TEMA 1: CARACTERÍSTICAS FUNCIONALES DEL RN. VALORACIÓN INICIAL Y CUIDADOS.

En este periodo de la vida se produce el 50% de los casos de mortalidad, de los cuales el 80% ocurren en el primer mes, y de estos en la primera semana. Además se produce el 25% de los casos de subnormalidad, como consecuencia de la falta de oxígeno durante el parto (anoxia).

Características funcionales.

1. Función cardio-pulmonar:

a. Frecuencia respiratoria ( 35-60 resp/min; respiración abdominal irregular periódica (episodios de apnea inferiores a 10-15seg); precisa revisión coincidente con el cambio de pañal.
b. Frecuencia cardiaca ( 120-150lat/min.
c. Tensión arterial ( 50-70mmHg de sistólica y 25-45mmHg de diastólica; varía con la edad gestacional, cronológica y el peso.
d. Cuidados: observar:
i. Taquicardia / bradicardia.
ii. Arritmias.
iii. Soplos cardiacos.
iv. Bradipnea / taquipnea.
v. Respiración irregular persistente.
vi. Periodos de apnea superiores a 10seg.
vii. Cianosis central (la periférica y peribucal es fisiológica).
viii. Signos de dificultad respiratoria:
1. Quejido (entre inspiración y espiración).
2. Retracciones.
3. Tiraje (intercostal, subcostal o supraclavicular).
4. Aleteo nasal.
2. Sangre:
a. Volumen sanguíneo ( 85ml/Kg de peso (CUIDADO CON LAS EXTRACCIONES).
b. Factores de coagulación ligados a la vitamina K disminuidos.
c. Hemoglobina fetal aumentada.
d. Ictericia fisiológica durante la primera semana que precisa luz solar, pero si aparece en las primeras 24h es patológica.
e. Cuidados:
i. Vigilar:
1. Anemia ( Hb <12g/dl.
2. Policitemia ( Hb >21mg.
3. Plaquetopenia ( plaquetas <100000/mm3.
4. Leucopenia ( leucocitos <6000/mm3.
ii. Administrar vitamina K ( 0,1 ml.
3. Sistema inmunológico:
a. Respuesta inexperta por falta de experiencia en el nuevo ecosistema.
b. Vulnerabilidad a la respuesta de los agentes infecciosos (desconocidos) y/o gastrointestinales (gastroenteritis...).
c. Cuidados:
i. Evitar contactos excesivos.
ii. Cumplimiento de las normas de asepsia.
iii. Material de un solo uso.
iv. Lavado de manos.
v. Atención “uno a uno”.
vi. Baño general (1 vez/día).
vii. Limpieza de genitales (generalmente después de las comidas, pero si duerme no despertarlo).
viii. Ropa limpia y holgada (lavar con jabón neutro y separada del resto de la familia, secar al sol.
ix. Cuidados del cordón (evitar la humedad, curar con alcohol de 70º ( dejarlo tapado).
x. Profilaxis oftálmica (aplicación de 1 gota de colirio antibiótico en cada ojo/8h).
xi. Vacuna de la hepatitis B (IM en vasto externo).
xii. Evitar contactos con personas con herpes o gripe.
xiii. Higiene materna:
1. General.
2. Manos.
3. Ropa (diariamente limpia).
4. Pezones.
xiv. Biberones y tetinas (hervido 10-15min; se pueden emplear productos derivados de la lejía).
4. Termorregulación:
a. Sistema insuficiente:
i. Termogénesis a partir de la grasa parda.
ii. No tirita.
iii. Alto consumo de oxígeno.
iv. Relación peso / superficie corporal alta.
v. Zona de neutralidad térmica del RN ( 36,2-36,8ºC.
vi. Guarda estrecha relación con la temperatura ambiental.
b. Mecanismos de pérdida de calor:
i. Evaporación (necesidad de abrigo).
ii. Conducción (contacto).
iii. Convección (corrientes de aire).
iv. Radiación (no contacto directo).
c. Signos de alerta:
i. Hipotermia / hipertermia (generalmente iatrogénica por los cuidados).
ii. Hipoglucemia tras el aumento del metabolismo inmediato al frío; signos: decaimiento general.
5. Función gastrointestinal:
a. Deglute líquido amniótico (en el parto vaginal la presión ordeña al niño ( expulsión de líquidos).
b. Capacidad digestiva, de absorción y metabólica limitadas:
i. Estómago de 20-30cc.
ii. 2-4h para evacuación gástrica.
iii. Meconio en las primeras 24-48h (puede necesitar estimulación anorectal).
iv. Heces de transición al 3º-4º día.
v. Heces amarillas definitivas al 5º-6º día: olor ácido y consistencia blanda (con la alimentación con biberón las heces son más pálidas y pastosas y menos frecuentes).
vi. En niños a término, la coordinación entre succión-deglución es normal y en niños pre-término a partir de las 33-34 semanas de gestación.
6. Función urinaria:
a. Capacidad limitada de concentrar orina.
b. Orina clara e inodora.
c. Tolera mal la sobrecarga de solutos.
d. Primera micción dentro de las primeras 24h.
e. Volumen de 15-20ml al nacer hasta 200ml a la semana si no existe retención.
7. Función neurológica:
a. Reflejos ( de succión y del abrazo principalmente.
b. Nivel de alerta:
	Sueño
	tranquilo
	Activo: gestos y movimientos
	Estado somnoliento: entrada o salida del sueño

	alerta
	Tranquilo: quiere relación
	Activo: inquietud
	Llanto


c. Cuidados:
i. Control de heces y orina (frecuencia, características...).
ii. Vómitos, regurgitación...
iii. Órganos de los sentidos (sobre todo tacto, vista y oído).  
TEMA 2: ALIMENTACIÓN DEL RN. TIPOS DE ALIMENTACIÓN. LACTANCIA MATERNA.

	Postura para amamantar
	Bien
	Mal

	
	El bebé puede presionar el seno hacia arriba con la lengua. Sus mejillas, su barbilla y su nariz están en contacto (o casi) con el pecho de la madre.
	La lengua no cabe debajo del pecho. El bebé no puede apretarlo y se ve forzado a aspirar.

	
	El niño abre la boca suficientemente. Además el pezón está más cerca del labio superior que del inferior y la lengua queda debajo del pecho.
	El niño abre mucho la boca, lo bastante para coger una buena porción del pecho, sin embargo el pezón se aproxima demasiado al labio inferior.

	
	La espalda se apoya en el respaldo de la silla y los pies reposan en un taburete. El bebé descansa en su regazo.
	La madre tiene el cuerpo medio caído y debe hacer fuerza para sujetar al bebé. El cansancio aparecerá pronto.

	
	El bebé está vuelto hacia la madre. Ella usa un almohadón para apoyar el cuerpo del niño y acercarlo a su seno.
	El niño está tumbado boca arriba. En esa posición no tiene más remedio que girar la cabeza para poder alcanzar el pecho.


Síntomas de una mala postura.

· Mamadas demasiado largas, no suelta el pecho.

· Se queda con hambre, quiere mamar a todas horas.

· Dolor y grietas en los pezones.

· Pechos muy hinchados, exceso de leche que gotea y sale a chorros.

· Vómitos y regurgitaciones.

· Escaso aumento de peso (aunque a veces es normal).

Posiciones alternativas.

· Los conductos superiores del pecho son más difíciles de vaciar. Para hacerlo, la madre se sienta frente a una mesa y arriba el bebé. De lado, sobre ésta.

· Para dar el pecho en la cama, ambos se ponen de lado, en paralelo. La cabeza del niño se apoya en el colchón, no en el brazo de la madre, y así puede mamar sin girarse.

· La postura en “balón de rugby” permite vaciar bien los conductos de la parte inferior y exterior del pecho. Es útil para todos amamantar a gemelos sin que se den patadas.

El número de tomas al día normalmente es de una toma cada 3 horas, para ir alargando el periodo entre tomas posteriormente (aproximadamente 5-6 tomas/día).

Preparar el alta.

· Objetivo: evaluación de la normalidad del RN al alta y del Cuidado Eficaz del Lactante.

· Características morfológicas: 

· Microsoma / normosoma / macrosoma.

· Malformación de...

· Lesión en...

· Piel: nevus, mancha mongólica...

· Cordón umbilical.

· Peso.

· Talla o longitud.

· Perímetro craneal.

· Características funcionales:
· Cardiopulmonar: pulso y respiración.

· Sangre: color de la piel (ictericia, palidez, rosado).

· Termorregulación: homeotermia (36-36,8ºC).

· Gastrointestinal: succión-deglución, tolerancia a la ingesta (vómitos, regurgitaciones, meconio).

· Metabolismo: prueba del talón en los primeros 6 días.

