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El pediatra es d encargado de la asstenciadd nifio enfermo y de laprevencion delasdud en d
nifio sano. Por dlo las dguientes recomendaciones van dirigides a la asstencia dd  recién
nacido sano (RN) y seran de gplicacion tras la gran mayoria de partos.

Laasgenciad RN en Sda de Partos es responsabilidad del pediatra- neonatdlogo; no obgtante
necesta de la colaboracion de obstetras, comadronas y anestesistas para procurar las mejores
condiciones de atencion d neonato. El pediatra- neonatdlogo sera responsable de la atercion d
RN sempre que e le requiera para dlo y tomara las decisones que a su buen criterio
profesiona sean mas adecuadas para € nifio.

Aunque lamayoria de los embarazos dan lugar a partos normaes, de los que se obtienen recién
nacidos sanos 'y vigorasos, es conveniente recordar que una sexie de riesgos para d feto hacen
obligatoria la presencia en la sala de partos del pediatra-neonatdlogo u otra persona entrenada
en lareenimacion neonatd. De forma generd, las situaciones que deben comunicar se al
pediatr a-neonat 6logo son:

Problemas maternos

- Enfermedad de la madre (respiratoria, cardiaca, rend... ), infeccion (VHB, VHC, VIH,..),
consumo de farmacos o drogas, edad (madre adolescente 0 afiosa), historia de esterilidad y
abortos previos.

Problemas durante al embarazo

- Maernos Hipertenson arterid ligada d embarazo, diabetes gestaciond, tabaguismo intenso,
gestante portadora de estreptococo agdactiae, ...

- Fetdes Prematuridad, postmadurez, retraso de crecimiento intrauterino, macrosomia, fetos

muitiples, anomalias congénitas detectadas prenatal mente.
- Que afectan d liquido amnidtico: Oligoamnios e hidramnios, rotura prolongada de membranas.

Problemas que acontecen intraparto

- Placentarios Desprendimiento precoz de la placenta normamente insarta, placenta previa
(sangrante 0 no).

- Prolgpso de cordon.

- Digtocias por presentacion anormd o parto instrumentado y riesgo de pérdida de bienestar
fetd.

- Febre maternaintraparto, liquido amnidtico maoliente, liquido amnidtico meconid.

El conocimiento de antemano de estas Stuaciones permitird identificar a todos los RN de riesgo.
Engened el pediatraneonatélogo sera requerido a sala de partos en caso de
cesarea urgente o eectiva por patologia grave o parto prematuro, S bien es obligada su presencia
cuando sea previsible que € recién nacido pueda presentar problemas que precisen unaaencion
inmediata



Los centros para la asstencia neonata de cuadquier nivel deben tener en condderacion que las
Unicas personas S patologia que ingresan en un hospital son las madresy sus RN, lo que debera
afectar d trato que reciban por parte del persond sanitario y a las condiciones ambientaes y de
hostderia, para de esa forma conseguir que su estancia hospitdaria sea lo mas confortable

posible,

NORMASDE ACTUACION EN LA SALA DE PARTOS

S d RN esa en buenas condiciones y es sano o de bgo riesgo, 1os objetivos fundamentaes a
conseguir seran:

- Bvitar pérdidas de cdor.

- Fadilitar d contacto padres-hijo.

- Fomentar |lalactancia meterna,

- BEvduar congantemente la Stuacion de RN.

1. Secado inmediato dd RN, con pafio etéril tibio, y evauacion dd test de Apgar aly 5
minutos. Tras dlo se debera hacer una evaduacion dd RN en la que se incluya d reconocimiento
de maformaciones evidentes (etresia o imperforacion de ano, paso de sonda nasogéstrica para
reconocer la atresa de esdfago y coanas). Cuando exista sogpecha de infeccion trangmitida por
sangre y paso a través dd cand dd parto, o un liquido amnidtico maoliente, es conveniente
limpiar lapiel dd RN con compresas estériles empapadas en solucidn antiséptica tibia, secando
inmediatamente con pafio seco Y tibio para evitar perdidas de cdor.

2. Ligaduray asgpsiadd cordon umbilica con pinza estéril y desechable, a ser posble dd mismo
color y con @ codigo de identificacion de los brazaletes. La asgpsia de cordon se recomienda no
redizarla con soluciones yodadas, Sno con dcohol de 70° aplicado 23 veces d dia hadta la
caidadd corddn y cicatrizacion umbilical.

3. Con objeto de promover € vinculo através ddl contacto y @ mutuo reconocimiento, durante €
periodo de dumbramiento de la placenta S d RN et vigoroso y gparentemente sano, se
entregara a la madre envudto en un pafio seco, fadilitando € contacto con la pid matermay d
amamantamiento inmediato. En las cesareas con anetesia epidurd y buen estado dlinico de la
medrey € RN puede, con dguna modificacion en las posiciones, fadilitarse la interaccion maore-
hijo de forma amilar a lo referido para los partos vagi ndes. La evduacion y vigilanda dd nifio
durante este tiempo puede ser redlizada por inspeccion .

4. Se identificarda d RN antes de sdir dd paritorio y en presencia de la madre, mediante la
colocacion de un brazaete con codigos de Identificacion, a s posble dd mismo color, en la
mufieca de lameadre, d tobillo del recién nacido y la pinza umbilica. También puede recogerse en
un papd secante la hudla dactilar de la madre y unas gotas de sangre de cordon dd recién
nacido, afin de practicar 9 es necesario un estudio de DNA (andliss de los fragmentos STR de
los cromosomas, que ho contienen codigo genético) en caso de que posteriormente existan dudas
sobre laidentidad del recién nacido. Sin embargo, este Sstema de identificacion esté pendiente de
la normativa legdl. La hudla o impreson plantar deberia abandonarse pues la dificultad en una
obtencion correcta condiciona que sdlo sea Uil en menos del 30% delos casos.

5. BEvduadion de la adgptacion dd RN a la vida extrauterina. Tendré luger tras la toma de
contacto dd RN con sus padres, vaorando:

- Color depid y temperatura

- Llanto y activided esponténea.

- Respiracion y tono muscular.



6. Profilaxis de la oftadmia neonatd. Para la profilaxis ocular se recomienda la utilizacion de
pomada oftamica de eritromicinad 0,5% o detetraciciinad 1% (gplicando una cantided smilar a
un grano de arroz en cada 0jo) o colirio de eritromicina o tetraciclina (administrando 1-2 gotasen
cada 0jo en € saco conjuntiva inferior).

7. Profilaxis de la enfermedad hemorrégica del RN. Para evitar d riesgo de enfermedad
hemorragica neonata se recomienda la adminigtracion de vitamina Kz en las primeras dos-cuatro
horas de vida, no sendo recomendable d retraso de dicha administracion mas dla de las doce
primeras horas de vida. La dosis recomendada es 1 mg por via intramuscular una sola vez en la
cara anterolatera dd mudo. La via ord es menos efectiva, debiéndose adminidrar 2 mg que 2
repetirén a la semana y cuaro semanas como minimo, en especid S toma lactancia materna
Edtas dod's se doblarén 5 la madre recibia tratamiento anticonvulsvante.

8. Una vez pesado d RN se procedera findmente a vedtirlo. En la cuna e le colocara en
decdbito supino o latera derecho.

9. Se recomienda conocer e dentificar a las madres pogtivas d antigeno superficd de la
hepatitis B (HbsAQ) y en caso de positividad adminigtrar d RN inmunoglobulina especifica (0,5
mL, en las primeras 12 horas) e iniciar la vacunacion (10 microg de vacuna DNA recombinante
en la primera semana de vida y que e repetird en dos ocasiones en d primer semestre). S
desconoce la serologia materna parad virus de la hepetitis B (VHB), se determinara durante su
ingreso con la mayor rapidez posible. Los RN de madres postivas d antigeno superficid dela
hepatitis B que hayan recibido la profilaxis podrén ser dimentados d pecho.

10. Se recomienda que € RN permanezca, Sempre que sea posible, con los padres bgo
observacion dlinicacon d fin de detectar cuaquier dteracion en su adaptacion postparto.

NORMASDE ACTUACION POSTPARTO

Los controles pediétricos dd RN deben ser diarios, mientras permanezca con su madre en la
maternided, incduyendo redizacion de histaria dinica y exploracion completa en las primeras
venticuatro horas de vida y previa d dta Durante su estancia s vigilaran, junto a los habitos
fisologicos (micciones, deposiciones), los problemas neonatales habituaes (ictericia, temblores,
infecciones cutaness, conjuntitivis y onfdlitis) y las dificultades de la lactancia (hipogdactia,
técnica defectuosa).

1. Alimentacion.

Los RN deben ser dimentados tan pronto como sea posible. Se recomienday debe favorecerse
la dimentacidn con lactancia materna, teniendo en cuenta que lainformacion y actitud unanimes
dd persond sanitario influyen de manera decisiva en su redizacion. Asmismo € hospitd no
debe ser edrictamente rigido con @ horario de las tomas y esta norma debe comunicasde ala
madre. Tampoco es aconsgable & control «por reloj» dd tiempo de mamada. Se recomienda
sefidar en lahigoria obgéricay en lahojade lahigtoria dinicade recién nacido, € deseo o no
de la madre acerca de la lactancia materna, asi como |os antecedentes y factores de riesgo para
la lactancdia materna. Edta informacion en la higtoria permitird detectar aguellas mujeres que
requieran gpoyo especia durante d inicio de la lactancia materna. En cudquier caso, en la
dimentacion dd RN sano deben observarse las siguientes recomendaciones.

- No ofrecer suero glucosado ni dimentacion suplementaria 0 complementaria Sn una
judtificacion.



- Alentar alamadre ante € temor de que la produccidn de leche pueda ser insuficiente,

- No se debe descartar o tirar pequefias cantidades de caostro.

- Esaconsgable y desegble redtringir las vigtas familiares durante d acto de amamantamiento asu
hijo.

- No debe separarse d RN de su madre, savo que la atencion a la sdlud de dguno de élos lo
exija

- Nunca se deben obsequiar muestras comercides de formulas lacteas y en la propia maternidad
e prohibirala publicided que etimula su compray consumo.

Contraindicaciones de la lactancia materna:

- Medicacion. Aunque cas todos los farmacos pasan alaleche materna en cantidades menores d
1-2% de la doss recibida por la madre, no exigen contraindicaciones edrictas paa la
dimentacion con lactancia maerna, excepto d tratamiento con citost&icos e inmuNoSUPresores,
compuestos de litio y medicamentos que tienen como efecto secundario la inhibicion de la
lactancia

- Enfermedad materna. S una madre enferma tiene intencion de lactar a su hijo, deberd extraerse
la leche lo antes posible y desde luego la separacion madre-hijo influye desfavorablemente. En
todo caso es recomendable vadorar sempre la rdacion enfermedad-medicacion tomando la
actitud pertinente ante € beneficio-riesgo de acuerdo a las circungtancias, pero excluyendo en
nuestro medio a las madres portadoras de virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). La
probabilidad de transmision vertica dd virus de la hepatitis C (VHC) através delaleche materna
es muy bga, por 1o que podria aceptarse la practica de lactancia materna. Si la cargavvird dela
meadre es minima (PCR a VHC negativa) puede indicarse lalactanciamaterna.

2. Hospitalizacion con la madre.

El RN debe estar hospitdizado d tiempo suficiente para su correcta evauacion y control a criterio
del pediatra, pero debe permanecer € mayor tiempo posible a lado de su madre. Con estefin se
recomienda potenciar € ingreso de neonatos en la habitacion con la madre Sempre que sea
posble. En generd pueden ingresar junto a la madre los recién nacidos de dto riesgo o
patologicos con buen estado generd y que no requieren tratamientos endovenosos ni
oxigenoterapia, como en Stuaciones de riego de infeccion, hijos de madres portadoras de
Estreptococo egalactiae, adfixia perinatel Sin encefa opatia hipoxico-isquémica, hijo de disbética
gestaciond, hijo de hipertensa grave, poliglobulia asntoméica, prematuro de 35-36 semanas,
peso de nacimiento entre 2100 y 2300 o superior a 4300 gramos, hipoglucemia leve trandtoria,
diagnddtico prenatd que requiere exploraciones complementarias de imagen, hijo de madre VIH
positiva que requiere tratamiento con zidovuding, hijo de madre HBSAQ podtiva o ictericia leve
gue requiere fototergpia. Se recomienda gprovechar la estancia de la madre para profundizar en
temas de educacion sanitariay puericultura,

3. Cribado dela hipoacusia.

Se recomienda su redizacion en todos los recién nacidos antes de dta hospitdaria
Conocedores de las dificultades actudes, la estrategia seriainiciar d programa con 1os grupos
de riesgo para pogteriormente generdizarlo atodos |os recién nacidos. El objetivo seriaexplorar
a 100% de los recién nacidos, aceptando como minimo una cobertura del 95%. El programa
debe detectar a todos |os nifios con hipoacusa bilateral con un umbra superior a 35 dB end
mejor oido. Se utilizaran técnicas de OEA (otoemisiones acigticas) y PEATC (potencides
evocados auditivos de tronco cerebrd), solas 0 en combinacion. Las OEA pueden dar fdsos
positivos en presencia de detritus o liquido en € oido externo y medio, y fasos negativos en las
lesones retrococleares. Los grupos de riesgo son: hidoria familiar de hipoacusa
neurosensorid  congénita 0 indaurada en la primera infandia,  infecciones  intrauterines;
maformaciones craneofacides, peso d nacimiento inferior a 1500g; hiperbilirrubinemia grave;



uso de f&macos ototdxicos meningitis becteriana; hipoxia—isquemia perinad; vertilacion
mecdnica durante mas de 5 dias, estigmas asociados a sindromes que cursen con hipoacusia

4. Cribado endocrinometabdlico.

L os programes de despistaje precoz se efectuaran a partir de las 48 horas de vida. Lapuncion de
tadn permite una fédil recoleccion de las muestras de sangre'y no es demasiado trauméica para d
nifio. El cribge redizara obligatoriamente la deteccion del hipotiroidismo  congénito  utilizando
como marcador ala TSH (normd <10 nU/ml) y de la fenilcetonuria determinando la fenildanina
(norma <25 mg/d!). En dgunas Comunidades Autdnomas d cribado induye otras enfermedades
como la hiperplasa adrend congénita (empleando la 170H progesterona como marcador), la
fibrogs quidica (d marcador es la tripana inmunoreectiva), la deteccion de la actividad de
biotinidasa, etc. pero todavia no puede recomendarse su redizecion universd. S se redizaran
técnicas cromatogréficas se podrian determinar también otros aminoacidos plasméticos,
detectando por gemplo tirosnemias, leucinog's, etc. Lamuestra de orina, que es requerida menos
veces, permitiria la deteccion de cidinuria  y de subdtancias reductoras, sugedtives de
gdactosamia

5. Altadelamaternidad.

Es desesble que € dta dd RN y su madre tenga lugar pasadas las 72 horas de vida, una vez
efectuada |la extraccion sanguinea para e cribado endocrinometabdlico. Laestanciadd RN en d
hospitd durante més de tres dias permite descartar la existencia de infecciones perinataes, de
maformaciones (sobre todo cardiacas) y de agunas metabolopatias graves y de inicio precoz.
También ayuda d control de la ingtauracion de la lactancia materna y a la prevencion de la
hipogdactia, que condicdonaria manutricion, deshidrataciones hipernarémicas e
hiperbilirrubinemiapatol dgica

B alta precoz, entre 24 y 48 horas de vida, en recién nacidos atérmino fruto de embarazosy
partos no complicados, esposble s se cumplen todos | os criterios Sguientes:

Criterios clinicos

- Recién nacidos atérmino de peso gpropiado parala edad de gestacion.

- Normalidad en d examen dlinico antes del dta El examen debe ser registrado por escrito en la
higoriadinica

- Capacidad de mantener la homeodtasis térmica estando en una cuna abiertay vestido de forma
gpropiada.

- Normdlidad de los Sgnos vitdes: frecuencia cardiacay frecuencia respiretoria

- Capacidad de dimentarse por via ord y coordinar adecuadamente la succion, ladeglucion y la
respiracion mientras 2 dimenta.

- Al menos una evacuacion de orinay deposicion antes del dta

- No icterida ggnificativaen las primeras 48 horas de vida.

- Acceso de los padres aresolver cuaquier duda respecto alos cuidados dd nifio.

Criterios sociales
- Poshilidad de evauacion pediarica dd nifio entre los 7 y los 15 dias de vida En lamedida de
lo posible esta eva uacion deberia ser redizada entre las 48 y 72 horas después dd dta
- Ausencia de factores de riesgo familiar, socid 0 medicambiental como son:
- Abuso materno de drogas 0 antecedentes de mdtrato infantil o negligencia



- Hidoria de violencia faniliar particularmente durante € embarazo actud.

- Enfermedad menta en uno de |os padres o ausencia de domidilio.

- Madre adolescente, paticulamente s es primipara y oltera 0 no tiene gpoyos
familiares 0 socides

Criterios delaboratorio

- Cribado endocrino metabdlico establecido.

- Serologia materna para difilis y heptitis examinaday documentada.

- S lamadre posee d grupo O positivo, se conocera e resultado dd test de Coombs directo. En
su defecto, se dispondra de sangre de cordon o neonata para un rdpido estudio en caso de que
Sea preciso.

Bl alta muy precoz(menos de 24 horas de vida) seraexcepciond, y précticamente Sempre de
tipo voluntario. Los criterios anteriores rigen igud para este grupo, pero es obligatorio entonces
un examen pediétrico dentro de las primeras 48 horastras d dta

Todo RN debera recibir un informe de su asgtencia. La vigilancia en domicilio o por su pediatra
es muy importante, ya que las dtas precoces no permiten en ocasones observar 9 €
esablecmiento de la lactancia es @ adecuado. Vigilar especiamente que la ganancia de peso
mediasea de 20-30 g/dia
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