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INTRODUCCION

En afios recientes, la pediatrfa ha aumentado su campo para incluir
la pefinatologfa, ya que ha dado mayor importancia a la prevencién
y al reconocimiento precoz de la enfermedad. Aderhés, los avancers
dé la investigacion biomédica y a la tecnologfa, han incrementado las
técnicas clfnicas, llevando a un mayor éxito en el tratamiento de lasﬁ

enfermedades tanto agudas como crdnicas.

Afin asf, con los grandes adelantos tecnolbgicos, las distocias son
‘un riesgo elevado de lesién para el recién nacido, en si el trabajo
de parto cs una situaciébn de trauma obstétrico, por lo que el neo-

-.nato pasa por un perfodo critico, durante las primeras 24 a 48 how-:

ras y se prolonga hasta los siete dfas. .En esta etapa los fndices |

- de morbilidad y mortalidad, alcanzan su nivel més alto y en b‘ioe's\.‘.‘..

s @dfstica se conoce como la etapa hebdonadal,

" En esta etapa el neonato prueba su propia resistencia y la capacidad .-

- .~ funcional para la sobrevivencia, frente al medio ambiente que le re~

_sulta altamente agresivo.

“Por. lo:anterior, es necesario una vigilancia estrecha para identifi= '

car problemas y actuar oportunamente ante cualquier: signo o. sinto- -

" ‘ma que ponga. gri peligro 1a vida del neonato. La enfermera es ele- .




mento clave del equipo de salud, por ser quien conduce la atencién
al recién nacido y lo tiene bajo su responsabilidad directa, por lo
cual es de vital importancia que tenga los conocimientos que le den

fundamentos a las acciones y desarrollen su juicio critico.

CAMPO DE LA INVESTIGACION

El estudio clfnico se realizari en un neonato con sindrome de asfi-
xia, en la mﬁda.d de cuidados intermedios neonatal, del Hospital
Regional 20 de Noviembre, del Instituto de Seguridad y Servicios:

Sociales para los Trabajadores del Estado.
Para el desarrollo se sugieren las siguientes etapas:

Recoleccidn de datos en forma directa e indirecta.
- A través de la historia clinica de Enfermeria, deteccidn del

‘problema y elaboracién del diagndstico de Enfermerfa.

‘Plan de cuidados
Ejecucidén del plan.

" .

‘Evaluacibn final

“.Se utilizard la metodologla de la investigacién para’ esﬁfhc‘ﬁ;:'x%ar.’el e

~ marco. §é6fi§d y con la metodologfa del préceso de atencibn de’, .

‘Enfermerfa, se realizard el estudio clinico.




CBJETIVOS DEL ESTUDIO CLINICO

Aplicar un proceso de atencibn de enfermeria; frente & una

‘ patologfa especifica.

Entender los cambios que ocurren en el neonato durante

la asfixia.

Participar eficazmente en el tratamiento especifico necesa- |

rio.

‘Reconocer signos y sintomas que ‘pongan en peligro la.

"vida del neonato.



L, MARCQO TEORICO

1.1 Fisiologla perinatal

El desarrollo fetal y neonatal es un proceso continuo, que comienza

en la concepcidn y termina hasta la adolescencia. En el momento

de nacer, se producen cambios dristicos de la funcidén orghnica, ne
cesarios para la adaptacibn extrauterina, peroc el desarrollo anatt’)mL—
co y biogquimico necesario para esta transicion se ha producido sis-

‘temhticamente durante las 40 semanas de gestacidbn. En ftero, la

constitucién genética y los factores ambientales, es decir el micro-

ambiente, matroambiente y el macroambiente, van a determinar la

normalidad estructural y funcional del recién nacido y el grado de
1

madurez de los diversos sistemas orglnicos al nacer.

(RS Adaptacidn pulmonar.

" “En ftero, los alvtolos estdn normalmente distendidos y .llenos de un”

. trasudado derivado de los capilares pulmonares. Durante el alvurr;-”.-'v'

bramiento, ‘la compresion ‘del tdrax del nifio fuerza parte dc¢ este 1_1'_

"'quido fuera de los pulmones y luego la reexpansibn pasiva de la'ca . o

" ;ja torcica aspira aire a los brongunios respiratorios. Ya que el

... .principal cstimulo para iniciarse el ciclo respiratorio en. unirecién -

A Merck Sharp; Manual Merck; p. 1058.



nacido, es el aumento en la saturacién de bibxido de carbono.

El llanto y la respiracidn r&pida llenan los pulmones de aire y el
resto del l{quido pulmonar es reabsorbida ripidamente por los lin-
fiticos pulmonares. FPor lo que es necesario q\;e un surfactante
pulm_onar, producido y almacenado en las células alveolares, se li-
bere y pase a la cubierta alveolar cuando el pulmdn es inflado por
aire, reduciendo as{ la tencibn superficial de &ate y evitar una ate
Vlactacia. La produccién de surfactante alveolar comienza desde la
"  semana 22 a2 24 de la gestacion y luego aumenta después jde_ la se=

mana 36 que es cuando se produce una sintesis de surfactante.

Durante 1a mayor parte de la gestidn, el feto hace episbdicamente
movimientos respiratorios, que van aaoeia&os de suefio con movi= )
jmrie.ntos ripidos de ojos, estos movimientos son importantes para’
el désarfollo de tos miisculos intercostales y el diafragma, de ‘Vtal
forma gue e.;stin presentes para mantener la respiracidn después
‘dé:!.” al\;fnbramiento .

'i.'l.Z.;' ' vSist.em>a. "ca.krdiovascula.r.

2 La placehta es el '6rgano de interca.mbio gase0so en itero, ya que. o

- *'.gcates a’ la placenta, donde la hemoglobma (Hb) es oxxgenada ¥ el

: gran pa.rte del gasto cardxaco fetal va por las dos artenas umbxh- j,:" '




bibxido de carbono CO;) eliminado de la circulacibn fetal.

Los pulmones en {itero no funcionan, por lo tanto ge necesita un
sistema circulatorio especial que sustituya el riego sanguineo de
los pulmones. Es as{ como la placenta llena la funcidn de los put

" mones.

La sangre de la placenta pasa por la vena umbilical y penetra en
“la pared abdominal del feto, dividiéndqse en dos ramas, una- de
lag cuales circula a través del higado y se vacia en la vena cava

siguiendo la vena suprahepitica,

La otra rama més voluminosa, llamada conducto venoso, se vaca ‘
d;l:ectamente en la vena cava, la sangre penetra luego en la a\irif-,.

: cula‘bderecha,'atraviesa el agujero oval hacia la aurfcula‘izq;\yxitlarda._
,‘y sigue por el veﬁtrfculo izquierdo y la aorta. Ux;a parte ;le la .

gyanygre cvlu"e’_vulélve de la cabeza y extremidades slié;arrio;;es. si.g.\.li‘en-'

dola cava éupéricjr s¢ vacfa en la auricula derecha. y pa.s‘aavl ven'-
T 'Er_fcixlo dérecho’. Esta sangre axgué por el sxstema pulmonar. ‘T.a

' .n'atur aleza ha proporclonado un corto cn-c\nto a traves del conducto '
k kartenoao hacr.a. el ca.yado de la aorta y de ahf ha.cxa. todo el .cuekrpo» :

o vfdel. feto, evxtando, por lo tanto, los pulmones. fmya.lr_n‘ente! a\ tra.-

: vék‘a. fdehlﬁa's dqa. ayﬁerias 'umbilic‘avles_ zb:egrebsa. a:la placenta. :k‘w‘j:'ske',‘r'g- : :

 pite " el proceso.




»6'

Al nacer, los pulmones del nifio se llenan de aire y como resultado
de la inflacidén mechnica y el aumento de la tensidon de O, en el te -
jido pulmonar, la resistencia vascular pulmonar desciende abrupta-
mente, aumentando mucho el flujo sangufneo a los pulmones. La

presibn arterial de oxigeno (PaOz), aumenta dando lugar a una répi

da constricc'6n y cierre funcional del conducto arterios§ musé’iiiar,
que suele ser completo al cabo de 24 horas tras el nacimiento.

Los cambios subsiguientes de presidn intracardfaca, con inclusién

de una dism';nuci&n de la presidn auricular derecha’y un - aumento de
la presién auricular izquierda, secundario al aumento de la ;presic'm'
auricular derecha y un aumento de la presidon auricular izquierda,
secundario al aumento del flujo de la sangre que retorna de los pul.-k-
mones produciendo un cierre funcional del agujero oval duran.te loéy

2/
‘primeros dias después del nacimiento.

“1.1.3.  Otros sistemas orginicos

La maduracibn neuromuscular en Gtero se manifiesta por los mqvi -
mientos fetales y aumenta por ellos, con inclusidn de la respiracibn, -

el llanto, el chupeteo y los movimientos espontineos de laskéxtren‘n{;,

dades.

2/ - Dbidem., p. 1059. .




El sistema hemopoyético se divide en tres perfodos:

a. Perfodo mesoblistico; en el que se descubren alrededor del
noveno al décimo dia de gestacién islotes sanguineos, de los
cuales se diferencian lag células perifericas que forman las
paredes de los primeros vasos sanguineos y las células san-
'gulneas primitivas, disminuyendo la actividad eritropoyética

en el tercer mes.,

“b. Perfodo hepatico; la formacidn de sangre en el h{gado co-
mienza alrededor del trigésimo quinto dia de edad gestacional
y continfa hasta el sexto mes de vida fetal. Durante este
' tiémpo el higado es el drgano principal de la hemopoyesis, .
aunque a partir del tercer me.é fetal entran en juego tanto el

bazo "como el timo y poco después los ganglios linfiticos. '

cs Perfodo mieloide; se inicia durante el cuarto a quinto mes

de vida fetal y se torna més importante después del sexto

.mes, siendo durante los Gltimos tres meses de gestacion

cuando la médula se convierte en sitio principal de formaciébn

- "de las células hemﬁticas.

B L"q»‘z‘-eferent’e al sistém’a gastrointestinal y el h{gadq, madﬁz}an‘_é‘n

- fitero y muchos sistemas enzimAticos requeridos 'ty‘it'e’sbﬁé’sfdél'fai



bramiento se encuentran ya presentes, es asi como el hfgadb fetal
conjuga la bilirrubina, excretindola en los conductos biliares y de
ahi al tracto gastrointestinal, pero no pueden ser excretados por-
que el feto normalmente no elimina meconio. Después del alurﬁ-—
bramieﬁto la bilirrubina es excretada en lag heces de meconioV, in -

terrumpiendo la circulacién enterchepftica fetal.
Mecanismos inmunes:

El nifio a término y mhs afin el prematuro, es en parte inmunolé~
gicamente inmune y se encuentra en un riesgo aumentado de adqui

gicidbn de diversas infecciones.

- El feto en itero esti en un medio ambiente estéril, proteg‘ido del
v‘c.:o'ntactov con la mayoria de ios microorganismos y‘otros.antfgeiyos.
'Pdr 1.0 qlxe golo produce peqd.eiias canti;dades deinmuxioglobulinas,,
aﬁnque se2 capaz de producir rnayores cantidades. si esvestifnulé.do-

. antigénicamente.

-V,‘L:-_x ihmunidad del neonato frente a diversas enfermedades Jd.epen'de L

por- lo tarito, de los tipbs de antiéuerpos‘IgG‘que el feto ha recibi o

» do de la madre por via trasplacentaria.. Y esta tréh_sfgrenéia ge ;




produce principalmente en el tercer trimestre, por lo vjue un nifio
nacido antes de la 34a. semana de gestacibn, tiene una gran defi-

ciencia de IgG que es la {nica que atraviesa la barrera placenta-

ria.

Y por lo consiguiente, un neonato a término es relativamente defi~
ciente en IgM e IgA. Ya que el timo tiene mxima actividad duran
te el desarrollo fetal y principio de la vida posnatal, segregando

sustancias humorales que actlan sobre el tejido linfoide.y'

1,2 Valoracidn fisica y neuroldzica del recién nacido

Debe realizarse durante las primeras doce horas de vida y sirve.

bisicamente para:

a. Conocer la madurez

b. Estimar edad gestacional
¢. ° Buscar anormalidades.

Para iniciar el examen se deben llenar cinco condicirnes:’

=1 Tener una historia ‘ciinica.  Es decir, datos de la madre, c6« "

mo son, edad, embarazo, niimero de gestaciones, complicacio

nesen ella, medicamentos, tipo de nacimiento’ y Apgar, prin~ '

cipalmente.

‘v

4/ Ibidem., pp.223
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2. Conocer si se puede, la edad gestacional estimada por la fe-

cha de la fltima menstruacibn.

3. El neonato debe estar despierto.
4. Desnudo y una hora antes de comer.
5. En una temperatura agradable, ni fria ni caliente.

Ademas, se recomienda no tomar dextrostix, ni aplicar ningin es-
5/

tfmulo doloroso, ni sonoro, antes del examen.

La cxploracidn misma se divide en:

- Inspeccidén general

Exploracidén de la cabeza a los pies

Reflejos

" Exploracion de los pares craneales.

La inspeccibén general:

" Se rcaliza una obscrvacibn compléta, deteniéndoge 'a ver los movi~. -

mientos del neonato, tanto de extremidades como del tronco, el co= '
lor de'la piel, para saber si esth ictérico, rosado o cianbtico, o. = = -
bien rubicundo. = El tono flexor predomina en los nifios de término

y existen simetrfa en los movimientos.

§/. L8488 TE. Principios bésicos del cuidado’ del recitn -na.-:;f'“ .
: 'c'ldo.‘l" p. (?8' ' T o RN R




S de ser grande para su edad gestacxonal debxdo a Dmbetes Melhtusf :
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- Exploracién fsica:

Mediciones: la longitud del cuerpo se mide desde la parte mis
alta de la cabeza hasta los talones. En México, la talla del re-

cién nacido a término es de 48 a 51 centimetros.

. La circunferencia de la cabeza se mide por encima de las orejas, -
y debe de ser aproximadamente la mitad de la longitud del cuerpo

mis 10 centimetros o sea, es de 33 a 35 centimetros de didmetro.

El perfmetro abdominal se obtiene a nivel del mufitn umbilical y

compr'ende' de 32 a 33 centimetros.

‘El perfmetro del torax se rhide a nivel de las tetillas y oscila en-

tre 31 y 32 centimetros.

Y referénte al peso es de 2 800 kiligramos a 3 000 ‘kilogfamps, :

" gon hn‘iixdmedio de 3 200 kilogramos. El pem; puede [;roporciovnat
datzqé‘ imporfahtes de algﬁn trastorno. Ya"qL;e aiy el nifio es peqde;. N
‘ﬁo';oh,reépecté a gu edad geét&cional la causa puede 'sér”tiha : m-

‘-feccxon mtrauterma o una anormahdad cromosomxca, o’'un mﬁo pue

materm 0 enfermedad cardfaca congemta.

:La pxel generalmente es colorada ¥ dura.nte las prlmeras pocaﬂ ‘

"horas es comﬁn la- acrocza.noals, al ca.bo de unos: pocos d_tas, sue

"xf:!.en producirse descamamon epztelxal.
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La cabeza: es una de las partes mas afectadas durante un parto
diffcil. Hay que distinguir entre un caput suceddneum y un cefalg;
hematpma. -L;s fontanelas anterior y posterior (lamboidea y breg
mética) pueden variar en su tamafio. La anterior tiene forma de
romhbo y se cierra de los 6 a2 9 meses de edad. La posterior tie

ne forma triangular y se cierra durante el primer mes de vida.

- La cara: -puede haber asimetria de la cara, debido a la posicidén.
en fitero. Debe sospecharse que hay parilisis del nervio facial

cuando existe asimetria de los pliegues nasolabiales.

Los ojos: deben abrirse simétricamente, las pupilas deben ser
) ’ pup

iguales y reaccionar a la luz y los fondos de ojo deben ser visibles.

Son comunes las hemorragias de la esclerdtica.

Lbs oidos: se debe valorar la implantacién, forma, tamafio e in-
Vteg;idad. Una implantacién baja indica una Vanormali‘drad rrre;nal o g_e_:_ :
‘ nét‘.ica_..» Los co‘nductos auditivos deben estar _ab'iertos‘y las membré
nas timpAnicas. visibles. |
: La rﬁbpa: - ge debe valorar forma, tamafio, integridad} ‘desir'i;éc‘iones,
.,’secreciénes_y comisuras; Debe inspecc‘:ionarsei pé.ra‘ ver sx i‘e.:stﬁn

intactos el paladar y la @ivula. Son normales unas elevaciones pe~

"qg’ei’ias parecidas a pnglés (de 'Esptevin) y lz_{s ulceraciones peq\lﬁe’aﬂﬁs:
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{Afta de Bednar) en el paladar duro. No hay que confundirse con

la moniliasis.é-/ .

Tdrax: en &l se valoran forma, volumen, estado de superficie y
movimientos. Las respiraciones normalmente son abdominales y

varfan entre 40 y 50 respiraciones por minuto.

~

Lo# sonidos respiratorios son &speros pero deben oirse por igual
en todo -el tbrax. Los tonos cardiacos son audibles con el estetos.
copio, sobre todo por debajo del externdn. -La frecuencia ca‘rd{aca
es-de 100 a 150 latidos por minuto, con promedio de 120 latidos.

por minuto.

Abdomen: sc debe observar forma, volumen, estado de superficie;
et T ar P .
mufion umbilical, tamaifio, grosor, color, contar el nimero. de va-

sos de ‘este, su ligadura v el estado de¢ nutricion,. ademis verificar

la ,permeébilidad exofdgica. '

‘ig“\Iormalmente se palpa el lngado a uno o dos centxmetros por deba-

. : jo del reborde costal v la punta. del ba.zo es f&cxlmente palpable, ‘

~"-yel Lunterdo con mayor facxhdad que el derecho.

~ Genitales: se debe valorar forma, integridad, volumen, coloracién:

'y secreciones.. Se’deben inspeccionar cuidadosamente los génitales.

_(j foer, G.. Enfermena pedu.a.trwa, p. ZO.W‘_
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En un nific normal los testiculos bajan al excroto alrededor del og
tavo mes de gestacién, por lo que los nifios a término, los testicy
los deben halﬁarse presentes en el escrbto. En las niﬁas los la-

bios son prominentes. Pueden producirse secreciones‘ (seudomens
truacibn) o leucorrea, que son normales y que se deben a un au->

mento hormonal en la madre.

~Sistema neuromuscular: en extremidade§ se debe valorar forma,
integrida.d,vtamaﬁo, asimetria y movimientos. Las extremidades
.deben estar colocadas ‘simétricamente y activamente 'i‘nSviiés. " Con
el‘nix"io en deciibite supino y las caderas y las rodillag flexionadas,
"debg ser posible someter sus muslos a abduccibn con‘lpleta hasta-
la s'pperficie de Vla. mesa de explo:acif)n; una abduccién limitada y
“4n chasquido palpable al deslizarse la- cabeza fernoral al acetfbulo,

son signos de luxacidn congénita de cadera. También si existen

otras anormalidades ortopédicas importantes, hay que iniciar de

“inmediato el tratamiento especifico.

~ Exploracibn neurolbgica:
1. “Par.  Olfatorio.’ Se sabe que en estudios efectuados en neo-

.natos que ellos pueden reconocer el ;srerio_vmat;‘é‘rnb"yk

difer’enciarlo' de otro extrafio,

1/ 1.5.5.5.T.E.; Valoraclén fisica del recibn nacids, p. 43
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20. Par. Optico. El beb& puede fijar la vista a 25 ceatimetros

de distancia de una cara.

30. 40. y 6o. son:
30. motor ocular comfn
40. patético y motor

6o. ocular externo.

Estos se exploran con los ojog abiertos, moviendo al beb& para ”

une los abra como en arrullo, ademis se pueden ver las pupilas.

" Bo. Par. Trigémino. Se buscala sensibilidad de-la cara y se

encuentra metiendo el dedo del explorador en la boca

del nifio y este lo aprieta,

-“7os ‘Par. .Facial. Se ven los movimientos de la cara, se pue- .

‘den deécubri-r_al Horar el niflo.

Par. - Auditivo. Se despierta dando una 'palma.da'-f_\iex;tve",y /elrfx”

beb% parpadea .

"90,y 106. Pké.vr'.l, Glo_éofaxfifnged"y'vég‘o.'. Se ’buscaibliksé'rvaﬁqd;la

deglucidn,

" llo, ‘Par, Espinal. Se¢ observa el cuello y el hombro, sobté to

- do_el miisculo esternocleido-mastoides’
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120, Par. Hipogloso. Se observa la lengua en sus movimientos,

8/

buscando atrofia o fasciculaciones.
Reflejos:

De los reflejos conviene mencionar sblo cuatro; que son los mis

importantes, ya que existen muchos de ellos, més de cincuenta. '

Moro: Es el m&s importante, &ste se ve cuando hay un esti-
mulo sonoro o bien se explora sosteniendo con la ma-
no la cabeza del bebe y dejindola eacr uno o dos cén-

‘tifmetros y se ve: extensidn, abduccibn y llanto.

Succion: Este se comprueba viendo como succiona el biberdn :
o el pezdn. QO bien introduciendo un dedo en la boca

del bebe.

‘Prensién palmar: Se realiza poniendo un dedo sobre la palma»ldel g

" neonato, y de inmediato lo aprieta o se prende de &l. R

‘Marcha automitica: se ve sosteniendo al neonato y &ste’ camina; :°

sin apoyar todo el 'cderpo, .y2 que es un reflejo pri= .

“‘mario. Y desaparece 2 los tres meses,

Hegiy; K.;  Manual .de pedié.frfa.;v p.13
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En general, para buscar madurez se sibe que:

El prematuro tiene mis hipotonfa, més tono extensor y menos enér

gicos sus reflejos y respuestas.

El de término Hene mAis hipertonia; méas tono flexor y sus reflejos

son mis engrgicos.

Para estimar edad gestacional se practica la dorsiflexién del pie,
51 este ‘Angulo es de cero grados, es de término, si fuera de:30
‘grado.s, serfa prematuro y se busca llevando la parte anterior de

la pierna hasta la espinilla o parte anterior de la pierna.

Y para buscar anormalidades, sblo se busca si hay asimetifa en

los movimientos, - Ejemplo:

“Un moro mcornpleto 8¢ debe 1nvest1gar paré.hsxs de Erb

. .que'es una afeccibn de la rafz cervxcal 5y 6 Aqux se

3 encuentra disminucidn de la movilida.d del brazo afecti@io.»

.Las causas principales que alteran el examen son: .

ﬂi‘llﬁéxia dvekb mézio:-*a’ ;rjaybr ‘grédo._'
: Hiﬁqgluée.mié‘- | Lo
Hlpocalcerma..
 pmagesnia.

9/

. Meningitis ;*

vCurso de medxclna permatal., p.
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1.3 ‘Epidemiologia de la asfixia perinatal

El término de asfixia, desde el punto de vista etioldgico, es impro
pio, porque quiere decir ausencia de pulsacidn (de a, privativa; y
. 10 ’ 3 . o :
esfigmos, pulso).” . Aln asi, el término de anoxia o hipoxia se
emplea para indicar una reduccidn por abajo de los niveles ﬂsiolé_
gicos en la cantidad de oxigeno presente en los tejides y el de asfi-

xia para denotar disminucién simultinea de la oxigenacidn (hipoxe-

mia) y de la eliminacidn del bidxido de carbono (hipercapnia).

La anoxia es capaz, a través de su accidn sobre el feto, de difi -
cultar o.impedir el establecimiento de un ritino respiratorio soste-
nido y es necesario considerar sus causas y sus manifestaciones

tanto durante las épocas fetal y natal como neonatal. La interfe-"

rencia en el establecimicnto de, una respiraclfm nomnal al _naci,rhi'exl‘
- : fto, hara que contmue la anoxia preexlstente o iniciara la anoma ex "

o o1
trauterina,”

1;3.,1,_; "-E'ti:.olog{‘a

: La asﬁxla al na.cxmzento .e8 un’ evento crxtl.co, agudo y acompaﬁado
»ﬂumvarlablemente de htpoxxa, que puede ser orxgmado por causas L

pr,enata.les 0 neonatales.:

_/ Castelazo, A. Lms, Obstetrlcxa, p.,293.

S l__/ De 1a TOrre, OE.CL “1 P 368
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Entre las prenatales se encuentran las que alteran la perfusibn

placentaria,

Hipotensién materna
Toxemia
Sangrados, por desprendimiento prematuro de placenta nor-

moinserta.

Entre lag neonatales que interfieren con la ventilacion y perfusién

se encuentran:

Estado de choque hipovolémico por sangrado materno,
Obstruccibn de vias respiratorias superiores.

Aspiracibn de meconio.

E! recitn nacido tiene una serie de cambios fiosolbgicos a ‘x;iirel
:,ide’ su circulaéién sobre todo la car&iopvllmonar que ge efectﬁar_'gng
) lvos‘ primeros _fninutoa ‘de la vida, estos cambiééi pue@gp. Vestar ‘ai:f_e__ : R
'gradpsvpdk: factores prenatales vy neronatalAés, entrg elld.;sé érx.cii;h'- '
"~:vtr‘an e.lk su;rimiéﬁto fetal agudo, que da por resﬁltadq asfixia perl-

" npatal qbv.xe:s'e.ka.compaﬂa de hipoxia, hipercapnea y acidosis.

U*Normalmente;el pH ,d.el.‘ feto disminuye al avanzar el tra.ba'jo, de par

" to, 'se ha visto que con cuatro centimetros de dilatacién se tiene -

o uan de 7.32:en el momento de la dilatacién éqmpletaﬁi’xgy-‘mi
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pH de 7.25, como resultado de estas medidas en sangre de cordbn
y registros del pH del cuero cabelludo durante el trabajo de parto,
el feto bajo circunstancias normales cursa con asfixia, de la que ‘

se recupera después del nacimiento.

Cuando alguna causa altera o aumenta este perfodo de asfixia, el

resultado es hipoxia de diversos grados.

Entendiéndose por hipoxia: una tasa baja de utilizacibn de oxigeno
a nivel de mitocondrias en relacidén a las demandas metabblicas de

oxigeno.

La hipoxia puede estar ligada a: hipoxemia que es una disminucidn
del oxfgeno a nivel arterial. O bien, normoxemia, que es un con=-. -

tenido normal de oxigeno a nivel arterial.’

-Dentro del grupo con hipoxemia cncontramos:

La disminucién de PO, (hipoventilacién alveolar). .

v Cuando la PO, es normal, con disminucién “del’ transporte del POy

6xfgend‘ {anemia),

“: Dentro del ‘grupo con normoxemia: - ‘ WL T

" Disminucidn. del flujo sanguineo (insuficiencia cardfaca)
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Aumento de la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno,

La situacidn clinica mis frecuente es la de hipoxemia por hipoven

tilacidn, cortocircuito arterio-venoso y una combinacién de ambos,

La asfixia puede ser crdnica o aguda, continua o intermitente, o

constituir solo un episodio aislado y asimismo, variar su intensi-

12/
dad y en el grado de afeccidon a diversos tejidoa.'_/

12/ ‘Korones, S.; ‘Cuidados intensivos del recién nacido




22,

DIAGRAMA No. 1

CAUSAS QUE PUEDEN PROVOCAR HIPOXIA TANTO

FETALES COMO NEONATALES

Anoxia fetal

4 . . : .
Anoxia [ Anestésico (0xido nitroso)
materna L Enfermedad pulmonar
(
“Anoxia : ( - .| Prolapso
“‘anbxica " Cordén
circulares
L .
4 / ~f'
Obsta culos - Separacion
karAla. circulacidn - . k prematura
Placenta Hemorragia
retroplacentaria .-
Lrnfarto

I RIS ‘ ( Estado de choque materno’
.7~ Anoxia ‘por - estancamiento 4 e ‘ L
A G ~ L Hipotensién materna

: ‘Anoxla hlstotomca ’
Hemorragxas del feto
[-Anoxxa vanemxca
RS [ Isommumzacxon

VFUENTE ,_De la Torre;: A J’..

Enfermedades del recién nacido P
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» 2
Descripcion:

El recién nacido ge halla condicionadé a sus propios pulmo-
nes ‘paré. adquirir la cantidad de ox{geno indispé;nsable.

'Si por anoxia anterior al parto o por anestesia, analgesia o
sedacidn excesiva de la madre, no participa adecuadamente

el sistema nervioso en el proceso de la regpiracidn, se pro
vocarh anoxia an0xica, anoxia por estancamiento o a.noxi.a

. 13/
anemica.

A continuacién se exponen las causias que pueden provocar anoxia

del recién nacido. (ver diagrama No. 2)
13,2 Fisiopatogenia,

En a‘r_ximal‘es de expefimentacién se ha observado que la. as.fixi.a, -

"se.ve en el perfodo inicial, que éxisten‘ esfuerzo.s respiratd&ios'
"-v"{r'éc’uenteé que disminuyen: en inteﬁsidad y ,frécuencia“, se‘g'uidospg;k-»v

u@'ﬁ:revé _lapéo en el que cesa la respiracidon: apnea primafi;, sgr-yib_"

- guido por pequefios esfuerzos respiratorios, después de los cuales.

lé'respi‘raciﬁn queda abolida totalmente: apnea se‘cu‘ndar.ia. B

_° Minutos més tarde de la anoxia total existén bradicardia, hipoten~ "'

_1_§/ De. la Torre, o vCit., P. 368
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DIAGRAMA No. 2

CATUSAS QUE PUEDEN PROVOCAR ANOXIA DEL

RECIEN NACIDO

Anoxia del Recién Nacido

Anoxia fetal
(Central Analgesia o anestesia- excesiva’
Hemorragia cerebral
\
Anoxia
. ; . i o
. -anoxica Obstaculos para el paso de aire a~
_ Periférica los alvéolos
Dificultad para la expansion pulmonar
Cardiopatfas con mescla de sangre .0
arterial y venosa
o .

(
\

Hemorragias profusas

: ,Anbxia por estancamiento Estado de choque

-~ Anoxia anémica
T 1. Isoinmunizacidn

§ FUENTE: De la Torre, A.J.; Enfexi;médaaes:'del‘feéiéﬁ-iﬁdéidd’;’
p. 281, : e

.- Descripcibn:.
.. - Es importante sefialar que dentro de la anoxia anbxica es la

periféricaenla que h)és‘r problemas se: detectan. =
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En los pulmones: Aumento de la resistencia vascular, disminu-
¢idn del surfactante, edema intersticial, perivas-

cular y alveolar.

En rifidn: . Necrosis tubular y medular, par@lisis vesical y

activaciébn del sisfema renina-angiotensina,

- En cerebro: Bisicamente aumento de la presién intracraneal
. que da edema y este dafia la membrana ca;pilar:y,
la permeabilidad capilar. Existe también disming:
cibn del ﬂujo‘sangufneo con pérdida de la autorre -

gulacién.

Los nifios- asﬁ:ﬁados, principalmente los hipotroficos, tienden a la i

‘ 'hipoglucemia,,por la disminucidn de los depdsitos-de ,glucégeno.""*"v'*l{--

La mayoria de los sistemas orginicos, generalmente se recuperan - -
" de ‘una hipoxia pero el sistema nervioso central es el que com ma-"

yor probabilidad sufriré una lesidon permanente.

T 1.3.3 Sintomatologfa.

“ .- La- asfixiz- perinatal se manifiesta por modificaciones del ritmoc car’ . :

- dfaco fetal, por ausencia de movimientos y por salida de meconio.,

- hacia ‘el liquido amnibtico.

_l_t}_/ ,Kaweblum,"Jahkviel; Nosologfa pedijtrica, p. 6l
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En los pulinones: Aumente de la resistencia vascular, disminu-
¢idn del surfactante, edema intersticial, perivas-

cular y alveolar.

En rifibn: Necrosis tubular y medular, parflisis vesical y.

- ¥4 » . . s
activacion del sisjema renina-angiotensina,

En cerebro: Bisicamente aumento de la presién intracreneal
que da edema y este dafia la membrana capilar y
la permeabilidad capilar. Existe tambi&n disrﬁiﬁg
cibn del flujo sanguineo con pérdidakde‘ la autorre

gulacibn.

:Los hiﬁos :asﬁxiadosv, principalmente los hipotrbficos, tienden a la
,“hipgglucemia, por la disminucidn de los depdsitos de glocligena., -
La mayorfa de los sistemas orginicos, generalmento: se recuperan
de una hipoxia éero el sistema nervioso centrai eg el que con fﬁa-

i : . i 14/
yor probabilidad sufrird una lesidn permanente.

1.3 .2 Sintomatologfa.

‘La asfixia perinatal se manifiesta’ por modificaciches del ritmo’ car

-dfaco fetal, por ausencia de movimientos y por salida de meconio "~

_“hacia. el lfquids amnibtico.

}‘_l_ii‘/r.'-'Ka'wgblum, ._)'ankiel;' N‘osolo‘gfa'pediétrica‘, P 61 >
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Al principio hay una aceleracion y después lentitud del ritmo car=
dfaco; se considera critico con menos de 110 latidos por minuto.
Exteriormente se puede mejorar las condiciones del feto, con Va.d-
‘ ministrkacién de oxigeno a la madre con altas concentraciones, o en
casos de que sea producida por anemia (materna) o estancamiento
;(a‘nestesi'a, ‘choque materno), se puede intentar una transfusién a la”

madre.

"Si- estos procedimientos fallan y persisten los latidos cardiacos por

debajo de 100, debe inducirse el parto lo més pronto 'posible.

Lia triada sintomética de suirimiento fetal grave que indica la nece-
sidad de acelerar el parto o recurrir a la cesbrea, esth constituida

por:

Arritmia cardiaca

: ‘Bfadicardia

Salida de meeconio

Después del nacimiento, la ausencia de la primera respiracidn, la

cianosis o la lividez, son datos de alarma.

'1.3.3.1  Valoracién de Apgar.

I Lﬁ-".g'ra.i}eda.d*:de' l2 asfixia al nacer puede estimarse valorando cier= "

““top signos:.ffsicos seghn el sistema de. valoracidn mbxima de 10 ra= "
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ramente se alcanza, Cuanto mis baja sea la nota, tanto mhs gra-

ve es la asfixia del nifio.

Una nota de cuatro o menos indica asfixia grave. Los nifios con
valoraciones bajas, principalmente a los cinco minutos, tienen ma- -
yor probabilidad de sufrir lesion neurolbgica o de morir en el pe-

riodo neonatal.

I._,a’ valoracibn Apgar diferencia con bastante exactitud al nifio coh
“asfixia grave, del nifio depri-mido por paso trasplacentaﬁo dé anes-
 tésicos maternos.  Afln cuando los dos pueden dar mala nota en su
.capacidad de respuesta refleja, tono muscular y respiracién espon-
‘te'yv.nea, un nifio con asfixia grave es probable que esté cianbtico o
\' palido.y que tenga una ffecuencia cardfaca lenta o~’ausentc'. rmien -
- tras que un nifio deprimido por los anestésicos tendri color y fre-

cuencia cardfaca normal al nacer.

‘La mayor parte de los neonatos tienen una calificacién mayor de 7. =

La .mgnt)r_ parte de ellos presenta.nﬂg 4 a 6 que reVelan:asﬁxila. mg"

“derada. . B ‘ ' SRR

" 'Un grupo muy. pequefio tiene’ Apgar de 3 o menos, por Lo g’u:e“se“

considera ‘que tiene una asfixia severa..
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Generalmente sblo presentan frecuencia cardfaca y algunos esfuer-
z0s respiratorios.

A continuacibn se dan los parimetros que se evallan y los valores

15/
que reciben.

CUADRO No, 1

COLOR ) ’C[AONOSIS ACROIC];.AN;)SIS . ROSiDO
. Frecuencia cardiaca Ausente 100 10(5 ’,’
Ré spiracibn " Ausente Debil ‘ Llanto
Irritab;l‘idad refleja Ausente Mueca Tosv

"+ Tono muscular Ausente Ciertas flexiones - Activo

 FUENTE: Dfaz del Castillo E.; Pediatrfa perinatal, p. 124,

Descripeibn:

La valoracibn de Apgar se.aplica al minuto y a los cinco mi=

e . nutos ' de vida; valorands color, frecuencia cardiaca, respira~

" .cibn, irf_itabilidad y tono muscular, dando a cada parfmétro -

l&nl»vé.lpr de 0, 16 2, segln el caso y sumando al fin@l'pafé -

. obtener una calificacién que va de 0 a 10,

Jaseo, Guti'erre#; ",N'eo‘nato'logfa practica, p'.‘ 25,
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1.3.3.2 Valoracidn de Silverman

Esta valoracién sirve para cuantificar la gravedad de la insuficien-
cia respiratoria, cada signo se califica con 0 (cero) si el nifio no
cursa coh insuficiencia respiratoria. A continuacion se describen

. . . ., L6/
los parametros que se evallian con su puntacidn.

CUADRQO No. 2

" SIGNO 0 1 2
Movimientos tora- Ritmicos y Tbrax inmdvil = Térax y abdo-
cico abdominales regulares abdomen en = men en sube y

movimiento . baja.
Tiro intercostal ‘No hay Discreto Acentuado ¥
constante -

“Retraccibn xifoidea  No hay - Discreta . Muy marcada

Aleteo nasal *No hay Discreto - . 'Mx'xyacent\_x_a‘do,

) 'Q‘uej{'c}_d respiratorio No hay’ Leve e in~- = - GConstante.y

constante acentuado: .

- FUENTE:- Dfaz del Gastillo, E.; Pediatifa perinatal, p. 125, .

; Esta valoracidn no 'es exclusiva de la sala de expulsibn, también se’

’J.{—-_l_(z/,,'tbidefn.‘, p. 109,
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aplica en la unidad de cuidados intensivos para ir valorando la in-

suficiencia respiratoria presente,
v . . .
1,3.3.3, Valoracibn epidemioldgica.

De riesgo al nacimiento:

En el Hospital Regional 20 de Noviembre del Instituto de Seguri‘vd,adjk .
y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, se lleva a
cabo, o se aplica, una valoracidn epidemioldgica en la sala de par -
to y éxpulsién, .conociendo de antemano en qué condiciones sé’ én.—
cuentra la madre (antecedentes). Y es elaboradoe por la pcrséna

que proporcione los cuidados inmediaics al recién nacido.

Valorando la morbilidad y mortalidad, 2 contitiuacidén se- describen T

P . . ’
los parametros que se evaluan:

VALORACION EPIDEMIOLOGICA DE' .
RIESGO AL NACIMIENTO'

MORBILIDAD - ' o MORTALUSA‘D.

" Peso al nacer -Peso al nacer

BRI 3 S 1500g 68 o so0 g
65,00 | 1sol-2000 6l || 500 - 1000 L
5.8 | 2001 -2 500 364 | | 1oe0r 1250

431 ) 2s0l-350 14,4 | | 1251 1506 .
B0 posa S ms L |o1s0n -2 000
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MORBILIDAD MORTALIDAD

Peso al nacer

EDAD GESTACIONAL 1.4 2 000 - 2 500
21.6 27 semanasg N 2 501 -~ 3 500
18.4 28 - 31 0 3 501 ~ 4 000
15,0 32 - 33 1.4 " son gr.
: Edad gestacional
9.0 34 - 35 : 21.7 =T 27 semanas .
3.8 36 - 37 . 8.0 28 - 29 semanasv
1,1 38 semanas 4.4 ‘30’ - 31
2.1 = se desconoce 2.2 32 - 33
 EDAD MATERNA a| 34 - 35
7.4 = 15 afios .2 36 - 39
1.9 16 - 19 g 40 - 4
0 20 - 34 5 42 - 43
0 2034 g = 44'_‘séman‘§:si e
3.9 | = 35afios R S R desconoce ©
« EﬁBARAZO, TﬁABAJQ PARTO  ANTECEDENTES
» Y PARTO . . MATERNOS '
4.5 [ Toxemia 23 [T Madre do més -
ER . Diabetes ‘ | | qe 40
6.3 g Memb; ’vrota.s mis ‘:‘24 Hr. 2.2 | .;I;;ké;'ni‘a o
a2 | Sufrimiento fetal . . .. 17.5 L_Muerl:esneona.—

. 'ta'Les o
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EMBARAZO, TRABAJO PARTO . ANTECEDENTES
' Y PARTO MATERNOS
2.4 HE Anestesia, analgesia 1.3 D més de 2 fetos
4.1 ‘-— *h.Complicaciones TX parto -
5.3 E Parto distécico
PRODUCTO DE LA GESTACION ‘PRODUCTO ‘DE LA GESTACION‘
| 0 r—-l vAp_gar (") 8 a 10 4.9 [ ] Embarazo mfltiple
3.1 | | Apgar () 5a 7 .9 N ‘Sufrimiento fetal
11.0.: ~ Apgar ©Yoa 4 0 - Apgar (') 8 a -10
C b Apgar (L") 5 a7
9.5 L_ Apgar (L’) 0a 4
REANIMACION ‘ REANIMA CION
6.4 Presibn positiva 1.4 D " Presidn "po'siti.va
511.8 Bicarﬁonato, sangre ‘ |
4.1 . Prodicto sexo mésc;xlino » ‘
TOTAL [ {Riesgo de morbilidad TOTA;:_JRiesgqué ’m'b‘l_-'tﬁrﬁy,:{_d;’,V};,}i

" % Incluye: 'induccibn, uso de uteroinhibidores; conduccibn, inercia . .
"uterina, prolapso del cordén, estrechez pélvica, falta de rotacidn- 7.1
e descenso , hemorragias y otras condiciones relacionadas, *

.%.‘(Mdd“ifi'{iac{d de L, Lubchenco, Denver, Colozjkado‘.){ ST I e
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Se marca con una X segln corresponda, se suma y se¢ obtiene asf

el valar de riesgo al nacimiento y de acuerdo 2 la puntuacidn,

" son canalizados a:

U.C.I.N. (Morbilidad > 30)
Intermedios (Morbilidad > 15)
Neonatologia I (Morbilidad & 15)
Neonatologfa 2 {Morbilidad 215)

- Patologfa: Defuncidn

Fl contar con una Area de cuidados intermedios es de gran impor-.
tancia, debido a que &sto permite distribuir a los nifios de manera

apropiada, sepln los problemas que presenten.

En la Unidad de Cuidados Intermedios, ingresan nifios con ‘p'adeci-;

mientos de moderada gravedad,
1.3.4 Diagndstico

Para un tratamiento oportuno es indispensable conocer como ‘trans-
Ccurri® el ‘embarazo, desde la concepcidn hasta el trabajo de parto, -

';"pe'r'g.‘n'o‘, sblo de interes para el obstetra, que es el que vigila el

_-ke'sta.do de la madre, sino tambifn del pediatra y también de la en;_ )

/ fermera que va a tener ol cuidado del recién nacido.

a7/ ",'t;s;‘s.s‘_."r”.r:;;,,Medicma,pgin‘atax,'p. 315, |
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Las condiciones hibito higiénicas, edad, paridad, las complicacio-
nes como toxemias, amenaza de parto, son variables que deben to
marse en cuenta. Pero no sblo con la clinica se puede diagnosti-

car un sufrimiento fetal,

Existen x.rarias técnicas que se pueden aplicar simultineamente co-*'
mo son la: amnioscopia, la mediciéon de la presibn intrauterina,
Vla.-determinacién del pH del liquido ammibtico, el pH, HCO3‘ II’COZ",
¢n la sangre de la piel cabelluda, fﬁnoeardiograma fetal, registro
eiectrénico electrocardiggrét‘ico, el ‘balance Acido base en la vena y.

las arterias umbilicales.

Obteniéndose asi una visidn multifactorial de la funcidn fetal en el
curso del parto y consiguiendo una informacidn més completr acer~:

‘ca de las condiciones del feto.

""Pero ‘en la actualidad &asto es imposible, ya que jlas‘ éopd_i;iqrie's: '

econdmicas, principaimente, son un obsthculo, y 'nb: porque falte

la  tecnologfa, sino porque no todos tienen acceso a-los avances de .
18 -

o 'la misma,

" 18/  Kempe, Henry; op.cit., p. 131
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1.3.4.,1 Apnea

La apnea indica falta de respiracién o irregularidad de los movi-
mientos respiratorios, con cianosis en el momento de nacer.. Una

de las causas mis frecuentes de muerte perinatal es la anoxia.

- Existe otro método para evaluar clinicamente la asfixia, que es de

calificar al neonato con los términos de
Apnea primaria- o Apnea secundaria

1.3.4.2° Apnea primaria:

Clinicamente se identifican en:

Lia apnea primaria:

Cianosis que indica buena circulacién pero hipoxemia. =~

Actividad: existe espontineamente. .

e Frecuencia cardfaca: es mayor a 100 por minuto. "

Reapuqéti» refleja: responde al jalarle la iengdé.f ]

‘Esfuerzo respiratorio: presenta inicialmente y disminucidn '

‘desputs.
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1.3.4.3 Apnea. secundaria.
Apnea secundaria:

Palidez que indica déficit ciréulatprio :

Actividad: estin flacidos

Frecuencié. cardfaca: menor de 100 latidos ppf minuto -
Eespuesta refleja: no respoxidg al jalar La. lengha

Esfuerzo respiratorio: ausente.

La clinica es importante, pero debe saberse que en los x;eoxiafos. de"; )

pretermino, deben tomarse en forma seriada las gasometrfas para -

' . : 19/
conocer la evolucidon de la asfixia.

- 1.3.5. Tratamiento:

Durante los Gltimos 15 afios se han propuesto diversos métodos para. - 2

1a reanimacibn del recién nacido, muchos de ellos gin una base ted- .

rica o ;cxperim'ental'.' El-conocimiento “actual m&s profunds ‘acerca
de la fisiologia respiratoria del recién nacido y ‘de la- fisiopatologfa

‘de la asfixia neonatal, asf como el avance en las técnicas de labo

a .

- ratorio para estudiar los cambios que ocurren en el recién nacido

-dirante la asfixia, han ayudado para que se alcance un criterio te-

v

7 19/ 1.5.5.5.T.E.; Medicina perinatal, p. 309 = .




P _/ Kloos, E.cxt., p- 393 .
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rapéutico més real respecto al valor de los diversos métodos de
20/

reanimacidn.
El tratamiento de la asfixia en el recién nacido puede dividirse se-

gln el momento. en que se realice, ent

£ Tratamiento de la asfixia in ftero.
b. Tratamiento de la asfixia al momento del parto.

c.  Tratamiento del nifio asfixiado después de la reanimacidni
a. Tratamiento de la asfixia in Utero:
En la teraptutica de la asfixia in {itero se recomienda:

Parto inmediato. Responsabilidad exclusiva del _obstctrz;..'
Adiministracion de oxigeno a la madre. Al prqpqz"cionar una‘.b
_concentracibn alta de oxf{geno por inhalacién a la ma.dre,‘ se.
aumenta la tension de oxfgeno en l:} Avené umfbilica':.‘,'y si;’mp;‘e‘\‘
')%':~cuax‘;do se «haya‘. proporcionado en forma. continua por lOml-
.nutos o més antes dél parto. |
: :?.’:Faltcilify:acit"’m’ del parto. “Las calificaciﬁﬁes dé ‘Apgakr 'mé.‘s' é;i- "

tas se observa en madres sin: sedacién: Tanto.la hipercapnia.’

cbmo la h_ipoxia facilita.n el paso de,medicament'os depresoyrkes .

a traves de la barrera sanguxnea cerebral, de tal ranera que"
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no sblo ;;e intensifican sus efectos por el sinergismo de la de-
presibn hipbxica, sino que también hay un aumento de concen-
tracidén de la sustancia en el sistema nervioso central, ésto
sin contar que el control respiratorio en estos nifios es més

facilmente afectado que en edades posteriores.
b. Tratamiento de la asfixia al nacimiento:

Bisicamente deberf hacerse que el nifio inicie su respiracidn, que
esta sea mas eficiente en su mechnica y que la cantidad de ox{geno
inhalado sea mayor , as{ como emplear metodos que prevengan el

desarrnllo posterior dec dificultades.

-El objetivo principal es practicar las medidas que tiendan a mejorar-
N o rd . . . . : § .
su.oxigenacion y romper el circulo vicioso de asfixia-depresion res

piratoria, deseando ‘que la persona responsable de la reanimacién
del” recién macido apnéico tenga estudiado y practicado un procedi-
_miento correcto que le permita proceder sin vacilaciones, sabiendo:

S . 21
- de antemano el camino que habré que seguirse.“‘/

. ¢.~ ~ Tratamiento del recién nacido después de la reanimacidn:

El nifio que ha requerido reanimacidén seri trasladado a ana unidad

“'de cuidados_intensivos, prestando particular atencibn a los tqnoé,

31/ Ibidem., p. 394
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frecuencia y ritmo cardfaco, a la forma de respiracidn, a las carag
‘ter{sticas .del tono muscular, condiciones neurologicts, tamafio del h_{
gado, maovilidad espontinea de las extremidades y coloracién del pa-

ciente.

Se tomari radiograffa del térax si hay alguna razén para sospechar
trastornos pulmonares. En caso de que haya tenido que aplicar ma

_saje cardiaco externo, .se llevard a cabo electrocardiograma.

La vigilancia por parte del personal de enfermeria en las horas sub-
secuentes, debe ser constante, colocindolo en incubadora o cuna tets
mica’ con oxigeno. Vigilando los niveles de glucosa y pH en la sap
gre, asf como el control de gasometrias, asf como mantener ol b«
lance ‘Acido base de la respiracidn,

1.3.5.! Reanimacion del recién nacido.

.-El'nacimiento de un nifio con asfixia es una emergencia pedidtrica
de primer orden. Se debe estar capacitados y contar con la expe= ~ "’
,riencia necesaria para afrontar esta situaciébn., Es necesario contdf =~

‘con el ix;strur’ﬁental apropiado, asf como e'L facil scceso a &l,. Du=

rante este procedimiento se procura’ evitar una pérdida calérica eh-

I lelireci®n nacido: - La reanimacidén al momento del nacimiento pueds

- 22/ Ibidem., p: 403.
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variar desde una simple aspiracion de vias aéreas, hasta una intu-
bacién endotraqueal.

Recursos materiales:
Se debe contar con:

Fuentes de oxigeno y aspiracién

Catéteres de aspiracion de calibres diversos

‘Bolsa y mascarilla infantil de reanimacibn

Larinéoscopio con hojas de tamafio .00 y >l

Sondas endotraqueales de tubo y catéter para la vena umbi'llicali'
Equipo de caterizacidn para vasos umbilicales

Una fuente de calor radiante para mantener la :erhperatura.cor-j

poral

Recursos humanos:

~‘Debe. -de haber personal capacitado; con funciones especificas 'y sin

esplritu- de improvisacibn.

Mgdi¢amentos ¢

-Debe de contarse con sangre o plasma fresco que es

“'I.[bier.;: :

Alblmina sérica humatia al 5%
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Solucibn glucosada al 5 y 10%
Solucibén e=alina isotbnica
Atropina

Bicarbonato de sodio
Adrenalina

Heparina

Nalaxona

Més. adelante se explica el procedimiento especifico pero es de vital o
importancia, saber intubar correctamente a un nifio para evitar dafios -

‘innecesarios.

‘Técnica de la intubaciébn endotraqueal. Reanimacién del recién naci-

do.

La hoja Miller se inserta cerca de la lfnea media y se coloca ha-

cia el lado izquierdo de la boca apartando swuavemente la lengua. - A

- medida que avanza se observa la base de la lengua y la epiglotis, ... o

‘La hoja se avanza en el mismo plano de movimiento dentro de la A‘v"_a_

.. lécula; - cuando la hoja se cleva suavemente la epiglotis vibra ante ==
- riormente 'y revela el inicio de la laringe. Si se perciben secre-

ciones o meconio, sé efectla una succidbn suave antes de insertar

el tubo. endotraqueal., . o : BTy
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En ciertas ocasiones, cuando la epiglotis no esti elevada adecuada-
mente, el extremo de la hoja puede ser colocado posterior a la epi-
glotis, la cual entonces es elevada suavemente para que se puedan
ver las cuerdas bucales. EL tubo endotraqueal se introduce por el
lado derecho de la boca y se inserta mientras se hace una observa-
cidn. La hoja del laringoscopio, se saca cuidadosamente mi‘entra's
la posicién del tubo se mantiene con la mano derecha sobre el ros-

tro del nifio,
1.3.5.2 Procedimientos especificos.

~En s{, el tratamiento .debe ser preventivo: bisicamente debe evitar-
se qué el fin del embarazo no curse con sufrimiento fetal agudo de

cualquier causa.

Para lo anterior, deben utilizarse todos los métodos de evaluacibén

_de bienestar fetal; como la cardiotocograffa fetal prenatal en'los - '

'e'mbarazo_s‘ de alto riesgo sobre todo.

Tatnbién la toma de pH del cuero cabelludo que revela el estado 5.c_l_

do base 'y permite una visibn mis cercana. de la funcibn tisular.

 Pero en ‘casoc de no tener un tratamiento preventivo, se debe hacer

un tfatafniento neonatal inmediato. . e T

g}/ ‘Kl'aus,M‘. ¥y A Faﬁ;rdff; Reanimacibn del x;e';:i.vr'eh,;na'cido,‘:rp, l
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En este manejo cl objetivo seri eliminar la hipoxia, ya sea wventilan’
do y perfundiendo para elevar el ox{geno tisular. La ventilacién se
hard con mascarilla y pasando Op a presibn positiva intermitente o

bien, ya seca intubando.

Junto con la anterior, es indispensable el registro de gases para
guiar el tratamiento y evitar que sea tardio o bien que sea excesi-

_vo en una asfixia moderada.
. Dentro del manejo de la hipoxia neonatal esti:

El bisico que comprende: aspiracidn de secreciones’con perilla ex~
clusivamente, secado de la piel y colocar al neonato bajo una fuente

‘de ‘calor radiante.
" 8i se gufa con el Apgar se harh lo siguiente:

... Cemo el 90% de los neonatos tienen Apgar de 7 o mis, -sblo: requies '

‘re los cuidados basicos.

s Lﬁs ‘de: 4 a 6 de Apgar responden al jalar la lengua y oxfgeno a pré‘- e

8ibn atmosférica y ademfs, manejo b&sico. = Si‘no hay recuperacion
‘inmediata se recomienda el bolseo con ambli pediftrico pasando oxi -

geno:a presién- positiva.a una’ frecuencia de 50 insuflaciones por mi- =3

" nuto, hasta que se recupere el neonato. Esto seri cuando aumente

.'.v;'s‘ﬁ.;:Apgaffé. mis de 6.

i
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Los de Apgar de 3 o menos, deben tener el manejo bisico y ser in
tubados de inmediato, utilizando chnulas de 3 en los nifios de térmi-
no y de 2.5 en los prematuros, pasando oxigeno a presién positiva

con una frecuencia mayor de 50 hasta 100 por minute, con una pre-
sibn que no pase dec 20 centimetros de agua, para evitar un neumo -

tdorax. Si mejora en 3 minutos se retirard la clnula endotragueal.

En caso de persistir con Apgar de 3 o menos, se recomienda masa-
je cardfaco, dando 100 compresiones por minuto a nivel del estern6n’
entre 2zl tercio medio e inferior, sumiendo 2 centimetros aproxima-
damente, -2 un ritmo de dos compresiones y una ventilacién. Se pa
. ga a txjav'es de un vaso umbilical, bicarhonato de sodio 2 dosis de

2 meq/kg., en dilucidén 3 a 1 o sea 3 c.c., de agua destilada y

1 c.c. de bicarbonato de sodio, para disminuir su esmolaridad que

es mayor de 1 300/mOsm/kg.

2 8e p?sa qle_ntarnraénte para evitar ef(eyctos secundarios indeseableé 'jpgr

;‘_l’o a;’xt,el“ildr'y se espera hasta su pronta recuperacidn, ya gue ‘se es=
"tébiliz; ¥ Pfesenta un »es‘,fuerzo respiratorio enérgico, cén‘ buena: c:"olg_‘.‘» .
racién y éumento de la frecuencia cardfaca maydr de 100 pormmuto
'V“y“un'tor}p muscul#r recuperado, se retira l# céhulav'endotx"“a.qtrie”:a.r‘l,:;‘:r__e_.

~via“suspensibn del masaje cardiaco.
" B o . N N




como pulmon, hxgado, corazdn y otros.
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En caso de hipovolemia se pasa sangre de placenta si se puede, si
no fuera posible se pasa solucidbn salina isotdnica, glucosada al 5%
cc/kg. y de ser necesario se emplearin los siguientes fArmacos de

acuerdo a la indicacibn.

Firmaco Indicaciones . Dosis
Atropina Bradicardia  0.030 xﬁg/}_cg ‘
Bicarbonato de

sodio Acidosis metabdlica 2.0 meq_/kg

Naloxona Depresibn por narcbticos 0.0l . mg/kg

"rEspecfficamente en hipoxia neonatal, lo importante es manejar con

- oportunidad al neonato y evitar que se prolongube més alld de 5 minu-.
. ' . . ”, ¥ ‘24
tos, ya que si se prolonga, puede ocasionar lesion cerebral.

.

1.3.6. Complicaciones:

La asfuua. al prlvar a la:célula de oxlgeno (elemento esenmal de su
metabohsmo) provoca. daﬁ0s fatales cuando se prolonga por txempo U
: ‘ﬁ‘ciente.‘ La asfixia produce pnmarlamente depresxon de Los centrosj

'-"resplratorlos y secundanamente de otros organos y-aparatos’ vxta.les,'”""'

Zlg/ Fregia, _Bﬁmarescu;'. Enfermeria perinatal; P 419
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" Las lesiones causadas por ia anoxia, cuando &sta no es bastante in
tensa para provocar ripidamente la muerte, se traducen por conges

tibn, edema, hemorragia y degeneracidn capilar,

Los dafios de la anoxia sobre el cerebro no se limitan a sus graves
consecuenciag inmediatas; la deficiente oxigenaci&n puede ocasionar

lesiones irreparables de degeneracion, de forma e intensidad varia-

‘bles, seghn la duracidn y gravedad de la anoxia.

Los centros respiratorios operan por dos mecanismos distintos: el
primero perfecto, pero més sensible al dafio; controla la respira-
cibn seghn el ritmo normal, con la inspiracibn y‘ la espiracién; se:
acémpaﬁa de llanto v obedece a estimulos artificiales; el segundo,
més rﬁdi;nentario pero mas resistente, representari;a el mecanismo

de. emergencia.

En la anoxia, cuando falla el primero se pone en marcha el segun~ =
. .do, que permite la oxigenacién de los centros y el restablecimiento’

del- ritmo respiratorio normal.

En este (ltimo mecanismo intervienen los guimiorreceptores abrticos  ':°

"y carotideo, cuya rusticidad y reaccién favorable frente 2 la asfixia.
“representan el recurso supremo. Si los mecanismos de ‘emergencia

-' . : . L . . Cla v : AN ) . LR ]
no son capaces de eéncauzar-la respiracidn normal, el nific muére
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Lia propia asfixia, el deprimir los centros respiratorios superiores,
crea un circulo vicioso de muy graves consecuencias, dafitndose los

. 25
centros respiratorios y los pulmones.—/

1.4 Historia Natural de la Asfixia Perinatal

Concepto:
Es la incapacidad de inhalacién y diatensibilidad pulmonar pa-

ra subvenir los requerimientos orgz’mi‘cosv.
Perfodo prepatogenico:
Factores del agente:

1, Enfermedades sistémicas: Diabetes, hipertension; car- -

.-diopatfas, bronconeumonfa y toxemias.

- 2. " ‘Traumatismos.

3.. Fisicos: prolapso de cordon,‘nudos, ctrculareS, ruptu-

ras. parto prolongado y desproporczon cefalo pelvxca.

4. Qufmicos: a.nalgesm y. a.nestesia.

5 Hquic'omanfasi alcohohamo drogadtccton y taba.qmsmo

‘Ibidein., p. 427
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Factores del huésped: -

1. Edad: en recién nacidos de término y pretérmino,
2. Sexo: se presenta por igual en ambos sexos,
3. Peso: se da mas en recién nacidos de bajo peso al na-’

cer. .(prematuros}

~Factores del ambiente:

1. Habitos higitnico~dietéticos deficientes.
2. kNivel sociceconbmico bajo

3. Hacinamiento

4. Bajo nivel sociocultural

5. Grandes concentraciones humanas

6.  Deficiente atencidn médica.
‘Periodo patogénico.
‘Estimulo desencadenante:

" En los primeros minutos de: la‘vida, el recién nacido tiene una serie’ /7

v .

- . RPN R .. N . .-‘ E
de. cambios fisioldgicos a nivel ‘de' su circulacidon, sobre todo la.car

** . diopulmonar, en el q\ie_-p_uede ser alteiﬁado por ;élg.(m;v'vfé.étqr Vini:i'fn-_-'“‘i -

- -seca o extrinseco, cualquiera’ que sea, se presenta.una deficiente
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oxigenacidn e hipoventilacién, manifestindose clinicamente con sig-
nos rﬁoderados de iﬁsuficiencia respiratoria y de continuar, hay una
disminucidn a nivel arterial, en la que disminuye la funcidén metabd-
lica del pulmbn y, por ende, insuficiencia cardfaca con edema pul-
monar y con graves caubios en todo el organismo, principalmente

ol sistema nervioso central, en la que puede sobrevenir la muerte.
Prevencién primaria.

‘Promocidon de la salud:

1. Campafias de alfabetizacibén

2.  Campafias de planificacién famiiliar

3.  Educacibn sexual

4. Mejoramiento de la vivienda

5. Campaiias i:ara. prevenir el #lcoholismo, drqg_a-.‘d“icci“ér.l y ‘~ 2

“tabaquismo .

especifica:

- Control médico peribdico

- Cohtrbl _prenatal

Educacidn higiénico-dietética -

‘Deteccibn temprana de procesos infecciosos.
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Prevencidén secundaria,

Diagnbstico temprano:

1. Historia cl{pica ;:ompleta
2. .. Examen fisico completo

3. - Amniocéntesis

4. Electrocardiograffa [etal

5. Ultrasonido

! Tra.tamiento k oportuno:

4Pfenatal

Lo - Administracién de corticoides

2.  Transfusibn in Gtero

3. Cirugia,

- Po'éna;tal ‘

L '_Oxig'enoﬁe‘i'kapiah

)

"2, " Tratamiento médico

3. . Ventilacibn mecinica’ -
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Prevencidn terciaria
Limitacidn del dafio:

1. Fisioterapia

2. Control longitudinal

3. Tratamiento dietético
“Rehabilitacién:

1.  Adaptacién ffsica, psicoldgica del paciente crénico.

2 ' Cuidados en el hogar.




HISTORIA NATURAL DE LA ASFIXIA PERINATAL

CONCEPTO:ES LA INCAPACIDAD DE INHALACION Y DISTENSIBILIDAD PULMONAR PARA-SUBVENIR LOS REQUERIMIENTOS ORGANICOS

FACTORES DEL AGENTE

1) ENFERMEDADES SISTEMICAS:Diabstica,hipsrtansion
cardiopatias ,bronconsumonia y toxemla

2) TRAUMATISMOS

3) FISIC0S:proiapac da cordon,nudos, circul ares, ruply,
ras, parto prolongado vdupropovebm. cefalo-palvica

4) QUIMICOS;Anclgesla y anestesia

8) TOXICONANIAB sAlcohollsmodrogodiceicn y tabaquip

FACTORES3 DEL HUESPED

1) EDAD:Enreclennacldos da termino y pretermino
2)3EX0:8e presenta por Igual on amboo soxo0s

3)PESO: 90 da mus on recien nacidos con bajo peso
(prematures)

FACTORES DEL AMBIENTE

I}MALOS HABITOS HIGIENICO-DIETETICOS
2 NIVEL SOCIOECONOMlCO BAJO
B)HACINAMIENTO
41BAJO NIVEL SOCIOCULTURAL
S8)GRANDES CONCENTRAC IONES HUMANAS
B)DEFIClENTE ATENCION MEDICA

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
CONVULSIONES Y COMA .

|

INSUFICIENCIA CARDIACA,EDEMA
PULMONAR

ALCALOSIS RESPIRATORIA.

HIPOXERIA, HIPOXIA USMINU ON HIPERTENSION,ACIDOSIS GASTRICA
EN LA FUNCIDN METABOLICA D

PULMON(PROSTA(;LANDINA E )
TIROS,RECHAZO AL ALIMENTO, TA

HiPORREFLEXIA

INSUFICIENCIA RENAL, ACIDOSIS O ——eSHOCK CARDIOGENICO

NUERTE

INFARTO MASIVO

ELEVACION DEL GASTO |’

QUICARDIA,TAQUIPNEA , CIANOSIS

DECAIMIENTO,ALETEQ NASAL,QUEVI
DO, ESTERTORES

DEFICIENTE OXIGENACION ¥ VENTILA
CIioON

CAMBIOS -‘uﬂiTOH%FI&I)OLONCOS DEL

ESTINULO DE J‘ENGADEIMN TE

HORIZONTE GLINICD . —

CARDIACO,ARRITMIAS

OMOCION D SALUDIPROTECCION ESPECIFICA

RECUPERACION |
PERIODO PRE-—PATOGENICO| PE R | 0 D O P AT O 6 & NI CO
PREVENCION P PREVENCION TERCIARIA

TRATAMIENTO OPORTUNO[LIMITACION DEL DANO

DIAGNOSTICO TEMP|

REHABILITACION]-

1) Contro medico perlodico
2) Control pre-notal

t ) Campofios de alfabetizocion .
2) Campoias de planiticacion

1) Historia clinicocompleta] PREN ATA L
. - '
2) Examen fisico completo |1 } Administracion de corticg

1) Fistoteropia

3) Ed -'..- tmadl

4) Detecclon Nmpvonu de procy
108 Infecciosos

tamilior.
3} Educocion sexual
4) Mejoromiento de ki viviendo

%) Compohos pora prevenir ol gl
conollamo y tabaqulama

3) Amniocontesis e,
4) Electrocordiografio fetal [2) Transfucién in utero
8) Ulteasonido 3) Cirugla

POSY NATAL
1} Oxigsnoterapia
2) Tratamienio medico.
3) ventliacion mécanico

6} Exdmenas rodlologleons
3) Tramlento distetico

1} Adaplacion fisica, psicotogica
2) Tratamlente médico de M:NJL 1 Culdadon ansl hogar

del poclente crdnico

tgs
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Io. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

la, fase; Recopilacidén de datos:

Fecha de ingreso: 18-VII[-86
Estado civil: casada
Ocupacibn: secretaria

Servicio: Cuidados intermedios

‘Diagnbstico médico :

Asfixia perinatal moderada.
a. Historia clinica perinatal:
Antecedentes maternos:

" Bdad materna 22 afios, gesta 1, paridad 0, abortos 0, no ha tenids -
"“ muertes fetales. _Inicibé control prenatal desde el primer trimestre =~
ajsiStien'dO como a 6 consultas, tomando durante el embarazs: cé.léiq :

"y sulfato ferroso, fumando 3 cigarrillos diarios, éparexit_erriente no tavo

‘complicaciones ‘durante el embarazo.

= Ser;;xaﬁas'de gestacibn 40, con trabajo de pafrfo"de 12 hoyrésivdé gvé,_-.

v l\it;.ifén,,' habiendo ~sufrimiento. fetal "int1~apé.rto", blo'qhefix}dalaﬂ' ’ Vcén‘ er_ )

./ tura drtificial de mernbranas de menos de 6 horas, con liguido am=- :.
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nidtico verdoso, obtenido por parto eutbcico, con triple circular de
corddn, donde se le aspird y administrd oxigeno, recuperindose apa-

rentemente.

Peso al nacer 2,920 kilogramos, sexo masculino, talla 50 centime -
tros y perimetro de cefilico 37 centimetros, torfcico 33 centime-
tros, abdominal 29 centimetros, donde obtuvo un Apgar de 4 y 8,
al minuto y a los cinco minutos respectivamente. Silverman de 0
a 2 también al minuto y cinco minutos., Obteniéndose una morbili-
.dad de 19.2 y mortalidad 2.2 siendo canalizado a cuida.doé inte.rme-

dios.

Al ingreso a la unidad sc trata de un recién nacido masculino que

nacid a las 18:30 horas, e ingresa a las 20:30 horas.
Exploracibn fisica:

Eutrdfico, hipoactivo, hiporreactivo, con signos moderados -de insu= "
ficiencia respiratoria, con cianosis facial, ‘acrocianosis, fontanelas

normdtgnsas, caput leve parieto occipital del lado derecho, con que= '

. jido. réspiratorio, aleteo nasal, retraccidn xifoidea . Abdomen blan='

~do -sin megalias, peristalsis incipiente, mufibn umbilical tefiido - de
meéohio’ldelgado deshidratado, con presencia de dos arterias-y una ,

o vena, extremidades sim@tricas, con poca flexidn, ufias tefiidas de. o

.. ‘meconio y al manejo:se siente frio.
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2.1  Deteccibén de problemas

El recién nacido fue. manejado durante una semana del 18 al 22 de
agosto .de 1986, durante el turno nocturno, cada tercer dia. A con
tinuacibn se enlistan los problemas, pero en las hojas subsiguientes

se vuelven a mencionar por separado.

Insuficiencia respiratoria
Hipoglucemia

Hipotermia

Ictericia

Distensidn abdominal

Buena hidratacibn

Hiperbilifrubinemia

" Tolerancia a-la via oral

o 2.’27171Diagm")stico de_Enfermer{a:

~»Tambifn se menciona a continuacid, ‘pero son manejados posteriot

- mente por,'fchhkas.g

; g”Rec‘ién;nacido.de 40 semanas de gesta'cién. Apgar ”dé '4/ 8, leverman

e 0/2 morbxhda.d de 19 2 y un peso de 2. 920 kxlogra.mos. C‘.I‘on trtple

~cxrcula.r de cordon al nacxmxento que necesxto mamobra.s de ream, a

cion. : aspmracion y qx{geno.‘ A la. exploracxon fxsxca. presenta un caput
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succedaneum en la regidn paricto-occipital derecho, con signos mo-

derados de insuficiencia resriratoria, hipotermia e hipoglucemia.

Recién nacido con dos dfas de vida extrauterina, con mucosas ora-
les hidratadas, descamacidn de tejido epitelial generalizada y tinte
icterico de tegumentos y mucosas moderado. Abdomen globoso,
blar;do, con resistencia muscular y nauseoso‘. En ayuno con venocli
sis en miembro inferior derecho permeable, con solucién glucosada
al 10%, 78 cc + concentrado de sodio 0.9 y‘ cloruro de potasio 0.7

c.c. para pasar 39 c.c, cada hora.

Recién nacido con cuatro dfas de vida extrauterina, hidratado, actif
vo, reactivo, ictérico con bilirrubina sérica de 14.6 bajo fototerapia,

"y via oral tbrpida,
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oI, PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Objetivos:

Unificar criterios para una atencion oportuna al neonato.
Entexider los carmbios que dcurren en el neonato durante la
_asfixia.

~.Reconocer signos y sfntomas que pongan en péligro ia. vida ’giel :

neonato.

Participar cficazmente en el tratamiento especifico necesario.

A continuacidén se descrite el Proceso Atencibn de Enfermerfa, des- ' -

. glosindolo por fechas.

18-VIII-86.

3,1 Jerarquizacibn de problemas.

" Inguficiencia respiratoria

HIﬁ-Iipc;gluce‘mi'a

_Hipotermia

*“3,2  Diagnbstico de -Enférm'ér.{i‘" |

,‘_

TRecxen nacxdo de 40 semanas de gestacmn, Apgar de 4/8 S hrerman
0/2 morbxhdad de 19 2 v un peso ‘de z 920 kxlogramos, ‘con trxple

: 'cu'cula.r de cordon al nacn-mento, que nece51t0 mamobra.s de rea.n
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macibn; aspiracién y oxigeno, con un caput succedaneum parieto
occipital derecho, con signos moderados de insuficiencia respirato-

ria, hipotermia e hipoglucemia.
Problema:- Insuficiencia resgpiratoria.
Manifestaciones clinicas del problema:

Quejido respiratorio, aleteo nasal, retraccibn xifoidea y acrocianc-

sig.
Razdn cientifica de las manifestaciones:

_Los sistemas que regulan la respiracidn son: el sistema neural, que
mantiene un ciclo respiratorio coordinade y ritmico y serexblcarga ta;ra
biép de la profuﬂdidﬁd de la respiracibn., Y el sistema qufmico, que
regula la ventilacidn alveolar, y mantiene la tensidon de gas sanguf=
_;ieq_normgl. ~ En casos de hipoxia aumenta.n las _ventilaé'xones, pero

por. corto tierripo.

Lia respiracidon penodlca (apnea, dura de 3 a 19 segundos, seg\nda

o de vennlaczon de 10 a 15 segundos) Los penodos a.pnexcos son. la.
‘ cesacion de la respi;acion durante. 20 segundos o mis con bradica';';

. dla. bia'a.: asiixia induce é. la vasoconstriccidn pulmoﬁar caﬁéan_do“c;),n
kyesta 1squem1a en el p.llmon. &sto no interfiere con la produccmn del. 5

surfacta.nte pero conduce a la formacxon de pept1dos A y. B donde
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el B ocasiona vasoconstriccidn pulmonar. La oxigenacibn reducida,
complica el pasto cardfaco, lo cual ocasiona la hipoperfusibn de
otros brganos. Apareciendo un quejido respiratorio que es un es-
fuerzo por aumentar o mantener el volumen pulmonar adecuado, pa-
ra el-recambio de gas respiratorioc. Hay aleteo nasal, disnea y ta-
quipnea de 80 a 100 respiraciones por minuto, La cianosis y prin-
cipalmente la acrocianosis, se presenta debido a la elevada reeis’-
tencia puﬁnonar, por lo que la sangre nunca se oxigena. A medida
que la acidosis aumenta en la circolacibn sanguinea, la protefna sé-
rica y ;os niveles de Ca estn bajos, presentando hipotension sisté-
.mica e hipovolemia. Las consecuencias de un flujo sangufneo dis~
minuvido o lento son: hembdlisis aumentada e ictericia., con edema dé‘

extremidades e hipoterrania con hipotonia.

Acciones de Enfermerfa:

g
Al ingresar el nific se instala en una incubadora-con oxigeno direc- .

to-a 3 litros por minuto, se realiza lavado gﬁstrico, para ma}nt‘e‘r‘x‘éﬁf

" viag déreas permcables, se administra Cloramfenicol oftdlmico y se =

 dejaen ayuno por 72 horas, con soluciones parenterales, glucdsﬁda S

al 10%, 65 mililitros- PP, en 8 horas, vigilando estado de hidrata- = -

i¢l6n’y control de iquidos; se disminuirh o quitarh ‘el ox{geno. ,digé_«_:_ :

Soode s;éqg"('u‘x 'l.a"eizoiucifan .
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- 61.

" Razdn cientifica de las acciones:

Un niflo con hipoxia intrauterina presenta muchas complicaciones, por
lo que ponen en gran peligro su vida. Por lo tanto, la incubadora
tiene por objeto proporcionar al recién nacido las condiciones épti-
mas de temperatura, humedad v oxigeno necesarias para su super-

vivencia.

‘El objetivo de instalar soluciones parenterales es proporcionar una
base para la ingesta caldrica e hidratacibn, méxime si se queda en

ayuno .

La posibilidad de complicaciones ceveras son menores cuando.el ni-
fio no tiene que recibir oxfgeno directo, ya que las altas concentra<

ciones son perjudiciales para el recién nacido.

Y el fundamento de aplicar gotas oftilmicas es de prevenir oitﬁlmxas :

purulentas.

Se instald oxigeno directo, mejorando ‘la coloracibnde tegumen=-.

tos, desapareciendo el quejido respiratorio y disminuyb el ale~

“teo nasal. Se realizb lavado gastrico, extrayendo a.B‘l'mc‘lante_s,l*:'

secreciones verdes espesas, con rasgos de sangre digerida..
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Sec canalizd con soluciones parenterales con contrnl de liquidos,
obteniéndose durante el turno un balance positivo, con peso de

2 955 kilogramos con férula.
Problema: Hipotermia - hipoglucemia.
Manifestaciones clinicas del problema:

Temperatura rectal de 35.8°C
Dextrostix de 25 mg.
Escasa respuesta a estimulos externos

Piel seca con descamacidn.
Razdn cientifica de las manifestaciones:

La hipoglucemia e hipotermia van casi siempre unidos, debido a que
- las reservas de glucosa estin reducida, ya'que degradan pr'ovtefnas.
para energia, debido a lé. hipoxia durante el nacimiento, la pla..évenvta.
no £u1;1ciona de rﬁanera adecuada ‘y no permite elirﬁinaf calor ,avl fe@é, o
. que es una de sus funciones, hnaciendo el nifﬁ con hipertermia, pero
\m{a‘sy-:hc')ras mas tarde se torﬁa h‘ipotérm‘i'c‘o, debido a ~1a‘s'ésc:a.§ajs re

" -gervas de grasa.

Du’r'a.nté: la asfixia fetal, el esfinter rectal se relaja 'ykf'ée libé:a.:‘in&e‘-’-'

" conio dentro del lfquido amnif)ticoby'a que‘ la asfixia provoca boqqeank‘ '
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das al nacer, puede haber aspiracién de meconio, implicando tras-

tornos respiratorios graves.
Acciones de Enfermeria:

Control de glicemias, dextrostix 2 veces por turnb, cuidado ffg'u:o
,conti‘nuo, proporcionando un medio ambiente térmico, con control de
temperatura en la incubadora, con calor controlado de 33°¢ y x;nahe ,
tener una temperatura axilar de 36.6 y 37.°C. Percatindose de
"-Viéualq_uier alteracidén. en cuanto a calor, actividad, frecnéncia rééf)i:g_

‘toria y cardiaca, vigilando estado de alerta y tono muscular., .
Razbn cientffica de las acciones:

‘El regi‘a_trar'loa niveles de glucosa sanguinea mediaﬁte dextrostix,
'és .\m mec#nismo de deteccidbn oportuna,

"Man:tener al nifio dentro de un medio ambiente cc;ntro.lédq,' ¢s un mé "
'."_t‘édor »m5.,s seg:)..ro pa.'ra. la. medicidn de la temperatura, ya qgé los

-‘_,cla_'mbi’o;i! b_r\.'\scés, en la temperatura pueden provocar Vi'é&;ciones 'kgeA
»ﬁbalicgé desf#wrables y sobrevenir apneas. Y en lo que se vrefie‘r"e}

' a. ‘una v;gllancm. eatrecha, nos pone en. estado de alerta, ya q_ue estos

'y.mdlcadores aunque sean generales, son 1mportantes para’ conocer el k

" ,‘ estado del nifio.
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'Evaluacibn:

"El recién nacido durante el turno se mantuvo con un destrostix
entre 45 vy 90 mg., la femperatura axilar se mantuvo controlada
1 36.7°C y la incubadora con temperatura de 33°C. La frecuencia
respiratoria cardiaca de 140.>latidos pﬁr minuto, c&n frccuenéié res‘-
./piré.toria- de 3‘5 feépiracionas por minuto, disminuyendo lo.s da’toslde

-'dificultad respiratoria y aumnentaron los reflejos, manifestindose irri

tabilidad al manejo. Al entregar el turno se retird el oxfgéno direc~ . |

to, sin coz.nplicaciones. aparentes.
Fecha: _20-VIII~86
- Jerarquizacidn de problemas dctectédos.

ctericia .
" Distensibn abdominal

Buena hidratacién., = o - oo U

'”.Dia-‘gnﬁstico de Enfermerfa: = F e T Selel

Rec1en nactdo, ‘con dos dias de vmda extrauterma con: mucosas orates;t"
. F}udrata.das, descamacmn.de te;xdo epxtehal generalizada y tmte xcte-

':‘nco de tegumentos Yy mucoaaa maderado. Abdomen globoso, blando,.', s

L con resiatencia pulmona.r y nauseoso. Contmuandn en: a.yuno, con

venochsis en mxembro mfenor derecho permeable. con, aolucion glu-‘*
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cosada 10% 78 c.c. positivos, concentrados de sodio 0.9 c.c. y clo
ruro de potasio 0.7 c.c. para pasar 39 c.c. cada hora.

Problema: Ictericia.
Manifestaciones clinicas del problema:

’finte ictérico de tegumentos y mucosas moderado.
Razdn cient{fica de las manifestaciones:

La mayoria de los nifios desarrollan cierto grado de bilirrubinemia
fisioldgica, alrededor del tercer dfa de vida. La ictericia en- tér-»
mino completo desaparece alrededor del sexto dia de vida extraute- .
,ﬁna. Un nivel de bilirrubina en sangre, mayor de 12 mg/100 ml.,
se debe considerar anormal. El metabolismo bilirrubinico es ;:oﬁ-

vertir la bilirrubina en una sustancia lipida soluble a2 un compuesto

- “hidrico soluble para una excrecidn final en el intestino. Eli pigmen=~ = .

to HEME, la sustancia principal derivada de la destruccidn de los ~
L glébulos rojos, se convierte en biliverdina, la cualyposteribrm’ent"e L
se transforma en bilirrubina.

La bilirrubina no conjugada es insoiuble en suero y es transportada’

"~ al unirla con la alblmina. La bilirrubina penetra en el h{ga.dé,_ h-—

. bre de alblimina, combinindose con las protefnas y'la conjugacibn =+
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" con el dcido glucurbnico forma la diglucuronida bilirrub{nicg.'. Este
sistema es inmaduro, en nifios que alcanzan niveles altos de bilirru-
bina. Por lo que un higado inmadoro ocasiona una menor eficiéncia

" de la conjugacidn de bilirrubina con los niveles-de la misma, qne

se traducen en una ictericia clinica.
Acciones de Enfermerias

Determinar el inicio de la coloracidn amarilla de tegumentos,
‘a través de la comunicacitn directa, con el personal de los

otros turnos.

Aviséndole al médico de guardia y obteniendo una muestra ca-
' pilar para determinar grupo sangufneo y solicitar-bilirfubina's

‘para control. También se tipard a'la madre.

. Razbn cientifica de las accioness

EL uucm de un tinte icterico de tegumentos dura.nte las énﬁ&ef%s 24 ‘ 
‘horas, es patologxco, ya que una alta concentractén de blhrrubmas. o
'ljen' la sa.ngre de un recxen nacido puede provocar kermcterus, lesxo—k
; ’neé cer‘ébra.}.ea lrreversxbles Y 'hasta. la muerte. Los i;tformes,que -
f‘.muestren un contenido mayor de 10 mg/loo ml. ) de bxlirrubina, es. ;

: v—,s1gno de alarma..



Evaluacion:

El inicio del tinte ictérico de tegumentos, se presentd desde
el primer dfa de vida (24 horas), perc no se habfa notificado

al médico y &l no se habfa percatado.

Se tipd solamente al nifio, siendo grupo O Rh positivo, faltd

tipar a la madre. Se tomd la muestra para determinar ias

bilirrubinas, pero durante el turns no llegaron los resultadhs.,

Se avigd al siguiente turno, sobre la espera de resultados.
Problema: Distensibn abdominal.

Manifestaciones clinicas del problema:

Estado nauseoso

Abdomen globoso

Razbn cientifica de las manifestaciones:

. Por la disminuacibn de la actividad intestinal hay un - aumonto de 'so-
.. creciones ghstricas, que van acumulindose en la cavidad gistrica y -

““por .ende, se manifiesta con,disten_sif:n abdominal.

“"Acclones’ de Enfermerfa:

Mantener vias abreas permeables’, con aspiracibn de-seécrecio:
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se deja en ayuno, con soluciones parenterales de 65 a 150 mi/Kg/dia
de una solucién glucosada al 10 % durante las primeras 24 horas, pog'
teriormente se le agregan electrdlitos {sodio, cloro, potasio} y gluco-

nato de calcio al 10% 200 mg/kg/24 horas.
Acciones de Enfermerfa:

Vigilar suministro correcto de soluciones parenterales, con uga‘vehév
permeab‘le adecuada. Detectar alguna réacciﬁn en el sitio de la pun’
cidn (venoclisis). Se mantendrd hidratado, cuantificando ingresos vy
egresos, con control de peso. Detectar algln sintoma de hipogluce-
mia ¢ hipocalcemia, con toma de destrostix upa vez por turno. Se
administrard gluconato de calcio 100 mg. I[.V., para suministrar los

requerimientos necesarios.

Razdn cientifica de las acciones:

Cualquier procedimiento invasivo puede ocasionar una infeccidn y eni

“el recién nacido'ca}si siempre se traduce en sepsis. Cuahtificando,

",xngresOs y egresos v prmmpalmentc, summxstrando las canhdades o

"adecuadas, se ma.nhene un’ balance hxdroelectrolltlco posxtwo. mamf .
: festfmdosc con una hxdratacxon adecuada y una’ vxglla.ncta estrecha

o evxta daﬂos al’ neonato y favorece un- restablecxmlento nor'nal

W
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Evaluacion:

Se mantuvo una vena permeable durante el turno, con un balap-
ce hidroelectrolitico positivo con un peso de 2 950 kilograméé

con ferula.

No se presentaron datos o signos de hipoglucemia o hipocalce« o
. mia. Se mantuvo con un dextrostix de 90 mg., y se adminis=-

trd gluconato de calcio, sin datos de bradicardia,
Se entrepga al siguiente turno estable.
Fechas 22~Wﬁ-86
Jerarquizacién de preblemas:

Hiperbilirrubinemia

Tolerancia a la via oral

Diagndstico de Enfermerfa:

. Recién nacido con cuatro dias de. vida extrauterina hidratad

_-active, reactivo. Ictérico con bilirrubina sérica de 14.6 bajo’ -

-

- fototerapia y via oral térpida. .-




Problema: Hiperbilirrubinemia
Manifestaciones clinicas del problema:

Tinte inctérico de tegumentos y mucosas, can antecedentc de.

una bilirrubina sérica de 2! mg.
Razbn cientifica de las manifestaciones:

La hiperbilirrubinemia es causada por la sobreproduccidn de bilirfu-i
binas o por una depuracidn baja de la misma. Por lo general, la
sobreproduccidbn es motivo de enfermedad hemolftica, sangre extra-
vascular {caput succedaneum) policitemia o circulacién ente‘x“o-hupz’xr_.'i
ca aumentada. En"procesos de hipoxia, por sepsis o en reducida

tensién por frio. La toxicidad bilirrubinica se percibe en niveles

) de: no menos de 10 mg/100 ml., por lo que se instituye un manejo
'femprano, ya que puede ocasionarkernicterus, lesidn cerebral o nlu‘ei:'r,

-te y el tratamiento esti encauzado a-eliminar la bilirrubina a un com-

“j»puesAto‘ no perjudicial, mediante la fototerapia o de‘es,ti'r‘hular la con~" .

. jugacibn mediante el . uso de fhrmacos.

‘Acciones: de Enfermeria:

_ Continuar el tratamiento bajo fototerapia, con las siguientes indicacio

_‘cubrir perfectamente los ojos con parches obscuros, tomar la

temperatura cada 3 horas, camblos de posicién frecuente, exponién- ..
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dolo desnudo, mantenerlo bajo observaciones para detectar pérdidas
" abundantes de evacuaciones verdes o alguna alteracién de la piel, y

provocar un estimulo sensorial, mediante el tacto y platica.
Razon cient{fica de las acciones:

v "La fototerapia es eficaz para reducir los niveles de bilirrubinas, pe-
ro alin estd bajo consideracién, por lo gue se debe monitorizar l#s

bilirrubinas, se cubren los ocjos porque la luz’ causa dafio a la retina
y estd en estudio las reacciones que pueden tener los genitales, que

hipotéticamente se dice que produce esterilidad.

La toma de temperatura es importante, ya que la luz provoéa calor
el ‘cual vagodilata la superficie de los vasos sanguineos, vy puedg :
ocasionar aumento o disminu.cién de la temperatura por pérdida de
calor a través de la vasodilatacién. El nifio debe estar desnudo y

cambiéndolo frecuentemeite para la exposicién méxima de la piél ha-

cia la luz. . ) : s

-Debido a los prodﬁctds de fotodegradacibdn, la pérdida abundante de .

“evacuaciones, podr{a ocasionar deshidratacién y deterioro de la piel ' v "

Pero el ‘examen cutineo es producids por efectos colaterales comu--

‘nes que no necesitan tratamiento alguno y el factor psicolégico,. que: " e

es un poco diffcil de valorar en el recién nacido, es”de-vital:impor- -

..  ‘tancia saber manejarlo, ya que permite que el nifio se sienta en un
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ambiente semejante al que el nifio no enfermo disfruta.

El recién nacido después de 24 horas de fototerapia,.el nivel de bi-
lirrubinas descendio de 21 miligramos inicial, a 14.6 continuando
con fototerapia intermitente y de acuerdo a su evolucion (que bajen

las bilirrubinas) se dard de alta.

Problema: Tolerancia a la via oral.

Manifestaciones cientificas del problema:
Rechazo 2 la via oral. Nauseoso
Razdn cientifica de las manifestaciones:

Por lo general, un nifio tiene el reflejo de succidn v deglucién a las .
38 semanas de gestacifn. En un nifio -que no ha sido estimulado, a
vek:_és estos reflejos se hallan presentes, pero no éstimulados’,‘bori'

- lo-que se inicia la via oral en un nific de término (edad gestacional)

~con agua estéril a la mitad de su capacidad g&stx_:ica.. y ‘seglin to‘Le,-f:"

- .rancia, continuari con leche materna; aumentando paulatinamente.

f}ha.sta llegar-a su capacidad ghstrica.
Acciones de Enfermerfa:

Buscar reflejos de succibn y deglucitn'y realizar una'tecnica  ~

adecuada, durante la .alimentacién (sin prisas y con el tiempo
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disponible). Medir perimetro abdominal pre y pos prandial,
en cada toma de biberdn.

Razbdn cientifica de las acciones:

La integridad de los reflejos (succién y deglucién) permiten que un.

nific tolere su foo y que la acepte fundamentalmente.

Lia relacién humana y el cuidado amoroso son esenciales.. El nifio
requiere una nutricibn més cuidadosa para que pueda desarrollarse
por lo que es importante que cuando se¢ le de de alta, degluta bien, "

para que la madre pueda alimentarlo satisfactoriamente. .
Evaluacién:

Se suspendieron las soluciones parenterales después de 72 ho-
ras de ayuno. Ya llevaba 24 horas de inicio de la via oral.
. Durante el turno el abdomen se mantavo blando: y el perfnetro -

"a.b‘dqminal]no‘a'ument_é y tolerd :su foo.
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MANIFESTACIONES

OBLEMA DEL_PROBLEMA
Distenslén Estado nauseoso
abdominal Abdomen globoso .
Buena Ayuno
hidratactén
‘Hiparblliru=  Tinte lotérlco do
nemia’ y oy

RAZON CIENTTFICA DE LAS
MANTFESTACIONES

For la’ da-Ia activt

ACCIONES DE ENFERMERIA

intestinal hay un aumento de se-
cteclones gdstricas que van acu-
mulindose en la cavidad géstrica
y por ende, sa maniflasta con
distensiébn abdomlnal,

Los nifios con asfixia perinatal, de-
bide a la escasa motllidad géstrica

y & la necesldad de proporclonarle

los requerimlentos necesarlos se dg
ja en ayune, con soldciones paren~
terales de 65 a 150 m}/Kg./dia de

una saluclan glucosada al 100% du-
rante las primeras 24 horas, poste-
rlormente se le agregan elactrdlltos
(sodio, claro, potasto) y gluconato

de calclo al 10% 200 hlg/kq/u ho-
ras,

La hlperbulr:ub(nemle as causada por
la

vias abreas permeables, con as-
piraclén de secreclones y colocacién de una
sonda nasoghstrica a gravedad, vlqllandn .
y per{metro ab

Vigilar suministro correcto de soluclones pa-
renterales, con una vena

Proporcionar una’ via
La colocaclén de und
nos descomprime -la

ya que la distension
con el esfuerzo resp
una broncoasplracian|

Cualquier procedimlien
una- infeccl|

Detactar alguna reaccl&n en el sitlo de 12
1

nacido caal nlempra

puncidn {;
cuantificando lnqrascs y egresos, con cumml
de peso. Detectar algln ‘sintoma de hipoglu-
cemla & hipocalcemla, con toma de dextrostix
una vez por turno. Se adminlstrard gluconato
de calclo 100 mg., [.V., para suministrar los
requerimlentos necesarlos.

Contlnuar al tratamlento bajo tototeraplu con

. cosas, con antg
cedente de una
bllirrubtna sérica
de 21 mg.

Tolerancla’ a
lai vla oral. #Vlscoso, .

orals

+,Rechazo 'a:la vla ..

por una depuracion baja de la m15mu.
Por lo general, la

las cubrlr
mente los ojos con parches obscuros, (omur
la

@s motlvo de

cada 3 horas cambios de po-
dol

sangre extravascular (caput succeda-
asum) policitemla: o clrculacldn entg
ro hepftica aumentada.: En proceso
de hipoxia, por sepsisien niveles de
no menos de 10 mg /100 ml., porlo
que se instituye un mnrmju temprano,
ya que puede ocaslonar kemiterus,
lestén cersbral o muerte y el trata-
mlento estd encauzado a eliminar la
bilirrublna a un compuesto no perju-
diclal, mediante la fototerapla o de

timular la el
uso de fhrmacos. h

Pot lo genecal, -un nlfo-tlene el ra -
t1e;0 ua succlon y deglucion a las
38 gemanas de gestaclén. En nn

siclan desnudo, man-
tenerlo bajo ohservaclsnel ‘para detanwr pére
didas abundantes de evacuaciones verdes o
alguna alteracién de la plel, y provocar un
estimulo sonsorial, medlante el tacto y plé-
tica.

Buscar reflajos da succlon .y @ﬁluclbn v
realizac una-thenics adscuada”durants la
alimentactén (sin. prisaz y con-el llempo

nlfio-que no ha sido’
veces estos reflelos se hallan pra- s
sentes, paro no estimulados, por
1o que se Inicla la v{s oral en un
nifio de término; (¢dad gestaclonal)
con agua estérll a Iz mitad de su
capacldad géstrica’y seglin toleran
cla, continuard con lache matema,
aumentando - paulatinamente hasta
llegar a su capacldad g&strica,

Medls
pre vy pos prandial, ‘en cada :omu de’ ht-
berbn,

;monltortzar- las: bilicru
:los ojos porqua‘la lu:

“rilided, .
i"La toma de temperatur
i que la luz provoca ca

sis. C
¥, principalmente ;. sun)
tidades adecuadas, s
lance hidroelectrolltid
festéndose con una h
¥ una vigtlancia estr
neonato y.favorece ur
tapldo,

La fototerapla ea efic;
‘nlveles-de hilirrubtnag
bajo constdoracidn,

retina y estd en estud
que pueden tener los
potéticamente ses diced

!"ta’ 13 superficie de lo:
i y puede ocaslonar-a

f

de-la- pieli

de la temperatura por
travas. de la vasodilats
be estar desnuds 'y ca
menta para la exposic
plel hacla s lus.
Debldo 8 los producto:
la pérdida abundante d
drfa ocasionar.deshldr
R
_producldos por efectos
que ‘1o necesitan. trata
factor psicolbglea; qui
+do valorar’en el: recit:
importancia-- saber man:
te.que el nifio se:sler
lemojlnze al quo el nf

m rectén nncldo dsnw
fototerapla, el'nlvel d
dib’de ‘21’ miligramos.
nuando con’ Iototerapla
acuerdo -a-su mluelbu
rrublnu) se di

qlucl&n) pamuan ‘que
y:que;la’acepte:funda
La relacidn humanay.
son-esencials:
*/clén .mas; culdadosa’ m
Rarsa, por lo quesas;

‘sele de de’alta; deg

‘madre pueds’alimentar,
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g./dla de
ol 100% du-
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ACCIONES DE_ENFERMERIA

Mantener vias aéreu permeablas, con as-
plraclbn de secreclones y colocacibn de una
sonda nasogistiica a gravedad, vigllando

y perfmetro

Vigiler sumlnistro correcto de soluclones pa-

fenterales, con una vena permeable adecuada. -

Detectar alguna reaccidn an el sitlo de la

puncdn (venoclisls). Se mantendr§ hldratado,
cuantlflcando ingresos y egresos, con control
de peso, Detectar alghn ‘s(ntoma de hipoglu-

MZbN CIENTIFICA DE LAS ACCIONES

|
zvnntucroN

Proporclonar una via de alre permeable.
La colocacién de una sonda

Se alplré y se Levb an oon=
trol de

nos descomprime 12 cavidad gistrica,
ya que la distenstén puede Interferir
con el asfuerzo resplratorio, o provocar
una broncoasplraclén.

Cualquler procedimlento Invasivo puede
ocasltonar una Infeccldn y en el recién
nacldo casl slempre se traduce en gep-
sis. Cuantificando Ingresos y egresos
y, principaimente, suminlstrando las can-
tidades adecuadas, se mantlene un ba-

cemia & h . con toma de d
una vez por turno. Se ad

lance positivo, manl-

de-calclo 100 mg., I.V., para suministrar los
requerimientos necesarios.

Contlnuar el tratamlento bajo'fototerapla con

de la misma.
produccién
hemolitica,
put succeda-~
uacién ente
En proceso
n aiveles de
ml., por lo
jo temprano,
kemiterus,

y el trata-
eliminar la
o o perju=
pracla o de
medlante el

- disponible) ,

cubrlr perfect:

mente los ojos con parches obscuros, tomar
la temperatura cada 3 horas, camblos de po-
slcldn frecuente, oxponléndoio desnude, man-
tenarlo bajo observaclones para detectar par-
didas abundantes de evacuaciones verdes o
alguna alteracién de la piel, y provocar un
estimulo sensorial, medlante el tacto y plé-
tica.

1 mucu tetlojos de lucclan y. deglucidn y

zealizar una tbcnica adecuada duante la
alimentacién (sln. prisas y con el tlempo
Medle ‘parfmetro abdominal
pre 'y pos pmndlnl. en cada toma de bi-
harén.

] una adecuada
y una vlqllancla estrecha evlta daflos al
neonato y favotece un bl

cas, :lendo espesas y amn-
clllas, dfenando aproximada-
mento 45, al.

Durante el tumo, el perfmetro
abdominal dismtnuys y el es-
tado nauseoso desaparecld
por sf solo,

So mantuvo una vena permea-
ble duraste el turna, con un
balance hidrelectrollitico po-
sitlvo con un-peso de 2 950
kilogramos con férula.

No se presentaron datos o
signos de hipoglucemia o hi-
pocalcemia. Se mantuvo con
un dextrostix de 90 mg., y

répldo.

La fototerapta es eflcaz para reduclr los
niveles-de billrrublnas, pero aGin estd
bajo conslderacion, por lo qua se debe
monltorizar las bllimublnas, se cubren
los ojos porque I8 luz causa daflo a la
cetina y estd en estudio las reacciones

'que pueden teper los genitales, que hi-

potéticamente se dlce que produce este-
rilidad,

La toma de temperatura es Importanta, ys
que la luz provoca calor el cual vasodila-

' ta la superflele de los vasos sangufneos,

¥ puede ocasionar aumento o disminucién
de la tempsratura por pérdida de calor &
través de la vasodllatacin. El nifio de~
be astar desnudo 'y cambléndolo frecuente
mente para la exposiclon méxima de la
ptel hacla la luz.

Debido a ios productos de latodegradactdn,
la pérdida abundante de avacuaclones, po-
drfa ocasionar deshldrataclén y deterioro
de la plal, Pero el examen cutineo es
producldes por efectos colaterales comunes
que no nacesltan. tratamiento algunc-y el
factor psicoldglca, que es un paco diffcll
do valorar an el reclén nacido, es de vital
Importancia. saber manefarlo, ya que permi-
te qua el nific so-slenta en un amblente
um]anu al que el nifio no enfermo disfru-

El uclan nacido’ despuds-de 24 horas de

el nlvel de descen=
dié de 21 mlligramos intclal, & 14.6 contl-
nuando’ con’ fototerapla’ Intermitenta y de
acuerdo a su evoluclén (que bajen las bili-
rrublnasg) se dack de alta,

La integridad de los reflefos (succién y de-
gluclén} permiten que un nifio-tolers su foos
y que la acepte fundamentalmente.

La relacién humana y el culdado amoroso
son esenclales, El nifio requlere una nutri-
clén més culdadosa para que pueda desarro-
larse, .por lo que “es;importante que cuando
se-lo.de de alta, degluta blen, para que la
madre puede alimentarlo satlafactoriamenta.

de
calclo, sin datos de bradicar-
dia.

Se suspendleron.las solu-
clones parenterales. despubs
de 72 horas de ayuno. ‘Ya
ltevaba 24 horag de Inlcio
de la vla oral, -

Durante el tumo el abdomen
se’ mantuvo. blando y ol pa~
rimetro abdomtnal no aumen=
té y tolerd su foo.

St
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CONCLUSIONES

Hoy dfa, debido al avance en la medicina perinatal, es ficilmente
evitar controlar o suprimir las factores prenatales, paranatales y

_posnatales que condicionan la asfixia neonatal

Pé.ra enmarcar un poco mis, cabe mencionar que dentro de los faé -
tores prenatales tenemos problemas dependientes de la madre cozf.o
édn: metabdlicos, cardiovasculares, puLmonar s, 1'ena.les, neurolo-
gicos, hematoldgicos, obstbiricos, infecciones, endberinos, nutricip
nales, medicamentos, radiaciones, procedimientos quirGrgicos, trau

matismos y envenenamientos.

A los que se refiere al feto, tememos principalmente factores here=
ditarios,. hematoldgicos corﬁo la anemia hemolitica cong'enitix. Neu- .
'.Lr‘olﬁéicos como la isoinuminacibn, infecciones ya sean. causadas pnr‘
- virus, bacterias, espiroquetas o protozoarios. Anomalfas congéni-

tas, como cardiopatias agenesias, atresias o genbticas.

_Dentio de las paranatales o natales, esthn las anoxia ma'te'rna, tra.'\i-;(
e matlsmos dxstocxas, mala posxcxon, analgesxas o anestesxas, y mn- L
..tro de lasg fetales estan la. prcmaturez parto multxple, dlsmadurez, g

dtsfuncxon placcntarm patologfas o ac.cuientos del cordon umbmca ‘
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Y en los factores posnatales, estin los problemas metabblicos, co-

. mo la hipoglucemia, hematoldgicos, anemias, respiratorios como la
membrana hialina, infecciones por bacterias y virus, los traumatis-
mos como neumotbrax o los procedimientos de reanimacidén neurold~
gicog, como kernicterus, hemorragia cerebral, convulsiones y la ali__'
mentacidn, no por su calidad o cantidad sino por una broncoaspira-

.2
clion.

-Considerando que las condiciones desfavorables tienden a presentar-
se asociadas unas con las otras y entre mas se desvie de lo normal
. I . ) . : . 2o s

una situacion, mayor es el nimero de otras circunstancias no. opti-

mas.

Ya que los hijos de madres en situacién indeseable son suscéptibles

-al sufrimiento fetal.

E . “,1;35 ‘por &sto que -al contar con instalaciones ¥ kpersona_l,:con Jad'{‘éstrjégk-,t
" miento ‘adecuado y con‘ociendo de antemano la sit’uacién"e'n‘fla“ cjué ’vi;;
L ve el neonaté, s;e puede prevenir y iratar a tigmpo cungquier u'rgke"n'.;
cia que se: presente, Ydisminuyendo con &sto la morBilida.d, y morta.h-

- dad yneon.atal.

" Pero ‘es de todos conocido que el factor ignorancia, que aln predomis

na ‘en. estos dfas, es un obsticulo para el avance de la medicina pe=

~rinatal,
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Este estudio clinico permitié recordar y reafirmar aspectos sobre la
fisiologfa y patologia del neonato, as{ como acciones especificas,

que son de gran importancia para el manejo oportuno del recién na-
cido, con base a lo anterior fue posible elaborar una historia clinica
y un diagnbstico de enfermerfa que fundamentara el Plan de Atencidn

de Enfermeria.

De acuerdo al manejo del plan de atencibén de enfermerfa, los objeti
vos planeados fueron alcanzados, el recién‘nacido. superd la asfixia,
con el tratamiento establecido y los cuidados correspondientes, atin-
Aque se presentd otro problema como fue la hiperbilirrubinemia, que .
fue resuelta con el tratamiento bajo fototerapia, ya que las cifras

de bilirrubinas descendieron.

El dia 23 de agosto de 1986 fue dado de alta a su domicilio, con in-
dicaciones dietético-higifnicas a la madre. Encontrindose sano y con.

mayor probabilidid de tener un desarrolio normal, -
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GL CSARIC DE TERMINCS

ACIDOSIS: (del latin, acidus, 4cido). Aumento de la
acidez o, mejor, disminucidén de la reser-
va alcalina de la sangr«;.. Es el estado de
metabolismo en que existen cantidades anox

4 I3
males de cuerpos cetonicos.

" AGIDCSIS RESPIRATORIA: Acidosis debida a la retencibn de GO,
en ‘la sangre por escasa ventilacién de los

pulmones.

ACROCIANQSIS: v (de acro y cianosis). Color%icit')n violdcea
permanente de las manos y pieé, con dolor
ligero, perc sin alteraciones trbficas, debi-
do probablémente a trastornos endécrino- ]

simplticos.

ANO}U.A “. 77 “(de an y el gr. oxys, agrio) térmiﬁ'o:g'eﬂe;;"

ral para los estados de oxidacion insuficien=

te.

APNEA - (del.gr. apnoia, de S.pnohs;; ~de a y pnein, :

‘respirar) ~Supensién traxis:itoria} del acto

respiratorio que. sigue a una respiracibn’ -

- forzada.



ASFIXTA:

BILIRRUBINA:.

CAPUT: -

definidos.,

BRADI_C_ARDiA{ {de bradi - y el gr. Kardia, co;a’z‘E\h).;

,ciér'x‘de la ca.befzaf fetal durante el parAtko'e;n’ v

la regidbn por la que se presente. Edema: « i

. limita a la superficie de un solo huceo cra.’

86.

(del gr. asphyxia; de a y sphydsein, pal-.
pitar). Literalmente falta de pulso, pero
hoy solamente se emplea en el séntido de
supresibn de la funcidn respiratoria, por
cualguier causa que se oponga al cambio
gaseose en los pulmones entre la sangre y

el aire ambiente.

{(de bilis y del latin, ruber, rojo); Pigmen=
to biliar rojo, produéto terminal de la he‘mg_
globina, elaborado. por las células de Kﬁéffer e
del hfgado y del que derivan otro's‘pigznentolls.; e

como la biliverdina y otros productos mal

Le_n_ e

titud anormal del pulso. .

Cabeza, - en latin: succedaneum. Tumefac- "~

del. pericrineo, con coloracién obscura.pr

vocada por-hemorragia subcutinea .y no ‘se”

neal:- .
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CEFALOHEMATOMA - CEFALEMATOMA. (de cefal y hematoma).
| Hemorragia subperibstica, que generalmente
guarda relacidén con el parto. La tumefac-

¢iébn se limita a la superficie de un hueso

del crineo.

CIANOSIS (del gr. Myanos, azul), Coloracién azui o

ifvida de la piel y mucosa.

CIANOSIS GONGENITA: La debida a anomalias congénitas cardlacas
que provocan la mezcla de sangre arterial

venosa, o dificulten la hematosis,

COOMRS: Reaccibn de: sirve para conocer la semsi- -
bizacibn eritrocitaria en la eritroblastosis

fetal,

ERITROBLASTOSIS: - Formacidn excesiva de eritroblastos 0 pre-jyr
sencia de eritroblastos en la sangré’. "Ane~ .
mia fisiolégica hefnolftiéa, resultante deﬁv'ing -

compatibilidad sanguinea.

| - ERITROBLASTOSIS FETAL: Enfermedad hemolitica de los recién na--

. cidos que ocurre cuando. la madre.es Rh ne-

_gativa y desarrolla anticuerpos ‘contra un fe-

'to Rh positivo.
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EXANGUINOTRANSFUSION: Sustitucién parcial o total de la san-
| gre de un paciente por la de otro u otros
individuos sanos. Compreﬂde dos operacio~
nes: inyeccidn de sangre de un dador y
sustraccibn de sangre del paciente que se
realiza simultineamente y en la misma can-

tidad.

CFONTANELAS: Abertura en la linea de unifn en los huesos -
del crineo, también llamada;.s (puntos blan-
dos) de la cabeza del recién nacido. La
fontanela posterior es diffcil de palpar; de-

bido al amoldamiento que'tiene lugar duran-

te el trabajo de parto. i‘La. fontanela an‘te-‘

CETN ST rior, que tiene forma de rombo, estd limi- .

tada por los huésos‘fronﬁal y parietal y"ée" e

cierra.a los 18 meses de edad, -

o _:!FOVTOTERAPIVA: (de foto y el gr. therapeia, Vtraﬁami.e_ntb). » o

Tratamiento de las. enfermedades por-la iag‘-’-‘*

cibn de la luz, natural o artificial, especial~:
‘mente por la diferente concentracién de log™ -
‘rayos luminosos o por la distinta coloracidn’’.

de la luz,




GLUCOLISIS;

" HIPERTONIA :

HIPERTROFTIA:

HIPOGLUCEMIA:

HIPOCALCEMIA:

§9.

(de gluco y el gr. lysis, disolucién). Diges-
tibn del azlicar o utilizacibn del mismo denw
tro del organismo. Descomposicion de la

glucosa en el seno de los tejidos.

{de hiper y el gr. tonos, tensibn). ‘Tono o
tensibn 'exa.gerados, especialmeﬁte el tono

muscular, espasticidad, rigidez.

{de hiper y el gr. Trophé, nutricibn), De-
sarrollo exagerado de 1os‘elementors anats-
micos de una parte u drgano sin alteracidn
de la estructura de los mismos, que dan—

por resultado el aumento de peso y \}oluﬁxen b_ .

del b rgano.

(de hip6 del lat. Galx, calcis, cal y el kg'r‘«'. s
haima, sangre). Deficiencia de “calcio eﬂ

la sangre.

Disminucibn de la cantidad "de, glucwé.‘eﬁn'té-_‘- e

nida en la sangre,




HIPOTROMBINEMIA :
HIPO TENSION:

 HIPOTONIA:

* HIPOTROFIA:
 HIPOVOLEMIA:

. HIPOXEMIA :
 HIPOXIA:

- IGTERICIA:

" Anoxia moderada.

-nes, debida a la presencia de pigmentos’ . 1

90.
’ L . . .
Sindrome clinico que expresa una insuficien~

cia o carencia de vitamina K.

A, Hypotensibn. Tensidén o presibén baja o

reduc"xda., especialmente de la sangre.

. (de hipo y el gr. tonos, tensidn). Tensidn

o tonicidad disminuida, especialmente.en los

I A
misculos,

(de hipo y el gr. Troph%, nutricibn)., Nu-

tricién deficiente, retardo de desarrollo.

(de hipo y volemia). Disminucién del volu=

men totai de la sangre.

Oxigenacibn deficiente de la sangre.

(del gr. fkteros, amarillez). - Coloracxén

amarilla de la piel, mucosas y secrecio- -

‘biliares en: la sangre. .
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"ICTERICIA HEMOLITICA DEL R.N, C NEONATAL, Ictericia be-

“MORBILIDAD

MORTALICAD:

nigna muy comin poco después del nacimien~-
to, debida a la destruccidbn masiva de hema~

tles.

Nimero proporcional de personas que enfer

man en una poblacibn y tiempo determinado.

{del lat. mortalitag, atis). Nimero propor-
cional de muertes en una poblé.ciﬁn y tiempos

determinados.

MORTALIDAD PRENATAL: -Nimero de muertes fetales antes de tér-

.~ 'NEONATO:

CopH

‘representdrse asi:

. Tacidez | ¥ alcalinidad . .

mino.

Adj. y S. recien na;:ido.'

Simbolo que indica la concentracidn de iones”

fcidos H positivos libres en.una solicibn. ”
o8 , ; 0]

El pH de una solucién expresa la cantidad’

- de iones. de H actwalmente ionizados ¥y cong-.

titaye lo que se ha convenido en llamar aci- "

dez actual o real. . La escala de pH p'uede;:‘ e

01234567 891011121314




PROTROMBINA: -

. RUBICUNDO:

. TAQUICARDIA:

- TAQUIPNEA:

92.

en la que el pH 7 sefiala el punto neutro:

por encima de 7 aumenta la alcalinidad,

’por debajo de 7 aumenta la acidez.

Trombinbgeno. Factor del plasma sangui-

neo, precursor de la trombina, llamado

- también serocina y trombégeno.

del lat. subicundus). Adj. Rubio que tifé )
( j q ,

a rojo; de color sanc.

(de taqui y el gr. Kardia, corazdn). Acele-

racion de los latidos cardfacos.

(de taqui y el gr. Prein, respirar), Respi;

racidn acelerada, superficial.
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