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UN NUEVO ENFUGUE DE LA AS1HTRRCIA NEORATAL

.

IWTRODUCCION

Dado gue el cambio de ambiente gque imnrlica el nacimiento se
ha inicindo pricticamente desde el trabaju de pario; bien pode--
mos decir que las resruestar Tislolériesn y bivnuiaicas oue expe
rimenta el feto son leg primeras menifestzcioner de la adapta~—-
cidn a la prixima vids extrauterina.

kl aporte sensorial intrauterino es variable merln gea la -
condicidn del trabajo de parto y tipe de atencibn gue se recitmj
asi por ejemrlo la presién sobre el fondo uterino, la utilizwuciln
de oxitdcicos, anestérsicos, aplicacién de féreceps y otros métodac
de extraccidn: de cuwlouier manera oue ae reciba, va en aumento

constante aln en la forma mAs natural de dessrrolle de un traba-
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jo de perto.

Sumados a los estimulos oue el nific encuentra inmediatamen—
‘te al salir del medio intrauterino que recordemos es abrigade, -
obacuro, acuoso, con un minimo de estimulscién sensorial y donde
lg nutricidén y 1la respirecién estaban & carpo del organismo ma-—-
terno, afrontas un nuevo ambiente donde el medio es el aire, la -
temperatura inestable y los estimulos sensoriales son mayores y

conatantes; donde la funcidn respirmtoria y de nutricidn eataran

a sgu cargoe. (10}
Ko sblo se descuida el ambiente téymico en lar sglas de a-—

tencidn; sino cue también el ox{genc ocue se administrs es frio ¥
que puede sgravar el enfriemiento regultante, ys gue se ha demos
trade que cuslourers oue ses la temperatura ambiente, todo esti-
mule frioc en el Area del trigémino o en la frente puede elevur =
el consumo de ox{gsenc, intensificar el metsbolismo, provocar va=—
roconstriceidn potenciando mayor acidosis con la consiguiente ma
la perfusidén s los tejidop. La Tuente miAs 1aportante de nérdida

de culor en el perfodo neonatal inmediats vs la cvarorscidn. ()

El ruido produse camtios fimieldpicon bplen reconocides en —
el vistema enddcrino, cvardiovascular y eh el aparato muditivoe, -
sunando log erectos gue mobre el suerio se ejercen. (Aumento de -
la actividad adrenocortical, vasoconstriecidn mediada por el aig
temp nervioso gimrdtice). (1)

Los patrones britdnicos de sepgurided establecen que el ni--
val del raida on una incubudoras no dehe exceder los 60 decibeles;
¥ el s86lo ruide de una incubadore encendids 8o encuentra aproxi-
madamente en 77 decibeler independientemente del ruido del venti
lador y la resonancia oue existe dentro de lu incubadora.

Log nmonidos plton acesionan 4 menudo w¢lectos risioldeicos -

sUversos on vl naonato,




(3)

Entos incluyen disturbios en el suefio, excitacidén motura y llan-
to, hipoxemia, taquicardia e incrementc en la presibn intracra——
neana.

De la intensidad de la luz poco se sabe pero en las salas -
neonatales se ve incrementods por el uso de otras fuentes lumino
#as, coMd por ejemplo la fotuterapia oue puede dahar las retinas
de los nirnos. (12)

El manejo del bebé se ha considerado como causas de la into-
rrupcidn del patrén de suefio 1o gue permite una alta incidencia
de hipoxemia, bradicardia, avnea y angustia. Ademds de procedi--
mientoa inastrumentales como la aspiracidn pdstrica, nasofafingea,
endotraoueal, etc. (3,12)

Se especuls rue en la nosicidn supina exi18te un decremento -
en el flujo del aire a srevése de las visp ressiratorias superio-
res comd resultado de una obstrueeidn prreiaml de la oroferinge §
nasotaringe. Ademsds de aue en la posicidn prona el gusto energé-
tico decrece y el tiempn de suefo tranouilo se incrementa. (7,8)

La asfixia que se presenta durante el parto constituye el -
mejor estimulo nara cue e establezca la respiracidén al nacimien
to mientrae se mantenga en niveles fisioldpicos y se revierte du
rante lags primerar horse de vida sin ameritar intervencidn médi-
ca; aunque existen algunas sugercencias de gue el total control -
respirptorio no ae lleva s cabo hasts dims o semanns después del
nacimiente, E]l problema de la usifixia del parto debe enfocarse
desde el punto de vista de ventilacidn, perrusidén y Tinalmente
oxipgenacién, La respuestas de madureridn rescirotoria a La hipo--
xia congisate en unn hiperrnes rostenida no se ve hasta el Tinald
de la primern semana en los productos huswnos. (4,%)

Las descrirciones putoldricas de lan Jesiovney cerebralen y
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la demostracién del deoterioro de autorresulamcién en loa nifios ag
fixiados, indica que los cambios en el flujo sanguineo cerebral
juegan un pgpel importsnte en lz patogénesie de la hemorragia in
traventricular, leucomalscian veriventricular y la atrofia parasg
gital cortical, (%)

#uchoe de nuestros counocimientos en la funcidn oulmonar es-
tén basndos en los resultudos de pruebas de expiracién forzada.
Una vez nue la presidn critica es excedidn, el flujo dependerd
polamente de la conformacién de las vias adreas y del grado de -
expansién de los pulmonea. (6)

Kl sistema nervioso del recién nacido se encuentra en un es
tado de rApido desarrollo y diferenciacién. lLas dendritas estan
continuamente brotende de las neuronas y forman conexiones inter
neurcnales. (2)

Una vez eoptublecido el proceso de desarrollo del sistemog --
nerviosc del recién necido como un proceso de organivacidn gque -
cuenta con un progpratis de desarrollo con periodos criticos y ne
eriticos, es necesario caracterizsr sus {funcionec en las diferen
tes etapen de la vida de wruerdo a subsistemas o niveles de orge
nizacidén funcional: &) nivel de organizacidr cortical, B)-nivel
de organizecidén tallo cerebtral-estructuras centroencefdlican,

C) nivel de organizacién espinal, (11)

El nivel de erpamizaci1dn cartical es congiderado durante el
desarrolle como el oue otrece los mnejores indicadores de madura-
216n del sistoma nervioso, En el nivel de organiszacidn tallo ce-
rebral-egtructurss ceniroenceldliicas se Lntegran las funciones -
tendientes a mantener la homeostusic ante lawg ditferentes condi--
ciones de demandn {reyposo-actividad). El nivel de orpanizacidén -
epr-inal eapscita sl recién nacido para esenerar y maniener el to-

no muscular: suncue Jos influeaeciss modulstorive de otros niveles
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de organizacién adn no completan su desarrollo.

Si en el momento del nacimiento el neonato es vigoroso, en-—
trard de inmediato a establecer una serie de cambios en sus sig-
nos vitales, en sus aspectos clinicos y conductusles gque habrdn -
de constituir la etapa de adaptacibn neonatal o pericdo traneicio
nal y que hebremos de analizar bajo la denominacidén de "Sindrome
de adaptacidén neonatal"”.

Eate sindrome comprende tres periodos clinicamente reconoci
blea:t un periodo inicial de reactividad, otro de relativa falta
de respucsts y un segundo per{odo de reactividad,

Primer periodo de reactividad.- En los primeros 15-30 minu-
tom, el neonato que ha sido vigoroso desde el nacimiento, con Ap
gar superior a 7, responderd bien debido a los estimulos recibi-
dos durente el trabajo de parto y el parto; por lo general, en -
la primera hora de vida pasa hasta 40 minutos en un estudo de a-
lertn tranguilo, durante el cual manifiesta respuestas que 1lla—-
men la atencidn; por ejemple, puede girar la cabeza, seguir el -
movimiento de un rogtro y hanta imitar gestos.

El nifio manifiesta cambios que son de predominio simpdtico,
principalmente una taguicardia con promedic de 180 latidos por -
minute & los 3} minutos de vida extrauterina.

Es regla observar una frecuencig respiratorias elevaeda de --
60-C0 ciclop por minuto; alpuncs signoa de dificultad fespirato-
ria pueden ser evidenciados en virtud de que el ligquido pulronar
remanente después de la compresidén al pasar por el canal del par
to establece cierto grndo de dificuliad en la relacién perfusidn-
difusién; asi podemos observar gquejido, aleteo nasal y algunas ~
retracciones tordcicas.

Al tiempo gue ge increments la actividad muscular y el tono

muscular miesmo, se observan los denominados movimientcs explora-




(6}

dores de mlerma y al mismo tiempo el inicio de un descenso de la
temperatura corporal. )

Los llamedos movimientos exploradores de alerma constituyen
propiamente un aspecto conductual caracteristico de eate primer
perfiodo, incluye el aleteo nasal o reflejo de "huameo" que nada
tiene que ver con 1la actividad de la respiracidn; movimiento de
la cabeza de un lade a otro; movimiento de sobresalto y reflejo
de moro espontineo, gesticulaciones, movimientos de succidn, de
masticacidén y degluciédn, fruncimiento de los labios, temblores —
de las extremidsdes y del maxilar inferjor, apertura y cierre de
parpadoa, movimientos rdpidos y breves del'glébo ocular; llanto
repentino que cesa sibitamente.

Al iniciar la sctividad parassimpitica, se mctiva el perip--
taltismo intesatinal, se insufla el intestino ¥ 88 posible auscul
tar los ruidos peristdlticca., La misms activided parasimpdtics -
inicia la estimulacidén de la secrecidn salival. Durante este pe-
rivdo ee posible obeervar breves périnﬂoa de-gpnes ¥ tiraje xi--
foideo. ' '

En general, tiene una duracidén de una hors aunque es varia-
ble y no esta bien determinndo este primer perfodo de reactivi--
dad. Luego disminuye la frecuencia cardiaca y la respiratoria; -
la mctividad motora después de una wanifestacidn maxima decrece
y de menera progresiva el neonate entra a su segundc pericdo evo
lutivae,

Segunde periodo o periodo de suefic.— Durante este reriodo -
existen manifestaciones de modificacidén de tono éimpético ¥ para
aimpético'que son detectables & la observacidén cuidadosas el co-
lor de 1a piel debe ser excelente eigmnificando una correcta adap
tacidn homeostitica y una correasta funcidn cerdiopulmonar; la ob

servacién de una frecuencin respiratoria acelerads pero sin difj
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culted (retracciones) debe mBeér considerada normal. )

Este tipo de reapiracién puede condicionar cierta distencién
tordcica que denominamop "tonelamiento® del térax, mismo gue no -
es constente y desaparece ante cualquier eatimulo que inicis la' -
activided motora, pero reaparece al establecer la respiracidén rd
pida, E) abdomen tiende a verse distendide y se auscultan ruidos
peristalticos.

En la fase del suefio es posible obamervar ondaé_ pqrista’.ltinas
en hemiabdomen superior que van de igquierda & derecha, signifi-
cando perietdltismo géstrico. La frecuencia cardiaca durante el -
sueiioc se mantiene constante alrededor de 120-140 latidos por mim
t0. Son comunes lag Bacudidas bruscas y repentinas o contraccio-
nes espontineas, pero ¢l neonato rdpidamente vuelve al reposo. In
duracién de este periode es variable; en promedio es de una hors.

Tercer periodo de reactividad.- Entre la segunda y sextia ho
ra de vide es factible observar taquicardia, periodos de respirg
cidn rapida munque breves y puede mostrar cambios repentinos de -
colorreidn como modificecidn vasomotora. No es raro observar en -
este periodo aumentoe de la salivacidén y que el neonato presente -
arcades y vOmitos. El neonato empieza a responder mas a estimulos
exdgenos y enddgenos, presentsndc empliams fluctuaciones en la fre
cuencia cardiaca, deade la bradicardia a la taquicar:d:i.a; en este
periodo habitualmente e'l neonato presenta evacuacién meconinl. A
medida que este periodo de reractivided ceda, el neonato muestra -
una relativa estabilidad y digposicidn para alimentarse, Su dura
c¢idn puede ser breve o de variae horas,

La cronologla de ¢stas menifesteciones puede alterarse en'—
leos casos en gue existan uno o varios factorea adversos a la evo

lucién de un trabajo de parte contribuyendc m establecer la mor—
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bimotelidad neonatal o transicidn complicada teniendo como resul
tado la depresién del producto que se evidenciard con una califi
cacidén de Apgar baja.

Por tanto, ante cualquier antecedente de concurrencia de --
factores adversos deberi eastablecerse una vigilancia para deter—
minar en gue momento las manifestaciones de lp adaptacidn estdn
ocurriendo como tal o son manifestaciones de enfermedad; esta es
1la ocesibn en la que la participacién de la enfermera es invalua
ble para establecer con oportunidad las acciones de asistencia -

ente una transicién complicada.
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MATERIAL Y METODOS

Teniendo como hipétesis verdadera que la cronologia y las -
manifestaciones clinicas del sindrome de adaptacidn neonatal son
modificadas por las medidas apistenciales gue en forme rutinaria
le snon proporeionadas en lae salas de obstetriecia inetituciona—-
les, ae 1llevd a cabo un estudio de tipo ohmervacional en el ser-
vicio de Neonatologia de la Unidad de Obetetricia del Centro Mé-
dico Nacional de Veracruz del I,M,5.5.; durante los meses de A-—
gosto, Septiembre y Octubre de 19E8,

Se aceptaron en el estudio neonatos a térﬁino, establecien—
do su ednd gestacional por el método de Ballard y con califica--
cién de Apgar de B o mds al quinte minuto de vida extrauterina,

Se formaron dos grupos de neonatos tomados al azar; compueg
tos por 50 productos. Se denomind grupo I @l que recibid desde -
el instante misno de Bu nacimiento toda 1la rutina de asistencia
institucional: aspirado de secreciones orofaringeas con el neo-
nato en posicién de Koseier, secado, ligadura del corddén umbili-
cal, sondeo a estlmago y vacimmientu del contenido gistrico, com
probacidn del peso, trasladec a cunerc de transicidni colocacidn
en termo-cuna 0 incubadora; interrupcidn de su ambiente térmico
para somatometria, aplicacidn de vitamina K; bafio general sin --
fée elementos normativos de manejo que el criterio de 1a enferme
ra 4 cargu para efectuar dichos procedimientos asistencisles,

El grupo II integrado por igual nimerc de neonates que a di
ferencia del grupo I, ablo recibieron medidae asistencimles que
no representaran agresidn o stress; dnicamente las elementales -
para au bienestar; secado, arropade, ligadura del corddn umbili-
cnl manteniéndose en observacidn por un lapso de 4 horas en am--—

biente térmico esteble (incubadors o cuna térmica) para eviden-—
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eciar reclamo esponténeo de alimento y postericrmente dar paso'a -
las medidas asiastenciales obligadass comprobacién de perﬁeébili-
dad esofdgica, baflo, curacién de cordbn, profilaxis oftﬁ;m;cg ¥
alimentacidén para finalmente ser @ransferidos al.ladokhnﬁarno pa
ra lactancia. . S '

88 llevd hoja de registro individual conteniando numero pro
gresivo, nombre, afiliacién, via de nacimiento. calificacién de
Apgar para confimmar eatado vigoroso elegible para el aatudio.

Los parémetros de comparacidn se ragistrnron durante ‘4 ho=—
ras de observacidn; dade que en. la dascrlpci&n evolutiva del sin
drome de adaptacidén neonatal se integran '3 pariodoa que cronolé-

gicumente se detectan en ese lspso.

Se hicleron registros de loa parametros a pnrtir del quinto
minute de vida a fin de diferenciar, come punte de partids, lne
observaciones ya ocurrides les modificuciones para lograr unc vi
da independiente.

Posteriormente ae hictieron registros a los JO minutes de vi
da para detectar alguna alteracién gque permita decidir si conti-
nua con el plan establecido 6 ameritaba derivacidn a cunero pato
légice por transicibén compliceda. Los demdés registros se verifi-
caron cada hora.

Los pardmetros a considerar fueron la temperatura axilar y
rectnl registradas con termdémetro elinico de tipo adecuado en -
cada ces0 con escala en grados centigrados., La frecuencia car—-
diace fue veriricada con estetoscopib y durante un minuto comple
to. Lp frecuencia respirstoria se valord per observecifén de sus
ciclaes respiratorios en el moment¢ programedo de su observacidén.

los aspectos no medibles fuercn captades por la visualiza-
cién directs del observador en atencidn a detectar signos de la

actividad del sistema simpatico y parasimpitico, marcande con -
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una X st intenaidad.

Aaf{ miemo loe aspectos conductuales me consignaron bajo 3 -
inciecss estado de actividad fisica que incluye el 1llanto, movi-
mientos espontdneocs de pus extremidades, movimientos tipicos de
exploracidén como el huemeo, sobresalto, morc espontédneo, gestos,
bisqueda, movimientos oculares, apertura palpebral, masticacién,
ete, El estedo de alerta tranguilo, en repose e inactividad pero
con evidente bienestar y el estado bajo suefic.

De los parametros medibles se cbtuvieron los valores de me-
dia aritmética, desvimcidn standard y moda. Log parametros con--
ductuales se analizardn estad{sticamente con la t de Student y -

la X2.




(12)

_ RESULTADOS

_Control térmico.- En el grupo I, sujeto a eptress, se obtu-—
vieron valores én los tiempoa de gbservacién, que proporcionan -
una gréfica con media aritmética muy estable, con valores de tem
paratﬁrn en rango normal; sin embargo, la Desviacidn standar (DS}

mueptre uné_gran‘yariabilidad so0bre los tiempos 60' y 240' que -
. éoindidén:con-el momentoc en que los neonatos reciben asistencila
de enfermeriam (haeo, Baﬁo, retiro de incubadora o termo, etc.);
valorecidn para su traslado a cuneros, alimentacidn, ete, (G;é{i
¢a 1)

Loa velores de temperatura cutdnea {registro axilar) en el
grupo I1, no sujeto m stress, muestran en su Medism una game poco
variable, eiempre entre los 35°C y 316,5°C, Su DS tiene poce va-—
riabilided y siguen fielmente la media, como se muestra en la —-
grafica no 2.

Al comparar loes valores de temperatura recial que an amhoo
grupos son Muy similarem ee pone en evidencis lam capacidad de los
neonatos en el grupo I de mantenerse normotérmicos a expensas de
cambios hemodindmicos periféricos. (Grificas na, 2 y J3)

No obstante lo antericor, llama la gtencidén que las medias do
temperatura cutdneas y rectal en afbos grupos, musstran diforen—-
cias significativas a favor de upa pérdida de calor para el gru-
po I, en tanto qgue para el grupo II, la temperaturs cutdnea se —
mantiene estable tode el lapaoc de obaErvacién, ¥ la temperatura
rectal es sensiblemente mis alim que en el grupo sujeto a strass.

Frecuencia resviratoria.- Encontramos gue el grupo sujeto o
atress la curve de loe valores de la media pe mantiehe casi plam

todo el tiemro de observacidén con promedios desde el nncimiento-
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cim del pimpdtico al sostener por mds de dos horas cifras por a-
rriba de 150 cicloe por minuto y a partir de la segunde hors de-

¢lina puavemente haeta alcanzer los 140 latjdos por minuto hacia
la cuarta hora. |

Por otro lado, ee fisiolégicamente probado gque las respues- |
taa gdrenérgicas evidenciadas en el grupo 11, repercuten benéfi-i
camente en el neonato al asegurar la ausencipg de problemas meta-g
bélicoe secundarioe come hipoglucemie. :

Signologie clnica.- La observacidn cuidadosa durante el --
laupec de estudio permitid identificar los signos de actividad re
gidog por el siptemm simpdtico y/o ei predominio de los signos -

de actividad del sistema vapal; he sido posible en consecuencia,

graficar en forma genérica, los porcentajes obeervados con signo !
logia de predominio simpético (actvidad muscular eepontines, ---
lianto, tnquicardim, sobresaltos, etc.) y la signologin de predy
minio vagal {diamforesis, peristelsis gdstrica, vdmitos, expul---
nsibén de meconio, etc.) y le proporcidén cbservada de.actividad o-
guilibrada interpretadas ésta al tener el nifio en calma sin detec
cidén de signologis exacerbada de ningin tipo.

Las graficas no, 9 y 10 muestran como en el grupo sujeto a

stress, se evidencia un alto porcentnje de neonatos con alternan
cia de predominio simpAtico o vagal todo el tiempo del estudio; i
siendo pequeflo el porcentaje que se manifiests en equilibrio ha 3
cig la cuarta hora de vide. 3
En tento, 1la signologle en el grupo 11, el sistema aimpéti-;
co decrece o partir de los 30°', siendo pu caida mése ripide a pagi
tir de la tercers hors. Lm signologia vagal crece depde loas 30°
y se eleva haste lg segunde hora de vida. A partir de esta hora
decrece parelelamente con la ectividad simpdtica y se eleva el
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porcentaje de nifioe con simologim en equilibrio. Un 65% de ni--
fios de este grupe se muestran en equilibric al final de la cuar—
ta hora en tanto que para el grupo I sdlo alcanza un 22%,

Manifestaciones conductuales.,- La conducta cbservada en am-
bos grupos esta de acuerdo también con las graficas de actividad
de los siptemas Simpdtico y Parasimpdtico.

La evolucién natural que se describe en el sindrome de adap
tacidén neonptal, reporta la observencidn de un periodo de auefio
haecia le segunde hore de vida; sin embargo en nuesire estudio ——
hay notorias diferencise con lo cldsicamente descrito. (Gréficas
no. 10 y 11)

A este respecto, notemos que para el grupo de manejo ruting
rio, el periodo de suefio comienza a observarse en la primera ho-
ra de vida{ sungue el porcentaje de neonatos gue lo presentan en
tre la primera y segunda hora es muy bajo (7.40%).

Para el grupo II, llams la atencidn cue desde el minuto 30
ge registren yn neonatos presentando episodios de suerio en un --
porcentaje sipniticative de 17.34% y se incrementa progresivamen
te a 21.73% para los 60 minutos y 47.82% para los 120 minutos -=
gque contraata con €l grupo I cuyes valores para 1os mismos tiem—
pos son de O, T.40% y 7.40%.

Lo anterior establece gue el grupo sujete a stress sdlo muy
pocos cursan con el periodo de sueiio propio de la adaptacidn neg
natal y es posible que se menifieste horss mis tarde, El grupo -
II sf sigue el patrdn eclasico descrito.

El estado de gslerta trennuilo, en el grupo I, se sostiene =
en un 50% o cercano desde el minuto 30 hesta el minuto 1ED y de-—
crece g partir de la tercera hora sl tiempo gue ln sctividad ti-

sica me incrementa probeblemente por iniclarse las manifestacio-
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nea de hambre o se inicis la movilizacidn para traslado & cunero.

Para el Grupo II, observamos gue desde los primeros minutos
existe ya un percentaje de nifios en slerte tranguilo (8.6%) y se
eleva rédpidamente a mas de un 0% a los 30 minutos hasta 1la ter—

ceras hora en que se incrementa & B82.6% llegadas la cuarta hora,
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ANALISIS

Los resultimdos obtenidos fueron sometidos a tratamiento esp-
tadiatico mediante 1la t de Student para temperatura, frecuencia
respiratoria y cardiaca; y X2 para el analisis conductual,

En lo referente s las variaciones gue sobre la temperatura
cuténea se obtuvieron en ambos grupos no podemos hablar de una
significancia, excepte en le segunda y cuarta hora que coinciden
con los momentos de médximo manejo para el producto. {Tabla neo. 1)

La témperatura rectal no muestra datoe de significancia eg
tadistica. (Tabla 2)

Para la freéuencia respiratoria pudimes observar cifras ep-
tad{aticamente significativas en la primera y cuarte hora; que -
coinciden con las observacionesd otros autores (4) y que nos —-
reflajan la serie de cambios fialolégicos gue se suscitan haasta
aleanzar un funcionamiento adecuado del aparato respiratorio del
recién nacido. {Fabla noc 3)

No hubo significancia en los resultados para le frecuencig
cardiaca, exceptuando el obtenido a la cuarta hora que pudiéra-
mos relacionar con el predominio simpdtice gue prevalece en el
grupo sujeto a stress gegin ya hemos analizade, {Tabla no 4)

En éﬁanto a los cembios conductuales podriamos considerar
gue la significancia se encuentre en lop momeéntos gue coinciden

temente exiate mayor stress en el producto. {Tabla no. 5)
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CONCLUSION

Con los dates obtenidos podemos darnos cﬁenta de oue con o
sin nuestra ayuda el neonato estd capacitmdo de un modoc natural
parg desarrollar una serie de mecanismos que le permitan mdaptar
82 a su nuevo ambiente; existiendo as{ mismo la posibilidad de =~
nue nuestra intervencidn contribuya a incrementar la morbi-marta
lidad neonatal.

Recordar que contames con el método de evaluacidén de Apgar
del cual sstd pelnamente comporbada su fidelidad en cuanio a la
valoracidn del estado del producto y oue nos crientara para que
en el momento oportuno se detecte patologia en el neonato gue re
quiera de nuestra intervencién.

Se propone oue la conducta de asistencim neconatel sea la =i
guientes .
1.- Le inspeccidén general, atenta y cuidadoss, reportara

de inmediato si se trata de un neonato vigorveo, in-
dependientemente de 1la via de nacimiento. Esta inspec
cidn no consume mds sllé de 5-10 segundos.

2.~ 4l identificarlo come tal: Secarlo, arroparlo, efec—-
tuar la ligadura y seccidn del cordén umbilical. Du--
rﬁnte ests asiatencia Be consumen los tiempos conven-
cionales de evalumecidn por los métodos de Apgar y 511
varman.

3.- Transportalo cuidadosemente a un ambiente térmico co-
mo lo constituyen la cuna térmica, cuna de caler ra——
diante, o incubadora para conservar un ambiente térmi
co entre 3P°C-35°C (gama térmica neutral para la mayo
ria de los neonatos m término viforosos.) 5i no se —-—

dispone de estos implementos trator de mantener el ma
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yor aislamiento térmico con ropes adecuadas de abri-
g0, (dependiendo de le temperatura ambiente).

4.~ La posicién que favorece el drenaje esponiinec de re
gurgiteciones posiblep y que mejorard la dindmica o
mecdnica ventilateria es el decdbito ventral, manos
libres y sin almohadas.

S.= Vigilanpia de su pignologia evolutiva de mctividad, -
sueffo, de_manda de alimento, etc,

6.— Al detectar demenda de glimento confirmar permeabili-
dad esofdgica, baflarlo, aplicar vitamina K e iniciar
alimentecidén (solucién glucosada © senc materno), En
este momento podemos trasladarlc al lado de BuU mpdre.

Como la eniermera es la gue tiene g Bu cargo el cunero y es
le persona gue mantiene el mayor tiempo de contacto visual con -
la evolucién del neonato; conpideramos que es la personm que du-
be capacitarse en el conocimiento de laas ceracteristicas pronias
de la adaptacidn neonatal para brindar oportunamente el auxilio

0 la apistencia en el caso de una adaptacidén complicada.
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RESUMEN

Se presenta un estudio observacional de dos grupes de neong
ton; se jdentifica como grupo I a Aquel que recibe el modelo de
atencidn tradicionel o rutinario institucionel, consistente en -
aspiiado de secrecicnes, lavado gdstrico, aplicacidn de vitamina
K, bano, inicic de la via oral a intervalos que obligan a stress
por la sucesifén de estimulos que se reciben. El grupo II gque no
es sujeto de asistencim que impligue agresidén o estimulo; que e—
Qoluciona espontaneamente bajo vigilaencia ejerciendo su capaci——
dad innata de mdaptacidn a la vida extrauterina.

Se establece la Hipétesis de gque el manejo que recibe el —-
grupe 1 altera las carscteristicas clinicas del sindrome de adap
tacidn neonatsl cldsicomente descrito.

Los pardmetros de comparacidén fuerons Tempermture sxilar y
rectal, frecuencie cardimca, frecuencia respiratoria, la aignolo
gia de ectividud del sisioma simpdtico y del sistema vagal; asef
como los aspectos conductumles descritos para el sindrome de a=--—
daptacién neonatal.

~ No se obtuvo significancim satddistica lo cual apoya una --—
conducta no intervencionista en la atencién del neonato.

S5e proponen cambiog de la conductam de atencién neonatal, en
fatizendo la labor de una enfermera capacitada y familiarizada =

con los cambios que se suscitan en este periodo.
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