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Primero y segundo nivel de atencién

Primer nivel: consejeria, medidas de prevencion, medidas generales.
Segundo nivel: consejeria, medidas de prevencién primarias y secundarias.

USUARIOS
POTENCIALES

Personal de enfermeria
Personal de salud en servicio social
Personal médico en formaciéon
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Médicos familiares Padres de familia
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CONSIDERADAS
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Principalmente, en el primero y segundo nivel.
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SALUD
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METODOLOGIA
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Elaboracion de preguntas clinicas.
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Busqueda manual de la literatura.
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Guias seleccionadas: 2 del periodo 2005-2010 o actualizaciones realizadas en este periodo.

Revisiones sistematicas. 3
Ensayos controlados aleatorizados. 5
Reporte de casos.

Validacion del protocolo de bisqueda por el método: GRADE.
Adopcidn de Guias de Practica Clinica Internacionales: 1.
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia.

Construccion de la guia para su validacion.

Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias.

Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional. 5
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones.

Emisién de evidencias y recomendaciones *

METODO DE
VALIDACION Y
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Validacion del protocolo de biisqueda: 2009

Método de Validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos.
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Validacién Externa: Academia Mexicana de Pediatria.

CONFLICTO DE
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12.

13.

Atencion del Recién Nacido Sano

2. PREGUNTAS A RESPONDER POR Esta Guia

¢Es util la valoracion de Apgar para determinar el bienestar del recién nacido?

¢La valoracion de Silverman Anderson determina prondstico del estado respiratorio del recién
nacido?

¢Cual es la mejor profilaxis para la conjuntivitis que se adquiere en el canal de parto en el recién
nacido?

¢La aplicacion inmediata de vitamina K es necesaria para prevenir enfermedad hemorragica en el
recién nacido?

¢(Cual es la dosis de vitamina K necesaria para evitar la enfermedad hemorragica del recién nacido?
;Qué ventajas tiene evitar el retiro del vermix en el recién nacido?

¢Se debe colocar sonda orogastrica en el recién nacido de forma rutinaria?

¢El lavado gastrico favorece la tolerancia de la via enteral?

¢Es util la administracion de oxigeno suplementario para disminuir el riesgo de complicaciones
respiratorias?

¢El tomar la somatometria es mas confiable en las primeras 24 hrs?
¢Cual valoracién es mas confiable el Capurro o el Ballard?
¢El bano inmediato condiciona alteraciones en los procesos de adaptacion del recién nacido?

¢;Tiene alguna importancia la lactancia materna dentro las primeras 24 hrs?
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3. AsPecTtOoS GENERALES
3.1 JusTIFICACION

La tasa de natalidad en el 2008 en México fue de 20.04, siendo un pais muy heterogéneo es
importante saber que no se ha definido cuales son las acciones mas adecuadas para mejorar los
cuidados del recién nacido sano. La mortalidad neonatal, se estima en 15 por 1 000 nacimientos
vivos.

El momento mas peligroso de la vida ocurre durante el trabajo de parto, el proceso de nacimiento y
las primeras 24 horas siguientes. El 50% de las defunciones neonatales se producen durante este
periodo. Las causas que conducen a la muerte neonatal en América Latina y la region del Caribe
incluyen: infecciones (32%), asfixia (29%), prematurez (24%), malformaciones congénitas

(10%), otras (7%).

En México se produjo un descenso de la mortalidad infantil general de 36.3 por mil nacidos vivos en
el periodo de 1986-1991 a 27.9 por mil nacidos vivos, sin embargo, tanto la mortalidad como la
morbilidad infantil, continua siendo un problema relevante en los primeros meses de vida,
intensificandose estos problemas entre menor sea la edad a la que se presentan, las cuales suelen ser
derivadas de cuidados inadecuados y de maniobras que pueden causar dano. Los cuidados del recién
nacido son primordiales para mejorar la sobrevida y prevenir las complicaciones debido a acciones
que no tienen la evidencia que justifique su uso.

En la atencién del recién nacido intervienen principalmente: factores socioculturales, econémicos y
bioldgicos; por lo que existe ambigiiedad en los procedimientos que se aplican al nacimiento, por ello
se hace necesario unificar criterios, basados en la evidencia cientifica para fortalecer maniobras
adecuadas y reconocer en su caso medidas que puedan danar al recién nacido sano.

3.2. OBieTivos DE Esta Guia
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OBJETIVO GENERAL

La Guia de Practica Clinica “Atencién del Recién Nacido Sano”, forma parte de las Guias que
integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del
Programa de Accion Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas
de accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2006-2012.

La finalidad de este Catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta Guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencidn, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

® Proveer de informacion util para mejorar los cuidados del Recién nacido Sano.

e Dar a conocer la evidencia cientifica que respalde las acciones en los cuidados del recién

nacido sano.
® Promover las acciones que mejoren la calidad de los cuidados del recién nacido.
e Orientar a los padres de familia sobre los cuidados del recién nacido sano.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de los cuidados del recién nacido
sano, contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que
constituye el objetivo central y la razén de ser de los Servicios de Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Detectar las distintas condiciones perinatales que se asocian a nacimientos de Alto Riesgo,
valorando los antecedentes disponibles para anticipar situaciones.

* Capacitar al personal de salud para que brinde atencién de alta calidad al recién nacido en la sala de
parto y en quiréfano.

* Promover que en el area de atencion del recién nacido se cuente con medicamentos y el quipo
necesario.

* Promover de la lactancia materna precoz.

* Realizar un Examen Fisico breve y sistematizado que facilite la deteccion de factores de riesgo
neonatal.

* Realizar Profilaxis de enfermedades prevenibles por inmunizacién y de enfermedades de riesgo
perinatal (enfermedad hemorragica del recién nacido, oftalmia gonocdccica, infecciones).

* Determinar los criterios de referencia del recién nacido en caso de requerirlo.

3.3 DEFINICION
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La Atencion del Recién Nacido Sano (CIE 10 Z370 Y Z380) esta definida por la serie de acciones,
cuidados, intervenciones y procedimientos desde el nacimiento hasta las primeras 24 h, para
favorecer el bienestar y prevenir complicaciones en el neonato sano.

4.0 EviDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta Guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponden a la informacion disponible organizada seglin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTto pe BUENA PRACTICA
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4.1 ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO

4.1.1 Recepcidn
4.1.2 CuibADOS INMEDIATOS

Atencion del Recién Nacido Sano

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El Sector de Recepcion y Reanimacion para
todos los recién nacidos y no sodlo los
deprimidos, debe ser una de las areas mejor
mantenidas y equipadas en una institucion
donde se produzcan nacimientos.

1++
Metaanalisis de gran calidad
revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados, con muy Bajo
riesgo de sesgo
NICE 2006

Todos los miembros del equipo de salud que
participan de la recepcion del RN en sala de
partos deberian entrenarse en esta actividad de
crucial importancia. La actitud basica que debe

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacion

primar es la de organizacion contra la diana
improvisacion. NICE 2006
1++

En cada nacimiento debera estar presente
personal  adecuadamente capacitado vy
entrenado:

e mue sepa lo que debe hacerse
e mue sea capaz de hacerlo

Metaanalisis de gran calidad
revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados, con muy Bajo
riesgo de sesgo
NICE 2006
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Atencion del Recién Nacido Sano

Se efectuara el lavado de manos y el uso de la
vestimenta adecuada: pijama quirurgica estéril,
gorro, cubre bocas y botas. Es aconsejable usar
guantes estériles desechables o reesterilizables.

1++
Metaanalisis de gran calidad
revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados, con muy Bajo
riesgo de sesgo

En caso de madres HIV positivas o con NICE 2006
serologia desconocida, agregar protectores
oculares.

A

A la verificacién y control de los equipos, se
tiene que agregar la preparacion de los
sistemas de aspiracion, conexion de sondas,
instalacion de conexiones de oxigeno,

Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacion

encendido del laringoscopio, etc. Los diana
elementos y equipos necesarios estan en el NICE 2006
Anexo 3.

A

Se encendera la fuente de calor radiante sobre
la mesa de reanimacién o cuna térmica de
manera que la temperatura sobre la misma

Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea

sera de 37°C. En el area de | directamente aplicable a la poblacién
Recepcién/Reanimacién  la  temperatura diana

ambiental sera de 28° C. NICE 2006

Distintas series de casos publicadas en 2-

diferentes paises coinciden en afirmar que mas
del 50% de los RN que requeriran alguna
maniobra de reanimaciéon al nacer, son
anticipables por la historia materna o por
caracteristicas del parto, por lo que deben
valorarse los factores de riesgo (ANEXO 2).

Estudio de cohortes o de casos y
controles con alto riesgo de sesgo
NICE 2006
Uranga, 2004

No es necesario aspirar secreciones en un RN
vigoroso, que por definicion  respira
espontaneamente y/o llora, ya que no hay
evidencias que sustenten esta practica. Sélo se
aspirara de ser necesario por gran cantidad de
secreciones.(Anexo 2)

2-
Estudio de cohortes o de casos y
controles con alto riesgo de sesgo
NICE 2006
Gémez R, 2006
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Atencion del Recién Nacido Sano

Sostener al RN en un plano igual o ligeramente
inferior al periné materno, envolviéndolo con la
compresa, apoyandolo sobre una mesa auxiliar
o manteniéndolo en brazos.

1++
Meta analisis de gran calidad
revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados, con muy Bajo
riesgo de sesgo
NICE 2006

El cordon umbilical puede ser pinzado
inmediatamente después del parto o mas
tardiamente y esto tiene efectos sobre la
madre vy el recién nacido.

1++
Metaanalisis de gran calidad
revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados,con muy Bajo
riesgo de sesgo
NICE 2006

Se recomienda pinzar en forma inmediata el
cordén umbilical para evitar complicaciones
posteriores en el recién nacido sano.

B
Un Volumen de evidencia que incluye
estudios calificados de 2++, que sean
directamente aplicables a la poblacion
objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados , o
extrapolacion de estudios calificados
como 1++ o 1+.
Zaramella, 2005

El corte del cordon umbilical debe ser de al
menos 15cm de longitud para permitir la
vinculacién efectiva, es decir, lo suficiente para
prevenir el sangrado cuando este se contrae y

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacion

se seca. No debe ser muy largo para evitar el diana
contacto con las heces. NICE 2006
Zupan, 2009
A

El corte y ligadura del cordén umbilical debe
realizarse cuando el mismo deje de latir, tiempo
que varia entre uno a tres minutos y con el
recién nacido colocado en un plano igual o

Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacién

levemente inferior al de la placenta (no mas de diana
20 cm). NICE 2006
A

La cinta umbilical/ pinzas deben ser estériles,
ya que estan en contacto con una membrana
mucosa.

Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacién
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Atencion del Recién Nacido Sano

diana
NICE 2006

Con una compresa o toalla estéril (idealmente
precalentada) se espera el nacimiento del nifio,
se recibe y sujeta con la compresa por la nuca 'y
por las extremidades inferiores.(2)

1++
Metaanalisis de gran calidad
revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados, con muy Bajo
riesgo de sesgo
NICE 2006

Con un campo seco vy tibio, en forma suave y
exhaustiva se inicia con el secado de la cabeza
y cara, y luego el resto del cuerpo.
Posteriormente, debe cubrirse con campo seco

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacién

y tibio.(1) diana
NICE 2006
Si el recién nacido no tiene una respiracion 1++
adecuada, la estimulacion tactil adicional Metaanalisis de gran calidad

puede proveer otra forma para estimular la
respiracion. Los métodos seguros y apropiados
para proporcionar estimulacion tactil incluyen

revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados, con muy Bajo
riesgo de sesgo

palmadas o golpecitos en las plantas de los pies NICE 2006
o frotar suavemente la espalda, tronco o
extremidades del recién nacido.

1++

Una estimulacion demasiado vigorosa puede
causar lesiones. No se debe sacudir al nino.

Metaanalisis de gran calidad
revisiones sistematicas de ensayos

Si el recién nacido no estd respirando, | clinicos aleatorizados, con muy Bajo
continuar con la estimulacion tactil es perder riesgo de sesgo

tiempo valioso. NICE 2006

Para estimular al nino no se debe golpear la

espalda, comprimir la caja toracica, forzar las 1++

piernas sobre el abdomen, dilatar el esfinter
anal o colocar compresas frias o calientes.

Estas acciones pueden producir fracturas,
neumotoérax, ruptura de higado o bazo,
hemorragias, quemaduras, hipo o hipertermia,
etc.

Metaanalisis de gran calidad
revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados, con muy Bajo
riesgo de sesgo
NICE 2006

Mientras se esta pinzando y cortando el cordon
se procede a realizar la evaluacion inicial del
nifno por observacion.

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacion
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Atencion del Recién Nacido Sano

diana.
NICE 2006

La puntuacion de APGAR no es util para
determinar cuando iniciar la Reanimacion ni

2-
Estudio de cohortes o de casos y
controles con alto riesgo de sesgo

para decidir las acciones a realizar. Sélo permite NICE 2006
evaluar la efectividad de la misma.
La mitad de los recién nacidos con APGAR 2+

menor de 7, estan asociados con disminucion
del pH sanguineo, de estos la mitad requirié
intubacion endotraqueal y succion
nasofaringea.

Estudios de cohortes o de casos-
controles bien realizados, con bajo
riesgo de confusion sesgo o al azary
una moderada probabilidad de que la
relacion sea casual
NICE 2006

En los neonatos con APGAR bajo al minuto, se
recomienda tomar gasometria de cordén para
evaluar acidosis metabdlica o problema
respiratorio.

C
Un volumen de evidencia que incluya
estudios calificados de 2+ que sea
directamente aplicable a la poblacion
de objeto y que de muestren
globalmente consistencia de los
resultados
NICE 2006
Townsend, 2004

El APGAR bajo al minuto y a los 5 minutos esta
asociado con de mortalidad neonatal y paralisis
cerebral.

2+
Estudios de cohortes o de casos-
controles bien realizados, con bajo
riesgo de confusion sesgo o al azary
una moderada probabilidad de que la
relacion sea casual.
NICE 2006

Es importante realizar el APGAR en todos los
recién nacidos para identificar tempranamente
el incremento de riesgo de paralisis cerebral y
mortalidad.

C
Un volumen de evidencia que incluya
estudios calificados de 2+ que sea
directamente aplicable a la poblacion
de objeto y que de muestren
globalmente consistencia de los
resultados
NICE 2006
Moss, 1991
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Atencion del Recién Nacido Sano

La guia de practica clinica de Insuficiencia
Respiratoria publicada por el CENETEC en
2009, menciona que la valoracion de
Silverman-Anderson, determina el prondstico
del estado respiratorio del recién nacido.

1++
Metaanalisis de gran calidad
revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados, con muy Bajo
riesgo de sesgo
NICE, 2006
CENETEC, 2009

Es importante realizar la valoracion de
Silverman-Anderson en todo recién nacido para
determinar  tempranamente el estado
respiratorio y hacer intervenciones en los casos

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacién

que lo requieren. diana
NICE 2006
Es ideal el contacto piel a piel, cubiertos madre 1++

e hijo con una compresa o sabana. La
temperatura de la madre evita el enfriamiento
del bebé y se facilita el inicio de la lactancia
materna en la primera hora.

Metaanalisis de gran calidad
revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados, con muy Bajo
riesgo de sesgo
NICE 2006

La permanencia continua del recién nacido con
su madre favorece el vinculo temprano y el
comienzo de la lactancia.

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacién
diana
NICE 2006

Es recomendable identificar al recién nacido en
presencia de la madre antes de salir de la Sala
de partos mediante la colocacion de tres
brazaletes(pulseras) con cddigos numerados
de identificacién, de ser posible del mismo
color en la muneca de la madre, y muneca y
tobillo del recién nacido.

Colocar al recién nacido bajo fuente de calor

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacién
diana
NICE 2006
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Atencion del Recién Nacido Sano

Evaluar sexo y realizar examen fisico completo
(Anexo 5).

D
Obtenida de informes u opiniones del
comité de expertos y/o experiencia
clinica de autoridades respetadas
Currea, 2007

No hay evidencias cientificas que sustenten la
necesidad de pasar una sonda a estémago para
descartar atresia de es6fago en forma rutinaria
a todos los RN. Esta accion puede provocar
apneas o bradicardia si se realiza en forma
intempestiva o muy poco después de nacer.

1++
Metaanalisis de gran calidad
revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados,con muy Bajo
riesgo de sesgo
NICE 2006

Tampoco hay evidencias que apoyen la
necesidad de pasar una sonda rectal en forma
rutinaria a todos los RN. Unicamente seria
valido hacerlo si el nifio no eliminé meconio en
liquido amnidtico o en la Sala de Partos y han
pasado mas de 24 h sin presentar
evacuaciones.

1++
Metaanalisis de gran calidad
revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados,con muy Bajo
riesgo de sesgo
NICE 2006

Igualmente no es valido el pasaje rutinario de
una sonda por narinas para descartar atresia de
coanas. Sdlo realizarlo si hay sospecha clinica.

1++
Meta analisis de gran calidad
revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizado, con muy Bajo
riesgo de sesgo
NICE 2006

No se recomienda pasar sonda nasogastrica
de rutina ya que no hay diferencia en los
mecanismos de adaptacion en quienes se
realiza el procedimiento y en los que no. Puede
condicionar bradicardia el uso rutinario.

B
Un Volumen de evidencia que incluye
estudios calificados de 2++, que sean
directamente aplicables a la poblacion
objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados , o
extrapolacion de estudios calificados
como 1++ o0 1+.
NICE 2006
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Atencion del Recién Nacido Sano

4.2.1 PReVENCION PRIMARIA (CUIDADOS MEDIATOS)
4.2.2 PROMOCION A LA SALUD

4.2.2.1 LAcTANCIA MATERNA DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HRS

El contacto piel a piel temprano con succion se 1++
asocia con mayor duracion de lactancia Metaanalisis de gran calidad
materna, ademas de permitir que la piel del | revisiones sistematicas de ensayos
neonato se colonice de bacterias no patégenas. | clinicos aleatorizado, con muy Bajo
riesgo de sesgo
NICE 2006
La lactancia materna sin restricciones previene 4
el edema, incrementa el aporte de leche, Opinidn de expertos
estabiliza los niveles séricos de glucosa NICE 2006
neonatal e incrementa la ganancia inicial de
peso.
El ambiente favorable para la lactancia materna A
durante los cuidados post-natales incluye: Al menos un metaanalisis, o un
e Alojamiento conjunto durante 24 ensayo clinico aleatorizado
R horas manteniendo contacto piel a piel categorizados como 1++ que sea
madre e hijo. directamente aplicable a la poblacién
® Privacidad. diana
® Adecuado descanso de la madre sin NICE 2006
interrupciones debidas a la rutina del
hospital.
® Acceso a alimento y agua a libre
demanda.
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Atencion del Recién Nacido Sano

4.3. PREVENCION EsPECiFICA
4.3.1. APLICACION DE VACUNA DE LA HEPATITIS B

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La vacuna de Hepatitis B en el recién nacido
sano no se asocia con incremento en el riesgo
de fiebre, sepsis, alergia o alteraciones
neuroldgicas.

2+
Estudios de cohortes o de casos-
controles bien realizados, con bajo
riesgo de confusion sesgo o al azary
una moderada probabilidad de que la
relacion sea casual.
NICE 2006

Aplicar la vacuna contra la hepatitis B sin el
riesgo de incrementar efectos adversos en el
recién nacido.

C
Un volumen de evidencia que incluya
estudios calificados de 2+ que sea
directamente aplicable a la poblacién
de objeto y que muestren globalmente
consistencia de los resultados
Lewis, 2001.
NICE 2006

Todo RN debe recibir la primera dosis de la
Vacuna Anti hepatitis B, dentrode las 12 h de
nacido, via intramuscular, por lo que seria una
buena practica aplicarla en la Sala de
Recepcion.

1++
Metaanalisis de gran calidad revisiones
sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizado, con muy Bajo riesgo de
sesgo
NICE 2006

19




Atencion del Recién Nacido Sano

Vacunar con BCG a todos los ninos tan pronto
como sea posible después del nacimiento, en
poblaciones de alto riesgo de infeccion por
tuberculosis.

A
Al menos un metaanalisis, o un ensayo
clinico aleatorizado categorizados
como 1++ que sea directamente
aplicable a la poblacion diana
NICE 2006

Vacunar al bebé al nacer contra la poliomielitis
vy la hepatitis B.

No vacunar cuando:

® El bebe es pequefio (menos de 2.5 kg
al nacer o nacido antes de las 37 SDG).

e Ha sido hospitalizado por un periodo
prolongado de tiempo.

e Tiene wuna condicion neuroldgica
clinicamente estable (por ejemplo, la
lesion cerebral).

e Naci6 de una madre que es VIH
positivo.

e FEstd recibiendo tratamiento con
antibidticos.

e Tiene ictericia.

A
Al menos un metaanalisis, o un ensayo
clinico aleatorizado categorizados
como 1++ que sea directamente
aplicable a la poblacion diana
NICE 2006
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4.3.2 ApLicACION DE ViITAMINA K

Atencion del Recién Nacido Sano

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

No hay evidencia de que haya relacién entre
cancer en la infancia y profilaxis con vitamina K
intramuscular.

1+
Metaanalisis de gran calidad, revision
sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados con bajo riesgo de sesgos
NICE 2006

Una dosis unica de 1 mg de vitamina K
intramuscular parece ser profilaxis efectiva
tanto para enfermedad hemorragica temprana
como tardia del recién nacido.

1+
Metaanalisis de gran calidad, revision
sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados con bajo riesgo de sesgos
NICE 2006

No se ha definido la dosis ni el tiempo de
administracion oral de la vitamina K como
profilaxis de enfermedad hemorragica del
recién nacido.

2+
Estudios de cohortes o de casos-
controles bien realizados, con bajo
riesgo de confusion sesgo o al azary
una moderada probabilidad de que la
relacion sea casual
NICE 2006

Debe administrarse vitamina K como dosis
unica de 1 mg intramuscular, esta es la forma
de administraciéon con mayor costo-efectividad.

A
Al menos un metaanalisis, o un ensayo
clinico aleatorizado categorizados
como 1++ que sea directamente
aplicable a la poblacion diana
NICE 2006
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Atencion del Recién Nacido Sano

Si los padres rechazan la via intramuscular, se
debe ofrecer via oral como segunda opcién. Se
debe advertir a los padres que la vitamina K por

D (GGP)
Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de
estudios calificados 2+ o consenso

La vitamina K debe ser administrada dentro de
las primeras 6 horas después del nacimiento,
luego de la estabilizacion del RN y la
interaccion con su madre por lo que puede
aplicarse en la Sala de Recepcion.

via oral debe darse de acuerdo a las formal.
instrucciones de los fabricantes para tener NICE 2006
eficacia clinica y requerira mdltiples dosis.

D

(GGP) Evidencia nivel 3 0 4,
extrapolacion de estudios calificados
2+ o consenso formal.

NICE 2006

4.3.3 OxiGeno SuPLEMENTARIO EN EL RECIEN NAaciDO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

No existe evidencia de que el oxigeno
suplementario tenga un efecto benéfico en el
recién nacido.

3
Estudios no analiticos, como informe
de casos y series de casos.
NICE 2006

No es necesario utilizar oxigeno suplementario
de manera rutinaria en un recién nacido sano.

D
(GGP) Evidencia nivel 3 0 4,
extrapolacion de estudios calificados
2+ o consenso formal.
NICE 2006
CENETEC, 2009
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4.3.4 Uso pe SonpA OROGASTRICA

Atencion del Recién Nacido Sano

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La saturacion de oxigeno fue menor en los
primeros 6 minutos de vida en pacientes con
colocacion de sonda orogastrica siendo mas
significativo cuando se le agrego succion.

2+
Estudios de cohortes o de casos-
controles bien realizados, con bajo
riesgo de confusion sesgo o al azary
una moderada probabilidad de que la
relacion sea casual
NICE 2006

No se debe utilizar en forma rutinaria la
colocacion de sonda orogastrica en recién
R nacido sano ya que no se ha visto beneficio en
esta practica, a menos que tenga presencia de
meconio o depresion neonatal.

C
Un volumen de evidencia que incluya
estudios calificados de 2+ que sea
directamente aplicable a la poblacién
de objeto y que de muestren
globalmente consistencia de los
resultados
NICE 2006
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Atencion del Recién Nacido Sano

4.3.5 CuipAapos DE LA PIEL Y MUNON UmBILICAL

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Mantener el cordén umbilical limpio y seco es
tan efectivo como el tratamiento con
antisépticos.

1+
Metaanalisis de gran calidad,
revision sistematica de ensayos
clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con bajo
riesgo de sesgos
NICE 2006

El corte del cordon umbilical debe ser de al
menos 15cm de longitud para permitir la
vinculacién efectiva, es decir, lo suficiente para
prevenir el sangrado cuando este se contrae y
se seca. No debe ser muy largo para evitar el
contacto con las heces.

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la
poblacién diana
NICE 2006

La cinta umbilical/pinzas deben ser estériles,
ya que estan en contacto con una membrana
mucosa.

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la
poblacién diana
NICE 2006

El cordon umbilical debe permanecer seco,
expuesto al aire o poco cubierto
con ropa limpia o una gasa doblada por debajo
del ombligo.

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la
poblacién diana
NICE 2006
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Atencion del Recién Nacido Sano

Debe evitarse en el corddn umbilical:
® Tocarlo.
e Aplicarle sustancias.
e Cubrirlo con vendas.

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la
poblacién diana
NICE 2006

La limpieza del cordén umbilical en caso de que
se pegue o este sucio, es usando agua limpia y
jabén (o simplemente agua limpia, si no se
dispone de jabdn). La limpieza con alcohol, no
se recomienda porque retrasa la curacion y el
secado de la herida.

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la
poblacién diana
NICE 2006

La clorhexidina, tintura de vyodo, vyodo
povidona, sulfadiazina de plata y triple
colorante parecen ser de mayor valor en el
control umbilical.

D
Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacién
de estudios calificados 2+ o
consenso formal.
NICE 2006

Se deben entregar en todas las entidades
urbanas, rurales y a parteras; kits desechables
para el pinzamiento del cordén umbilical. Sobre
todo en lugares con alta frecuencia de Tétanos.

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la
poblacién diana
NICE 2006

Se debe extender la cobertura de vacunaciéon
con toxoide tetanico a las mujeres en edad de
vacunarse.

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la
poblacién diana
NICE 2006
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Atencion del Recién Nacido Sano

Es recomendable que el primer bano sea posterior a
las 6 hrs después del nacimiento. Otros autores
mencionan hasta 24 h, usando para ello agua tibia.
Debe utilizarse un jabén simple, sin perfume ni
agregados que puedan irritar la piel sensible del
nino, de preferencia neutro, y asegurarse de
quitarle el jabén por completo.

C

Un volumen de evidencia que
incluya estudios calificados de 2+
que sea directamente aplicable a la

poblacion de objeto y que de
muestren globalmente consistencia

de los resultados
NICE 2006
Brewer, 2000

Realizar higiene corporal con agua estéril, tibia y
jabon neutro o un desinfectante de piel,
clorhexidina al 0.25%, si el RN presenta fetidez,
corioamnionitis o sospecha de ella.

C

Un volumen de evidencia que
incluya estudios calificados de 2+
que sea directamente aplicable a la

poblacion de objeto y que de
muestren globalmente consistencia

de los resultados
NICE 2006
Brewer, 2000
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

No hay diferencias en el éxito en la primera
alimentaciéon en aquellos recién nacidos
quienes se les realizo lavado gastrico y en
quienes no se le hizo dicho manejo.

1+
Metaanalisis de gran calidad, revision
sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados con bajo riesgo de sesgos
NICE 2006
Cuello-Garcia 2005

R En neonatos sanos de término sin
complicaciones el lavado gastrico no presenta
ninguna ventaja en relaciéon con la actitud

D
Estudios no analiticos como informes de
casos y series de casos

expectante por lo que no se justifica su NICE 2006
realizacion de rutina.
La evaluaciéon de un nifio que llora en forma
excesiva e inconsolable incluye:
e Estado general de salud del bebé.
R ® Historia antenatal y perinatal.
¢ Inicio y duracidn del llanto. b
e Caracteristicas de las evacuaciones. . - iy
. ) . Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de
* Evaluacion de la alimentacion. estudios calificados 2+ o consenso formal.
e Dieta de la mama si esta dando NICE 2006
lactancia.
e Historia familiar de alergia.

® Reaccion de los padres ante el llanto
del bebé.

e Cualquier factor que disminuya o
aumente el llanto.

27




4.3.7. VERMIX
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

No hay diferencias en la termorregulacion y
presencia de eritema toxico en caso de retiro o
no del vermix en los recién nacidos sanos.

1+
Metaanalisis de gran calidad,
revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizado o ensayos
clinicos aleatorizado de bajo riesgo
de sesgo
Barria, 2004

La evaporacion es uno de los mas importantes
mecanismos de pérdida de calor al nacer, ya
que el uso de una envoltura plastica, sin secar,
mantiene mejor la temperatura que el uso de
sabanillas absorbentes.

2+
Estudios de cohortes o de casos-
controles bien realizados, con bajo
riesgo de confusion sesgo o al azary
una moderada probabilidad de que la
relacion sea casual
NICE 2006

El retiro del
condiciones generales
termino sano.

vermix no influye en las
del recién nacido de

B

Un Volumen de evidencia que
incluye estudios calificados de 2++,
que sean directamente aplicables a la

poblacién objeto y que demuestren

globalmente consistencia de los

resultados , o extrapolacion de
estudios calificados como 1++ o 1+.

Barria, 2004
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4.4 PREVENCION SECUNDARIA

4.4.1 DETECCION
4.4.2 FAcTores DE RiIESGO

Atencion del Recién Nacido Sano

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

v

Las personas con una lesion herpética en los
labios o los genitales deben evitar el contacto
con recién nacidos.

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacién
diana
NICE 2006

Asesorar a las madres que son portadoras del
VIH para que no amamanten a sus hijos, esto
solo si se pueden garantizar el acceso
ininterrumpido al RN de sustitutos de leche
materna nutricionalmente adecuados.

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacién
diana
NICE 2006
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4.4.3. TAMIZAJE CLINICO DEL RECIEN NACIDO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

No se ha encontrado ventajas en realizar una
segunda valoraciéon de rutina para detectar
anormalidades en un recién nacido.

2+
Estudios de cohortes o de casos-
controles bien realizados, con bajo
riesgo de confusion sesgo o al azary
una moderada probabilidad de que la
relacion sea casual
NICE 2006

R Repetir intencionadamente una valoracion
de cadera a la semana solo si es necesario.

C
Un volumen de evidencia que incluya
estudios calificados de 2+ que sea
directamente aplicable a la poblacién
de objeto y que de muestren
globalmente consistencia de los
resultados
NICE 2006

Existe una buena  identificacion de
anormalidades en el recién nacido si se
capacita en forma adecuada a parteras,
disminuyendo los costos para las unidades
de salud.

1+
Metaanalisis de gran calidad, revision
sistematica de ensayos clinicos
aleatorizado o ensayos clinicos
aleatorizado con bajo riesgo de
sesgos
NICE 2006
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Involucrar a parteras y personal no médico
para la identificacion de anormalidades en
R el recién nacido para disminuir costos en
las unidades de salud

A
Una revision sistematica o ensayo
clinico aleatorizado o volumen de
evidencia con estudios categorizadas
como 1+ que sea directamente
aplicable a la poblacion diana y
demuestre consistencia de los

resultados.
NICE 2006
4.4.4 Examen Fisico DeL Recién NAcipo
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
4
No hay evidencia de alto nivel sobre Ila Opinidn de expertos
conducta, el contenido y la frecuencia del NICE 2006
examen fisico del recién nacido.
A

Realizar un examen completo del recién nacido
dentro de las primeras 72 horas de vida:

® Apariencia incluyendo color,
respiracion, comportamiento, actividad
R y postura.

e (abeza incluyendo fontanelas, cara,
nariz, boca, paladar, orejas, cuello,
simetria de cabeza vy caracteristicas
faciales. Medicion de perimetro
cefalico.

e Ojos: revisar opacidades y reflejo rojo.

e Cuello y claviculas, extremidades,
manos, pies y dedos manos, pies vy
dedos; evaluar proporciones y simetria.

Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacién
diana
NICE 2006
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Corazén, revisar posicion, frecuencia
cardiaca, ritmo y sonidos, murmullos y
volumen de puso femoral.

Pulmones, evaluar esfuerzo, frecuencia
respiratoria y sonidos pulmonares.
Abdomen: revisar forma y palpar para
identificar organomegalias; también
revisar el estado del cordén umbilical.
Genitales y ano, revisar permeabilidad,
testiculos descendidos.

Columna; inspeccionar vy  palpar
estructuras oseas y revisar la integridad
de la piel.

Piel: notar color y textura asi como
cualquier marca de nacimiento o rash.
Sistema nervioso central: observar
tono, comportamiento, movimientos,
posturay reflejos primarios

Caderas: revisar simetria de
extremidades vy pliegues cutaneos
(maniobras de Barlow y Ortolani).

Llanto: revisar sonido.
Medir y graficar peso y talla.
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4.4.5. CAmBIOS EN LA TEMPERATURA
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El recién nacido no puede
temperatura, por lo tanto
protegido del frio y del calor.

regular su
necesita ser

1++
Metaanalisis de gran calidad
revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizado, con muy Bajo
riesgo de sesgo
NICE 2006

El recién nacido desnudo expuesto a una
temperatura ambiente de 23°C
tiene la misma pérdida de calor que un adulto
desnudo a O°C.

1++
Metaanalisis de gran calidad
revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados, con muy Bajo
riesgo de sesgo
NICE 2006

Los recién nacidos con asfixia no pueden
producir calor de manera eficiente y no
obstante deben mantenerse suficientemente
caliente durante la reanimacion.

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacion
diana
NICE 2006

Las familias y las parteras tradicionales deben
ser debidamente informados sobre la
proteccion térmica de los recién nacidos.

A
Al menos un metaanalisis, o ensayo
clinico aleatorizado categorizados
como 1++ que sea directamente
aplicable a la poblacion diana
NICE 2006

Cada institucion de salud debe tener una
politica escrita sobre las 10 medidas de cadena
de proteccién térmica en recién nacidos, con
una serie de medidas con las cuales se
garantice una temperatura de 36.5°C a 37.5°C

para los neonatos. Ademas de una red de
traslados que garantice la temperatura
adecuada para los pacientes que asi lo
requieran.

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacion
diana
NICE 2006
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Los padres deben de tocar los pies de los recién
nacidos, para comprobar la frecuencia de
frialdad, especialmente si el bebé es pequeno o
estd enfermo. La temperatura de los recién
nacidos de bajo peso al nacer o recién nacidos

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacién

enfermos deben ser tomadas a intervalos mas NICE 2006
frecuentes.

4.4.6 PROFILAXIS PARA EVITAR CONJUNTIVITIS
Para la  profilaxis de la conjuntivitis por 1+

clamidia resulta superior el uso de cloranfenicol
que la iodo povidona al 2.5%.

Ensayos clinicos aletorizados de bajo
riesgo de sesgo
Ramirez-Ortiz,2007

En la conjuntivitis no gonocdccica del recién
nacido, el nitrato de plata ha mostrado una
leve diferencia con respecto a la eritromicina y

1+
Ensayos clinicos aletorizados de bajo
riesgo de sesgo

a los que no reciben profilaxis. Bell, 1993
El nitrato de plata continua siendo mejor que
la eritromicina y la tetracilcina para Ila 2-

prevencion de oftalmia por clamidia o
gonococo , sin embargo la mejor medida es el
control prenatal para disminuir el riesgo de

Estudios de cohorty de Casos 'y
controles con alto riesgo de sesgos.
Hammerschlag, 1989
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infecciones de trasmision sexual que afecte al
recién nacido.

La profilaxis para prevenir la oftalmia
gonococcica debe ser realizada en todos los
RN, aunque hayan nacido por cesarea.

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacién
diana
NICE 2006

Solucién de nitrato de plata al 1% (método de
Credé). Su bajo costo y amplia disponibilidad
justifican su eleccion como primera opcioén.

No es el agente perfecto ya que tiene una tasa
de fracaso del 0.06%. Ocasiona ademas una
conjuntivitis quimica transitoria en el 50% al

C
Un volumen de evidencia que incluya
estudios calificados de 2+ que sea
directamente aplicable a la poblacién
de objeto y que de muestren
globalmente consistencia de los

90% de los RN a los que se les administra. resultados
NICE 2006
* Ungiientos que contengan 0.5% de
eritromicina base o 1% de hidrocloruro de
tetraciclina  producen  una  proteccion
equivalente.
D

La profilaxis con nitrato de plata o tetraciclina
en pomada en todas las situaciones
donde no hay una estrecha observaciéon diaria
del nino no puede ser garantizada

Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion
de estudios calificados 2+ o
consenso formal.

NICE 2006

Se debe tratar de que los RN no permanezcan
innecesariamente en el  Sector de
Recepcion/Reanimacién y que estén con su
madre antes de la primera hora de vida.

A
Al menos un metaanalisis, o un
ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacién
diana
NICE 2006
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5.0. DEFINICIONES OPERATIVAS

Apoyo de Lactancia Materna programa de soporte ofrecido por mujeres que han amamantados a
aquellas que tienen dificultad para hacerlo, por lo general tienen caracteristicas socioecondmicas
similares, pertenecen a la misma localidad y han recibido una formacién minima para apoyar a la
lactancia materna.
Recién nacido de término. Recién nacido entre 37 a 42 semanas.
Recién nacido con peso adecuado para edad gestacional: Recién nacido con peso entre 2500gr y
3500gr.
Apgar (valoracién) método de la exploracidn del recién nacido establecido que eval(ia al minuto y a
los cinco minutos, cinco signos clinicos: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular,
irritabilidad refleja y color.
Antisépticos sustancias antimicrobianas que se aplican a un tejido vivo o sobre la piel para reducir
la posibilidad de infeccidn, sepsis o putrefaccion.
Asfixia fendmeno que se produce cuando deja de afluir oxigeno a los pulmones, por una
obstruccion en las vias respiratorias.
Ballard (valoracién) permite calcular la edad gestacional en base a seis parametros de madurez
neuromuscular y seis de madurez fisica.
Bilirrubina es el producto del catabolismo de la proteina Hem.
Conjuntivitis es la inflamacién de la membrana mucosa que recubre el interior de los parpados de
los vertebrados y que se extiende a la parte anterior del globo ocular.
Esterilizacion es un término absoluto que implica pérdida de la viabilidad o eliminacién de todos
los microorganismos contenidos en un objeto o sustancia, acondicionado de tal modo que impida su
posterior contaminacion.
Fototerapia es la terapia por medio de la luz.
Helioterapia es la terapia que se da por medio de la luz del sol.
Hipotermia es la disminucion de la temperatura de un ser vivo por debajo de sus requerimientos
minimos funcionales.
Ictericia coloracion amarillenta de la piel y las mucosas debida a un aumento de la bilirrubina
Meconio es una sustancia espesa, pegajosa, de color negro-verdoso. Término médico que se refiere
a las primeras heces del recién nacido. Se compone de liquido amniético, moco, lanugo, bilis, células
que se han desprendido de la piel y del tubo digestivo fetal.
Oxigeno elemento quimico de nium. atém. 8. muy abundante en la corteza terrestre, constituye
casi una quinta parte del aire atmosférico en su forma molecular o;, forma parte del agua, de los
oxidos, de casi todos los acidos y sustancias organicas, y esta presente en todos los seres vivos. Gas
mas pesado que el aire, incoloro, inodoro, insipido y muy reactivo, es esencial para la respiracion y
activa los procesos de combustién. (Simb. O2).
Parto proceso fisiologico que pone fin al embarazo, determinando que el feto y sus anejos
abandonen el Utero y salgan al exterior.

36


http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_biol%C3%B3gico
http://es.wikipedia.org/wiki/Piel
http://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Sepsis

Atencion del Recién Nacido Sano

Recién nacido de término producto del embarazo obtenido de 37 semanas de gestacion o mas.
Silverman Anderson (valoracién) método utilizado para cuantificar la gravedad de la insuficiencia
respiratoria, evalta disociacion toracoabdominal, tiros intercostales, retraccion del apéndice xifoides,
aleteo nasal y quejido respiratorio

Somatometria son las medidas que se tomaran para evaluar en crecimiento de una persona, en el
recién nacido son peso, talla, perimetro abdominal, perimetro cefalico.

Sonda orogastrica tubo de plastico que permite un acceso al estémago a través de la boca.

Vermix sustancia grasosa que cubre el cuerpo del feto desde la semana 17 de gestacion hasta

nacimiento.
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6. 0 ANEXOS

6.1 HistoriA CLiNnicA NEONATAL

HISTORIA CLINICA NEONATAL

1. Datos maternos

Nombre de la madre edad no. Expediente
Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Estado civil
Domicilio Escolaridad Ocupacion

1.1 Antecedentes de la madre.
Antecedentes Heredofamiliares

Antecedentes Personales no patoldgicos
Antecedentes patolégicos

1.1.2 Antecedentes Gineco-Obstetricos

Gesta Para Cesarea Aborto Ritmo FUR
Malformaciones congénitas en anteriores hijos: no si ¢{Cuales?
VDRL Grupoy RH Rhogam no si

1.1.3. Antecedentes del Embarazo.

Embarazo normal:si___no complicacién

Toxemiano__si__ Diabetes gestacional no__si___ Inf. Genitourinariasno___ si__

Control Prenatalsi___no__ Inicio  ler 2° 3er trimestre No. Consultas__
Inductores de maduracién no si Tipo de esteroide

Désis aplicadas Periodo de latencia h
Otros medicamentos utilizados durante el embarazo

Dosis

Observaciones
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1.1.4 Antecedentes del trabajo de parto.

Espontaneo Inducido Duracién Amniorexisno____si
Hora de amniorexis RPM no___ i Duracién

Caracteristicas de liquido amnidtico: Normal si___ no Meconio cruces
Sufrimiento fetal no___si ¢Como se identifico?

Analgesia /anetestesia no___si___ icual? Local BDP General

2. Datos del parto.

Fecha hora
Tipo de Parto: eutocia distocia cesarea
Indicacion de Cesarea de Forceps

Observaciones/complicaciones
Caracteristicas de placenta
Nombre de Ginecoobstetra

3. Datos del recién nacido.

Sexo vivo muerto No. De gemelo
Maniobras de reanimacion: pasos iniciales
Avanzada

APGAR 1’ 5’ 10’ 15’ 20’

Fc

ESFUERZO

RESPIRATORIO
TONO MUSCULAR
| REFLEJA

SILVERMAN 10’ 15’ 20’
DISOSIACION
TORACOABDOMINAL
TIROS INTERCOSTALES
RETRACCION XIFOIDEA
ALETEO NASAL
QUEJIDO RESPIRATORIO

Estado General satisfactorio observacion grave

Observaciones

3.- Exploracion fisica del recién nacido.

3.1 Somatometria:
Peso___ Talla P cefalico P Toracico P abdominal Segmento Inferior Pie

Signos vitales. FC FR Temp
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3.2 Habitus pretérmino término postérmino__ hipertréfico eutrofico____ hipertréfico

Cabeza y cuello
Torax pulmonar
Torax precordial

Abdomen Carddn umbilical
Extremidades Barlow/Ortolani negativo positivo
Genitourinario Piel Ano Permeablesi__ no

Reflejos Primarios

Malformaciones no si Describalas

4.- Impresion Diagnostica

5.- Indicaciones:

Lactancia materna exclusiva.
Profilaxis oftalmica.

Vit. K 1mg IM d.u.

Apego materno inmediato.
Cuidados Generales de Enfermeria.

Nombre de la persona que atendié al RN
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FACTORES DE RIESGO PARA LA NECESIDAD DE REANIMACION

Factores de Riesgo para la Hecesidad de Reanimacion Heonatal

Fuente: American Heart Association-American Academy of Pediatrics. Texto de Reanimacion Neonatal (Version en Espanol) 499., 2002.
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LEMENTOS NECESARIOS PARA LA REANIMACION

Fuente: American Academy of Pediatrics - American Heart Association, Texto de Reanimacion Noonal (Version en Espaniol) 4%, 2002,

42



Atencion del Recién Nacido Sano

SECADOD DE CABEZA |
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Algoritmo: Procedimientos en la Reanimacion Neonatal
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MEconio

*Vigoroso se define como buen esfuerzo respiratorio, buen tono muscular y FC > 100 x°
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6.6 \/ALORACION DE APGAR- BALLARD

Valoracion del arcar

Calificacién
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Puntuacion de Ballard

RANGD DE
MADURACION
- E E : ﬁ: ﬁ Eﬁ: Puntaje semanas
Angulo de r- r" r“ r- '.
la munieca 90 &0 a5 a0 o= Madurez Meuromuscular
Rebote
dal brazo ,&nn— 100180 B0=-100° ﬁm
Angulo ok sl
poplitec ﬂi‘m ﬂi‘“ &:‘W B 110= éﬁ <50
Signo de ” > rd -~
la bufanda ?" g' ﬁ‘ i ?
Talon-oreja {h‘?ﬁ &, &‘\. ﬁﬂ‘\ J

Madurez Fizica

A5 “ Fuente: Ballard JL, Khoury JC, Wedig K, Wang L, Killers Waalsman BL, Lipp R. New
III Ballard Score, expanded to include sxtremely premature infams, J Pediatr 1991;
== 1009:417-423
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PESO AL NACER, GRAMOS
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6.7 TABLA DE PESO DE ACUERDO A LA EDAD GESTACIONAL

PESO AL HACER EN RELACION CON LA EDAD GESTACIONAL

AMEBEOS SEX0S
4000 BEFE P
[ Tedl | | E_;l:(:
3500 I 90 2
REHTERNE 0 =
o
REC 50 =
3000 5
4| o =4
] AES] 10 &
2500 MTHR —
o ek . SFERMHNO]
y i el FH
2000 i =
1500 P
| |
PRETERIHHG
i
800 -
1 | I |
24 2% 28 30 32 3 ITIE WML 44
SEMAHNAS
PRETERMIMO TERMINO  POSTERMINO
PEG- PEQUEHO PARA EDAD GESTACIOHAL .
AEG- ADECUADO PARA EDAD GESTACIOHAL Or. Jurado Garcia

GEG- GRAHDE PARA EDAD GESTACIOHAL

47



Atencion del Recién Nacido Sano

6.8 MEGACODIGO DE REANIMACION NEONATAL

Meconio claro ?
Respirando o llorando ?

Buen tono muscular ?
Gestacion de término ?

}

PROPORCIONAR CALOR
POSICIONAR, LIMPIE VIA AEREA
SECAR, ESTIMULAR, REPOSICIONAR

PROPORCIONAR OXIGENO

|

Evaluar respiraciones,
Frecuencia cardiaca y color
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"3 FC > 100 l EC < &N
C TIEN
FC
< |s LFc>100 |
60 E VENTILAR Cf
— PROPORCIONAI{ VITP MAS COMPF
SUSP RESPIRANDO
ENDE |
R
VPP RESPIRANDO 1 T

[

ADRENALINA

NICE (National Institute for Clinical Excelence) ampliamente utilizado como método de desarrollo
en Guias de Practica Clinica
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NICE: Guideline Development Methods

Tabla 1. Niveles de evidencia para estudios de intervencion

1++ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sisteméticas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados
con muy hajo riesgo de sesgos.

1+  Metaanalisis de gran calidad, revisiones sisteméticas de ensayos clinicos aleatorizacos o ensayos clinicos aleatorizados
con bajo riesgo de sesgos.

1-  Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados
con alto riesgo de sesgos™.

2++ Revisiones sistemdticas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, o estudios de cohortes o de
casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesqos o azar y una alta probahilidad de que la
relacion sea causal.

2+  Estudios de cohortes o de casos-controles hien realizados, con bajo riesgo de confusidn, sesgos o azar y una modera-
da probabilidad de que |a relacion sea causal.

2-  Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*

3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos

4 Opinion de expertos

* Los estudios con un nivel de evidencia =" no deherian utilizarse como base para elaborar una recomendacion

Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network
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Tabla 2. Clasificacion de las recomendaciones para estudios de intervencion

A + Al menos un meta-analisis, 0 un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++, que sea directamente aplica-
ble a la poblacion diana, o
+UUna revisién sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de evidencia con estudios categorizados
como 1+, que sea directamente aplicable a la poblacién diana y demuestre consistencia de los resultados
s Bvidencia a partir de la apreciacion de NICE
B +Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente aplicables a la pobla-
cion ohjeto y que demuestren glohalmente consistencia ce los resultados, o
» Extrapolacion de estudios calificados como 1++ o 1+,
C +Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente aplicables a la poblacién
objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
» Extrapolacion de estudios calificados como 2++.
D s Bvidencia nivel 304, 0
» Extrapolacion de estudios calificados como 2+ o
+ Consenso formal
D (BPP) Un buen punto de préctica (BPP) es una recomendacion para la mejor préctica basado en la experiencia del grupo
que elabora la guia
Ip Recomendacion a partir del manual para procedimientos de intervencién de NICE
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FC < AN

Los documentos buscados fueron estudios identificados para el cuidado del recién nacido en los
idiomas inglés y espanol, de los ultimos cinco afnos que estaban incluidos en las bases de datos de
Medline, de la Biblioteca Cochrane, Guias Salud y en los sitios para busquedas de Guias de Practica
Clinica.

Estrategia de bisqueda

La estrategia de busqueda fue en tres fases. La primera fase realizada fue en Medline por PubMed,
incluyd términos con criterios especificos de revision. Las busquedas fueron limitadas a humanos y
se usaron términos MeSh (palabras clave) e incluyeron en los criterios de revisién: Guias y Guias de
Practica Clinica. Las busquedas arrojaron 84 documentos.

(Care [All Fields] AND ("infant, newborn"[MeSH Terms] OR ("infant"[All Fields] AND
"newborn"[All Fields]) OR "newborn infant"[All Fields] OR "newborn"[All Fields])) AND
("2004/07/05"[EDat]: "2009/07/03"[EDat] AND "2004/07/05"[PDat]:
"2009/07/03"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND (English [lang] OR Spanish [lang])
AND (Practice Guideline [ptyp] OR Guideline [ptyp]).

El alcance de esta fase de blsqueda fue excesivo, por lo que se procedié a realizar una segunda fase
de busquedas.

En la segunda fase se usaron criterios mas restringidos para la bisqueda de guias publicadas en
inglés y espanol después de 2003, en la que se respondieran las preguntas predeterminadas con las
siguientes palabras clave:

- Recién Nacido /Newborns

- Infante / Infant

- Cuidado / Care

- posparto / Pospartum

- sano / Healthy

- atencidn del parto/ partum attention/ birth attention

En total se obtuvieron 26 documentos localizados en Pubmed, posteriormente se realizd la
busqueda en otros sitios de Guias de la siguiente manera.
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Sitios para busquedas

(9]
c.
1]
)

Fisterra

CMA Infobase

Nacional Guidelines Clearinghouse

Guia Salud

CENETEC

AHRQ

Alberta Medical Association Guidelines

Guidelines Advisory Comite Ontario

Hlo|lo|lH|lo|N|F|O

La tercera fase consistid en la busqueda de revisiones sistematicas en las bases de datos de La
biblioteca Cochrane de la cual se obtuvieron 7 documentos y en BIREME se localizaron 3 articulos.

Criterios de inclusion y exclusion de los documentos

Debido a la gran cantidad de documentos que se examinaron se usé como criterio general incluir las
Guias de practica encontradas en los sitios mas reconocidos, mencionados anteriormente, por lo que
se excluyeron los demas documentos.

Algoritmo de la biisqueda

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.

Guideline[ptyp]
Practice+Guideline[ptyp]

#1 OR #2

Guidelines[MeSH Terms]

practice guidelines [mh]

protocols [mh]

#4 OR #5 NOT #6

health planning guidelines[MeSH Terms]
HEALTH-PLANNING-GUIDELINES[Text Word]
NEWBORN[MeSH]

INFANT OR PATIEN

CARE

Children
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14. postpartum

PUBMED

# Search (""Apgar Score"'[Mesh] OR " Apgar

7 Score/standards™'[Mesh]) Limits: Publication Date from 2003 to
2009, only items with links to free full text, Humans, Practice
Guideline, Guideline, English, Spanish, Newborn: birth-1 month

# Search (""Apgar Score”'[Mesh] OR "Apgar

9 Score/standards’'[Mesh]) Limits: Publication Date from 2003 to
2009, only items with links to free full text, Humans, Meta-
Analysis, English, Spanish, Newborn: birth-1 month

# Search (""Apgar Score"'[Mesh] OR "Apgar

8 Score/standards™'[Mesh]) Limits: Publication Date from 2003 to
2009, only items with links to free full text, Humans, English,
Spanish, Newborn: birth-1 month

# Search newborn or silverman anderson Limits: Publication Date

4 from 2003 to 2009, only items with links to free full text, Humans,
Practice Guideline, Guideline, English, Spanish, Newborn: birth-1

18:27:4 0
9
18:25:4 0
3
18:24:0 120
4
18:18:2 109
9

("Apgar Score"[Mesh] OR "Apgar Score/standards”[Mesh]) AND ("loattrfree full text"[sb]
AND ("2003"[PDAT] : "2009"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND (Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp])

AND "infant, newborn"[MeSH Terms])

Posteriormente se realizaron busquedas internas de los documentos seleccionados para generar una
matriz de recursos con los criterios de inicio en la que se redujeron aln mas el nimero de
documentos elegidos, destacando unicamente 1 guia para ser analizadas a profundidad
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El sistema empleado para la gradacion de evidencias y recomendaciones fue:

NICE (National Institute for Clinical Excelence) ampliamente utilizado como método de desarrollo en Guias de Préctica Clinica.
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