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Se dewe proporcionar el

Una vez qup ha nacxdo, pcnet al'infénte en una 1ncubadura pro~

alentada, 93 ulgax es det nwznadu culdadocamanno, Al

"minutc y a Jes c1nco manuto pnctlvamcnte { _ms bJJO buj i

:que nejoraVlo) y‘ 56 da el teramlanto 3deguado.»'~

"Trananortar pDatLrJQrment“ al reoxmn nacxdo A una. unldad de

_hidadcs de'transicion {rccupcrac ) ron cl p‘r*onal entrena*

fe~int nsaﬂence has

:

adoa dnl P»er 1Qdo de qunserOn yor lb mnhos de 6 a}a,hrSy,'f4

-cufééd_;uﬁ1

re cién ﬂd?ld@o nonrales, o por 10. contrarlo 01 ‘ do de Lran~

sicidn se ve comprometido sqximmente, en es*e 1nstante s

su &

ben tomar las nedidas adecuadas para
equip0~adeéqado
dados del recién nacido

a las ubilizadas en las
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feos

>rec¢miéndaiqﬁe'ﬁe«trasladefa una Unluad du Cu}dad@s Irtensxvos. El

L;em;m de estancia del recién n&mldo Pn la unldad de vuldadcs del‘:-

¢stado de transicidn debe ser deﬁerm;ngdo‘Rb:ielﬁmedlcoh|

puntos gue se deben de vigilar en forma espeéial ‘en la Unidad de -

Cuidades de txahsicién.

B

sstabilidad mormlud (Hzpotermla}.

-
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acidosis) .

3.~ Hematoldgico (angmi guda yvsuﬁ dxferencxas et ologlcas)

4.~ Cardiovasculdr (- C ardxopa*mas




‘5.~ Neuroldgico (Edema Agudb porftrauma obstétrice, &

“déétésico o! analgesxcor ObkteuIILOQ.)

6.~ Tnfecciosos (ruptura pxematurn dﬁ nwuﬁx nas dL nag ‘de’ 24 hirs

A

‘:jSﬂfeécidhvinxrauterina;

7. Quirdrgicos {(Hernia, atresia de aofaqo,’at o3

. B.- Respiratorie (insuficiencia re ‘]Latﬂrld xéenpatlv

f?L$ anticipa¢i6n>a los probleﬁaéique'pr sentc

M.f!

a aus 1ntccedentq

e:entésval;mismo, 2

C miliaveds d Hareﬂitérids ©o.a las condicidnesjdc'nacimiento, de tal,
lteracxon de wmo o mau, determinarévlaganCCién,de,f~.”

on;a.su;nueva forma de'vida en grados diversos. -

por'c o qun revis te»de'mucha iﬁnortancia de llevar a
_laﬁc1a bajo “un patxén dachm;nddouFLa vxg:lanCLa del -

,a'ada an el

recidn nac1do en perlodo de transxcmén estd aba)o -

‘un purlodo de lntﬁtdbllldad Llstokog‘ca, en las prxmcraa & ura hrn



de v;da. Bbt@ 1ntervqlc Hckajuqte Ge;dividéfenﬁaos périddoa:“éi S

'*Dtlmeio,»dcl naclmvento a l0¢ prlmoroq 15 mlnuto de Vlda extrautc s

;xlna,

sogundn, narloda de xeacttvaoad, dn d & b horag, con un,f;

n*ervaxo ﬂe sueﬁo ﬂc l a3 hrup En lOu pxlmglos 15 EW Ggminutos de}

287V1dd,el raalen naczao s encuentra activo v aLerta,‘la tumpera~

tura des cxende, nay tdu“lCdeld (Lon dlgunae Eluctuaalones en . 1 s

recuencia cardxaca} v la resplraLLOh @y ran;*a e lLragular. El ai

pasa. a través del intestino y los'*u:dos intestlnales se pu edeu S

aQSCQlﬁar. La,éctividaé 6isminuye gradmalmente ¥ el niﬁO‘duerme‘;F.»‘V

’; ‘; : vamente’a ctivo y dlerka, hag \abllld 2 en la frehuencza cardiaca ¥
"atoxla {Vex ‘Ag,, La aecucuﬂla élinica de . escs Gos periodos 
se puéée 2LBRIVEL en ﬁ@dbs 105 reéién nacidos normales, estos'das
perio@os pueden ser ﬂchLdﬂos, oY dxxxcul*:d en el trabajo &L par’
fQ el grado de sufrimiento por trauma durante el mismo, la medica~
éién matarna, la analgesia o anestesia obs Letrlca Y ntros facto -~ ;

Yos. Todos escs oventos deben ser monitorizados cuidadosamentajpa*

“ra llegar @ un fin, el bieneptar del niflo, evitando las posibles -

B begusda pormodo de reac lvzddd al Vedién nacido se observa nua« FRR

secuelas gue lo afecten en su desarrollo, yva sea en forma temprana SR




AESPIAACION -

gu 31(10 :mt“mnsw e

CUACUIVIOAD T MOT O RA

PASO OF
"\UCYN{Eb o ‘ »PR":'SENTES 7 ; LTMECONIO

EoaRath

>} sdﬁtesrnmhxnr

{

=

primer periodo f_gundc Eerlmclc; d
o de réactivida’d” : xe-\c,tlvzdad s

z!luunos r*ambioa lemoqlcms aue praae.nta el :.'ecmn na- -
w‘LdO al dapfarqe a sv nueva forma de. vxda._ :



 Sistema de Traslade de | l Uni idad dL Teréﬁia.iﬁténsivé;ﬁédnatal.;.

“Introduccidn:

‘fC‘da.reciéﬂqnacido'déhe set'consideradc patenéialmente (

ue;los que tluL“ﬂ una- hzatox:a obt‘t ES que demues

omprdmiSQ,advérso'duranﬁr

,‘1 geutaC10n, o alnuna sxtuacxon-n.5

‘3'1 nos,de p3t01001

‘méﬁte'para detectar uaxqulel pntoloqla que los compruweta bevera
mpnte ’Uu;dad de vuzdadw" anen51v s ea c; perlodo dp Lran‘ n{_

'1a gxran wayoria de estos son rc”erdeQ a la sala dc rucxeu nac1 -

vﬁos normalés, despuds de un peri Qdo de’ v1q11ancma de 24 hora#’

ro si el problema se presenta, la Lransferencla a La u'ldad de"

cuidados inténsivos neonatal@s- debe ser_inme

lestarla.

Bl 1900.'Budiniﬁﬁo3boteiiasfdé:agdg calienﬁé;para mantg
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_nox Ja temperdtuza dcl r9c1én nauxuo dur*ni su - traslado. En algu.-
-nos¥lugares d&'Eurapa'e;InglatEIra;‘crearon varios sistemas de,éep

.trASlaﬁog,

pero PO Cantaban con 1¢ femperaturd ¥ ld rugnte de oxi

geny zdual para no' camnrcmchor Wiy @l lQ:an nacido,

Desae }960 en anadd y stados Unxaa de&arfolléf0 ;v”

u §ié lnteﬁSiVa Neonatal; obten*mndo como radultadc unu ‘haja umpor—

‘51,tantefan 1as %1455 uc matalxdaa en - cs‘revlen nacxdag prgmatuxos.

‘gthﬁlos’ﬁltimcs lG;aﬁOs se ha”lagrédé-un mayor'refin&miéntc en la

1gﬁonstrucc10n de 1ncunaa0Lus, que yermlta allrecién nééido mante -

- ng sa con una LLNyPLlLura ﬂOlpOlal y OY1genacxon adecuada, pem“l~'vl:

ai rgc;en»nacldo=gr veo:

cuidado 1ntehsivbs:né0naf71esul.;;f'

-del RBa pital Infantl¢ Drlvado;," éjacterikt icas: 51m11ares a~_ f'

45'que sa Qbsurvan n o+ras hcupstﬁleb, en pdrtlbular Estadoa U~-i'

’4fnldns, la dlfcrcncma emtu en relacaon al eqnipc, dis nxble.-~

t'Ebta Unidad func;ord durdnta las 24'hcias;jén'form§"¢cﬁ'

.t;qua y estu a d:sposlc1on de otros hosmealeg,'ollnxcaa, "aterni;,,ﬂ

f-dadcs. etc., quc ur U orrdn15d01on no almponen de una unldad do

“culdados :1.ntenswvoe del rCClLﬁ nac1do gravmncnte onfermo.,



‘Eoime de Trabajo.- ( ver organigrama y..

Ll medlco jﬂf@ d& Guaded.-qcrd D] nncaraadc de Qrgan‘~

MGLLVO de. traﬁlddo, medlco quo lo sol;cxta,,lugax,a~dondefse T

eiectua."

i

de: dentlficacxon: Edad gesLaCLOnal, horas de vxda, y -

Ficﬁa -

*ond,clenes clxnlcasv :

Ttener LOJ szgnoe n]ln:co mda rnportantes pard’

cer un Glaqnostlco presunclonal, cla&xf*cando la s,verldad‘—

4aelucaso.en :-Delicado, Grave, Muy,g:ave;;Af ‘

gOllClLar el aervlcmo de ambulancla.~

efeétda

el erslado.

sté Qebi- .

JSelcccwon x dl pclsonal med;co;ygde Lﬂf&ﬂ“& iaiqg

“damente adiestrado.»‘:-’

i)~ Solicitar o informar al servig c"deVIﬁhdlatérépiaf‘Lébbraﬁav;”

rio, Rz, etc.
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al médico residente qu& efectua Pl traslade, 1as ca

U K) = Iastruir

Cracteristicas del mismpo y que cumpla con 1b>5iguiente;

‘ z;‘s'?er;c‘ros-nibmml o5 per, qumno

’f Aﬁ£é9fdé1Iniéiarseﬁél‘tra lado dmbe obteners~

- ja}#ﬁﬁnd‘

“5tor;a Cllth&*Obﬂt&i;iCa »omplnta, ano

n ecedentes obstutrxuos, datod‘del traba'

ultlmvimestruaczon.

Terap utxca 1nat1huld& prevxamentu.;"

’fyg'{Llenar‘an forma correcbd la bong de traslado.



da agndu de 'angre; f;_

.

:&éc;miento: H;potprmla, LeLalqla, Clanoc1
“dia, peteguiaa, gqu1m0c1a, ple*ora, vcmlio, regurgltaﬂlones,

unJldO, ulqtenClon ancdomlnal palldes,getc;,*""

M»?ahxlnzaczon del- lGCLHn ndc;do nrevmo gl réSladof_‘g .

_previo al tra ]ado, el medxco o res;dente a'cargc de es;

tp debe uous:LderdM va*los aspectos tundamennales para que ae rca:‘

l7ce en forma exitosa ¥ ono comprome T mas al nxﬁo, como-7la h po~‘_ﬁ
termia, la “lﬁDylda;la hxpoqllcemla Y la a01d0515, quo pOL su na=- -
turaleza, constituyen an, clvuLo vxvloso delC l do mdnejax v esba‘

bLilizaxy. Es bien conocida 1a alteracxon que sufre el-recien nac1m



L

ac; GblS flelcloglca,

agreqxou dnl illﬂ, Jncrgmenta

RO de&oxmgaho,~aba7,fld ten51un arterlal a- 0?,-—‘

ambla en ul metabcllsmo aeroblco & anaerablca, aumanto en’ -

-

‘metnbollsmo &e laq grasaa, liheracxén de Ac idos_grasbs, cénfaé

déftipc-metabolicob. Con reqpecto a 139 glucosas dupend&,

s mas 1va : que da lu911 a’ *e51enes neurcnales de. .

;”Eﬁ’ré#uﬁehiﬁv 1mportante, manterer un tq&lllbt&o écmda—;‘ff‘f

’ ﬁasa.nbrindar u apotte_de exlgeno ad»cuadO‘(.SLVe'lnacesarzo’por 

-ﬁmeﬁto de ventlla.' on as:stxda), propoxcxonax el materxa ~en¢rgetx‘

'do} canto lPL&XPO Loma extetno y todo eauc en presenc;a de unav-»,"”

‘funalﬁn Carﬁlopulmonar adecuaua.“fi

U Atencifn durante el traslado,

Lavado de manes.- Todo el personal‘queﬂi’

con el recién nacido,



on dlqun untlc ptlcmvgara' coataminacion del pa

.c1antu y aumentar el rxesg

Gbscrvac1én ”ontxnua.w Durantp Ll tra%lddw msiimpdrtante:garanLiTr

gzar una guperv’cion adecuadu del nlﬁo durau+c £odo el tiempo de --

,\txaslado Uha lampa"q den ro de lﬁ 1souhadora eﬁéadacuadag'perb"Sef‘

.ﬁdehe Lener muﬁbo vuldado howtrg vl LQlOT e%ccq~vo para que no’ aaﬁe'

-

: el pl&stlcc de la .ncubaccra, el color Ae la cara del nifio.y la.4w
ffpresandia-de slguna regurgitacidn deben siérx vistas en forma instan -
“tanea {detectada), si ia incubadoxa no proporeiona. las necesidades’

dc mantener ca lor esta pueu@ lievarnoq al probkcmd de cubrix com -

:pletamente al‘niﬂo (bolsm'ﬁe plést1¢o) y nos impid& una chservaeidn '

‘adectada del torax. La cubierta debe p»*mnblr los mov1m10wtos respl

. xatorios v los movimientos espontaneos de 1as.extremidadesﬁ.mnﬂhn~

H

-ambulancia puede ser importante hacer altos momentaneos y confir

mar la»presencia»del,murmdlld«respiratorio en una regién particu~~

1a:'o‘qualquier’arca del torax, por cualquLer otra ohaexvac;on o -

t .

‘procedimiento ‘gue no lo permita la vibracibn y el movmmlento del
vehiculo. Hs una clara. ventajz monitorizar el electrdcardiograma,

“pulse, vy respiradores. por métodos electrénicos.

Las baaee para 1nd1car una. pOSlCan n un e

: Posxc 6n paraf'

nacxente no aon dlfer@ntas a las del adulto._Agt.,lﬂs Lytremldadeq;

eﬁxendidas,yflevantadasv Qr'lmnwltantCu para un nlﬁo en choque; el~'




8rax. hacia ara drenaje adreo, ¢l térék‘y 104 homhros eleﬁa

v

"jidosfen]ih ufitmehCiakéardiaca; auandOESOLQ,cn;un pulmﬁn se llQVa a

5'cabo Ll 1ntercdmnto gaqcooo y al o w con ateleurqccd Y ubstruldo,,

“fuq sntandlmlnnxo gauecxalxﬁado dc 1 pdtalcha le brlnda"a una a L

 >tencion,adecuada{ para cambigr al puc Lnta en dirercn&es post :as

‘esto puade ser Gtil-a pa Br - dc 1 mala ventilacién pulmonar.y[puéé L

"[dagfavorecerila.superviVéhcialdurant cl Vldje. Ld hlperexten916nf'”
«;ipl cuel!e aon la Labeza dlﬁnnada hacla Ql 1LnnLe ¥y no hacia: 3lqnn

5 1mportantETQ€a~"€f'

para algdn drena-’

dccﬁbiiQLPfdﬁbf f“

ccqiehiddffa he

muchu ni grave ¥ 51 tamoq foraadas a- caer ‘en el Frxbr, paﬁeéé -
ria mis ségﬁrq errar en el ladd’de’la abundancia.

Si se progarcianalﬁl uiﬁd“tagﬁé‘oxigégo como para éé??fz;”“
urosado'éeréa,de ldO%Ide 02 v‘nQ ﬁejora 5u coloracidn es;neéésa£i6 7’

segurarse que los movlmlentos del torax v pl abdomen son adecua el

‘doo y de ia pcrmnabllldad de la ',vias adreds. POY otro lado podx1‘
tios permanecer sin datnos cuenta yue la act;v1dad Lesplratorxd @5~

td disminuida. De hecho es pOalbl“ para un nlﬁo tener dpnea dhtec~



.ddd v'aun permav

v

ex lC) ;acio DC\L VJX.'J.C;'!@ m.}.n\L"CO"' .afm - media

& dﬁsax b ollam{u U,na ac‘u A,mxa pa,llqro n_

10 rqnho 3os aLOnO& Lcmpranou dé xnactig

~&vidad'débén‘vigiléfse'y cmfregirﬁe anferma inmediata

ée ...“...

‘Haiac1 n loq pla y los m;embroa xnrvrxomgs baqtd p'\r'l Que

' ;xest1tuva nunvnment_ la'réspxracxon. ’nlh embwrgo Ia atencxon Jes?

S )ndotraqueal, apli o

céndOLPfesién.pdsitivaiintermitente, posiblemente tan sole basta

‘ tj:"'{-'lb" au Ficmnte como pa

"‘751 el*feﬁié aleo es’ ayudado ﬂcn”dn uUbO qastllco ~1w'

\ canalizar estos qa’s,és».f Una pg,lpac-mn pnrﬁodlcd del F S

© abdomen -es. importante fpara : deLectaJ. alg\ma conpu.cac10n duxantp
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2l hfﬂélcd@;'uSto es impbrtahté ya Qe en vdeléﬁ a grandes altitu-

encueg;,”"

dube vau*ar cualqulev r‘am.;dad de aire que se’

1dzd géstrida‘(sonégigéstricaia-permanenqia),»-~»“-

tran parte,1a:temperatu:é,debe?

de sum uﬂbortanr a paza su pro—~

a una tempprdtura adecuaua durani;

) au‘antc tnao vl trayﬂcto. Bn ocﬂqlone vvando es neceuarlo hdcer;

E;manzonrah duxante 51 Camlno Lﬁ *wﬁpara u?“'ambjﬁnte de ian lncuhpac;f
A éi I“RHYP en forﬁu Lﬂ@OLtﬁht , pOr.lo que”esinecesario'obserVar:f"
‘?ariaé Iéglas ¥ dis?°”€r de aditamentos eaoeCLales para d1sm1nu;rm}f

: éﬁ;fgnﬁa,mnportdlit las pard141q ralcr;cas. Lds reglaa que hay éue

seguir son: 1) Rumentar el calor de la incubadora,'Z)fnd abrir 1as”v

ventanas de 1la ambulancia, 3) gue las mangas de] uapacete ae 13 1n"
cubsadora se encuestren en buen’ estado Y 4) que 1a ambulancia thga*

calefaccibi.

: Lns aditﬁmentoﬂ gue debn llede todu ambulancia para ;w»,
»ia slados de recién nacidos son: 1) una.fuent de calor radxanfe -
quv fupcione cuando se¢ abyra la :ncubadora, ﬂ} pahalbm y eobijas sg
cas, 3} belaas dé plastico o papel aluminio para envolver al recién

hacido. Las incubadoras de transporte deben estar equipadas con bz



afgiafdweoribla y’suLx

teriasique ¢

Medidas terspedticss

de Emergeheia durante el traslado.

Antes del traslado debemes tener al recidn nacido con ==

problema, en condiciones clinivas ac p'able v al llevarlo a cabo

 éviﬁérvtbdQ’daﬁb @osible, tratando de’evitax”p&f ordeﬁ-aefimportdnf

‘ciafagfm 1@, acza0k¢& mebaacl*va,'nxpotermla, hxpogl*g ib ﬂsnock

}hlpOVOVemtcu,'crlsls convulsxvaﬁ. eta.

URd valoxaCL n ripida ,'én conjunto de exdmeries de labora

d'facllnq 6e fud z&r;;nos;drientarﬁgpara instituir el trata =
W'm*ento aprmplaco, “con U.Mt tix, una pldca'chRx; hgmatoCriid“en:

,:caso de pal s, en’ presznc-h ae 1ﬂ~at1c1enc1 rcsplrﬁtorLA‘o “pe,

riodas de}awnea, admlnlgtrar 09 con mascar mlla 0 Antubacxou endo

fﬁ:équeal, en caso de hmpotexmla tratar da llevarlo a uum tempexat

ra accutdblc anhes dP su hrda]ddO fﬁntas exp‘lcado), 9n caso du a-

cxdasis metabélxca admxnietrar b 'arbonatb,xetg; ', »- G :f7;k g'L\u

D¢$i3 dinedicamentos nds usados-usados durante el tfa

1n Albumxna popr gﬁgsal;'dé;i-O'ér/kg/dogisiy

ey Glucona&m ae Calclo al lQM, de 100 @ LOO meq/kg/dﬂ 1s'iwv. es

,tc medlcamanto se dﬁbp pauar lﬁntameute y d:luldo, nonitoriz an

ao £rcLuPncla Ca'ﬂidCu;.



=

 3_~'soluci n'm ue 05ada dl bOA dﬂ 1 ;'2 ml/Kg)d&sis, 1L V., qegdebe

xra‘ova ar necrosx ‘(pLCVJd determlnacaon de

35 mas ’Kg/dbsis’ii@}

V"?l,dérééinéiéﬁféjhc"

lqdcﬁéliéféct@fdeséado éé;obteng

mxtadvde_la doaxs prlmexame

id& metL1eno, so3uclon

‘$1~_{JLntamCFﬁ0)e>
';Q;L:Bicarbonato de Soﬁi67‘lbé
| xnnnte‘ ; R
  £§‘~fDAazepam 0.1 a 0.8 mg/kg/dostg I_v”
ah vecsdn, nacidos con i tfrluld:)

V ﬂtil;— Ei%sma 20 ml/?g 1,V f

,'ig;éasanéra i a 20 ml/kg 1,9, -

Eguipo de Traslade.

1.~ 81 traslada

lntensxvo n
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',_nfermcrau

2= Tl Lquzwo de ;rxalado ﬁsta inﬁeg;ado por}"uﬁa ih¢ﬁbaddia portﬂr

Lzl (Ohlo Alrco),‘un equ*po ae rean,ﬁaulon (' ula eﬁdotraqu a]t e;

mqietln de medlcamentoa, 1ar3ngoseonlo, uluciones endovenosas) ———

”tangu&s de OXJQERO para ventx]aczon as' da mavvartllas,ambu,:;ﬁ‘

dllcas y apazatm de preslon po Ltlva tlpo mark VIIT Fans

”_icampanasfc ;

"A_ﬁs recoxrlddb auLante e; traslaéo son Qe z a. 400 Km,

.'ConcluSLSn.~ T3 Lraslado nﬁensmvo e" un 1nlc1o temprdnc de 105

~ui&aaos lntansxvna weona al svde ello'depnndera en

  nes, que an tratamiento nstltuLao arf orma’tgmprana.

u

‘cién nacide de altd riesgo‘a‘un £ h:afoitunado.




. TRANSPORTE am, m*tmn'm u M)rcy RIESGO.

e

A5 fxecuun*es g;e rvquluxsn tra lada.. :

-proplemas clinicos:

A‘continuacidn se

:_300 reclen pactdus prP',7?,3“
3 con. ﬁomgl;ca*:on cbstﬁtr (pa tc pralongado’

'uiorcep ruptura ﬁe Wcmbrana plolongﬁddb,ﬂoangradosl'

gnOQ»cllnicae de infecclon.mate:na durante la gesta‘f»

'fTransnﬁrte ~],S ae V1ta3 1mpmltanv1d una’ agecuadu proteccxon Lurml
a{que'uno de lo; slgnos LllnlLOJ de 1nfecclon puede ﬂer hlno«,

la combmnac1on de 1nrecc10n e nlpntermla puedp daﬁar en _“,M

"forma grave’ ai recxer nAcldo en paltlrular al prematuxc..
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Cuadro €linice (ver fig. . )}~
Genérales, e e 0 gasfrointestinales.
Mo se ve blen oo pistencidn abdominal,
Let1rgla Teooe e e L Hepatog splnnomegal1d.f
Succ1on pobre - S e vomitos . A

C Figbré o Hlnmtermla SRl piared - Canstipadiéh

,clelema

,‘RPSQ;" ién,

CCardiovascular

R Vreguler
Bradicardi a/Mag Jxﬁq' ;1nhpnad
riel Moteada {marmo ' }D1srua
Hipotensidn SeTaguipneas
Shock U Qianosis.

Sistems Mervioso Cent tral. o

Convulsiones
Treitabilidad.
Hiporrefl ?xla,dzperrefle711

”

Hematologicos.,

Palides

Ictericia : BT ;
plirpurs T e
Eaplencmegalia RN
sangrad E

Sincérome de Insuficie enciy Resp;ratorla’

Es fracuente gue vn rec eﬁ—nacidd,que;vresentafsignogfda

Lﬂ%ufl( encia reupnrdtorﬁu, sea. hmwo de,nadre dlahctlca. prematurov

;recién nacide a téxmine obten o | por mediu dt Ccsarpa, pfro hdy‘»~m

que valorar y confirmar las-siguientes entidades_nosologiqas:
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I.¢t{6rf{cia. . i

S Potequian
- Baclovera

Fiel motoads . .




1.06

(Comunes o el el Menos Comuries.

S TLR.TL S T T R ,,Agenes;a de nulmon,
SLhuM, - L LA 'Lnfz 3 EENA conqcmto Lnb.u:,
: Anelem:as ‘ : : i

'_;Qu,.s‘fe congénito de ou].mon.’
S Cardiopatias: conqcnli_am
Hernm dlafr,agmat.lca. .
CFistula traguecesofigica.

. , SUSTL e Atresia de Coanas. .
Neumomediastine ST e gindrome de Pierre- RobBin.”
Henorragia. ommlmm. ' ' : . Tumores de mediastino.
‘Problemas del E‘._V.C, 5 cemelor con Poliglobulias,”
por Wipexia, “sHipertrofia tivoidea.. o
newnonia, : : -

Alteracionss del 5,M,C.
Hemorragias e
Sepsis
Noumotor:

;ﬁlvteo DBSdl
Cpnedido |
Cianosis
ralides. .
'Taqmipnea
Retraccidn BEste
‘Retraccidn cost :
pobre actividad o h;poto“ia.v
Apneas. o

roak.
al.




IGURTCI RN T A RESTIRATORT




: ',:Tma‘ricm 59¢ :p»mru;:rows,

'.Lasvmanifostaqiones

Cliﬁieas dé iiriiabi]'dédfdel

et

. Hipooaldenis,

'urozla'fasfﬂ*xu merln 51}
promagne&em:u.'
“Hiponantremia. “ i
‘Deuendepc1a “ Plfldﬁx;PD.

'»,Hun@rfaqxa Intracraneal1f;

'Hemdrragi3~subdural}jsﬁbéraéh¢¢déé; inta
slaxi

‘ qu.ec’cs.én del 5.8.C:

Henlnfltl& con o sin Sepsis.
Meningoencefalitis (He i
rubeela, etc.,)

- ancmalias dedesarrollo..

Disgenecia cerebral,
Incontinentiz plgnenti.




oY birosnbbiaéeéé)fa-Hi'~” 

- Pletora.
‘Tirotoxicosis congénita

| Hemorragia: adrenal

. CUADRO CLINICO.  {

Ve f;g)ﬂ jf-f7

Episodics de temblores finos, sin estimulacidn externa,

Movimientos repetidos de una extremidad, . dedos o lenguna.

Templores faciales, parpadeod, chupekeo, nistagmus, movimientosbg:

culogiros.
Episodiog ds aphea y cianosis,

Extensién o sspasticidad sikita de las extremidades, extensidn bre

ve del cuerpo.

Contracciones tdénico~clonicas tipo gran mal.™

HIPBRBILIRRUBINEMIA .
Ta ictericia es uno de los signos anormales mis comines
‘observados en el recién nacide, Cade pediatraz, debe determinar las .

«causas’ que estan asociadas con ilotericia.
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?"?aipgdég”y;ﬁjsfag;
‘mug parorimal’

- Chupetso

. LlLanto repentine o -
eapaamedico

Tembloresn, hiperaciie
vided o comvulelones

t?ﬁiﬁﬁ%cio;igjt

Plaxifn repeniina de laa Sran mal o
2 al:

extremidades hacle ol tro

"
=
2o

nicas ti

" Repentina perdida del
tone muscular o de ia
‘gonciencia

PEMBLORES £ COWULSIONES




Cansas méq”comunes gg Icter cxuygg el QULL&H ‘Na ﬁlde. { Véf'fig;y:
fﬂuuxanhe el pr_mar afa do Vlﬁd,v’;'-"

;Incompatibilidad; R, AEQ, otroq sunguprs (CL.,Kelﬁy, Duffy» etcy

-rnkeccxﬂn xn*:autorxnd.‘

, 1cte:1c:1 g ve se prc éntg;durédte'a sequndo o tercer dia de vidal.

:Inccmpatlbllkdad pog rrupo

—,Infpc¢ onee- Usualmanteicgusaaas}pokjé:aﬁtﬁngatin;_

POllCltede.v’

iretermnnudas por trdumntzsmn'jhemafoma subdurul, hcmorragla hepatxfl't

"ca subcdpshlar' fractL*as, etc;

: Insufiaiencia respiratoria;:

Anemiz de cuerpos de HC’Na determ;nada pox drogas, toxxnas~iviﬁami

na X3, naft alene, menadiona, fenilhid;azina,knafﬁoquinoha y nifxgi}

to de sodio

Morfologia snommzl de los eritrocitos: Esferocitosi

s, Eliptosis,:
Setomatosis, rinocitesis infantil,

Deficiencia enzimdtica de los eritrocitos: Glucosa

drogenasa, deshidrogenass fosfog lugonatc,_etc.

Ictericia gue se presenta durante el cuarto . quinto dia de

Insuficiencia respiratoria.
Hijo de madre diabética.

sipdrome de Clijex Najar.

sindrome de Gilbert..



4

P

Ha;’m’ior_rquélfiﬂﬁ T

HIPEEBILIRRUUIIA




DTS’P NC‘IO\? T\LUOMINAL X VOMI’I‘

'.0 en anunaf'\ ot‘a 1an ! .,auz‘.mpoxtanm_d, pera es; oblxgaclon del pn.—-' '

U Causah mas  COMURES da dx i:enr.:on ubd@mwal y mmJ.to‘

o l.- Recidn nacidy r\orm;sl.

¢

Vémito determinade pox irritadidnigastr

Intoleranaia al alteraciones en

‘alimento;

antxdad'&;‘."c;{i‘fiﬁ; .

tes, tumores, pancreas anula::.
B} &dquiridag: Volvalus, mvaginacxén txcmbc;..m meaentér:ca,,

nias, tapones de meconio o moco, J.mpactac:\on fecal.

EF h_lﬂ_gg_zi iones o el contrel neuromuscular.




a).jDeglugxcn:~1ncordina 16n'féxingééj~

lReIlujo qautroeaoxagICu. CdlaSla, -acs asia}kcardicespaémb,u:"
'leoroﬁ;PiloroeSpasmd;

xnte txno- Enfhrﬁedad de Hsrschprunqgf ‘

xRuptura V arals Estémaqo;‘mntestinc‘g cuéfago.

”3ACumulaciOn'intrabéritoneal de Tiguidas.

‘Neitds

Ky

U peritonitis (bacteriﬁué,-m&cbnial; con o sin ruptura videral o

~anter cocolitis ALC?Gt‘”dntL~'

) - Transudado del tractc urinario ‘por obstruccidn.

6.+ Degeguilibrio Hidroelectrolitico

v a}  Hipermagnesamia.
; . )
LT By nipokalemia

T B 3te~hczour Intracraneanas:

a) Hemoryrazgla.

) . Infeccidn.

- 4} Cranecsinostosis.
e} cefalopatia.
8¥§:Errpr congénito del metaﬁéi£$@¢; 
ﬁ) ‘GalactOSemia COngéniﬁa.,r”v:
b)i.Ehfermedad da maple.

) Hiperasmonemia

4)  Hipervalemia,
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nemiaL

anaidme adrenogenitall

| Garacteristics s aa dlanonclon abdcml al l vomlfo 3norma1.'

L= énito biliosa, xvemxto vexdosc

_$ta.que sé»yruebe.l ’contzario los VOmthb bmlluzesisan3éau~j'9f

“nwdos noc obtxuccxon LntesLlnal pox arx;oa d 21 wmpula de Vateh.

OmLLO b;ixar‘eslu a lwgna,tzco dm cﬁexgen afy“necesxfa

atugawlon 1hm¢d¢ata, deJ 1nvesbxgav 31 ausa del vomlt “na;

'que,ﬁa ven blen al;n;ﬁq;}j-v

@éﬁitb,sanguinoientd,

qu_ﬁémitﬁs sanaaxno;eutos Cn'ldB prxmeras 2  hoxas de va

,rééhenﬁEm ate s son producxdes nor sangre dlgerxda materna’ pe

- Uémito asociade con diarraa.

LBl vémito asociado con;diarrea'frECuentemeﬁte indiga. un

©eidn localizada o general zada .

Vémito asociado con distenci b&ommnal.

“zenuon*emertﬂ indica, una enfermcuad qerla en el x c1é,y

do, particnlasrmente sepsis. con ileo nardlxtmco. obstruccién wvf



Jntepflndl, deauqulllbrlo hldePlLLffOlltJL ¥ peLfcra A

'»“cthnal. ,~Ja.

“5,~<Dlsfencion abaomlnaluv‘u

dl%g@xcson abdomwnal pue69 eétarﬁgéoci‘qarccniihSuf,cienéié
spmrﬁtorua 1deopaf1ga, sepsx ~pagi»o 5, irritacidn quimi

Cenfermedad -

“Distencidn apdominal con o sin hepatoesplencmegalia.

‘wDJdrrea.

'»Conﬂtlpacxon.‘




LT

Llants paroxintido
Fobre ,in,g"éﬂ}':é -
Doshldratacién v
Fontunela hipotensa
pordida de la turgen
zia da 1a piel,

- Ieterieia

. Distenci6n. abdonminal.. -
con 0 #in viceronegs .

| DISTEWCION ABDOMTNAL ¥ VOYITO




ey - Enflsems pulnonar.
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La cianosis de piel y mucosas,

para ivaldrax o, estadc: ae: oxigénaéiéh‘.aelﬂf-;'ec;uén_ nacido‘. E1-grado

tocri{:o, el Ph, la ¢ rcu}.ag.xon per:.fern.ca y la Lcm\petaturd C(ero-,

paral,

Caugas pomunes. de m.anoslﬁ en 21 recién nacido,

2} Recién nacidﬂ normal.

. deDuxante las primezas 24 -horas de
Cea, exmalusivamente en manos yopiles
wodriecIon _ar'tericlar..

Lpl mhos da cianosis

A
]
1
R
o

) im, 1o suficisnte para deteorminar corto circuito. de derecha a’

“izguierda através del"Ductus arteriosus ¥ v Foramen Ovale®

© 3.~ Moteado generszlizade de 1a piel, por inestabilidad vasomotora..

B Elnfu.maf‘da Fulmonar,

le= Rlteraciones pulmonares primarias.

-~ :

inguficiencia respiratoria :.duc)pat:ca. o

palumonar.

) Nau. i

o) Reumotorax.
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aqu*pnea tramz.toma del "*ccu,n nacldo.

erfl ema \mﬂ obar 3deopatlcﬂ.

,Qullotoxa S fusion‘ pleu:al.

Llnfangect;:sld pulmonar f.:onqomta.

'FlsLnlau ArtQrLOVENUsSas pqlmondles.

,A'-‘)’\;l_i:éracicmes : diagfagmétia’as 5

Herpnia Jdiagragmitica,

CEventracifn diafragedtica,

€} pardlisis diafrogmatica .,

-

3 Obsi:,ru ciGn de vias aereas.’

a). rtresia de coanss .o estenomis, o

b)) Aspiracidn de nogo,

€} Micrognatia

&) . Malacia bragueobhronguial.

) Enfermedades cardiovasculares congénitas.

S “Lum~ Con incremento de flujo.

ca) Traspesileién de grandes vasos.

by ""“ano arteriose.

‘ . - - -

¢} Ventricule Munico.

4) - Retorno vencso totul anomalo.
2.~.Con disminucidn del flujo.

a} Tetralogia de F uUr.)L

b) Estenosis ¢ atresia de la arteria pwlmohar. & -

©) Atresia tricuspidea.



B} Adteraciones Metabdlicas.

: ngogl;cemma

‘policitemia ‘con insuficiencia’ cardiaca.’
- Metzhemoglobinemia congénita o adguirida,
“Infeccidn. -

= Septicemial

- Altefa_v:i'om:f;. gl_f:_g gg,g.

T lae Bemoxragia. intracruneans,

2o~ Meningitis.

Ciannsis Clroumoral.

3

Silunos de Insuficiencia respiratoria

3

“rires intercostales y subdiafragmét:

Tetracceidn xifoidea
Taquipnea
El higado puede o no palparse (por abatimiento de diafragmas) .. .

cisnosiz generalizada, « 0



JLINICO DB CIANDSIS




bw VE Bl”!,’

T e

RECLMN NRCIDO Q 'NO

':de

ncultad bara mantcner la tnmopra ura;theﬁuentaméhte $e

a ﬁepsms pezo Huy wuﬁdcsczrydertrasfposjbiliQ 

‘Causas mis frecuentes. -

:‘Iniecamon adqulrldu en utero.ﬁ,

Rdbeula rc;ngs.*u*a. :

__En:ermcaad dc _nﬁluoxun pox r:tom

’”oxcplasmcslq cﬂngan‘tﬁ.,iﬁ‘ﬂ‘

Va:léela COﬂanltdr

EInfeccxon congenlna por'vixﬂsgcoﬁsaguie233~

ffSlflllﬂ congcnlha.'
‘ Tube*cnlo is canqénita,ﬁ-;-

h. . Hepatitis..

2.~ Infecciones adquiridag durante el parto

&, Infeceidn bacteriana (gram positivaio g

L.~ Sepsis

2w Meningitis.

3.~ Infeccidn del tracto urinario.



-
r
e

- Newnonia
« Conjuntivitis,

- Diarrea

berculosis.

s

nfecciones adguiridas en 8l cunero.

Infeceidn bacteriana.

i6n viral.

nfeceidn micdtica.

'PROBLEMAS METABOLICOS =

« pipoglicenin.

< Hipocaloemia
B;f’HiPOmagnesemia»

Ao Hipermagnesemis .

5.~ Hipoxiz o acidosis.

.

_hipexcapnea.

- ANORMALIDADES DEL SISTEMA N.C.

.~ Hemorragia o trombosis cerebral.

2.~ Malformaciones congdnitas.




ypa

ALTLRACIONES ChGiOQG41CAa.

‘”iwriscpld 13 < 15, 1v & 18. 21,

'.qﬁﬁﬁgéaéniﬁico'(véf;ﬁiggx"

. 1urtuaa1cn de la tempﬁrdLu a: ccxpcval

~?7wuccxon aebe ( va'tq o reﬁurgltac 6n)

?Q“D*flcultaﬁ pdra ganax ncsm
prca"tikudﬂn'
l'nlanto aébil.

spbe,




I Dificultsa pere

[, panot pes.

| peratura:corpor

“ BRCINN NACIDO QUE N0 5B VE BIRK




ChRDIOPhTIA FONGENITA EL 1&

La card opat;q aoﬁgennta del revlcn nacldo ea la-mayor

uerte en los prlmﬁros meaes de l vnda aq1 la‘mltad d

lag def nciones se’ debcn a cannmpatlac COngﬁﬂitdb

Ds meovtdnue ‘nVEsquar 8 Fonue a aquol lec1en nagldo

resenta ﬁurqnbe is PAPIOL ién,_soplos cardiacos»u,otrpﬁrda

relacioh auna c&:diopafia cdngénita {(cianosis a péga$ ée
v~ré3plrat”ﬁzﬂal'109%%,,1¢s snplca cardiacos son la. exnrsqlon hLmod1~f

Aranlca dnl flujo JanQVLnee a txdve del rora:on ¥ en gu inve%flga~_;i'

4v cion hay qua ellmbndr *oe do efm1na“os por cambmos transxczonalev

1aléqlaas) ,aclm1en*o (ul*culaCLon retﬂl a czrculaclon a&151

;rec;ew naczan), & 1nc1&en01a de cardlbpaLla corgcnita es aproxlmaf

'damente de 5 a6 .por cada LOGO v1vo¢.~.'f“{

- Causas mAs comunes.

‘Persistencia del cgndudto”afﬁériasdg'

DFftLtQ del santum Vnntrlcular,

Petaiﬁtencia de: circxl1c1én retal al nacimienﬁq, i

"‘CausaS‘menos comunes."

'L“anecco en el septum’ qurlcular-

enogxs pulmonar.v

: Transpoglcion de granded vaaOS’con d

ectos septales.

.’CqmunicaCLOnnaurlculgwyentrlc’lar.;*




27

‘Estenosis @

- Coavtacifén’de la Acrta.

1Téﬁ:£l¢q£a de rmllét.

" Hipoplasia de cavidades i ventriculo simple.

'wgnfe#médad;de:Ebﬁtéiu,“w“

persistencia del tronco arteriosos

Retorno anormal de la vena pulmonar,

CUADRO CLINICQ - (Ve

Palidez.
. Letargia
S Pignea

Estrider

:_'Sﬁcéién‘deficienﬁe;
" Taguipnes |
faguicardia {con 6:éin7§§i69a

'7'Higaéa palpablé‘
'Ciaﬁdsis‘>eriféticago genéraliéééé;:_.q_. "

Pulmos periféricos, débiles o ausentes




latargia

C Palides - -

Betridor
Sucedbn de

Paguipnea

Trquicrrdia:-
Hepatonegalin

Cianopis Locrlizeda o

eneralivade,

Tuleos parifericos .

dobiles o susenteg,

.0 CAEDIOPATIA CORCEWITA ENCEL REGIEN FACIDO




| RECIEN NACIDG GRANDE PARA EDAD GESTACIONAL.

LOb xnc en na;xdos Lon peso pOL arrxba de la perccntlla

f_nur“ra ncventa (Curva Qe Colorada) debn et conqxﬁclauo grand@ pal“

V”La adad gestac;onal.u,

v su reCOHOClﬂlLﬂLP &n el momunto dpl parLoL

f’bcrque mna croporc10n 1mport Llenen una 1nc1dgncxa alta de

“E'hlperblllrruhlncm a, - nlnogllcpmla, nlpocalcemjd, perdxda de Deq'

{Ja~f1x1¢ fetal ¥ twaum1 ‘2l nacamx&nto.

,,A}i‘CAUSAS CCMUNES DE RECTIEN NALIDU GRANDD PARE FDAD GE&TACIONAL.3‘

PjJGS de Madre° dianetiCd ia«e a B, C);
1;2,;¢HLc1en naﬂldos nonv~maduros,

VRécién nédidOS coﬁ'txaspbsicién’&efgrahdesﬁvasos; e

~ Hidrops fetalis.

“as Anemia crdnica severa in-uters.

C“Britroblastosis fetal. )
Alfa Talazemia,
“pransfucién feto-materna crdnieca;

Transfucidn entre gemelos.

Insuficiencia Cardiacas

cardiopatia congénita sever:

Malformacidn arterio venosa (hemangioma).

¢, Hipoproteinemia,
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Enfermedades renales: Nefrosis congénita, trombosis de la

Cpacrenal. s

- d, Infeccién intrauterina.’

| Toxoplasmosis.

b. Erxfea:medad : de 3'1clu<s.t.6n pm
 é.jfﬁﬁfé:geaédas @ﬁimpnaﬁéﬁf’i‘
‘4a1formaa1nne~: del ‘13{;1#51{
’ .Likx‘ﬁ’faﬁgiect:a‘avi‘as nalmonaraﬁ

-mipoplasiz cardiopulmenar con: hidrotorax bi

- Sindrome parabiotico  {embarazo.

- gindrome de Beckwith.
7.~ Neurcblastomatosis fetal. =
8.~ Enfern=dad de Chagas.

9.~ kcondroplasia.

B cmxpgocmmco : (verFlg)
Temasiio des proporcionado para 1a maa gestac:.onal. -
Pléﬁdra | | . ’
Iv‘acj.é _Cuslvr\inoide‘
Tejidc graso v::xce_sivo‘ :
,pr‘e:ma-tures o Post;maduxes“;;v>,‘ | | i | |

Insuficiencia cardiaca-

Edema



' RECIEN WACIDO GRANDIY DARA EDAD GESTACIONAL




i consideraniones. Qenerales.

Se debe subrayar desde el principio gue 1&}Uﬂi¢adﬁdewff

'tenSivo'Naonatal no~exi5ﬁe$¢omo Cntﬂdad aislada,fsiho;aia

ahizamiéﬁ,\

'1 TCGan wavldo enfarmo vigu repercucmon en’

f‘La Unxdgd dﬂ Luxdaaos Intnnsxvos Neonatalna,.se*le,deno

Lan area mealca dlhtiﬂta, con pursonal y equipo medlco “lﬂ

1para proporcionar,vuna ohservacan y tratdmlento prevent~vo contlxjg

nue, para el recién nacxao ‘nfermo o pramdturo.



consxdﬁza utxl ﬁlVlﬂlr A Ld unldad da ﬂuxdado

xales dﬂl Locmcn ndleG,‘9n varloa nl&clas do aten n; cuidados'

-Q-msevto mate ua Ln 103 cu:dadﬁc d& rutlna del rerlen nacido (baﬂo,__

A forma de al»mantur, etcﬁl

"?ersonal; ~;:

Ui CuﬂqlﬁeraClén mu impcxtante'en la.organizécién,def

_;La Wﬁldaﬁ de Cuidados Especia ag de* rac;cn ﬂdCldD es. la ra]athva_
,al persanal“'La cantidad de médices, snfermeras y nersana] audx -f'

tiar es desde luego escencial para el funcxonaminnto aflca“ dﬂ

“unidad.

Ll cumdado EnPGCld' del Lecxen ndcldo nons*stefprxmar;

cn*e en la atenc¢on uy rundadosa de anfarmevza. La secclon,‘e -

icu¢dados 1nthSLVOﬁ cequ:nre una proporcidn  ds enfﬂrmmra—pac1a te
_f’de l l, es :mpmrtante gue Lenga un enthenam*eﬂto especlal sobre nf

el manejo de incubadorss, tdepicas de manejo de sondasg catete:cs_;'




- medxcamewhor=QLe m

'trac10n. nctﬂﬂcs de 1avad&}de'mahns; ugd!dé'bd i
axslamlcnto, conLLol du Lemperatura, conoc1m1pn § basicos sobre -
v manojc ﬂe moaxtorgs ¥ equ;po de: thd]oterapva,.alimehtacién porvéa

g ,sondn y en:; form« e ﬁccwal e’ manmjo de1 paro cardx0¢esplr“torlo.

La secc;én de cuxdado 1ntermedlos,requlcrevde unavpno

“fparnxén ﬁc enferﬁpr*~pacienté dc 1:3 o 1:4, agqui el entrenamient

[ihc}uye lokmismo'que'la‘seccién*&e cuidados intensivos, ademds do
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