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- Introduccion

Esta guia tiene como objetivo brindarle a los padres reco-
mendaciones generales sobre el cuidado que requiere un
recién nacido.

Aungue la mayoria de los embarazos da lugar a partos
normales y recién nacidos sanos y vigorosos, es importante
recordar que existe una serie de factores que aumentan el
riesgo de un recién nacido de presentar complicaciones.
Por este motivo es esencial llevar acabo una historia clinica,
donde la madre informe al pediatra o neonatélogo dichos
factores. Se deben tener en cuenta antecedentes médicos
de la madre y problemas durante el embarazo.

- Atencion del recién nacido en sala
de partos

Los objetivos en el cuidado de un nifio en la sala de partos
incluyen; evitar la perdida de calor, facilitar el contacto con
los padres, fomentar la lactancia materna y evaluar el estado
del recién nacido.

Inmediatamente después del nacimiento del recién nacido,
se recomienda secarlo y posicionarlo, siempre y cuando este
activo, sobre el abdomen de la madre. El momento optimo
para ligar el cordén de lo recién nacidos, es cuando la circu-
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lacion del cordén umbilical ha cesado. El cordédn se torna plano y sin pulso.
Esto ocurre aproximadamente 3 minutos después del parto, donde se pro-
cede a pinzary cortar el cordén bajo estrictas técnicas de higiene y limpieza.

Existen casos especificos donde se recoge una muestra de sangre del cor-
don del recién nacido en un tubo. En los casos que el grupo de sangre de
las madres sea O o Rh negativo, se recomienda tomar una muestra para
conocer el grupo de sangre del recién nacido.

Se debe aplicar a todos los recién nacidos gotas en los 0jos que contengan
antibiotico oftalmico para prevenir una infeccion. Adicionalmente como el
recién nacido tiene poco desarrollados los mecanismos de coagulacion de
la sangre, ya que su higado es inmaduro, para prevenir posibles complica-
ciones en la sala de partos, se debe aplicar a todos los recién nacidos, una
inyeccion intramuscular de vitamina K1.

Cuidados en el posparto inmediato:
contacto piel a piel temprano

Para evaluar la adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina se usa
una escala llamada APGAR. Esta escala permite evaluar rapidamente el es-
tado fisico de un recién nacido y detectar cualquier necesidad inmediata de
cuidados médicos adicionales. Esta escala evalla cinco factores en el recién
nacido: el color de la piel, el pulso o frecuencia cardiaca, la respuesta a esti-
mulos, la actividad y el tono de los musculos y finalmente la respiracion. Los
médicos encargados suman las puntuaciones de estos cinco factores para
calcular una puntuacion global que oscila entre 0y 10, siendo 10 la maxima
puntuacion posible. Estos factores se evallan en tres ocasiones, la primer
vez, un minuto después del nacimiento, la segunda, cinco minutos después
del nacimiento y por tercera vez, diez minutos después del nacimiento.

Con el objetivo de promover el vinculo madre-hijo a través del contacto y
el mutuo reconocimiento, se recomienda posicionar al recién nacido sobre
el abdomen de la madre facilitando el contacto con la piel materna y el
amamantamiento inmediato. Se recomienda que el recién nacido perma-
nezca en contacto piel a piel de 30 a 50 minutos posterior al nacimiento y
durante este tiempo no se debe llevar a cabo ninguin procedimiento que
resulte molesto o doloroso para el recién nacido, a excepcion de colocarle
la marquilla de identificacion. Se recomienda identificar al recién nacido en
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presencia de la madre, mediante un brazalete con la siguiente informacion:
nombre y documento de la madre, fecha y hora de nacimiento y género.

Posteriormente, se revisa al recién nacido por medio de un examen fisico
detallado, proceso que debera adelantarse nuevamente antes de la salida
de la institucién donde la madre este recibiendo los cuidados del parto.

Alimentacion del recién nacido

Se recomienda alimentar al recién nacido con leche materna. La leche
materna ayuda a proteger al nifo de infecciones de oido, diarrea y aler-
gias en la piel, entre otras. La lactancia refuerza el contacto afectivo entre
madre e hijo y en la madre puede disminuir el riesgo de cancer de senoy
diabetes. La lactancia materna es sencilla ya que no requiere de esteriliza-
Cién ni preparacion de teteros y adicionalmente es gratis. Se recomienda
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses. Después de
la introduccion de alimentos complementarios, la alimentacion con leche
materna deberia continuar hasta alcanzar el segundo ano de vida y mas
adelante, si asi lo desea.

Son pocas las circunstancias donde se considera suspender la lactancia
materna; entre ellas el tratamiento en la madre con medicamentos contra
el cancer, infecciones en la madre como VIH, sarampion, paperas, rubeola,
tuberculosis o varicela, entre otras. Sila madre tiene dudas sobre si deberia
0 no amamantar a su hijo debe hablar con su médico tratante.

Se debe ofrecer lactancia al recién nacido cada vez que este lo quiera, tanto
de dia como de noche. Idealmente se debe amamantar cada 2 a 4 horas
durante 10 a 15 minutos por cada seno. Se recomienda un total de 8 a 12
veces durante el dia.

No existe una sola forma de amamantar ni tampoco una forma perfecta,
cada mamay cada nifio son Unicos y con el tiempo encontraran las posicio-
nes que les resulten mas comodas. Seria ideal que la madre tenga apoyada
la espalda y relajados los hombros cualquiera sea la posicién que elija para
amamantar.
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Previa a la salida de la institucién las madres deberan recibir y entender
las instrucciones sobre la técnica de amamantamiento asegurando que se
pueda practicar con regularidad.

En recién nacidos a término y con antecedentes familiares de alergia re-
comendamos igualmente la alimentacion con leche materna. No se reco-
mienda el uso de férmulas especiales como las hidrolizadas, ni el uso de
leche de soya para prevenir alergias.

No recomendamos el uso rutinario de chupo de entretencion. Si el nifio esta
intranquilo se debe intentar calmar con caricias, arrullos 0 amamantandolo.
Si el nifio sigue molesto y solo después de haber completado dos sema-
nas de lactancia materna, se puede ofrecer el chupo de entretencion. Esta
medida debe ser llevada a cabo con cautela, no debe volverse un habito.

Vacunas

El recién nacido debe recibir dos vacunas durante las primeras 12 horas de
vida: BCG contra la tuberculosis y la vacuna contra la hepatitis B.

Ictericia Neonatal

La ictericia es la coloracion amarilla de la piel. En general, la ictericia se
debe al exceso de produccién de bilirrubina, que es un pigmento amarillo
que esta en la sangre y se observa en la coloracién de la piel. Es importante
que los padres estén atentos y observen si el nifo presenta cambios en la
coloracién de la piel. En caso de notar algn cambio, el nifio debe ser eva-
luado inmediatamente por un médico.

Se recomienda no exponer al nifio a la luz del sol directa como prevencién
o tratamiento de la ictericia. Si la ictericia es clinicamente importante (icte-
ricia patoldgica) necesita tratamiento especifico y la exposicion al sol no es
suficiente. Sila ictericia es no significativa (fisiolégica) no se necesita ningdn
tratamientoy la exposiciéon a luz solar directa puede producir quemaduras,
irritaciones y deshidratacion.
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I Displasia de caderas

La cadera esta conformada por la cabeza femoral que tiene forma de una
bola y un acetabulo (espacio donde encaja la bola o cabeza femoral). En
algunos recién nacidos la cabeza femoral puede salirse ya sea parcial o
completamente. Esto se conoce como displasia de caderas donde una o
ambas caderas pueden estar comprometidas.

No se conoce la causa, sin embargo existen factores que aumentan el riesgo
de presentar esta alteracion. Por ejemplo, un bajo nivel de liquido amniético
en el Utero durante el embarazo, presentacion de pies o de nalgas (podali-
ca) durante el embarazo y antecedentes familiares de displasia de cadera.

Todo recién nacido debe tener un examen fisico completo, que incluya una
evaluacion clinica de la cadera. No se deben realizar exdmenes imagenolégi-
cos de rutina (radiografia de cadera, ultrasonido de cadera). Los exdmenes
se necesitan solamente si hay factores de riesgo especificos, que su médico
conoce o si hay alteraciones en el examen fisico de la cadera.

I s:lida del Hospital

Se recomienda dar de alta al recién nacido y a su madre después de las 24
horas de nacimiento, siempre y cuando se cumplan con criterios clinicos que
aseguren el bienestar del nifio y su madre. Antes de la salida, un miembro
del personal médico debe dar las recomendaciones sobre el cuidado del
recién nacido en casa, se deben aclarar las dudas y garantizar que la madre
comprendié la informacion.

Los cuidados del nifio en su casa incluyen el manejo del ombligo. El ombligo
se tarda de 1 a 3 semanas en caer y se recomienda mantenerlo limpio, seco
y por fuera del pafal para prevenir infecciones. Los recién nacidos deben
dormir con la cabeza descubierta, siempre sobre su espalda (boca arriba)
sobre una superficie plana y firme; ya sea cuna o cama. Se debe procurar
en todo momento evitar la exposicion al humo de cigarrillo.
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Consulta de control

La consulta de control del recién nacido tiene como objetivo evaluar la
adaptacion neonatal, esta debe ser llevada acabo por un médico a las 72
horas después del nacimiento. Entre otras actividades, la consulta incluye
un examen fisico completo donde podria detectarse condiciones como la
ictericia (coloracién amarilla de la piel) y deshidratacion. Adicionalmente
incluye una evaluacion de los cuidados maternos del recién nacido, como
la técnica de lactancia materna.
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