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% “ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONCMIA PERUANA”
“Felipe Arriola Iglesias’

resiweos @ RESOLUCION DIRECTORAL
N°QQY} -2026-GRL-DRS-L/30.50

Punchana, D).l¢  de enero del 2026

If‘{es.&&f’;—; Visto, el Memorando N°048-2026-GRL-GRS-L/30.50, derivado por la Direccién General a la Oficina

",:-'L " Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, conteniendo el Oficio N°1053-2025-GRL-GRS-L/30.50.17,
&' D.;T «wr_@mitido por la Jefa del Departamento de Enfermeria e Informe Técnico N°001-2025-GRL-GRS-
et 730 50.06 presentado por la Jefa del Servicio de Enfermeria en Neonatologia, ambos sustentan
“., - $7 cONCUrrentemente para un mismo objetivo, siendo necesario formalizario en un Gnico acto resolutivo,

= mediante la aprobacién del documento técnico de Gestion: “GUIAS DE ATENCION DE
ol 8 ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
f*‘“‘v, B‘; “~REL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS™, y;

& Oficina Ejesutiva gy NSIbERANDO:

y de Plansemienio

Estralégicd o . . .
"%M = JQue, los Numerales | y Il Titulo preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de Salud” sefialan que
a salud es condicién indispensable del desarrofio humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo

responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

o

Que, el Articulo VI del Titulo preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de Salud” establece que
{ -\es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
(= Mz prestaciones de salud a la poblacién, en término socialmente aceptables de seguridad, oportunidad
\=z % + jy calidad;

Py
N

S~ Que, la Ley N° 27669, regula el trabajo de la Enfermera, aprobéandose el reglamento de la Ley del
Enfermero por Decreto Supremo N° 004-2002-SA y en su Articulo 7° indica que tienen como
funciones: Brindar cuidado integral basado en el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), ejercer
funcicnes de enfermeria, tanto en el Sector Publico como en el Sector Privado, en los Centros de
Salud y en los diferentes niveles de complejidad hospitalaria, Conducir técnica y administrativamente
08 servicios de Enfermeria en los diferentes niveles orgdnicos del sistema de salud ocupando los

spectivos cargos estructurales;

“Rye, la Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Politica
#Nacional de Calidad”, en su Octava Politica Nacional de Calidad de la Atencién de Salud, establece
gue las organizaciones proveedoras de atencion de salud asumen como résponsabilidad que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracion implementen
mecanismos para la gestién de riesgos derivados de la atencién de salud,

. ,-}Que. a iravés de la Resolucién Ministerial N° 414-2015-MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
</ "Metodologia para la Elaboracién de Guias de Préctica Clinica" el cual tiene la finalidad de contribuir
a la mejora de la calidad de la atencién en salud, con énfasis en la eficiencia, efectividad y seguridad,
a través de la formulacidn de Guias de Practica Clinica que respondan a las prioridades nacionales,
regionales y/o local;

§ ‘a-)jr 3%
s_a,.‘;@‘ T-.?ue, La Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema

\% o ;de Gestién de la Calidad en Salud”, el cual tiene como objetivo establecer los principios, normas,
B .+ /metodologias y procesos para la implementacion del sistema de gestion de la calidad en salud
\::_l e orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencion en los servicios de salud;

Que, Las Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, aprobada
con Resolucion Ministerial N°850-2016/MINSA, el cual tiene como objetivo establecer disposiciones
z Yelacionados con los procesos de planificacién, formulacién o actualizacién, aprobacion, difusion,
« implementacion y evaluacion de documentos normativos, asi como estandarizar los elementos
§ onceptuales, estructurales, metodolégicos y explicitos para la emision de los documentos
¥ /normativos, también para brindar a las instancias reguladoras del Ministerio de Salud una
herramienta que facilite el desarrollo de las funciones normativas;
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FERS *Q'El\é mediante Resolucion Ministerial No.5455-2024/MINSA de fecha 14 de agosto del 2024se
= w¢| aprieba la NTS N°214-MINSA/DGIESP-2024 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
\{’3 il mS«‘a{ud Neonatal”, con la finalidad de ccontribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal
"%ff:rf:,f.je‘ﬁ el Perd y cuyo objetivo es eestablecer los procedimientos técnico-administrativos gue permitan
brindar la atencion integral de salud en Ia etapa neonatal, fortalecer los procesos de gestion

& correspondientes a la atencion integral de salud neonatal, fortalecer la organizacién y funciones en
N los servicios neonatales de los establecimientos de salud, correspondientes a los diferentes niveles

ue, conforme a lo sustentado por la Jefa del Departamento de Enfermerfa y del Servicio de
spNeonatologia del Departamento de Pediatria, es pertinente aprobar el documento técnico de
geslion: “GUIAS DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVIGIO DE NEONATOLOGIA DEL
DEPARTAMENTQ DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”;
ya que cuenta con opinion favorable de la Oficina de Gestién de la Calidad sustentado mediante
OFICIO N°258-2025-GRL-GRS-L/30.50.06: a fin de que se contintie con el tramite correspondiente

< \hasta la emisién del acto resolutivo;
P stando ordenado por la Direccién General, con las visaciones de la Sub Direccién General, Jefe
" @ "ﬁel Departamento de Pediatria, Jefe del Departamento de Enfermeria, Oficina de Gestidn de la
N2, ! . /Calidad, Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Oficina Ejecutiva de Administracién y Ia
e . Oficina de Asesoria Juridica Y en uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucion Gerencial
 N91256-2024-GRL-GERESA/30.01 que designa al MC. JEHOSHUA RAFAEL MICHEALGELO
OPEZ LOPEZ a partir del 02 de setiembre del 2024 como Director General del Hospital Regional
g8 Loreto “Felipe Arriola Iglesias'™:

ifticulo 1°.- Aprobar, el documento técnico de Gestion: “GUIAS DE ATENCION DE

~=—=“ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

AE‘?E\ DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”; con una vigencia de
GRe i

2 ~..%9.\ dos (2) afios, la misma que consta de siete (07) Guias desarrolladas en ciento cinco (105) folios,
Al BAR D%‘\jzs cuales forman parte de la presente Resolucion.
EU ./ 50 rticulo 2°.- Encargar, al Jefe del Departamento de Enfermeria y Jefe del Servicio de Neonatologia

2 Y og  aCn/ del Departamento de Pediatria, la implementacion, supervision, monitoreo y cumplimiento de las
A2 gufas aprobadas en el articulo 1° de la presente resolucion.

rticulo 3°.- Encargar, a la Oficina de Estadistica e Informética, procedan a publicar Ia presente
solucién en la pagina web y/o Portal Institucional del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola

/n
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INFORME N° 011 _-2026-GRL-GRS-L/30.50.03.02

A : Bach. Cont. JULIO FERNANDO DELGADO CHAPIAMA
Jefe Oficina ejecutiva de Planeamiento Estratégico

£
>
]
>
| B Pl |
| R —

DE : CPC Milagros del Carmen Nogueira Avila.
Jefe de la Oficina de Planeamiento y Organizacion.

ASUNTO: REMITE RESOLUCION DIRECTORAL No.024-2026-GRL-GRS-L/30.50
ATENCION: UNIDAD DE COSTOS.
FECHA: Punchana, 29 de enero del 2026.
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Por medio del presente Je hago llegar mi cordial saludo y al mismo tiempo remito 01 ORIGINAL de:

¢ RESOLUCION DIRECTORAL N©0.024-2026-GRL-GRS-L/30.50 de fecha 26 de enero del 2026 mediante
el cual se aprueba el documento “GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS".

Asimismo, adjunto un (01) ejemplar original de la Guia referida, el cual consta de cien (105) folios, con una
vigencia de dos (2) afios; para los fines que estime conveniente.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

c.c. o =
Archivo
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L NOMBRE: GUfA DE INTERVENCION DE ENFERMER{A NEONATAL
EN SEPSIS BACTERIANA.
I. ASPECTOS GENERALES:

DEFINICION. Es el sindrome clinico derivado de la invasién y proliferacion de
bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido (RN) y se
manifiesta dentro de los primeros 28 dfas de vida, actualmente se incluye la sepsis
diagnosticada después de esta edad, en recién nacidos de muy bajo peso.

e  Sepsis neonatal temprana: infeccién sospechada o confirmada que se produce
en el recién nacido en las primeras 72 horas de vida, generalmente se adquiere
durante el paso a través del canal de parto o mediante diseminacion
hematdgena de bacterias.

o  Sepsis neonatal tardfa: infeccién sospechada o confirmada que se produce en
el recién nacido después de las 72 horas de vida, que se adquiere en el entorno
de cuidado.

e  Sepsis vertical: de origen relacionado con infeccion matema intrauterina o
perinatal.

e  Sepsis intrahospitalaria: adquirida después del tercer dia de hospitalizacion.

e  Sepsis probable: Antecedente de riesgo para sepsis, cuadro clinico compatible
y/o pruebas de laboratorio alteradas.

e  Sepsis confirmada: Cuadro clinico compatible y hemocultivo positivo.

e  Sepsis clinica: Cuando los cultivos son negativos, pero existe signos clinicos
consistente con infeccion.

ETIOLOGIA
Los microorganismos involucrados muestran variaciones significativas en relacion.

o Tiempo de presentacién de la infeccién (temprana vs tardia)

Edad de gestacion (pretérmino vs término).

Antecedentes de colonizacidon materna.

Profilaxis antimicrobiana materna intraparto.

Factores de riesgo propios del RN .

Serratia spp, Enterobacter cloacae, Streptococcus spp; Staphylococus

epidermidis, Klebsiella spp, Staphylococcus aureus, Escherichia coli



e Sepsis de inicio temprano: presentacion antes de las 72 horas.

o Organismos comunes: Estreptococo grupo B, Escherichia coli,
Haemophilus influenzae (tipo B), estafilococo coagulasa negativo.

» Organismos inusuales: Estafilococo aureas, Neiseria meningitidis,
Estreptococo pneumoniae, Listeria monocytogenes.

e Organismos raros: Klebsiella pneumoniae, Pseudomona aeruginosa,

especies de enterobacter, serratia marsecens, Estreptococo del grupo A.

o Sepsis de inicio tardio: presentacién a partir de las 72 horas.

« Estafilococo coagulasa negativo (S. epidermidis)
« Escherichia coli

» Especies de Klebsiella

« Especies Enterobacter: proteus, serratia

» Especies de Candida

» Malassezia furfur

» Otros organismos entéricos

« Estafilococo aureus meticilino resistente.

FACTORES DE RIESGO

4.1. Materno — prenatal

Alteraciones de la frecuencia cardiaca: Taquicardia, bradicardia, arritmia.
Ruptura prematura de membranas mayor de 18 horas.

Fiebre materna en el periparto.

Infeccién urinaria materna en el tercer trimestre.

Liquido meconial espeso o maloliente.

Periodo expulsivo prolongado.

Parto instrumentado.

Parto séptico.

4.2, Neonatal

Bajo peso al nacer
Prematuridad
Sexo masculino

Maniobras de reanimacién que requieran procedimientos invasivos



e APGAR menor 6 igual a 3 a los 5 minutos.
e Malformaciones mayores con solucién de continuidad (onfalocele,
meningocele)

e Exposicién importante de mucosas.

4.3. Nosocomial
e Normas de bioseguridad ausentes o inadecuadas: “LAVADO DE
MANOS”.
e Uso irracional de antibi6ticos
e Procedimientos invasivos (aspiraciones traqueales, cateterismo,
puncién suprapubica)
o Hospitalizacién prolongada

e Hacinamiento

FISIOPATOLOG

La invasién sistémica de agentes bacterianos, presente en el torrente sanguineo,
genera dafio tisular especifico y respuesta inflamatoria con produccion de
citoquinas y activacion del aparato inmunologico. Las citoquinas clinicamente mas
importantes son: factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa), interleucina (IL) 1 beta,
IL-6 e IL-8. Su interaccién con las moléculas neutralizantes, define la presentacién
clinica y el pronéstico de la reaccién séptica. Puede asociar a compromiso
hemodindmico y hematolégico, caracterizado por disminucién del gasto cardiaco,
mala perfusion, vasoconstriccion, hipotensién y aumento de la resistencia vascular
pulmonar, que deriva en hipertensién arterial pulmonar; asociado a inhibicién del
factor de relajacion del endotelio (6xido nitrico) y aumento de tromboxano AZ2.
Ademas, se puede asociar con alteracién de la coagulacion pudiendo llegar a
coagulacién intravascular diseminada. Frente a un estado inflamatorio severo,
acompafiado de estrés oxidativo, falla en la entrega de oxigeno tisular y alteracién
de la integridad de las membranas se genera una disfuncién orgénica multiple,
asociada a inadecuada respuesta autoinmunitaria.

MANIFESTACIONES CLINICAS



Los signos y sintomas clinicos en los recién nacidos son generalmente
inespecificos: taquicardia/bradicardia, Letargia o hipoactividad (alteracion de
reactividad), pobre succi6n, incremento de necesidades de oxigeno para mantener
saturacién entre 88 y 92%, apnea, taquipnea, dificultad respiratoria, mala
regulacién de temperatura: hipotermia/fiebre, mala tolerancia a la alimentacion :
residuos géstricos incrementados (mas del 10% de capacidad géstrica), vomitos,
distension abdominal, irritabilidad/letargia/convulsiones/fontanela tensa, alteracion
de la perfusion/llenado capilar lento, hipotensién arterial, palidez/ Cianosis, piel
marmérea o reticulada, ictericia, hepatomegalia Esplenomegalia, purpuras,
equimosis, hemorragias, disminucion del gasto urinario.

DIAGNOSTICO

Los examenes de laboratorio pueden ayudar a diagnosticar la sepsis neonatal
identificar la causade la infeccién. Los examenes de sangre pueden incluir:
Hemocultivo. Proteina C reactiva.

Si el bebé tiene sintomas de sepsis, se llevard a cabo una puncién lumbar (puncién
raquidea) para examinar el liquido cefalorraquideo en biisqueda de bacterias. Se
pueden hacer cultivos de piel, heces y orina para el virus del herpes, especialmente
si la madre tiene un antecedente de infeccion.

Si el bebé tiene tos o problemas respiratorios, se tomara una radiografia del térax.
Los urocultivos se realizan en bebés que tienen més de unos cuantos dias de edad.
TRATAMIENTO

e Control prenatal (por lo menos 6 controles)

e Valor los factores de riesgo maternos y perinatales para sepsis neonatal.

e Limitar el nlimero de tactos vaginales durante el trabajo de parto.

o Atencién del parto en institucién de salud con adecuadas medidas de
bioseguridad.

e Lavado estricto de manos en toda atencion del recién nacido de 40 a 60
segundos para ingresar a la Sala de Neonatologia con técnica especifica, con
agua y jabén, cuando las manos estan visiblemente sucias o contaminadas con
secreciones, con sangre u otros fluidos corporales y después de haber salido del

bafio.



e Monitorizar el cumplimiento de los 5 momentos para la prevencion de las
infecciones asociadas a una atencion de salud.

e Inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora de vida.

e Contacto piel a piel por lo menos 60 minutos.

e Calostro terapia.

o Minimizar los procedimientos invasivos en los recién nacidos.

o Prevencion de las infecciones relacionadas con el uso de catéter intravascular.
o Cuidado e higiene del cordén umbilical.

o Lactancia materna exclusiva primeros 6 meses de vida extrauterina.

e Uso racional de antibiéticos.

e Manipulacién minima del prematuro extremo.

o Acortar los tiempos en ventilacién mecénica.

e Minimizar el tiempo de accesos venosos profundos.

o Evitar el hacinamiento (UCIN- Intermedios).

o Evitar estancias de hospitalizacion prolongadas.

o Practica del Método madre canguro temprano desde UCIN.

COMPLICACIONES

e Neumonia
e Meningitis/ventriculitis

¢ Choque séptico
e Coagulacion intravascular diseminada.
e Disfuncién organica miltiple.
e Absceso cerebral y renal

¢ Endocarditis neonatal

e Retraso en el desarrollo cognitivo

¢ Enterocolitis necrotizante

e Falla organica multiple

e Trombosis venosa profunda y periférica
e Artritis séptica / osteomielitis

[I. POBLACION OBJETIVO

A todo recién nacido desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida (neonato).

8



IV. OBJETIVOS
Reducir la severidad y duracién de las complicaciones neonatales.

V. PERSONAL RESPONSABLE

Profesionales de la salud que laboran en la Unidad de Neonatologia.

VL. PLANDE INTERVENCION DE ENFERMERIA
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ANEXO 1

INDICES DE NEUTROFILOS ANORMALES
INDICE DIAGNOSTICO EDAD
% NEUTROFILOS TOTALES > 5,400 HORAS
> 14,400 12
> 12,600 24
> 9,000 43
> 5,400 72a+
% NEUTROFILOS INMADUROS > 1,200
> 1,440 12
> 1,280 24
> 800 48
> 500 5°diaa +
% T > 0.16
> 0.13 60
s > 0.12 72
> 0.10 5°diaa+
Los hallazgos asociados con bacteriemia comprobada con cultivo o meningitis
son:
Relaciéon I/T >0.2
Recuento de bandas > 2,000/mm3
Neutrofilos totales < 1,750/mm3
Leucocitos totales > 25,000/mm3 o <5000/mm3
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. NOMBRE . GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN RECIEN
NACIDO PREMATURO.

II. ASPECTOS GENERALES:

DEFINICION
Es el recién nacido con edad gestacional menor de 37 semanas o 259 dias. La

prematuridad no es una condicién normal; los factores que determinan el

crecimiento fetal aumentan el riesgo de nacimientos prematuros.

ETIOLOGIA
F Malnutricién materna.
= Anemia de la madre.
e Infeccion del tracto urinario
. Infecciones maternas (toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes
simple, sffilis: TORCHS).
" Enfermedad hipertensiva del embarazo.
. Embarazo multiple.
. Ruptura prematura de membrana >18 horas.
" Poli hidramnios.
" Corioamnionitis.
] Intervalo intergenésico corto.
u Tabaquismo.

u Drogadiccién. (TAPIA & GONZALES, 2018).

CLASIFICACION.

Se clasifica de la siguiente manera:

e Prematuridad leve (34 — 36 semanas). Bajo Peso <2500

e Prematuridad moderada (30— 33 semanas). Muy Bajo Peso <1500

e Prematuridad extrema (26 — 29 semanas). Extremadamente Bajo peso
<1000

e Prematuridad muy extrema (22 — 25 semanas). Diminuto <500

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD

e Desnutricion Materna.

18



e Anemia de la madre.

e Infecciones del tracto urinario.

e Infecciones maternas (Toxoplasmosis, Rubéola, Citomegalovirus, herpes
simple, sifilis: TORCH

e Enfermedad hipertensiva del embarazo.

e Embarazo multiple.

e Ruptura prematura de membranas > 18 horas.

e Polihidramnios.

e Coricamnionitis.

e Intervalo intergenésico corto.

e Leiomiomatosis uterina.

e  Utero bicérneo.

e Gestaciones previas pretérmino.

e Hemorragia del tercer trimestre.

e Anormalidades uterinas congénitas.

e Isoinmunizacion

e Tabaquismo.

e Drogadiccion.

e Edad materna: menor de 15 afios y mayor de 35 afios

e Estado socioeconémico: Pobreza

e Analfabetismo

e Control prenatal inadecuado o ausente

e Antecedente muerte fetal.

DIAGNOSTICO
El diagnéstico de la edad gestacional se hard con el Método de Capurro y se

corroborara a las 24 horas con el Método de Ballard.

EXAMENES AUXILIARE. Se solicitardn los necesarios seglin el caso:
e Hemograma, hemoglobina hematocrito, grupo sanguineo y RH
e Glucosa

e Bilirrubina

19



e Radiografia de toérax

MANIFESTACIONES CLINICAS
Pueden ser de dos categorias: inmediatos y mediatos.
? / , Los inmediatos estan relacionados con trastornos:

5 4 1. Metabdlicos: hipoglicemia, hipocalcemia y acidosis metabdlica.

2. Respiratorios: membrana hialina, apnea.

3. Infecciones: (Sepsis)

4. Neurologicos: hemorragia intracraneana, encefalopatia, hipoxia-isquémica y
lesién del nervio auditivo.

Cardiovasculares: hipotensién e hipovolemia.

Hematoldgicos: anemia y hemorragias.

Renales: incapacidad para manejar, solutos y agua.

ol

Nutricionales: inmadureces enzimaticas del tracto intestinal.

Los mediatos estdn relacionados con:

1. Distribucién del SNC (motora. Visual, auditiva y parélisis cerebral)

2. Displacia broncopulmonar.

3. Patrones de crecimiento alterado.

4. Infecciones repetidas. (TAPIA & GONZALES, 2018)
DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la edad gestacional se hard con el Método de Capurro y se
corroborara a las 24 horas con el Método de Ballard. (URQUIZO, 2019)

TRATAMIENTO

Terapia especifica segin patologia.

COMPLICACIONES

a) Problemas Inmediatos:

» Termorregulacion: hipotermia.

20



» Metabolicos: hipoglucemia, hipocalcemia, acidosis metabélica e
hiperglicemia

> Respiratorios: enfermedad de membrana hialina, apnea recurrente,
taquipnea transitoria, asfixia perinatal, bronco aspiracién.

» Infecciosos: sepsis, meningitis.

> Neurolégicos: hemorragia intracraneana, encefalopatia hipéxico-

isquémica, leuco malacia, peri ventricular.

» Cardiovasculares: hipotensién e hipovolemia, persistencia de ductos
arterioso (PDA) persistencia de la circulacion fetal (PCF).

» Hematologicos: anemia y hemorragias.

» Renales: hiponatremia, incapacidad para manejar exceso de liquidos.
Nutricionales: inmadurez enzimatica del tracto intestinal.

> Gastrointestinales: enterocolitis necrotizante (NEC).

» Ictericia: hiperbilirrubinemia.

» Trauma al nacer.

b) Problemas mediatos

» Disfuncién del sistema nervioso central (motora, visual, auditiva y
pardlisis cerebral).

Displasia broncopulmonar.

Patrones de crecimiento alterado.

Retinopatia del prematuro.

Atelectasia.

Enfermedad metabolica Gsea: osteopenia.

Anemia.

Lesién del nervio auditivo. (IMP, 2017)

YV V V V ¥V V¥V V¥

PRONOSTICO

El pronéstico varia segun la presencia y la gravedad de las complicaciones,
pero en general la mortalidad y la probabilidad de complicaciones
disminuyen mucho con el aumento de la edad gestacional y el peso de
nacimiento (ver figura Supervivencia y supervivencia sin deterioro grave en

los recién nacidos con peso al nacer extremadamente bajo). (MSD, 2020).
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Iv.

POBLACION OBJETIVO
A todo recién nacido desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida (neonato).
OBJETIVOS

Estandarizar los cuidados de enfermeria sobre cuidados generales y especificos

del recién nacido prematuro.

Brindar cuidados de enfermeria con calidad en la atencion del recién nacido

prematuro.

Evitar complicaciones inherentes al manejo inadecuado de los cuidados generales

del recién nacido prematuro.
PERSONAL RESPONSABLE.

Profesionales de la salud que laboran en la Unidad de Neonatologia.

22
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ATENCION DEL RECIEN NACIDO PREMATURO

L]
k
¥
¥
1
]
e Aplicar medidos generales | o Aplicar medidos generales
e Aplicar medidas complementarios | o Aplicar medidas complementarios
4| * Manejo de complitociones : * Monejo de complicotiones
]
I
]
|
|
f
i

iCuenta con NO
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NOMBRE: GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN NEONATOS CON
DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICA.

ASPECTOS GENERALES:

DEFINICION.

Se refiere a cualquier tipo de problema respiratorio que experimenta un recién nacido,
cuyo origen subyacente de la dificultad respiratoria no es principalmente pulmonar.

Estos problemas pueden variar desde leves hasta criticos y pueden deberse a una

amplia gama de causas subyacentes. (CIE10, s.f.)

En el hospital san Bartolomé se registran que las principales causas de hospitalizacion
en la uci neonatal con diagnostico de distrés respiratorio fueron neumonia y sepsis.
Donde al mismo tiempo recalcan otras causas extrapulmonares como asfixia,

hipoglicemia y cardiopatias. (Cruz, Aquirre, Villasante, & Mestanza, s.f)
OTRAS CAUSAS:
SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL

Ocurre cuando el feto expulsa el meconio durante el embarazo provocando que
el liquido amniético se vuelva dafiino para él bebe. En este caso, el feto podria aspirar

el liquido amniético con meconio y llegando a sus vias respiratorias.

Esta aspiracion provoca la obstruccion de manera total o parcial de las vias
respiratorias del neonato. Ademas, el bebé podria desarrollar inflamacién del tejido
pulmonar y su torax estaria expandido. (Rollan Guillén, s.f)

NEUMONIA NEONATAL

Es la infeccion pulmonar de un recién nacido por microorganismos que se adquieren
en el aparato genital materno o en la sala de recién nacidos. Puede comenzar dentro
de horas del nacimiento, como parte de un sindrome de sepsis generalizada, o
después de 7 dias. Los signos pueden ser solo dificultad respiratoria, progresar a
shock y muerte. (Tesini, s.f)

SEPSIS NEONATAL

Es una infeccion invasiva, en general bacteriana, que se produce durante el periodo

neonatal. Los signos son mdltiples, inespecificos e incluyen disminucion de la
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actividad espontanea, succion menos enérgica, apnea, bradicardia, inestabilidad
térmica, dificultad respiratoria, vomitos, diarrea, distension abdominal, inquietud,
convulsiones e ictericia. El diagndstico es clinico y se confirma con los resultados de
los cultivos. El tratamiento inicial consiste en la administracion de antibioticos
especificos lo antes posible. (Tesini, s.f.)

CARDIOPATIAS

Es necesaria una evaluacion estricta para definir si un recién nacido presenta una

cardiopatia, la cual sea necesaria el manejo de la ventilacion mecanica.

En casos defalo cardiaco, la ventilacion mecénica puede ser especialmente
beneficiosa para corregir la hipoxia, reducir el trabajo de la musculatura respiratoria y
ayudar al vaciamiento del ventriculo izquierdo. La disfuncion ventricular es una de las
causas que obligan a los médicos a utilizar asistencia mecanica ventilatoria en
pacientes cardiopatas hospitalizados. (Villalobos Silva, Montes de Oca, & Camacho
Murillo)

La Ventilacion mecanica en las cardiopatias congénitas puede indicarse como soporte
vital o bien con fines fisiopatologicos, para modificar la relacion entre los flujos
pulmonar y sistémico. En general, en el caso de hiperaflujo pulmonar utilizaremos
estrategias ventilatorias encaminadas a incrementar las resistencias vasculares
pulmonares, mediante el uso de presiones en la via aérea altas, e incluso mediante la
administracion de FiO2 < 21%. En caso de hipoaflujo, se utilizarén las menores
presiones intratorécicas posibles, especialmente en caso de hipertension pulmonar,
que ademas requerira utilizar una elevada FiO2

Sin embargo, la Ventilacion mecénica no es inocua, por lo que debera refirarse de la
forma més precoz posible, incluso ya en el propio quiréfano, al final de la cirugia,
cuando el nifio estd estable y necesita minimo soporte cardiovascular. (Vazquez
Martinez, Martos Sanchez, Alvarez Rojas, & Pérez Caballero, s.f.)

Las cardiopatias congénitas son un grupo de enfermedades caracterizado por la
presencia de alteraciones estructurales del corazén producidas por defectos en la
formacion del mismo durante el periodo embrionario.

36



Aparecen aproximadamente en el 1% de los recién nacidos vivos, existiendo un
_— namero casi incontable de cardiopatias congénitas diferentes, por lo que es necesario

clasificarlas:

« Cortocircuitos izquierda derecha. Son aquellas en las que se produce un
defecto en las estructuras cardiacas que separan la circulacion sistémica de
la pulmonar, produciéndose el paso de sangre de la primera a la segunda. En
este grupo encontramos la comunicacion interauricular, comunicacion
interventricular y el ductus arterioso persistente, entre otras.

. Lesiones obstructivas. Dificultan la salida de la sangre de las cavidades
cardiacas. Entre ellas estén las estenosis adrtica y pulmonar y la coartacion

aortica.

« Cardiopatias congénitas cianéticas. Impiden la adecuada oxigenacion de
la sangre que llega a los tejidos, por lo que aparece cianosis. Las mas
frecuentes son la transposicion de grandes vasos, la tetralogia de Falloty la
anomalia de Ebstein. (Fundacion Espafiola del Corazon, s.f.)

III. POBLACION OBJETIVO

A todo recién nacido desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida (neonato).
IV. OBJETIVOS

Diferenciar distres respiratorio no especifica del distres respiratorio primario como

patologia del recien nacido.

dentificar el diagnostico de enfermeria idoneo para el recién nacido que presente

distres respiratorio.

Realizar las intervenciones de enfermeria de acuerdo a NIC — NOC segun el

diagnostico NANDA en el recién nacido que presente distres respiratorio.

Evaluar las intervenciones de enfermeria seglin los indicadores en el recién nacido

que presente distres respiratorio.

V. PERSONAL RESPONSABLE.

Profesionales de la salud que laboran en la Unidad de Neonatologia.
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V.

VL

GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

NOMBRE: DISPLASIA BRONCOPULMONAR

ASPECTOS GENERALES:

La displasia broncopulmonar (DBP) es una enfermedad pulmonar
crénica multifactorial que afecta sobre todo a los recién nacidos (RN)
mas inmaduros (RN de muy bajo peso RNMBP). El diagnéstico se basa
en un cuadro clinico de dificultad respiratoria persistente que requiere

oxigeno suplementario de forma prolongada’.

La DBP es el resultado de que los pulmones de un recién nacido no se
desarrollan normalmente mientras el bebé crece en el vientre, 0 no se
desarrollan completamente si el bebé nacié prematuro. Los bebés con
DBP tienen pulmones fragiles que pueden irritarse o inflamarse

facilmente después de nacer?.

POBLACION OBJETIVO:
Recién nacidos prematuros con diagnéstico de displasia
broncopulmonar, especialmente aquellos con edad gestacional menor

de 32 semanas y que han requerido soporte ventilatorio prolongado.

OBJETIVO:

Brindar una atencion de enfermeria integral enfocada en mejorar la
funcion respiratoria, prevenir complicaciones, optimizar el crecimiento y
desarrollo, y reducir la dependencia del oxigeno en neonatos con DBP.

PERSONAL RESPONSABLE.

Profesionales de la salud que laboran en la Unidad de Neonatologfa.
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I. NOMBRE: GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ICTERICIA NEONATAL

Il.- ASPECTOS GENERALES

DEFINICION
La ictericia es la coloracién amarillenta de piel y mucosas, debido a un aumento de
bilirrubina en el plasma. Por hiperbilirrubinemia se entiende la elevacion de bilirrubina

por encima de 5 mg/dl.

ETIOLOGIA
Constituye cualquier factor o proceso que acte en algunos de los niveles de la ruta
metabdlica.

e Disminucion de la albumina plasmatica.

e Transporte reducido de la bilirrubina por el hepatocito.

e Glucuroconjugacion deficiente.

e Recirculacién enterohepatica ineficaz.

¢ Prematuridad.

e Enfermedad Hemolitica por isoinmunizacion.

e Infecciones agudas o cronicas.

e Hemorragias.

» Hijo de madre diabética.

o Factor metabdlico: galactosemia, hipotiroidismo.

e Factor obstructivo: atresia de vias biliares, estenosis hipertréfica de pilo.

e Causas desconocidas.

FISIOPATOLOGIA

Los neonatos poseen un mayor niumero de glébulos rojos (GR) y tienen vida media mas
corta (90 dias), por lo que, al tener mayor masa eritrocitaria y una destruccion mayor,
basalmente tienen mas bilirrubina circulante. Es decir, producto de su catabolismo,
tienen mayor predisposicién a tener mayores niveles de bilirrubina. La hemoglobina es
degradada en el sistema reticulo-endotelial (macréfagos, bazo, higado), produciéndose
la bilirrubina. Esta es captada por el higado y es conjugada mediante la enzima
glucoronil transferasa. La bilirrubina conjugada no difunde a través de la barrera
hematoencefalica y por lo tanto no pasa al sistema nervioso central (SNC).

Si la bilirrubina conjugada sigue su ciclo, se secreta a la bilis y llega al intestino, donde
una parte es convertida a urobilinégeno por bacterias y se elimina por las deposiciones
y otra, es des conjugada por la enzima B-glucoronidasa, siendo reabsorbida
nuevamente como bilirrubina no conjugada. Ademas, otra parte se pierde via renal. La
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bilirrubina no conjugada reabsorbida circula en la plasma unida a alblimina, impidiendo
su paso a través de membranas y asi no traspasa la barrera hematoencefalica. Cuando
se supera la capacidad de unién a albumina, queda libre y es capaz de pasar al SNC.
Normalmente la bilirrubina indirecta se une a la albumina en plasma y asi se impide que
cruce la barrera hematoencefalica y dafie el SNC.

MANIFESTACIONES CLiNICAS

Principalmente se basan en la anamnesis y examen fisico del neonato.

Anamnesis:
o Historia de ictericia u hospitalizacién por fototerapia por hermanos.
e Parto traumatico.
e Asfixia o infeccion.
s |ctericia precoz.

Examen Fisico:
e Tinte amarillo de la piel.
¢ Palidez, lo que nos habla de anemia hemolitica.
o Hepatoesplenomegalia, lo que traduce una infeccién o un funcionamiento

alterado del sistema reticulo-endotelial.

DIAGNOSTICO.
Existe una correlacién del valor de bilirrubina con la zona que esta ictérica dada su
progresion céfalo-caudal. A medida que se avanza en las zonas desde cefalico a
caudal, existe un mayor nivel de bilirrubina. En la zona 1, no necesariamente se
solicita examen de bilirrubina después de las 24 horas de vida, sin embargo, antes
siempre es patolégico y hay que preocuparse de medir bilirrubina. Mas hacia distal
se pierde la sensibilidad, existiendo mayor dispersion y es mas difuso. En la zona 4
los niveles van entre 9 y 17 mg/dl con mucha dispersion, lo que puede hacer la
diferencia entre hospitalizar o no al recién nacido para fototerapia y fallar en la
decision de tratamiento por error en la pesquisa. Por lo tanto, entre la zona 4 y la 5,
e incluso en zonas mas altas dependiendo del examinador, nuestro ojo no sirve para
discriminar adecuadamente. El tomar el examen es una decision clinica;
actualmente no todo nifio se va de alta con una bilirrubina en nuestro medio
nacional. Se recomienda que si después de las primeras 24 horas de vida, un nifio
se encuentra hasta zona 3 tomarle siempre bilirrubina. El no tomar bilirrubina con
ictericia en zona 2 es discutible y depende de muchos factores. La recomendacion
es que, ante cualquier duda, mejor tomar examenes y no sobrestimar nuestra
capacidad de discriminar visualmente y que no se pase un nifio con ictericia que
debid recibir tratamiento.



Concentracion aproximada de bilirrubina segun la zona corporal
¢ Zona1:4-7mg/dl
e Zona2:5-8,5mg/al
e Zona3:6-11,5mg/dl
e Zona4: 9-17 mg/dl
e Zonab5:> 15 mg/dl
Otras formas de diagnésticos pueden ser:

e La determinacion de concentracion de bilirrubina sérica.

o Lainspeccion cotidiana de lactante, sin ropa y con luz adecuada.

e Laboratorio: test de Coombs Directa e Indirecta, hemogramay reticulocitos.

TRATAMIENTO

Los tratamientos mas usados son:

o Fototerapia: es una técnica terapeutica empleada en el tratamiento de |a
ictericia neonatal por hiperbilirrubinemia. Consiste en la exposicion del
recién nacido a la luz fluorescente, halégena, LEDs o de fibra optica; esta
luz modifica la forma y estructura de la bilirrubina, convirtiéndola en
moléculas que pueden ser eliminadas del cuerpo a través de la orina y las
heces.

e¢ Exanguinotransfusion. es un procedimiento eficaz para eliminar
componentes sanguineos anormales y toxinas circulantes. Durante la
técnica se procede a sustituir la sangre del paciente por sangre fresca o
reconstituida.

COMPLICACIONES

Las complicaciones mas severas son:

e Paralisis cerebral.

e Kernicterus o también la denominada encefalopatia bilirrubina crénica, la cual
tiene un espectro clinico variable desde la muerte por falla respiratoria aguda,
encefalopatia aguda bilirrubinica hasta secuelas post-ictéricas, como
alteraciones motoras y sordera irreversible.

. POBLACION OBJETIVA

Todos los recién nacidos a término y pre término con diagnéstico de ictericia neonatal
de parto institucional, extrainstitucional (transferidos) atendidos en el Hospital Regional
de Loreto.

IV. OBJETIVOS

e FEstandarizar los lenguajes enfermeros para favorecer el desarrollo del
conocimiento en la atencion de enfermeria al recién nacido con ictericia.
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o Utilizar las guias de intervencion de enfermeria protocolizadas en el manejo de
la ictericia neonatal.

;y e Brindar cuidado integral de enfermeria oportuna y eficaz para evitar
v complicaciones en los recién nacido con diagnéstico de ictericia.

V. PERSONAL RESPONSABLE.

Profesional de Enfermeria Especializadas de Atencion Inmediata, Alojamientos Conjuntos,

Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad de Cuidados Intensivos.
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I. NOMBRE: GUIA DE INTERVECION DE ENFERMERIA EN SINDROME DE

ASPIRACION DE LIQUIDO MECONIAL
ASPECTOS GENERALES:

DEFINICION

Es un sindrome de dificultad respiratoria que se presenta en un RN con un
liguido amniético tefiido con meconio espeso, debido a la aspiracion de
liquido amniético en el momento de |a primera respiracion o intrauterina.
ETIOLOGIA

Es consecuencia de la hipoxia con eliminacién de meconio y aspiracién al

tracto respiratorio inferior.

FISIOPATOLOGIA
El esfinter externo laringeo constituye una barrera al ingreso de liquido
amniético al pulmén funcionando como una valvula de un solo sentido,
permitiendo el paso unicamente del liquido pulmonar a la faringe. Durante la
asfixia los esfuerzos respiratorios aumentan en intensidad y duracion
denominandosele jadeos que dan como resultado la inhalacién de gran
volumen de liquido amniético que penetra el arbol traqueobronquial. La
aspiracion de meconio puede ocurrir in-Utero o durante los primeros
esfuerzos inspiratorios al nacimiento
TIPOS

= Liquido amniético con meconio fluido.

= Liquido amniético espeso.
MANIFESTACIONES CLINICAS

= RN de término o de aspecto post maduro, palido enflaquecido con la
piel y cordén impregnados de meconio.

» Dificultad respiratoria intensa precoz y progresiva, con taquipnea, FR
mayor de 60 por minuto, retraccion subcostal y xifoidea, desbalance
toraco abdominal.

« Aleteo nasal, quejido y tiraje intercostal, cianosis, polipnea, jadeos,
abombamiento del térax, necesidad creciente de oxigeno en casos
Severos.

4



« La dificultad respiratoria se evalda con la prueba de Silverman-
Anderson, al minuto y a los cinco minutos. El resultado valora la
capacidad respiratoria, pudiendo ser adecuada, con dificultad
moderada o con severa dificultad para respirar. La puntuacion de tres

o menos se considera dificultad respiratoria leve y mayor a ftres

_;:’4‘:"' necesita ser hospitalizado.
Prueba de Silverman-Anderson (S.A)
Signos 0 1 2
Mowmlentos R;tnll;?sg Térax inmovil, abdomen |Disociacion
ofac~ regulares lon movimiento toraco-abdominal
hdominales
Tiraje intercostal No Leve AIEnsn Y
constante
Retraccion xifoidea| No Leve Intenso
Aleteo nasal No Leve Intenso
Que].|do . No Audible con estetoscopio pudibie  _ sin
respiratorio estetoscopio

Puede progresar a insuficiencia ventilatoria progresiva:

. Leve: S.A 1 a 3, discreta polipnea, hiperinsuflacién toracica. No
existe alteracion de la PO2 ni de la PCO2, FIO2 < 0,4.
. Moderada: S.A 4 a 6, hipercapnia, cianosis. Necesidad de FiO2

progresivamente creciente en las primeras 12-24 horas, incluso VM.
Pueden desarrollar neumotérax o insuficiencia RESPIRATORIA por
hipoxia e HPPN.
. Grave: S.A 6 a 10, Hipoxemia e hipercapnia desde el nacimiento
que precisa VM con FiO2 altas y medidas de soporte cardiovascular.
Pueden desarrollar hipertension pulmonar persistente.
DIAGNOSTICOS
= Cuadro de distrés respiratorio progresivo con antecedentes del liquido
amni6tico meconial.
= Neumonia neonatal.
= Radiografia de térax,
TRATAMIENTO
» Sindrome de aspiracién meconial leve, la atencion es de acuerdo al

protocolo.
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= Intubacién y aspiracién traqueal del liquido amniético meconial en RN
no vigoroso.

= Oxigeno fase Il. Se requiere fiO2 mayor de 40% para mantener una
saturacion de oxigeno entre 89 y 94%.

= |niciar CPAP nasal con presion positiva al final de le espiracion.

= Monitorizacién continua

» Manejo del sindrome de aspiracion meconial grave: Oxigeno fase I,
si fracasa la fase Il el PaO2 < de 50 mmHg, PaCO2 > de 60 mmHg,
existe acidosis persistente y hay un deterioro clinico con aumento de
la dificultad respiratoria.

= Parametros ventilatorios en SAM. Si el neonato desarrolla
hipertension pulmonar persistente: administrar ventilacién de alta
frecuencia.

= Realizar cateterismo umbilical: una vez cateterizado determinar gases
sanguineos, hemograma completo, proteina C reactiva, glicemia,
hemocultivo, blisqueda de infeccion.

» |ndicar antibiotico terapia previo hemocultivo.

» Suministrar un tratamiento eficaz de la acidosis metabdlica,
hipoglicemia e hipocalcemia si las hubiera.

» Desarrollar el protocolo de manejo de sindrome convulsivo en
presencia de convulsiones, evaluacion neurolégica.

= Administracion de liquido 60ml/kg/ dia.

= Monitoreo y soporte de la funcién cardiovascular.

» Administracion de surfactante exdégeno durante las primeras 6 horas.

COMPLICACIONES
Insuficiencia renal, anuria, sindrome convulsivo. (TAMEZ, 2008)
PRONOSTICOS

La mortalidad es los casos graves todavia es alta, y se reporta entre el 10y
40% de las rupturas alveolares. (OPS & OMS, 2014)
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. POBLACION OBJETIVA.
= La presente guia de intervencion se aplicard a todos los recién

nacidos que presentan cuadros de SAM.

OBJETIVOS
= Estandarizar la atencién oportuna del neonato con problema de
SALAM.
» I|dentificar y prevenir problemas y/o complicaciones secundarias al
SALAM.

V. PERSONA RESPONSABLE.
» Licenciada en enfermeria.
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GUIADE VALORACIOP% DE ENFERMERIA AL RECIEN NACIDO DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

(MODELO EN BASE A TEORIA DE MARYORI GORDON)
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II.

NOMBRE: GU{A DE INTERVENCION DE ENFERMER{A EN SINDROME
DE DISTRES RESPIRATORIO EN RECIEN NACIDOS

ASPECTOS GENERALES.

DEFINICION

El SDR es un trastorno del desarrollo, que comienza inmediatamente luego del
nacimiento, en RNPT, con pulmones inmaduros incapaces de secretar surfactante. Es
una enfermedad respiratoria compleja caracterizada por atelectasias alveolares
difusas en el pulmdn, causada principalmente por la deficiencia de surfactante. Esto
lleva a una mayor tensién superficial en el alvéolo, que interfiere en el normal

intercambio de oxigeno y didxido de carbono.

ETIOLOGIA

No hay produccion de cantidades adecuadas de agente tensioactivo hasta etapas
relativamente tardias de la gestacién (34 a 36 semanas); por consiguiente, el riesgo
de sindrome de dificultad respiratoria (SDR) aumenta cuando mayor es la
prematurez. Otros riesgos incluyen embarazos miltiples, diabetes materna y ser

hombre de etnia blanca.

El riesgo disminuye en caso de retraso del crecimiento fetal, preeclampsia o
eclampsia, hipertensiéon materna, rotura prolongada de membranas y uso materno de

corticoides.

Hay raros casos hereditarios, causados por mutaciones de los genes de la proteina del
agente tensioactivo (SP-B y SP-C) y del transportador de la casete de unién a ATP
A3 (ABCA3).

El sindrome de dificultad respiratoria puede ser producido por diversas causas;
neumonia con natal, aspiracibn meconial, neumotérax, neumomediastino,
malformacién congénita, etc., pero la més frecuente y la que causa mayor mortalidad
en el periodo neonatal es el Sindrome de Dificultad Respiratoria idiopético o
Sindrome de membrana hialina (SRDI o SMH).
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CAUSAS COMUNES
PULMONARES NO PULMONARES
v" Enfermedad de membrana v" Enfermedad Cardiaca
v/ Hialina v" Infeccién
v' Taquipnea transitoria v Enfermedades metabolicas
v Sindrome de aspiracion v Enfermedades del SNC
v Meconial v Desérdenes miscelaneos
v Neumotérax
v Neumonia
FISIOPATOLOGIA

El agente tensioactivo pulmonar es una mezcla de fosfolipidos y lipoproteinas
secretados por los neumonocitos tipo II. Disminuye la tensién superficial de la
pelicula de agua que reviste los alvéolos, lo que reduce su tendencia a colapsarse y

el trabajo requerido para insuflarlos.

Con la deficiencia de agente tensioactivo, se necesita una mayor presion para abrir
los alvéolos. Sin una presién suficiente en la via aérea, los pulmones presentan
atelectasia difusa, lo que desencadena inflamacién y edema pulmonar. Como la
sangre que atraviesa las porciones atelectasias del pulmén no se oxigena (lo que
genera un cortocircuito intrapulmonar derecha-izquierda), el recién nacido presenta
hipoxemia. Hay disminucién de la distensibilidad pulmonar, lo que aumenta el
trabajo respiratorio. En los casos graves, el diafragma y los méisculos intercostales se

fatigan, y se produce retencién de CO2 y acidosis respiratoria.

MANIFESTACIONES CLINICAS
Las més comunes son: Taquipnea, Cianosis, Tirajes, Quejido, Aleteo nasal.
v' Frecuencia respiratoria normal 30-60 respiraciones/minuto.
v" Taquipnea: FR> 60 resp/min.
v Quejido espiratorio ocurre por el cierre parcial de la glotis, incrementa la
presién intrapulmonar y mantiene la capacidad funcional residual.
v' El quejido estd presente en enfermedades donde el alvéolo se colapsa como

en la deficiencia de surfactante.



v Aleteo nasal busca reducir la resistencia nasal, por lo cual puede reducir la
resistencia pulmonar total y disminuir el trabajo respiratorio.
¥ Los tirajes o retracciones indican una alteracién en la mecanica pulmonar y

la pared del térax.

v' Las retracciones son mds intensas cuando el pulmén tiene menor compliance,
como en la deficiencia de surfactante.

v Retracciones severas también pueden indicar obstruccién de la via aérea.

v Cianosis es un SDR avanzado.

v" Cianosis central es definido como cianosis de membranas mucosas.

v" La cianosis central es clinica cuando menos de 5g/100 ml de hemoglobina
esté insaturado.

v En pacientes anémicos o que tienen mayor cantidad de Hb fetal puede pasar
desapercibida hasta que la SpO2 sea muy baja.

DIAGNOSTICO

El diagndstico clinico se basa en el andlisis cuidadoso de los antecedentes materno-
fetales, en el cuadro clinico y en la progresion de la sintomatologia que es mds
importante que su presencia en un momento dado, el cuadro caracteristico del
inmaduro, se inicia en el momento del nacimiento o poco después; progresa hasta la

36-48hrs.

Evaluacién clinica
Gases en sangre arterial (GSA; hipoxemia e hipercapnia)

Radiografia de térax

% % %%

Sangre, liquido cefalorraquideo y cultivos de aspirado traqueal

Se arriba al diagndstico del SDR por la presentacién clinica, incluidos el
reconocimiento de los factores de riesgo, los gases en sangre arterial que revelan
hipoxemia e hipercapnia y la radiografia de térax. Esta ultima muestra atelectasia
difusa descrita cldsicamente como con aspecto de vidrio esmerilado, con
broncogramas aéreos visibles y baja expansién pulmonar; hay escasa correlacién
entre el aspecto y la gravedad clinica.

Los diagnésticos diferenciales son:



% Neumonia por estreptococo grupo B y sepsis
% Taquipnea transitoria del recién nacido
% Hipertension pulmonar persistente

% Aspiracion

% Edema pulmonar

% Anomalias cardiopulmonares congénitas
Por lo general, los recién nacidos requieren hemocultivos. Los cultivos de LCR no
se realizan rutinariamente después del nacimiento porque hay una baja incidencia de
meningitis asociada con sepsis de inicio temprano, pero pueden indicarse en ciertos
casos (p. ej., hemocultivos positivos para bacilos gramnegativos, preocupacion por
sepsis de inicio tardio). Clinicamente, la neumonfa por estreptococo grupo B es
sumamente dificil de diferenciar del SDR; por consiguiente, debe iniciarse

antibioticoterapia hasta conocer el resultado de los cultivos.

TRATAMIENTO
< Se indica surfactante Intratraqueal
< Oxigeno suplementario seglin sea necesario

*,

% Ventilacién mecanica seglin sea necesario

El tratamiento especifico del SDR se realiza con agente tensioactivo Intratraqueal.
Este tratamiento exige intubacién endotraqueal, que también puede ser necesaria para

lograr ventilacion y oxigenacién adecuadas.

Hay una creciente evidencia que apoya el uso de técnicas de ventilacion menos
invasivas, como la presion positiva continua en la via aérea nasal (CPAP), incluso en
lactantes muy prematuros. Se ha demostrado que los lactantes con SDR que reciben
CPAP nasal y que necesitan una fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) creciente se
benefician con la intubacién breve para administrar surfactante seguido de
extubacién inmediata. La administracién de surfactante Intratraqueal a través de un
catéter delgado es una técnica mas reciente que también ha demostrado ser
beneficiosa para reducir el riesgo de DBP. Ambas técnicas muestran una tendencia a

reducir los casos de DBP pero no los dias de ventilacién mecénica.



El agente tensioactivo acelera la recuperacién y reduce el riesgo de neumotorax,
enfisema intersticial, hemorragia intraventricular, displasia broncopulmonar y
mortalidad neonatal intrahospitalaria y al afio. Las opciones para el reemplazo de
agente tensioactivo incluyen

+ Beractant
+ Poractant alfa
+ Calfactant
% Lucinactant

El Beractant es un extracto lipidico de pulmén bovino suplementado con proteinas B
y C, palmitato de colfoscerilo, acido palmitico, y tripalmitina; la dosis es de 100
mg/kg cada 6 h a demanda hasta 4 dosis.

El Poractant alfa es un extracto de pulmén picado derivada de porcino modificado
que contiene fosfolipidos, lipidos neutros, 4cidos grasos y proteinas By C asociadas
al agente tensioactivo; la dosis es de 200 mg/kg, seguidos de un méximo de 2 dosis
de 100 mg/kg cada 12 h segin necesidad.

El Calfactant es un extracto de pulmén de ternero que contiene fosfolipidos, lipidos
neutros, acidos grasos y proteinas B y C asociadas al agente tensioactivo; la dosis es
de 105 mg/kg cada 12 h hasta 3 dosis segin necesidad.

El Lucinactant es un agente tensioactivo sintético con un anélogo de la proteina B
del agente tensioactivo pulmonar, péptido sinapultida (KL4), fosfolipidos y acidos
grasos; la dosis es de 175 mg/kg cada 6 h hasta 4 dosis.

La distensibilidad pulmonar puede mejorar rapidamente después del tratamiento. A
veces, hay que disminuir con rapidez la presion inspiratoria pico del ventilador para
reducir el riesgo de una fuga de aire pulmonar. Asimismo, puede ser necesario reducir
otros pardmetros del ventilador (p. ¢j., FiO2, frecuencia).

COMPLICACIONES

Las complicaciones del SDR son la hemorragia intraventricular, la lesién de la
sustancia blanca periventricular, el neumotérax a tension, la displasia
broncopulmonar, la sepsis y la muerte del recién nacido. Las complicaciones
intracraneales se han vinculado a hipoxemia, hipercarbia, hipotension, fluctuaciones

de la tensién arterial e hipoperfusion cerebral (ver Hemorragia intracraneal).
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III. POBLACION OBJETIVO

A todo recién nacido desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida (neonato).

IV. OBJETIVOS

Reducir la severidad y duracion de las complicaciones neonatales.

Ve PERSONAL RESPONSABLE
Profesionales de la salud que laboran en la Unidad de Neonatologia (Médicos especialistas
en pediatria y o neonatologia, enfermeros especialistas en Neonatologia y/o UCIN, técnicos

de enfermeria).



GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA AL RECIEN NACIDO DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

(MODELO EN BASE A TEORIA DE MARYORI GORDON)
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