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RESUMEN

En la actualidad, los cuidados del recién nacidd)(BRano en el ambito
hospitalario estan dirigidos hacia la coberturauie necesidades fisicas obviando

en gran medida los cuidados neurosensitivos dehmis

Mediante una revision sistematica de la literatcientifica, en distintas
bases de datos nacionales e internacionales, esrt#dilos seleccionados, se
busca la evidencia necesaria que ponga de maaifigee los cuidados
neurosensitivos, centrados en la potenciacion sigodacepciones del RN sano,

mejoran los resultados neurosensoriales del misnab @mbito extrauterino.

Los cuidados en el RN van dirigidos hacia una oomfiad sin traumas
desde el medio intrauterino al extrauterino, siendoesaria una nueva forma de
trabajo, donde los cuidados neurosensitivos tenganpapel preponderante
durante el transcurso de las primeras horas pa#saSe deben incluir aspectos
tan importantes del cuidado como son: el conta@b qon piel, la iniciacion
precoz de la lactancia materna y por supuesto pleendel método NIDCAP, que

engloba cuidados relacionados con las percepciones.

Palabras clave: recién nacido, desarrollo, contacto piel, adaptaci

neurosensitiva, intervencidon neurosensitiva.



Adaptacion Neurosensitiva del recién nacido. Hetdd las mejores practicas.

ABSTRACT

Nowadays, healthy newborn baby care in the hosiptal is aimed towards
their physical needs coverage obviating to a gexdént their neuro sensitive

attention.

Through a systematic review of the scientific btteire in different national
and international databases, in forty selected stethe aim is to find the
necessary evidence to highlight that neuro seesitbare based on the
strengthening of the healthy newborn improves s@msaral results outside the

womb.

The newborn care is directed towards continuityhait traumas from the
intrauterine environment to the extra uterine emvinent, requiring a new way of
working where neuro sensitive care has a predorhiwda during the first hours
after birth. It should include such important agpeaf care such as: Skin to skin
contact, early initiation of breastfeeding and @iurse the use of NIDCAP,
(Newborn Individualized Developmental Care and Assgent Program) which

includes care related to perceptions.

Keywords: newborn, development, contact, skin, sensoringwahsorineural

intervention.
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1. INTRODUCCION

El parto es un acontecimiento trascendental enda d¢e las mujeres y el
tipo de atencion que se les preste tiene impodafertos en ellas y en sus hijos e
hijas, tanto fisicos como emocionales.

Las primeras horas tras el parto son cruciales lpaaparicion del vinculo
madre/padre-hijo y para la instauracion de la reggamaterna. Ambos hechos,
influyen de forma determinante en el estado dedsaéli nifio/a y en su desarrollo

emocional.

Afortunadamente, hoy sabemos que con la atenci@pmoyo adecuados, la
mayoria de las mujeres sanas pueden dar a luzrcarinimo de procedimientos
médicos sin poner en riesgo la seguridad del poogegarantizando la suya
propia y por supuesto la de su bebe.

La enfermeria basada en la evidencia, ha puestmatgfiesto que la
adopcion de toda una serie de intervenciones gbharsesvelado inapropiadas y/o
innecesarias, han constituido un grave error equelse ha incurrido al tratar de

mejorarlos servicios de neonatolo@l&)

Este documento intenta mostrar la evidencia a favan contra de las
practicas mas comunes, relacionadas con la ateradigecién nacido en su
adaptacion al medio extrauterino. Se ha elaboratoet propdsito de orientar
sobre los mejores cuidados a proporcionar a logsdesde el momento de su
nacimiento, estableciendo recomendaciones basadasa eevidencia y su
evaluacion razonada. En ningun caso pretende wugtit juicio clinico de los

profesionales.
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Las recomendaciones que se proponen en esta rewstdn basadas en
evidencias cientificas disponibles y son una busraamienta para mejorar la
atencion y apoyar las iniciativas de mejora ersksicios maternos y pediatricos

de nuestros hospitales.

En esta revision ademas de identificar qué actiledase pueden reconocer
como buenas practicas y cudles son las pruebadagusoportan, también se
revisa cual es el momento mas oportuno para sgaapn y el método mas
adecuado para que el binomio madre/nifio/a no saresgpel grado de estrés y

dolor del recién nacido sea minimo.

Se han abordado los aspectos relacionados comdeldcudel recién nacido
desde el mismo momento del nacimiento, los cuaesnen todas aquellas
practicas que tienen como objeto favorecer el desaneurolégico y emocional

del recién nacido y también disminuir el estrétaamedida de lo posiblél)

Esta revision, pretende ser una herramienta faddia del trabajo de los
profesionales, que atienden a los recién nacidededel primer momento que

entran en contacto con la vida extrauterina.
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1.1 Marco tedrico

La estandarizacién de los cuidados del recién padédde el nacimiento y
en las primeras horas de vida posnatal son partdosleobjetivos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y por tat¢ola Sociedad Espafiola de
Neonatologia. Por ello, se deben contrastar ci@r@sticas y rutinas basadas en
la experiencia para ajustarlas al conocimiento gvidencia cientifica disponible

y asi mejorar la calidad asistencial y la seguridigldecién nacidg33)

Actualmente sabemos que el instinto de la madngedmanecer junto a su
recién nacido, y el instinto del recién nacido denmanecer junto a su madre, se
ven refrendados por la evidencia cientifica y pag tecomendaciones de los
organismos sanitarios a nivel mundial. Por taritmlos los recién nacidos
deberian poder disfrutar de las ventajas de la reparacion de su madreSi
estan sanos no hay razon para separarles, siegg8Imos necesitan a sus madres
mAas que nunca. Pocas situaciones pueden justifieata madre y el padre de un

recién nacido no puedan estar en contacto cgn&l.

Si bien durante el embarazo madre y bebé estdmtite unidos, y nadie
cuestiona que es asi como debe ser, una estreidmoamtinda siendo necesaria
para ambos después del parto. Por desgracia,t@nsisanitario actual muchas
veces no contempla esta necesidad, ni entiendarampdre-bebé como algo
inseparable. Desde el punto de vista del profekisguatario, es un grave error

tratar a la madre y al recién nacido como seresp@adientes.
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Estos dos son mas bien un Unico ser que requierenagho tiempo hasta
dejar de necesitarse el uno al offi®)

Sigue siendo muy habitual en los hospitales esparichs el parto separar
al par madre-bebé: segun el Ministerio de Sanidare se separa en un 50% de
los casos tras el parto en los hospitales delrBéstéacional de Salud (SNS). Este
mismo porcentaje en la sanidad privada, aunqueodesitio, sospechamos que es
aun inferior. Si el parto ha sido por cesarea garsesegun protocolo, siendo

excepcionales los hospitales que no lo hacen.

Estas separaciones no tienen justificacion ni tidnese cientifica para su
realizacion, puesto que las recomendaciones irdiemaes y nacionales nos

guian hacia la obtencion de un grado de cumplimipridximo al 100%(18)

2. Objetivo

El objetivo del presente estudio fue identificarebas practicas para
proporcionar herramientas y recomendar actuaciene®lacion al cuidado y la
mejor atencion del recién nacido, para que éssgesta sano, con las capacidades
neurosensitivas mas adecuadas y con caracteriktioads parecidas al ambiente

intrauterino.
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3. METODOLOGIA

3.1 Disefio de investigacion

La busqueda de estavision sistematicarespondié a la siguiente pregunta:

Los cuidados neurosensitivos actuales, del reciérido sano en el ambito

hospitalario; ¢ Mejoran la adaptacion neurosensitia medio extrauterino?

|. Poblacion Population): recién nacido sano.
II. Exposicion (ntervention/Exposure): cuidados/intervenciones
neurosensitivos actuales del recién nacido.
lll. ConsecuenciasOutcome): mejorar la adaptacion neurosensitiva alione

extrauterino.

3.2 Estrategia de busqueda
La busqueda se realiz6 a través de las siguidrasss de datog meta-
buscadoregcuadros 1-2]:
a. Medline
b. Cochrane Library

c. BVSSPA

Ademas denlaces de busqueda:
d. Google Académico.

e. http://www.perinatalandalucia.es
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a. Medline

Contiene mas de 14 millones de referencias a w$iale publicaciones
periodicas de todo el mundo en el ambito de la baioina.

Se realizaron dos busquedas. Para limitar y ercequéa busqueda hice uso

M

de los operadores “booleanos” “and” y posteriormént”, ademas como limite

seleccioné: “Published in the last 10 years”.

La primera busqueda recogio los términos: “neurs@gnadaptation and
newborn”. Los resultados fueron los siguientesd82umentos, de los cuales, 5

respondian a la pregunta.

En la segunda blsqueda, las palabras clave utikzgghra encontrar
documentacion en Medline fueron las siguientesufogensity interventions or
newborn”. Los resultados que ofrecié con fech2tele enero de 2013, fueron:

20 articulos, de los cuales tenian relacién sélo 7.

b. Cochrane Library

Coleccion internacional de revisiones sistemati@etsializadas en forma
periddica. Se realizaron tres busquedas en lowdgity los resumenes de las
revisiones.

La primera busqueda recogié los términos: reciécidoa sano. Se

localizaron 3 articulos, pero ninguno respondia @régunta
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En la segunda busqueda utilicé los siguientes t&snicontacto piel a piel
temprano. Se encontraron 2 documentos y fuer@ccehados.

La tercera busqueda estaba destinada a localeagyitlencia sobre los
efectos del contacto temprano piel a piel en lalfigia de las madres y sus recién
nacidos sanos. Utilicé el término: recién nacido; tBtal se localizaron 66

articulos, de los cuales, seleccioné 2.

c. Biblioteca virtual BVSSPA
Se localizaron 183 documentos, de los que 27 estabacionados con el
recién nacido. Se leyeron los titulos y los resigseate las revisiones sistematicas
encontradas. A continuacion seleccioné como limié® 2012 aparecieron 5
articulos; afn@011 se localizaron 1yafo2010 aparecieron 15.
Se seleccionaron solo aquellas revisiones que mdsgoa la pregunta:
Los cuidados neurosensitivos actuales, del recexida sano en el ambito

hospitalario; ¢ Mejoran la adaptacion neurosensdivaedio extrauterino?

d. Google Académico.

Se realizaron dos busquedas; La primera busquedgisecomo palabras
clave: desarrollo sistema sensorial neonato. Leglteelos fueron los siguientes:
4.870 documentos, de los cuales, 17 tenian rel@odma pregunta.

En la segunda busqueda, las palabras clave utibzagkron las siguientes:
cortisol y recién nacido. Se localizaron 2.470cattis y s6lo 1 reflejaba la

informacion necesaria para llevar a cabo estaiéevis
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e. http://www.perinatalandalucia.es

Accedi a ésta pagina web, ya que posee multitudod@mentacion en
relacion con el RN.

Por lo tanto, 57 documentos fueron localizadosalRiente, tras la lectura
exhaustiva sobre metodologia y resultados obtendscada uno de ellos,

seleccioné 5 articulos.

3.3 Documentos analizados
Se analizaron las revisiones sistematicas que d¢amgdbs requisitos

previos. Se estudiaron todos los articulos selaadios. Asimismo, y con el fin de

completar y recoger los datos mas actualizadosvgdusos, se contrastaron con

articulos y revisiones mas recientes y de la miemgtica (tablas 1y 2)

Tabla 1. Documentos seleccionados en el procedimiento

N° de revisiones
Base de datos
1°paso 2%as0® 3°gaso 4%aso TOTAL

Medline 32 20 52
Cochrane 3 2 66 68
BVSSPA 27 5 17| 15 15
Google académico 4870 2470 7340
http://www.perinatalandalucia.es 57 57
TOTAL 4959 2492 66 15 7532

10
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Tabla 2: Documentos definitivos seleccionados

N° de revisiones
Base de datos
1%paso 2%pas@ 3°gaso 4%aso TOT

Medline 5 7 12
Cochrane 0 2 2 4
BVSSPA 0 0 0 1 1
Google académico 17 1 18
http://www.perinatalandalucia.es 5 5
TOTAL 27 10 4 1 40

Para el analisis se atendi6 a la Interpretacidaurs@liveles de evidencia9):

Niveles de evidencia (Establecidos por The Joanna Briggs Institute - rev. 2003):

Nivel Evidencia obtenida de una revision sistematica de todos los ensayos clinicos relevantes
I con asignacién aleatoria

NivelEvidencia obtenida de, al menos, un ensayo clinico con asignacion aleatoria bien
II  disefiado

Nivel

1 Evidencia obtenida de ensayos clinicos sin asignacion aleatoria bien disefiados

Nivel Evidencia obtenida de estudios comparativos con control histérico, dos o mas estudios
II1.2 lcon grupo Unico, o de series temporales interrumpidas sin grupo control paralelo

Nivel Evidencia obtenida de estudios comparativos con control historico, dos o mas estudios
II1.3 con grupo Unico, o de series temporales interrumpidas sin grupo control paralelo.
NivelEvidencia obtenida de estudios de series de casos pre y post test, o solo post test.

IV  Consenso del grupo, guias practicas

Grados de recomendacion (Derivan de los niveles de efectividad establecidos por el

Instituto Joanna Briggs - rev. 2008):

Grado AEfectividad demostrada para su aplicacion
Grad BGrado de efectividad establecido que indica considerar la aplicacion de sus
rado
resultados

Grado CEfectividad no demostrada

11
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4. RESULTADOS

Hemos agrupado los resultados de acuerdo a losvalgj@ropuestos.

4.1 CUIDADOS NEUROSENSITIVOS

Entendiendo por cuidados neurosensitivos, aquellidados destinados a
potenciar la adaptacién del recién nacido al medioauterino de forma lo mas
semejante posible al vientre materno.
Desarrollo sensorial y perceptivo del recién nacido

El cerebro humano esta funcionalmente alteraddgpexperiencia, y toda
experiencia es filtrada por los sentidos (tactsi@uwlfato, oido y vista)27)

Si entendemos por percepcion la interpretacior dpié se siente, podemos

hablar de las distintas percepciones que experaremecién nacido.

4.1.1 PERCEPCION TACTIL

Los receptores sensoriales cutaneos inician surdésaen la region peri-
oral alrededor de las 6 semanas de gestacionty leistd distribuidos antes de las
20 semanas de gestacion. Un recién nacido a tértiene una densidad de

receptores sensoriales cutdneos comparativamente ouze el adultos)

Los recién nacidos responden activamente frentes astimulaciones del
tacto y la sensibilidad tactil aumenta rapidamehieante los primeros dias de
vida. Por tanto se recomienda contacto precozacelera el desarrollo, facilita la
adaptacion metabdlica y su recuperacion; ya quastb energético es menor (al

reducir el llanto e incluso erradicarlo y al tenalor humano)(4)

12
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La teoria etioldgica de Bowlby (2010) enfatiz6 cqeréde madre e hijo se
establece un apego instintivo. Delimito cinco pawta conducta que constituirian
las respuestas instintivas que componen la conddetaapego y permiten
establecer el lazo madre-hijo: succion, prensidrgeguimiento, el llanto y la

sonrisa(32)

Contacto piel con piel
Consistente en colocar al recién nacido desnud@amicion decubito
ventral sobre el torso desnudo de la madre apa@Esmpoco tiempo despues (<

24 horas)(4)

Histéricamente en muchas culturas los bebes ermcanos directamente
sobre el pecho desnudo de la madre inmediatamessjeuéls del nacimiento,
siendo este un comportamiento necesario para Enguencia del recién nacido.

En la actualidad la mayoria de los nifios nhacen @mbito hospitalario, lo
que lleva implicito en la mayoria de las ocasidaeseparacion del recién nacido
y la madre, lo cual ha sugerido que estas rutimapitalarias pueden llegar a

tener efectos nocivos como el impedimento de wtanaia satisfactorial5)

En la actualidad se estan desarrollando estratagragel nacional, en los
“hospitales amigos de los nifiog13), uno de los apartados relacionados con esta
estrategia eSEl método madre canguro” (MMC) el cual ha sido definido de
diferentes formas, pero sus dos componentes paiesifson el contacto piel con

piel y la lactancia durante el inmediato post-parto

13
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Este contacto podria representar un "periodo dencetmiento sensible”
para predisponer a las madres y sus recién naaidpsge desarrollen pautas de
interaccion sincronicas y reciprocas, siempre ydaoastén juntos y en contacto

intimo. (4)

La revisidbn de Mercer concluyé que el contacto pi@h piel temprano
presenta beneficios tanto a corto como a largooplazcorto plazo aumenta y
mantiene la temperatura del RN, duerme mas tienlowaymenos. A largo plazo,
cuando se produce ebntacto piel con piely elamamantamiento en la primera
hora, aumenta el tiempo de lactancia, se aumenta efoafeaterno y se obtiene
una puntacion mas alta en los niveles de sentiogefvinculos madre-hijo). No

se han encontrados efectos adversos en el copiattmn piel.(15)

Resumen de la evidencia

Hay evidencia procedente de ECAde buena calidad que
encuentra que el contacto piel con piel es bemsficia corto
plazo para mantener la temperatura y disminuirlagitd del 1+

nifo, y a largo plazo para aumentar la glucemijay el tiempo

de lactancia materng22, 23)

"ECA: estudio experimental de ensayo controladoasignacion aleatoria (revisién sistematica de

intervencién).

Recomendaciones

« Se recomienda que las mujeres mantengan el comgittoon piel con sus
bebes inmediatamente después del nacimiento. {&ukrzecomendacion

A}

14
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Recomendaciones sin nivel de evidencia

v'Para mantener caliente al bebe, se recomiendarlouprsecarlo con una
manta o toalla, previamente calentadas, al tiemp® ¢ mantiene el
contacto piel con piel con la madre.

v'Se recomienda evitar la separacion de la madre beleé dentro de la
primera hora de vida y hasta que haya finalizagwilaera toma. Durante
este periodo se recomienda que la matrona mantemyaigilancia con
observacion periodica que interfiera lo menos pesn la relacion entre
la madre y el RN con registro de signos vitaleslake RN (color,
movimientos respiratorios, tono y, si es precisdrécuencia cardiaca)

alertando al especialista de cualquier cambio careBpiratorio(15)

v’ Préactica recomendada, basada en la experiencieaciiren el consenso del equipo redactor.
En ocasiones, el grupo elaborador encuentra aspeptdcticos importantes que es necesario
destacar y para los cuales no se ha encontradoumiagevidencia cientifica.

4.1.2 PERCEPCION GUSTATIVA Y OLFATIVA

Ambos sentidos estan presentes en el recién naeuglogque no muy
desarrollados todavia. Aun asi el RN es capazdenocer el olor del liquido
amniodtico y leche materna de su madre. Por ellsiseema olfativo es el mas
importante para la supervivencia del RN, los ologsneran diferentes
expectativas en su cerebro.

Por tanto, se recomienda la lactancia maternaedtiigeron, ya que los RN

pierden los estimulos sensoriales para su desarfol)

15
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Lactancia materna

El estudio comparado del comportamiento de los aleisnnos ayuda a
comprender la manera en que se establece el vieatrle la madre y el bebé y
nos brinda argumentos para explicar, por ejempdo:qué no usar chupetes ni
biberones para una lactancia materna exitosa. Enajwe el bebé ha reconocido

el pecho materno, dificilmente lo querra camhiay.

La preocupacion por facilitar un inicio precoz dddctancia ha motivado el
que, en muchos centros, se adopte la practicatideués el agarre al pecho en la
sala de partos, de la forma clasica. Sin embaggest& proponiendo esperar a que
el recién nacido se encuentre preparado parafimécguccion y que sea la propia
criatura quien encuentre el pezon y se afianceeh@espontdneamente. De esta
forma, se respetaria mejor el proceso de adaptal@dios recién nacidos y se

facilitaria un agarre al pecho correctob)

Resumen de la evidencia

La mayoria de RN sanos a término, presentan

comportamientos espontaneos de alimentacién erineeia 1++
hora de vida(3)
El contacto temprano piel con piel con succiénsxia con 1+

una mayor duracion de la lactancia3s)

16
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Recomendaciones

» La iniciacion de la lactancia materna debe sertadlenlo antes posible
después del nacimiento, preferentemente dentroad@rimera hora.
{Fuerza de recomendacid}

v'Debe indicarse a las mujeres que si el recién oaca esta intentando
mamar, se le puede colocar enfrente del pechofpaildar la puesta en
marcha de los reflejos necesarios para conseguagarre adecuado, pero

gue no es recomendable forzar esta primera toma.

Tras la revision de los articulos obtenidos podedessr que ekstado de
alerta tranquila de los recién nacidos correspondientes a las pag@ehoras
postnatales si no hay interferencias en cuanto a manipul@sonnecesarias y en
cuanto administracién de medicaciones, se obtendras resultados 6ptimos en
relacion al inicio de la lactancia natural [aproaotamente 55 minutos después del

nacimiento se prenderan correctamente al pezn].

En un estudio transversal, observacioffal,se incluyeron 11 nifios recién
nacidos con los siguientes criterios de inclusgsad gestacional entre 37 y 42
semanas, valoracion de APGAR mayor de 7 al minuteayor de 8 a los cinco
minutos y valoracion de Silverman de 0. Los reaié@cidos tuvieron un peso
adecuado para la edad gestacional. Ninguna madreimiadora. Las edades de
las madres oscilaron entre los 15 y 30 afios; odfasmacieron por cesareay tres

por via vaginal.

17
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Los bebés tenian entre 18 y 24 horas de vida yid@ntes del estudio la
madre alimentd a su bebé (calostro); luego se éabrecién nacido en una cuna

térmica en posicion de semi-fowler.

Una vez colocados en la cuna, se expusieron adasumpregnadas de
liquido amnidtico de cada madre, (el cual fue dalde durante el parto o cesarea
por puncién de la bolsa amnidtica); la segundanidaicon mezcla sintética de
acidos grasos y la tercera fue impregnada de ageatable destilada

(laboratorios Pisa, lote 039691) como control reutr

Un observador se colocO detras de la cabeza dénreacido y fue el

encargado de colocar las torundas. [Figura 3]

Figura 3: Procedimiento de doble eleccién parxpesicién de acidos grasos sintéticos, liquido

amnidtico o agua destilada.

Aunque la madre presencio el estudio, estaba fdelralcance del bebé,
detras del observador encargado de capturar eb,vjdea evitar algin sesgo por
el olor de la misma. Los recién nacidos se exposiex pares de torundas
impregnadas con los liquidos antes mencionadosa gada lado de la cara, a una
distancia de 7 cm de cada fosa nasal. Cada ensaypages duré 30 segundos y la

exposicion por pares se realizé en forma cuastaiea
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Los recién nacidos efectivamente se orientaron a@eena preferente hacia
su liquido amnidtico, pero lo hacian por igual hdaimezcla de acidos grasos, lo
que sugiere que estos ultimos podrian constituaralave sensorial que el recién
nacido conocié durante su desarrollo embrionaritetal, y que después del
nacimiento identificard en el calostro y leche mrae lo que le permitira
orientarse hacia el seno materno y dar lugar asstablecimiento de los primeros

lazos afectivos materno-infantiles.

4.1.3 PERCEPCION AUDITIVA

Entre la 10-12 semanas intradtero el feto ya pusddeinmediatamente
después del nacimiento, el recién nacido podr&woiumbral sensitivo es mas alto
gue el de los adultos.

La mayoria de los lactantes son sensibles a lgssts auditivos intensos
y fuertes, calmandose cuando escuchan musica &lasita voz humana sobre

todo materna; disefiada para ayudar a simular eeatelfetal (32)

Dentro del utero, el feto se encuentra en un artdiedlido, oscuro,
hamedo y con los ruidos del exterior amortiguados;habitat” que proporciona
al feto estimulos sensoriales adecuados que leitparman desarrollo global

correcto en cada etapa de su crecimiento.
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Por el contrario, el ambiente que rodea al neoheti@ del Gtero a veces es
frio, seco, ruidoso, con bastante iluminacion, aestimulos constantes e
inapropiados, se ve sometido a una sobrecargargdnéaica inesperada para un
Sistema Nervioso Central inmaduro, pero en rapidoimiento y estd sometido a
un gran riesgo de que se produzca una desorgamzaeisu desarrollo que puede

conllevar problemas serios en su futuf®)

Actualmente se han incrementado los articulos gweeden del ambiente

extrauterino no adecuado como fuentes potenciaesnfermedad iatrogénica,

entre ellos laluz y el ruid@0).

Evidencia para disminuir los niveles de ruido

Beneficios

El impacto fisiolégico del ruido ha sido comunicaglo diferentes trabajos
(21, 24).En general se muestra que al disminuir el ruidonohigye el ritmo
cardiaco, la presion arterial, el ritmo respirato#i0) y también influye sobre los
ciclos del suefio alargando el periodo de suefioquikm evitando los

incrementos de presion intracraneal e hipoxe(hia.

El nivel adecuado de ruido, en base a las mejaddipas de cuidados al
recién nacido favorecera el desarrollo completo defebro inmaduro al
conseguir mas estabilidad y autorregulacion deemsia autonomico inmaduro

(17, 2).El oido es importante para el desarrollo normallelegyuaje, asi com

O

para la atencion y la percepcion.

Efectos perjudiciales

Ninguno
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Propuesta operativa

Muchas fuentes de ruido pueden modificarse corotgperacion de todos

los profesionales y otras dependen del disefiotaaanico de la unidad.

Recomendaciones

» Se recomienda mantener los niveles de ruido paajdate 45 dB (10 — 55
dB) y se acepta un maximo de 65-70 dB de formasiti@ia. {Fuerza de
la recomendacioh}. (11)

* La colocacién de sonOmetros visibles en las paredetas salas puede
ayudar a adecuar el tono de voz, niveles de aladeasespiradores y

monitores, etc. {Fuerza de la recomendadion

4.1.4PERCEPCION VISUAL

William James dijo que el mundo del recién nacigarace girando a su
alrededor de forma confusa; se equivocaba. La pei@me del bebé esta mas
avanzada de lo que pensabamos.

Los lactantes pueden diferenciar los estimulosalesuy ya discriminan la
luz y la oscuridad, perciben los colores, siguem leomirada el movimiento de

ciertos objetos(32)

KONRAD (6) llamé "imprinting" [podria traducirse como improhta la
huella que queda en el cerebro de los recién naciolo la imagen de su madre o

del primer ser que encuentra al salir del cascarén.
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Calidad de vision ElI ojo humano es un instrumento perceptivo muy

importante. Desde una edad muy precoz (30-32sg)esarrollo total a los 3 afios

de vida.(32)

Propuesta Operativa

Se debe individualizar la exposicion a la luz sedg@inmadurez y la
estabilidad, estableciendo diferentes estratega® plisminuir la intensidad,
proteger y facilitar el suefo.

Evidencia para disminuir los niveles de luz

Beneficios

Existen estudios que han demostrado que cuandedeee la intensidad de

D

la luz se produce una disminucion de la frecuemeediaca, disminuye |
actividad, mejora el patron del suefio y disminuyeestrés, mejora la

alimentacion y el ritmo de ganancia ponderal.

Efectos perjudiciales

Es importante considerar que el nifio quenpeece en un ambiente con baja
luminosidad precisa una vigilancia muy cuidadosapgaote de la enfermera, las

observaciones deben de ser muy frecueftes.

Recomendaciones

La cara humana: Es un modelo visual importante pangcién nacido.
Gradualmente el bebé consigue dominar una sucdsidituaciones para llegar a
percibir la cara humana. Fijan la mirada en elroode la madre si esta cerca y
frente a él; mantienen la mirada durante un peraeltempo mayor, si la cara se
muestra sonrient&?2), por ello es tan importante la proximidad de la reasir el

contacto con el recién nacido.
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4.1.5DOLOR Y LLANTO

Parece que los nifios tienen capacidad de sendiolef incluso antes del
nacimiento. Algunos trabajos incluso demuestran tpge recién nacidos y
lactantes son hiperalgésicos y se ha resaltadogartancia de tratar el dolor en
estas edades ya que puede tener consecuenciastoa(o@mo una mayor

incidencia de hemorragias intraventriculares) argd plazo(36)

El recién nacido puede sentir dolor. La experieadiavés de la practica de
la circuncisidon muestra que a los tres dias el lyabexperimenta dolor y pueden
adaptarse al estrés que tal intervencion produgeurSbral de sensibilidad al

dolor y su tolerancia son totalmente diferentessadkel adulto.

Otra forma de saber si el neonato percibe el deforaveriguar si los
estimulos dolorosos tienen efectos fisiologicosymumales o metabdlicos
adversos.

Existe un incremento importante de cortisol enmpBa80 minutos después
de la circuncisién de un recién nacido; la oleaglaesluce lentamente a niveles
pre operatorios cuatro horas despuBg igual forma se pueden medir las
variaciones de los corticoesteroides, catecolamighsagon y en general las

llamadas hormonas del estrés.
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Para valorar el dolor, desde el nacimiento hasté8lafios de edad; se usan
meétodos observacionales que incluyen: el compoetami(posicion, llanto, falta
de apetito..), las expresiones faciales (ojos dema arrugas en la frente,
aplanamiento nasolabial , protrusion lingual..payametros fisiolégicos como el
incremento de la frecuencia cardiaca, la frecuemresipiratoria , la tension arterial
y la sudoracion palmar, y el descenso del tono lvagie la concentracion de

oxigeno en sangre. Existen diferentes escgias.

El dolor del neonato y el desconocimiento de lasaay forma acertada de
aliviarlo producen estrés en la madre, toda vez &llze cree experimentar el
mismo dolor que el hijo. Por tanto, el mundo delée nacido incluye a la madre
y demanda de enfermeria intervencion de cuidada loar dos, respetando sus

sentimientos, valores, creencias, costumbres yipadale cuidado culturgl2s)

Llanto del recién nacido.

Es el mecanismo mas importante que tiene el reci@oido para
comunicarse con su mundo. La controversia se etreuen si los bebés deberian
apaciguarse cuando gritan. Un namero creciente edensores del desarrollo
apoyaron la idea de Ainsworth y Bowlby de que ekdl del nifio deberia

responderse inmediatament&?)

Anderson propuso una explicacion basada en ladbasugegun la cual la
separacion de la madre y el recién nacido se aaagigexceso de llanto por parte

del recién nacido y puede ser nocivo.
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Anderson propuso que el llanto produce un incremgrituctuacion de la
circulacion cerebral, velocidad de la circulaci@rebral y presion intracraneal,
ademas de mayor riesgo de hemorragia intraverdriceth los recién nacidos

prematuros y desperdicio de las calorias destinadascimiento(4)

Se encontr6 que las investigaciones justifican feectividad de mecer /
cargar para la regulacion relacionada con el doatencion de madres canguro
puede ser efectiva si se administra a los reci@idos durante mas de diez

minutos antes del estimulo doloro&es)

4.1.6 SUENO Y VIGILIA

No sélo reflejan la respuesta inmediata del bebétdra un estimulo, sino,
debido a que reflejan el funcionamiento del sistemeavioso central, se ha
encontrado que también este factor esta relacionaddos resultados sobre el
desarrollo. Por ejemplo: los bebés con problemasol@gicos exhiben patrones

de suefio anormales.6)

Segun la OMS, entre un 3% y un 5% de todos los emba se consideran

de alto riesgo, por lo tanto, fruto de estos endmmain 3%-5% de los recién

nacidos son de riesgo neurolégico.
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R.N CON RIESGO NEUROLOGICO

R.N. con Peso < P10 para su edad gestacional o con

Peso < a 1500 grs o Edad Gestacional < a 32 semanas

APGAR < 3 al minuto o < 7 a los 5 minutos.

RN con ventilacion mecanica durante mas de 24 horas

Hiperbilirrubinemia que precise exanguinotransfosio

Convulsiones neonatales.

Sepsis, Meningitis 0 Encefalitis neonatal.

Disfuncion Neuroldgica persistente (mas de siaie)di

Dafio cerebral evidenciado por ECO o TAC.

Malformaciones del Sistema Nervioso Central.

Neuro-Metabolopatias.

Cromosomopatias y otros Sindromes Dismorficos.

Hijo de madre con Patologia Mental y/o Infecciongds Drogas que
puedan afectar al feto.

RN con hermano con patologia neurolégica no aciamdon riesgo d

117}

recurrencia.
Gemelo, si el hermano presenta riesgo neuroldgico.

Siempre que el Pediatra lo considere oport(h,.30)

La propuesta es que el largo tiempo pasado en suef@amte el periodo

temprano de vida, en el que se ha permitido eesmde informacion sensorial,

debe participar en la maduracion del SKBZ, 26) de manera que la actividad

sensorial que llega al SNC durante el suefio eneamato, es tal vez lo mas

importante para comenzar a ‘esculpir —modulareeeébro(38)
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Los recién nacidos son capaces de procesar infaymagierna activa, es
decir, tienen la capacidad de aprender acerca sleedtmulos externos en el
ambiente posnatal durante los estados de suefitg gae puede ser crucial para

una rapida adaptacion y la supervivencia infaffil).

Finalmenteel ciclo de suefo-vigilia refleja el funcionamiergobyacente
del cerebro, lo cual, podria ser utilizado paranpsticar resultadosobre su

desarrollo(16).

4.1.7 METODO NIDCAP

Cuidado individualizado de desarrollo para el nyfita familia es el foco
principal de NIDCAP. Ademas contempla como unaegoadencial el desarrollo
del MMC (9). Los nifios y las familias son evaluados regularmenias sefales
de los bebés y las respuestas conductuales seamtiiomo la base de todo

cuidado.

Lasintervenciones especifica§34) en la aplicacion del progralhiDCAP :
Modificacion del ambienteAdecuacion del ruido y luz. Es importante para
el desarrollo del recién nacido contar con un anibigranquilo, sin estimulos

potencialmente nocivos como lo son el ruido.
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Ayudas posturaled.os recién nacidos tienen tendencia a permaneckr en
posicion que los hemos colocado, aunque ésta semyraelable, lo que puede
conducir a un retraso en el desarrollo motor norynal la aparicion de varias
alteraciones. Algunos de los dispositivos que padermmplear para dar una

adecuada posicion son: rollos para contener eidflex

Estructurar la manipulacion directaiLas manipulaciones seran mas
frecuentes durante el dia y mas espaciadas pavclaen El resto del tiempo la

observacion sera por métodos no invasivos.

Promover las conductas autorregulatoriaka autorregulacion es la
capacidad del recién nacido para ajustarse y man&requilibrio en relacion a
los cambios ambientales.

La base del programa es que el neonato pueda alksaconductas que lo
protejan de estimulos inapropiados en tiempo, cejidpd e intensidad. Una
manera de promover una conducta autorregulatoriagues durante alguna
intervencidn que se realice al neonato se le adrematencion, llevar su mano a la

boca o alguna maniobra que le permita llegar atibdidad.
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4.1.8LA ESTIMULACION TEMPRANA

Es la aplicacion multisensorial de la maduracioh sistema nervioso.
También puede decirse, que la estimulacion tempoérege constantemente al
neonato desde que nace la oportunidad para retasmrton el mundo que lo
rodea, empezando por su propia familia y por lasgmas que temporal o
permanentemente se encargan de su cuidado, lo yya @l crecimiento y

desarrollo de los sentidos: audicion, vision, gustcto, entre otros/)

Manrique, B. (1994) definié la estimulacion como..fa accién que ejerce
un mediador mediante un conjunto de técnicas argdaes, sistematica y de
efectividad cientificamente comprobado para prapager al nifio de acuerdo con
su edad, nivel de maduracién y caracteristicasviohaihles, un ambiente
enriquecido en estimulos y experiencias a susdgentmovimientos, sociabilidad

y afectividad que promueva el desarrollo de suemulidades”(7)

Esta estimulacién canaliza el deseo innato de dpredel neonato, de
manera que emprende la evolucién para el apreedd®mjsus actividades y/o
ejercicios en diferentes areas, tales como: coacthn, lenguaje, motricidad,

socio-afectiva (mirada, sonrisa, llanto).
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Caracteristicasde laEstimulacion Temprana

- Es una terapia alternativa, creativa, dinamica.

- Conserva los valores humanos: amor, sentido derggrtia, compromiso
seguridad, confianza.

- Es asistencial y formativa.

- Integra diferentes especialidades como: fisioterapuropediatria,
neurocirugia, psicologia, enfermeria, entre otras.

- Es propicia y oportuna.

- Cuenta con el conocimiento de estructura biopsigcédy psiquica.

- Cubre desde la vida intrauterina y al final dedadepreescolar.

- Se basa fundamentalmente en las diferencias dairdiés sensorial(7)

Es conveniente aplicar los principios basicos destamulacion temprana;
puesto que cubriendo cada una de estas necesidadea repercutir en el
desarrollo 6ptimo del sistema nervioso central g funciones para procesar

nuevos estimulos y experiencias en el primer peré@ivida en el neonato.

4.2 OTRAS INTERVENCIONES

4.2.1 Bafo del RN

No existe evidencia para poder recomendao el bafio inmediato en el
RN. Sin embargo, distintas publicaciones hacen dpiiéc en la necesidad de
esperar a realizar el bafio cuando la temperatdr&®ese haya estabilizado,
realizando al nacer solamente una limpieza delsexde vérnix. Por otra parte,
se insiste también en la conveniencia de no imterém el contacto piel con
piel.(15)
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Recomendaciones

* No bafar rutinariamente al RN en las primeras horaspuks del
nacimiento.

v'Si la madre lo solicitara, el bafio seria una opeciéeptable siempre que se
haya alcanzado la estabilidad térmica del neonasinyinterferir en el

tiempo recomendado de contacto piel con piel.

4.2.2Aspiracion nasofaringea y sondaje gastrico-rectalreel periodo neonatal

No es necesario el paso de ninguna sonda en ebdpemostnatal

inmediato ni posteriormente a no ser que haya asigimo clinico que indique o

haga sospechar alguna malformacion o patoldgjfa

Los RN a los que no se ha realizado aspiracioreptas una
frecuencia cardiaca menor a los 3-6 minutos, unomgempo
maximo para obtener niveles de Sa02>92% y mejores 1+

resultados en el Apgar a los 5 minutds:)

Recomendaciones

* No aspiracion sistematica orofaringea ni nasofarirgeRN. {Fuerza de
recomendacioi}
v'No realizar el paso sistematico de sonda nasogasiriegtal para descartar

atresias en el RN sano.
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5. DISCUSION

Estudios recientes proporcionan evidencia de quatdacion preventiva
eficaz durante el periodo postnatal precoz pudsarsadas de recién nacidos. El
montaje de la evidencia demuestra que la mayori@asienuertes neonatales se
producen durante los dos primeros dias despuésnat@miento, y que la
intervencidn temprana era necesaria para promover apoyar los
comportamientos, como el calentamiento y la lacéameaterna, asi como la

deteccion, el tratamiento y / o referencia compimaes a tiempo.

Estimando que hasta un 22% de las muertes de reeiédos podrian
evitarse si la lactancia materna comienza en tagya hora (Edmond et al. 2006).

(35)

Por el contrario otros trabajos de investigaciomgoo de manifiesto la
existencia de factores potenciales de riesgo nagioa: contacto piel con piel,
primiparidad, incidencia aumentada durante la noclseiceder en el segundo
periodo de adaptacion neonatal (30 a 90 minutosidi). Dos de 8 pacientes
tienen secuelas neurolégicas y otro de ellos mufid) Se llevd a cabaina
revision para valorar este incremento inesperadoladncidencia de episodios
aparentemente letales en recién nacidos en lagf@in2 horas de vida. Esto ha
sucedido en los 2 dltimos afios desde que el conpéet con piel madre-hijo se

establecio como préactica habitual.

32



Adaptacion Neurosensitiva del recién nacido. Hetdd las mejores practicas.

Los episodios aparentemente letales en las prinketasras de vida son
poco frecuentes, pero sus consecuencias puedgmases. El contacto piel con
piel entre la madre y el neonato en la sala deopadurante el periodo de
adaptacion neonatal precoz puede constituir unéosigrincipales factores de
riesgo. Por lo que, deberiamos garantizar la paepgar del equipo y la atencién
durante su transcurso, especialmente si la madé seéa 0 concurren otros

factores de riesgg31)

A pesar de lo descrito anteriormente, a travéscideos estudios se
concluye que el contacto piel con piel se ha mdstitzeneficioso y sin riesgos
aparentes, por consiguiente debemos estimularéatiqga. Segun Nils Bergman
(2005) experto en el método madre canguro afirme quParadigma original de
la Maternidad esNunca separar la madre del bebénstaurar el apoyo que
permita a todas las criaturas recién nacidas pexcearapegadas a su madre,

deberia ser la prioridad universal de salud publica

Tras estos datos cabe la necesidad de estableobiosaen la forma de
ofrecer el cuidado, reconocer la individualidad dé&o, como un poderoso
modulador de su cuidado y de su interaccidn conarabiente. (29, 14)

Coordinar intervenciones, agrupandolas y adaptasdallos ciclos suefio-
vigilia, al estado de alerta. Vigilar signos der&sty proporcionar descanso.
Ofrecer cuidado maternal: voz suave, tocarlos suamée, periodos de

recuperacion entre manipulaciones.
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Todas estas intervenciones requieren recursos, ¢aleo, aumento en el
namero y tipo de personal o equipo para mejoranadio ambiente, lo cual es
dificil de aplicar para un largo plazo en el amtedmospitalario. Hasta la fecha, a
pesar de los resultados reportados, ninguna de esti@tegias de intervencion se
ha integrado en los cuidados de rutina. Mientra$ gipiel requiere la menor
cantidad de recursos, ha sido dificil lograr laicggion generalizada en los
hospitales debido a las actitudes del personat greencias sobre el tiempo y los
recursos necesarios, asi como el espacio real gq@po necesario (sillas o

sillones reclinables) para apoyar a las madredregay sus bebé&7)

Cabe destacar la nueva filosofia promulgada pdtieisterio de Sanidad
referente a estos temas con la aplicacién de nulrasminaciones en hospitales,

por ejemplo: “Hospital amigo de los nifio§?.3)

En resumen, la calidad del cuidado diario puedealsg, y parece tener

pocos efectos adversos sobre los recién nadidos.
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CONCLUSIONES

El contacto piel con piel presenta beneficios niégioos claros en la

adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina

La lactancia materna posibilita un desarrollo depdacepcion gustativa y

olfativa temprana.

El agrupamiento de cuidados es fundamental paenebla llamada hora
tranquila y disminuir asi todos los estresores ragte para el recién

nacido, evitando elevaciones innecesarias de obrtis

La atencion individualizada enfocada al desarrdkd recién nacido, es
fundamental en la disminucibn de la estancia halspia y el

requerimiento de cuidados del mismo.

La estimulacidn temprana, garantiza el desarrobb gistema nervioso
central en forma Optima, proporcionando estabilidaguridad, una buena
integracion familiar y un fortalecimiento del dedgologico de aprender
del RN, utilizando al maximo el potencial de todms sentidos: vision,

olfato, gusto, audicion y tacto.
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Es muy importantéomar conciencia y sensibilizar al personal
sanitario, y en especial al dmfermeria de los cambios que se
requieren en las unidades pediatricas, dictar protoolos
especificos enfocados en mejorar el ambiende las mismas y
definitivamenteincluir a los padres como parte del tratamiento
permitiendo que se involucren en el cuidado deépablo de esta
manera estaremosfreciendo una atencion sanitaria integral y

mejor calidad de vidaa largo plazo.
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