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Cuidados del recién nacido saludable

The care of the healthy newborn

INTRODUCCION

La gran mayoria de los recién nacidos de término son vigorosos
al nacer y requieren sélo vigilancia durante su transicién, que
efectuaran sin problema. El recién nacido saludable presenta un
buen aspecto al nacer e implica, ademas, una atencién prenatal
que haya estudiado al binomio y descartado toda situacion que
conlleve un riesgo adicional.! Los cuidados de un recién nacido
saludable, los que se brindaran en el hospital y los que se daran
en casa, se agrupan bajo el concepto genérico de “cuidados de
rutina”. El objetivo de este trabajo es hacer explicitos dichos
cuidados.

Sala de partos

Se empieza por conocer la historia materna, embarazos an-
teriores (si los hay) y los detalles del actual hasta el momento
del trabajo de parto. Es necesario que el pediatra tenga todo
el equipo necesario para brindar una reanimacioén avanzada,
aunque no haya antecedentes maternos o perinatales de riesgo,
pues en el Gltimo minuto puede surgir una complicacion; el
Cuadro 1 enumera dicho equipo. Antes del nacimiento debera
acomodarse todo el material bajo la fuente de calor radiante;
es responsabilidad del médico verificar que todo el equipo esté
presente y en buenas condiciones. El pediatra debera vestirse con
ropa estéril para acercarse al ambiente donde nacera el bebé, ya
sea parto o cesdrea. Existe evidencia de que en un neonato de
término sin complicaciones, el pinzamiento del cordén posterior
al minuto de vida puede traer beneficios.?”

En una evaluacion rapida, el pediatra debe preguntarse si el neo-
nato es de término, esta respirando y si tiene buen tono muscular;
en caso de responder afirmativamente a las tres interrogantes se
requiere solo la atencion de rutina.* El neonato puede colocarse
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Cuadro 1. Material necesario en la atencion del recién nacido
en la sala de parto

Calor Fuente de calor radiante
Campos o compresas calentadas

Ventilacion Bolsa de ventilacién de 500 a 750 mL

Mascara neonatal

Aspiracion Perilla de hule

Sonda de alimentacién

Sonda de aspiracion de meconio

Sistema de succién

Intubacion Mango de laringoscopio

Hoja recta del ndimero 1 (0 para
prematuros)

Medicamentos Oxigeno
Solucion fisioldgica
Adrenalina

Otros Estetoscopio
Gasas
Cinta o pinza de cordén
Tubo para grupo y Rh
Jeringa

Oximetro de pulso

boca abajo en el abdomen o en el pecho de la
madre, alli aspirarse si fuera necesario, secarse,
retirar el campo himedo y cubrirse la parte pos-
terior que no queda en contacto directo con la
madre. El contacto de la madre con la piel del
neonato en forma temprana se ha relacionado
con una serie de beneficios como una mayor
duraciéon de lactancia materna, disminucion
en el llanto del nifo, mejor estabilidad cardio-
rrespiratoria® e incremento en la temperatura
corporal.® Alli se pueden realizar las evaluacio-
nes necesarias, identificacion y posteriormente
quedar en alojamiento conjunto con la madre.

En algunos hospitales se acostumbra que la eva-
luacién posterior al nacimiento se haga bajo la
fuente de calor radiante. En este caso, al pinzar
y cortar el cordén umbilical, el obstetra entrega
el bebé al pediatra que lo recibe en un campo
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previamente calentado y lo lleva a la fuente de
calor; alli realiza las actividades ya descritas de
aspiracion y secado. El cordon umbilical debe
ser ligado a dos centimetros de la piel, en con-
diciones de esterilidad, ya sea con cinta o pinza.

Al minutoy a los cinco minutos de vida se realiza
la valoracién de Apgar (Cuadro 2)” y se considera
normal un puntaje de 7 o mas. A los 10 minutos
se realiza la valoracion de Silverman-Andersen®
modificada (Cuadro 3); se espera obtener hasta
dos puntos durante el periodo de transicién.
Posteriormente debe realizarse una exploracion
fisica minuciosa con el objetivo de identificar
malformaciones; en particular deben revisarse
permeabilidad de coanas, eséfago y ano. Ade-
mas, se realiza la somatometria (peso, talla y
perimetro cefdlico como minimo). Siempre se
identificara al bebé antes de salir de la sala de
nacimiento, preferentemente con dos pulseras,
anotando los datos de la madre, del bebé y los
del nacimiento.

En el expediente clinico se consignaran los
principales datos de la historia materna y ges-
tacionales; curso perinatal, exploracién fisica,
valoraciones y somatometria, con las caracte-
risticas que marca la Norma Oficial Mexicana
del expediente clinico.” Debe calcularse la edad
gestacional de acuerdo con los datos disponibles
(fecha de dltima menstruacion, ultrasonidos
obstétricos o datos de madurez fisica a la explo-
racion mediante la escala de Capurro).’® Una vez
calculada la edad gestacional se evaluard el cre-
cimiento intrauterino para la edad gestacional."
Se imprime la huella plantar en el expediente del
menor y certificado de nacimiento, que debe
llenarse el dia del nacimiento.

Indicaciones en cunero
Se debe indicar, para todo recién nacido que

permanezca en alojamiento conjunto o cunero,
lo siguiente:
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Cuadro 2. Evaluacién de Apgar

INV

Signo 0
Frecuencia cardiaca Ausente
Esfuerzo respiratorio Apnea

Irritabilidad refleja Sin respuesta

1 2

Menor a 100 x’ Mayor a 100 x’
Irregular Regular/llanto

Gesticulacion Tos, estornudo, llanto

Disociacién toracoabdominal

Quejido espiratorio Ausente

Leve, ausente

Vitamina K, T mg intramuscular (muslo) para
prevenir enfermedad hemorragica del recién
nacido.*"

Profilaxis oftalmica. Dos gotas de antibiético
(generalmente tobramicina o cloranfenicol)
en cada ojo, independientemente de la via
de nacimiento, para prevenir conjuntivitis.

Inmunizaciones. La Cartilla Nacional de
Vacunacién incluye la BCG vy la vacuna
contra hepatitis B al nacimiento.

Tamiz auditivo. Actualmente es una necesi-
dad verificar la audicién del neonato antes
del egreso."

Tamiz de cardiopatia critica. Permitira detec-
tar algunas de las malformaciones cardiacas
ocultas mas frecuentes.'®"

Bilirrubina transcutdnea. (Adn no disponi-
ble en todos los centros) se debe realizar
una determinacién de bilirrubina transcu-
tanea antes del egreso y analizar el riesgo
de hiperbilirrubinemia intensa con las
curvas de Buthani.'®?' De acuerdo con el

Intermitente o audible s6lo con

Tono muscular Flacidez Semiflexion Flexion
Color Cianosis o palidez Acrocianosis Rosado
Cuadro 3. Evaluacion de Silverman- Andersen

Signo 0 1 2
Aleteo nasal Leve, ausente Moderado, discreto Marcado
Tiro intercostal Leve, ausente Moderado, discreto Marcado
Retraccion xifoidea Leve, ausente Moderada, discreta Marcada

Moderada, discreta Marcada (sube y baja)

Constante o audible a
estetoscopio distancia

riesgo, se toma muestra sanguinea, se cita
para nueva determinacion transcutanea o
se dan sé6lo indicaciones sobre signos de
alarma.

7. Tamizado metabdlico. Se debera tomar la
muestra de talén al menos 48 horas des-
pués del nacimiento. Si el neonato egresa
antes deberd citarse a los padres para que
acudan a toma de la muestra 48 a 72 horas
después.??

8. Tamizado oftalmolégico. Actualmente es
obligatorio en México; puede realizarse
desde el nacimiento hasta la cuarta semana,
dependiendo de la edad gestacional y de los
factores de riesgo.?

Actualmente existe la tecnologia para un tami-
zado infeccioso y téxico; seguramente en los
préximos afios podremos realizar deteccion no
s6lo de enfermedades sino establecer el riesgo
de presentarlas a lo largo de la vida, por lo que
el médico debera estar atento para realizar una
medicina preventiva efectiva.
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En situaciones especiales se tomaran productos
sanguineos, por ejemplo: grupo sanguineo, Rhy
Coombs cuando la madre sea Rh negativo; glu-
cosa semicuantitativa en neonatos de bajo peso,
macrosémicos o hijos de madre con diabetes.?*

Indicaciones al alta

Al alta del binomio debe darseles a los padres,
por escrito, toda la informacién médica sobre
el nacimiento: fecha, hora, somatometria,
valoraciones de Apgar y Silverman-Andersen,
edad gestacional, vacunas aplicadas y estudios
de tamizaje realizados. Los progenitores deben
conocer el peso de su hijo al egreso. Es nece-
sario brindar a los padres informacién clara y
suficiente acerca de los cuidados al bebé que
tendran en casa. Se enuncian a continuacion
los mds importantes, sin que sean limitativos:

1. Alimentacién. Preferentemente al seno ma-
terno a libre demanda. Los beneficios son
numerosos y es el alimento de eleccion por
naturaleza.”” En caso de que la madre no
quiera o no pueda amamantar se debera
indicar tipo de formula y la forma correcta
de prepararla. No se debe dar ninglin otro
alimento, agua, ni endulzar la férmula.?

2. Aseo. Bano diario con agua tibia, jab6n neutro
a acido. Lubricar piel con crema para bebé.

3. Cordén umbilical. Asearlo con agua 'y jabon;
mantenerlo limpio y seco durante el dia.
Los antisépticos retrasan la caida, pero si
las condiciones higiénicas de la habitacién
del bebé son deficientes se recomendara
solucién con clorhexidina a 4%.%

4. Micciones. Debe haber 6 a 8 micciones al
dia; 6 0o mas horas sin orinar puede indicar
deshidratacion; en ese caso se deberd acudir
a consulta.

5. Evacuaciones. Dependiendo del tipo de
alimentacion seran las evacuaciones; cuan-
do son exclusivamente amamantados son

10.
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semiliquidas, amarillo mostaza con grumos
blancos después de cada tetada. En caso de
alimentacion con formula pueden ser 1 o 2
al dia, café o verde, pastosas. Es normal el
pujo para evacuar.

Ictericia. Dos terceras partes de los neonatos
tendran ictericia fisiologica que no requiere
tratamiento. Aunque la luz solar convierte la
bilirrubina liposoluble en hidrosoluble, la li-
mitada disponibilidad a su exposicién la hace
ineficaz para tratamiento de la ictericia pa-
toldgica. En tal caso se requerird fototerapia.

Chupén. La mayoria de las veces no se reco-
mienda su uso, pues se relaciona con destete
temprano, sofocacion, caries, mala oclusion
(si se usa en edades avanzadas) e infecciones
(si existen malas condiciones higiénicas). Sin
embargo, se ha reconocido reducciéon en
la incidencia de muerte stbita del lactante.
Quizé en algunos neonatos con factores de
riesgo pueda aconsejarse su uso.?%

Circuncision. La discusion ha sido pro-
longada. Hay pocas indicaciones médicas
para su realizacion y 80% de las realizadas
se hace sin ninguna de ellas. Se sugiere in-
formar a los padres los beneficios y riesgos
potenciales y que sepan que se trata de un
procedimiento electivo;** cuando los pa-
dres estan decididos a hacerla lo mejor es
realizarla antes del egreso del neonato por
personal capacitado.

Habitos de dormir. La recomendacién actual
es dormir boca arriba, sin colchén dema-
siado blando, sin cubrir la cara y nunca
compartiendo la cama con los padres.?’

Se debe acordar consulta entre el quinto y
séptimo dias después del nacimiento para
evaluar el éxito en alimentacion, estado de
hidratacion, recuperacién del peso de naci-
miento, ictericia y, sobre todo, para aclarar
las dudas que inevitablemente tendran los
padres una vez que se encarguen del cui-
dado de su bebé en casa.
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