciones médicas:
e En los casos més graves se realiza una exanguinotransfusiéon con sangre citrada que
produce quelacion del magnesio.
e Sies necesario asistirlo con ventilaciéon mecanica y cumplir los cuidados en un paciente
ventilado.
e Vigilar signos y sintomas de complicacion.
e Monitorizar al paciente para monitorizar continuamente la frecuencia cardiaca y la
respiratoria.
e Realizar los exdmenes complementarios, interpretar el ionograma (45)
Alteraciones del Equilibrio Acido-Base
Los reguladores del equilibrio dcido-base son los sistemas buferes en participacion con
otros organos del organismo como son el pulmon y el rifidon, estos sistemas son los responsables
del mantenimiento del equilibrio acido-base normal en los liquidos corporales. Los sistemas
tampones tienen a nivel de los diferentes organos distintas modalidades de correccion, la
compensacion sanguinea se realiza en minutos, los pulmones tienen un promedio de 30 min y
alcanza su méxima compensacion a las 12 h y el sistema renal actiia entre 6 y 18 h, y llega a su
maxima expresion entre el tercer y quinto dias
Acidosis metabolica
Es un trastorno fisiologico bioquimico y clinico del equilibrio 4cido base, debido a un
aumento primario de &cidos o a una pérdida de bases del espacio extracelular.
Clasificacion
e Totalmente compensada (pH de 7,35 a 7,45 - EB disminuido).
e Parcialmente compensada (pH de 7,30 a 7,35 - EB disminuido).
e Descompensada (pH menor de 7,30 - EB disminuido).
Etiologia
1. Disminucion de la perfusion.
e Shock hipovolémico y séptico.

e Asfixia.
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Hemorragia.

Insuficiencia respiratoria.

Mala distribucion de la perfusion.
Conducto arterioso permeable.
Enterocolitis necrosante.
Deshidratacion.

Hipotermia.

Anemia severa.

2. Pérdida de la solucion amortiguadora extracelular.

Diarreas.
Insuficiencia renal.

Acidosis tubular renal.

3. Aumento del H+ extracelular.

Hipotermia.
Exceso de trabajo muscular.
Anormalidades metabolicas.

Aporte inadecuado de liquidos

Manifestaciones clinicas del RN con acidosis metabdlica

La acidosis metabolica es un sintoma. El cuadro clinico es la causa que lo condiciona y

en ella pueden verse otras manifestaciones clinicas, como son:

Respiracion rapida y profunda.
Hipotension.
Edema pulmonar.

Hipoxia mistica

Acciones de enfermeria en el RN con acidosis metabolica

Identificar la causa, para poder corregir la causa primaria.

Disponer de un acceso venoso para la administracion de medicamentos y expansores.
Garantizar que la ventilacion pulmonar sea suficiente como para mantener una PCO2
adecuada.

Valorar el estado respiratorio, si es necesario asistir al RN con ventilacion mecénica.
Vigilar signos y sintomas de complicacion.

Monitorizar al paciente para monitorizar continuamente la frecuencia respiratoria y

cardiaca.
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e Medir e interpretar los signos vitales, enfatizando en la temperatura y la presion arterial.
e C(olocar al RN en un ambiente térmico neutro, la hipotermia agrava el cuadro.
e (Colocar al neonato oximetro de pulso, para valorar las saturaciones de oxigeno.
e Realizar e interpretar los examenes complementarios.
e Realizar gasometrias evolutivas cada 4 a 6 h.
e Cumplir estrictamente indicaciones médicas:
e 0 Administrar expansores de volumen para mejorar la perfusion histica.
e 0 Administracion de la dosis estricta de bicarbonato de sodio, para corregir la acidosis.
e Vigilar reacciones adversas del bicarbonato como deshidratacion, sobrecarga de sodio,
disminucion del calcio idnico y disminucion brusca del potasio
Alcalosis metabdlica
Es un trastorno fisioldgico, bioquimico y clinico del equilibrio acido base, debido a un
aumento de bicarbonato o a una pérdida de 4cidos del espacio extracelular, o secundario a una
ganancia de bicarbonato exdgeno en el espacio extracelular (11)
Clasificacion
e Totalmente compensada (pH de 7,35 a 7,45 - EB aumentado).
e Parcialmente compensada (pH de 7,45 a 7,50 - EB aumentado).
e Descompensada (pH mayor de 7,50 - EB aumentado).
Etiologia
1. Pérdida excesiva de iones acidos.
e VOmitos.
e Aspiraciones gastricas.
e Diuréticos.
e Hiperaldosteronismo.
e Hipopotasemia.
2. Por entrada excesiva de bases.
e Administracion de alcalinos excesiva por via parenteral u oral.
e Estenosis hipertrofica del piloro.
Manifestaciones clinicas del RN con alcalosis metabdlica
e Debilidad.
e Bradipnea, apnea.
e Paro respiratorio.

e Elevacion del pH y del bicarbonato plasmatico.
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e Hipopotasemia.
e Hipoclorémica.
e Signos de tetania.
e Elevacién de la PCO2.
Examenes complementarios
e Hemoglobina y hematocrito.
e (Gasometria
Acciones de enfermeria en el RN con alcalosis metabolica
e Identificar la causa, para poder corregir la causa primaria.
e Vigilar signos y sintomas de complicacion.
e Monitorizar al paciente para monitorizar continuamente la frecuencia respiratoria y
cardiaca.
e Medir e interpretar los signos vitales, enfatizando en la temperatura y la presion arterial.
e Realizar e interpretar los exdmenes complementarios.
e Realizar gasometrias evolutivas cada 4 o 6 h.
Cumplir estrictamente indicaciones médicas:
e Administrar estrictamente la dosis de cloruro de sodio.
e Corregir la hipopotasemia de presentarse en el neonato
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RESUMEN

Introduccion La enfermeria de atencion en cuidados humanizados en recién nacidos es
fundamental para el bienestar del neonato y su familia. Los cuidados humanizados en
neonatologia se enfocan en la atencion integral del recién nacido y su familia, promoviendo el
contacto piel con piel, la lactancia materna, la participacion de los padres en el cuidado del
neonato, la reduccion del estrés y el dolor, entre otros. aspectos. La implementacion de
estrategias de cuidado humanizado en las unidades de cuidado critico neonatal ha sido un reto
para todo el equipo sanitario, pero es fundamental para mejorar la calidad de atencién y el
bienestar del neonato y su familia Objetivo Implementar de cuidados humanizados en
neonatologia incluye la identificacion de las necesidades del neonato y su familia, la
capacitacion del personal de enfermeria en cuidados humanizados Metodologia Para la
implementacion de cuidados humanizados en neonatologia incluye la identificacion de las
necesidades del neonato y su familia, la capacitacion del personal de enfermeria en cuidados
humanizados, la implementacion de protocolos y guias de practica clinica, la evaluacion

continua de la calidad de atencion. y la retroalimentacion del personal y la familia. Conclusion
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La atencion de enfermeria en cuidados humanizados en recién nacidos es fundamental para el
bienestar del neonato y su familia. La implementacion de estrategias de cuidado humanizado
en las unidades de cuidado critico neonatal es importante para mejorar la calidad de atencion y
el bienestar del neonato y su familia.

Durante la hospitalizacion del recién nacido, el profesional de salud brinda cuidado y es
participe de la recuperacion, e igualmente estd en continuo contacto con los padres cuando
ingresan a la unidad a visitar a su pequeno, de ahi la importancia que el equipo interdisciplinario
de las UCIN trabaje con un método inductivo, enfocado en las personas y no tinicamente en la
enfermedad.

Es importante y necesario reflexionar en la necesidad de valorar el dolor neonatal por
parte de la enfermera como también se realiza en otras instancias de atencion hospitalaria en
pacientes adultos. La implementacion de un registro de valoracion del dolor neonatal puede
ayudar a mejorar y a unificar criterios en la valoracion que cada profesional aplica a la hora de
realizar un procedimiento doloroso en este tipo de pacientes. El no valorar y no controlar el
dolor en el neonato puede desencadenar consecuencias negativas para la salud a corto y a largo
plazo, entre las que se destacan: problemas conductuales, del aprendizaje, alteraciones
hormonales, entre otras 18, es por ello que las recomendaciones actuales es que se debe
considerar al dolor como el quinto signo vital a valorar en la atencion integral y holistica a los
recién nacidos y a su familia

Enfermeria no es solo ciencia o arte, sino una ciencia-arte de sentido comun con intuicion,
identidad y singularidad. En el presente, el cuidado serd dado en un momento oportuno, en el
acompafiamiento del otro, dentro de una convivencia que se desarrolla con dignidad 21. Ser y
ejercer enfermeria va mas alla de la tecnificacion de procedimientos que son instituidos por
interdependencia con otros profesionistas de salud, desarrolla el sentido humano del
profesional, marca al sujeto de cuidado por las experiencias, vivencias y atenciones que lo hacen
ver como ser holistico, es decir, en su totalidad

Segun Nightingale, toda mujer en algin momento de su vida ejercerd como enfermera de
una u otra forma, ya que la enfermeria consiste en acompafiar o asumir responsablemente los
cuidados de otra persona. Asi el cuidado de enfermeria se define desde una vision holistica de
la humanidad en que la persona es un todo conformado por distintas dimensiones del ser; fisica,
psicologica, social y espiritual. Por lo que los aspectos éticos deben ser una preocupacion
permanente considerando lo relevante de tomar decisiones en favor y beneficio de los paciente

(47)
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En general, se reconoce que la humanizacion implica comprender al ser humano de forma
holistica, no solo como una patologia, para brindar un acceso oportuno al servicio de salud. Se
concluye que la logica de humanizacion y los diferentes avances médicos no deben entenderse
como fenomenos opuestos, en tanto estos procesos se complementan y potencian.
Adicionalmente, se menciona la importancia de la comunicacion entre el profesional y el
paciente.

Algunos conceptos para recordar.
Humanizar: tr. Hacer a alguien o algo mas humano, familiar y afable.
Humanizacion: f. Adquisicion de caracteristicas mas humanas y mas amables.

Humanidad: Sensibilidad, compasion, bondad hacia los semejantes.
Tomado del Diccionario de la Real Academia Espafiola. 22* edicion

Como es bien sabido, el proceso de enfermar hace que las personas se sientan mas
vulnerables y fragiles, por lo que resulta fundamental la actitud de los profesionales, dispuestos
a respetar a las personas y su dignidad en la interaccion con ellas. En este sentido, la presencia
humana ante las personas enfermas con dolor y sufrimiento se hace insustituible: mirar, hablar,
sonreir, mostrar empatia, escuchar, mostrar sensibilidad y comprension con la situacion del otro
u otra. Desde esta perspectiva, las manifestaciones mas frecuentes de la despersonalizacion y
deshumanizacion que pueden darse en la practica sanitaria serian las siguientes: - La
«cosificacion» de la persona enferma, que «pierde sus rasgos personales e individuales, se
prescinde de sus sentimientos y valores y se le identifica con sus rasgos externosy», y pasar a ser
tratado como: «la cama niimero tal», «la pancreatitis» «el Ca de pulmon» o «la historia clinica
equis». - La falta de calor en la relacion humana, con un trato inadecuado, distanciamiento
afectivo por parte del personal que puede llegar a ser de fria indiferencia o indolencia. - La
ausencia de una adecuada interrelacion y comunicacion entre los ambitos personales del
paciente y de los miembros del equipo asistencial que favorezca formas mutuamente
enriquecedoras de encuentro. - La restriccion de los derechos de la persona enferma (creencias,
valores, privacidad, confidencialidad, autonomia...), que puede llegar incluso a la negacion de

sus opciones ultimas.
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Pretender el bienestar del paciente beneficia deberia ser actualmente un objetivo tan
primordial como el pretender su curacion y mas importante si esto tltimo no es posible5, los
beneficiarios sufren ademas de causas fisicas, de sufrimiento psicologico y emocional,
experimentan sentimientos de soledad, aislamiento, miedo, pérdida de identidad, intimidad y
dignidad, sensacioén de dependencia, incertidumbre por falta de informacion, e incomprension
entre otras G

La forma de preservar la humanizacion en la atencion de salud corresponde al personal
que atiende en los diferentes &mbitos al paciente; en este contexto, enfermeria es la responsable
de brindar un cuidado humanizado. El cuidado a un enfermo critico es cada vez mas distante
de una atencion humanizada de excelencia, humanizar es ayudar a las personas a mantener las
funciones fisioldgicas, psicoldgicas y sociales para proporcionar bienestar a su salud, siguiendo
la premisa de que cada paciente tiene el derecho a una atencion calificada, respeto a la dignidad
personal y a una informacion clara y oportuna

No se puede olvidar que la enfermeria es una profesion implicitamente humana, basada
en las relaciones con el paciente y su cuidado. Watson (1979), autora de la Teoria del Cuidado
Humanizado decia: “el cuidado es la esencia de la practica de enfermeria, la empatia, la
comprension e intencionalidad son factores fundamentales para que los profesionales de
enfermeria y sus pacientes formen un vinculo humano que trascienda la medicalizacion y el
control terapéutico”. Durante el proceso de enfermedad y el tratamiento, en este caso, de una
enfermedad cronica, la enfermera genera un vinculo con sus pacientes que le permite conectar
emocionalmente y ofrecer unos cuidados holisticos a la persona enferma. Esta es la razon por
la cual, a pesar de la actual pandemia COVID-19, las enfermeras y demas profesionales
sanitarios no han perdido su esencia y, a pesar de la distancia social, de los equipos de
proteccion individual y de las medidas de aislamiento, se mantienen cercanas a sus pacientes.
Simples gestos como dar los buenos dias, llamar a la persona por su nombre, o darles la mano

cuando lo necesitan, suponen para los pacientes el apoyo y la fuerza para seguir adelante
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Figura 27

Nota. Tomado [Fotografia],
https://www.google.com/search?q=imagenes+de+examentfisicotrecientnacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uAAx
WtXDABHSGFD90Q2-cCegQIABAA&og=imagenest+det+examen+fisico

La musica y la musicoterapia se han incluido lentamente en el contexto de la promocion
de salud. Ya existen trabajos con enfermos mentales, ancianos, pacientes con SIDA y muchos
otros que muestran resultados realmente satisfactorios en la promocion de la salud y calidad de
vida

Teniendo en cuenta principalmente la reduccion del estrés y de la ansiedad, la musica ha
pasado a ser utilizada en diversas situaciones clinicas. A partir de eso, observamos que diversos
proyectos vienen siendo desarrollados, como escuelas de arte y musica dentro de hospitales,
orquestas y coros que se presentan periddicamente en hospitales y que traen un poco de alegria
a ese ambiente. En enfermeria, la utilizacion de la musica se inici6 con Florence Nightingale y
mas tarde fue también utilizada con los heridos de la II Guerra Mundial y en varias otras
situaciones clinicas, como control del dolor e induccion al relajamiento, con lo que se han
obtenido buenos resultados. Como un complemento a la asistencia de enfermeria pediatrica, la
musica facilita la relacion con el paciente y sirve primeramente para iniciar la interaccion con
¢l. También trae sensacion de bienestar.

La musica, ademds de actuar en el paciente como un acto eficiente y protector, puede
actuar en el profesional, pues da sensacion de paz, de aceptacion y de reequilibrio espiritual. Al
terminar las sesiones de musicoterapia, el enfermero y el paciente comparten sus experiencias
con palabras, miradas o actitudes.

Distintos estudios actuales han demostrado que el entrenar aspectos sociales permiten

mejorar el contenido y la estructura de la comunicacion utilizada en el cuidado humanizado,
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ademas se ha incluido que el fortalecimiento y desarrollo de las habilidades comunicativas en
el profesional de enfermeria deberia otorgarse desde la formacion en las escuelas.

Asi, el trato digno es una de las formas principales de precepcion de los pacientes hacia
el cuidado y el trato que reciben de los profesionales de la salud, hablando especificamente del
personal de Enfermeria, es necesario el fortalecimiento de estas habilidades, ya que como se
menciond antes es el profesional de Enfermeria quien tiene el mayor contacto con pacientes y
familiares. El trato digno se evalua a partir de la percepcion que tienen los usuarios hacia el
personal de enfermeria, ya que esta profesion es una disciplina social-humanistica, con un
enfoque cientifico y su objetivo principal es el cuidado de las personas y de las comunidades,
de ahi parte la importancia de educar al personal de Enfermeria para mejorar las habilidades
implicadas en la comunicacion, para orientar a los pacientes y mantener buenas relaciones
interpersonales. El fortalecimiento de habilidades entonces, implica desarrollar un nuevo
proceso de educacion social, ya que este tipo de problematicas son de caracter diario y comun
que se observan en cualquier &mbito donde se quiera transmitir un concepto o una idea.

El empoderamiento del paciente supone uno de los principales pilares de la
humanizacion. Por ello, la consideracion de las preferencias y expectativas de los pacientes
deberia ser tenida en cuenta durante el ejercicio de cualquiera de los profesionales de la salud.

La humanizacion ha adquirido una importancia considerable en los ultimos afios. Este
movimiento se ha extendido en casi todos los ambitos de la farmacia hospitalaria, incluyendo
actividades como la atencion farmacéutica o la dispensacion de medicamentos oncolédgicos en
pediatria.

Cubrir las necesidades de los pacientes y atender a sus preferencias son el objetivo
principal de todas estas intervenciones. Como ya se ha citado, la mejora de la esperanza y
calidad de vida es el principal deseo de los pacientes. Esto también representa el objetivo
principal de la evaluacion

de medicamentos. Por tanto, la humanizacion es un proceso positivo que debe incluir
siempre los Principios Bioéticos (Beneficencia, No Maleficencia, Autonomia y Justicia), que
como ya hemos comprobado, estdn muy relacionados con los criterios basicos de la evaluacion
de medicamentos

(eficacia, seguridad, adecuacion y coste). Entonces, ;hacia donde debiera ir orientado el
nuevo proceso de humanizacidon? Parece razonable que el beneficio del paciente sea el objetivo
fundamental de todo proceso de humanizacion de la asistencia sanitaria, evidentemente.

El cuidado, como objeto social de la enfermeria, ha destacado su progreso y actualmente

se constituye como un proceso sistematico y sistémico con sustento en el método cientifico
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particular de esa ciencia (Proceso de Atencion de Enfermeria) cuyo objetivo principal es la
obtencion del equilibrio de la persona desde la satisfaccion de sus necesidades. Desde este
analisis, el cuidado posee un componente esencial en las dimensiones humanas de personas y
profesionales. Por tanto, el cuidado humanizado es la esencia fundamental de enfermeria. Se
encarga de: acompafiamiento, escucha, brindar un trato digno basado en conocimientos
cientificos, éticos y morales para proporcionar un estado de confort y recuperacion, desde una
accion individual, personalizada e integral para centralizar el proceso salud-enfermedad desde
la propia esencia del hombre como ser humano. Desde esta Optica, se fundamenta la relevancia
del cuidado humanizado brindado a la mujer durante el parto al conllevar a la satisfaccion de
las necesidades fisicas, emocionales y espirituales.

Los servicios de atencion en salud requieren de acciones reales para lograr su
humanizacion efectiva, para que ésta no se quede en el discurso y el papel y tenga un impacto
claro en los pacientes. Son multiples los casos de personas maltratadas en los diferentes niveles
de atencidn en las instituciones de salud, lo cual se ha ido incorporando a los comportamientos
usuales y se transmite de maestros a estudiantes, creando una imagen de los profesionales de la
salud muy distante del ser humano considerado y calido que deberia ser. La terapia del humor
es una estrategia que ha demostrado su utilidad en cambiar paradigmas alrededor del trato al
paciente; utiliza “doctores clown” para derrumbar barreras comunicativas y afectivas y permitir
que el paciente pueda canalizar a través del humor su frustracion, sus miedos y en general, el
estrés derivado de su enfermedad y todos los factores asociados a ella, como la hospitalizacion
y los procedimientos diagnosticos.

La estrategia se basa en el uso de diversas técnicas artisticas para permitirle al paciente
descubrir alternativas expresivas. Por eso seria importante que las escuelas de salud
comprendieran la necesidad de insistir en la formacion humanista de los estudiantes,
promoviendo la formacion artistica y el conocimiento de las técnicas basicas de la terapia del
humor para que puedan ser aplicadas por el profesional de la salud en la cotidianidad de la
atencion a los pacientes con el fin de alcanzar el trato humano y respetuoso que €stos se merecen

Comprender a la persona mas alla de la conformacion bioldgica, requiere de un analisis
y reflexion a la pregunta ;qué significa ser persona? Esa inquietud parece ser evidente, no
obstante, requiere de una actualizacién, considerando al momento de responderla un enfoque
holistico, es decir, permitir la comprension de la persona como un todo, donde se relacionan los
siguientes aspectos: espiritual, psicologico, biologicos, sociales y naturales, para asi, desarrollar

una planificacion acorde a las necesidades del usuario.
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Contexto del acto del cuidado

Desde el inicio de la historia humana la praxis en medicina se ha relacionado y avanzado
de forma asociada, relacionando esta practica con la cura de enfermedades. Una de la
caracteristica destacada del curador en esos tiempos era la conducta moral ejemplar.

Las primeras figuras ancestrales y mistica son los chamanes, quienes formaban parte de
los pueblos originarios y son una representacion asociada a la practica médica. Estos sanadores
eran los encargados de la salud en la comunidad y su imagen comprendia una ética estricta,
razon por la cual los miembros de la tribu le asignaban el valor de respeto y confianza hacia €l.

Anos después en el periodo clasico se encuentra Higienia o Aescalepio, quienes eran los
encargados de la proteccion de los enfermos. Para realizar su labor, existian intermediarios
(sacerdotes- médicos), quienes efectuaban el diagnostico, prescripcion de tratamientos y
muchas veces pocimas que entregaban para el logro de la recuperacion de la salud.

Lo anterior, genera el surgimiento de la medicina definida como “el arte de curar”. Uno
de los primeros exponentes, bajo este ambito, fue Hipdcrates, considerado el padre de la
medicina, y quien transformo el arte de curar, en una ciencia experimental y objetiva. Dentro
de sus multiples legados, se encuentra el juramento Hipocratico, testigo y modelo ain vigente
en la ética.

A fines de la edad media, Guillermo de Ockham (monje que presentaba como objetivo
conocer la verdad) cansado de las frecuentes atribuciones magicas con que se solia adornar la
ciencia médica decidi6 proponer lo que siglos después se conoceria como la “navaja de
Ockham”. Su propuesta busca no atribuir cuestiones de indole metafisica a problematicas de
salud fisicas, en la actualidad llamado sintomas y signos.

La evolucion natural de la ciencia médica, debido a los avances cientificos, en areas como
biologia, quimica y microbiologia, desencadené paralelamente un cambio en la relacion
profesional-paciente y como este binomio se enfrenta a factores que provocan mecanismos y
acciones que mantienen o mejoran la salud.

Desde la disciplina de Enfermeria, Florence Nightingale, primera teorista precursora de
la Enfermeria moderna, define la profesion como: “La responsabilidad de velar por la salud de
salud de otros. Acciones de cuidado de la persona y su entorno, a partir del desarrollo de
habilidades tales como las observaciones inteligentes, la perseverancia y el ingenio. Profesion
basada fundamentalmente en el cultivo de las mejores cualidades morales™.

Proponiendo en este ambito el arte del cuidado, donde la dindmica del cuidado requiere

de la triada: usuario-ambiente, relacion profesional- usuario y relacion profesional- ambiente.
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Con lo anterior, se enfoca el ejercicio de la enfermeria al inicio del desarrollo cientifico -
préctico.

Desde la mirada de Florence Nigthingale es relevante el contexto donde se deben generar
los cuidados por parte del profesional de Enfermeria, es decir, logra visualizar la influencia del
ambiente, por tanto, identifica que los contextos no son unicos, pues responden, en mayor o
menor nivel, a momentos politicos y estructurales de los paises y sus sistemas sanitarios (7),
directa o indirectamente ejerceran influencia en el estado de salud de la poblacion.

Actualmente las necesidades de salud de la poblacion se encuentran estructuradas bajo el
sistema de salud de cada pais, por lo cual, el funcionamiento se establece en relacion al contexto
politico y social de dicha nacion. Para el desarrollo transversal de criterios se desarrollan
basandose en modelos y enfoques, los que enfatizan principalmente la entrega de directrices
con foco concreto en el resguardo de elementos fundamentales, derechos de las personas,
respeto a la dignidad humana, valor de la vida y comunicacion.

Los diferentes sistemas de salud procuran entregar un cuidado de calidad en sus diferentes
ambitos: directo (cambios del estado de salud), indirecto (relacionado a los recursos), percibida
(basado en la percepcion del individuo y familia) y demostrada (basada en indicadores), medido
en variados sistemas con el indicador satisfaccion usuaria.

Ahora bien, la percepcion de la relacion entre profesional - usuario, presenta una evidente
reduccion del concepto y mas aun, la reduccion de la vision y significado del cuidado
humanizado al que atribuyen, por lo general, términos como: atenciéon digna, humanizacion
como cuidado holistico, personalizacion del cuidado, atencion empatica e integral.
Naturaleza del cuidado

Para comenzar la revision teorica es relevante el andlisis de los atributos que componen
el cuidado humanizado. Designaremos atributos a las propiedades fundamentales o
intimamente vinculadas que ésta presenta, seglin indicaba Aristoteles.

Parece oportuno profundizar desde el enfoque multidisciplinario, principalmente porque
directa o indirectamente aportan al debate desde su especialidad. En este apartado se recopilan
las visiones de 4reas cientificas y humanistas (biologia, filosofia, bioética, enfermeria y

derecho).
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Figura 28

Nota. Tomado [Fotografia],
https://www.google.com/search?g=imagenes+de+examen+fisico+recien+nacido&tbm=isch&ved=2ahUKEwiQjoGR74uAA
xWtXDABHSGFD9002-cCegQIABAA&og=imagenes+de+examen+fisico

Primer atributo: El ser humano

Desde el area de la biologia humana, el ser humano es considerado como un sistema
complejo. Presenta caracteristicas genéticas, conjugadas con la exposicion con el medio
ambiente, permite la adaptacion y la evolucion. Desde este enfoque no entrega una delimitacion
del concepto sino, un enfoque apuntando a responder quién es el ser humano.

Por su parte, la Real Academia Espafiola (RAE) define persona como un “individuo de la
especie humana”, una segunda definicion presentada es “sujeto de derecho susceptible a ser
titular derechos y de contraer obligaciones”. Por separado cada conceptualizacion limita el ser
persona, la primera logra una mayor extension del concepto, en cambio la segunda entrega una
disminucién de la cantidad de seres que podrian considerarse en esta categorizacion, porque
para lograr ser sujeto de derecho deberia presentar autoconciencia.

Segun la RAE, humano se define como “Dicho de un ser, que tiene naturaleza de hombre
(ser racional)”. Dicha conceptualizaciéon presenta una vision diferenciada basada en la
capacidad de realizar juicios basados en el pensamiento y la razon, por tanto, disminuye la
cantidad de seres que podrian ser estar bajo este concepto.

Para Tomas de Aquino, la persona es comprendida como “lo mas perfecto que hay en
toda la naturaleza, o sea, el ser subsistente en la naturaleza racional”. Esta caracteristica de
racionalidad, entrega la capacidad de ser responsables de sus actos, lo cual hace a este ser

poseedor de dignidad inalienable y, por tanto, sujetos de deberes y derechos.
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Un segundo aporte entregado por Tomas de Aquino se encuentra respecto al concepto de
ley natural, definida desde las “caracteristicas innatas o bien adquiridas culturalmente”,
considerando en ella dos ambitos: fisico-biologico (basado en necesidades basicas para la
supervivencia) y psiquico-espiritual (natural o invariable, mediado por la razén e inteligencia
que permite tener autoconciencia). Para Aquino es relevante considerar, dentro de los atributos
que otorga la personalidad en una persona natural o fisica, la capacidad juridica puede marcar
una diferencia en las personas que no presentan autoconciencia.

En la disciplina del derecho, con un enfoque en la bioética, encontramos a Andorno R
quien, basado en Boecio, define a la persona como “el individuo perteneciente a una naturaleza
racional”. Esta conceptualizacién se vuelve relevante en cuestiones que involucran a ambas
corrientes, por un lado, identificar el ser persona con la necesaria caracteristica de
autoconciencia desencadena inevitablemente, pensar en una posible distincion con los
individuos que ain no poseen tal caracteristica o que ya la han perdido irremediablemente
(embriones, fetos, recién nacidos, enfermos mentales graves, etc.). Por otra parte, existe una
corriente que considera al elemento corporal como constitutivo del ser de la persona y define a
¢ésta como individuo perteneciente a la naturaleza humana.

Por otra parte, es posible construirla desde la vision disciplinar de enfermeria. Watson J,
en su disefio filosofico y tedrico del cuidado transpersonal, utiliza indistintamente ser humano,
persona y personalidad, cuya definicion es “una unidad de mente/cuerpo/espiritu/naturaleza”.

Marx K. (1818 — 1883) reflexiona sobre la humanidad, planteado lo siguiente: “ser rico
en humanidad, consiste en restituir la plena dignidad y la igualdad de derechos a cualquier
persona que se vea en dificultades y no pueda participar plenamente en la vida social, politica
y cultural”. Esta idea, plasma la importancia del respeto a la dimension ética de la practica de
salud, con base en el ejercicio de la relacion entre enfermera- sujeto del cuidado, lo cual permite
convivir con otros y ser para los demés como parte del ser social.

En la busqueda de responder qué es el sujeto del cuidado, las definiciones entregan
caracteristicas con foco en quién es, permitiendo ampliar la extension del concepto, aumentando
el nimero de personas. Segin Acufia L, el ser humano, en primer lugar, presenta una dualidad
alma-cuerpo (espiritu encarnado), en segundo lugar, presenta una capacidad espiritual racional,
con voluntad, sentimientos y libertad), capacidad racional (razén e inteligencia) y ser sociable
(capacidad de vivir con el otro, comunicarse). Por otro lado, desde la mirada de Watson J.
considera la triada cuerpo, mente y alma, como una unidad, el cual se ve influido con energia y

naturaleza.

161 |Pagina



Segundo atributo: Relacion profesional - usuario

Dentro del contexto del area salud, comprender a la persona nos invita a reflexionar sobre
la relacion profesional - usuario, como atributos basicos en la naturaleza del cuidado
humanizado. Desde el punto de vista de la ética profesional, es relevante indicar que Tomas de
Aquino es quien entrega una contextualizacion relevante para las ciencias de la vida, indicando
que trabajar “permite tender hacia el propio perfeccionamiento, obtener la satisfaccion de sus
necesidades vitales y contribuir a la creciente humanizacion del mundo y sus estructuras”.

Por lo cual, se introduce un concepto nuevo a comprender en la naturaleza del cuidado:
deshumanizacion. Si bien, el significado de este concepto es ampliamente utilizado, durante
estos ultimos afios, uno de los autores que ha estudiado y aportado a la discusion, desde la
disciplina de la teologia es Bermejo J. quien lo define como: “un proceso mediante el cual una
persona o un grupo pierden o son despojados de sus caracteristicas humanas”. El analisis de lo
expuesto se entiende en primera instancia, como quitar u omitir una, varias o todas las
capacidades que presenta un ser humano: la dual (cuerpo- alma), espiritual, racional y la de ser
sociable. Una segunda reflexion apunta al valor que posiblemente también es despojado, la
dignidad. Antes la caracteristica que presenta es ser inherente a todas las personas, por tanto,
no acepta gradualidad. Y una tercera reflexion se enfoca a los derechos y deberes, que van en
directa relacion al valor de la dignidad.

No obstante, la disciplina de la Enfermeria, considerada por la autora Watson J., como la
ciencia del cuidado, sefiala sobre la deshumanizacion lo siguiente: “Es la fragmentacion o
quiebre de la metodologia que ha llevado a la ciencia del cuidado a desencadenar acciones que
involucran el conocimiento de las necesidades del otro y el abordaje integral y continuo, que
permitiran la correcta adaptacion de la persona en el ambiente en donde reside”.

Tercer atributo: El acto del cuidado

La reflexiéon de ambas conceptualizaciones invita a entender la responsabilidad que
acompana generar el cuidado a un otro, el cual es mediado por un tercer atributo, el acto del
cuidado. En el siglo XXI, se presenta una subjetividad en la practica versus lo teorico. El
porqué, posiblemente se produce por el decaimiento paulatino presentado en el sistema de salud
en general, sobre la naturaleza de la persona, desde una mirada bidireccional profesional - sujeto
del cuidado. La importancia de producir esta accion permite el enfoque de la naturaleza del acto
del cuidado que en este caso representa el fin.

Desde la disciplina teoldgica el autor Bermejo J., director del centro de Humanizacion de
la Salud, se encamina en la busqueda de respuestas para abordar y reflexionar sobre esta

tematica, en su texto titulado: “humanizar la asistencia sanitaria”, expone la problematica y
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erronea tendencia que pretende equiparar la humanizacion del cuidado con sindnimos que
estructuran y minimizan el acto del cuidado en palabras como: trato digno, acogedor y empatico
en las relaciones asistenciales.

Una interpretacion del acto de cuidar, la realiza el filésofo aleman Heidegger M. (1889 —
1976), citado por Humberto G. en su texto “la metafisica eres ti”, se centra en el acto de cuidar
como parte de la esencia del ser humano, por lo cual, la forma de desarrollo de tal acto
presentaria directa relacion en la calidad de vida y la libertad.

Desde la disciplina de la Enfermeria, Watson J., indica que la realizacion del acto del
cuidado requiere de “una llamada seria al esfuerzo moral, ético, epistemoldgico, ontoldgico,
filosofico y practico”, para lograr que la ciencia del cuidado se presente como sustento
fundamental del cuidado humanizado. Llamado que desde una forma clara conduce a no olvidar
los valores que debe presentar el acto humano: la voluntad y razén (conocimiento), mediado
por la libertad, otorgando por tanto una dimension ética.

Para extender el concepto, se utilizard la busqueda de caracteristicas que permitan la
comprension del tercer atributo, por lo cual el acto del cuidado debe presentar: relacion
profesional - sujeto del cuidado (la que requiere comprender la arista descriptiva de la persona,
y una prescriptiva con foco en el trato de este ser), estable (debe residir en la persona), continuo
en el tiempo, adaptable (segiin necesidad de la persona), y a su vez, incorporar el sentido de la
trascendencia de la condicion humana, es decir, es el otro sujeto del cuidado quien da el sentido
de un "yo", entendido como un acto reciproco en donde ambos realizan un intercambio
produciéndose correspondencia o beneficio mutuo en la relacion.

Cabe destacar, que el acto del cuidado debe sustentarse bajo la premisa de la
responsabilidad social e individual, en donde cada uno se hace responsable y, el profesional
sanitario actua como un mediador para alcanzar la mantencion o mejora del estado de salud.
Tal interaccidn en ocasiones puede ser percibida como vacia o no perceptible, llevando a la no
existencia de una relacion sino mas bien de entrega de procedimiento lo que se conoce como
atencion.

La segunda caracteristica, sefialada para la relacion profesional - sujeto del cuidado, es
desencadenada por la necesidad del conocimiento pleno de la arista descriptiva de la persona y
la prescriptiva. La cual requiere desarrollo de los saberes: saber ser, conjugado con el saber
(cognitivo), el practico (saber- hacer) y el saber estar. El logro a cabalidad de esta caracteristica

permitiria el abordaje del plan de cuidados de forma consensuada por parte del binomio.

163|Pagina



Cuarto atributo: La comunicacion

El cuarto atributo en el cuidado humanizado es la comunicacion. Desde la perspectiva
multidisciplinar, es explicado por el fildsofo chileno Giannini H. (1927 — 2014) en su texto “La
Metafisica eres ti”, donde ademas de sefialar que la comunicacion es un atributo del ser humano
refiere que “sdlo comunicandonos es cuando alcanzamos una cercania real”. Por tanto, se
convierte en un atributo indispensable de la naturaleza del cuidado.

En este sentido, segin Salas JM. et al, se requiere percibir la comunicacién con “un
sentido ontoldgico moral, es decir, la comunicacion plantea la manera de ser de los hombres en
el mundo” Frente esta premisa, se puede reconocer una evolucion en el tiempo, pasando de la
trasmision de informacion con fines persuasivos a una forma de lograr que las personas lideren
sus decisiones de hacer o de generacion de razonamientos para el hacer.

Habermas J. (1929) introduce la Teoria de la acciéon comunicativa. Esta reflexion busca
comprender la accion comunicativa desde un mundo subjetivo, en la cual necesitando se
vuelven necesarias las experiencias, a partir de las cuales se establecen entre los humanos
relaciones intersubjetivas mediante el lenguaje y los simbolos. Desde lo indicado por el autor,
existirian factores que podrian influenciar la percepcion de la relacion entre los seres humanos,
siendo relevante por tanto contemplarlos al momento de analizar el cuidado humanizado.

Esta intersubjetividad mediada por las vivencias y los factores que pueden influir pueden
desencadenar como explica el autor Gafo (1994), de Bermejo J., “la deshumanizacion se
encuentra determinada por la conversion del usuario en un objeto, cosificado, descuidando la
dimension emocional y valorica”. Por lo cual, el ejercicio de la Enfermeria requiere integracion
de saberes y practicas, ademas de la comprension del impacto que puede desencadenar la accion
comunicativa como herramienta facilitadora y articuladora de cambio.

La comprension de la comunicacion en términos filoséficos explica Giannini H., se
entiende en los siguientes términos: “Un acto que necesita a personas para llevarse a cabo,
comunicar es comunicarse con otro una accion propia y primariamente humana que ocurre entre
dos sujetos” Entonces, generar una actividad que presente la combinacion del acto de cuidar y
la comunicacion desencadenaria el cuidado humanizado.

Al optar por una mirada integradora el enfoque social y holistico, segtiin lo indicado por
Gusella y Ward, (en una evaluacion efectuada sobre la percepcion y satisfaccion de un grupo
de adolescentes) existen cinco necesidades basicas que deben estar presentes en el acto del
cuidado: privacidad, acompanamiento y visitas, actividad y movilidad, independencia y

continuidad educativa. Pero se requiere comprender la necesidad de orientar los procesos del
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cuidado de la mano del acto de comunicar en forma constante, para lograr los objetivos
propuestos y la adaptacion al ambiente de los individuos que conforman la comunidad.
Quinto atributo: Paradigma Holistico

Un quinto atributo, presentado en la naturaleza del cuidado humanizado es el paradigma
holistico. Las primeras evidencias documentadas, segun Graham citada por Vega P, fueron
realizadas por la primera escuela hipocratica de medicina; la vision presentada se basa en la
integracion de las fuerzas de la naturaleza en el cuidado de la persona. El objetivo es que éstas
generen condiciones favorables para la recuperacion y sanacion, producto del equilibrio
energético alcanzado.

El anélisis de sus raices griegas identifica olos, que presenta como significado todo. Por
lo cual, si reflexionamos sobre este enfoque desde sus diferentes abordajes culturales como en
la filosofia oriental se presenta centrada en la persona como un ser energético, en donde las
diferentes interacciones con elementos producen intercambios energéticos. La gran diferencia
con el concepto integral, se produce principalmente la vision que presenta de la persona, cuando
hablamos de un enfoque integral apuntamos a una persona conformada por la suma de sus partes

Sin duda, la visualizacion del otro como ser humano propone un cambio del ejercicio en
el sector salud, con foco en una real vision de un todo. Siendo fundamental el abordaje
multidisciplinar en la practica, no siendo requerimiento la generacion de normas o protocolos
para el ejercicio de caracteristicas inherentes del ser humano como por ejemplo la accioén de
comunicar y el cuidado al otro, con orientacion al bien

La atencion humanizada se podria definir como la interaccion entre los conocimientos de
la ciencia y los valores del ser humano para poder establecer una asistencia de calidad centrada
en el individuo.

En enfermeria es el acto de cuidar al individuo, la familia y la comunidad a partir del
reconocimiento del otro como igual a mi, en cuanto a su dignidad de ser humano, reflexionando
acerca de sus necesidades de salud, de cuidado y de sus respuestas a esas necesidades,
asistiéndolo a partir del respeto por los imperativos €ticos en aquellas en las que se encuentre
deficitario, promoviendo dentro de las posibilidades la recuperacion pronta de su autocuidado.

Esto exige al personal de enfermeria un comportamiento practico moral. Considerando
esa definicion, el cuidado personalizado de los usuarios es la esencia de la profesion de
enfermeria, en la teoria del cuidado humano de Jean Watson, la actividad de cuidar es toda
accion humana que contribuye a la ayuda y solicitud ante la necesidad del otro.

Solo cuando eres paciente logras comprender lo que es la humanizacion del cuidado
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