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Introduccion

Los cuidados del recién nacido enfermo estan determinados por los cambios fisiolégicos que implica el paso de
la vida intrauterina a la extrauterina, lo cual requiere de la puesta en marcha al nacer de complejos mecanismos
de homeostasis, maduracion de dérganos y sistemas, indispensables para poder sobrevivir fuera del uUtero
materno.

A todas estas complejas modificaciones que ocurren durante el periodo neonatal y que lo definen, las lamamos
“adaptacién” y esta se caracteriza por ser sumamente dinamica, a tal punto que situaciones clinicas o de
laboratorio francamente patoldgicas a determinadas horas o dias de vida, son normales en poco tiempo. Se trata
de la etapa de mayor vulnerabilidad en la vida del ser humano y donde existen mas probabilidades de enfermar
y morir o de presentar secuelas graves, particularmente neuroldgicas.

Muchos de los problemas que aquejan al recién nacido estan estrechamente relacionados con alguna “falla” en
este mecanismo de adaptacidn, otorgdndole al neonato caracteristicas de gran labilidad y dependencia, por lo
gue es imaginable la gravedad que implica agregar a esto una patologia congénita y mas aun, si se trata de un
nifio prematuro, situaciones que se potencian entre si sumando peligrosidad al complejo escenario.




1.- CARACTERISTICAS ANATOMICAS DEL NEONATO:

Si se compara el aspecto de un neonato con un nifio mayor o un adulto veremos que varian sus proporciones
corporales, en general cuanto mds prematuro es y mas pequefio tendrd mayor superficie corporal en su cabeza,
extremidades pequenfas y térax alargado.

La composicion corporal también es muy diferente y la proporcidn de peso asignada a los érganos del neonato
en relacién al adulto tiene variaciones significativas.

Existen tres caracteristicas morfoldgicas que definen a un recién nacido: macrocéfalo, braquitipo y
macroesplacnico. Es macrocéfalo porque el tamafio de su cabeza supone un % de la parte total de la talla,
mientras que en el adulto sélo representa 1/8. Es braquitipo porque las extremidades son pequefias en relacion
con el resto del organismo, situandose su punto medio del cuerpo a nivel ombligo a diferencia del adulto que se
haya a nivel del pubis. Y es macroesplacnico, es decir, tiene un abdomen grande y abombado, sobrepasando el
nivel toracico, y que persiste hasta los 3 afos edad.

1.1. PESO:

El peso medio al nacimiento se encuentra alrededor de 3.300 g, entre el intervalo de 2500 g y 4000 g.

Existe una pérdida fisioldgica del peso en los primeros dias de vida que puede llegar a ser de hasta un 10%, debido
principalmente a una pérdida de liquidos (pulmonar, meconio, orina, etc.). Pero a partir del quinto dia de vida se
inicia una recuperacion ponderal, y hacia el quinceavo, o incluso antes, alcanza el peso inicial

1.2. TALLA:

La talla media de un recién nacido es de 50cm, entre un intervalo de 48-52 cm.




1.3. PERIMETRO CEFALICO:

Es la medicidn de la circunferencia anteroposterior maxima del craneo, y su tamafio depende, en gran parte,
del desarrollo del contenido craneal.

El perimetro cefdlico de un recién nacido a término es de 34 cm, con un intervalo de normalidad entre 32-36
cm.

1.4. CABEZA Y FONTANELAS:

Existen en la cabeza dos zonas no osificadas, de tejido membranoso, llamadas fontanelas: fontanela anterior o
bregma, que tiene forma de rombo, se encuentra en la unién entre los dos huesos frontales y los dos parietales,
mide 2,5 a4 cm de longitud por 2 a 3 cm de anchura y se suele cerrar alrededor de los 12-18 meses, y la fontanela
posterior que se encuentra entre el hueso occipital y los dos huesos parietales con forma triangular, con un
tamafio menor de 0.5 a 1 cm y que se suele cerrar alrededor de los 3 meses.

1.5. TORAX:

El térax del recién nacido tiene un didmetro anteroposterior igual al bilateral. Mide algo menos que la cabeza y
el tejido muscular es escaso.

Otras caracteristicas morfolégicas normales pueden ser:

- Protrusion exagerada del xifoides.
- El “pectus excavatum”. Un hundimiento del esterndn, que sdlo en los casos de mayor envergadura
puede estar indicado el tratamiento reparador.

1.6. ABDOMEN:

El abdomen del recién nacido es grande, blando y distendido y sobrepasa el nivel toracico debido al tamafio de
las visceras abdominales y la falta de tono muscular.

El higado y el bazo se pueden llegar a palpar unos 2 cm por debajo de los bordes costales, y en ocasiones es
posible palpar los rifiones. Mediante la palpacién abdominal es como se pueden detectar la presencia de alguna
masa anémala intraabdominal.




En la inspeccidon también se observa el cordén umbilical pinzado para verificar la presencia de dos arterias y una
vena de calibre superior. Parte del ombligo empieza a secarse a las pocas horas del nacimiento y se desprende a
los 6-10 dias.

1.7. EXTREMIDADES:

Las extremidades del recién nacido son pequefias en comparacién con el resto del organismo. Las plantas de los
pies son planas. Las manos y los pies suelen estar frios al tacto y pueden tener un color azulado debido a la
poca circulacién periférica, siendo esto normal y se llama acrocianosis.

Siempre es importante la exploracién de ambas caderas, mediante las maniobras de Barlow y Ortolani, para
descartar la existencia de la luxacién congénita de cadera.

1.8. PIEL:

La piel del recién nacido es fina y eldstica. Durante las primeras horas de vida presenta una coloracién rojiza e
intensa debida a la inestabilidad vasomotora y al enlentecimiento de la circulacién periférica. Es normal que,
hacia el segundo o tercer dia de vida, algunos recién nacidos presenten una ictericia fisioldgica que alcanza su
mayor intensidad antes del séptimo dia y que suele desaparecer alrededor de las 2 semanas.

Otras caracteristicas normales de la piel del recién nacido son las siguientes:

- Vérnix caseoso: Es un unto sebdceo que cubre la piel del recién nacido. Es una sustancia blanquecina y
espesa compuesta por células y secreciones de glandulas y sirve para proteger de infecciones cutdneas,
nutrir la piel, evitar la descamacién, favorece la curacién de posibles lesiones cutaneas y para regular
mejor la temperatura. Por todo ello, lo ideal es que no se le bafie al recién nacido hasta que no pase un
minimo de 24 horas, ya que a partir de las 24-48 horas se suele secar y desaparecer.

- Lanugo: Vello fino que recubre los hombros, espalda, frente y sienes del recién nacido y que suele
desaparecer al final de la primera semana.

- Millium facial: punteado blanco minusculo en cara, nariz, y en menor frecuencia, en el mentén y en las
mejillas. Son obstrucciones de las glandulas sebaceas que desaparecen en unas semanas.

También son frecuentes en el recién nacido una serie de fendmenos relacionados con una inestabilidad
circulatoria general, como:

- Acrocianosis, cianosis de manos y pies sin significado patoldgico.

- Cutis marmorata: Moteado de color violaceo en la piel del recién nacido cuando se les somete a bajas
temperaturas.

- Sindrome de arlequin: Enrojecimiento de una mitad del cuerpo y palidez en la contralateral producido
por un fendmeno vasomotor de tipo vagal.




2.- CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS DEL NEONATO:

2.1 TERMORREGULACION:

El recién nacido es homeotermo, pero mantiene su temperatura corporal dentro de un estrecho margen y pierde
calor con facilidad.

El mecanismo que regula la temperatura del recién nacido no estd plenamente desarrollado y la produccién de
calor se originan fundamentalmente a partir del metabolismo de la “grasa parda”. Son depdsitos localizados en
la regién superior toracica y paravertebral, en el area interescapular, cuello, axila y alrededor de los grandes vasos.

Al bajar la temperatura ambiente, se estimula la produccién de noradrenalina lo que aumenta el metabolismo
del tejido adiposo pardo, con el fin de producir calor, es lo denominado termogénesis quimica.

Ademas, la anatomia del recién nacido le predispone a la pérdida de calor, la pérdida de calor estd en funciéon
directa de la superficie corporal y el peso, a mayor superficie en relacién con la masa corporal mayor oportunidad
de pérdida de calor. La hipotermia pues, afecta mas a los recién nacidos que a los adultos y un recién nacido
hipotérmico utiliza toda su energia para producir calor, y este gasto constante de energia puede ocasionarle
trastornos en las demas funciones vitales, produciendo cuadros de apneas, hipoglucemias y retraso en el
aumento de peso, e incluso, en casos extremos, un problema neurolégico que comprometa su estado.

Los mecanismos de la perdida de calor del nifio son los siguientes:

- Conduccidén: Se produce por contacto directo de la piel del recién nacido con un objeto sélido frio. Un
ejemplo seria el poner al recién nacido en el peso sin proteccion, o en una mesa de exploracidn fria.

- Evaporacién: Se produce cuando el liquido se convierte en vapor, debido a la utilizacién de la energia
térmica. El liquido amnidtico que bafia la piel del recién nacido, al entrar en contacto con una
temperatura ambiente mas baja facilita la pérdida de calor por esta via.

- Irradiacion: Transferencia de calor a objetos sélidos mas frios presentes en el medio ambiente, pero sin
contacto directo con el recién nacido. La pérdida térmica aumenta a medida que los objetos estdn mas
frios y préximos al nifio, como puede ser una pared fria o cunas situadas cerca. El problema no se
soluciona aumentando la temperatura ambiental, sino retirando al bebé de la pared o cunas frias.

- Conveccidn: Pérdidas de calor por corrientes de aire. La cantidad de pérdida de calor depende de la
temperatura ambiental, de la velocidad de la corriente de aire y de la humedad relativa. Por ejemplo, al
explorar al recién nacido desnudo, transmite calor al ambiente.

Por todo ello resulta imprescindible ofrecer una neutralidad térmica, es decir, un ambiente térmico en el cual el
recién nacido pueda mantener una temperatura corporal normal con el consumo de energia minimo. Lo ideal es
que la temperatura corporal del recién nacido se mantenga entre 362C y 372C.
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2.2 FUNCION PULMONAR:

El recién nacido respira a través de la nariz, con una frecuencia de 35-60 respiraciones por minuto. Son
respiraciones irregulares, abdominales (el abdomen sube y baja y el térax se mantiene inmovil practicamente) y
ocasiones presenta respiraciones periddicas fisioldgicas, es decir, periodos de pausas respiratorias entre 10y 15
segundos.

En el inicio de la respiracion influyen varios factores quimicos, térmicos, sensoriales y mecanicos:

- Estimulos quimicos: El aumento de la cantidad de CO2 en la circulaciéon del recién nacido, como
consecuencia de una disminucién de O2 originada al cortar el corddn, y una disminucién del pH que
origina acidosis, sirven de estimulo al centro respiratorio del bulbo raquideo para iniciar la respiracion.

- Estimulos térmicos: El cambio brusco de temperatura que sufre el recién nacido al salir al exterior (pasa
de una temperatura de 372C a una temperatura ambiente entre 22-242C), estimula el centro respiratorio.

- Estimulos mecanicos: Relacionado con la expulsion del liguido amnidtico de los pulmones tras el paso
del feto a través del canal del parto. Al salir el liquido amnidtico de los pulmones permite la inhalacidn
de aire hacia los pulmones.

- Estimulos sensoriales: Como son los sensores de luz, ruido ambiental y sensores cutaneos al secar,
abrazar y envolver al nifo.
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2.3 FUNCION CARDIACA:

En el momento del nacimiento el recién nacido sufre grandes modificaciones en el aparato circulatorio, ya que
se interrumpe la circulacidon placentaria y se instaura la circulacién pulmonar, y esto lleva a importantes
modificaciones anatdmicas.

La frecuencia cardiaca durante los primeros 10 minutos de vida es de 160 latidos por minuto de media (entre
120-200 estd la normalidad) y después oscila entre 90-170 latidos por minuto con una media entre 120-140 lpm.

En el neonato, el cierre del ductus arterioso se produce en dos estadios, uno funcional y otro anatémico y
permanente. El primero ocurre por contraccion de la musculatura lisa de la pared ductal estimulada por el
aumento de la oxigenacion y el permanente por destruccién endotelial, proliferacién subintima y formacién de
tejido conectivo.

En el prematuro es frecuente observar un retardo en el cierre de la estructura ductal impactando negativamente
en la morbimortalidad (hemorragia intra-periventricular, enterocolitis necrotizante, displasia broncopulmonar)
por el shunt de izquierda a derecha

Conducto arterial persistente

__— Defecto

2.4 FUNCION DIGESTIVA:

La capacidad del recién nacido para digerir, absorber y metabolizar los alimentos esta muy limitada. El aparato
digestivo esta preparado especialmente para la succidon y la digestién de la leche.

El estdmago tiene una capacidad reducida de unos 20-30 ml, y el tiempo de vaciamiento gastrico es entre 2 y 4
horas (mas rapido si el alimento es leche materna que de férmula), pero se inicia inmediatamente después de la
ingestidn. Por ello el recién nacido requiere de una alimentacién frecuente y en pequefias cantidades.

La mucosa gastrica es delicada y la musculatura esta poco desarrollada.

Digiere con facilidad las proteinas y los hidratos de carbono, pero no las grasas, porque la lipasa es deficiente al
principio y por ello el calostro es ideal los primeros dias de vida, por su menor contenido en grasas que la leche
de férmula.




El déficit enzimatico hepatico, en particular el sistema glucuronil-transferasa que dificulta la conjugacién de la
bilirrubina y produce la ictericia fisioldgica. Y, por otro lado, la dificultad en la sintesis de protrombina que influye
en la carencia de vitamina K y que motiva la enfermedad hemorragica del recién nacido.

La primera deposicién del recién nacido se llama meconio y se expulsa generalmente dentro de las primeras 24-
48 horas. Es una deposicién de un color verdoso negruzco y de consistencia alquitranosa, compuesta por bilis,
restos epiteliales y liquido amniético. Su produccién dura de 2 a 4 dias. Después de estos dias, cuando el recién
nacido ha iniciado la alimentacion, las deposiciones son menos espesas y tienen un color verde amarillento, son
las llamadas deposiciones de transicion.

Meconio

FADAM.

2.5 FUNCION URINARIA:

La estructura del aparato urinario esta completa al nacimiento y presenta las siguientes caracteristicas:
Los rifiones son grandes y lobulados, de posicidn baja y facilmente palpables.

La vejiga tiene una capacidad, al nacer, de 40-50 ml llegando a una capacidad al final de la primera semana de
200 ml. El recién nacido orina en las primeras 12-24 horas de vida. Y la orina es de color amarillo claro e inodora.

2.6 FUNCION INMUNOLOGICA:

El sistema inmunitario del recién nacido es muy inmaduro y durante los primeros meses de vida no es capaz de
formar sus propios anticuerpos. Por ello es tan importante la alimentacidn con leche materna, por su contenido
en inmunoglobulinas.

Durante estos primeros meses, la proteccidén procede de las inmunoglobulinas que le han llegado a través de la
placenta, y las que obtiene a través del calostro y leche materna, entre ellas, destacamos:

La IgG: Muy abundante en el plasma de la mujer gestante. El nifio inicia su sintesis en el primer afio.

La IgA: Presente en la saliva, calostro y leche materna. Muy importante para la proteccién de infecciones que se
desarrollan en la infancia, ya que el feto no las sintetiza intrautero.
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La IgM: Casi toda la sintetiza el feto a partir de la semana 10-15 de gestacidn, ya que no atraviesa la placenta. Es
muy importante para la proteccidn frente a las infecciones bacterianas.

2.7 FUNCION NEUROLOGICA:

El dltimo trimestre del embarazo es un periodo de rapida maduracién del SNC (sistema nervioso central). Pero,
aun asi, el sistema nervioso del recién nacido, tanto el central como periférico, es inmaduro y presenta
insuficiente mielinizacién. Por ello el periodo postnatal se considera un momento de riesgo para el cerebro y el
sistema nervioso, ya que todavia tiene que experimentar grandes cambios bioquimicos e histoldgicos.

La valoracion del nivel de alerta, el examen motor y sensorial y los reflejos arcaicos del recién nacido, ayudan a
determinar la normalidad de la funcidn neuroldgica del neonato.

3.- ADAPTABILIDAD A LA VIDA EXTRAUTERINA:

Todos los sistemas y aparatos del feto sufren modificaciones y adaptaciones en el paso de la vida intrauterina a
la vida extrauterina, pero los cambios que se producen a nivel circulatorio y respiratorio son especialmente
relevantes.

Por un lado, los alveolos del feto estan llenos de liquido, de modo que estos no ejercen la funcidn respiratoria en
el periodo fetal. Cuando el bebé nace y empiece a respirar, sus alveolos sustituiran ese liquido por aire.

Mientras tanto, es la placenta la que funciona como los “pulmones” del feto y permite asi que su sangre se
oxigene y que obtenga nutrientes.

La sangre es conducida por los vasos del cordén umbilical (dos arterias y una vena):
o Arterias: llevan la sangre desoxigenada del feto hacia la placenta.
o Vena: lleva la sangre oxigenada de la placenta hacia el feto.

En el aparato circulatorio del feto, hay ciertos conductos o cortocircuitos que comunican cavidades cardiacas y
vasos sanguineos, los cuales se cierran cuando nace. Estos circuitos son:

o Ductus arterioso: comunica dos arterias, la aorta y la pulmonar.
o Foramen oval: comunica las dos auriculas.

o Ductus venoso: comunica dos venas, la umbilical y la cava inferior.

11




3.1 CIRCULACION FETAL:

La sangre oxigenada procedente de la placenta llega al feto a través de la vena umbilical a la vena porta, gracias
al ductus venoso (o conducto venoso de Arancio).

Después se dirige por la vena cava inferior hasta desembocar en la auricula derecha.

Una parte de la sangre procedente de la auricula derecha pasa a la auricula izquierda a través del foramen oval
(o agujero de Botal), de aqui al ventriculo izquierdo, y desde alli se dirigird a las coronarias, el cerebro y las
extremidades superiores.

Otra parte de la sangre procedente de la auricula derecha ira al ventriculo derecho; de aqui, el 8 % pasar3, por la
arteria pulmonar, a la circulacidon pulmonar, donde no hay intercambio gaseoso y este pequefio volumen de
sangre que llega simplemente tiene la funcién de nutrir los pulmones.

El 92 % restante pasa de la arteria pulmonar a la aorta, por medio del ductus arterioso (o conducto arterioso de
Botal), y desde la aorta a las extremidades inferiores, las visceras abdominales y la pelvis.

Las arterias umbilicales recogen la sangre de retorno y la transportan a la placenta.

Crodacidnietal Chroulacidn de reciéa nadido
Wena Cava Acets
Bagerioe .

ferkw

3.2 CAMBIOS TRAS EL NACIMIENTO:

Cuando el neonato nace y se pinza el corddn umbilical, el sistema vascular se modifica y, como consecuencia, se
producen los siguientes cambios:

- Aumento de las resistencias vasculares sistémicas.

- Disminucidn de las resistencias vasculares pulmonares.
- Aumento del flujo sanguineo pulmonar.

- Cierre progresivo de los conductos (o cortocircuitos).
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Estructura fetal Estructura Cierre
posnatal funcional
Foramen oval Fosa oval 1-2h Varias semanas
Ductus arterioso Ligamento 15h Varias semanas
arterioso
Ductus venoso Ligamento venoso Unos dias 2 meses
del higado
Arterias Ligamentos Inmediato 3 meses
umbilicales umbilicales
laterales
Vena umbilical Ligamento Inmediato 3 meses
redondo  del
higado
3.3 TEST DE APGAR:

Para saber en pocos segundos si el RN estd estable tras el nacimiento, se utiliza el test de Apgar. Valora 5
parametros en el primer y quinto minuto de vida, y otorga a cada uno una puntuacién de 0, 1 o 2.

- Se realiza en el primer minuto de vida para valorar la tolerancia del RN al parto.
- Se realiza a los 5 minutos para valorar la adaptacion del RN a la vida extrauterina.

- Sialos 5 minutos la puntuacidon se mantiene inferior a 3, se recomienda realizarlo a los 10,15 y 30 minutos.

Parametro 1
Apariencia Acrocianosis
{coloracion)
Pulso {FC}) <100
Gestos (respuestaa Mueca
estimulos)
Actividad (tono Ligera flexion
muscular) de
extremidades
Respiracion (esfuerzo Llanto
respiratorio) irregular
lo3puntos 46 puntos 7-10puntos
Dificultad marcada Dificultad moderada Ausencia de

dificultades
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4.- CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO EN EL PUERPERIO INMEDIATO:

Los cuidados inmediatos que se deben dar al recién nacido son:

e Lligadura del corddn: el retraso del clampeo de corddn umbilical tiene como beneficios la reduccién del
numero de transfusiones de sangre y de la incidencia de hemorragia intraventricular en recién nacidos
prematuros, ademas de la prevencién de la anemia infantil.

e Prevencién de la hipotermia.

e  Facilitar el contacto piel con piel.

e Fomentar el inicio de la lactancia materna.

e Test de Apgar.

e Identificacion del RN (huella y pulsera identificativa).

e Profilaxis de la enfermedad hemorragica neonatal: Una dosis Unica de vitamina K por via intramuscular,
administrada después del nacimiento, es efectiva en la prevencion de la enfermedad hemorragica del
recién nacido por deficiencia de vitamina K de presentacion cldsica, especialmente si el nifio es
alimentado con lactancia materna exclusiva.

e Profilaxis de la oftalmia neonatal: La Conjuntivitis neonatal también es una infecciéon aguda
mucopurulenta de la conjuntiva. Se presenta dentro de las 4 primeras semanas de vida, afectando entre
el 1.6% al 12% de los recién nacidos. En nuestro pais por muchos afios se ha utilizado colirio de
cloranfenicol o gentamicina como profilaxis gonocdcica. En 2008 el Ministerio de Salud (MINSAL), al
determinar que la incidencia de oftalmia gonocécica era baja, no justificd el uso de profilaxis ocular. Sin
embargo, si la determinacién local es mantener la profilaxis, recomiendan colirio oftalmico o ungiiento
de eritromicina al 0,5% o tetraciclina al 1% en cada ojo, siendo efectivas tanto para Gonococo como para
Chlamydia.

e Pesar, tallar y medir perimetro cefalico.

e Glicemia capilar: en recién nacidos prematuros, de bajo peso, macrosémicos, posmaduros e hijos de
madre diabética.

Inicio de la LM:

El mejor momento para establecer la lactancia materna es durante el momento piel con piel que se establece
tras el nacimiento.

El recién nacido tiene un primer periodo de reactividad en los primeros 15-30 minutos de vida, que se caracteriza
por el predominio de la actividad del sistema nervioso simpatico (taquicardia, llanto, succidn, etc.), por lo que
este momento resulta el ideal para el inicio de la LM.

Después aparece un intervalo de reposo o de suefio en el que el ritmo cardiaco y el respiratorio descienden.
Ocurre entre la hora y las 4 horas posparto.

Hay un segundo periodo de reactividad, entre la 2.2 y 6.2 hora de vida, en el que vuelven a aparecer las
manifestaciones del primer periodo, pero de forma menos intensa, y suele ocurrir la emisiéon del meconio.
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Primer periodode
reactividad

Primeros 15-30
minutos

Piel con piel y LM

Segundo periodode

Intervalo de reposo s
o reactividad

1.24 2 hora posparto 2.26.2 hora posparto
B s Ehmma‘clon del
meconio
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