Atencion " N
Inmediata del
Neonato Sano

Dra. Natalia Salinas Mohr
Becada 2do Ano Pediatria

Diciembre 2024




Transicion a vida extrauterina

Vulnerabilidad
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Contexto: sistema de salud

Atencion profesional

del parto

Disminucion

mortalidad neonatal
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Objetivos de atencion inmediata

Vigilar
adaptacion
cardio

respiratoria

Profilaxis
, Asegurar
patologias o
termoregulacién
neonatales

Evaluacionn . Fomentar apego

antropométrica y lactandia

Pesquisar
malformaciones
congénitas u

otras patologias




Evaluacion del riesgo perinatal

Sistema para contar con
el personal y

equipamiento apropiado

Factores previos al parto Factores intraparto

asociados con riesgos asociados con riesgos
inmediatos inmediatos




Preparacion para la Reanimacion




Vigilar Adaptacion Cardiorespiratoria

© A @ A

¢Respira o llora? ¢ Tiene buen tono? ¢ Frecuencia ¢ Saturacion?

Cardiaca?



Pinzamiento del cordon

Infant blood volume (ml’kg)
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Time of cord clamping after birth (minutes)

Distribucion de la
sangre entre el
recién nacido y la
placenta
dependiendo del
tiempo del
ligadura del
cordon después
del nacimiento.

25% de la transferencia
sanguinea ocurre en los
primeros 15 a 30
segundos

50 a 78% de la
transfusion ocurre
después de los 60

segundos posteriores y el
resto hacia los 3 minutos



Pinzamiento del cordon

Review: Effect of timing of umbilical cord clamping of term infants on maternal and neonatal outcomes
Comparison: 1 Early versus late cord clamping
Outcome: 24 Infant haem atocrit < 43% at 24-48 hours

Study or subgroup early clamping  late clamping Risk Ratio Weight Risk Ratio
n/l n/N M-H,Fixed,95% CI M-H,Fixed,95% I
1 use of uteratonic not specified
Cernadas 2006 15/89 5/179 —.-' 100.0% 6.03[2.27,16.07]
Total (95% Cl) 89 179 —~l 100.0%  6.03]2.27,16.07 ]

Total events: 13 (early clamping), 3 (late clamping)
Heterogeneity: not applicable
Testfor overall effect: Z = 3.60 (P = 0.00032)

01 02 05 L2 5 10
Favours early clamp Favours late clamp

NND: 7 IC95%4,5-16,9]

NND: 7
[IC95% 4,5-16,9]

Pinzamiento
precoz: riesgo hto

< 459% 24-48 hr 6
veces mas alto

Cada 7 ninos en los
cuales se realiza un
pinzamiento precoz
se va a generar al
menos un caso de
anemia precoz



Pinzamiento tardio del cordon

Figure 5. Anemia at Ages 2 to 3 Months Among Infants With Late Cord Clamping (LCC) Relative to Early Cord Clamping (ECC)

Anemia Relative Risk Una menor frecuencia de
(95% Cl)
LCC ECC g
Source No/Total  No,/Total Fixed-Efiects Model anemia entre los 2 Y 3
Grajeda et al,*® 1997 21/44 1517 0.54 (0.38-0.77) ——
Gupta and Ramji,* 2002 13/29 25/29 0.52 (0.34-0.80) ——
meses de edad en

Overall 73 46 0.53 (0.40-0.70) ==
Test for r—eterogeﬁeTy: x‘::OCQ LP:89; =0% T { Pram Fo 2 I e it | T B
Testfor Overal Effect:2=4.41 (P<.001) 02 10 5 aquellos restantes en los

Relative Risk (35% Cl)

gue se realizo el

Sizes of data markers indicate the weight of each study in the analysis. Cl indicates confidence interval.

NNT: 3,35 [IC95%:2,25-6,63]

pinzamiento tardio, con

HuttonEK; Hassa ES. Late vs Early Clamping of the Umbilical Cord in Full-term Neonates: Systematic Review and Meta-analysis of
Controlled Trials. JAMA. 2007;297(11):1241-1252 (doi:10.1001/jama.297.11.1241)

un numero necesario de

tratar de 3 .

Recomendacién Nivel de
Evidencia

El pinzamiento tardio del cordén resulta una medida 1+ A
efectiva para disminuir la anemia en RN y lactantes.



Aspiracion orofaringea

Mean Arterial Oxygen Saturation (%)
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Figure. Sao; in two groups of newborn infants, with and without ONPS in the first 20 minutes of life.

Antiguamente era
basico en |la atencidn

inmediata

Actualmente estd

totalmente contraindicada

Ninos aspirados demoran
mas en lograr las

saturaciones adecuada

Marcos Carrasco; Miguel Martell; Paul C. Estol. (1997). Oronasopharyngeal suction at birth: Effects on arterial oxygen saturation. , 130(5), 0-834.



Cautelar Termorregulacion

Conveccion

' Radiacion

Evaporaciéon

Conduccion

Mecanismos por los cuales el recién
nacido pierde calor deben ser
considerados momentos de realizar la
atencion

- Conveccion

- Evaporacion

- Laradiacion

- Conduccion



OMS cadena de calor

Sala temperada y cuna radiante calentada
Secado con panos entibiados

Contacto piel a piel

Uso de gorro de algodon o lana

Postergacion del bafio y pesaje




Contacto piel a piel

Revision: Contacto piel-a-piel temprano para las madres v sus recien nacidos sanos
Comparacion: 01 Recien nacidos sanos en el grupo de contacto piel a piel versus grupo de contacto estandar
Resultado: 28 Temperatura axilar de 30 a 120 minutos después del nacimiento

Estudio Tratamiento Control Diferencia de Medias (Efectos fijos) PonderacionDiferencia de Medias
] Media (DE) M Media (DE) H5% |C (%) (Efectos fijos)
95% IC
Bystrova 2003 44 168 (1.51) 44 087 (0.73) -.- 100.0 0.81[0.31,1.31]
Total (95% 1C) 44 44 e 100.0 0.81[0.31,1.31]

Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueha del efecto global=3.20 p=0.001

-4 -2 1] 2 4
Favarece el control  Favorece el tratamiento

Moore E, Anderson G, Bergman N. Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn infants. Cochrane Database of
Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 3, 2009 Art. No. CD003518. DOI: 10.1002/14651858.CD003519.pub2

El contacto piel a piel ha demostrado un mejor resultado en términos de termoregulacion entre los 30 y 120 minutos de vida.



01.32 Glucemia mg/dl de 75 2 50 minutos después del nacimiento

Reasn Cortacso dlel ool 1ompmna pars 1as rradeas y Sus malbn nacioas sanos
Comparaciin 01 Rocs NACIOOS SANOS AF &1 QIUOO (6 CONBAILD DItl & Ptl VOITUS ONUp0 38 (O antindar

Resutado. I3 Olucerva me'd g 76 & S0 nunutos despuds dal nacinvents
Fasudo Tatammnto Corvol Difecancis de Madias (Flectos Slog Ponserac o terencis de Medias
N Media (DE) N Nedia (DE) 5% IC (%  (Efectos Rox)
A b amie -4 i - S
Chrssenssann 1992 9% 559 M2’y ¥ 16452 (12W) - 02 1Maasr e
Maxarak 1054 ¥ | 11 4 b b 1960 (238 . Wa 1051 [R24, 12TR)
Tolal 85% IC) 'y ¢ . 1000 10560 1272)

Truaba de haderogenaidad de Feuscrade=) 02 g=1 p=d 0029
Srueto 9ol ercio glotas=9 59 p«0.0000%

00 L] 0 ot 10
Favorece el control  Favorecs @l rsamieno

01.33 Exceso de base 2 105 $0 minutos después del nacimiento

Revisin Cortacto plekapial tnmprang para (s radres y sus ecién nacidos sanos
Somparnackin 01 Recks nacioos san0s en el grupo de contacto plel a phel versus prupo oe conaco sstindar

Resutedo 30 Exceno de Dase o D3 %0 vonules Oespuls o8l natrmierty
condo Tratormento Cormol Diferoncia de Medios (Cfectas f1o3) PonseraciinDeroncis de Medino
N wene DE) N Nedia (DE) 9% IC (%) (BN Row)
988 i

Chrstensson 1982 98 240 370) 2 180 (260, - 1000  1068(013,307)
Tolal 85% IC) 2% 2 = 1000 168013 307)
Pruebe de heterugeneided de bcuscrade=) 00 g=0
Pruvtw gl afvcio glots=2 | 3 p=0.03

w [} v L] 1Y)

Favorace elcontrel  Favorecs & rkamierio

Moore E, Anderson G, Bergman N, Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn infants. Cochrane Database of
Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 3, 2009 Art. No. CD003519. DOLI: 10.1002/14651858.CD003519.pub2

B |

Contacto
piel a piel

Se observan mejores
niveles de glicemia y de
exceso de base en los
primeros 90 minutos de

vida

Mayor estabilidad

metabodlica del neonato.



Nivel de evidencia y Recomendaciones

Recomendacion Nivel de
Evidencia

El neonato debe ser puesto en contacto piel a piel con 1+ B
su madre para favorecer su estabilidad fisioldgica,

debiendo mantenerse en forma ininterrumpida durante

la primera hora de vida.

En Sala de Partos debe implementarse la “Cadena de 4 D
calor” definida por la OMS.
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Figure 2. Hypothermic babies at 30 min after bathing using rectal

measurement.

Bergstrom A, Byaruhanga R, Ok
The impact of newbern bathing
the prevalence of neonatal
hypothermia in Uganda: a
randomized, controlled trial. Ac
paediatrica (Oslo, Norway : 199
2005, Oct. 94(10): 1462-7.

Recomendacién Nivel de
evidencia (o

Los RN deben ser bafiados cuando alcancen la estabilidad

térmica y nunca antes de la primera hora de vida

Bafar a los nifnos
inmediatamente aumenta
en forma significativa la
cantidad de hipotermia 30

minutos después de haber
sido bafiado.



Uso de Gorro

N Naked (n=23) === Uso de un gorro de algoddn o lana ya
Padded (nz%) ——
~, mm(ﬂgm)n oooooo

gue esto permite disminuir la pérdida de

Reduccion 15% vs 2%

calor de un 15% a un 2%.

Total heat loss (W/m?)

n

TS Recomendacién Nivel de
Fig. 2 Linear regression of the total heat loss of the Evidencia

=
L
@
~
-
s
o

three groups plotted against rectal-environmental . .
temperature difference. As with Vo,, all of the regression Después del nacimiento la cabeza debe ser cubierta con 2+ C
coefficients are significant at the 1% level. The respective un gorro para disminuir la pérdida de calor.

Stothers JK Head insulation and heat loss in the newborn Archives of Disease in Childhood, 1981, 56, 530-534
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Activacion de conductas prealimentarias y de

conductas de maternaje

N
7

Aparecen entre 30-60 minutos

AN

N
s

Debe ser proceso tranquilo

AN

N
5

/
N

El neonato es capaz de ubicar el pecho materno

y realizar la primera mamada
\_

Fomentar

apego y
lactancia




Revisian: Contacto piel-a-piel temprana para las madres v sus recien nacidos sanos
Comparacidn: 01 Recién nacidos sanos en el grupo de contacto piel a piel versus grupo de contacto estandar
Resultado: 09 Primera lactancia exitosa (puntuacion BAT28a132)

Estudio Tratamiento  Control Odds Ratio (Efectos fijos) PonderacidnOdds Ratio (Efectos
Nt nds 95% |C (%) fijos)
95% I1C
Carfoot 2004 13113 8/13 —_—— 34 17.47[0.85, 357.86]
Carfoot 2005 g9/a98 g2/494 -' 96.1 205[0.87,4.85]
Total (95% IC) 1021111 a0/112 el 100.0 265[1.149,591]

FPrueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=1.84 gl=1 p=0.175
Prueba del efecto global=2.38 p=0.02

001 .02 1 50 1000
Favorece el control  Favorece el tratamiento

Moore E, Anderson G, Bergman N. Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn infants.
Cochrane Database of Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 3, 2009 Art. No

Contacto
piel a piel

Cuando se aplica el
contacto piel a piel las
viadas logran casi tres
veces mas una primera
lactancia exitosa que
aquellos en los que no se

ha tenido dicho contacto.



Primera alimentacion

TABLE4 Multivariate Models Predicting Breastfeeding for <6 Weeks According to Type of icio de la | i3 d
“Baby-Friendly” Hospital Practice Experienced (N = 1907) Inicio de la lactancia dentro
*Baby-Friendly” Practice Model 1,20R (95%Cl)*  Model 2,a0R (95%Cl)e  Model 3, aOR (95% Cl)e de la primera hora de vida

g b e subhotinss? constituye uno de los
Unly breast milk given -0.58) ) 64) . .
Rooming in ! 5-1.26) principales factores
Breastfeeding on demand 064-1.14) 0.82 (061-1.10) . . .
el i i) o protectores para disminuir el
Provide information on breastfeeding 0.87 (0.65-1.15) ) 0.97(0.71-132) riesgo de lactancia de poca
support .7
duracion (<6 semanas),
incidencia 10.9vs 19.5% disminuyendo a la mitad su
OR:0,51[IC 95%:0,3920,65] frecuencia

DiGirolamo AM., Grummer-Strawn L,M. and Fein SB. Effect of Maternity-Care Practices on Breastfeeding Pediatrics 2008;122;S43-549 DOI:
10.1542/peds.2008-1315e



Periodo de reconocimiento sensible

Reconocimiento mutuo entre la
madre y su hijo a través de la
vista, el olfato, el oido vy el

gusto

reconocer a su madre por el
olor, diferenciar el calostro,

voz materna.




Contacto piel a piel

01.39 Numero de recién nacidos que no lloran a los 60 minutos dGSpUéS del nacimiento

Revision: Contacto piel-a-piel temprano para las madres v sus recién nacidos sanos
Comparacicn: 01 Recién nacidos sanos en el grupo de contacto piel a piel versus grupo de contacto estandar
Resultado: 39 NUmMer de racién nacldos que no lloran a 1os B0 minutos después del nacimiento

Estudio Tratamiento  Control Odds Ratio (Efectos fijos) PonderacionOdds Ratio (Efectos
nin niN 95% IC (%) fijog)
5% IC
Chnstensson 1892 18/18  10/18 —— 1000 2995(167,567287)
Total (95% IC) 18/18 10418 e —— 100.0 29.95(1.57,5672.87])

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=2.26 p=0.02

001 .02 1 50 1000
Favorece el control Favorece el tratamiento

Se observan mas
tranquilos, con
menos periodos de
llanto dentro de los
primeros 60 minutos
después del
nacimiento



Contacto piel a piel

Revisidn: Contacto piel-a-piel temprano para las madres y sus recién nacidos sanos
Comparacion: 01 Recién nacidos sanos en el grupo de contacto piel a piel versus grupo de contacto estandar
Resultado. 20 Autoconfianza de la madre acerca de su capacidad de cuidado infantil al alta hospitalaria

Estudio Tratamiento  Control Odds Ratio (Efectos fijos) PonderacionOdds Ratio (Efectos
nin it 95% IC (%) fijos)
95% IC
Villalon 1993 53159 32760 —- 100.0  7.73[2.89,20.69]
Total (95% IC) 63169 32760 —liiin— 100.0 7.73[2.89,20.69)

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=4.07 p=0.0001

01 R 1 10 100
Favorece el contral  Favorece el tratamiento

Mayor autoconfianza
sobre su capacidad
para cuidar al recién
nacido, es mas
carinosa para referirse
a su neonatoy
ademas se siente muy
satisfecha con la
experiencia vivida.



Nivel Evidencia y Recomendaciones

Recomendacion Nivel de
evidencia

El contacto piel a piel con su madre al nacer 1+ B
favorece el apego, fomenta la lactancia materna y

mejora la satisfaccion usuaria.

En aquellos casos en que la madre esté 1- B
imposibilitada de efectuar el contacto piel a piel, es

posible realizarlo con el padre

Debe facilitarse las condiciones para que la primera 3 D
alimentacién del RN se produzca durante la primera

hora de vida, lo que implica posponer los

procedimientos de antropometria, administracion de

vitamina K y colirio y el examen de nifo.




Pesquisar Malformacion




Identificacion y evaluacidén
antropomeéetrica

-

=

Una vez que se ha producido la primera mamada, recién se
debe proceder a la evaluacidon antropométrica y de la edad
gestacional




Evaluacion de Edad Gestacional

Test de Ballard modificado

Utilidad aceptable para estimar la edad gestacional (+/- 2

semanas)
Recomendacioén Nivel de
Evidencia
ElI NBS deberia usarse s6lo cuando no exista evaluacion 2+ D

obstétrica
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Evaluacion Antropomeétrica
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Curvas de Alarcon y Pittaluga



Profilaxis

-
Evidencia

La profilaxis de oftalmia 1+ A
gonococcica debe realizarse

mediante la aplicacion topica

de pomada de eritromicina al

0,5%.

Todos los RN deben recibir 1 1+ B
mg Vitamina K im una vez que

complet6 la primera mamada y

dentro de las primeras 6 horas

de vida.




Lo que NO se debe hacer

Ligadura
precoz

. Impedir
Subvencion

ar'la EG

contacto
piel a piel

cparar &

nifio de la , Aspiracion

madre en ' rutinaria de
la primera secreciones
hora

Banar el Permeabilid
primer dia ad anal




En resumen-::

) Acompafiamiento Evaluacion y
Embgrazada en Ingreso a de persona estabilizacion
trabajo de parto prepartos LT ; ,

) significativa segun guias

Atencidn segin ) iy
. Atencion de parto
requerimientos Factores de H |I10rma|p ' }«[ RN saludable }

especificos ) Riesgo / ] \

/" Antropometria — Ligadura de
Vit K | | Identificacion cordén
Valoracion inicial | - Normal J I Contacto piel a
Calculo EG Evaluacion clinica piel previo
Observacién diada y APGAR SebC_ado
\_ Y. 9 abrigar y

: : Evaluar req de
[ Puerperio H Normal hospitalizacién
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