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DU);:¡;mt& .1ault:Íroa década los a';"ances cnl~ asi~tenci.iI 

p,~rini.'ltal han penllitido.en fo.:i:.na mil so !1'.()l)OS organizada ,crear 

un i.'lUlplio .. cüc:i:po de ci~nciay tecnolog{adirig idápreCisamente 

al neonató, l1\i1d:rqy fetoé\ riesgo, y definen esta area médica 

ent6:r.nünos gimérales.cúmo: los medios especia.1.i~~ados r;>.úa el 

cuidado intensivo, valor,-,ndolo~sdesdc elpunto.de vista fisiol§ 

gico,disp?nicndo con el, c:quij?D bioqulmico necesario para este 

fil11Cm¡lbl¡; ultrasol1<x;rrafla, ~Jl Líquido J.lmni6tico; los Rx Etc, 

patilla vigüancia enforn\" muy precisa .de entidades nosolÓcJi -

cas;. que pongan en pelig.r.o a la madre gf.~!.ltante, Su rcp'",l'cucion 

en el biene¡¡t.ar fetal, crecimiento y desarrollo. maduración. -
. ',;. ':~'. . .i·:'. '. ': . .", .. 
e·tc.,enfciead(¡¡:;. '2!!1atninorar t:l problema dé la muerte neonatal, .A 

.:' -'. - .". " - . 

.. s{ c6~o las lcsio!l€lsir.re'\'ersibies. entre los· superv.i vientes. 

El, trabajo de la organ.izaci6n implica reglamentación 

y acatamiento dé Uli patrón det;er.roinado de conducta aplicado a -

Un ar.~ade pobl,lCióh detenninadil. Ha sido comprobado el éxito -

de I:stas inovacíQnes médicas !?Orla dü:minnciól1il la mitad <le -

mort¡~lid,ld pe.d.na'tal, .en diversos centros de salud. El hecho de 

elúvar t11 n1"01 médico para Ül. asist,,"l1.ci.:l del lactante,feto y 



madr!':! de a.Ita l:;ieG~ro, no dobe: Silr ústct la iínic," 'sol üé:íón, S iao 

I:Qmar cncuel}.tCl otros factort;1s como las d~tl2.tm:i.ná.nl:óss{)ciales 

culturales. regionalen ~ familiarcR • 

.Él objetivo Glc:t:ual en med.icina pcrinatal,ú:.su prganl, 
• . • .• . ¡ 

zación, queincl\.lye un~sfueJ:'Zo cOQ:rd:í.nadode .. Lnvest:igaéión y 2. 

de. la", in.íluencius arribient<.iles que [S.t:opicíang 

Porest(1rn~,élió s(.! prctromdó 

••.•. rooX'})Üid¿ldY ¡nor~ali.daél inf;;.ntLt. 

L¿¡ pm.-Üiatoiogfa S(~ congi<'!er'a cO)uo un campo muy' aro 

pl:io,que incluye areasde la ciencü' en su organización como,'" 

obsb~tricia, p'jdiatr.:í.a, anesU;:siologIa,enfetinería, paLología .~ 

gellét:í.c:a, bioquÍ¡lIi(~a, bio:Hsic.a, fisiolog:t.a, neona'[:ología Y: psi· 

quiatria. 

. . '. . -. . . 

se. cons,idera prioridad. "~no l.a investigáción a las in, -

terrelilciones de l:a salud ~specífiQa durante lOflp(~dodos ante-

natál',perinaúü yde lactancia, <lsJ corno alas acon'i:ecimientos 
. . - -

qU.:i se sU!heninfluenciar f.wbre G¿üud m:o\terna, rolación materno 

infantil, bie:1f2st.ar y dl2.sar,t'ollo SUbsflcuenfe del niüo. 



p(,Iscell.unioterés muy especial- ios· probh'.masde morbi 

> :" ". : '.' 

fetal ydeLR~N.,lospwblenías qU(~ debe afrontar (¡lR.N. en la . . 

'lidáej{traut.crina; los tlcontecimicntos que ocurl:en dUGwte el. -

per:LOd6 de Hospita.lización y déSpués del 

ciaelilacoüducta.y desarrollo del R.N. y!iU 

Ant.es dEl 1940, los manejos deserv icio 

Canada,r::.U., E~lrópa, nO tenían ninguna ('!structura y organiza -

ción en particula:::,. La mayor paite .de la atenéión de éste tip<:> 
." . . 

depacielÜ:ei enet:apa peril1ataL provenía del rnédicoen forma-

..... individual ode laparterll. En .muchas :r.e~iones 11. .. mayoría de --

·1013 partos se ~atend!an en las casas. Para ese tmtonces se' desa~ . 

. trollaron u.u sinnÚl\tero de maternidades y hospí·tales, a loiar-

go de areas: u:r.1~i:\nas, en va.rias ocáaioncn contaban con los. servi. 

cioz de.par.toa domicilio, . poster.iormente organizaron clinicas 

él1 veclndarios sü:viendo a una determinada l-' .. ;)blación geográfica 

Duranto1940· ya principios de 1950, varias citidades 



-. . - " 

prematuros,' lUtlcbc>Shoapitah~s su lof.:aJiÚlJ::,ilnsn aX~G.;lS .',1):'1)<1111.\$. 

i\lfinal .de 1940 Y en 1950 varí.osp",GH~s de Europa on pai-tícu~ 
, ""'". " '. , 

lai lospáises Escandinavos, fOJ:1narOrlsiB't:e.mas de, atención pc~:-

rinatal, basados' en. .1.;:\ fc'nnación de cLínicas, vi.lliendosc de. 

ter~s p,,:i:ala vi~.:ri,i<.¡ncia de madn2ls cor¡ prohlmll:l. 

: ':','. '. ¡ , ..... -.-.~ .. -. ~.~>:.:--: .. -- '.' .... ,_:. '->' ," '.' .; 
Mortalidad:~Úti::.erna!' 01':):.e60s'· dátosobtuv,ierorlactividadés ,,' 

en:iiq~dil~~ e~~~bÚi~~sparp,~vitar.>~a mo2t111idad rmAterna. 

:'". ,.,:.< 
>,"';:;<oi#'i964a i96$, varios estados. dé 1:;;U., en p¡;,rÚC:u"':" 

:i.~il;Lassacih~sett.$1 WiscoMiny Al:izona' <'::rtlpre.nd:i,orori v<.1clos e§, 
" , ,; - : ,~ -:.' , . . '. - . . 

.t:tJ.ciIQ~.~llFa ,ailalizariaacaus,aa de" mor.talidad y morbHidad 

::~etricité,l,f.I)r:nI.aron pr~ranl<Hlyc5tarHlarizaron unidades para la 
:.':':' -.;' O"~ " •• " .... ":' , '.' 

atenciónm<iterna: Post:e.riorrnrmte 0sas unidade~; fUc,1ron incorpo-
, ..' '. 

radas a céntro5 perinatalefJ xegionales. in 1967, se, elabcn:-ó un 

p:C:9grama par.á la ú},V8a tig aci.ón dG! la ¡uot't,alidad de prema'turos, 

Ari,.zona forrnó un program,l p<:'i1:a el 'trai'lsporte dE: Ijrematuros .y -
,neonatoade alto riesgo. Esos factores se promovic.ron ¡;l0r va -

r ios comitesyse organizó " l~o.s Ser\! ieios Reg lona los de Mcdi~ 

cina¿¡el~ Reprodu~ción" I " Resultado;; dQlmej~;r;::lniento del .... , 

E!mhar<lzo ", etc.', 



, , 

vigihmc.ia ¡:im,in~\ta.l, inic:iados}~acemá!~ d;, 50 años y con la ,.. 

l\l(~jora dé estos prog'r alná s , ,En la ilctua lid~-\d se h¡~ logrado red.!,! 

cil~ en fornúl,importante las, tasas d~ mOl'bi-mortali.d .. d lM.terno~ 

fetal., Pero queda como incognitiló pl:oblp.ma.cuántQs de estos 
.. ", . 

sobrevivierttes ¡ quedáron <:,0/\ secuelas;" que 1(*8 permitían vivir 

,<oonstituyan Una.ca~(.PsociaL' 



6, 

l1\oI:,t:alidadperinatal en particular 

pero también se har'. 0nconi:rado 

·tritos de una p¡lis, a pesar <le 

zación pérínatal. Sin entbargo la "Ha 

fet;¡ly neonatal se atribuye a varios 
. . 

c,io-~conómi<:!élst ilifel:'encias 

factor secial, pO ,e lo tanto en algunas areas cxisb~l'l 

¿,s:dcmortálidadperinataJ. y si:multalH!!amente cifras 
, "', l,': - _ .... > •••• ' ' • _ ••• : ••••• , 

lleva ·á· la conclusión que existe carencia adecuada de servicios 

',de>ialudpara laulUjer embarazad,71Y el R,.N. teniendo 

"t~d6,altos Úldices de mortalidad perinat,Ú. 

" <'. ; 
,-:," ',::;', 

':<',1',.,: ,:' ". 

i.pá:i;~~.i d~s~~ioÚOd~lsiste)'na d", atenéióh peririatal, esos prin 

Actualútentesecuenbm con varios principios 

. . ,. . 
"icÚ.~~~~.sedéri van,; entendiendo la s necesidades de 

<1ur.ante~l entbaraz,o,y·posterior al mismo. 

""- .o." .. , ." .' •. la~' 

~~áfl.das,:~i:Po' depQblacíón y definir sus 

t~~~d~~~'l~dson respÓnsablesdelmanejo perinatal, :'lasdf,r~s 



de ffic)!;bílidatl 'l1lloi:,ttJl,ülad. s0t1 dutC:l:lnit).i'ldar,¡ por la éalid,ld e.n .-
'. 
la atención rnatf.lrno - f,~tal ~~11 ,'j!ias, detlH:1I\.Ín<1das<Heas de,pobl.~ 

.¡ 

'-,-,-

I 
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: ".,.:: " ... ;: 
reqU:i·~re ·la cl:otlción 

especifica definida de provedores perina.t,ales encargados de sa -

tisfaceJ.'lassi9uientcs necesidades: 

1.- Identificación te.mprana de. los 

.el periodo prenatal. 

2 >, •. IdentifiCaci6n de los r:ieli¡gos 

.:> .... Acuerdo .entre hospi:tale:3 de un. area 

ri()spara la trasferencia de mad.i'es yR. U. en 

4,"'.f:-r.eacián de un s:l.sterna de. ayuda 

ciosde labo~a:torios r educaci6n y 

::>.~ prgenizaciór. d,,: \1nsistema que permita la vigilancia adecua-

da en cuanto ,\ la ejecución del programa en su tota lidad. 

¡'(jspaises con .estad ísticasdernortalidady morbilidad 
. . . . 

'míni.'1\a estar. cuidadosamente organizados y disponen de un mecani.e 

lll() .p:r;Í,J¡\a¡:iOdemanejo de la madre dur.ante el. embarazo, as! como 

eri~TR.N~ ,refiriendol0 a 1<:\ insti-tución o cent.ro hospitalario, 

c~~n~J{as;'ecCSidades 10 requieran para prevenir posibles com-

• plicaCiones.·· -, ... .. . . .. --

El nÚtnerode paCientes que requier¡;;,n manejo irrtensivo 
: " .. . . . 

int:rcmospitalarioestáninversii1l1ente proporcional en .relnci6n a 

ladisp.:mibilidad y .c¡:ilidad de los servicios péiina tales a nivel' 

primario y hay una relación estrecha con el estac10de s·alud nin .~ 

terno antes ¿¡el embarazo. 
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Clínicas, hóspital(~5 yespeciali:3tas pari.1 cnalqüier: área en pa-r 

t icular (cardiólogos, p~diatras J Obstetras, et.::. ) y diferentes 

niveles de manejo. 

¡.iospital·o cl5.nica. de la c(.mlUnlda.d~· 

Hospit¡¡l de dist~rit.o .. m a.reas urbanas (,) !lubu:dJanas .. , 

Hospital regional qL,e abarca un area depobl<Íción 

más alta Y' que a,qeruf:Ír> int.egra los niveles 1, 1I -

·coo¡:dinador. al mismo t.iempo disponen de: unidades 

de lÍlanejo intensivo, tanto para la nladxe 

.. -
especialista!':!, técnicos, laboratoristas, 

terno y elR.N. sin problema, (;!sas unidades de atencionpr:unaria, 

exístén porque laaituadón geográfica o cultural, los limita 

al acceso ,a . los grandes rIQspit~tües, sin erollargo cada pacHmte 

debe ser considerada potenci.al:mente complicad.a. Bl 

tenel' 'r.ec::ursos para asistir c:~lalquier ~mlergencid, 

Nivel 11;..- Bsos hospl.tales se encuentran localizados en areas 

.urbana.s y suburbanas 'i atienden a grande*! comunidades, ademá's-

dedisr,ioner de un servicio perina.tal dé la madre y RóN. C{';)n .pr.9.. 
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:Clama. El nív{;]. de atención de las ,coJl\plü~a(1io¡ws. depcmdo .:.'ir; 1<1 

.. . <'. . . '. ' 

Nivel !II .... ¡~demás d(~ 10 expuE;,~:tourite.l:ioi1l1e¡rt;¡;;r es Hospital..;.··· 
• • • ' '. • ',' " • . ' o", .4.:. • 

. . 

que'tieneyn gran alcanze en eJ, manejo de las complicaciones,·· 

'cliá:r'onende'lmidades de cuidados inb'msivo}>, además de atender, 

tlnar~ade población más iJnportantq.,su localización,- se 

tra,e'n grandes ciudador;. 

V(!lUI, coordinado a. los Hospitalc:s a nivel€Js 

sahle de manejar servicio!> <?:;::peciales, incluyendo 

etc. Dentro de su organización imparten at.ención 

IX CU,l5ntan con eqlüpo clínico muy especializado, ultr¡;lsonido¡ 
, , 

láboratorioc1e de ana lisis de lJ:q;. ido amniótico, asesoramiento 

gestacionál, genético y otros estudios en relación O) salt1d. re '"" 

t al,dímtro de su OT.9¡;\l;.,1.zacióndisponen Gon varios consultantes 

trabajadorassocial1ils, f;'Brvicio de Inhaloterapia, equipo, etc . 

. Este, tipo de Hospital es responsaqle del prO<Jrcuna de 
.' .'. "- .:.",. 

educiacióh,.para Ü,sil1i.ltituciones, pref~s:ionalesl.;lÍblicoeng~, 

". ." ;-'" ,.' -... . ... 

',. . . . . . 

Infantll.PÓva.dó l3eptiede .clas:i,fiéar. a ni: 
. . . 

vel nI en rela9ion <\ la atención ele1 Red.en Nacido; ya que 

cuetltadentro de su organización eón lo des,!.:!;rHo anterim:ni,~nte 

y está cla~i:Ücildo dentro de su nivel como un Hospital Universj;. 



·'j '\ ....... ~ . 

. tax.'iode jll5t:-dr;.\do. 

.... :. . 

'iaraZildas que necesitansE;X-'dGio:¿; especializados obstétrico'sy 

.neona.tales. El porcellt.:>ji~ de llIujcn.,s 01Ubr'u'¿¡zadas con riesgo es ••. 

:'defirlitivopara detenninar. adccuad¡uncnte las o",c(.;sidades y. equi.-

nacido con bC!.jc. peso al 

RESUÚ1'ADOS DE 

<les de manej~ Intensivo dala.N. de alt.o.d.esgo y ÚElistemad~ 
: . . . . . . . 

transwrte,se ha asociado con ¡n.ai.'cada reducción 

iÍae1.rniento"j do las secL\slas neurQl~-$icas. 

!{U5s frecuentes qUf'! se pr(;!(IEmta, as mantener el rango ele centrali: 

zaéióni.'!s result.ado de no mantener un mecanismo. continuo de edu-

cacióri, para mejorar tÜ nivel académico que penllíta unificar cri:. 

terios, relac.ionados al :man(~jo d ... ~ la madre y feto ~:n riesgo" O -

tra segunda. causa '",5 .lu innec€:sa:r:'ía dupl i.cad.ón de servicios, --

particularmente en peqlHl.flas areas m:ban'H.l, inciementarl<'loloscos-

tos, matiteni(mdo pe2'sonal y (~qu.il)O que no es út.il. 

J~a duplic;Jción de los servicios en una mism~ area urbi!!. 



bedec!e a intere~¡crJ l><u:t:icIl1ar.'es y ecón6micós d~ grupos d.;)i<léc1i -

cosy Hospitales en con~petehcia. ot.to punto a tr'"ta)~, es el rle -
. .' . 

equipo deroédicos con muy pocoentrena.miento par:á resQlyeteste 

tipo deproble>.l(l<ll"~, (clínicas y Hospitales que. no qisponende pe.!: 

aonal médico lOs fL'1es de semana o porl .... :> noches) • 1,,"\ ;Leo de 

t~ransporte de la madre y el R. ti. en r:iesg·o , no cúen:ta con un 

sii;¡t;E,.'$la.d/2; organización: eqtüpo ad(~cuado y ~ntrtinaroiento, 10gue· 

;lncr~ml'i!:!i'\:.a ConsiderablEi'.ti\fmte la Tasl. df.\ Horbi-+lortalidad. 

¡!'ina lment. e en mucha.s . .areaHurbanasdonáehay Inst.it.u ..• ;.. 

donas capaCitarlas, dis.\.xmiel;dod.ep?:r.stmal {mtrf1nado;q~~mu~s;'; 

J.:ra.poc(';¡ ip;ter~so i~c6ni;1istenc.i.a al aplü;!z{r lossi~tcinas;deor·' 

ganizadónde·. ¡<)s. ser"icim.perin~l tales; : .. 
. . . 

" .'. 

sus cqmponen 

.tei,.Se hademost:i::ado •. ··es ·8s€rtC.ial ana1i~ailos fuitos propord.(;:.n~ 
. . . ,,". .' '. . '.' .' 

dos; WjYJ~\l,!hos e:je\1lpl0s en el e a,."nb i.o clrámatico en lilE estad{st.:1 

.'1!~st(J noesreliml.tado .deLaimprovisación, son :cef.¡ul·tados de 

·:i.~~gps añc.s: dee.xperienci,;:; ';{ datos proporcionados po,L otrasins·-
.: .,-.... ..: .. : " ..... 

ti:t:üc'i.6iú;~s coh pro'blemaZ. sist".ema s y est.adÍaÜcas silnila,t'es.· 

cador razonable de la eficacia de los s~r.lTicios p~t·ina·ta].esl·cs:" 

tos dato;,1 de"J:ien obtenerZ0 dG: los hospitcües de la ;:egión ó co:mu·" 



por. peso y si e!l'pósible dividirse por edad qestaciO!1<1l; lascaú':':' 

"sas qeluue.J:"te 'tanto p;;ira el feto y,eJ. H..N. en i.guHlfo:t111a~Enlá, 

práct;ic:aes posible i.dentifica!:', las áreétslregion(~60 ínstituci2 

'ne~~i:md~. llZlY ml'l.yor problema en su atención • 
. i; -", .- - . 

'Úrnort.alidad infantil. ",aun, indicadO:r.~~yfiel, 'de 

condiciones B,ocio·-e(:I:mómir:as' 

tia la (.!álÚlad del l11unt:jo de la' !Hllud de una regi6n. 

evaluar lf..lsservicíOB perinal:aleo año con <li'ío. 

~iay q,H~ :recordar como dato útil en el 

<nizcaÚ6n neonatal, laf.re,cui':lOcia de ]'Ipgar, otros 

'leaso¡¡ lafr.ecu/.mela 'de' sepsis, parto trtll,l'.mático, síndrome 

de 
. ". . 

meipde dr.asfu~ 'r~:r.'.Ip:i.g rntr.m~ü1J<l y 
, .. -, ,..", , 

- ,.",:", . 

tai"'1s, c3.econmnidad a 
" . : ," 

, neór1~tai., 

. " ... 

'1'6dae lRs madrea '1 Recién Iwci,do$ élebcn ~studia~:ae y8~ 

los R. N. df) ¿¡ Ito riesgo pueden ;.., 

de~~$roÚa~' probieiuaa nerológicos o de apl':enctizaje, esto requiere 

uro :manejo educacional y rl.;.,u:;:ol&;lico adecuado. La incidencia del ...; 

nif'íQ nmltratado y la fallé' c"n el. manejo d(,,< ese problelUf.l 



,dodo ,Pef.iúatal. 

creencia que (~1 enfoque sobr'o salud pE!l;:i.na 
• ',', 'o', 

taIoi;!be iniciarse ,;Qn anticipación y,qtW el cilidado de, la' fut\!-

es preciso dur,ante f".d t-'ffibarazo. La evolución perinatal' 

'¿orilii€¡~uyerefl¿dod~la S <.\lúc general y de la cantidad de s\ipeX 
. <o, '; ; . 

• - •• ,;,.' •• ,¡ 

, v.ls,.lon ~mnJ.tal':!.;:¡ propo¡;c.lon¡¡da <'l la n\lljer desde eda.d tc,-'1\prana. 

"!Lc~ prOblema!:1 o})::'ltél:ricóss" hall",n. int:lJnarnenl;e en relacióbcon 

cas,i.,tocloslos males de .la socied')d t;iendoÍl11PQl"~:antes a,este -­

difioultades de la vida yla :i.:i:'1:es:ponsabilidad. en 

f;~!i\i1iar. ' Desde 1uec;ol.a responsabilidad del planea 

famillar, " fOilna r,'la:::t~ ir\bégra l del pl:'ogra,(\aobstétrico ~ -

en ,el conseja relativo a ,¡;e ..,. 

punt.o oinli,rta Mé~lico los emll¡~:d;lZOI3 p\leden 

no deseatlod. y de alto idesgO~En:.iealidad' '-
al ,respéci.:o sug ierenqué~sta¡;; 

menudo ycs posible reducirar i1\:Lnimo 

de e.'ltbarazos complicados y de dQ.cendencia def.ectuosa, Inedian. 

te la restricción. ,m todas 1<:\13 cla~.essoc:l.ales de las cOflqepoip;' 

!les no c1esf.=adas. 
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, ", 

E~'~!i Q.!;; ~Q BP':SGQ .Qlm.·COtrl'Rln~E . .1J.'J..i\ ~.QK:1TLIJ?p.DX. r>'\ORTIl 
J,!Di\D f& 1:J.: .!'1&.llill .~~~D(). " 

Elp,~r.iodo perinatal se eJ-:t.iet\át! desde la seman,a 20 de 

la' gestación hast.alos 28 días posteriores ;¡lnacÍIn:LEintó. Sin em ' 

,bargo,~o!.ot::rosdebe.'l.losconsi¿crar. que, el perlodo pex.-inatal inel!:!· 
-- -~:., - '," ' ,~ ',.' ',;:;:' /, . -.- - .:, .. -, 

y~ Iaás< allFJdel iúicio del.elnb¡'U~dZO (preconcepción), varios f<ic-

:tór€l,ad.ur<Jrit.~~st'} tif.>-l11popuede.n r.féctax él 1<) unidaé1feto~mati=rmb , .... 

En su desArrollo, y al momento de- nacer, el feto pasa -
, . . 

'por;!;34'ios:p~riod.OB détransic:Lón, de una hemeostasis f~,ttil a \,1-

" . 

prob ll,'$la , pero es .ce vital lmp¡~;¡:~Ú,ci::lZ¡qUeHOS eve¡,tos que Pr.c·, 

, .' 

l."fl<; iél'l nacido; se",m,ás ií,n,Uenciado por f<1ctor,"s lIla l:el"nos, gUt, 

hipertensión, puede det:el.,ninar i:ecién nacidos peque!'üs pi:l:ca edad 
'.' . . 

ges:l:."il:úonaJ,. un,,i madre expuesta ¡¡efectos h~ratogéniGos. o "~f<:mtos 



in fecGioáos, 'plIédédet.t;<:rmina)~\lri rec ién . nac idó con ma lfonnací.O¡;Cfl . 
, "' . . . . 

congériitas, un<litladrodi,ü1etí<:¡¡ sin control, puede se:c (~¡lUS~ de -

,.ra una únidlldhiolÓ'g ica, sUHcept:i.lü~)deci1nÜ')ioa importantes y rá-

pidas durant.e la gestilci,6n. y es obligación del pediatra y el 01>2.-

de úlabonl1: I.m· plan perin<.ltal definido en cada paciente.· --

lU:finalidad da c>bt.ener datos para prevenir al.teraciones en ;.. 

esa unidadljiQlÓgic¡~. (Hi!'.>tcria ab8téhica,enr{~rinedades 

"' . -. ,: :', .' .,":. 

Bnfet1Í\édades~eredit~rias que por su natural~zapr~vo 
.can 'p<;!tologfa en ~lfetoyreciénnacido. e.jemPlo:~ibros:s Qu!s;" 
O',' ••••• ,.. _ 

t.lca,üsteogenesis :riuperfecta, síndrome de DO\VfI,. Anormalidades -

qu~ involuc:ianel S.N.e" sistCll'.a cnrdiovascular I sistema muscülo 

esquelético, Discl:1!ciasSangu;Ínr;las. Alfa-beta lipo proteinemia. -

9 alast:.OS~ia ,PenilC'.lton\lI: la, Distrofia Huscular I etc. 

El feto recibe lanÜ.'l':.ad del.materialgenéticode elpa-: .. 

are y recientmnente ha llamado la atención,' itl. influenciildt;ll pa-­

dre sobre el fetél,estainf.1uenci8e¡:; principalmente preconcepcio 

nal. 



en la catidad, cantidad y l:x'ansjX>rte g~~nét.ico {Jf.>! 0Spenn,.l pUGden-

a:fectar.¡¡dversaroentG . al ft,,!:o, Uni'! cantidad baj a de esperma es res 

· pensable de infért.ilidad; elólhldios en anirnales han dr.!Jnostrado que 

· el esperma pt1ed~l ser :r.eslXm~;;¡ble de muerte ,nubri.onaria o defecto 

~,.¡üclesarrollo del zigoto, lU homb.rc puede ser CiJpdZ detri-¡nsm.i 
, ,- '~"- ,.: ... ' ; . 

. -. : ", "'t' ,·r 7 .J_~ materHL~ gene :Leo (~eJ;(~ct.u(tso r en. e .. f~spe:rm.a un:] alterl)(~ión .en 

meiosis con al~eraci6rt 

EÜ tllprc8el':ib~ ví3.I.'ios .facU.l.t'es soc.io-económicos 

· ¿ión, aY efltilo. d.e· vida •. tJuc~dcn contribuir adversamentc<,l .. - - ..... . - -," .- - -" -' ,- "-

bmio d.e·(lr.ogas.col\\O 1"1 mariguana, L. S.D. J (!tc. y son cansa 

~o:rr(\acion.es congénit.as, enreladón a la nutri~ción 

gm1. hábitos, n.o se r3<;tbe que afecten 1;1 ~a calidad y capacidad 

, . 

~~AC;ORESMA 'l'E;RNOS • 

. Embaraz9. .de: .~lli .E.ies.9"~'" Numerosos factores obstétri­

cos, ur1icos o en combinación, pueden- estar directamente rela.cionE . 

. ·do:; COl\lffi incremento de riesgo de ffilwrte 'fet.al, f\ continuación -

se Ctllll1leran, las siguientes CaI.\B,,~jl 

Situación dem0<..Jráfic¿, y 1'3ocioeconómica. 

Edad }1ate.r:na~ !lleno!, de J.5 ;:dios o rnns de. 40 afleG. 
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E s tado socio;"'ecor)érni cO l:;(1jo. 

,~T1vel educacional d&.fi.cicnte 

Ile.git:imi:dad~ 

Alimt,i.tación 'deficient~i (e\'Í calfdady ,cClntidad) • 

MEllf:onnaciones trter'inós .• 



Enfermedades HeJüatol6g l.C<lS . 

premc1uropsia -'-Eroclaropsia •. 

Embarazos IIIúltipl~s. 

r-lacenta previa. 

Rup-tura prematura de 

cOluplicaciones f,Í1 le 

Hipoxia fetaL 

.' ?Imnioni tia. 

Administución 
:: . --~ , 

tros ro:(;!ai~axnentos 

cióp. 

. . ., . 
,. . .,> '. . ,. , 

~i~SgOY~¿lllariuedida¡i adecu<!<llls 'pilrai~nüfi~ari~, 

se~~Ción~Única especIfica confir.mada 

··sis·~e··lab~ratori.!J y gabine:te, 

d!'&.F~saaminisüa,t1asa.1.a. mujer eJ1\barazada, puedell 

t.:ener. e.fect:o:tá'lJe~Bosenel de$'~rr01l0fe~aLhay que tener mucho 

cuidadOi!onlasdl:ogas administradas 0(;,1110 tratamiento de cualquii;lr 

p<.ldec:lndento.· síneinbargo obsCl."vacíones recümtes retrosp(,ct:iva -

mente y pCl:"spectivrunEmtedemostraronqllü un gran número de drogas 

son administradas en,,!l erno<lrazo sin control tl:ledi~~o, (f:l0%) 
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ClaiÜCa~ehtH lutératolo<;úse:r.efÚlreal;studiOde 

l\1alfomaciones congénita;:; ~j,5ibl(:ls al n~ciltlie!1to. prOvoc<ld~s por 

'agent:.es' exogenos, durante el ped,odo' de orgai1og(~nesis.Ei concep:-­

to.act1.Jal ~edeHne como, E,l estúdio de cualquier defei::to,nlorf()-

lóg ü::o. bioquJniico o inducido en Cu<l1ql.!ler periodo ,de la gesta ---

ci6ny detectadoalnucimi.entoo tardiamente. 

,Para que sean po~;ibl{3s1os. efectos terntQ9énicos de 
.. ;, ' 

droga,a~~debetoll\ar en cuent;¡¡ los siguientes princi 
. . . '. 

de acción, la dOSis/la duración y suaccesibili 

p¿¿¡a~ <f~tO. El tiempo de duración d,,~ 
", ',él.ete~úrar el -cipo d(2mal fonlación. 

, " 

Dtu::ante el periodo de preiJ¡¡pi¡m'tación (enélhumalio las 

prilriéras dos semanas siguientés a .la'conce~ci6n)/'eldes~r;oü~­
en¡l):ci~Mt±o 'necOl:'lsidex:i.1 que tiene una relativa resistenCia a láf¡ 

'iriituertcd,as del ,medio ambie!l'tc; fm experimentos con conejos, se.,. 

, >imninistra~otl 1,m nÚl'ncl.'O de drogas usadMen humanos, a l.asrnisro6s 

'eh elp.eriodo de fonnacióh dúl blastocisto, por lo qúe se llegó a,',' 

la ,conclusión que el daño que se puede presecYt;.ar dUl'.'anté eSe pe 

rj.odo puede C¡;\l¡lar mt1ert.f~ y aborto.' 

Durant.e el periodo de, org<"Hlogéneais (enelhlU1'lan:6 de -
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0>' .' • ': ::" '.~ .::" ". 

trecharcicnte rl:llnciOn~dCl con eles t ¡ido d(~ desaúo l1ot."..!ul:íú()h<ii:í.o 

",- .' - '.. . 
Eh ,el Hum~no por 

. es su¡;;ceptible <¡daño graved{~iospd~eií;is15a25dlns.'O~~;'sa­
rr0l.ib" pax:ael corazón ~(;20a 40diasy losmiel~l~os de 24"C26 

dras~. S;l.n~ba:t"gomtlchos o.l:'ganos se desarrollansintUltaneam~ri.te y 

se pUeden prél:H¡,ntaruna cofubin¡¡c:ión de'di.ferentes,1l'l.Onnü lid<ides •. ' 

. . .. 

post.eribJe-ménte al primer -tr .itn~jst:r.e de lagestaci6n. If~U-
," " .... ';' ,'. - " 

chosorganos finalizan su Iomi!ci6n a excepción: del api'lrat.o geri.i.: 

tal~ dientes y elsisterl\i;l nervtos() central, que. continuan .su Il\ad~ 

l:ac:ióri~posi;;er.io:r. ;oí ~aci~Úmto,~:m i;:ste periodo ·tetal algunas drsi.:.. 

gl:'!st.iénen efectos aa.vel"so~ s:iJl1:i.J.ares~) los obsel:vadoson adultos 

". QOr e.jempD:J: .i1(~\lOl:ra~li;.;s éiespU<:5 del. tn,ti:lmiento mater.no con Pic~. 
,'.'.' .......,' . ' 

m¿roÍsotro.mbocitopenia¡.<.íespl.les de 'la a&ninistraci.Ón de.Tiazi -
.' " ':;"' .... _", ',' .' - . ' .. 

da::a/m~chosdee:Stos efectCiS!lepue.den demostrar tardii:.\ID(mte du 
-,- . "... , 

", ',' 

i:antahvida postnatal oJ?ueden' ser -provocados en el periodo pr~ 

nat<.ÍJ.,vaJ.'iosti:pos de ;";lter¡1({iól1es se :han debmllinaOr.) segl.üdoal 
, . 

:. . . . . 

t.:i:at~mient:o·('1on t.ranquilizantes y nonnonas sexuale~;, la funci6n-
. . 

rena:L,tambiénpreseúta Cl.lw.bio!J .ilnp'ort~nte6¡ sobre todó.enla el:t]' 

minación dCcalgunas drc.gas. 

.; , 

El paso de drogas él través de 1n p:tacent.a, es por~i"'di.o 



23 

caruCter.í.sti.c<.ls moleculm:c5. tal1mño, d:\.socia<:ión ionicil 

sQltlbilldad. La c.i.rculaciórt placGntaria ta¡ubién se puede ver 

fectada, produciendo ca!flpiós importan tes en. el tr¡m~porte de. 

y nutrientes al feto. Cam1)i.tls en el 02 y COl por drogas, pueden' 

a fecti.lr· la pGrfUDión plpe()r.t~ri¡l con repercución en la act;(.vi.-

dad v:ascular. POl~ejeI\\pl(): la meperidina, morfina. codeináy -~. 

~uB~tanGial1;l.l¡)'cinCgena~; pueden afectar la circUlación pÜcént..§!..·· 

• ;I:deterInÍnani10 . vii soconstxi ct- fón . 
" :', 

. . 

11Iehcionado' que c\wlquier S\lb$tancia.puede~n\·-

z(irla .P1acén'l<.a y.alcanzar a1 fetb.Lae:Kpo!!ición('leltejidof~ 

:~~ia:d~~:~.spuedC depender dél equil'i.brio químico de la sangre 
";:,-' 

.#i.:e:i::~aYl¡;¡$al1g¡:e .. fe·t;:¡l ysu distrib\.\ción en el feto. La' dis~ 

.• t.¿b~~i6n de la droga también clepenae de su cap~c.idadde fija -

dl\la alhumil1.a. 

Laacci6nfarl'llacológica de las drogas; esta. en re la -

cióh directa con la int.erar,:ciÓn exiat.ente entre el tejido del 

J:ece~to:í: y el sitio "divo para cualql.lierdroga 
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. . 

El recién nacido es Cx¡;nlestó fy:ecuénte.mentoa las drg_ 
,.. . 

g.<lS.· justamí'mte::ú1t:(!séh~lpartoidó esei1i9do cualq\1:i.'~r tipo d() -

UrC'.gas}?uede paSal:.a :la pl<'l.centa y su .ilcción¡;lependcra de varios 

füctore$~com(}distribud6nl su" unlol1' iü \plamni:l; sensib.ilidadde 

recepciÓp.roet~tboH$m(),exCreció¡i, . tiempo y cantidad-
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Fl>.C'l'ORESPI.ACENTi\.RIOS -_ .... -_ .. _-----. 

. - : 

La pltlcenta pÚI~dereflejat" muchos de losevéntosintrau 

terinos que,aiec.tal11a 13alud ,del feto. Los~eonatólogos deben re­

,conocer ",lasp~cto nOrtllalde la placeflta y 

- -. , . . .. . 

r~~ placenta debe,' ser exáminada en fresco 
.\> ";,c.: .... '. :.:. ,_. ",;.", 

.¡:,a~,. inexttbranasy ,el .;:ordón ,1.l,~Üicill deben mantener 

,~J.m¡J.~ra '~aql.le Se encuentra en-
" \. . 

'.~el.a'pla.c::enta se deter.nd.nan arhay sal1gre fesea o 

'sUalizar cisitio denl¡;kura de las memb-canas, este se encuentran 

>eni:or.ria pr¿.porcional a la placenta, posteriomente se examina eL 

cor(ión "Í.J.rr¡hili.r.:.ul, au pOllic'i6n normal esr,::eúa del centro de la --

placenta, cuandQ ea.i;e Sl~ cll:igin¡:¡ f.m el siti<.l de formación d~ las' 

membranas se denomina velan,cntoso, condición que puede deteminar 

patolog:L::·, fetal .. 10B vasos que $,-" rillnifican del cord6n umbilical 

v¡Üamentoc;;o, deben s<:~"t: examinad¡.)s corno rutina pára determinai' 3i~ 

h<1Y fm:mación <le tr.ombos o calcificaciones. La superfici.e fetal -.' 

de la plac<i:nta c1elJe ser (~:l\a:minada en forma estricta y de'term:lnar . 

su car~cterfstica lust".ro3a, opacificada o descolorida,etc~) E~' 

posibl,? por inedio de amniDcentesin p¡;'actical: L\n corte e identifi-

car.si hay Nodulos o Alnnion Nodol'.lum, 011 miarllo tiempiJ en la,sup~r­

fid.e del cordón umbilical dobe Ser. dote:::rl\Ínado la !n-:esel'lciade-
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nódlÜOS o má~ signi:hcativamei1te la pref.'f~n(;ia' de infecéión. 

posteriorméntela placent~l debe ser pctmda yla :;üpe:rfi:' 

cie materna debe serinspeccion<,\di:\ después de remover los coagu' -, 

los. l,a, mayoria de los hematomas retroplacentarios, con la simple ' 

vista pUeden ser r~col1ocidt)s • Los hemangiotnas viejos tienen un cg" 

l{.)I:, café y aSp€.~t.o grarmlar S(~co. r.'reC\leI1te.mente tienen 

te amaril.lento o vCl'doso, el tejido velloso puede estar finne b -

ir,fartado. Laa c"ü<:.:ificaciones y 'el manchado ami:lrillento no 

l1cnsignificado clínico ap~\n~n.te. FinalIlI{'.!:nte l<lplacenta es 

cionada, para detenninar anormálidi;ldes, intex:nas,. se determina Sil 

C'oldraci6n,la presencia de infartos trobo:" o cor3ngiomas, 'ulia ".. 

'c:ongeStion. ::mgien: una poaibleintolerancLa materna a la 

uná palidez puede sugerir anemia fetal, por último varios 

'histolÓgicos 15e deben pl:acticar para estudio roicrosc6pico, e :i.del~ 
" . . . ". ', .. ,-

tificar ':lqllellos procesos pcltológicos quelna~roscopicamente 'no se 

pueden visualizar.. 

La !mperficie inh::rna está coropues'ta pOl:' el alflnión y es 

facilmente dift'll"eJ,lci<lcla del corión y su ruptura ocurre enelmo'.,. 

mento del parto,elamnion 'no contiene vasoló! ;;languineof~,su illte-" 

gridad depende del corión y tej idos adyacentes. El corión está c.1! 

bierto por su parte extm:'na por rC~8to5 trofoblasto yvellosida 
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des corióni.c¡.;¡,. enredado porckcid\.\tl capsuli)resy fj,'brina: Poste -
, . 

rionnente ¡JI,cescnt:¡f unadeg!i!neración 110rmal a,nari11 et1ta'y ,friable. 

,El pl\uto derupt\:n:a de las membranas iriduuHfica ,.la PO:-

si.ció.n de la :placenta en el útero y puede estar en relación con -
. ~.': ; .' 

maHm:macionesutoril1as. corno ttterobicorroe, etc. Lü pl..-esenoia de 

'lóbulos succenttlriados, tamb:i.énpuede ser. indicativo de anol\t1üias 

de unplantación, pera 10 11\ásimpo:.r:tante !;al:a los pedia.t::tas !issa-,. 

'ber'dual d~ los vasos fetales proviene deeSQ6 lóbulos, porque .e~ 

tos,puedenromperaeen l,as ir,ero.branas y serc<Íüsa de ammtia fetal. 
. . . . : . 

Ú:i?laCelita Cil"cUJ.lwal.lat? y la AliIIliorrea puede detenni.:': 

IlaXe 'como seGuela!:eta)~do en eL desarrollo fetal. hipoplasia pulrnQ 

Mr.ydefonnidac1e6e~ los ~iembros. 

E l'Ql1mión puede romperse en' los tres primeros meses pr~ 

,vioa al parto. RéstOs del.amnión son ',ereQ1.\entemente encontrudos-

al rededor. del cordón umbilical o banda!:! runni6nicas pueden estra,!! 

gula);' el cor0,6n umbilical y pxovocm:el aborto. tmnbién amputa 

ción de e't:trernidadE<z, l;.l,s bandas de a.'lU1ión pueden adheriraeal 

oianeo, y det~!:1l1inat" anencef:~liao estarrelaci.onado con otrae angr 

ma~d,dqdes ~ taetiologfa de larupt.ura del.ámniónes obacura., 

'El Oligol'~:Ldramnioasecundarl0 es un~ deficiencia eh la-
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'. . ".', 

pJ:'oducción \irina·d.afe1~al0 una. prolongada ,;llnniórr':J¿lpucde<J50cla.E. 

se confrecuénciaAAnión Nbc1usum •. 

'. Ela,mni&i noc1osum. és la degéneradónd,'?l amnión por de-
, .' 

pOsit,o e, i,mpact¡,dóndegr,Ü'mlos de ve.rl't.1.:.:cSé observae.n 1¡;¡ supeE,. 

fid':e'delaplacenta • pero tiWlbi~nsept1e(1e V8"r en .i.as membranas 

lib:cés~Estos .gráil!.l1os d~ben" sérdiferéci<)ddsde:lá n\et.'aÚ~l~·ia 
• ':." .:.", .- '> " 

cru¡¡osa queno.~"Tílaljllente sepreBontél •. 

", '. ,', 

.,,: , ", 

examinarla, plilc§i1t.a·. i.d como la e a !1. ti 

hilirrubina manCha.' de' un .'. ccíioram'ari '.'-' 
,.~.," ": .::: .:.' .', ", ." '. 

i1o~'I1';rd()so a lilsmembianas y nlcord6n u.mbilicaL Una coloi:aci6n 
. . 

~af,i+t\l1la:r:Ül(~nta rm las membran~;s yel c01.'d6n es de.te.nninadopor: 

her'losiderínao hematoidintl. COffiQ causa .de hemor:r:ilgia retr()lUernbran2, 
, '. . '".' .', 

sáy fet:aladentro del saCo alnniót:l..co. En caso de infüccióu,histo:: 

.1.or;r,icalllEmtc hay que determinar procesos i.nflal1\atorios patológicos. 

Se ob~erva xnig:r.aciórldü leucocitos. r)olimorfonuclearcsdentrodel ~ 

saco a11lni6tico (arnniollit.is) .. Los leucocitos polimorfon\tclE~ares pr2, 

vienen de los vasos i:nateinos, es'pacio8 in1~ervellosos de la superfi' 

eie de la .phicent:a, cordón Umbilical y ramificaciones vasculares"; 

fetales. En general la in.filtraeion de leucocitos polJ.morfonuclea-. 

r€lS stlcéd(:! a nivel del sitio de ruptnra de. las me.mbranasise supo .. ' 

n.e que está e.n rclaci6ncon la infección t.rans(~ervical· 3cendente , 

y con el tiempo rie hanlqgr~do aislar numerosos microórgaÍlismos.-



Un g~adQ signifiCativo de i.nfl~nqci.6n plac<?nt:aria§!s cua~doe5t:q 

s(1ttorl\a~p<l¿a ~J6SV~G()~~tOlnal~ \.1rluspectQ 'blilnqú.i~cO,(not'Illal­
l'l1ent~sÓnazulosos). uriasecuela tardfapor ir;f1amaci6nsever~ -': .... ,<. ",;'" .. ,:, . .,- . ",.. -', . " :-, ", : 

es 't:rcn,b-osü TIlubl de los,va!:los placent¡¡rios. La infiltr~ción de' 

lil1 focitPs 'e~ poco fr.couente yesta~e obc:;et'WJ en ulgunos ':)<1505, 

,de,'infeccLólÍ porvh:us o Sifilis. L;:,infecdon pm:candida albi:':':, 

pustuloso difuso en el ne()nato~ <tl, mismo tiempo se observ~, una ;.;. 

cox:iozl1nnioitis de); cordón umb.ilical y son cOmo pequefios nodülos,' 

en Ll gelatina de,WhaE 

fimgut.,al exudativo. 

~ormaJ.mente'lnid.ede 50 ,(~Oc:m.per.ouna aiter~ci6nen 

estos lÚtlites pué le 'Jstar enre~acióncon désarrdllo fetal anorll\.§.l 

Esto se ve en algunos casos de nlte:pwiones cromosomicas y Onfi.Ü2. 

cicle. OCaaionaL"llente este puede rOmIJer antes del parto '1 favorece 
, :. -

'" c, 

., anemiaomuert.e :fetal. Un cOl':dón umbilical de tamai'lo excesivo, e.§! 

ta,propenso haforl'nar )1udo~. ~nredarse en las partes fetales (ci.r. 

c\.ü~r' de cordón) '. y puedcse::: causa dé t,~01!Ü:.l,.')sb y muerte fetal, se 
" ' 

d~sconoce la caUsa cle,tamaflo excesivo del cordón timbiHcal. 

En ocasiones sepresentnn ~mgiomils enla~)ar·te interna 
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of;;l cordón U!¡\biJ.ic,!l . y' del lado de la:lnsérc;.ión· plac:e~l~ax:ioi esto 

~)$ dé grave p~·oÚÓStÜ!I). puede >,;;ncontr<~x:sf~)aplacintnparci;¡'¡ln •. t~n-· 

te trom.'.losada o calcifir.::~dl;).. 
'" ,,' '. 

t,a placerlta CircunviÚlat.ci, d,etNlllitli'\ 

es como t10nsecuencia de embarazosireC\ientesy 
. . 

finai del en-.baro.zo en fO:l-ma pre¡;n,a tuX'a. Hi'lyuna 
. . 

con recién micidos' d~ hajo l)eso • 

. ~,os c:orioallgioma" sQprcsentan 

un.aipn:lt\Ú)<?xanCia. d~; las~perfid.é.· f&t.til 

prcf.¡.::fu.ado . de 600gr. ,ot1;us más peoqueñ.ús 

palpación, o COl:{Chist~ló~i~O~' 
. ',. . 

:81 corioangiOJ-ilEl es deaspectocarnqsoy congesÚÓnadÓ 
e'"'::· '.: 

~~pára masas de .capilaresde lossinu.soide.s ~con tendencia alil'\':" 

fart6; es rl;!sponsable d(~ anonm,l.ias 'I1asculaH~sfeta les ha~lmtol\\a~ 

...... yUil~al,tail1cidencia de angiomas fetales. EJ. codo~~rlgioma es sis.l1\ 

!Jl:e.:b!.i!nignoi per.o pmode detenninar p):cmatuxez, abrupt.io placentae 
."; -, 

c'hi~amn.ios y otras complica.ciones • 

. ,El Abrupi;io placentae, es su fOrrl\<1 ~ü:ásica sepr:esenta 

hemo17ragia :cetroplacent.aria, que se acompafia de dolora12 

d<m\;i.nal,:,agudoy sÚbito es et.iología.de muerte fei;,al. El hen\atoma 
.;":·":i .... 

retroplacenta:r:,io, óllgunasvecesno se irldeútifica sobre tedó en.e, 

quel1afj pi.\cümtes que no' presentan sistol\latolor::r:L~ o signOs cl.ás.i-



31 

,'cosde;est:,ésfrú:l..-¡::ón\e,sudiagn6sfico d~v ita]., irnrXirt<ll)cta; ,corno:"-, 

CaUS~de ret:ra$oenó~ de~anól1o, feta 1. 

maternas, en 'muchas oca ~ 

sionesson la CausF.\ de h'~morr;r,.g i<io in:f'¡:.itos plact'~'ltarios, cuando 

e~, e~:'ledl()üteriilo, sC:,encuel1tr,;1 un p¿occ~m de infa:rt:aci6ny des ,..;;, 

truéc,i¿;l~,l<'i biopsia ut.erina puede nwclilr signos 
• :.,' e '" "."., ._ , 

't~C)mbosi$,aterogis y otrQS cmrJ'lios vascü.la:r:e.scomplejos, más 

:¿u~~tementc vist,os ~n pad.entes con pr~lernclan,psia. Lapriíctica de 

,examinar lu' :placél'lta, ,t.ailto lIiilcrQscopicamentecorno histologicamen'.;.. 

te, éls tltil sobre todo en:tbs casos que h<:1ya retraso en el desar.i~ 
" ~. . . . ' -

:Ú;O i:etal. La etiología devellitis crónica incluye el complejo 
. . ".. - .- -

T()RCÚS,: enH~,l:medad de Cnagas, et.c. el agént.e étiológico más fre 
:', ,': 

cuente es el. Cit.omi:;galovir.us. 

Conclusión, laval~>1:a~ión.t~nto .macxoscoPicruuelY~e.,' ~hi~-
. . '. "':, " .<', ,.:. . ",",,' 

toJ.qgicamérlte de la,·'placenta"del',le" s~r. practidada 'en'·.:f.orlilarutina-:-. 

ri.~ Y conm~y()r éntasis en ,aquellos e1nbarazosqu~ 



doÍ> lnétodós l~aro' 'ira lorar la funci6n adccu¿¡d~éic la placenta. La 
, ' 

Placenta, tiére f.unci.ones en: ,la tmtrJCi9n"md"g~naclón" 'lransporte 

11lüme::rosos métod.:¡s clínicos, biof:tsico.';,bioquiml.cosse 

too ceJ1lQ tent¿t:iva pal~,3 valorax', l¡:¡ .función placento l'j<;, 

i;~' el1iquido<amniót.i.c~ antes 'y/o dllrante el: parto. 

3 • .,..;~nos cardiacos ft'!taleZ¡;¡nOi111al~$dUrante el partó. 
- . . , . 

4~~' Disniinución de losmo\Tim.ientosfeteile$~ 

6~";' ,Placemta peqllei'iaeinfarta<1¡(~ 

'7~.,..lt';trasr. eneldeBar)::0l.lo 

01igohidroamn:Los. 

10.':" M,~lerte, fetaL intl:auterina~ 
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sin emhargo esOs signos pueden: estar· presentes sin :i.ns~! 

fh::iendautf!.ro plácer~ta:d.a. In d:iagnó~ltico usui'llmenb.~ no puede .., 

',", ':: 
no son .aúne¡videntes. 

más COll1ún 9-c insufic.i~ncf~ ,uterop1acen 

ta:C'i~~~ónica'e~ ~lre{;raH;) en el desarrollo l~terinó ct niveles -,-
,; .' ,,-"'; 

·:~C)~aies.' GenGralrnent.e el t<:lmaño del utero en las 28 semana.s de ,-. 

':g~~;:.tQ~i6ii es d.e 26 Grlt. po:r.i.'H:riha de la. sínfisis del pubis, 

;<'~Ú~~in~mi~e de 36 a3ó c:m.l'.gregando, hay ¡uuchas caus\is de 

~}:~Q:~~~l' desarrOllo J:et;alcollio;, infecciones, drdiciente nú.trici6n· 

~aterh,i¡~ adic:ci6.,adrogae, tabaco, etc, El 
:.>.;>/ 

:fH¡~J;6110 f,~t<ü.ijl.\edeser signo de ah¡rma. 
",'-;,"' 

',' . .;.", ':> ' . 

. prodl.ldtoá: ,pre;¡Ílattiros,tiene más siqnlfiqado ~línic~" qu¿ 
.. ;, .... ..:. 

opseryá . é~:pr()dUc't<:lS a t6imino •. 
'".:'.' ....... '.' .' ". ", '. , . . " 

'i,,;",·,:' '.' ' ...... ,... ' .. ' '," .,' "',' " ......... ," . 

. '.' ". L~'all~~~lta;~i6n del. c6razón f~tal. tiene valorim~itan,:,: 
:te{~ri i~l'Illoine~tod,,:t p~rt() yest&en relación . directa con 'la 

-.,. .'".. _.: . 

. < in~J:E:i.cÜmc.i.a uteroplar;éritar.i.a~ La disminuci6n de la actividad f~' 

:d.'i.~~:"~lgignolná8frecuéntedelnuerte intrauterina, pero noae di~ 

p<;.B~\¿¡~'uriPiltrón standin: d~! obnervación que a,o(..'glll:e que el feto­

esti¡iib~e' de compromiso,'. la p~cient,e .E'lnbarazada debe' usar supJ::g, 

1'io c()utrol y reco;r.darlol5 can1bios· relativos de laac:Uvidadfe -



.. :. : .... " . 

son lOSIn.ismos i::a\ladla. Di.¡:u'i~n\ente Ú. p<lój,enl:e á~lí", 

"trU{dapara que note los lilOviJlí.1t~ni:of~f:t!:tale,s¡;obJ:eúri 

d~, 301ltinut?s y al; momen:t.o de <lCostanle. tina 

m~.Jilnierrcos f'etalesno e~l "!'>::;ped f i.co, , pero 

.'. siónpa:ra hace:r:una 

"'f~!i~~L 

2~-Meconi~e1l1iíquic1of.m¡niÓ"tico • 
. : .. '.. . ... ' 

3~;·; l\norilir.ilid~des "",n los ruidos C'.1rdiac~afiiitale:;;:~ 

4.:-Dlm.ninuci6n de los movilnien.tos retales. 
:'.~.' .: . ... ... .' 

E!.:...:~.ac'ie,n~~s quesug:Leren un gran rie!!go para dl!!sarrollar insu,... 

, .. , 

1 ~-~ ,Toxemia del omb;¡¡r <IZO 

3.- Emb",rázo prolongado. 

4.:- Pri.migestél ,:álo$¡). 
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" ", -: .. :.: ,.,- .'._:.:':-:.: .... '.-

7.-. nemoglóbinopati;;¡s •. 

8;~Card{~p<.ttf" ciant5tica.lni<t~.r.:na. 
9.-· Üiperi::iroid.isffiO ~ 

. '}.O"~Enienn~dad . ren~J. clS;nic". 
, . , . . . 

·11.;"E~fermédadesd:hlC~hgená. 
:,' . ," .:: " . -. '. ':': .. " '-. 

····12 :;:'.En:fetmt!!dad Í11Illnonár .(tltb¿rcmloú1slerifi~·dmaetc;.) 

:''':'<', :.: 

............ ··años ....... ' .. ' . 

..... dpscx'¡~ópúra v~lQr~r lafu~Ci9rl. plac~~tar i~ 
'"::,':'_";- o", •••• >~:'~~:_',;,' :.-;~ 

··>;~·iJfu¿¡¡;¡treAI$Ú. g;estad66..'« ... •. ~' ........ :. . .. . 

;'./> :',' 

L-I:;st.riol urinario de2kh~..~··· " 
:-" ~ .. ;'"'.,,", ";. /(: 

I,c¡,;t;ogeno PhCen\;ariOll~na~(j:.i(~~~~" 

dansky)~ 

6.- Ganac.otrofinas carionicas 

7.-' Progestet:ona 

8.- Alfafetoproteína. 

L·· F:r.-ocu~mcia cardiaca ~et.i.\laü.tes del parte (t4onib':ll'eo) ; 



2..- Nivel de desarroLLo de loo 

3 • ..., 

4.-

en'J.a 
. . - ;', - .. -.',:' "-, .. - . : "', . .." - - . . -- ,-- -. ~ 

l¡1"ás'que.l~: mujer no ~lb~r .. zada. Se s¿;1)éqüe la placenta 

nog~:m independientes pa:r;a prodl.lci:c estriol, y esb~lclio,,¡ 

l:r¡J~Oql.l~el cOrléepto de uni.dad {e·.lo--placentaria es muy 

pal-~.coj~prender los P<\S()S bl(')qt¡Í¡11ic~s t!!1 l~lprodlicción de éstr'iol 
. " '. . 

~~r4riteei &~ ... raz/). precncsorc;;o.e .tos lIndrO<J>!!1tls 

¿lr¡)epiand,ooster.:o,na,principal:mentel $~! producen r,m la glándula 

pni.rrenal fet:al, qLÜ~ '-":'1 convertido en c~:triolpor la placenta, de§. 

l?uésdel~n¡¡¡ 16 hidroxilad,ón en -e1.híga<lo f{!\:.al. Elest".riolfetal, 

libre '.es 'c,?nj ugado por el hígado materno y en esa forma excretado 

,~:::tr iolurinarü). de 24 11r.S. .. . 

se:'in~rel1lenta dllrant~e la !',<!':gundú ltút .. dde la ge5~ación; pal:a d.ismi, 
:':.,.':.',' ,""",': '".,", '"., " 

riuÍ,i<gradu~J}¡¡ei1~eenlas uitüná$4 a l:lse¡l'ianaf.l~ 

con diabetes, el (;striol puede bcljar miís de 

un. ~O% en 24 él 48 lu:5. y es necesariodetm:minélt' el est:riol düu:.io 

parater,ter ,la. scguriclad dl~ un desar.xol:i.o fetal normal. 



. . 

.1·:n .pal~iedte:shipél:tena;!!sl emhiu:~z() p~(jlo;g<Hl0, esutil 

hac:erla determinaói6rl de ~str:tol \lri.nado tres veces pOr. riema;". 

na, la :expH;;acl1n',debaj~poisistente de es t.riol.es dete.m.:l.nado 

. c. - pefié:í.e.ncia en <.? lsul fat;o 

.9.';' Da1.~O~ arr.anco::; c1elab-.;mi:ltorio ~ 

. h.~ I.mmfic,iéncia uteroplaC~l~t<lri.acról1ica. 
:".: o", ... : ..•• ' .' oc. • • 

Ú;suii.~Úméiaute:rol.il<lcent¡¡riaCr6nic:~ no puede ser distinguida -

condiciones, en base apuraexcreci6n: de estrioi. 

. ··1Ja.Ct.6g~11.0.Ell'Centa1:;tQ ~~. 

El l.actógeno pl<:lcentariohurnano, también conocido corno 

Som!:ltomamotropina Coriónit~a humana,es Ul\a honnona secretada por .-

la placent.a. T,¡:; detenninélcúSn de los niveles sé:i:icos durante el e!!l 

bar¿¡zo e5 fac,ÍJJílEmte det.,,~rminada por raflioinmt.\lloensayo. 



Se le ',~onocen vario:¡ efectos metabóli.cos cOllloinduc6ión 

de la li.p.,nsis, elevación ,deácidtjs grasos. inhibe 1;;1 ntiliz;:{Gión 

de glucosa' y 'aUlllentala glllconóogéncsis, de t.al l110d() 

, s,a ,sobrante: puedetcnelr un. c.f.cc'to di"bet.ogénico. 

LOS!1ivr;lcs !..iéricos de lactogeno placentar.io 
'," ,"" 

t;an en relación directa con el desarrollo de la placenta, 

,.mento progrésivo. Hasta cls.~gundo txiuwstre, con v;;;lores 
" , 

7 .7.~icr('ig:canl()$/ml estos valores persisten 
'',-. • '. o', ": 

g~i3tad.6n. p¿stcr:i.ormente dis:m:i.nuyen en forma gradual. 

lactogeno,placentario human,?, se 

ci:ad.6af abClrto,ret.Ú:do en I~l desa't"rollo intrauterino, 

n\~e¡;::¿~;f~tal; hiper·t~msiónm¡¡tenm, tcixe.rnia, en el caso 
::'::.".. " 

t~s mál;;erna, i.soinmunizadón lXl!'Rñ Y 1'0 s tllladur'é!t , los valores de 

, , LPH n'0'tien!'!r\ gr an valor. ya que la masa pl.acéntar la ,,( de, mayor vo­

"lriInel1Jenestos CI,lSOS) puede proporcionar niveles normales sin indl, 

car pa-tologIa fetal. 



·t.ceeJ.i:t:.H(!if.ir, 
Plp.c'lntur;l.n 
( Sonografit.:. 
nll,yOG:X ___ ,..-

(pelVinl,;¡tl'ifJ.,­
posll.ü6r¡fob.l) 

1" 1,.,e s t:t'a 
:F'eta.l 

. . :,,- . 

a.fecciones ¡:;ene.,.. 
hel1loÜ~icÍl.v8. 

ff3tal, fJonr-"il:­
e ndocl'i.najI't'11-

al ft¡,...f,) tOpTO "ic lnA .. 

'l1l1.oracilSn Fatal Y ¡Jiatex1'¡El du:t'nnw elpe:riodo q 

prenatal y pt'lrinatetl • 



arRAS DE'l'ERHINACI0r¡ES. 

1) • - Diagnóstico te,mp:r:ano .de enfermedades. 

Genét:icas ( car:Lotipo). 

2).-Diagn6stico de endocrinopat:l.as f~talcs. 

Hipotircidismo o Hipet:ti:r:oi:disIl1.Ó 

(. pregnanetol0 17, c~tóestf.!roidcs) ~ 

3) .;.. Joi13dres 'con ümil cuton\u:ia (de termirrtición' 
, : ,''; '. .. '," '-'.' .-

liqui.do ¡:unniótico); 

OÚgohidlainnio5 e.nrelación con 
. . 

··· .. EolilÜdramnios ~m 'rela¿ión con obstruccióncs(lel.tllbo 

, ", . ,,~ , 

En afiosrcClentes,el uso de.l~ultrasonogr¡i':fíaeI:l peri-

natologt;¡ 11<1. tenldoün de.san:ollt, importan'te. Es una técnica no iD: 

vasiva y ap~rertte\tIente río:prOd\l~e alter11cioncsposteriores tanto a 

l¡¡ m'adie como' al producto, ypuedf~ ser repetida' cuantas veces sea 

necesario. in ultr'aso¡üdo es una. técnica en la c\wl 1.05. te) idos -,.; 

.desv.Úln los }jU1SO.l de ondas sonoras :i 105 convierten en scfial.elé.s 

trica y más 'tarde visualizudos por medios foloéFáricós pe.tmit.iendo 

una '"l'aloraqi.6n no quirú;m iea de interf¡;¡ces de tej idojOlint,errlOs. A"" 



, .. 

DelJfi1idad~~n .l~ 

1;-' Co~i i.nna~i6n 

6 .... · Anomalias fetales,,' . '. ' ", .. 
, . 

7.- Embarazoect()pico~\. ' 
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'l'f)Oll~.OIJ, p¡.¡ra valol'fld611 :!,o"to-.maternalÍ0x,­
medio dt~ Clllllioconted¡;. 



OSM Oi:i'.:FU. DAD 

J? J{Cll'E! ill'. 1i 

BILIf-RUBlNi\S 

..... _,,~~ FE'l'ld .. pOR 

...... ~os< '. ' .. ' 
Similnót .la OSll\olri;": 
ddad de Lplasroa ma-

. 1.5 mg/100 m1. 10% de 
.t''C\cién n¡¡cidos d~ me 
nos' de. 36 s<'!!!',:H1as .... 

t. ilmen v¡üores a!'! 2.0 
ng/10G rulo 

De la 1.3 a 30 s~.·rn<ln;¡¡s 

de la gestación, el -
ll.quido alnnioticn l:.i.~ 
!le nivele~ alto¡3 

250 MOS.' 
'. Losrúveles dismi:':' 
liuy~t1.cú4rido.~l,e.m 
biú:a¿ose<¡;¡cerca' a 
sut~iroiM; 

2 •• 0u¡g!10Qml en '­
récien naCi<10sd~ 
más ·de36.semanas. 

confo.r'.me, e1.embar3:, 
zo progresa. 

PL~eQé no h~bei ha~ 
ta la 36 semana de 
gestaci~n' . 

e c;¡.mi'IT;e. J;t 10 ' 

Lv orina fetal con 
tribuye al deseen: 
so de..'. la o·smolar.l·· 
~ad. ~s reflejo ~-
del valor electro-
1.ítico mi.lterno. 

,l\, umenta con la mueE, 
te fcta 1. 

Los valor~s Ill.l'3den 
.. dismiJJ.Uir con' ¡na­
dres d.iab'¡;ticas .Es 
tos va loresdepert­
den de .la función 
renal fetalode ~ 
sus nlasas muscul~~ 
res. 

JI.umentan con. muer­
te! fetaL anencefE!, 
lia y ()tras i'looma­
liaa fetales. No -
es un indicador r~ 
al de la madtn:ez -
fetal. 

El~vado en tox~nla 
Hidrops f<,;;uiJ., (,os 
t'rucción :i.nt.est::i .. n~al 
"nence" fél 1 j,( • 

,¡:­
\..l 



B-}IgQQlI 
Lecitinaj 
Esf.~ngcuiieli~a ., 
{L/S) 

'finción a.zul ,d¿.> 
Nilo 
( C¿:lt.Üasna:canja) 

L$·concent..i'ación de ~ 
Esfimjomiehti:o. supera .... 
losnlvelés de leciti 
hi'Jhasta,;?'6 semana ri; 
"gestaCión~ 

'., ," 

Antes de la 34 se""la;l~\ 
drigCf.rtaci.\)!-1 mel~ó~ del 
'1%¡de34sernanas <1 37, 
de la. gestación ':J'.'1men-­
tan' del 1%;. 10%' 

T;¡aconcentraciónde 
Led:tina supera ~i •. 

19s. 'ni v~h~sde .. e!)f..i 
gomiel:i.J'l.a a p .. rt ir­
,de la semana 35 a36 
. de ,la gesta,~ión. 

AU1;ientan de un lG}{, -
ha ti ta un .:; c:Pj.. 

':," 

'Reflej á, rnadurez, .. pul. 
, monar .•. 

Éstudio.rápido ys:lr!!. 
ple n6 siemp!:e con -
fiable. 

.~. 

,z. .... 
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Vi\!,OR.\CI0N FE'fAL DUiÚ\N'l'E El;'!'Ri\n.:".10 Df.: Pl,Ról'O. 
--~-"":""-"-- -'. -.-...... - . .. --. r-,":",,-,--"'-' ....-- .. _--;----' 

. Por v¡ú'iosaflos,' la auscl'ü{:ación t.r.::ms,)bdominul de los .-

rui.dos. cardiaco!.i fetalesfúc 01 i1nico método disponible par~ va10-

:car luadecU<ida ,oxigenación ft:~taL F~'Qcuend,ls can'lié~cilS ft~ta.les. - ' 

abajo de 12ü':X,' '.l arril1il de 160 X',' fueron consider",d¿IS 

n06 de,süfrimi",i):tofetal dur¡lnte elt:cabajo departo. 

SineIEbargo" ésta t~knicil S(~ encontró que era 
. .' , 

,J:iÍl.rá :detec.tarlo~'1 cambios mltiles Je :'j"t~,~o y f.recuencia 'cardi:a,ca-
'.:: " ' .. ' , 

cO!l':orefle:iode una inadecuada ~lxigenación fetal. 

'posteriorlfli:mtG VariclS ntétooos'fuermldi':sar:l:t)l1adIJs para. 

valorar al feto desde el pÜlrto dcvista/bioq~\.rn1ico y 

v':;'loFa.:t:' lz. (J};igenaci6n Íf..\t<.d. prévio ¡;i.lparto < Ciertos 

la. frec.m€,nci¡¡ ft,taly. con un ph de sang.t'efetal a1ormal. son datos· 

. de hij?Oxi<, fq'tal y ü obgt~tr¿1 debéadv~rtir que el fetoPl"6~<l1:>le-

.. ,,' 

!.íOJ:IITQB1J',¡\f.19ll. IlJi . rp.EC.!D.iNC Il\~'ETI,li.. 

El'luétoüom<Ís, anlpl.ic¡¡nenbt.~ usad¡j. p?lt'i4 valorar. oxig¡;;na 
'- ". 

··ción f,ct:a;t ~decu,~da dllrante el tl:'abajo de p¡:;¡rto, es el ~oni.toreo .. ' 

f'recuencia cardiaca fetal se cOl1Bidm:a normal de<120 a.1601atidos 
~ . '. . .... 

'pOl:minv.toiun·· incrementa o una disminuciórí sos't'enic1a. (porxnás de 

10 lninut.OBj. son llanmdos b;cadicar.dia y taquicardia. por lo tanto 



. ..' : .' ", '. 

cimiado rnt¡y inti.\'\.\~\rneiÚ.e con ,los .Ca.rr.biCl~¡ defr,~cn.erlcia ':::ard.t;ic~ fe~ 

tal(desacelúa~ciones) duri\;;tcla~ r;ol1tracc.ióne$tltt;~ri,nqs (vérJig}' 

. ...•.... . ..... '....... .... . ...... '," ...... , ............ ' .... ' ... . 

. L;j&~saceleración teml?rana, !le pros<lnta iUltesdel inicio' 

de ta cont,racc:iónut;.':!:diia; es üli (Úí$ceúsot~aris :i.toriQ de la :í:re-­

cuencia cardiaca' fetaJ.,al termi.nal: lacont.raéc·i6n, esti:\ l:'~reSili:l 

J . .. 

l'X')r.l:;efl~..xo vagaJ.,·, <.:uando· n~' aplica una presión en 1.<:1' cab<.!za del ~. 
. '. ' 

< ',' 

" .. feto. des,deel punto. de vi13 ta Clír,Ú::-opa·l.'i!!ce fleinnocúa~ 

La "desaceleraciót:ltardia 

'es un ,11~11az.~opa1:o16gÚcoa~oCi~1d? .coni;nsufiCienCiaut~rJpi~C:e~t~· 
.. riaeil1dicá\ma Q~igenacióir fJ~~J.d~jfi·dente~ACJúila 'ba:) idC'\á 
frecu\~ncia cardi,ac;e fetal, se presenta tardianl(~nt", el1relaciónal 

..• inÚ:i9 'de "].~ .' ~:ontraccicín. üt:edna, .x:e9r~S¡lndoposteriormente a'~{v~i 

les no;l."nia.lesdespU'¡;s que'r¡a'l:e1:lriil"fhdo Ia c:on.t.t'élcción. La. desac~le­

r~c.ióiÍ.tard,{a se preS(';llt<.i ';llióllldo la c:ont;racci6nuterina cOlriprometa 

. . 

:!"spee:ialfuehi.:e enroJ:.:1l1i.l ·'tardía durante f'~1.t.t'a:b¡;\jo ele piol·.r..tO r (,st:a --
, : .. "." ." . '.': 

desa~eie;t'aéión G~vélriable. 
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COmpresión 
cabc::::a .. 
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Forma tnLlJ'pnl1e 
IBa ••. "_'." .. , ....... _'.' 

.---.' .' ,...."'" 
fi-\R _.o~._"",.-' '. '".~ ,< 

100. ---t··· .. -_ ... ··~··t .. _···, .. _·-c 

"'~ () 

nest\celera,:i6n 'l'úmpratla 

. . ". 

J:nicio 'Tardio 

uc0~Y~~ 
. o 

1;:1$\\ ficÍf~Ecia TJ1:eropJ.ncentt.ü::ia .·DesaceleraciónTardia 
e 

Desaceler.Jci6n 
Va.:ciable 

ftiR 

comp:r>1sión de 

PatJ:ón de fTecuenci¿; cardiaoa feta~. 
hl Desaceleración 'I'emprana 
B) :Ocsa(!ele:J::-a(~i6n Ta:rdlu 
e) De8!.1.e.(.~lcY.'3(.!iót1 v¡'.:triablc 
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de iniciarse al misJü') tiemPo ,o relativamente al inicio de 1<J. con -

tracción uterina. Esta desa.ccleracj,6n c~;taasociac1a CNIGOltlpresión 

del co,~dón umbilical. y es :Érecúentement(~ asociada con asfi.lüa' fe -

tal, sin dura es'tarnás de un minut.o;(J?atr6n gráfico de$ufr.i!U:i.entb 

fetal ,agud.o.) - . - . 
'. ' .-. ' , 

Basados en ,la :;¡igHancia (::l!~cttónica contir;ua de lufre-
." - • • o,",· , 

. - .. '-' 

cuencia. cardiaca fi!.\tal •. el· suf1:intié!ltotetillpuedcc1aÜl.'d_rs,~": 

el tra¡;;toJ:'l1odel prc(l\.td.();r~i.a(;,iormdo con (estado de al~:t11\a 

rrente).las: c~n:tr?ccione3 uterinns a la compresión 

·,licaL. 
. .' . 

Eltró\ta.ll\i-ent<.?éshes~arninado a mej?rm: laó:xigenc\Ú6ú" 

fetal~ Se su~im=e CClltlO tratamiento cambios de lJOsiCiónmaternilpa­

, :ca ,eU..fu.inar la co.mpresióndr,lcordón umbilical. 

COX'Y.'G<,J i:l: la hipotensión, aument;:mdo el caudalsanguineoo 

lli.S',.¡limür la a<:tividad uterina. 

f.etal d,,, ox:Lgel1o.0 resoll.lción dfÜ, parto en forma imnediatclpor m~ 

dios ql.lirúrgicoG(Cesarea) con i~ f:inaHdadde que el feto est.e en 

el menm: riesgo pósil>le. 



vh;t-e,ldoü.~rd;i la,lIIadre llPr.'ensivaé;-L.,i!!1()m~nt¿,delp~;~tO,áJ.:~'­

illi:$\UOtJ,e,mpÓ ,d¡;, ,hO,(:,Ú1Sa,rd:cctos i.~ó,esea~lEi's.eh1l:reciénnacidd, 
,:- ' ',"'. - ': 

tr<lp';':i9 dep¡Ú:to. 

r:l~;;:ho • f.>~,J;'rll1~V~i' 

de, gulel1 csté'¡J ca:t9Q f.>nril~;t;l.ecdónY <}dmini.st:~aci6ri'.cle 

"iá,~~rfenCia}eútr:cnamienI::O dl.llperson¡Ü. 

"J,y,,:::' ,.t~a3,dl1~r.le~a$de la anest:esia son. llev~r almáXH~Olac~ 
>lr..odi~taddéla.ro~drey al niisllU) tioP.,.-npo asegurar elbien;estar delp1: 

:~9mioincldre-fd::o. El, riefJg'o qúe los inedicamentos imponen al 'fetü y 

~l!leoní:rto deponden. ehtr:e,otl~a!" cosas, del 1,ienéstar fetal y,lás 
.' . ," '." . 

indicilc;iories o.sfnto.masque obÚgana la inte.l:venci6n farmilcol6<Ji,.. 

~29~ §elAne$t.'~sl<l~ •. 

lo - hliv'i<,ir:e1401or: materno. 

La'visita l?t'enataldebe hacerse para obtener un canad 

., miento de: los áspec:tos médicos; Psicológicos y obstétricos de. la 

pacúmte .. El anest(~siologo debe tener tma amplia OpoI'tunidad de el! 

tare al .tanto de le relacionado con lél mujer t')mb¡u:azada y discIltit 

con el obstetra las necel;idades ideales, de anestNli¡¡, tomando en 



2.- El ::tncst€ziólogo del)c atenc1e~J.¡,Úle.,'nergenc.ias obtétricas~ Ui:? 
- . : . 

morn~gia, h..l.poyolemü" hipotcnsi.6n, AplÚ.lay 1;J¡<;J!~ist~hq;i;9 

ducc;i6nde, zmo>:iafE2tLll 

, , , 

pr~llfuios.' E,§.sico!'! ' de , 1;;; .2n:..I!';J.;~~§i.~; .9.EstéJ'rica,. 
, 'c _" .. 

, .. ' 

ele.liÜ'iht,os bás~íCQ5qU6 puedeó 

rriom~n~ode t:.I,'ábajoc1<:! p:;¡rtó, qlH~~ont:r.il)úyf.m 

,,2)' f\$~1.xiac\SO(;iadac:cnéBt.~eS 
'3}'rra;,¡ ob~t~dc~ por~á.rt~ pt¡~~!JitadOO' proloilgadO' sir; éltl­

~arg9 est:-l, dep):~sidn esta más·frecüentemcinterelacio.nada con,. un,a 

ccmiliitl·aci6~deef.ectos • 
, ", 

.: ,-_.' "o, 

,de á'b:avesár iaplacE'lhta y at":€ct:,ar !a feto .Q:tlimic~~mer;te 
, . 

, , 

nas Qro;¡a!') se h¡t compr.obtido pero con otras /;]QJ..amcnte se sO~'pecha ~Es .. 



. . 

Carút.odos J,.oS med:icamento$ n::I.í:±nr\rapidaJnonte lapl;:;.:.. 

. ,'.' . 

,res ·d~~cO$.t:~átQb: .. (;\16. -l<>.s 'n'eorit\'t~::is explÚf;"stcs a· dr-~:a$: 

ratl ·~~Yi.$adO$ . ~1iinu.c;ió~"'lIle¡lbii en 
:' - " ' . 

. sJ..tr,api.'Ijo. (I~.'p'ar:t:o y 

.1>:193 .'a.¡¡uqos. en .la fisiolQg;a Qt'< la luadre. 1,., co!r.:r.ientede 

wrl;'~~1ace.t~ta 'rai5.a.coricadl~cor~~r acdo di ute.rina. ytatr:b i6~'c ain~ . , -, :.', .. '", 

:bi.a ,la ,te.ll.siOl13rterial y el..pt¡li;><:<,y;r;tal?fluctw:lclonesen h\'lj,~ 

¡¡&mica cardióvasculilr;·alteré¡rtelit).ten~ambiogasoQ$O yn!SPi~f~t~- .•.... 

. r.fopr;~ns.!ir~~':~ú;tat~o ¡;¡·l:l,guá:lgJI~el,fl.ujb d.e l!qú:i.dos Y·l.l\et~boli 
.. <"," ,', 0,.;,::.- ,:,:. ',/, .. ,. .: .0_·" . ,,': ... _,>.:/ .. : ',: ..... ; '_.; : >.' _'. "", 

tos) 

" .. ¡'?in'EJ.~ét1qiéS,¡;eSültan~e$enlO$~quilibriOS de'líqlli- p .' .' 

di)s yeJ.eqtr~1l~i;ls;;&d(lOh?t6e vhutrici~~al ut;;lfeto .tiením efe.s 
• ' •• o", •••• , •• .".. • ," •• ,.... "- •• " ." ..". 

t.os i¡~rtant~~;eu~üé inlpredocihl1&s en, la do~i& y efecl:o de'· los 

fánljác()!-1· q\;lcj;Uegan <ü P):bdJ.:l.cto~í,a phcenta. tiene un papel i.rn~ 
. -, . 

port 5nteet¡ l.a trimF.!f.~rel:ldade 'fánnacoa de la ¡n.adre~ l fe ce. E l. 

rin y de las propiedades qU.ÚÚG¿15 de c~adl1 niedicalllerlto 



52 

la madr~~ 

Lal~a'pidez ;y vía ·G.nquesq.¿¡dmin:i~lt.:ró'eI1t\edica¡nei:Jto a ~, 

la Q.,istr~b~1c;1:6n d(;"ln\.:tsmo.su ü,nión cortprot{!fhas, 1m me", 

t.<.\b.ol:L;3lUO ,.1' e-,<cX'eci9n,af<iC~a;1'la' ·ciant;i.daíl'defárl11',ICO activo" y.diE;"­

poniblra para81~;:"I1~P<Lr~e~1~Cét<tiU:i,().~ La$ (~nzun<ln feÚJ.és qüe r~, 
tabo lhal'l.lnedicmnét(t()'s.púdie~an 

...... . ':.-:~".". 

. ' 

. Jtl .. gtla hOlip6~~l' 
Sin0~.p.Jo<,;1 fB"¿O'd.e4Qst~~lana~ 

líqllid6sd\": f:!.U Cth;t'p:.~,·,qltf.). m'l.l:ii:ño ~'¡t~ii1aYO~Bd<ld" 
Est(;\;;>bündan.da d~;.a9uaJll~Jd:Lfical<.\ dis'i:ribuc.i6n. del' 

. '.' . "',,. 

'l'~llt¡jii?n' h ex~r~,t:~j.6núel medi.Gamontopo:rel lWOrl.<.\to dCp€'i1derá de -

lama,d\t'tez fur.cio;¡al del dMn tallt.ütubula':cc:clo(:' glQmerula¡'. El 

sü;t.<i'.ma:nc:;rd,Ó¡¡¡O c~gt:,r.'al cE;,cib(¡; un,,! p~oporCi.ón ¡¡laYQ; de, 
... " ." ',.~, 

di<lcoen.elfet(). que. 611' el WOéonato, lóque 3ugíel:(;) que 

, ' 

':. La~Ílnttíació\l de <ifigal: se ha. vué.lto. un método corriente 

'para·val0;t;ar.:el~~t~á~ ddneonato.,yjuz~al'.'S\lS' ~fec~os ~1e li;'! lnGIli.. 

d\dórt·¿Jl,·iá ma.dre. Su eiupl,';g ~, e$tei~specEotienGs\l~' limitacio-
., ... , .... :.: .. '.' 

n~s:i:ntpcl~~:talltC$. Lfl plil1t\l¡;,ci6ndl"~]l.p(;tareáe(5cencialrn<~11te~U1a (')1) .... 
;,., ;!'." 

. s~'l':VÚG:LÓl'idf~ .i!..1sci:r~co3i.gÍ1osvitaie~ d.el. 'neo¡':atoqú~g4 hace,,; '2v§: 

ces dl.,u:ante lQS prinieros. cinco minb.tQs de vidil.I,osagúrit.esl.esi-



U-l1j~ :dú '1_::l~~' d~1\o:~:,d':'~;";féi~Hlt;'S 'l'ft~ts :'t:!ilnpl~aá~~.S·: d.e. ·:Üj·S'_-'.efer;,tQs, -

que en' la. cónduct<l del ,nL1C)~4f(',' t.ienen'lOS'~n~!S.ttSSiC:\)5 'ldrninistrildos, 
,': 

,~l<l m¡idte;se <l!?xc!cia en~itrap¿ijo, déESCiú:doyde to:ciat~Dicho$ 

~.nves:t:igadores sistetnaticaméhte observ",t:ro\'"l neonato~l durant:e los 
, .,..... . '.", , -

• .• ~ , .... ,'-. . ¡ ,':" . -' "¿;' 

meroscuat~C)dl.(lS de; 1<1 vl.da y v<üorarons\l b:mo muscul;H, posicion 

. -' .' ,.' '"', . , 

. '. . . ' , . . 

lorógicodesp14es deln.:id.m:\:ento que dtU(id", 7.4 ;16'1 1,onls. 

qUoCi noni;ltalotl~iOl~JiCO. pudieT:¡¡ H(~X considerado cmno una 
, ,.,. -' .... :' ,.... . 

t~~ci6ó..dela '. múy dif~ndidnac'lmiiü5tración de 
. :.;'; 

i~l trabajo ,de 

- '." '. - . 

1;e~~<:ltl0 <le ~xpl.IlsiÓn, 

'. '.; 

be 'qut;ciuzah hnlá'ce);it,a ellcanUdaaes signHica~ivas ¡que:.pue~en 
.... ' ... .':', ' 

d~tb:mi~ár deprf.!siónfetal. r)wgal3COlnO pr.ocaitia, clar.aprocaina, 

t:;¿,tracáiha ySll.S esteres, SOn hidt:o liz,;¡d" s en (~ant:idade5 significat~~ 

'NHI~;ltl~st~~ico~ regionales cruznn 'liJ, plácenÚ,cl ktoy el re .. 

. ciér. n~c:i.dc ptú~den ~esarJ:'ol1ar' irlliiadui~zd.elO~5iste~oasenzi,~ií:ti -

. . .. 

Dé iva'doS del grupo: 'de los ' fÓn<:;ltlacÚÜeos,iUei;:od 'atdtec, -
,: .. : ..... 

tadosen tej:J.:do, sa6gre Y6vina fe¿LF;stos ést:u<liO$.d~'6¡~~~~de 



. '".,'-', , 

nalsó,loo <,.~pft (o":1:',is droga::;; pui~d0' ;'lllJ:'[~i)t;~rl,n, depl.:?si6li del. 1:1':· --: 
; .";' , "':-,~:', ','" :"- '-. ,'; ,. <,',: ,:~'"" " 

ciérit\acido, l5ól):t'eto~'iQ (,;t\ aquel ,qué 

1:_0 • 

. .-,',--',,- :- -, , :','--- ;'- ," . ."- - . 

vaieftt:es cémepifidin¿\. . - , 

-; .' ',' '.' ',' ' ", '"',, . . ' 

~ola o '.en (,.'Oml)in2\ción con sedantes y i'\lcaJ.oides ,de 'h'bel1adoria" 

par'l a~iViar la5mQl~Stia!;{k,J. \;rabajq¿\e pa;;o. Crtl;~a r'\IJid<\I!l~n­
teláj?hcent.a.: Shnidé,W-ay '.f I,(lrd, obser'la:r.onl1\epi:ddinaen la 

.s.angrc,fecal dOI: - mi-nutofJ desp\téo d9 ,administrarla int,nw<;l¡;os<l;<l 
. . ',' : .. 

-lamadJ:e. l~n sei.s miputosse<tl ca,nzó :lllO,quil.i.bd,o entre lájuadr.o 

y elfeto~LO~ ltv.li,:abolitos de lilmepiridim¡ en ln, madx:-e como. SOl! 

í.l.()u.\eper id.i,na. ¿cid,o lneperl.d{nico y ,ícldQ normeperidÍt'licó, ,t,i:\m-'" 

bíért cruzan la plar.;ent:!l é 



t.¡;¡nte delapl1ntuaci·:5n deAp.Jar/en lü. minutos nay un equi.li.brio -

transplaccnta:do de ·lameperidina intramusl:ular y las 

nes fetales y 'l\atE.-:rM:' s6n:p¡~l::a hÚi:ll;. lJiti~o:x:pli ,~ad6n 
. ", ."' 

quelo~ riwt abo iitüs de 1 <1 ¡rtcperi~1i¡'!~ t.iénen 
. .' , 

'pot.t:::nte, que' ios c~mpu1:~.s.to5 ori9inal~~:;'~ 

La ,a~in.ist;:.rq,c iór1. 

'lo deprüllido lxn: los nal:Gqticos 

narcotiz",c.ión eh clneonato, la 

(5.iS!J(lhibles a los nf.kmat:.os 

. " , ' 

8S rn\ly,pJ:9meted6r~c.0I;JO fá n;¡mc o muy bcnefit:;io¡wpar;;\ c:ol:rf!g;i,r nar-

Pent.aiociná( B()s.igón) es. un ana19éslco muy potente que or,igi.nal.rn€':!l 

tese. p..,nsó que s(¡;r;í:a \.\\1 substituto inocuo y sin capacidad de pro,:,: 

pl¡~<:enta n-ipidal'1lente y¡:¡lc<.lnza nivelos.parecidos a 1<:1 ¡nadre.en 10 
.' . - ... ". ," .. ' ,". ;" 
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depr~$ióri o::l/i;!l siS:télria nc.rviosb c(mt;.:;:aL pel:onó :sccof1Qce 
. .'~" ': ',' . ~ . ' . : .. ' :. ; ',- ,', . 

nistaspatacbntrarretJb; .. ~~ su efecto. 

)1ad)i\lticos _ EstoS. son comptv::stpsli¡..'Oso.l\)bles; 
, ;:. '" . " . 

tenódisociar.laaph fisi~l&.:rico,. crm:an t3p:i,~lw:nf.,ntc 

dos los .barbiuticos deprimen al nconi:1t,odesput;'ísdc 

to, 1<>-. douis .dadaa lam3ch::c, la·. vía. de admirlistr..aci6n 

te antes de.lpartp. 

-, .' . , " :' .,.'., 

. t!:lc'''' conb~.r'hiút~cosc;il.lsa 'Ga¡nbj.p:;;. decpnd\lc;l::a. prOfundosYP~:rsi~ ' .• ' 

".' t,eJl:j;e$"<:1e,l~e9nato,in~lu$O ~ndo$is .qU(ifW c,msüleX'r.)n1lÚnÍ1T\<l$ o'· 

innccÚas. 

<COl:l',Jáy yBra~kbnlhan pn?se~tadouna v~lQ.raciónglobal 
.' .-, .. : ......... , ... :- .. : "-' 

d.el.9;~.· ';;~(;t6,s ó.{!, di ,:'erso~ m!~diCi1ln€mtos dados a la madre en·el .. de-
»"', --: .. '< '.-:':'.-" -:: .'.; ..... ,. . . . 

sarioll:o.delá cpndu,¿ta del neO~tftC'. por ~lmpleo dc cU';ltro cat<'O\go., 
.' .:" '," ;.' :,' .',: c.",' .': : " . ',' . ; 

. . 
.t:.i_i.lsdepr!-:fel)as -:.:onduct,;;¡a:les y psicológicas, vigila:con 20 lactan . , . . -~ :., ..' . " . : . - . . '. . . . . , 

racionino:¡1,lyó ;Cnc1icesde funciones !1eurplóg.ic'le superior(~s.¿oil1o· ~ 
,o ."".;. '-:' , .. ;" ,_ '" ". " .- " 

capacidad d",titención vim:¡i.1· e. üihilúción de la l:esp\¡(~s-t~a dcodé!! 

tací6n a los ef;lc,Írrullosatld:l.tivos. Su apr~d.o que los fárn\acpsdi.~-

do~¡ a .1a nladrctcn;Í.¡~li. cf~~.Ct:O~1 impor:tantef3 <'In la fUtwiónsensitivll 
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. , . . 

Ymotora,tempraná del pequei'ío, ,déniosÜadói'l, Por ,las altefa'cioné~\~ri 

el. deEla~~ol~O rntl~c\l1ar, vir.Ú,il.1y neuz:oló91co ~ t;';!;a\.lt~r.ei 

rac;i6n de la adapt.ación cQnductual t'2m\püma. 

tre sedantes acll'l\iniBtr'~j(lo5 a la madre y la 

de la vida~ 

FENOTti.cnrAf? 

, La, 21oropromac ina •. lapi:bmetacirúí'yla 

t,r8sÚnotiacinicosmáa~Mdó~~'n i,f bl:aitetÚd;. 

te. ¡<¡placenta.; Sü(.!l(:m,Ji~t J::or(j\¡gaddscn el'h5gad¿ 

bc1ou. I{:ay ungraollÚlnÚo deefect~s !l~c\.úl~ari~steoric¡;u\\(mte.pOsi: 
, ' .. . :. ',",. . 

bles de las ·f\motiacin8's,pÚés alteran muchasfuncioúes fisiolégi- ' 

cas. r;áh fenotlácir'tas púedel1 p:r:odtlc.b: hipotensión (po.!: bloqueo al­

fa ad.fenérgiéo} e hipoter.¡¡¡:ia { po'r depresión termox':¡:eguladora ceri-

tral).D€:e:;¡te mooo existe elrit:sgo ,teór:Lco, de colapso circulato­

doy les:i,ón ,delnElonatopol" fdo originado [..K>r estos rál:'lU01COS'. E.2 

t.ES c()!"lse(;uencias n09,i'.ras no 'r\il11 sido comprobadas en el neonat6 

Corby y Snulmandescribieron inhibici6n de la conglomer3! 

ción dIÓ:: plaquetas de lneonato por prometacina ~ Estos efedoa t.ípi-

cos de lÓ:3 r5rmacoscon act{v id~d' <m membranas , qu~ son i.nhibido _. 

res de 1 .. liber.ación ,de Ildt:mosindHosÍ<lto, 



Lasfonotiacinas son capaces,d.~ 

de la g ~\)coro!lil,t,'i¡n$fer.asa 

. '. 

sin amilgesia., En obst.etricia,SUéntpleobásico 

nimo .y conducta de la ,madre d\\tante elstres 

péc;idad d(\ prOd\:lCir df~presiéü r.espirato:r:ia. 

, . 

centa. En equilibr.i.o~ '. ali1hosmodic¡J¡jn~nb::i,i¡; <11 c <lnz.a n , 

dt~ la madre. Ii>5 dosmedicament.os se han reluc:!onadQcon depresi6n: 

ras,d.e vida,tambiénl;u respul'.!sta al frio. 

El di.aze¡;';¡:Jn1 élUl1lenta el PC02 d(;)l feto y produce di"stn:Lnu-
. ~ . . -: . _. -

ciór! >i:r~nsi'l:.oria en el Ph Gl1ando oS;", aí.uninistra duÍ;¡:intt;.'el parto " 

Esta ~is.f.ixiabioquL~ica no guarda rclad,ón con la pun-t:uapiqnde 

Apgar,.Demayor .i.mportancia es el ef(~cto:cec.i.é!l dc;sbrito del,a--

p(i.t'dida ",n la varia.ción df.~ lati.do ¿¡ latido, con el pi.1t-rón do fre-

cuencia cardiaca fetal, cosa .que ocun:cün ter.mi.no de 120 5(lgun ,. 
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" ",ae t':!lt\pleá¡:>or cosÜlln1:>re enobstetrioia-- ' 
.~ :. -;.. ' ... ', 

par'; pr¿ducl.r·arilne.siay eufori;¡¡;cuondó se emplea con naicót:,icoa 

y.t:iedante$ •• ,pr.qdUCe~í 
.'. ~. .. .,.' '. .' " .' .' ." " '", . . , 

de (,sc5)p .... il~jmi-'1;;¡y rt),etadon:a a~bni!lis:t;¡;;ada?1 la madl'(,: ,,~ausa üÜ:,ensa" 

8,e prlÚlió:n.d.;:l .. neopato ~ hck,:il,á 5:1a ~f¡c6pol<mlinapr.o l,ong a .ia segunda' 

.placentay,deiJr.Lrn€m Güneon...to~,La .inti:Jn:,'üdad de la depresióngLtllr. 

d,;xela~;i-611direct.~ eón la prOfl,l~di<:1ad d.e la anestesia materna, '~,', 
e,nelneonatoparece' gll.anl,u .. relación c:oh 1<\ ,dosis 

. . . ' , '. . 

¡:m~sté~ic05 16caÚ~~pueq,en dividin:een, dos9rupoS, 

e~'l:er,~,~y,;u:01d.aiS • toO s <;ls,te.t;e,s$~car<lót{n:iz~n. por. aéclon breve . y 

,', "cC)mí:en~o,.iq1tCí, 'c.on poca', p(:netra~ión,' tisular ,su en'¡pleo. en .obs,te~· 

,~iiq;ia,e.sli¡;nitádo~ Lasái¡ddLls \:;ien,m acc:i.óll de córcÚenzo más rápi 
'.':; . :".':.",' '.' . 

do, . pueden. ser iny,,~ctad,~:;; localrrientc en los tej idos .;lel conducto 

d~ü .. part:o O en él perineo 'o en los (1spad.bs subaracnoideos o epi-

duralcs ~ 
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de. la.·.'c.:onr.~.U.¿.ci,.ón'de.:,lO:;' ';;".1.)\.1150.8 SéflS:¡.'·t·'vos e'l l"s fj"')'¡',-,,· r·ól.~··D· ...... , .. .... , '. \:l,' : •• ",.:i. "~o ,v;l<.-· 

, . ~ '.". 

s<lsperifér,:tcaa yt;:entrales. L~lS amidas cruzan 'r:apillaluent,;!l<; pl~ 

centél~P\led~rtten.-;r unilvlcla media-ha!:lta de 4hor.as en el núónato 

pr.odricf:r. hipoteJl.¡:úóll da 1" 

ceÍ1taria aguda •. El segundo riesgo (0)3 ';Ü <k1 
". . . 

lnaco.a· t.:ra~6s delapJacel1t.<.\ y la t.o:d.c.1.di.'ld ;;,¡l 

t-áilteenelf¡;¡to. S~lui vi Si t <;) apnea B b.r: ar.Hcilrd..i.~~ •. 

. :lerii6~·\U.t~iit1:rdf.'!1 s:tst¿l~~r\(:;:r.vi{')so <:ent¡;¡¡.l por 

c:Úi(':'iit~iai ':ef:ltc;i ~". du:r.¡¡nt.:.e:la aneStesia, 

yéccióhdirecitaal feto, ni vel.e;;; n\at<'lrnCisJl\uy 

~ul<to";ióri61t1toxir.:ación l::canspl ac~nt.ada. 
. ,. . 

'J--~ _/~(.~ :.lfa· ~efiala'{l~ que! la ~~ri"Cstes.1a '-cpidúr"?il rié~··:tiené; ,t?fc::c~, 

: ~ .: '. > .. : -'.', .: " • 

e;';~:t llnon.ato ulterior.es ala anest[~Sia ep.i.dural de .la li1ad~~. Gon 

mep¡Y~;;ain,a'Y l:i.doca:i:na, (.;n lleonatt')ssi..'\nos dl¿¡t-.,énuj,no, li!stos efe"t;: , 

tos, .i:nclttyeron hipotonfa mu:scülar; disminución ,del re:f.lejog,e mo o

-

:ro V' a veéesalt:era.ciones de 1<.\ conducta y disminución de lr.;,¡3 s:i.g, ',- '.- ., , . .... . .... '. ". 



f.íl 

¡'-OS c<l:rdinal<j$ ".,dlP~ ,intel.is ,prIrne,r;) ~l ,ocho,hora::l4e,,' ~~ ida. 

:< 
"El ~~~~9 1:~ti!1ari9c e, ;lild,l:.sc!ril1l~}1ado de,at1e~'té.s:LCO!3 e;l' 

obs!:~tii~:i<!>p~i6~¿,"'l~<ic~r' 

arip"6g9.'.~~\a'd~ünóo etl'f.orn(<;I 
" - . " -. ~ . -: ". . ',: 

t~ü:i.dad'.én<:,l rec:i.~n .flacido ~.'. 

. ' 

.Re<inimacióndelE2ci{it.l.n.ruiidq~ 

, .",.,' . 

d~' recién, n"nitlcj~l y~st:ás:d~b6n e;tarp:rüp~ráda5par3 aiítidpa):. 
, ., • • '. " ,'O ': ,"',_ ' ' ". ';. ";.', 

se a (;uGrlq~iier (;>.1tIt':J:genc.Ú" . 'i résQlve~el' p~obie,ma <,dec\~adar!lellte 
. . ' 

cO!1.di:>quipo n;~¿~!3¿t;:iI;) 4 Ene:l lt!Of<1!.mtó del pm:to ~p¡lede presen 

:- ': _ .. : - . . .. -' . ' , ~:.. - :,' . . .. 
tá:t$Gdep:r.~:lsi.on del rec;l.:m nacido pm:: l)Drogas arur,inist.radas a: 

1<;nü;d±:~,2) Ána19~!si~ Q. l\oest:e:g;ia, 3)'l'rall]'\1¡¡ obstéúico. t:r.~b¡;j­

jo ,departo p;olongado () precipitúdo, dHicult¡'ld .;1" naciruient:Cl ~. 
': . .-

;;:ipri.caci6~~eforo)ps. h.ilx:rii.a·· secund.,ría a· Shock mate:rno, hipo .. ' 
" -, '. . 

VOleIllÍi:l, prol~psq de c6rdon •.. t,6tani~ ut6:r.ina {contracción). etc ~ 

co¡:¡uu\Ícac;iól1 entre el Obstetra, Anestesiologoy l?e·~ 

CU<;1triA~~~)!\llYiroportantei:,,\n f;!l 111<lnejodol recién nLiddodepril!\b 

do, tantopo:c JilOl)ii:()reO fe'tal durante el t.,rallujo de p¡¡rto y al -

nac:l,miento.En la .. sala .do;;. parto se dupe de tener equipo y pei:s(l,~ 

!(\,~. Do'ne X'ecOi:darse que tanto el pedlat,;ri'¡ G0l\10 ,,1 ohsteb:::1dnbe 
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Si3r~1.t~eriadQ adecuz¡damelitetm .iaspt;&cÚC¡~S i:10 rcsi.~c.H_aci611_ es .-

. bien;s~~idO que~na • de' l~H; .• ;merg~nci<lámás f¡:ecnentc$ qU9 se pl:e­

s~l'íf~niek ¡1!lr~cÚ5n riacid,)en.~l i'{lot~ent() d01 ~i;Jrtoe~ ;~sfixia/i!l 

defj.~ri¿tif.i;~tement~ de,' .bsc.i.uzas· r.nie lo· ox:ig .itwn «(¡il~ ~tif;ldorial) 

:do de '1 a¡n.isma. 

fi::¡iológIcos 

'(fi,r~~'~~4i~~;'sOc;caIntX)S~,.Bl pl~~l.iiriro e:~,ol aela ci~culadón.· 
lOEj'a~~:a:te,S:f~t\'lle~; yri;1pi'3h ttáci<lo$ la, p,r:os,ión arteria,l 

··d::iía,:a~f.i~i.f esbaj~.l<~, dÜlnüriúdóndui:ill1te'1a 
.- - . ," 

, "", 

.lent.a ~ En·todasiase¡:¡p~.;ci.es, .' la' q.)p~cidadQe la circultjei6n '. ",- .::, . . ,.>~ ... )" .' . o,·:.~ ".: ' 

:t~s:l.~t:iría~s;sf:iJt;i<i (]isntinuye. a aUmen:!:Rr la edad durante la vida 

pr.oV'e\,,:t.~elOXr¡¡rerlO: ilórganQs vitales; Ceidll:o,G landulas Süpra­

rf..m..üe,s .. 9jJ>i:f\:Zr)I1, 'a (!xpenl.%l!1 de Riñón, . Bazo, p\.ümon(~s y esqueleto 

Hay;.üt9rá<~it)nes en la. ¿.i.s'b:cibllCió¡,¡ de la c1:cculélción,' durante -...; 

los l:l:e¡;:iódos de.~lepriya9ióll de oxígeno •. Hefl.!jos de. ('Iju.st(! circu~ 

torio .sc!Jlcesental}, con uniJ. Jn:adicardla in;,ofund<l, d.ism:i.nuciórid~Ji· 

lución del ácir~o ll..~ctico ~n el nt1b,:;u:lopcro no on",l torren1:e, s a.!:: 
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fe'~'tc) perjudicialdisminl:lyendo el glucógeno c,:¡rdiaz'o 1'1" e;\¡;,;.4cJ: -
'. '. .' ".. -, , " . 

" ',- -', . 

d(~ daño. oúr'¡Ulte li:t. asfixií:i·.de mümíferos f(~tales y recién liklCidos 

nasceluli'u:.as.Dll:r:ante la asf:ixiB, las .eéJ,ulas piünlenpotasi6. 

J.a'com::entta~i6ri iJ1a.sm;J'ticade po'l:asio ;é\llmenta. En el sist("..mani1,!r-

V:L<lsocenb:"ü, la glucóHs:i:¡; anaer.obia ese:scencial p<u.:'a sobrevi. -

vir después de una3sf.i::üatot"L Durant.e la asfixia pnigresbta 
.' . 

Qi;!l parto le, ene:rgía ;:¡gotada, por la gl.ucplisis resultainadecuaua 

los factores lim:i.tantes son dpbles;' el,lporto de ~'JhICO¡¡ ... dismirm-

1,<2: y1a áóidosis ?nt:raceJ,u:Lar amuenta. L<I. glicemia del fetocs -

la mit<'i1.1 (101 valor m¡¡:ternaL .si hay reservas hepáticas iildecua -

da¡;, la glice.mia.au!!l.F.mta durante Iq asfiJ<ia •. ,' rara vez 



t' ..l't 

pasa ~se:r" tm:f.ac~.or liltl.it¡¡Í1te.l)(!l:'Ounadbm¡j,rll~c:i.6t: de ]a ]3:re.sión 

artedai' c~reP~a}. 'lllnit.{ el~porte él~~glucosa ¡Xrin~éfalO.· El. de-

sariollodeacidosisintrace1ul~i: esuha c6~secUE!r¡c:i.a m¡~¿ 
.' '". ~',; /:; " '" .' . 

de laa(.¡fi;.«la sostenida. 
" ~. :': '. ", ;'.'.:, ",":,: ,', ,"'" '. >.> .. ~ .. " 

'. rinallnenta . bs·c4$lul;;ú~. ce;~i.ai.~l;acaban . pO}: •. c1~t¿r iOráL 
. . 

se ¿liando. 's(¡!rompeá los .:g~·4dleht~s i6Jli69sat~~veX'd~¡ iá~.·lnenlbrE. 
- . . , . . . 

nascel.\.qitres ypo:¡: ücUnttüáci611de laetatt)~ . Se obs~i'v:ú¡¡un\0nto de 
. . '," . " . 

volu.mendélas mi tOcofldrhl~,sGcl:i.bera.n.p;t'otei)$aS dé los liso somas 

y tiene :l.ugaJ~ la ¿ler.¡trucciÓn c!;Úül;:l1:. Nos!", sab(~ en que c'tapa una 

célúla ce,r~bl:alpierde$uc<1pacidaddd<'i;ul)(~rvivencia¡ tampo~,~ sa""'?" 

bemo$' ·ctímopueda.fadl;'¡J;a:rs6 e1 proc',';~6 de i~ecupc;nc;i6n (m el pe-:' 

dado ininedia.tOque ¡Jigu;':f n la'ast;tiia. 
,'" ',',' <.', ...... ..... " . ',":.. ~.." '-" 

E-J.&ra1)r611,eém.atá.l'puéd,,~ p.r:ívars6de o}r.fge!)() };)(j;¡: dos :.... 

roecaniSlllOS' fl.siOló9l.,Cósimport,cintcs: Hi pOxe.ltd .. 1l (dism{m~C'iÓn de la ,. 

c:aI'lHd~d::'d€)OxfgeriO enlasang;¡:G que :degaCltejidO),o:isqué..'1lii.l 

. . 
niverEos '~e' <;l.":,:," 

compilña de:lóssig\1i;~útli!i; efectos :sQbr~el . c€;!rebr6:1)AGJnel'íto de; 

la capt,ación r:¡""glucoeQ, 2) l\.u.mento·d.~ ).a G.lliCó.Hsls,3) aumento . 

. (le lap:roducdón de Jactato,.1) d.ismitiudóndf.i iútermed:L6s de·lc.f 



nQ p'-led(;J.ser.elül1.ll:1ad.od~l tejido. pU('.de. producirse un ."fen6meno. 
. '< -.. :: " . ': - , -'.' '. '.'~ , , 

de ul.lsenciaderecircuiilclóil" ciu.'a(:tcriz¡\~o por: A.i.ms· y col. en el . . 

c<~re'h.rolesionado . isguélllicop~ro no hipÓxico. Es:t;e fenóuwno 

trocitos y fo:z:madones de a.'1\¡;k)Has. en l<ls 

seproyectun de.rrtro de la lm~~ r;ste fe.nÓntGnc,· púede 
':. ". - ",," • ,o" 

papel críticoest~hlú:ido elcarácterirrt.wersible d~l los trastoE 

I,abipoi±á o.hij?<)xc·'l'!ti.a sep.resenta sObre todo acompañan 

<;lo:ála asfi>~ia. Lis sit.uaciones clínicas en las cuahis esto es:'; 

másfr~cuen'i.:esón CrI~i5r4~cJ.u:ret1tF.wde apnea,' yenférmedadesgt'..~ 

vcsrespiratrJ:da . o cardiacas. La isql!e:(niá ':1 .1.a disminución del 

rieg~ ~er;;btal tienen su lugar sdbretodo con la bradicardia o en 
. . 

f,¡.l páio'cardiaco que accmpafían a ambos a la asfixia o las. crisis 

recÍlrrentes 4ri apnea. El cuadro clúiic,.) mas frectlenü! incluye inJ?1.l 

i:icienc.i.a car:diacapersishmte COliJO en el cailO de cardiopatía con 
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. . . . 

trastm:nos 1d.póx.i,CO(;.0· lsquemicosd\lranteeltxahz:¡jo¿k, p;:n:todc:" 

muestren que las dos terceras partes ',de los lactant.es con asfix,:i.a 

presenta):! br,tdi<::ür<1ia fetal () HqUido,runniot.lco, tcd\:i.,lo de meconio. 

los parafuet~9~1 a2ido-ba~(l~ Un Í>1l de,' 1.301)r(wio a la 

, huye>hasta '6.¿Oen.10minútos d .nó~;e ),:l:'.stab1.ece'la 
. ~. . , '. . . -

as!: 'ck~é '1'(;02 aun«mtade451:tm'{ii;!hg¡~ ,l50 rmitd¿ 
,':.' " 

2Srmll;;lehg pnede dibJllinuhvirt:ualníente hastaÓ~' 

• '.~. •• o,' • - • • • 

I,.<lsestudios .de Da,~':!s con 'el 

cuáler,a, la evol·.lci6nnatural' de la.aSf.~ia,que1.'eSlüta~a '~Jali~2_ 
tivamente si.mÚ,ar parat.oda¡; ,las especies unimales. 

últirRo jadeo s:Ln reani.ll'.iJción ,w tonta como :tndi<:e ".1 est:Um'T la cO!1). 

pet,enciapa'ra sóbrevivix de los re e iér¡ nacidos de v¡lrias ¡~species. 

Se ha comprobado i:'lli\pliamenl:;¡) que este pt~r.iod.() dep(~nde de la conser 

vación de la ,presión arterial y de una t.emperat:ura m!lbient<l1 ópti-

me.. En el plazo medio del3púe~:¡ dü pinz<lr el cordón míÜJilical y -

.su¡~efglr< la cabeziÍ oeun feto n01;1'(\<l1 de un mono en Il¡~f.\ solución sa ,--

20S respirat.orios rítmicos que., s\': intorrumpon CQn ,tm r:!st:;;·t!J.uúcilnien 

to, .acompaf~ilda de una gran disminución de ,la frecuenciacai"di¡,\c,a -



·' .... '.. .... ..•......... . ......................... . 
. el·o.tono mú:Jcular ... ·,r,·¿~ c'x'iatúra 

y Cian¿tiQá~t:v 'lsoconstri.12t~l('~l\P~ti~ér·i~H .~ •. '.' ... '. 
se ¡?Cne raot(; .. ~. 

da 

, . , 

Kl.· periodoiriid.~i~.· apnei.l •. o apneapt.;Ltu;:¡ri'l.¡ du:ra cte~ 
lüe¡].:í.O roiÚU1:0, y Vil setJuiclO de un l?(~¡:;i()dotle cuatro. u 

cinCbll(i.bu~Ós a,~'esf~€lr'1,OS "g,óni~O¡;; ,rJ,Úal¿I'~ r¡r;t;.q'Ú1aoes{é 

men.teel peii?do dé apllca primarüJ, por.que· puede extcnde:cse por ac 

c.iónd¡;; 1,,\ ~nalgcsia y le! ane~;tesiil, y resulta imposible ae disti.!} 

d.él1 nacido re<¡ponc1e, a estí:rnulos t~iÍctilC!s ':t' al frio, jadea antes y 

.lo~efe6ton 4.~ la, asfi.xia. .quedan dismitwidos. 

", - .-

C\~&.~do.h<.iy~pI1l.~ar~ecundaü.1l senec.esitan medidas de rea-

niÍn;.ú::iól1 u-Üilzando oxig~naCióri/"inttlbación y bicarbom\to. Bl pri.­

roer signo' de x'ecuperación <lUcrantt; la reanimación por ventilación -

Q(; lól presión arterial. Lavil,sQconstrit;!ción (jede, la criatura se -, 



, -~.. . '.' :. . 

pone rosada ':ie!opiei~a .<l. j"d~al: •. El t<;'DQ iÍ\\iscnl~¡/ se ):~¿C:t1Pl.U·;:¡. gr.;}" 
. : .' 

, . . .~: 

du,d.mentc .duranteh,~ nOJ::as que 

.ci]~ ... valórar.1:~:- f~4·ant¡'.t:ati "lam~~nte I si.' ~mbc1L'9'OJ 'PQCa!3 cr.iút~~~~7is' 

rí~tf~asal n;.lcerest;;h tmf:r:.l.m;ido ~lpnell pri.roadc; :re;;'1?~md(~n 
. . . . 

de fx"i~'y d~1 tn.1Cc'1.<5n ... El é.n1p1.,~·O ~(;" i~l.cJ.ic(-;: d~. Áp .. ~" 

I,osprincipios. fi.siológic~sy ~os Objetivot,>de rN¡nL~El~ 

CiÓ¡1:S(,)I'iie~t~blec:erl¡;cirC~lad.óll,el aporte y coneumo deciX:Lg~ 

no,l.;;/;ú:S:i.Ón aJ~t~rial y .la frecuencia cardiaca, corrigiéndose.§. 
,,::" :':"':"..' ." 

.sfel. eqüiJ.ib:t::i.oaci.dobási:::o, El tiempo es crítico, ya que los o'f 

ganos se lesion.antapidal'r,~mt.e~ EJ.eqüipo perinatal ha de est:a!.' 

. preparadÓ j:¿~Ú~<l y .. menta.unent.e PiU,! ioldoptar medidas de r/;!anima 
. . 

.. Cióndestinadas allactunte asfixiado. (IndJ..;:e dei\p.':Ja~ mt~no.r de 

be pen:;;)r que se produzca en much~s r,Ú.uaClones; paró puede p:ct.~ -



,s!:"!n.tiil:Se: ine,spe:;t a~.'l~ill~(~Ü1t,~ .' en ot!'~-!}· .. · Lo) ,¿!,~ f ,~Xi~i f(~.t<,) .. to~;~l . 'la .. ,t~:r.¿· .. 

duc(:n ,,z.(contecjjiii~'mt:03,' 'qlle,<::,.,¡u;-;¡¡n:ta iti(:;él:nJpc.í.6nddx~,;::-go sangui 
'. . . -

neQ,plá:Cmit~irio oPien oclt:laiónLpt,o!l UE:li.ls vIas r~~spi;catorü~s-
. .- . 

en ¡,)lneúl1dt:o~~ils':x;ecu~nt.emente el, f.~ ... tÓ;;~ufJ:¡;\unafor.:m~ más()~' 

. -. .-

d~tJ;~)~end~rnlelú .. Q de ··-la 

t.,11, c.:uád mat,~r.l\a avanz¡'1d.a. granmultipaxidad. preemclampsia,' e '-.,. 

l~1F.llllpsia:,diabét:é5,po!3tnl<ldurez, p;ut:oprolónljad9' h5.p<Jtehsion. 1! .' 

neO!1.at;ü incl;,l,yeneritrohlas'l:os,i,¡; f(~till¡ infección intrautériná. 

elirni02lción'y aspü¡¡ción de m~!conio, rnalfonui.lciones' congénitas~-
, " - , 

'''''",1 tC,: "1;';' m'-~~;'r:' "~::':"'l¡"'O'l-~ ..&....~ .... _~.' ..... ~:. U~~'\II ... ...... ...: • .. .t. .... ~~ h ... ,:ti. 1 

IDO, card,iaco,' irreg"hr • 

, , 

sil!te;!irde ,Calific¿dcSn M/..]<lr •. 

El, sistema' ap':¡-,u'", es un 

cl{¡üca d,d );"(,d,én nacido, ,¡J, ¡Í\inuto y ,~ i'los 
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• ',o 

¡~l rec"ién nr.~(!ido s~i 0nC1,.H:::nt';i~·1 viSJ9T.O~~o·,. .ll(")t"0 ''!x: t.t")k~e· pQ.·: 

'.' .'. " 

• ' , '.:~ '.r . 
:r:.~or ,se n~~es}..ta" d(!SPU€~B de 

",'. ". 

~l'; .+- :r~a~·;,'·~tía.s·. a6~e;.ts: :d~'\l.~en (F,H~dar 

,;::;iÓI1 :::on. presión nE.'gati'.i;;¡de 5.;;¡l,PQ¡¡deH:?o. 

p!:~~±ónpÓsit:.iv,\ int(;J:mitente b:m hqls21 de ~ine¡;;tE!5ia 

ri,lI:UfllsandÓ de 30.640 cr.¡de pr¿,B1.on de H20, 
. . 

ltta;.{{eúint<'l:rvalos de .1.0«1.5' segun.los 
. " ",' , . ",' '.,' '. 

'!l"- ' ~·I' L': ,:.> 11:'~ ,., , 1- ~.,) - : lo~ ." ' '. l· t·,,· d.l,U.J·~c ... \.~ ~ ...... ~,~ ._r .... \~~:-' 'O,.~I .. (~- r ... a, ~" r,~a.l.-:.~~. _~~~. 

. ' . . 

Cotisecvand'J un medio 

ri9:!t1s pxocedilni.entos nó. tWIl ne'.::eiitlr ios •... 

ch-· si la asis't(:Jl1cia ven'tiLiltoria con wasc"tillaYl?l\I, no 

olee,e h¡.renpü'·aCién en .!:'onnaespont anHé)j 2 ):nin\l{O¡¡despi.t~~( 



'. . 

3) - 1~~.§..~6t\::§cY!E:r.i¡~.~:'9-e·:~~· !i~~~$}l··;'.ij~l~,:rl:S~,~ .~: 
. ,",.::' "::' """, 

c¡j .-M~ilt$n~rperm~"~bl()$ lil;¡ vi.as respü:nLod.¡w. La,; V3>;13 r(1spir·.~~ 
"',' ,... ',' "', - ." '. . . 

'¿~r;l:Ó¡; ,~;~1!l1:IIÜ:.iÓn!!;n pe'+l'ne "Ú'e s des pué;' de.t~P\l r(,pida yt~"ér~ 

<ji(;~s\,.).,.:ciÓn con prcsión negativa d(~5;.1.10c:m de ¡¡20, 
'.' ',:", • :.,' -.' ," ¡," . . •. ' ..•. 

b)>-1'.,;plic3rvémtil.¡-.... Ú .. on"tt.ifici;,lL :;;:o:'1f~d¿1~ed;:;Hi}{~}:·á.iC;iai 

'f~;" 1·,~;\'·'¡"\)'b' '~";;t' "1'dr;·;·"l·!'t~·l·l (1 ,,,- ,'"a' .i-'oe>"<';",· '. (' '1< ';n' ~ ~~l,.-:< -~~'~'_.f':.~. l;,' .: /-;''''' ..... v .. \~.,.. \.I!.I,,~ ": t. 1. '\0-;(" ", • <:,.,..,e '''::.~~.''" .... JIJ, \.h~~ ... l\ ... _~,. _,_ .,).l. . u _~,,_.! .-:. 

" o":" :',' ,'... , 

·sitú .. c ~ht;;'n¡jÚ;í!l)te .. 'h;¡j;t¡¡ que 

"colo:ráci6h •. x:oá~\d.;i/. y 
• • < 

"tlibáción'~ 
" ':< . , '~.:; . ; . , . 

c:)+.~'J:6dnica .de . int.übv.ciÓf):(.mdát:i:a(!,.l'~'Ü' 
. ',:" :.... ..;',.<. - ,'. 

L,...sel€ú;:ciomn: ... 0:).tnOO endú~_;rZ;qu(};21~. U)3<\r 
'. -.<.:".." . . :," /:' ',':' . 

l.O,J::ors.¡ue ('.1 'i;u.'bóNo,B dificulta el paso del 
."" .-

ci.9n .j,ar.~xc!'.lpciór¡, .se ilp1ica",lr~ci~n hacidos prematuros --
,' .. " 

{meriot' d('~LOOOgrs;¡;l .tacimiento)¡ el tuboemlo:t;.r3queal co-

iedel.F10. Hes.ideal p~r(\ e.Bros .CilSOS. El.tubo endot.z:aqueill 

1!'.·) de])E! !~,~r dem.<'Jfoll3dÓ d~IX:~ o blando. para que nC) sec:olapse -

. cOl~1~pref.;ii6l:lne-gaÚva/sieltllp() ,lilSt~xc:e:siv,m"!lt\te bl¡¡nelo 
. .":." 

. Ba(~el;i~ pü:;Jar un f~s~il(;te pOr elt\.1ho pcll:':lfac:il.it.ar la .\.nt_l~ 



ti) .-

g) -'":' á·lari.~g~$~Oi='iO ef.t~¡ti~joP()~·J~ l~15d 
,." .... .,..: ~ .. e'b.·"'.:.J;¿ .. ·.de'¡o.·.,· }'O'~I;~V u",~·:., ;,; . .;, ;nt-cdücjd~ :::.."""*'''''' ,\,J¡;;.). _U'l .... .-';l ~~.',_~.t..'t~._ ..... :J -.., ,,Lo 1'. :. ( .. 

;. . " 

:. ,.; 

ringoscopiCl. 
. '.' . . 

pigCL¿i:i"¡.· 
. ,",,:. >. ,,' 

h)~-L~irir:!;n.náci6il de la pu~t~d{~ la no:]'a 

:\6vá~~t~1; 1 •• e~:tgl(~t.'ir~~Oi"d~~bajO <le} ~;;Q!:a~~.¿a~9igiotis no 
. . : . 

de'besertocada Qi.rBctmnenti;¡ con d laringbscópio y evitar. su 

trau.ln~tiimo. ~T J¡¡ismq~:.iemp(¡ s·:') .debe bacer tilla cOlup.r:e:üóri sua 

ve delc~il':·t.ilago Cricói,dcs ~,¡6br~ la espina, locuaJ. ;¡¡yuda a-
. ',- . : ~ 

visualizar.mejor lalar:Lnge. 

:í.).- Hacarut'w b:r.elJ'ó sucdór,Q(ü J1.i<~tiirialí pequef'los COQ(:i.lllosdc -. 

sCir¡gre y'~e<:OJn;iDI'ntDCOY ;.Mr:rüxql1<::pueden Obstru:Ú: 1.<'1 lilrig 

ge. 
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\Jn lado ue la l.'l<Íc:\ del n~cJén ilacido, dl,,1 lado. d(':.:echo, hasti;/ 

u.r.g¡¡l:aiori6_~io traqu€.>al, .iil tr.avés. de bséuerdas 'focales. 
. -"',', ," .,.':.... " "', .. , -. "'. ".-

k) 0-- El lal'irigo¡.::r.:opi:Odebe .r.et.it'ars¡:~ cIJidados')l11{!nt.c, ser tOlllo el tu ,', ....... ',',-,',- . .... . . . '. .-' '. ~ 

bu t:;ndotráquee~ c6nÚ mano del-éch.)~vltcijH.lo que se de$pl~lCth 

1) 0'-. La ~:{ínllH.;j:Qn pU~9na.t; se llev;.¡1ó\ cal...*> con una presión di) 30 a 
" ' -

. . 

4Q cm •• :té !120~ <'llH:oxiroadarnente de 40 a60 Vf,~ces IX)!: minütt). -. 
posteÚO;¡:íncnte que .1o,l.1pu.li\1onés son éxpa ndJ,dQ s , L_1 presión-o. 

, . '.' 

inspinÚ.:oriq d,"bel::~~duci);'se 015. ,-,n.de 'H20/para prél.'cnirel-:-

riesr,rodé ;,e\lTl\otoiax: E.ltéréio s!ll'(~r iarde 1 tel" áx, debo {;;xpaL! 

oer5e.,~'ofDl:m'-l sl.métric~ _':11 c~d,,, l,nflacH'in. El acto de e:;~p;1n-
,'giÓll'pu1n\cnar:pUf,d~ ~st~Íl\.l1á;C la l:espiración. Elprillitú- s~gÜ!! 

",',", . ," . .' , _. 

do.debé aplicarse la presión pozitiVel, t~uchoG recién nacidos 
; ............... ,.:: ... ':",: -." .' ,'.. 

préSeiLí:~nesfuei:~os x~~slHr.atori()s .E:l tu~.o"mdotraqueal i:-~Br~ 

ti~qdo.,c'flando SI.'! esta l'Jegul:'o qllf!C1.' redéll nacldppuede respl:, 

rarpof'si solo, la fr:écuencia ca~d_{ac¡¡ se'nlant,ie~~por ,n:ive-
les .de 120· x:t O ltl&S~' - . ' 
:'- .,'"' .. ..... : ",-, .", ;',", .:::::",' , 

m) • ,- Para evalú:m: que la' aál.$tend.á verítil.ato:;"iues 

/.'~'. ":;: '.: ';' .. ..'.: ,"::,' . 

1 

, . 

- Movirr,j_ent(.)~; sÍJlI~~ridosdei' toi~~¿ (. si los m~vimiento$ -50n'~sl.· 
-
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. ." - . 

d~lmás ¿Jist8nción abdl1l~in"ü I . .r:/.sd.:ire~'lt:ubo.er)dot:r¡"i:r.tle~iYVGQ 

. .,.. ., ... '., .... ':..... .... .......; ..•. ' .... >~;:".. 

n).- ~;ilos.ru idQsc¿rdi<1~::(;s . Ceg~ll; p';~a(;t;iq~~: ¡~Ci~ 

j eC~nU7~CO ICOTOGand010s'd.edos~;oh~:6 ~l- m:crl c<ll~diaca .~~¡l­
j {) <l .lo'ii¡;quüu:d;.¡ d(JJ. 0SÜ.u"n,on.)U rec{ér,1 nac WO"cl~l:>(!s;;'Cc'ó- . • 

. ..,. . .... -.. 

10 .de 100'1 1;2{) veeos p('Jr]'¡\:LI1\lt6~ 1~aV?'IlLil¡¡i;;¡i6n~'d 1na~aje 
cardiacQ debe hác,n:sc·t:r\ fOL"lna ctJ()1"din;;,da ,'l::-t()~; mU$"j e¡¡;!:lü!" ',:-

.. ... -... ..".." ,:' "-::'~' . .<"' - . 

cadainsu.ü~ci6n. 'p:alpiCir el PLÜf.lO para e~¡-timin:lil frécur.:md¡k 
. -:'- . . . : " - - ~ ::". '. .' . " .. 

cardid6a~t:.uand!J ~s nec·t)[,aJ::\'op¿\(;.:u:. a.l,.gllnmedica.¡¡w.mtocomobi. 
. ' 

ca.l;"oona-tr.:>¿glncosa (1 algtin. i'H1:1:a'Joniatade . algúnm.u:cóücoy -
. . '. , . .. 

ro.:> 'l)ayt,i~aco¡¡¡p1.et<l >n~cl,1per9c:L6ncÓni~si$tet1ciil \'e~tiht:()l'ia, 

se~e:~f.l va;!.ol:arJ.a é¡:¡t.ett:ori?f,u:::i.ón' venO,~;;¡ Q,!!~~teriul. 

;',"' . '- -"- .. - . 

umbil ida 1- dt: jando !.in' htlfló;ldc'ápi:ox:in\-'ld.?, 

ment(::. 2>~ ClTl. La cateterizaciórtait~dai es miís~5~ti d~Út(:;·d~.~-· 

se oblitexi.\ por. 01 e~rpaBmQ Vál';;cula:i:-'. La vera<! puede sü:r: '~:é\nil1izada 



7S 

:frecuQntClllt·:nte hast.a las prime:;:a:; cinco diasdc la vidú' en fonna, .., 

fácil. Una sutura circunfel"enciBl (catgut os(~da 000) se practica' 

al rededor dt:!la pielmar-ginal de cor.dón umbi1ü~<;l1. i.1t;i1ndoiosuav~ 

mente; Esto sirve como ursa hemoatasis He<Ju:t:a, .;wtt! control adicio-

lar queelcord6n umbilical. esté. completaJtlent.e irunobil.izado. L;f!S -

dos' arterias y la 'lena deben !¡(.'r .ide!ít.i.ficadas. Los ori ficios de, 

JOt .. v'asospuadenscrabiérto8 con dilatadores o forceps.. 

delcateter es de 3 1/2 () 5 ( frenchs de poliGtileno). 

Si el><?sl?a~mo árte,daJ. ir .. pide la cateterización de la aE: 

teria, e.e 1/2 ml de l¡ovoc¡ümA al 1/?%, dcl:H," ser goteada lent:arnet\t~ 

Bnpot:Oe.minüto!\ se debe irttentarl¡;¡ cOlteterizaci6n. El extremo:",... 

del cat.eter artei·.ial d(~be localizarse tm la aorta descendente qué 
,-. ~-c • 

.. tiellE:SU origen. ¡x:¡rabajo de la artm::ia lnctwntérica. El estre¡no ...:. 

delca.tetei' venoSo debe localizarse por arriba del diafragm;3der~ 

cho. 1.<;.' CI:mfirmación radiográfica t::iempre: debe practicarsf:. 

i":alizado. en una posición l'e:tigl7osa. Un catete,; 011 la vena UJnbili -

. cal ,en. ramificaciOJ;tes de la venapo1.:tal. bajo inf.ucióri de solucio-

nes hipe:ctónicas, hicarr..A:mato, solución glucosada hipertónica, pu.~ 

de ser responsable de areas de necrosis hepática, con perft)i::ación 

ele la pared de la vena • Trorobosis portal sepresent.a t<unbi~..n·cono 

sin infeccl6n, la pe7:foración de la veúa, puede prov9car necrosis 



loc¿ü de la pared del intestino,post.cdo:c ainfartaciórr ~mCl1nda 
, . 

riapor c¡:.,¡:nbios he.Illídináruicos o por mi cro CÍnlJol os • , 

Elcatetm' ,en J.a art:eria umbilical, debe s(~r,16c¡:¡lizado 

pré s ü;<amentt; , el mayor d€ los objetivos (;:s evitar que se loeali-·, 

ze <,.n. ,le sitio deoxigen d,fJ l<~.s art;oriasrfm<,les, loa 'catétores 

~1n esaarea pueden provocar, trombosis, (!Qn el x:esultado de infa,E. 

tación l.·enal. otx-a COluplicación es col de las illf<:;ccione3 poste, 

te:rla,umhilical el médico debe p''lJ.par los pulsos fC~:{lo!:al(Js. Oca-, 

sionalmente la arteria puede prosent<lr un eSpaSltlO :l la extremi-

sotli.Ü de enfennerú" debe reportar 13s eondiciones de las 

dadesydc las nalg<\5 (un ¡:u;pec-to púLidopuedeser indicat.:i.voge 

un espasmo ti,; lCI arteria g.lutea ). paraprevellir: fenóms"os trOln-

boe:n-iT..w5Ucosen la <.lrte:d.a tlll11Jilical algunos perinatólogos reco ~,' 

r.\iendan, el uso de heparitlé<; p&sandolil periodicament.e a tl:avés --

d,ú cateter (cada 6 u e hOl:<isj o ID(lzcladocon lassolucionesp¡\ra' 

proporci.onarla; en foma continua, la dosis recoit\(,nd¿ldu es de 

O.2u/ml,¡ 



ASESOiU\tUEN'l'O RAPIDO' EN El, ~lANE.JO DEL Ú;C¡EN NACIDO EN .tA~U\.DEPARTO. --- ---,-:, ----~.--:-.--- --o -.'~'-. --'~'''~':':'''--., .. ---: --.-
CONDICION-¡;SCL!tUC.~S 

,. 
HIS'1'ORIA bil'.'I'ERNO 

DEL R. N •. ~ PE'I'¡\L 
'1< .. CAUS¡\. .MAS 
.1<. 

CCt-lUN * 
.*. 

-k "'Ir". * 
Depresión mot<.n:a y as.' 1'1l1e.'~tesi¡l 'l/o an<\lge- *.Apnea s.ec:unda,ria. ydci:pr~ " Aspiración: 
tividad r.esrd.rato::-:La. "' si;:¡ excerJiva.* siondel'?N~C., '. . *I'ermeabUizar las vías aé-
APr:ea _o~asi?n4!l d~~j .... ',0: * ¿.. r·e,ilJ;, adn\inis~.:'~:d: PI P .. con 
pues deL pruner. l).an- '" " .:Ullb\l y milsci.lr:LJ.la. Dar rtl<:l-

tO'k * * saje cardiaco si la fre 
Habitual¡nent.e rOS<ldo '" '" c\H'meia es menor de 100 ;.::' 
y 'i¡ct.ivo cuando Be; a- " " l\plic('tr~ 

siste con P t> Fo.si t.Lva * 
si S0 deja de dar, no * 
respira espon'.::aneilmen -1< 

te. " .. 
'" 
.-;, 

',\ 

~. 

.¡, 

'* 
* 
* 
;, 

11 

" 
-1: 

* Narcan (Hel de nalosone ) . 
" 0.005 mg/kg/dosis Ó Ilaline 
.l¡ (n<llorfine) 0.1 ,11I;J,/Kg/dQ •. 
* sis por: vi',a i).mbilic¡~ll, si 
~, el nm:cótieo Ile adminiBt:ca 
" en las 2 lIra, an\:es del ,-­
i, par.t~o. Considerar em:mgtli­
* ¡leO 1:ransfuci6n si el R.N. 
.¡.,- no :cy.!spondf.:': ;;¡ 1 tra téuniento 

'* 
Ret.racción xifoidea, .¡, prolongaci6n de dos ., " AS'fixia pO l' o'b;;Jtrucción -' Aspiración él,., 8ec:r.~ciCon<,;s, 

subesterna.l, interco§.·k pex-iodQs de parto. Pro" di~ víaa respiratorias su····" permcabili;::ar las v{as aé­
tal, illetao nasal as- '" lapso de cox'dón. pre -~ periores causado F-or asp}.:* reas, valorar 13 .entubación 
fixia progresiva, de- óc sentación el,.! brazo, SE;1l' ración de coagulos de me-·'" endoi:raqueal, no dar P.P. L 
presión de la activi- .. gundo grunelo,post.ffiadu·-* conio, m('l1Ull:an¡IS la.ring.,;-o·"· hast:a que f;.e ¡¡5pin:~ la fa-
dad motora y !'espira~ ;. rez,cstres f.E.\tal,aspi-'" ;:W, etc. ·~cj.nge y :L;n·in~¡e. 

toria. * r.ación de meconio y ll:* ~ Corregir' la <leidos!;; meta·· 
* qUido aroniÓtico. . --., • ból :i.\~i.\, H;:¡nt.,"nel.° el gasto 

'" 
" 
" .,. 
w 

'" .¡, 

1, 

1< 

... 

-J: :.:'!ill"diaco. 
'k r,aoc'l:ntor.-io: Ht.o., glu"ofJ<j 
* gaHe~ de sangre l cal.cio,RX 
" etc . 
';' 

'" 

"',1 
".J 



Depresión de 
~idad motora 
rataria. 

la. acti- '* Pr.olongación del 2 ~ ./< Asfixia con obstrúcc:i61)-, '" 7I.spirac:í.ón de secreciones, 
y respi- '* :ciado de parto de T ~ '" devías:cespiratoria:a s.!! *rriantenerpermeables 1a5-:':' 

.~ rk~ Pi l?l',~sentacióh de ,.. Periores. ' * vías respiratorias, venti-
r"lllcl.ch:,z. ¡':ejora de - " 'brazo. 2 g(;'.,lneJ.o, pos! .., k .1ación aaist.:ida. l>tismas in= 
J .. a act.ividad card,L:ic<~," l~l.ad.ure::. '6Jatrea f(~taL * * dicé\ciorH~s anteriores. 
de la coloraci6n, con * 
ventilaci6n asistida k 

con P.P.!. '.' 
,'t 

?01idc¡ ocas ion¡:d.n·!(:~nte ?,' Historia materna d(; 
rosa., 1~u.lSQ2 per:i.réri. -):. san9xa<1,o du:r;ant·~ el 
C()S dé;'-:.iles o fi\1Sen ·k (ilst.i1t\o t:c.l:Gestre de 
t.~cSOll ?r~;s:Lón ~ . .:(;;nOSEi -.. -!t ges-tr-ición, 1' .... 1n:upto 

'" 
'" * 
'/r * 

",\, :- .'.::' ".,'. 1r 

- 'k Apnea se.cünd'lria hipovo'- ". Jq¡piracióil de 
- ." lemiaagüdi'f;' an~ia y -'- '* permeabilizar 

secl'~ciones­

l~\s vías re .. ~ 
i< shock. . 
1>: 

'l.. pirat.orias I jUaEt.ener la -­
'" ~rentilaci.ón con a:¡:ibú, mas-

C(:'r1.t.T.'al n.aja, o~.l~5()n ... ~ 'ti plac..:entae, rupt.ura d~;: 'k 

cir. de, Hcp.¡¡t.c:!,sp1.í::;r:o~' ;. seno mar<:]inal. ~. 

* carilla y J.ntl1~2'~ci,5nJ ·etc" 
* Obt~ner p. 11 v40 e" iO.1uediuta 

TI1egal.i.a y ed(:~ma 11 * Placent& previu. 

* 
~. 

* 
" 
* 
* 
* 
\1: 

:1<. 

* 
* 
'k_o 

j, 

* 
'~ 

* 

* 
'" 
'* 

'/( 

* 
* 
* 
1( 

'" 

* si baja (si es baja) _ co -
.... rrt~ir con plusInc. 70 m1./I\g 
'it P.ecorda:r.: (~Ul:.' el Et.o. se. en. 
?; cucntra al.to en el rF~do .. di.! 
1< shock. 
'" En Unil '~~'lnc'X'<]t~nc'Í.i' 1<:1 sungre 
.;- se puede übterH.~1.' 0.n la pl.!:~ 

~. ce.ntr.:! ü BL"1!1(,:!re l~h nc-g -Jo t ........ 

* Grupo O. 20 mI por Kg. 
.. ' H.onot.oriz;:;Lr la P. V"c 2 ¡. lito. 
* gases sanguíneos, gl_ucosa 
'Ie 'r~!!llpr.:n7i.l1: ur,¡ : 
* En prerít¿;-rttlre7, ob!:a;l."~lar sig 
* nos de l .. H. I E',C", l".R. t 

'k i:alllat'ío del h:l.\jiHl0. 

* Signos de Insufi(:iencia 
~. ca:r.dlac.~"l COIl9€Blivil. 

'" 
'1< 

*. 
~ 

'-.1 
<::e 



$l;;.cr~sióf~ C'xcesj:va de -h pol~idrr.unniol3.c 
lG"! be-ca., r:Hlociado con ~ 

falla ~ara nasar la - ~ 

r:lCnt:.18 ~'las~g~stríca" 'k 

* .. 
.. 
.. 

"* 
,;, 

.. 

.. Fístula,trl'queoenoÚglca.* La reeud.taci6n frccuente-
, , , " , , "'.¡, mente resu:l t,l dificil~, 

* 
* 
]fe, 

,'k 

*, 

liAspiraci611 de nasofar:i.nge. 
* Aspiraci6n directa con la­
., ringoscopio, intentar el -
* paso de la sonda, para de.­
.. t~~rminar la rfstula traauéo 
~ eaoftíg iea (,le dej" un cate­
.. ter delgado, par.a facili -
• tar el drenaje. 

* 
' .. 

Pálido. ra:ralTICr,t", o..· !l'l.c¡;:qnpatibilidad ,de - .. ' tri trObl~stQs:Ls' fetal ¡ 
f~Bcasament€: amari.llo, Y. Rl~-~' 'cb~ o' s-:tñ P.oiihj~-· ~- ,. ... 

." Se tO¡~<~ Rx de t6rar. yabaS! 

.. meno A'Jisar al acmo. de -
~' cirugia s~I:>l?ender - v fa ora lo 
'k t-1antene:c perl1\eables 1¿:5 --­

* v!a",8 reBpiratoria}J. V:ig~-la.r 
* F~C., F.R. J de insuficien -
·k cia cu:t:r11~c¡,.l, congestiva .. 

¡~8patoeEplenomegaJ.ia, ,~ droiUl\ni<:>s':. * 
y edetna. preser!te .. ,. 

1, 

" "', 
~ 

'" 

" 
* 

Hipe!:'tclG!·i~3mo,¡. Epi * 
canto, N~riz de par - ~ 
co, :f.lnpl¡;.ntación- na a tr 

de oreja::;. * :. 
* ,. 
* .. 
~ 

'h 

* 
.' 
'" 

oligohid1"arimios; , 

'á. 

' .. 
'" *' 

, .. ' 

" 

,. obtener P. v.c •• obtene;:' VQ­

.. lores de Heo" nilirrubin¡:¡,s 
'" en C<ISO nec::esa:cio ,~fectuaí::-
'/.. se Exsanguieno transfución, -,1 

'* con pilquet0 gloDul<lT., des _ <a 

., pllés con Sanljl:f;: total, si r~e 
., necesi·ta. 

'" ,Hipoplasia depulciór1t cOn* La :r:csucitadón es muy difl 
, *'dñ9n pol.iqu!stico o ag!; k ,:;.i1 por 1<:\ ñipoplasi.¡¡ puln19, 
,,;k,',n;ecia:rt;il'lal..' ." na!:'. Precaución, la asisti.r 

'" "" ," .. " ." con PPJ., dar COI'! una presión 
.¡; " .. 'baja (10 a 15 cm de H20 ) • 
'-ir::' * porque el tH;:u.rnctÓ!.~ax en una 
"", 't. complicad:ión f:c-ocuente. r]~ ... ~ 
..,. ~' 'hipopla~1i3 del pulnH;5n .. 
'* '): palpar los rLt10nes para de-
... i< termin.é"'::: masas pa1.iq\lí¡¡ti-
* * cas f 'recordar que la ,UXGa on 
.. • nl. (m HoN o <':Ol'l "geneé'ü, 1'.\2, 
1< 'Ir nal'1 

'" 



Equimo:ü 5 Y edrut'~l, de .. 
e;.:t~re¡nidad;:,s infilrio-
l:es cr, beza ~LO mOldeil-
t1.~1 "" 

R.N. Vi.garoso, con fa' 
ll"b¡:usca en la\¡;~s:: 'k 

piración. 

InCi>pacidad para n".!! 
pirar' con la boca c.ff: 
:rrada. 

.. 1' 

'.t, 

- '1<. 

.", 

* ... 
'" 
* 
'" 
" ... 

'" 
'1< 

. . . se necesita < re~uci.ta.rpor­
S~khC.i ef.rpir¡;",""* lál;iPoxianeonatal. ObS87:­

meconio, par&U- , 'llar signos de parálisis del 
plexo braquiaL • ne.rvio 'facial o plexus hra-

'. quio.l. 
« Observar signos da. d;;lño del 
;, S.N.C •• apnea. estrés respi 
* ratorio. convulsiones, Bto. 
" bajo • 

. ,' .. . . " 
",~A$pi.~ációr) dé coagulas de" Prevcnd.ón de la aspiC2,clOn 

*·IjteconiÓ etc. Pl:01ongad,;;. -* d(! coagulo,.; .,' meconio al sue 
':' .. ~.-::". ' ___ ~. _"~"' :': . .'J,_,suc·éi6tl~·.· ' ~ ... cio.na!' de$nu~s de 1.() ,;::n,"-ime!"~~ 

·',-'*-.'S~n4ra:do¡Jel S;! •• C, .. rel:lpLr.ació;~,. prevenir" la p1'.2 
·:'~:.:k'·· . '!.' long ada succión ¡'l..O m,{\s de -­

"-,. 
'*-
;. 

-. .. 

* 15" ~n cae.:\ t lJ.!H\[X), rncdiü':"1s 
'* d.(~ Bosten para. rC.N ... 1\1:odl':'~:r..!A 

.. d",m,)nt,(; dcpriJnldo {) scvera-
1f mente. r~Spil'~·1,c::l6n.t 9(n:".me¿~bj.: 
* lizar v!as J6reas, ~cntil.a-
'1: c±6n asiHtid .. ~1' P .. P .. l. l)ic¿lj¿ r:):j 

~ búnato, etc~ o 

1r ResL1c j ti) e i¡::in COl1 tt1l::~<) ondo­
• traq~eal. no dar P.P,I., -­
~~ mantenér t,:,o1 ud\). d(~l paci 2!l 
R te: F"C ... r F.R. J Te:mp .. , H.x , 
• con Gulta inmodii3t¡:¡ Gon el 
• ~,iru:j ano. 

'" 'bi.late'" paS,\l: uro cal:eter. i1i,~;"l parB 
-",*, confirmar ~l di~19nó8tico in 

tubaciól1 endot:raquel.ll r:on -
" sul t<l qu i:cúrg lcé, conf.:i,nnaT.' 
* ül dii.Hjn6f:lti.co 'f . ...,.)(' Hx" 



-'é':'.::;· 
.'::<.',"," 

<.i> Ru;t.&rapr<.'.l!\oat.tu::il de 
'>< '¡\"\e®bran~s<cori 

* 
.;,' 

*; 
j.­

.1< 

.., 
;" o Resucitac.ión si es necesa¡:io 
* Cllltivo5de L.. c. R., narinas 
'" hemocultivo, conducto auditi 
;, VO, od.na Eh, R." 'ró;¡:oax, abc{O: 
~: lnen. 
* ~1olioto:r.izar eco. ci:\r.d,iopulrnQ. 
* na:c,·.· 1lntibioticooter~lp ia. 
* 
"" 

,r.; 
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,"'.: 

dod.'!soe eln.admitlr1.to. hast<l qUE" d ):cCi(~r,tlacidoha logrado :su.e~" 

tabili~i:lci6rl;;'nrei.áción a su funciol\i.Unien:t.c d¿~ l¿s· diverr:los apar.e. . 

tcsy~is~cillá(i. , ',.,'. '. '-, 

al nacer pictctela pt"otecci6n. qU(~ l(~ l:n: inclaba ~l 

. org~iism~ 111aterno, Ü.!niéndQ qutÍ.sobrevivi:t'porsu p:i:o~io (!Sfuerz~, 
-. '. . . 

ini¿ianclOf,e ésta conlapr.:Uncr.<l respiración yde <lsí· (,r¡ade lante. 

otJ::a serie de l1l!~cariisl1los éomplejos ql.l,·\ümdr5n COmo fina.lid:"J, 

.. -;. 

~in emJyargo otros éventos en un mortlento.dado, pueden 
. . . 

. Benf,a;ralgu..~:á. ~lten;ci611 o ser. déficientm-;por varios factores 

el.riiño al rió J.ogl.'<.(¡:un.a homeósl:asis funcional· ¡:¡decuada,desarro 

J.la<patol~.gra. qUe pu,:;-de tener:· ef("~ctos ~Jraves. ;ti partir. del naci 
~ _ • :- - • :. ,"L 

ri1ü';nt~~~l, niñ.o den¡;;ql.le lograr su adapt;;¡d.ón i;l su nuévafoJ:1l\a de 
":<,'":" 

.. viaa,61cU:a.l déberá recuperarSe d(~ luscondiciones que le inlpuso-
'," <", '", ;. ,",":- ," . . 

ltl~~acil:nient,-,,-las. que ... ·a:¡;:;tas desd", el J,1i:u:t.o eutósi,~o eSp<:lntuneo , 

hasta la¡;1get.·ivadas i::>ormedidas obst'.ét:ric<lsyanestésicas( conduc-
.. " "," . . 

ción, ·lndu.cción,. analgesia Obsfétric,\,fol'ceps, nacl.lnient.o por ce-

s"réa', arnniot.ont5.tI ~etc.) 'l'odo esto rnodifical:'áen alguna forma la 3l 

dap1.::.ac:i.ón dei recien nacido en lámayoda de los casos· (85 él 90% ) 

:Los niños· se Van u estabilizar. 5i11 prohlfiUlla pero en un 10 "l15 re§. 

tai1t:e, estn tr,msiciótt PUCdB cO)J\pl;i.c;~r.$e. Lal:ransi.d.ón co¡nplicad:¿; 
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deberá deb~ct¡¡r$e desd~ el .l1\o1~entQque· ~c ii1i(~ia',pótqt~e>asS: pt,diá 

instituirse e.Lti·otamiento e.ndiÍ~i~adoae.Jitár· éldai'\o. a.la salud 

ola ,riCia del ·ni:fW; 

En conclüsióI1, la,.transici6n .OS ~\n :fenórneno complejo 

qu:~seacoll\'l?aña de una sériedecruábiosei'i lafÚnción; iniCio de­

l.'ili~sp.lrad.ón,(::ambio~ e.nlaCirculaCión, el! las ftlnc:.lol1CS hepáti 

cas y renales, ali.min;;lc,ión de meconio,etc.post.eriol.1Ucnte la reOE 
. .". :: 

. <;¡a,p.Íza<:dÓf\da los procesos metabÓl.ic()¡;, C<lmo: 'La inducción enzimá-

, tica,disinin\lCión de la acidosis y recuper¡¡ción del estado neurolt'> 

·¡giC?,Y·3'Utf\C'nto cnla. tensión arterial de (j~{geno ~ 

.1.":.El Reciép nacido debe sel: vigilado hasta que se recupere l.a en 
< " .' ". - -. 

ferl'!l~ so~ los procedimi.entos ql).irú:rgiC03qUepr()dl~Celt más 

e.str~5 que (Ü ni.H:imiento) y debe estar bajovigilanciaest.re -

cha durante la!3 primer2.s horas de vida .. 'rodas, las maternidades 

y equipadarAl.:a. 1<-, 'l.ü¡ilanci<', C:h~.1. recién nacido {m periodo de -

transición. 

2.""' Asignar per¡;cm¡ü esp:.:.c.í.:Hco (mt'Ídico o enfermera) eon cada paro. 

1:0. Est¡:¡ pe::-sona (!s rcs?,,:¡¡wable de obtener llna llistoria falUi-



3 ... Una vez qut.: ha 'nacido, ponet" al infantc"- en uÍla incübaáora prc-

via:ment,(~calehtada, el <lf.'9ar es dete.rmil\adocüidi'ldo~amcnt:e, al 

minuto y a J.b5 cinco mimitos respect:ivamcnte (si .!~s b,~jo hay 

'quelnejorarlo) y ¡;;e, dá el' tr.a'l~amicntoadeGuado. 

4.':'T:tansportar posteriormente aL recién nacido a ,una ,unidad de "'-

, , 

do, y entet'aao de, losevoutosque pre5ent~ el recién nacido,en 

per1,odó (l.e transición. Ellos deben ()bst;l:Variü rcd~¡~ nac:i,do > 
.frec~eriteE! j .. ntensa;..,en'tdlú,st.aq\le se al C::llnz a , un pCJ:iodo de -- ' 

t~an!;ic.iór¡ SI.lr'.JVG. ~. hoja de cuidados de, transición debe clabQ 

: . . . . . . . 
,'. ' 

rO~Deestafónna, los eventos del proceso do transición pUB ..,. 

den ser anotados cletaiÚdn:mente. 

5,~-T(",dos los recién rlacidos de.be!l permanecer en la unidad de, Ctti-

dados del per'iodo de transición por 'lo ,mt~nos dé' (5 á 8 hrs" , __ o 

l1i:i.sta su est8,bi1:i.zadón. Si los reciéh naddós hancursac1qun 
, ' , 

p(;Írioao de transición nonnal del)(~ ser. re:ferido a: ,l-lrla 'cuna de -
recién J.V.lc~dC)s nox)l\¡ll.c;s, o por lo contrario el periodo de t.ré).!l 

sición se ve comprometido seriamente,en est.::e instante 

llen tornar :Las medidas adecuadZl.spa:casu él't.encióri. 

,6.- s." d,t?be proporc:i.ona:r: el equipo adecuado ~J.as uliidades, de,: 

dados d~ü recién nacido entransic:i..on ,y no dcoense:i: 
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"':. :. '.,,'. ". 

a.~ .Eqllipcideresucitoción, r:el$phadqres~',~t(:~ 

b.-Eq~1.pop~~a .~l. contrói.: aeih\~~io,;~iefltri¡; éalol'1:adiállte, 'to-

made Clxígelio, etc. 

C~~: Con tar, .. cop~par átcisPát:á*b~1J.~6ii~a;;, •• ú~9uend.<Íiarciiat:aj t~ 
~er~eur~~ de~eotord~'~Plf~a~,l ' " 

d .";~lectioca,r.Oi09F~a .. 
',' .o'"., ," -

e .;;'RayosxJ?Crti'l.Úi. 
. . '"". ." 

f. -,'t.a~orat()r.io I de tenn{nkrg asessan9l.lfneos , 9 1ucos?, calcio;hen~ 
" "", 

Siel:r:ecien nacido rilquiere un 

de mo~itoreo, o que ¡m padecimientodeba~e~~, cOIl;piiqtle' mtlS, -, se.,. 
," .. 

recomienda qiie f,¡e tra!51ade a una Unida~1 de Guidados'Intensivos. El 

tie!llp<':J de estancia del ):,écién nacido en la: lÍnidó\d de cuidádos del 

estado de tnmsición déJG st:!r deterrnil1é1clo por el medico. 

puntos que t,0. deben de v:l.<;l:i.lar en fOrma especial en 'la Unidad de-

Cuidados d(~ t;can¡üc:í.ón. 

acidosis}. 

3.- Hp,.;naLológico (m1t"-l1lia ag~lda, y. susdÚere;{ciaset::i.()lOgicas). 
;'. ,.':-. :."..' . ; '. ~". 

Cardiovascular ( Cardiopatias \:!6ng~n:i.t~s~.) 
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5.- NeurolÓgico (Ederna Agudo portraum~ olJHhÚ,rico, 

anestésicos o analgésicos obstétiü~os.) 

G.- Infecci()so~, (ruptura pl:ell\ilt:llra de ll\emhrani.1s de 

O' infección in1:rauterina) 

7.-:-" Quirúrgicos (Hernia, Atresia de EsóEago, 

,8.- Respiratorio (insufiGi~nGi¡:. respir,'lt:oria 

etc.;) 

9 .-Prematu.rez {Sus cOJ1\plic¡"cioncs) 

La anticipación aloa problemas 

nacido en el periodo. de t:t:1msición 
, • ,o. ", - "', 

l;l:r~ vi& y disminuira no-l".ablemeú.tel,w· secueTas 
, , 

tratElmientoól:tt:uno y adecu1ldo. 

Por lotan'to él :i~ecién nacido paraúu OIdapt;aCiórt dépe~ , 

de: . de. illllchos,·fac:tores iÍlherentes al mismo, a sus ¡mtecedentes f.e. . 

. miliari;!S o heredit.arios o a las condiciones ele nacimiento, de 'cal 

manaraCjuc la alteración de ~mo o más, determinará la afección de 

su adp~tac;i.ón .asu. nueva forma de vid;;:. en grados div'crsos. 

E~'1'Ot' ~so que J:ev:i.st:ede mu.c11a importancia de llevar a 

9fe:cto.la<vigilancia bajoul1 patr6n detcl."l1\inado. La vigilancia . del 

rec:ténnacidoen per.iodo de t¡:ansici6n. está basi:lda. en el traba:jo -

.deDéSlOOn Y col. en el cs,t:udio de recién nacidos normales inmedia'-' . ",_. ,. . 

,'" " 
tarllented(:spl.lcs del parto,observando que el. recién nacido pasa por. 

. ,'. . -.' 

unperiododeinest .. '\bilidad fisl.ológü;a, en las primcxas (. a 8 h1'. 
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'primero, del nacimiento aios primoros 15 ltÜnutos de vida extraut~ 
, ' ' 

rina., y el sC1>,gundl),periodo de l~"w.cti.l,d.dad~ c1f) 4 a 6 horas, con un 

intervalo ele 'sueTlo del a 3 hrs~ En los primeros 1Sa 30 minutos de ,:" " ", '::. . :. ~ ' .. 

'" "lo vida el recién naciaQ ,se enCllentri.l ilctivo y alerta, la tt.m\pera-
.-" .. _", - . ," . 

,Úu:adesciende. hay t.aquicardÍi¡(,con a 19ttnas ,Hilctuaciones en la -
.", - . 

"'frecuencia cardiaca) y la :r:uspirac.ión esrápifa e irregular. El al:. 
- ~ - - .' 

r~,'Pa~a':através del intestino y los ruidos intestinal.,es se pueden 

';auscÚÚ:a1:. La ,activid,ad disminuye gri),dl.lalJt\eI1,1;e y el nif10 duenue. -

r.;l segu:ndo periodo de réac'ci"Jitlad el recién no.cica se observa nue-

VCiJl\ente activo y ¡üertu, hay lallilid¡~d en la frecnencÍ<:1 cardiaca y 

re.spirato¡:i,1.. (Ver fig.) La secue.nci::l cJ.:Güca dlZ: eS05 dos periodos 

p.el':iodos puoden !.lez: ,'(.teclados, por dificultad (-m el t:rabajodepaK 

'to el gn::.do de 'scufrim:i.ent,Q por t:rmrma durante el. mismo, la medica-

:ra llegar él un fin, el b:í.tme;;rtar d,;,ü nifío, evitando las posibles .:. 

5ccu(;,¿las qU(: 10 i.I:Í'er::ten en sn desarrollo, ya ,sea en forma temprana 

Q tardía. 



IH SH R ACION ... 

: o" ~ .<._ .' . ~ '. . .' . . e .' " 

·ffliCUEHl:IACAROiA C.A 
AClIVj()¡<D MOrORA 

". . - ', . 

. ··kUíDÓ¡I~lE511 NAl ES: 

MI~lUTOS 

Primer Periodo 
¿te reactividad 

. .. ". 

.i;cgllndo Perioclo 
x-eactividad. . 

lUgunos cronb1.os :fifdoJ.09icOli que presenta el x'ecien na­
aiélo al é\daptarse a su nueva forma de. vida. 
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1 ntroduce i.§.!!: 

Cada recién nacido debe ser considenldo potend,aln\ente 

de .alto riesgo dlU;ante las prirnf.:lras 24 648 h()ra~· de vida. Espe -

cialInenteal;1~e110S qÜé ti .. nen Una historia obté~ridql.le demUes -

.. t::ré·col'l\ptornisoadverso dllrant.~ .h gestacióp,oalglHla\ütuaCióri -

~lr~¡~a quelos.co!i\promete Y pone en peligro, sobre todo en e.1 InQ 

·.rn~rlÍ::'p· del partO. . . . . 
.' '. ., 

.. L.agr.an nlayo~ia r.-1el0,~. reCiéri !1.acid~~.no ,dco¡núes·tran --

signos de p¡¡to1.ogí~ill nacimiento durante las prfueras lloras de -

. vida" en ese periodo de transición, deben ser vigilado!; c\.lidados~ 

mente para detect:ar cualquier patoldg:Ía que los comprometa·.sever~. 

mente (Unidad de <;uidados intensivos en el periodo dét:carisición), 

. ,la gran luayoría de ,:,wtOH sor. refer.ido!;; a la sala de. reciénnaci -

dos norillale~" d€!spu'¡;~; de l\l1 periodo· de vigilancia de 24 horas. p~ 

ro si. e.l pr.ob.Lmna ,lO:' presenta, 1 ... transfo;'!ren~ia a la unidad de 
" .' 

cuidados intensivos neonatalflG· debe ser iron.~diata •. 

Hist<1fi2..~ .. ?y/ '" 
El dt~Ba,~r¡'l1o de unidad~:~ de .. ¿tiidadO Int~ri~¡;JO Neóri~~é\~ 

. .. 

mién~o. de los sistemas detranl3porte para elr'e~iénl)a.~ido,enfer-, 
• • ,..'. q ... ,:", " ." ,', :' : 

-' ".: 
mo.·· e:. , .. , 

El 1900, Budinusohotellasde agu;;,c¡;llientepara mant~ 
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nel:' la tl;.~mpen¡turadel ú~ciún tlñcido durante. sut.r.aslado. En. alg_l!. 

t_rasl~d()s, pero no contaban con lil. temperatllti-ly la fuente 

geno ideal para no c(nuprometer má8al recién nacido • 

. Desde :1.960, en Canada 

·rios· sistemas de trarispo1.:"te del 
.. . 

piaÍntel1siva NeonataJ.. obteni",.ndo como resultado una 

tanteen las. t.asas de lnotalid.1d cm los r:ecién nacidos 

Erl los úJ.tilnos 10 años se ha logrado un mayor 

corlstruccion deincubadox:as, que pC!:1l\i.tu al recién nacido mante-

ni,;lrsecon una temp¡;)l=atura corporal y oxigenación adecuada,pel."mi­

tiendo -qlle el médico pueda inich¡rel trataml.ente dur¡;¡nh~el tril.§. 

la~i6 esta1:U.lizar al :cc¿ien nacidogra~e. . 

La, unidad.detraslado,dé .cuidados :i.nteh$ivO$ne6nat~les 
-: ," - ", . '. - ' .. ,: .. \~;'. ',<"-'<-';"::",':":., :'.,: .. >,-.. :>:~ "~ ',' _.," . ..: . .. -,:" ... 

delJioápi-tal InfailÚJ. p:dvéidó~ ,.t:l.~ri~ c~:r.'¿¡¿teri~ticas similares. a-
> ',' '. .', ' .. '. '~ > - .: o'" , _. ~. 

1<lsque scobsérvan en otros. 110spitales,enparÚcnlar Efitpdos u.., 

nidos, la diferencia esta en relac:l.ónal eq,Jipo disponible. 

Unidad funciona d\Jrnnte las 24 horas, en forma cOl}. 

,tint1ay esta a. disposición de otros hespí'tales, , clúücas, mat,ernl 

dades, etc<, que cm su org<lnización no disponen deuná unidád de 

cuidadosinte.nsivos del recién: nácido gravcJoente enfermo. 
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:~f.\r <ysupérv:lsarel traslado. el recibe la lhmada del Médico tJ:]. 

tante y' tiene la o"bligaci6n de obt~mer' t:odQS lo 'datosal respecto 

'y lÍenatlóssiguientes ohjetivos. 

'a)",'Qu(1eltr¿lslado se lleve' acabo lo más rapi~o po~ible.ya 

está en fución. al ,tiuntpo( las xnuertes neonatales 

j:ren más frecuentemente durante l~s'p:rimeras 24 horas de, 'vida) .' 

P)~,Motivo de tl'aslado, medico gu(~ 10 solicita. lugar a doÍKlese 

, '. efectua. 

e) ... E'i,chade identificación;· ECl.ad gesLacional, horas .devida.y ~, 
. ' 

;&'ndrcÚ,nes c3.tnica.a9 

d),~obten(;\~ los signos cl5:ni.cos más importantes ,para 
'.' .' 

presUllr.::i6nal, 'clasificando h'l.s~veridad'-": 

caso en : Delicado, G:r:i.\ve, t-luygrave~ 

.":. ":-, .' 
'e)~'soli.citar el servido a,e ambulancia. 

·~)':""Disponer el equipo detr<1$lado, est.c;: funcione"": 

a~tl"!cuadamente. 

··••·•· •.. ~)L.'Er>t¡U-.en· contactofiecuentemerit~ coti~l •. ·;né4h:o 
efectuaeJtraslado. 

h)- Seleccionar al persomil médico~.de entérm~:r.:Laqüe~6téd~lbi'::' 
. '- .. 

dCllllente adiestrado. , ' 

. .' . 

.1) - solicitar e infonnar al servicio de IrJH~ioterapial Labo:rato-

rio, ltx:, etc ... 
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j).., Solid t~r. inte,icon¡;nilta con las difel:~nt:es . especialidades; si 

lase~ed.clad' delcasOloarner:i,ta. 
, . '. .' , . ' -

K) - InstruLtalmédico reSidenbi! queef.ectua el traslado, 

rac1:erfst;icas del ,uis:no y que cumpla 

. '...' ~ .. ~ ,," . - .' - ,; . ",. 
'. 0)- Una historia t:l;Ln~ca~obHtetr1ca conlpleta, an.'1tanclo 

~Üima inestiua~:i:ón" antec!!dentcs obstétricos,datos deltrab~;. 

jodcpár~.o y.drogáé uU.lizadaa fin el misnno. tipo 

.nalgesia y anestf;:si .. e,-iplcildas y la. óondición de) .. 

cer. 

b).., ~lnf{jrmación spbreel<tratámiento .e11l.a paciente, sus in9.estas 
,- ,', ", :' 

eXcreta~,la evolución clí¡i:Leade¡;de' el néi.cimiento. 

<! )~~lnforrne .. ace.rGa del pesotruna:f1o ycaracterfsticas morfolÓgicas 
. "'.' ,-':." . .': :: : . .' . 

-Uf.! la placent<t, cantidad y características d.el ;líquido anulió~ 
...... .:' . . ::. . ' . 

tic9(,fetido. ll1econial,etc.)T:Lempo de ruptura de las membra-

nas.· 
,O', .. /" ,",_"_.'" 

d}~'k~~a~~'C aque,úoses~~dl.oa;ria~lizados . enél.neOnato {p~acas de 

i3foi; 9a~ometrías, 
""," .. ' .. ' . 

f)-'Llcnar.en ~f:orma correct¡;~ la'hoja de traslado. 
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b.-, Insuficiencia respirat,oiia (calif:l.c<;tciórl 

c.-Enfer.nedad hel1\ólitica .Sévnra.erifel.-medad 

daagllda de sangren 

d. - S~I)sis .. 

e.-i\ighn tipo, de nlaÜOtm<l9ion 

; pue~en se:;-modificadas, 
'.~ . '.' 

',9 ~-Signos generales que pueden acompaña¡' 

d~cimiento! Hipotermia, V::targia, Cianocü.l F Tentb'lores, ' icte,r.;h 

cia, pet,equ:i.aa, cquiltlocis, pletora, vomit.o, regurgitaciones, 
, , 

quejido, distenciónar.,odolttinal, palides.eté., 

previo al traslado, elinédico o r.esiderite,acarg6 de e§. 
.... o" " ", "".'". 

te delx~ considerar. varios aspectos :fu.ndamentaT~s par~ í.~esere~ 

líee cm for.ma exit.osil y no comprometa más al niño, como; la h:i.po-

t:ermia, la 1lipoxia. la hipaglicernia y la acidosis, que poI:' su na-

turaleza, cons'Ui:uyer¡ tUl c:LGulo v,~l~ioso d;Lf:L.;;:il de )11anejar y estos:: 

bilizar. Es bien conocida la alteraci6n que sufre el reci'n naci-
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doporlaugresión del friofinc.relTl~nta la acidosis fisiológica, 

aumenta el cot'isurno de oxígeno, abaf.é la tensiónartl!!rial de 02,-­

hay UnCafuhio ·en¿l met~\boÜsmo ael"<íbico ~ anaei:óbicó, amnento en· 

01 metabolismo d~ he grasa:;, liberación de ácidos grasos, con a­

.... cidos.i:~deti!:-1O met.abólico •. Con. respecto il las glucosas· depen~ 

ráde 1,UI;resel;vas disponibles, ya que con la hipotermia estos se 

despletar liiásr¡;;plda¡nerrte,hay (,)xidaci6n detiCient:e de glucosa; 

Eill\et~1::loli.smoal cOl1vertirseen anaer5bico, para producir 

···gí:·(· 2n\oléculas de l">TP ), . por Inedio 

:Hnal.<lcii;losis liÍctica • 

. Con respectó· a la h:í.poxiói sabemos, puede traer l.es.iones 

·.c~rebr¡üesque VZItl,· desde lahe.'l1orrágiapetequial, hasbahe.morra-
-'~'. '.\,.:~,:...., : " ,- . ~ 

gias'vencriculares masiva¡;, .. que. d¡:t lugar a lesiones neuronales de 

En resUlnenes importante; !¡¡¡mte.ner un equilibrio 'ácido':' 

b~se, brindar un apo~t.ec1eoxíg~no adecuado ( . si esnecesad~por 
.• , "" ,-o . 

·mecHe 'de venti1ació~ <,\sisÚoa), proporcionar ellilate~iálenergéti 
.. . "," , .' ',' .' .... -. . . 

co¡taó.tclinteil'W como extex'no.y todo e¡¡¡tpen px:esenciadellIla --

f~ci6ncardi6pu:tm()nar adecuada. 

. . 

LavóiLdo .ir¿ ~:.s2.- Todo el pe;¡;S011al qu.e esté:f!n contacto dir~cto~. 

con el red';;r-, n,,,d.do, delle lavarselasl1\<lpos,aSl: c:omo.al:¡qu:¡po 



con dlgun '¡¡,ntic$pt.ico-.partl:e,,'H:.u~ unapos:iplc coót¡:¡minad.ón del p!i 
. " '." - . ~:.. . , . 

cíenteyaumentar~~,l:t·i~$go. 

Observa9).6ncontilJ..'E1.-Durarlt.eeltrasludofo;!S ül1port~nte garanLi ~. 

zar una supervición adecuada del rlifío dllnin.t:e t.odó el ticIllPO r'¡"; 

t.raslado • Una lámpar~ dentro de la incubadora esn.de(~Llada, pC;J:o se 
. . , 

de'be tener muello cuidudo contra (:1 <:i110r excesivo para que no dañe 

e:1 pl:lstico de la incub;:¡dora, el color de 1.. a cara del niño y la --

presencia de alguna re<j\'l1:gitaciól\ deb;';I1 ser vitltas en 

,tánea (detectad;;~). si. la incubadoxa no pt"cp0¡"cióna lQ,s necesidades 

de,mal1tener colo.):'f..lsto puede llevarno,s al proble.ma dc eul)rir com-

pletamente al nifio (bolsa d~1 plástico) y nos impide: unLl 

adecuada del,torax. La cubierta debe p,~:!:nü t:ir los lnovimientosresp.á;: 

.t:a.toriOl;Y los movimientosespontane05 de las ~;:i{tremidades. En una. 

ambulancia puede Herimportante hacer altos )ltolílEHytaneos yconfir 

mar la presencia del rourmullo respiratorio I<'.n una región particu -

lar o cualquier arca del torax, por. cualquier otra observaci.ón o -

p:cocedim.i.entoque nO lo perlilit,a l,a vibración y el movimiento del -

veh:Lculo.Es una clara vontajarnonítorizar el electrocardiograIna, 

•. pulso, . y respiradores por luétodos electrónicos. 

paéiente !lO son diferentes (l lasclel adulto. AS{.Ú\s eY.trOlnidades, 
, ' 

ei!i:tendidai;,yl(¡vantadas so;. importantes pa.1:il un niñO en choque1'ei. 
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'1'!:):t."3X hacia,abajop;:\.l-adreni.lje aéreo. el tóru)( y 1.05 'hombros élevA 
. . ':,', .. , .. ::.:. .'. 

dos en insuficiencia cá:rdiaca, chando' solo cm ttn piiJ.rri611 s\'.:Ücva a . -", .... :' . - . . . 

, , 

cabo,el,inFe,rcamoio gasc0!50Y el otro con,atelectacca y obstruldo, 

',' un e~tendin\ier'¡t:o eSl)ecializ~dO de 'la patolog ia le brindará una a -

tención adecuada, pal'a cambiar tÚ pClcietlt.e r~n, diferentes posturas 

esto purxle ser útil a pesar de la ¡¡íala vGntilación pulmonar y PLlEl-

de ,favorecer 'la supervivt;<ncia durante el viaje. La hiperextensi6n, 

:del cu;},llo con la cabeza aliJ1c~ada huela el frcni:e y no hacia algún 

'laao~aveces impide lavent.il;.\ción ,¡decui.Hla. Ú¡ importante des "--

viarlr.l cavidúd o¡-¿'ll:11aciaun lado o llac.;l.a abajo para algún dl',ena-
. - .. , 

"jo "de, secred,;'nes. Dése.t~")síble ~a ,pos~ción,de decúbito. pro¡>6r 
. '. - '. . 

Jaml$jor .' S~lv<\gllarda· contra aspira ción ,delcontenidofaJ:in· .'~ .,' 

, Q!}Q' adecuad2. d~ oxíqeEl2.- supuestru:nentesabemosd~ la tóxicidad del 

OY.:í:g ",r. o , pl~ro el peJigroin.¡ú<!diato de la hipoi.ia en .cltraslado es ' 

muc110 más g!:GVc;: y si est.amos fo.rzados a caer. en el .error, parece _. 

ría más seguro e;rr ar en ~::l lado de la abundancia" 

Si se p:roporciollil al nil'iQ tanto ,oxigeno como para estar, 

,rosado cerca de 100% de 02 y no lnejora su colol."acü5n es necesario 

as~urarse gL\C los movimientos del tórax y ",1 abdomen son adecua,":' 

dos y de la per!\1eabilidad de las vías aéreas. por otro lado podrf.i!. 

mos permj;mecm: sin darnos cmmta que la act.ividad l:espirntoria es-

tiÍ dir,lrninuída, De hecho el3 posible para \ln nifio'tener apnea detec-
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.:. o'. ,.-"., 

1:<1 da y aún perman~ccir rosado p(.Ir~ ITaxicm nünntosyaúnmedia 11ora, 

ydu:r;antuesc tiem~o> éstá desan:ollando unaacidcJ1\ia pélign)i:,a~:"; 

por retención de C02 .• Por 10 tanto los signos tempranos de irw~tj..· 

" vidad > deben vig U<.u;s e y corrogü:s(; '~n 'í;nma üll1\cdiatii. La ést.imE, 

. ',. 

laciorl de lO~J pies y los miembro!:! ilí f(:.l: .ion~s basta. para 

res,tituya nuevamente lare:spiración. 

xipatoria debe ser inmédiata y pasibleluentQ se,; necc~sario 
., " ' 

~ca.rventilacit)n con mascarilla o int\1D4Ción ,.m¿k>traqu,,,¡ll, 

cando presi.ón positiva inb¡~rnd.tGnte, 

rá' el. llcio de cru.np~na cefálica pa:ra propoxcion.:u' mayol: 

o;<:tgerio ylOg:rar est.abUiiación rcspiratoda •. 
-', . -- ~. . 

Y..'!.6flxnierito,ª& estóro<l(~o. 
periodicaIil(:!nb;~cpero si:estaestagra,:,emeni:;é; 

recién nacido se debe, aSPirárel'~~)n~eriid(J 
. ," . 

ción gástr:i.ca, prev;iJr.iendo·la P9~ibilld~d4e.a~piúiCi6n 
"i: 

el .traslade). 
; ..... ....... .....•........ ... .. . 

~.i:fu1 . abdominal:..;;' La • distet16ión<l~dominai. puede.· i~c:r:ementar­

'. se 10 . si.lf:i.Cietlte. como . para provócar ·qon\p~om:i.sol:espi:r:a tor iD. 

A~e.xcept:iónsi el redónnacidoes ayudadoco6lln tubo. gástrico 

qUe.a,yude.a canalizar (:H5tOS gases. Una palpación periódi~a<del, 

abdomen es importante pa:f.'a detectar alguna conlplicacion durante 
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c1 tsasl"c1o, Qsto es .UnpOrtailtEi ya qti,,-, en vuelos i.\ grand~~s alt.itu-

dese.stá.disl::en;:ión abdonüna.l puode 'l\.u:ncnl:ar agravando más al 1ac.., 

tanteo sobn~ todo si estl;tirme comp.romiso respiratoI.~io. Previo al 

transf'Úrt~ d~debe vaciar cualq\.üer cantidad de aire que se encuen 
- '" .. 

't;réen lil:c<:Ivid;;té! 9ástrica (sonda 9 ás t.r iea a t-~rn\ilnelH::ia). 

Te.ml2.eratura< %!.EJ?;2ra1.- .Duranteel. 

.. seidctetmi.nada'peiiodicaméhte es de sun\i3. intportanCiá' para.stt pro':" 

nóstico mantener al ,:ecién nacido <.\ uI1atempératUra adecuada !.'lurall 
." .'. ," . -.. ' .. , .. -

.t'F5utr.asládo,po¡; 10 que e51::0 debereali1.nrsec:ILuha incübadora 
.. . 

por,t:.atiicc,j?3zde tl'iarttener unlnedic; áJ1J.biE.~nt.encutral~ .... - - -', 

durante 'tr.i~O elt'rólyect.o.En cíc~siones. clla,ndo es necesario hacer 

májlioh.r<lsd\.tl:<lllteel camino la tel11p~):r.atLtr¡¡aJ\\blente de la incubad.Q 

ra dismimlye /~n fornm impo./..'tant.e. pór 10 que es necesario observar 

vuriat~ reglau; y dir":!?Oller de adi~:a.l1entos especiales para dismintlfr:-, 

enforma;ixnportarrte las pnrdi.dí.ls calóricas. Las r:eglas que hay q~e 

seguir son: 1) !unnentar el G2t.~U.)L· de. la üwú}:)adorá, 2) no aPloir las 

',rentanas de la a:mJ:mlancia, 3 j que las· mangas delcapacete de la iD. 

cubi:\ctor.a se cnCl.lex¡trcll en b\Hm esté\do y 4) que laamlwlar.cia tenga 

ca lefacción. 

L\)f¡ adita¡¡\entos que debe llevar toda ambulancia para 

traslnéiofJ dr;, n'.ciBh nacidos son! 1) una. f\1ente de calor radiante -

que funcione cuar;dQ ¡le alJl7a la incubadora, 2) pañaJ,()sy cClb,i.jal.!:l!! 

cal.! I 3) bolou", de pl¡¡ot:i.cü o p,~pel aluminio par" envolver. ,,1 recit~n 

nacido. Las incubadoras dü tr;:,nsportü deben estar eq\.l.ipadas con b.0 



ciente. 

Antes deltr<lsiado de'be,¡¡v)s tenex al reci.¡!n l'l,ad.do coo--

p:roblema. en condiciol1c~Jclínicas i:lccpt:ables y ;~LllevarlQ arabo 

evitar tod.odaí1o po:>iblr:¡, tx',ü.ando de evita:r: pOr orden oeimportan 

d.a a,sf.i.úa,aciuosisme:\:.;ibólit:a, hipotermia, hipoglic~.l11i¡¡, 'shock 

hipóvr;¡léro.i.co,' crisis co!wulsivas. etc. 

: .- .. 

torio f¡1cile~l de reaHzár, nos órientará para instituir el trat~':"·,> 
, , 

mie11to apropiado, conP~,;strostix, una placa de 
, , 

caso de palidés, en presencia, de insuficiencia' respiratoria 

riOdos de' apnea. administrar 02 con mascarilla o in't\lb,~cióll ,endo-

'tr,aqueal, en casa de hipotermia tJ:'atar de llevarlo a una telUperat}! 

~'a aceptable antes de sutrasl¡ic\Q (antes explicado), en caso de a-< 

cidosis metabÓlica aOll1inlst:rar bicar:bonato, etc. 

L - solución ale 25% de Albúmina pobreell,sal, de 1.0 gr/kg/dosis 

,x..v. ' 
2,.- Glucona.tlJ de Calcloal 10%. dt~ 100", 200 meq/Kg/dosis LV. 01i. 

te llIeciic¡.'mtento se debe pa!i;tlr lf.m,tamentey diluido, lfionitori~.ó1.n 

do fi·écuell<::i.a ciu:cUacil. 
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3.- Sol.uciónglucosad.a a150% de 1 :1' 2 ml/Kg/dosis, I.V., sec1ebe 

, , 

d~strostix. :menos de 25%) • 
, " 

4.- HidroC(ll~tisonn d(.\sis de 25 a35 mgs/K9/dosis I.V. 
" ' 

~ >Isop:r.ei:~renol 20Q mCgen:¿OQlnl 

. . '. , 

dosis ~'e 1.0 rol/minuto hástil que 

".", ..... -

6.";;,Digoxin~ 

,de s;u¿~ :u,na, 

'dosisd\1l'.'imp~egnáci(5n~ , 

7 _"-Eplnefrina (adremllil1~) 

si:::, (lentamentt,) • 

'9.:"· .Bicarbonato de Sodio) 1 ¡'j 2, lUeq/Kg'l~os:i.Sl.V. ' 

ment;e) 

10 . ..,. Di,azepa¡n 0.1 n 0.;8 mq/kg/dqsis r.v. 

<i!n t'ecién nacidos con ict~ricia.) 

lL- Plas¡na 20 ml/k,g 1. V. 

12.~ Sangre 10 ;320 ml/kg 

Eauipoii~ Trf!?lar!Q. .' " ',', 

1.- !::1 'traslado intensivo esefe~tua~~por p~rsonai 
la Unidad de Cuidados Inten.Úvosri~onatá.l~~, 'un ~¿(UC(lY\1~Úl 
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.2.- El equipo de . trcls.lado está iritcg,rado porlUná incubadora portA 

Ul{Ohio 2\iréo). {¡n equipo de reanimndón (c5nula endotraqueal,-:, 

maletin de .rnedica."llentos, laringoscopio, soluciones endovenosas) 

. tánqué~~· de ox.ígeno· par¡:¡. v¡:;l1.tiJ.ación asistida, mas~!ar:Lll as, aniliu, 

c;;unpanasceiálicasy apa!:ato.de. presión positiva tipomark .vlIJ ,. 

las distaricia.s recorridasduranto el traslado son de 2 a. 400. Km. 
,. -' "-' -. . -". - --. . , 

conclu5ión.~ El. Úáslado'üttensivo t~s~ir¡j.d.b telnprano{.la .1os:~<· . 
cuidados i~tensi';os neOnat .. l(~s de ell.odepr.:nderá enlmlcha~.oca~iP­
nas, que un tratamiento,instUu:Ldo erifol:m~ tempraml, Úeveal ~e':' 

dén nacido de .:üto riesgo. a un .fin· af()hunac1o. 
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A'cont.inuaciÓn 'ee :tw¡:e ,mend6n de ~;ignos cHnleos a,e p;a-

dec;i,~ientos 

cialparuJ.iioxai~i 

;- '-". ," . , 

Sep~is neon¡jtal, es ~na enf"',nuedad'b~~teriana9~nera1iz~" 
., . , 

da, y. es uno de losntayores problemas del p0rio(16 neÓ!1atál ~t que 

co~t.:iibúyc a que aL\ffientc la ll1orbi~mortalidad C/1 la aalade cunas'. 

Los signos déL~epsis son más frecuentes en los recién nacicbspr.1 

roat\ll:'9s.'los' ~<icidoa con. complicaci.ón obstétrica (parto pr.olongado 

a;Hca;i¿~':defO,l:'Ceps, ruptura de membranasprolol\gadas, sangrados 
.: ,. o", • ,,_". , 0'-· . " 

;.netiarn()f";· ysigpoaclínicos de ir.fecdónrnaterna durante la ge';sta -

ciÓn)'. 

Tr~iis~rte.~ ,J?$ de vitül importancia 1.\na adecuada protección t~nnl 

ca, yagua, unó, ,-'te los signos dHnicos de infección puede ser hiPO.:: 
~ . : . " . 

·termiá.la Coíl\binac.iÓn de :infección e hipotermia pnededaí'iar en _ .. 

fomagrave al recié11 nacido enpartic\llár al prematuro. 



Generales 

No se ve.Jlien 
Letaigia 
Succión pobre 
Fiebre o Hip<;.tet111ia 
E'sclexema 

11t:"adicar.di~/'l'arpJ.ic;:.\ l~dia·.­
l?iei .Hot.e¡,da (ma:l"mn:r:e~Ü 
llipotonsi6:1 
Shock 

Convulsiones 
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Ir.ritabUidad. 
Hipc.:ref1e_~i;;,/i'J,iperreflexia ' 

,Palides 
Icterid.o 
púrpur.2¡ 
EsplenclUegalia 
Sangrado. 

. Dis't:cmción;¡bdominal. 
Bepa to,,;)spl t'!tlCJmeg a l.Ü\. 
Vomito. ' 
Diarl:'''~u- constipaCión~ 

lrrc'<}ular 
Apnea 

. DisMa 
'faquipn¡;;n. 
Gianosis. 

Es frecuente que un :reciéri nacido quepresEmt:e signo¡;. de 

insufid.cneia respircrl::or:i.a,seahijo de madre dial)ética, 'px:emáturo 

rf.'!cién nacidQ (l término ol)tenid0,Pór medio, de Cesarea. Pfi!ro~ay, 



105 

Piel roo.toflda. 



S.l .. R.J. 
S.b .• ~l~ 
AtelcGtaS.1..élS 
l\lü~raciones del S. N. C. 
He.rnOT1:' ag i.as 
S€,:psis 
N-':;lunoLo'Cr:1.X 
NQumQ;rncdi C:lsi.:ino 
Hemoxr u~1 i a p\,1.1rr\1Jn¿;¡;r: 
pro'blcl~"¡oS del s~ N.C .. 
pOI' ñipoxia .. 
Nctunon.:Li.l .. 

Aleteo nasal~ 
·~hlejido 
cianosis 
·palides., 
Taquipnea 
Retracci.ón Bstern.aL 
nc,tr.ilcci6n costnl. 
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pobre ¿lctivid,~d <) hipotonia. 
Apneas. 

Agenesia de pulmón. 
j~nf:i.sE'J!la con~T6n:i.to Lobar. 
Quiste congénito de pulmón. 
CLu:c1ibpatías congénitas. 
Hernia diafragmá·t.ica. 
Fístula traqtleoesofág iea. 
Atresi~ d0,Coanas~ 

Síndrolne de pierre- Hobil1. 
TUlllOrGS dc¡nedia::;t.ino. 
Gemelo con po,ligloblll:l.a. 
Hipertrofia tiroideá. 
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. ".', 

Q,ue .li,J6 



mente y morfolog:l.camente inmaduri.';. 

seerifrente ante 1,1 di fic.ul tad del 

clínicos 

to .. 

CaUsas 

. ~letaWLicas • 

Hip<Ócalc,;:Taia. 
Hipog liCClUh, • 

. ·l~nox~~.a o,,! a~~:f'i~ii:l 
Hipomagnesemia. 
H l,ponan·tremia • 
Dependencia u pi:ddoxina •. 

. . 

!!.emorr.~gia .:f.!:rt:..:fQSfi!l1.9a-!. 

·lari 

Heningi tÚ; .con o sin 50psis. 
l<1eningoenccf:aJ.i tis . (Herpes 
rubeola,etc. ) 

Di.sgenecia cen:!bral. 
Incontinentia pi~Jl\)enti. 
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vados. 

Dependencia. a drQg~S(herór.na,.· metadolla •. , y otros. 9piilceos) ," ohi -

j~~4i::éÍnádr~saiCP~Ó1.j.c,a.a(),qU~,e~t~nbrijO tratamiento con' 'fel1o '­

'hátbit~J.~''''·'' " 

Episodios de temblores fino:>, sin t?st.imülación externa; 

!4ovimientos repetidos de U!1ii extremidad, dedos o lengua. 

'l'emblo:ce!3 facial",s, parpadeo", chupeteo. nistagmü,s, movil11ientos 

Episodios de tlpnea y cianosis~ 

EJl:tensión o esp¡:¡sticidar.1 <;úbita de las extrE' .. midades, extensiónbrJi 

,vf:.de 1 cuerpo. 

Contraccioner. tónico-clonicas tipo gran mal. 

1,21 icterici.a es uno de lo!, signos ilnormales más comunes 

observados en el recién nacido. Cada pediatrll, deb<':! determinar las 

causas que estan asociadas COl! ietcr.' id,!: •• 



I'a.rpe.de() y Ni:::rtes- , 
t¡ÚU paroximo.1 

LLanto :repal'lt:l.no () 
GSp!Um.orl;"co 

'l'tlDlbl OJ:"!'; fl ~ hiJHlTUcti­
vidt;c\. " 'OolTJ'111 dones 

Floy":l6n ¡'oC t)l's11 ~ .. inn. de ln~ 
e;¡:\'ri::mid,.d(;¡,¡ hlle1e. 01 tl'lJ3. 

Rc¡mntinfl. pIJro:licii!. iJ,3). 

tón() m\~scul8.r {) de la 
conci~nci3 
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.' .' -
'. " . .. 

COlltl't..a6iOn~f;\ <t,'micO-clo.. 
lücnstilSo{TFlni1Jal . 
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f_~~~2. más.s.<2!!1~ ,~ ;1s..t'EE.t~iá. ~rr s..1l'ed.énl'lá.;:ido. (vÍ;¡r. Íi9 ~) 

i.luxari:te e.l primer d,{,i d~~ vida. 

Incompatibilidad; Rh, Emo, ot.ro!:1 subgrnpos (Ck:.l~elly;Dufty, etc) 

I nf{!cción intr'autGr ina. 

rncompat,ibilidad 'f,¡,n: Grupo 

polidtemia. 
" -' . - . , '. ' 

Det:erminadas por' trü1,nnatil'>'Túo :.heil\a t0tna subdurá 1, hen:o;rrag iahepátl, 

AnenlÜ¡ de cuerp' .. )ti¡ de. Fleinz deterntinao.a por drogas; . toxinas: Vit.aml" 

na. K3, uaft:aJ.ene, n;enadiona, fenilhidrazilla, n'lftoguinoi1a y nitr~ 

to de sodi.o. 

Horfologia anormal c1,~ los eritrocito¡;~ ESferocitosis, Elipto·sis,.-

EstcmatQsis, pinoc:i1:.osis infantil. 

Def.iciencia en~!.imái:ica des 10s eritrocitos: ¿~'U~9~~~}'6 

r.h:osenasa, deshidrogen<\sa, fosfogluconato,etc. 

Insuficiencia respiratoria. 

S{ndrornc de Clije.X' Na:jar. 

S:ll1dromlO! de Gilber.'t •• 
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lUdl'opa 
'. 

IfI1'21i.m:r,rm1\lTlI1B¡,;IA -----_...-_-
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Dist'ención~, abdominal y vómito se ,asocia ,a varias enfer,':; 

¡uédarles ,en€ü' x:;ecién nacido., , que puede seramenazaili~.e para la vidd 
. . . . -

" . ' 

,o en alg'unas ,oeasionessin iJ'aportancia, perO es obligación del pe-,: 

di,atraliacer diferencias éntre lqs problemas ,quirúrgicos, nlf.:!t<looll 

cO$,ei.nfecdosos que requ,iácn un tratamient<;. de urg'encia~ 

, , , 

'éausasmás COll'Ul ... ~...§F-.!i.iste!1!!:í.ón a.!?dol!lblL.3.:.l,....Y v~mito. 
,', . 

1 .. ,- Rect~n ní:}~~do .D..9J.Th!l .. 

vómito o.etocr:Ünaao por. 
. -. '.' ."'. , . . -~ ',". 

Intolc>r~ll1d,21 ,ü ,ü,ilnentü; alt:ri!:r.¡\(~ion~~GnladanÚdadYcaH-

al Inf(;.!cción. 

'b) Obstrucción intr.!Htinal meqánica.~ 

Al cOl1géni ta: 

rectal. 
-, ,' .. : " 

BxtríllSe\~a¡:¡: Nal rotación; bandas"volvl.11us, 

tes, 1;;:J.¡1l0reS, pancreas anular. 

B) Adquiridus: VOIVlllus, invaginación ü'ornb<;¡sis mesentérj,ca; 

nias, -¡;z¡porW8 de meconio o ¡UOCO, impactación fecal. 
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él) Deglución:· :tllCO~Ú11i.lción fci:r.:i.nge;;t • 

. b) . Refliljo g~stroesofágic():Calásia, éicalasia; ,.... . :' 
car.d:i.o~spasmo. 

el PÍloro: piloroespasmo. 

·d)Intestino: Enf(n:medaél, de Hirschprun~rs· 

a) Acitis 
c' • 

1:)) Peritonitis (b;:¡ct(~riana,m(~conial) con o sin rüptúr,1 v:tC'eralo 

enterocolitis nec::r.otizante. 
-, : 

e) Transudado del tracto \lrinal:io POr'. obstrucción.· . 

De:>eauHibr io Il idro(üec tro lf deo •• > . 
_.~------- --..--------:0 .. -.---.... , 

a) Hipem.agnescmia. 

b) Hipc¡ka lelnia 

7.- Alteraciones 

b) I11fección. 

e) Hidrocfd:aH<.l. 

d) CriOlnemlinostosis. 

8 .;··grror congénito del lnetal)ÓJ.:i.smo·~. 

a) GalactOtieJnü, c:ongél'li ta. 

e) Hipermnonend.il 

d) Hipervalemia Q 
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e} cÚ:rhUnemia. 

h~ Vómito bilioso. ('Vómito vcrdosól . -,-'--' . ". 

H~ista quü sépn'lcbei~cC:lntrario ,losvó¡nitc>s bilia:t't'!S son cau-
" ',' . 

lIados por obtI".lcc:íón intestinal' po:r' orr iba del :o\¡npula de Valel". 

,. ,Elyómito billares un rliagnótJUcc¡ deexrtcrgenciaynecesi hiin 
. .". - .. ' . 

. ,. . , . ". 

'..,cstigación ihlnecliat~, p,¿fl:a i.nvestigar la causa del voinitqnO 
! . . .... 

#npor.t¡;tq\ie se "eL; bien al niño. 

,e'o:", " •.•.• 

en lasprÍlneraa' 24' horasCle <v'id¿i'::-

fú~cllen tenv:m teso n produc ido s 'ijor s angi: edig eri da materna, _Pf¡!­

,rOla poeibiHdad de que sea' de1nii:í,ó :siemp:r;,e 
. . .' 

s~)rite. E J: d.i..agnósticodifeienc:tal "S:~ hase' 

'Ah,. 
vómito ¡lsociado condianéa.' .' ._---- --"- ---, 

El v6mit:o a~·I()I;;i.ado con.diarrea 

ción localizad;:, o genera1:l.zada. 

4~- Vó~q ~.§..9-'2..~~'!.2 .s.2I2.. .• ':fi.sj:ención ,ébdolnÜ1al.·. 

Pre(;ucnt.cmente indica, un¡:¡ enfermedad fleriaene).:i~¿'¡6~nac:i.';' 
do, particularmente sepsis, con ileo par,llftico. obstrucción-
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intestinal. desequilib¡;i6 hidroolectrollt.i,;o '1 peif<>radÓn in-

Útstincü~ . 

5.-· ===-=.:..::==,,-;, ~===:.;:: 
. " ;', ;-"'",. ',;, 

,:;'f: 

¡.a dist.énCd.ón. abdominal puede estar.usociLida con insuficümcia 

• '. J ~ • 

ca.obsi:rucción . intestinal o del traétoui"inario,. et1fe~iI,€dad ~ ... 

. da HirschS¡Yi:Ul1g,t.urooresabdomin¡;leS, etc •. . ;'.: -. "', " . . ... -

puadr~ f,!..in:i.co: 
;.'>.:'/" ·.·r:::··~:~··:··.· .," .:' ". " 
tiliinb :tl~it;o.··eir.forma. 

J::'}.::,~ .. : .'/:".:.,: <'.;<:" "<;;' .. ~~. / 
·;;ké2hazo 

... : " . 
. Deshidratación: TUl:"gen(~ia 

Icterici~ (Sepsis) 
, " ' . 

.. Distendc5n L1lx1ominal <;on o sinnepátoeáplencimcgalia • 

. Diru:rea. 

constipacion. 
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r~ uhid 1'1\. íaci61' . j 

Fo:ntMelshipotel1ua 

lP'JI"Ciida da la turg~.!! 

d.f< d~lllpiel. 
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.La cianosis de piel y mucosas., es una gu.fá. s::[gnificarlte 

para v,üora.r el estado de oXigenacióll delreci¿~ na~ido.Elgrad.o . 
de cianosis v isi.ble oepende de .1El.satul:~éiónde'o~igenol ei herna-

tocrito, el pr" la cir.culación periférica' y lato:mperatura. corp6-

1\) 
. ' . , .. ~ " . . 

1.- DL;r~r.te Jeas pruner,u; 24hatas',uevid¡f,ha.y 
::'~ ';" . 

ca, e:<cl\2flivaT,onl(O:, erl m;;¡nos ypie5¡~éomo cau$a, de\'aso'";<:;on.s-", 

·2. - gpiso¿¡i()s ¿k cianos:i.r, inte.rrnitcnte, durante <ü lli!nto 

so. lo sllfi.d.r,mte pani éietcrminar corto circuito de 

a). S:í:ndr.Cil\e ele insuficiencia :rcspinltoria id~opatica~ 

b) Atelc:ct2lsi~ pnll1\onar. 

e) Bnfisem", pulmonar.. 

d) Neumc, ¡.;}. 

e) Heumotox:ax", 
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.fl .•. 'l'áquipnea' t,ransitoria del recién nacido. 

g)Et1fi~e.itia unilobar ideoJ,l<'itio.,. 

'i;) ··.·Ql.;li19t~l;'a:-: o fusi6n pleural. 
" .. <';,' 

irLirifal~gcctasia pulmonar congénita. 

'j):' fist:tÜ'lS ~:rte:d.oven¡)s¡a!J pumon<u·es. 

·,2':",:A1.te:r.aciones diag¡:-;.\gmátic:as • 

. b) lNcnt.ración dinfragm{¡t:ka • 

.e) p",rálisl.s diafragmática 

3.- OPs1:.rucción de v!a.3 a(;oreas. 

<\): Atre.sia de Cc.aUB.S() estenosis. 

b) l .. sp:Lr~~ción d-r:: nt()t;1O. 

e} lücrognatia 

d) M<>luci:~ t,z:'o,qucollronqlü;;,,1.. 

1.;.- Con incremento de flujo. 

li¡ Tronco a:cte:cioso. 

e} Vel'ltr.í.culo úlli cü. 

d) Retorno venoso t,ot<l1. anomalQ. 

2.- Con d.isminución del flujo. 

b) EstenOsü¡ o H1:relJi¡,~ de la arteria pullllonar. 

e) Atresia tricuspiae~_ 
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~ie'tab61icas .. 

2 .-I?ol.icite¡n;ia c~m insuf.iciencia 'cardiaca. 

3.-Met.ahGl'Uoglobincxnia congénita o adquirida. 

L';'; septicemia. 

2.- Heningitis. 

1.-· 

2.- r-1oningit;is. 

signos de Insu.f.iciencia ,respi~atorJ.~D>, 
Quejido 

Aleteo mISal. 

'1'ir05 int¡úCcsta10.H y l3Ulx1iafra9'má~i~Os ." 

[{etrc.tc,~ión xifoi.dea 

Taq\J,ipne,~ , ',' 

El hígado puede' o nopalpa;rse (por .' aba:~~iep,tode.dia:t::ra~la:s) 
cianosis genj~l:ali?ada. 
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e $,& ... 00$18 ... bircumoral 

CIAN,DS!S 



. . . .~> .-.. .... ' ....••............ ' .', 

La frase "no se vé.bien u, seréfj.ere ~rlosr(!ciénnaci",·. 

dos .. que no p:t:ogr¿wan, en S\t Cre~i.miént:o y ,desarrollo, no·gananp~ 

so ,con.ingestadef it;,iente. 

dHicultad para mantenerla 

.a sepsi~ pero hay que deSC~1rtar otros 

u. 

d. 

g. 

h. 

-. . '. : .~ . 
Varicela congenita. 

1 n:,Eécción congénita l,1O.r v;i:r.u sCoxs aq ui e· B' 

Sífili~congénita. 

'rubercu.losis congénita. 

Hepatitis. 

2.- 1.rfeccio!:!.§:.!l .a9.Sl.uir::Ldas 
- • -0'- ':' • -. -," 

a. Infección baci:eriami (~iantposi tive. o gr:1lm .negativO) 

1.- Sepsis 

2.- H~ningitis. 

3.- J:nfeccióndel tracto \lrinatio •. 



4 ~-~je lUnonia 

5 .... Conjuntivitis • 

. 6.-· tiizu:rea 

7.~ onfa11tis. 

b.· Herp$s .". s l..1J\pl e 

~TuiJe:rculosis • 

123· ." 

bacteriana. 

viral. 

micótica • 

. ,.,'" .:', , :,'. . . -

.... )?~()B¡'EMAfi t-tE'rABOItICOjE 

:L- Hipoccücemia 

3.- HipOl1\.agnesemia. 

4..'~ Ripermé1gne5emia. 

5 .. - Hipoxia Q ad.dol>is. 

6.-. hiperc<lpnea. 

l •. ;'" He¡\\orrágia otromoosis cerel)):al. 

:2 .~-Ha,lforTI\aciones congénitas. 
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1'.L'l'EAACI9liES CRC*lOSCt.lIClI.S • 
.. .: -, '. 

'1.'risomü¡;¡'3 - 15, 17 "'718, 21. 

CUAD.RO cr.UTICO (VerFig~) 

J:lali4ez· 

. . 

S;~cción débil ( vónüt:oQ. regm::gitación) . 

. pi:fitultad. p;;¡ta gam¡:rpeso 

Ripoactivid¡:td. 

¡,li.mto c1.\';bil. 

etc. 



· D:!.:fic'll tlM1· p/!.l.'a 

.. gannr.r-"lillO., 
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La cardiopadacongén:i:ta del reclén 
.. , ',". "'-' :,-.,,:.:,. 

c:.ausa~ge'·mUEirte en los primeros meses de la vida. c¡lsi 

lis defunciones se tlebéria cardiopi.:l da s congénitas. 

i.n:l,portante :!.lwestigar ¡j fondo a aquel recién 

'. qlle»resenta d~lra.nte la ex.plorad..ól\i SO.1?l.os cardü\cos u otro~ da. 

tos, en :r.el\'.lción tt una ca:r;dio¡:wtia cángénita (.cianosis 1.1 pesar 

r,.~spiral.~02 al 100%)., l.ossoplos cardiaco.s son .1a exp:resiónhemod,i 

námica, del flujo sangl1!neQa través del corazón y en BU investiga­

ción hayquBeÜminar los d(lte-nninados por cambios transicionales 

(:f:i.s.:i.ológicos), al naC'iruiento (circulaCión retal a circulaCión del 

recién nacido). la incidencia decar.diopatíil cong-énita esaproxiin-ª 

damente de '3 a 6 por cada 1000 vivos. 

Persistencia del conducto arterioso. 

Defecto del septum ventricuhr; 

Persistencia de circulación feta~ alnaclmi~rlt:o. 

Cansasmeq.os comun~!!. 

'. Defecto en el s..:.ptum auricular; 

.EstenosispulJllOnar. 

Transposición de. grandes Vasos c.on d~fecto's ,septales. 

com~nicación auriCUlo-VelltJ:.'iCU1~r. 
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coaLtación de la i\o.rta. 

Tetralo-gía de Pal.lot. 

Bnfermedad de Ebstéin., 
, , 

l?ers istencÜl d<!!l tronco.\rtcrio~o;" 

,', Retox:no anotnialde la venaJ?Ulmo~;ar~' 

,fig.), 

Disnea 

Estridor 

'SucCión def..i.citml:e~ 

Taquipl1ea 

Taquicardia {con o sin 

Hígado palpable. 

Cianosir:l periférica o g(;)rHl!ri:\lizada. 

l?ul$O$ periféricos, 
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Palidcr: 

, ,., \ 

~\lcc:J.6ri ¿l.ei'i<ÜeIHe 

Tnquicf1::rdia. 

Cianonia Loci!H1'.."da o 

eElnel'Alir.ada. 

!'ulE!OS flnr:l fül'iC;"lS 

dobiloe o nU8BntH~. 
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1J05 recién nacidos con poso por ilrriba de lap~rcentila 

nún>,cro noventa ( CUl'V". de. Colorado) dehe oel: . ccjn~ide'.JildO. grandep~ 

ra ~dad·gestacional. 
'.' '.'-

Es illlP:Ort~nte sU·J;'econocimiento énel momento 

porque unaproporci6nimportan~e, tiel1enlllia incidencia 

hiperbil.irrubincrllia ,hipog licl~l1ti:at 'hiIlocalcemia, 

.. "asfixia fetal y trauma al nacimiento. 

. . , 

A.- CAUSAS r,Q·UJNE§. Q!& Bl':,S;]J1!8 .f~Ql!?Q GI~~DE l't\R1'. EDAl2 pESTACIOHAL. 

L·· Hijos de Haores diai~tic<.ll.'J \ clase "A, Sr e). 

2.- Recién nacidospost-madm:os. 

:3.- {{ed.énnácidos con trasposición de. grandes vasos. 

4.,.. Hid:r.ops fetalis. 

a. Anemia cr6nica severa in-utero 

Erítroblastosis fetal.. 

Alfa 'l'alasemb. 

'l'rans fucit)t1 reto-matern", 
';" . 

cron~c.a~· 

Tr.ansfución entre gera.elo:¡¡ ~ 

b.. Insuficiencia Cardiaca ~ 

cardiopatía congénita.s~vera. 

Halfor'l1iaci6n arterio venosa (hemangioma). 

c. Hipoproteinemia. 
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Enfermedades renales: Nefros is c;ongénita, trombosis de la;e .;. 

d. 

na rema 1, •.. 

. Tcb:oplasll\osis. 

Enfel:tÍiedad da' lnclu.sión 

c. Enfermedades pttlmonares.· 

LinfaUl:Jiectasi~s pülmonaré~ •... 

R.i..poplasia cardiopúlmonarcon 

5."-síndrome 

. (S.- S:Lnc:l,rozne de Beckw3.tJ\. 

7.-· Neuroblasto!l1.at.osis fetal. 

8.- Enfel.'11\edad de C~hagag. 

9.- Acondroplasia. 

.::o..;:.~=- C¡;INICO •. (ver Fi<J) • 

Tamaño desproporcionado para la edadgestacioílal. 

Pletora 

Facie CU3hinoid(~ 

Tej ido g.rasQ e:y.cesivo 

Signos de: 

Pre:matv.res () Post-madures. 

Insuficiencia cardiaca 
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Infección intrauterina. 
. '. '-

'1'.r~lUroa(Céfl3101iematoll1a,paralisis de. Erh • o Kllúnpke •. étc.) 

. ~1alfoimaciónes congénitas. 

PlfJtora 

'1'n.rnri.iío d(la:prdppr~iól;fldo . 
pnr:t ~ufJc).~d· 

ji 
~·ú 

\1' \ " _ ·r·:. : ... .;- . 
f'" ,,' ',.", 

' •.•....... :... : .•... ". .... . ,'~ . 

.. :~ ......... ''' .. ''':''''' .. ' 

. " ..... · .... Hh··:·.i· 
: ' .., 

. ',.' ..... 
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. . 

CClllsidúab.ones ~raleló!.. 

Sedr~be subrayar desde el p,t'incipio que la .Unidadde~­

. cULia~0I11tens:i.vo N'~onat,'ll no' e:dste>comoontidad aislada,· sino ...; 
";:':",(' 

.... ~.U'~. ¿óns~Ú:\lye p:1.rtc itltegral deunpmgram¡;illi!ashtenciap~rina;:' 

':tal~¿ta i .. 
. . ," ~ 

",';");", <·i:+/~:.·.\.' . 
"':':.:';~ 

"'w -~ -'.-' ,'. 
" :.::. ~ .. 

'~. :. ," '. ,':'- . ,! .. ~ uníélad de, cuidado ¡nt(~nsivo Neonatal tiene por.obje-
- . ~., :" .' -. ,;,. : " .. ', \'. ,-'." .. 

. '," .. ".'~~·.'~FWérü,!:~ .' reconocer y trátar 'las cailsas dé~orbi1idady nlorta-, 

\?~".( ;ii~dn~CI~~tal }[' reducidas á,1l!t. niveLbásico 
""'~:): ,,; ;,:~t:_<- .~:Y~.,:,~,> . ,;:" 

:<:i····. -:""., : .. «~ '.:: ..... :::' ::";:~"'_:'> ':: ,,"< .... ~.,' 
¡,aUnida,cl GéCuidádos. !nt.ensiVos·tireonatales del'l-Iospi 

•.. :.:',' ).' ',,,::-' 

i tá,LinfaO'tJ.l1>dvado, trata .~(::n:.u:npl:i.r .. ' enfonria satisfactoria, en 

"~:~tifoao.tgan.tia,~ión.piande t~abajo, personal, ~qUiPO yespai2 
.': .... " 

'. diiJ~eri beneficio delreoién bacido el1f~rno y su rep~rcUción en Ú 
1 ~.:> ': .... : . 

. ' .n'¡~iéofariÍiliar • 

. ' . ..,. ".," " 

La Unidad de Cuidados. ln't-:;msivos Neonatales, oeledeno 
, " . ,.' , ".' .-

:miria. cómo Ün area médica distinta ¡con perspnal y equipo médico -

para .propo:t'c:l.onar~ . Ilnaobservación y tr.atamiento prev~mt:i.vo cont,k 

nuo para E~l recién nacido enfermo o prenló'Jtürci. 
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.' , '.. 

qtÜ,-en, pesoall1<!<?im:i.f.mto. queplabl:.l~<Ul'problGl\\asrnédicos o 
'.-' :." ( -

gicos y que r.€c¡uiel"ü!1. obee;rvaci6ri y cuidadt.1S especi a les. 

Secon~iderá útil dividir 

ci::l1:es del 'recién nacido. en varios 
. ., 

deterapiaintensiva~ cuidados de terapia :i.ntennedia y cuidado: en " 

. fase de :re'?l.lpertidón~ po~t.e:ril)nnente lm,areil 

mierito .materno en los cuidados del.-uhn.;;¡ dÉüreclén 

forraa d~aÜ,nlel1tar. 

Personal. 

Uha. con!{ideración muy i,r,iportani:.e¡m la organización ,de 

La Unidad de, Cuidüdoa Especiales dél re~~ién nacido es h, rel.ativa 

Gil personaL La cantidad de médi.cos, (,:nfe:nneras y personal a\.\Xi -
, , 

Ha:ces desde luego I?scenci¡;¡l p<.u:a elfuncionamierito eficazde;l,a 

unidad. 

"El cuidado especial del recién nacido consiste' ptimarfll 

mente {:;n la a;f;:ención :muycu:i.dadosi:\ de enfe.t:mer!a. Lasecoi6nCle...; 
" ' 

'cui'dado5 intensivos :c~uiete una propord6n de enfcrmera-pacietú:e 

de 1:1, es :ilnJ?Or~nt~, que ténga un entrcnalnientoespecÚl.l sÓbre-: 

cü manejo de incubadoI:as, técnicas de manejo de sondas, caté\::eres 



, .~ '. , 

modicatntHlto," qiJe mái se us<,m,en la unidad;'dó~i.sy vías de admini.§. 
, -. . 

tración, métodos de i.wadóde mános; u.sodebatÚSy técnicas de .,..-

aislamiento, control de temperatm:<.l, conocimientof:l básicos sobJ.'e -

manejo de monÚores y eriuipo de,inhaloi;erapia I alimentaci6n por ---
, , 

sonda y en fOrJ.\\a especial el nlanejo del paro ca:r.diorcspirz-ttorio. 

'La sección de cuidados intern\l~dios xequiere de" una pro 

porción de en fermera-p.).cie..'1te dl.o 1: 3 o 1: 4, aquiel ontrenamient.o: 

. incluye lo mismo que la sección de cuidildos i1it:~~nsivos, ~ldcmás 'de 

conoc:ÍJnÍ<imto de lastécnici:1s dealimcntilC16n,.baño, toma de 

(cuX"V'¡¡¡S de crecimiento) • 

La sec,!,ión. dé crecinlientb ydes<it'J:ollo y entrenamiento 

seh'al1a debidamente atendida con una propprcion de 1: 4 
, .. ." .... . 

i~6Yaqu! el entrenamiento básico inclúyQ lo que se mencionó' con 

, .• ~~~~ibrldaCl. Í'ldemás de tener \mcol1ocimiento deL manejo mat.erno,--

en ,'relación" la att'.mción del recién nacido en casa (baño, forma 

de 'al,Ltilent.arioJ, É"~ste punt:o es importante porque' de t'Ülo depende 

cn:earconfianza en la !nadx'e eneLmanejo de este tipo dE! niños que 

es:tuvieronsometidosücuidadosintensi vos, en forma particular <1-

queUos qu.é presentan alguna mal,fonnación congénita o secueíasirn-

. ·~o:r.'lotantoJ.asenftHmerásdonexpei·ienc:i.aYb:i:enadie.§!. 
trad?s 'con~~itUye~el el~~ntolJrinCiPal del buen éxi~o dEl> la uni", 

dad. 
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j:;;:t pCl:scir¡i.'llmi;dico de la unidad tiCl'lC liúa fl.lrlt;16n espe­

d.fica, bajo l;:¡¡;uper"ií::ióndel médico tr.atilnb~ (!?<pe::r.imehtado en 

los p~oblemas l11édico,3del recién naddo yhiijo un.plZlnqlle cuniplan 

ciertas caracterÍt;ticase:apec{ ficas conto: 
" " 

a)C~mociJllientcs g",m:rales s~br8 el Jlt<Úlf~jO de equipo ,de la Unidad 

Incubado:rms, v"mt,Lladoros, toma de exúmenes de laboratorio, etc 
, ' 

'b) I~i$iopat.olú<;¡-ra de los padccimümtosmá" import,mtes 011 esa éPQ 

".-

c~:r,)::¡eps:fsn00n,:tt<} 1, Crisis convulsivas, c;j~rdiopat{as ya19~1 ...; 
".,,".'." 

Áéi~esi::r.iiroient:(Jde t6cnic<ls como! Instalación de Onfalociis'is. 

: <J?u.."1ci6hJ.umbat-,il1tul)ación ml:sQf¡;ú:ingea'YcndotraqU~al, ptxn ... ~ 
_ ~?fpn aU:fJrapúbir;i1" .. etc •.• y enfo:r;rouespacial int.ubaCión .endotra;· 

~.'::<.:'.-.. . ." . , .' 

'> ~uel.\l •.. " ' .. 

<d}~hlorácion cl.tn:lca y de.labo:¡;atorio. 

'.' ·';Es.:~:readqUe :la (~ducad.<5¡l . tanto para la. ',,'lnfel.1tlera; -
:-'> .-: 

. ·~lrit~~~co,tl(:¡S;i.gnado a esa \u'lidades de vitai imI>Orta~.c~a. para InQ 

"·:jorar: láas;i$tel1ciadelJ:Qciérl~aCidO.-



El eqüipo destinado u la asistencia de. los '11conato3dc-

be. scrutl.lizadoi:an sol<} en, lamt~d.ída en que sea necesario para 

la .lsist:encia óptüna.· Ca<,l;;¡accesol· io del equipo, desde. 

billo ~üI!\ás complicado, <:mt.rctña de:t'to riesgo d~u:ant(~ 

elu$odel i~u:ipo de sostén.. 

Anib.fente térmico·, ------...- --_.-- . 
. ' -. ,. 

El ffi<;nttmimieritó d.e latempe,~aturacor'por<il 

tonst;ituyela base del c.uidai:1oneonatal~riodíú:l"iO 
• ."',1. • -' .; • • 

pro¡xlrd.onar este S81."iIic:loesceilcia 1 c1epende . de las 'lleceSidadés -

Incubadoras. 

La incubadora de,be proporcionarfádil visibilidad del 

lactantedes,df:! casi,todoa los ángulos yal m:i.stn~d.elUpo control .2. 

decuaoo. del ámbiente tér.lnico. Paré\ mantener al lactante en una z,2 

na térmic~( neutra" es rri,portant.e un mecanismo de set-vicontrol. La· 

incubadora brinda, t~ién una bar.rera .física do aislamiento que -. 

sÍl.'-ve para recor~lar al pe.tsonal1a necesidad del lavado de m¡mos 

':! evitar su posible contaminación. 
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Monitore~ c~rdiacos. 

glmonit:or: cardiaco es sin dudil 1'1 pieza más versiitil-

del equipo dI.;: vigilancia, .cm la mayor parte cIclOs casos la illmea 

es r.apidaIUI'mt(:; J.:eflejmla en ÍQ.i.'li1ade hl:adicardia, de modo que cl~i:!.n 

dolos i:í¡nites de ala.rnla de J.;~ fn!QlllmCÚ'l cilrdü.J.ca (lon apropiada-

menté eatahlecidos as factible hi.dentific;:¡ción rápida y tempra-

nade la apnea~ 

El-r:nonito:'\:-cf.u:diacrJ. in(~luye; ·alarmas de baja y alta fr~·· 

·.cú.encia cardi.:aca·~eXPOf:dció:n osciloscoplca dd electroc<'Irdi<Jograma 

dt;,be· cont~ar c:on lacapac.i.dad para 

raz$n ·d5.gÚalizado. 

; '..,' , .: . " ,. : " . ,~ 

.Ehtérl1linos gene:r.ales,· los lllonitoresde respl:c/lci6n':;a~ 

. y una obseriación mi.lY cuidadosa por el personal de .1a unidad. 
• • • t • 

Es't.os trabajos por me,diode dos sistemas, uno$sotisus':' 
. ' ,', 

ceptilJles a loa cambios cardiovascul;:¡res, y 6trospormediode --

los xnciviJltiol1toll corporaH~$ ~ 

Constroladores ;¡ analizado:f~ .~ .. ox:tgelJQ..· 

Bs absoll.ltar(\entenec~sario elartálisis éXEicto<dé ln. co,!}, 

c.~ni;raci6n de oxígeno inspirado :para prevenir lesión cerebral hi .. -

pó:{ica por valores excesivament;e b<1jos, dispiasia broncopulmonar 
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o fibroplasia retrolentalcomo ~~onsecuencfa do. valores inapropia-. 

dament~ altos .Bs de~eable así I!üsroourt . sÜltérnatJúepropor(;ione ;~ 

lecturas correctas. y constantes y es. preciso vigi.lm: J.acalibra ... 

E.QiQi:era PB:. . u , • • ••• • 

.. S'"h~ Sllscitadoüna~ncon~aa contr;'vórSi¿res~cto al E. . 
,) " 

sodo l.a luz hlancao azul., .1~ ln¡¡YOr:La¿1e.loseXj?crtos con~ide~an 

·~u2es ~ia6ticaril~~l1te .:ilupoSB)16de.scubrir-'::i,anocis Gon la luz azul 

~h·i~~:reCién nacidos~ ¡,as .un:ldades do fototerapia ,;.!stán eqllipa.­

>~~S>COl1.. a.ispoed.tivos de. defl,msa a f.lús'2 de vidrios especiales (p1~ 
. .. ,~', ,-,' 

< ;,;Ú.g<iss}quo fiH:rá l<~ luz u]:tr.wlolei:¡;l. l,a má.~:ima efic:aciase lo­

una loIlg:i:t¡ld de. andado 460:·:nm. Se· deben cambiar cada 200 

l,a intervención 
", " ':, •. ' " " ",: : .' . ~':... ',': e' ... , < • .: '. 

en le! u.nidad dc e ui{.1. a dor.-i inteiúilvo~i neon"at~le.~ variará se 
. 'r • 

.• . g~,alósinterescw, eompetencia y disponibilidad del personal.::" 

,SineIl'.r.-a~-gO s,,,rá inevitable su dependencia en cuanto a estos ser-

v.Lcios a l(~ medida que surjan técnicas más modernas y dispositi-

vos cada vez más complicados. 

tjel1!:.-h.~.a<.lor_~: E.2-1'~ tg..!.1s.Y.l_l, !:~ª-l:'kc VIrI-Y Bapy J3jj:,d,. 

Este Li.po de .veI1tilad.o;t:es (mecánü:Qs) fun.::;ioilan a base 

de ciclos que teminan la fase il1spiJ:ato~'ia .•. ~ ··travé~del.ma de .. ..:;-
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unacJ.clas ¡;:uat.:rO variable:::; s iSfuient:es: Pret, iÓI1, volt1.m<~n.fl:uj(lco 

tiempo, o ~~l: 'ma combinación de todas. ~'llas, los uparatos delq,f 

clo<le prt~sión susp(~nde.n la :i.nspü'ación r;lHmdQ so 

¡¡ion triáxima cst,ábled.da. 

El mooelo Baby Bird pOJ:'1l1ite sU0mpleO.9n lavt\htÜació~ 

obliga'toria intermitente (L~V). su usO má sfr;e:cl1ente espat'a tl .. a-· 

tar· a recién ilaci:doEi con sf-ndrpn¡e <le; ¡nt;l1ficiencla raspü:<1toria -

Ideópática. Este. método utilizil uni;iénlpú inspira·torto 

gación variable,' presiones al final de. h expirudón o presión 

,sitiva inspir.a'l::.o¡;ia y propor:d.ona unfluj o COl1stante entre los 

. closinsl'iración y e:,~piradón. Con este tipo dé v(mtilador .el 

ceso: .desupre,ü{¡n de J.;:¡. "';ruda ventiiatoúa.se fa.cilit~ consÚlcx:á-:-

. . 

J?:t:.;stó!.!R.\?§.illY~ c'!9.ti~J~t~ ¡f.?AP) • 
. .".. . 

J"i.I. aplic..,ción d(~. presió::,. posit . .j..va coni::illlJ.ii.i· en recié.ú 

nacidos con iri$uf:í.denc:i¡¡¡,:r.e~¡p,b.:at,o:t:ia ·ideo~ti.ca,. ha sicIo. ¡¡¡mpl.i~ 

" . . 
dée~t.-J.técnica geMra.lnumte cOnocida CO!:I¡O pre~;ión c.ont.i.nua .t:>11 l~fi 

positivo qU!;l perduradxu:ant.e todo el cicl.o r~spü:ator.io. 
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" o,' '. • 

LaC2i:mpunacefiÜ:lc .. llm,i.C¡¡l1\Ct1te requicr;"c :\tue se" de di-

fercntes t:ámcn10g;t ..... ~un..a ':füent~ d~ oxí.g~r)o~"' e's· p+7éciso ,'qüe el· g~s ll-
. . ' '. -'. ':, ." ~. ,'~' . " . -. . . -" '. . . . . 

tÚizaClose:a caiúnt~doy hW\\<ldeci(1n, Bl 9~\E quo penetra en l,a¿;¡¡.,. 

1)(¡Ú7u<~á ,del:i¿riér ca'lf:ntado ti la t:ri.-'Ipcrat.u:t:a térmica IHmtr,1 con ob-
.. < .. '. ~ ",'. . -, - . -, . '. 

jetc{dCL"éd\;¿;it. al<lnínimoel cOnsumo de oxígen<J .. El11urnedec.~dor -' 

nlásacfr~~ab-le:es ~lt:ipo ,dec<Htcada(lJennett;-~l?uritat~). Ú\ velad·-
o ~_ • "... ' • 

. ·dad<lei:;lu~~del. gas t.iene .t"<lml)j~énimport~nCii:l, siendo, necesario 

,: l..Hrgsp¡~:r:¡;,€i~(it:ai la flcumulcléiÓ:i1 de bioxido de carbono." 

',' . ," , 

ÚaYdosti.posd~1 'bolsas' 'Par~'ventj;,Ú.~.J..ón manual yde'bJ- " " 
" . - ~ .. .'. - . ' '.; .' - '. '.' :,," ~ . :.. . . ." ";-' ;:, -:~ .. 

0.6 á~il.1S caractedztieasy UB~S d~'bene:¡,::istir.rur.bílSr en latJn.idad 
. .,' , .' 

rlecuidados int:fmsiv05 n0{)nataL 1,<1 bolsa de anestesia o de flujo 

inflativo gf~ llena de tll:'.~, mezcla de aire y o:x5.geno a m~ ritmo de 

flujo predf.ltl2:::nlinado. La px:cs:l6n de aiI:e desarrollada depende· del 

dist"l de 1<:\ bolsa. Lar; 1,01s38 autoinsuflablesse caracterizan ;..-

l?'):l:' la rc!Ínsuf11.1ción auto¡nátic?< después de cada vaciamiento y son 

d:i,spóne el(: gas compriroiclo (r(>;anÍlnador, peoüítric() llope, Alllbu- Air 

Shio.lds) .. 
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La p,reV€nClOn de la Go¡ü:amlnación cI:uzad¡~1:lOsee impor _. 

tancia primordial en la trnidadde cuidados lntcnsivos.Neonatales 

debido· al estado ínrnuncl..xJico relativ~llnent.e precari." de est'()po ~ 

blación de pacient:es, paresa se(l~bc de contar con el equipo de 

eát.erilL:ación üdectlado de los equiposIltilízad.os,o elmétodo--

inássencil1.o y. eficaz eS el uso de equipo desechable. Todo.cl· 

.... ' '. ' 

d16dy laboratorio. para detectar. ct1alquier tipo de enfC11l\edád--

-suscePti1~le· de ser t::cansrrd"l:,idáal . l1.eonatóPi:1raprev<w.i;: c9mpÚca~ • 
. >:: ..... " . .' :."'. .' .'. . : . ~' :' ". " 

ciot'!~sde5a:;ttosas. (BUtc¿procl.1.lti~o/·EGO, Ex. Farin<J.13o. <1m iba -
'."., 

en: 

"-,:" 

·Ea(¡i.P.$~e . .::::.::=~==:,:::, 

·En cualquier uriidaddé~uidados intensivos es de vital 

ilripO.rtanci.a contar con el equipo mínimo para estas necesidades y-

que.pIleda funcional:' de manera continuá como: 

J\nal.izadoJ.:e~ de gase.$ sanguíneOs, microcentrifusa:(Hemo-

. 'globina y hematocri·to) I valoración :deglucosa en sangre, electro­

litos, . prul"bas de coagulación, Equipo~de.Rx, electrociu:diografia I 

etc. Este equipo de~e.:erdj;~EX'niÚedural;te-~ 



la unidad 

, .~". .' 

.. .Er¡ todo lil0m:nto: debe hal:1arse pr.epáraddy l¡stÓ 

. . ..' ., '. _., . :,.'" '", .;~. o:. 

fico para nE:iol1i:ltOs¡ .de'bi€lndo vei:ff,ióar·.peüodicament?sJ.' 
. '," 

do par¡:¡repOner loilubmsil.l..os y i!tcC:<:'f.lQ:Cios . :l:alta.nl:~6,; 

. . 

En. conclusión sé illsisteúriav¡n l1'.ás 
" -. -, . ", 

. <.~elhsóap1:o?iad6 eiI1telig.entédeJ .. c-quipo 

Illinuciosaa lah;.sto;ria· del .paden.t.e. o como resultodo 
". .... o.'''. " .. 

, ",",. . ;" 

. dioriéá·~7if.n·ka13 r~ent:¡.cul.ósatl. 



.;'.'. ' .; 

Lás '. caracterí2,tiC:¡A~;f.isicas de :La tlnidad están. integra-

incluye: 6 'illcubiltiol:(\s, con una dist . .,l1cüi of!ntnocadil una <le ellas 

de 2: mett'QS apX'oxilnada¡n~!l1te, dis,I:->orwD de dos t.omas, t\l1il par.a aire 

ancla. 

'. ·.q\Ú~l:'It:¡¡ .conanZlqualespara ropa 

tOs •. eq;iiPo/etc~ . dispone de lavabos, . 

. '. . .... :."~i.:: . 

. ,misnla c.a:~~idad. de ~ncl.ü:;ad,(i}:~i:Jl: (:9ü . 
.. " ,- '--=-.. -. - ... 

,d¡;;,iriás de ¡;lnaqueles¡ 

:, .... ,'. ",.' 

" , .' 

l1S0 de 1;mt:a8estéi:ih!s, ;.. 

Ctlbl"el".tOcn· ygox"ro quirúrgico, poni.endo' unin,t:e1'6ri espeCial en 
.... '.:.: .... --.. '!'" • . 

técrí,l.cas d(~ li.mpieza e¡;t;:r;Lci:a antes de entrar. a la unfdad. I,a un}.,. 

ambieiit.al confortable (~~4 o" 28 "e) po~ 1.0 t,mto las fl,u'ctuac.i.ones 
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gIl (;!l,. R~C¡<én N~C~dO' .losar.<t~ecéden:te5 prenai.:alesy peri·~ 
. l1átaleShtfJ.~yerl den;~n~.t:a definitiv~ en las cohdicbnes al nacer 

.... y auacapacid,,~e$par~ ad,patarseasu nu(';\va forma de vida • 

el, obstetra, ¡ü,estl~si61oiJQ y Pedíai:ra deben 

.tener un .. conocintient.o irll'plJ.o d(~la histori« fanül.iar, llUltcm.laY-

delosevent9é p<,rinátales qu~~ se presentaron al nacimiento; p~'\ra 

p:¡:"evelii.rlas r-'OaJ.'bl~sc("'li1pUcacioJlÍS!$. que él .recién nacido pueda 

.'. . .: .. 
. .' . . 

. . Sili li:'!I(tbn:t:90 alguht~$. Git!J.~\Cione-s 

' .. ,-."" .... :"'..; .·.·~.u· ... ~~ .. n·t"' .. ' .. :t"'.. ~;;.."'¿;. .. -::71" ""'1· 1·,.;;'·b·,': 'de "'i!._;., '~,.C-. .., .~s , ...... "'CJ,0C7,cl.-•... ~.,a aJO 
. . '. ' . 

•. ci$t:á:,:-.pl:~p~\l:ado p:araatendé: <~u.-sÚ!\iü~r 
, .' ",' 

, . -",' 

·,.t"t~d:ie·i~t 
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