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Prélogo

El cuidar recién nacidos de alto riesgo requiere compromiso diario, vocacidn, sensibili-
dad, amor y algunas competencias especificas. Entre ellas, ‘el saber” con conocimiento actua-
lizado; “el hacer” con habilidades motoras finas y con destrezas adquiridas en la especializa-
cién y la prictica clinica, y “el saber ser” en el aspecto ético.

Las enfermeras y los enfermeros son el nexo entre la familia, el equipo de salud, y un
nifo frigil, indefenso y vulnerable, al que le ha tocado iniciar su vida antes de tiempo y en
un lugar desconocido. Nuestros pequefos pacientes estin sometidos a procedimientos de
riesgo, sufren dolor, soledad y miedo; y necesitan sentirse acogidos, acariciados, cuidados y
estimulados en forma minima y equilibrada. Los profesionales tratantes debemos aprender
a leer las senales que ellos nos dan con sus gestos, miradas, actividades motoras y también
por los pardmetros fisioldgicos. Trabajar con esta informacién, nos permitird entregar a pa-
dres, familia y sociedad, un nifio con mayores capacidades y potencialidades para llevar mas
adelante una vida plena.

En mi vasta experiencia en la atencidén de estos pequeios, he transitado desde el inicio
el desarrollo y el afianzamiento de los programas de cuidados intensivos en la neonatologia
chilena. A comienzos de mi carrera profesional, trabajé en el hospital putblico y, posterior-
mente, en el sector clinico privado. En la academia, primero me he capacitado para luego dar
capacitacion a equipos de salud y a muchos estudiantes de enfermeria de Chile y del resto de
los paises de Latinoamérica.

Debo dar gracias a Dios, a mi familia y, especialmente, a dos mentores fundamentales
en mi formacién y en el amor por los neonatos hospitalizados: ellos son el Dr. Jorge Torres
Pereira, quien me ensefié a compartir conocimientos y al perfeccionamiento permanente,
y la enfermera universitaria Clara Amigo, quien, ademds de ser una gran amiga y comadre,
siempre considerd la profesion de enfermera como “la més bella de las bellas artes, que cuen-
ta con la fuerza, la organizacién y la disciplina como herramientas para aplicarlas al arte
de aliviar el dolor, consolar siempre, valorar y atender las necesidades del nifio y su familia.
Todo esto unido a los conocimientos cientificos dard como resultado la excelencia y la su-
peracién’”.

Enfermeria neonatal: Desde la experiencia tiene por objetivo ser una guia que permita a
los profesionales a cargo del cuidado de neonatos actualizar sus conocimientos y promover
el cuidado humanizado.

Patricia Fernindez Diaz
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Figura 9.3 Fijacién correc-
ta del neonato (fantoma).

= Trasladar pertenencias del RN.

= Realizar el control de los signos vitales y parametros de oxigenacion.

= Mantener un ambiente térmico neutro, mediante la programacién de la temperatura de la incubadora y del cubiculo de
la ambulancia.

= Observacién permanente al RN.

= Realizar cuidados necesarios en neonatos con patologias especificas como hernia diafragmatica, mielomeningoce-
le, cardiopatias congénitas ciandticas, onfalocele, gastrosquisis, atresia esofégica, fistula traqueoesoféagica, sindrome
convulsivo, entre otras.

= Solicitar al chofer de la ambulancia que conduzca a velocidad moderada y evite movimientos bruscos.
La prioridad durante el transporte hasta el hospital receptor es mantener o mejorar el estado del paciente.

Al llegar al centro
= Conectar todos los equipos a la red eléctrica y de gases clinicos.
= Colaborar con el ingreso e informar los antecedentes e incidentes del traslado. Contactar a los familiares con el equipo de
salud e informar sobre las normas de ingreso y horario de visitas, si procede.
= Solicitar hoja de recepcion de las condiciones de ingreso del nifio al nuevo centro.
= Llevar un registro de los incidentes ocurridos durante el traslado y realizar auditorias con la finalidad de revisar el sistema
y procedimiento de transporte.
= Registrar todos los cuidados de enfermeria y médicos brindados al neonato durante el transporte.
= Revisar y completar el equipo de traslado para dejarlo en condiciones de ser usado nuevamente en otro neonato.
= Es aconsejable que el personal que realizo el traslado no se retire inmediatamente, por si se requiriera informacion
adicional.
A continuacion, se describe un programa educativo a modo de ejemplo de cdmo se debe preparar el equipo de salud para
eventuales traslados.

Modelo de programa de traslado

Un programa eficiente y coordinado de traslado neonatal debe preocuparse de varios aspec-
tos, entre ellos: el centro receptor, el equipo de transporte (personal, equipos e insumos, vehiculo),
un sistema de comunicaciones, el centro referente y la capacitacién permanente del personal, que
es fundamental para que este traslado sea exitoso (diversos estudios mencionan resultados bene-
ficiosos en la condicién clinica del paciente al ser trasladado por personal calificado).

Para capacitar al personal en traslado existen diversas posibilidades: clases expositi-
vas, casos clinicos y la simulacién clinica, como muestra el programa expuesto a continua-
cién. Por dltimo, y no menos importante, es la gestién de calidad, que incluye vigilancia y
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la PCO, deja de relacionarse con el volumen minuto (VM = Vt X FR) y se mide entonces
con el coeficiente de transporte de gases de alta frecuencia 0 DCO, que es volumen corrien-
te al cuadrado por frecuencia, cuya férmula es: DCO, = Ve* x Fr.

Durante la alta frecuencia, la presion espiratoria en la triquea es casi siempre la misma
que la presién media y el pulmén conserva un volumen constante, lo que evita el ciclo de
inflado/desinflado propio de la ventilacién convencional; esto permite usar presion espira-
toria alta sin disminuir el gasto cardiaco, para evitar tanto las dreas de sobredistensién como
las zonas de atelectasias, lo que facilita el reclutamiento alveolar uniforme.

Diferencia que existe en la distensibilidad entre VAFO y la ventilacién convencional.
En VAFO se mantiene una misma presién en la inspiracidn y la espiracién, durante la osci-
lacién del ventilador; en cambio, en la ventilacién convencional existen cambios de presién
al producir inflacién y deflacién.

Ventiladores de alta frecuencia para uso neonatal

VAFO por oscilacién, Sensor Medics 3100. Es un ventilador oscilatorio puro de alta
frecuencia, que opera entre 3 Hz y18 Hz. Se aplica a través del tubo endotraqueal estin-
dar y tubos rigidos. Proporciona un volumen de gas a través de un pistén o diafragma que
comprime y luego libera la mezcla de gas en el circuito del ventilador; la espiracion es activa
(Figura 17.1).

VAF] por jet, ventilador de alta frecuencia jet. Jet o por chorro, proporciona pulsos cor-
tos de gas caliente y humidificado a alta velocidad hacia la via aérea superior del paciente, a
través de un estrecho inyector conectado a un tubo endotraqueal estindar; la espiracion es
pasiva (Figura 17.2).

VAFIF por interruptor de flujo, ventilador de alta frecuencia con interruptor de flujo.
Crea un pulso de gas a través de la interrupcién intermitente de un solenoide, lo que genera
un alto flujo de gas transmitido hacia las vias aéreas; es espiracion pasiva (Figura 17.3).

Ventiladores hibridos. Realizan ventilacién mecdnica convencional, alta frecuencia y
CPAP. Por ejemplo: VN 500, 600 y 800, Fabiin, Leoni plus Babylog 8000, SLE 5000 y
6000, Servo N 4.0, entre otros.

Figura 17.1 Ventilador de alta frecuencia por oscila- Figura 17.2 Ventilador de alta frecuencia jet (VAFJ).
cién (VAFO). Espiracion activa. Espiracién pasiva.
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En estudios chilenos limitados la incidencia ha llegado a cifras de 10/1000, y en compa-
racién, a nivel mundial, las cifras son aproximadamente las mismas, independientemente de
factores como la raza, la condicién socioecondmica o la situacién geogrifica, lo que determi-
na que no existan factores que permitan prevenir su ocurrencia, por lo cual la tinica manera
de mejorar su prondstico es el diagnéstico y el tratamiento precoz.

Fisiopatologia

Los recién nacidos portadores de cardiopatias previas a su nacimiento dependen de la
circulacién fetal, donde la placenta es la fuente de oxigeno y el resto de la circulacién se
basa en la presencia de cortocircuitos y en establecer flujos de sangre en lugares criticos del
sistema. La sangre oxigenada que recibe el feto proviene de la placenta a través de la vena
umbilical, donde pasa a través del conducto arterioso para llegar a la vena cava inferior y asi
poder entrar a la auricula derecha, posteriormente pasa la mayor parte del flujo a la auricula
izquierda a través del foramen oval, luego al ventriculo izquierdo, para asi tomar la aorta
ascendente y perfundir las arterias coronarias y el cerebro. La sangre desoxigenada que trae
la vena cava inferior de la mitad inferior del cuerpo del feto pasa al ventriculo derecho y ala
arteria pulmonar (Figura 26.1).

Ducto arterioso

Placenta Vena cava superior

Pulmén

Arteria pulmonar

Ducto venoso

Pulmén
Rifon
izquierdo
. Sangre rica en oxigeno
. Sangre con poco oxigeno Arterias
¢ P 9 umbilicales

[ sangre mezclada

Figura 26.1 Circulacion fetal.
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= Es posible realizar el contacto piel a piel con gemelos al mismo tiempo.

= El cuidado canguro o piel a piel no termina con el alta del paciente, este se puede pro-
longar en el domicilio hasta que el recién nacido lo permita.

Precauciones:

= Paciente con naricera, evitar que se desplace durante el procedimiento.

= Mantener monitorizado al paciente,

= Observar al binomio madre/hijo o padre/hijo (el personal debera supervisar al bino-
mio durante todo el procedimiento y asegurar el bienestar de ambos).

= Evaluar la adaptacién de ambos.

= Mantener la misma monitorizacidn que tenia en la incubadora.

= No limitar la duracién del contacto piel a piel.

= Se recomienda que el cuidado no sea inferior a 1 hora (Figura 30.4).

Registro. Se registrard en la hoja de enfermeria:

= Duracién del contacto piel a piel.

= Horario de inicio y de término.

= Observaciones especiales: variaciones en la T, saturacidn, succién al pecho.

Figura 30.3 Apego. Figura 30.4 Bienestar.

Conclusiones

La valoracién del vinculo afectivo y la relacién padres e hijos deberia iniciarse desde el
comienzo del embarazo y completarse de acuerdo con las experiencias vividas por ellos en la
UCIN, junto con las relaciones familiares que se establecen al tener un hijo hospitalizado.
Como profesionales debemos estar atentos a las sefiales que nos entregan los padres para
ayudarlos a lograr un apego seguro con su hijo/a.
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Algoritmo 39.1 Flujograma de manejo del paciente prematuro de menos de 32 semanas o 1500 g con hipoacusia
neurosensorial bilateral

RN < de 32 semanas
o<de15009g
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[ Tamizaje auditivo ]

No Refiere

PEATC extendido Derivacion a médico
otorrinolaringélogo
Alterado
Impedanciometria

Programa de m
seguimiento al

prematuro

Evaluacion ORL
otomicroscopica

Tratamiento de
patologia de oido

Hipoacusia de

conduccién

PEATC extendido
en 1 mes

Aplica protocolo
de seguimiento,
otoemisiones a los 9-12 m
meses o audiometria

Normal

Confirmacion

diagnostica

Derivacién a médico
otorrinolaringélogo,
contintia
confirmacion
diagndstica

Alta, seguimiento
auditivo

PEATC: potenciales evocados auditivos de tronco cerebral; ORL: otorrinolaringoldgico.
Ministerio de Salud (MINSAL), 2010.

del habla y del lenguaje, por lo que posterior a la evaluacién y confirmacién diagndstica, los
nifios deben ser implementados auditivamente con audifonos bilaterales pedidtricos, dentro de
los tres meses luego de la confirmacién diagnéstica y con implante coclear (IC) dentro de los
180 dias, en caso de que los audifonos no entreguen el acceso auditivo adecuado.



