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Introduccion

Postérmino * >42 semanas

Atérmino ¢ 37-41 semanas et
moderado/tardio i 33'36 semanas

Pretérmino ¢ <37 semanas Muy prematuros ~ ® 2°/-32 semanas

Prematuro extremo ¢ 23-277 semanas

**Segln las guias actuales de la Asociacion Americana de Pediatria se aconseja no
reanimar a los bebés menores de 23 semanas de edad gestacional con un peso menor de
400 gramos




La dificultad de conocer inequivocamente la EG, justifica el uso
del peso al nacimiento como parametro de referencia:

RN bajo peso < <2500

+ <1500 g

* Pequefio: peso al nacimiento por debajo
del percentil 10

* Adecuado: peso al nacimiento percentiles
10-90 curva de crecimiento intrauterino

» Grande: peso al nacimiento por encima del
percentil 90
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Antecedentes

EUROPA: ESPANA: 1 de Grupo mas amplio
prematuros entre 5 cada 13 nacidos prematuros tardios
y 7% de los VIVOS en (menor
nacidos vivos prematuro morbimortalidad)

A nivel mundial, el nacimiento de prematuros es

la principal causa de mortalidad entre los recién
nacidos durante las primeras cuatro semanas de vida,
y la segunda causa de muerte entre los ninos menores
de cinco afos




LAEVOLUCION DE LA PREMATURIDAD EN ESPANA
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Los neonatos prematuros presentan mayor riesgo de desarrollar problemas de salud que los
recién nacidos a término. El grado de prematuridad repercute en un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones. La mayoria de éstas complicaciones estan relacionadas con la
inmadurez funcional de los sistemas organicos.







O 3 Cuidados generales de enfermeria

Recepcion en la Unidad - comunicacion fluida - preparacion del entorno - - estabilizacion del neonato




«Toma de constantes
vitales.

*Control de temperatura
(prevenir la hipotermia y
el estrés por frio).

*Cambios posturales.

*Control de peso (para
valorar de forma precisa
los requerimientos de
fluidos).

*Control de humedad (el
prematuro pierde agua
por evaporaciéon muy
facilmente debido al
escaso desarrollo de su
epidermis, lo que da
lugar a la
deshidratacion,
desequilibrio de liquidos
y electrolitos...).

+Evitar los ruidos
bruscos.

*Proteger al nifio de la
luz.

*Cuidados de la piel.

*Cuidados de catéteres
intravenosos Yy arteriales
(via periférica,
epicutaneo, umbilical..)

*Oxigenoterapia (se debe
monitorizar la
saturacion, frecuencia
respiratoria, presion
arterial y frecuencia
cardiaca del recién
nacido).

* Aspiracion de la via
aérea cuando sea
preciso.

*Ventilacion asistida.

*Manejo de las
apneas mediante
suaves
estimulaciones.

+Vigilar posibles
extravasaciones por
el acceso vascular.

* Administracion de
medicamentos.

*Favorecer el contacto
de los padres con el
recién nacido
(explicarles cuales
son las necesidades
de su hijo y estimular
el contacto fisico
entre ambos; método
canguro).

Ideal manipulacién entre dos profesionales: uno de contacto directo y otro de apoyo




()4 Cuidados centrados en el desarrollo

NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program): modelo de cuidado al bebé que

procura una aplicacion individualizada de los cuidados a

partir de la observacion de la conducta del bebé y del e
conocimiento de su entorno fisico y familiar. ~

Se trata de un sistema de cuidados que pretenden mejorar
el desarrollo del nifio a través de intervenciones que
favorezcan al neonato y a su familia, entendiendo a ambos
como una UNIDAD.

Objetivo: proteger el neurodesarrollo previniendo la sobrecarga sensorial toxica e inesperada en un
sistema nervioso todavia inmaduro. Siendo los pilares fundamentales reducir el estrés, ofrecer al bebé
un entorno organizador y fomentar la participacion de los padres.




EI NIDCAP se define como teoria interactiva o sinactiva que identifica al recién nacido prematuro
como un conjunto de cinco subsistemas de funcionamiento a través de los cuales se interpretan

y comprenden sus conductas:

Autorregul
acion

Atencion/in
teraccion

Motor

Autonémic

Estados

(0]

La teoria se basa en que el desarrollo se va
produciendo a través de la interaccion entre el
recién nacido y su entorno. Cuando el entorno no
es adecuado se rompe el equilibrio y se produce
un impacto negativo sobre el neurodesarrollo. La
observacion del funcionamiento de los
subsistemas conductuales nos permite entender
en qué situacidn se encuentra el recién nacido.






Macroambiente

CONTROL DE LUZ Y RUIDO — disminuir el ruido disminuye la FC, la TA, la FRy
al reducir la luz se produce una disminucién de la FC =2 Se disminuye el estrés.






icroambiente

MINIMA
MANIPULACION

CUIDADOS
POSTURALES

ANALGESIA NO
FARMACOLOGICA




« Agrupar intervenciones del equipo en un mismo
momento

M inima » Observar para reconocer signos de estrés (gestos,
postura, expresion facial...)

manipulacion + Reducir estimulacién

« Utilizar contencion (manipulaciones entre dos
personas)

* Facilitar posturas lo mas parecidas a posicion fetal
(flexionado y recogido)

. » Uso de nidos adecuados a peso y tamarfio del RN
Cuidados para mantener postura, haciendo tope para simular
pOStU raleS pared uterina

» Confortable y proporcionar contencion

» Cambios de postura en cada manipulacion (mas
confortable y recomendada decubito lateral)

*Glucosa al 20% dos minutos antes de procedimientos
dolorosos

*Succion no nutritiva durante procedimiento (ideal junto adm
. glucosa)
Anage|8|a no *Amamantamiento (RN a término) o administrar LM
YT *Método canguro
farmaCO|Og|Ca *Contencion del RN
*El dolor no es una experiencia fetal normal, puede favorecer

alteraciones en el desarrollo cognitivo, aprendizaje y
crecimiento




Metodo canguro

Sistema de cuidado del nifio prematuro y/o
con bajo peso al nacer, que consiste en
poner al RN en contacto con el pechoy
abdomen de su madre o padre (piel con piel)
de la forma mas precoz, continuay
prolongada posible.

Método eficaz y facil de aplicar, que fomenta
salud y bienestar del RNPT y de sus padres.
Siempre que RN estable y sea bien tolerado
por ambas partes.

Objetivos

Reforzar el vinculo biolégico y afectivo.
Estimular y favorecer la lactancia materna.
Estimulacién cinética y tactil del nifio.
Convertir a los padres en expertos
cuidadores de su hijo

oA




BENEFICIOS

DEL

METODO
CANGURO

O5.

MEJORA
DIGESTIVA

Mejora la ganancia de
peso mejora la digestion
y reduce la posibilidad de
que el nené padezca
célicos

10.

SATISFACCION
FAMILIAR
Mayor satisfaccion

al involucarse en los
cuidados del RN

O6.

RIESGO
DE INFECCIONES

Disminuye el riesgo de
infecciones nosocomiales
y la gravedad de las
enfermedades durante

el ingreso de los nifos

11.

AUMENTO DE
COMPETENCIAS

Incrementa las
competencias de los
padres al participar de
forma activa en el
cuidado del RN

07.

REDUCE EL
DOLOR

Se usa en técnicas
dolorosas con el objetivo
de reducir el sufrimiento
del recién nacido

12.

APEGO

Favorece el proceso
de vinculaciéon

O1l.

BENEFICIOS
NEUROLOGICOS

Favorece al adecuado
desarrollo neurolégico y
psicomotor a largo plazo

O3.

AUMENTA EL
DESCANSO

Durante el MMC los nifnos
consiguen tener un mayor
periodo de sueno, siendo
esté mas profundo y
estable.

08.

ESTANCIA
HOSPITALARIA

Los beneficios del método
canguro ayudan a reducir,
en ocasiones, el tiempo
de ingreso

13.

CONFIANZA DE
LA FAMILIA

Los padres se sienten

mas seguros en el cuidado

de sus hijos y presenta
una mayor atencién a
sus necesidades

02.

MAYOR
ESTABILIDAD
Bajo los cuidados del
MMC los RN presentan
una mayor estabilidad
de constantes vitales

04.

LACTANCIA
MATERNA
Favorece la lactancia
materna, incrementado
su duracién e incluso

la produccién de leche

09.

DISMINUYE EL
ESTRES

Reduce el estrés del
nino y de los padres,
asi como, el riesgo
de sufrir depresion
postparto
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"L?irro fal durante
m.‘Qﬂ; el aepn.‘lpo MMC

O
fonitorizar ras
—senales vitales

Se debe alargar
el método canguro
almenosTH

Posicié ve
entre los pechos de
la mda reo
térax del padre

El térax del padre
o madre estara
lesnudo para
favorecer el contacto

Lavado de manos
antes y después
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10 PASOS PARA PROMOVER EL METODO CANGURO EN LAS UCIN

Al igual que los 10 pasos para una Lactancia Materna Satisfactoria han sido utiles para promover la lactancia materna en todo el mundo,
los 10 pasos para el Cuidado Canguro satisfactorio puede promover el establecimiento del “piel con piel” en las UCIN.

&
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POLITICAS HOSPITALARIAS
Disponer de politicas escritas sobre el control

de calidad de la enfermedad e informar a todo

el personal sanitario sobre las mismas

FORMACION DEL PERSONAL

Formar a todo el personal sanitario en los
conocimientos necesarios para aplicar la
politica correspondiente a su ambito de
atencion

INFORMAR AL PACIENTE

Informar a todas las mujeres embarazadas
sobre los beneficios y la gestacién del
Método Canguro

INICIAR EL MC LO ANTES POSIBLE

Ayudar a los recién nacidos y madres/padres
a iniciar lo mas pronto posible el Método
Canguro. Se controlara el confort del bebé
con el objetivo de evaluar que la aplicacion
del MC no afecta a su salud

POSICION DEL MC CORRECTA

Formar a la madre/padre cémo debe
colocarse el recién nacido para una realizacion
del Método Canguro

PERMITIR EL MC 24/7

Permitir a los padres y bebés permanecer
en contacto piel con piel 24 horas al dias,
7 dias a la semana hasta el alta

1H. METODO CANGURO

Prolongar en recién nacidos y lactantes al
menos 1 hora el método canguro

CALOR Y CONSUELO

Fomentar el Método Canguro para cubrir
las necesidades de calor y consuelo de los
bebés

AISLAMIENTO TERMICO

Proporcionar un aislamiento térmico
adecuado al bebé durante todo el periodo
del Método Canguro

FOMENTO DEL MC

Fomentar el apoyo al MC a través de
carteles, grupos de apoyo....




Integracion y participacion de la familia

—— 0y VB e
Cuidados Centrados en la Familia: nuevo enfoque en el manejo de Ly W \ 4| o]
los RN en UCINN (neonato y padres tratados como UNIDAD) O i MFE )N
Parte prioritaria de los cuidados 5 *’/ RVt 12 aalivea
Pueden ser un apoyo para los profesionales sanitarios *_"" ’ (¥~ 4/ g=
Beneficios: =T 1 A $ 70\
o  Disminuye el grado de ansiedad e 4 W (Pl

[

o  Mejora calidad del vinculo con el RN : S AT N
o Facilita MCy los beneficios que conlleva \
o Aporta a las familiar facilidad para cuidar a su hijo tanto en

el ingreso como en el alta a casa.

A pesar de ello, sigue habiendo barreras en el acceso de la familia y en el papel que
desempenan -> papel pasivo, de observador y sin participacién en los cuidados.



()5 Alta del RN al domicilio

Los criterios para el alta del RN deben incluir la estabilidad
fisiolégica, la preparacion y competencia de la familia para
proporcionar una atencion adecuada al RN en el hogar vy
garantia de acceso a los recursos sanitarios.

Criterios que debe cumplir el recién nacido:
Mantener la temperatura corporal estando en la cuna
Tener una respiracion regular
Tomar la alimentacion por succion.
No necesitar oxigeno (aunque en algunos casos puede
irse a casa con él).
Ganancia de peso ponderal los dias previos (10-20
gramos aprox cada dia).




Conclusiones

El papel de enfermeria es crucial en la transmision de conocimientos sobre los cuidados del recién
nacido, ya sea prematuro o no, y en la comunicacion con los padres.

La NIDCAP promueve un sistema de cuidados que pretenden mejorar el desarrollo del nifio a través de
intervenciones que favorezcan al neonato y a su familia, entendiendo a ambos como una unidad.

Es preciso tener unas instalaciones adecuadas y protocolo adecuado para llevar estos cuidados a cabo.
Permitir a los padres permanecer las 24h en las unidades neonatales, pudiendo observarlos y conocer
sus necesidades en cada momento.

SE deberia hacer formacion y programas de educacion para continuar con los CCD en casa de forma
segura

El bienestar de toda la familia es fundamental para unos buenos cuidados favoreciendo el correcto
desarrollo del recién nacido.

A pesar de todos los beneficios que conlleva guiar los cuidados del RN segun la NIDCAP existen algunas
limitaciones:

o En Espafia son pocos los hospitales que lo llevan a cabo de manera protocolizada

o Inexistencia de protocolos estandarizados en unidades de cuidados neonatales para llevar a cabo la
NIDCAP correctamente

o Falta de formacion del personal sanitario sobre las actividades que lo componen y los beneficios que
aportan al RN

o Falta de apoyo emocional y de informacidn a los padres para que puedan identificar las necesidades
del RN en cada momento y poder brindar los cuidados necesarios.
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Gracias por
vuestra atencion.

Patricia Rojas Navarro
R2 Enfermeria pediatrica
HGU Dr Balmis (Alicante)
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