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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Diagrama 1. Exploracion fisica del recién nacido

RECIEN NACIDO A TERMINO
Valoracién fisica antes del egreso hospitalario

TESTICULAR ICTERICIA

¢Exploracion clctericia antes
testicular de 48 hde
normal? vida?

iFactores de
riesgo?

¢Desciende a
los 6 meses?

Referir a
ortopedia
. . pediatrica
Referir a cirugia
pediatrica con
ultrasonido

Referir a ortopedia pediatrica

Control de nifio sano




Deteccion, referencia oportuna y pautas de alta hospitalaria
del recien nacido de término

Diagrama 2. Criptorquidia
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Diagrama 3. Audiologia
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Diagrama 4. Valoracion cardiologica, oftalmolégica y audioldgica antes
del alta
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2.DETECCION, REFERENCIA OPORTUNA Y PAUTAS DE
ALTA HOSPITALARIA DEL RECIEN NACIDO DE
TERMINO

DETECCION DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE LA
CADERA (DDC) Y CRIPTORQUIDIA

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se debe realizar el interrogatorio, asi como la exploraciéon fisica completa y
adecuada, por personal capacitado, para detectar oportunamente la displasia A
del desarrollo de la cadera (DDC).

(Cuadro 1)

Se recomienda realizar el ultrasonido de forma temprana entre la 4° y 6°
semana, en recién nacidos que cuenten con una exploracién fisica anormal o
con factores de riesgo para DDC.

(Diagrama 1)

La exploracion fisica en busca de ambos testiculos en |la bolsa escrotal o en los
canales inguinales, debe llevarse a cabo en todo recién nacido a término, el
cual debe estar relajado para no estimular la retraccion testicular, en posicion
supina, en un ambiente calido, con las manos del examinador tibias.

En caso de duda diagnodstica durante la exploracion fisica se recomienda
realizarla con el paciente sentado, con las piernas cruzadas, si es posible que
coopere.

El recién nacido masculino con testiculos no palpables bilaterales, debe C
referirse a los servicios de genética, endocrinologia y de urologia pediatrica.

La visita de revision con el pediatra al 6° mes de nacimiento es importante,
porgue si persiste la criptorquidia debe ser derivado el paciente al servicio de C
cirugia o de urologia pediatrica.

(Diagrama 2)

TAMIZ OFTALMOLOGICO, AUDIOLOGICO Y CARDIOLOGICO

RECOMENDACION CLAVE “

Se recomienda realizar la prueba del reflejo rojo, de manera individual en cada
0jo, asi como, también realizar la prueba del reflejo de Bruckner (reflejo rojo
binocular), para evaluar de manera comparativa ambos ojos. c

(Figura1)
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Si el recién nacido cuenta con algun factor de riesgo, se debe realizar la prueba

del reflejo rojo binocular (prueba de Bruckner), y anotar en la hoja de alta el
resultado, ademas de entregar la solicitud de interconsulta con el oftalmadlogo Cc
pediatra, incluso si el examen de recién nacido es normal.

(Cuadro 2)
Se debe referir con el oftalmdlogo pediatra, al recién nacido con prueba del

. : C
reflejo rojo anormal.
(Cuadro 3)
Se recomiendan dos procedimientos para la detecciéon temprana de la
hipoacusia neurosensorial: C
e |a prueba de emisiones otoacusticas (EOA)
e Los potenciales evocados auditivos del tallo cerebral (PEATC)
Se debe realizar el tamiz audiolégico a todo recién nacido, principalmente a
los que presenten factores de riesgo a partir del nacimiento; si es posible antes C

del egreso hospitalario o en su defecto antes del mes de edad.
(Diagrama 3)

La evaluacion del tamiz cardiolégico debe realizarse después de las 6 horas o

antes de las 48 horas de vida (preferiblemente dentro de las 24 horas A
posteriores al nacimiento).

El examen se debe realizar en dos extremidades: la mano y el pie derechos.

La oximetria de pulso para el tamiz cardiolégico debe hacerse con equipos de
nueva generacion, gue sean estables al movimiento. A
Cada pais debe considerar la saturacion de oxigeno dependiendo de la altitud
al nivel del mar, para protocolizar los resultados.
( (Diagrama 4)

PAUTAS PARA EL EGRESO HOSPITALARIO

RECOMENDACION CLAVE n

Se debe realizar una historia clinica y exploracion fisica completas, durante las
primeras 24 horas de vida y antes del egreso hospitalario, para identificar los A
factores de riesgo para presentar hiperbilirrubinemia.

(Cuadro 1)

Se recomienda que todos los profesionales de la salud involucrados en el
seguimiento de los recién nacidos conozcan y ejecuten las 10 practicas de la
Iniciativa del Hospital Amigo del Nifo. Las familias se beneficiaran con c
materiales informativos adecuados.

(Cuadro 4)
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En los casos donde por politicas institucionales, se realice el egreso
hospitalario de los recién nacidos a término aparentemente sanos obtenidos
por via vaginal, sin complicaciones en menos de 24 horas de vida, se sugiere
gue cumplan con los siguientes criterios a su egreso:

e Asegurar una adecuada red familiar de apoyo a la madre
e Verificar que no exista enfermedad materna que requiera atencion

hospitalaria c
e Verificar una adecuada técnica de alimentacion al seno materno, asi
como la adecuada succién y deglucion del recién nacido
o Verificar que el recién nacido haya presentado miccion normal y
cuando menos una evacuacion de meconio
e Exploracion fisica y signos vitales estables y normales, capacidad del
recién nacido para regular la temperatura
e Verificar que el peso del recién nacido sea adecuado para la edad
gestacional
Se recomienda que antes del egreso del recién nacido de término
aparentemente sano, se evalUe el contexto social materno, la proximidad a
los servicios de salud y la red de apoyo familiar. c

(Cuadro 5)

Se sugiere que todos los recién nacidos a término sanos sean valorados
cuando menos entre el 3° y 5° dia de vida por profesionales de la salud, C
capacitados para detectar problemas en |la etapa neonatal.

Se recomienda que la primera cita del recién nacido en atencidn primaria sea
a las 72 horas del egreso hospitalario, idealmente planificada antes del egreso B
entre el centro hospitalario y la clinica de atencién primaria.

Se recomienda que, durante el control prenatal, se fomente la educacion a los
padres en cuanto a los cuidados inmediatos del recién nacidoy la importancia C
de la lactancia materna.

*Grado de Recomendaciéon
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3.CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Exploracion fisica basica del recién nacido

Color, integridad, perfusion
estado de alerta, postura y tono muscular

Somatometria Penmetro cefalico y talla: percentiles normale;
Peso: bajo, adecuado o grande para la edad gestacional
Postura, llanto, gesticulaciones
> . Reflejos primarios: moro y succion
Neurolégico s .
Movimientos espontaneos
Columna vertebral: completa y simétrica

Fontanelas y suturas: tamano y posicion
Qjos, nariz y orejas: simetria, tamafo y anormalidades
Paladar y labio: integridad

Apariencia General

Tamano, forma, simetria y movilidad
Tejido mamario y pezones: tamano, simetria
Ruidos cardiacos: frecuencia, soplos y pulsos
Respiratorio: frecuencia v datos de dificultad.

Tamano, forma y simetria: higado y bazo palpables
Integridad umbilical: relacion arteriovenosa, sin sangrado

Masculino: pene, meato urinario, testiculos descendidos
Genitourinario Femenino: clitoris, labios, himen
Ano: posicion y permeabilidad

Caderay Cadera: Ortolani y Barlow
extremidades Extremidades: segmento inferior y perimetro braquial
Manos y pies: integridad de los dedos

10
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Cuadro 2. Reflejo rojo
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) = > El nino busca la luz, ambos reflejos son
($<<‘“\ iguales.
NORMAL y 9) 49)/ Los puntos blancos representan el reflejo
/ .8 ' | de la luz corneal

REFLEXION
ASIMETRICA

o
D~

\
{

Uno de los reflejos es menos brillante

\

N
/ [l

AUSENCIA DE La presencia de una opacidad bloquea o
impide la reflexidn, el reflejo de la luz o lo

disminuye

"N
@:
B

REFLEJO (catarata
ojo izquierdo)

v
[
\
\
e

\
}

CUERPO EXTRANO
O ABRASION
(cérnea izquierda)

El reflejo rojo puede facilitar la observacion
de defectos cornales o cuerpos extranos

)
»

El reflejo rojo es mas intenso para el ojo

ESTRABISMO .
desviado

s
=

$
IS




Deteccion, referencia oportuna y pautas de alta hospitalaria
del recien nacido de término

Cuadro 3. Métodos apropiados y edad para realizar el tamiz visual
pedidtrico y, criterios de referencia

METODO EDAD RECOMENDADA

E
INDICACIONES

PARA REFERIR

Recién Después de
nacido a 6 los 5 anos de
meses de edad, cada 1

edad a 2 anos

Prueba del Ausencia, color

reflejo rojo blanco, palido, ° ° ° ° 'Y °
opaco, asimétrico
Exploracion Anormalidades
externa estructurales ] ° ° ° ° ()
(ptosis, entre otras)
Examen Forma irregular,
pupilar diferente tamano,
pobre o diferente 0 0 0 0 ) )
reaccion a la luz
Fijar y seguir Falla en fijary Lactante
seguir cooperador
mayor de 3
meses o (]
Reflejo corneal W:SlsglsiigleleXo)
alaluz desplazado
] ] ] ] ]
Cover test Movimiento de re
(prueba de fijacion
cobertura () () ()
monocular )
Peor que 20/50 en
cada ojo 0 2 lineas
de diferencia entre 0 'Y )
Agudeza visual Qleie][e}S
a distancia
(monocular) Peor de 20/40 en
cada ojo [ ] [ ]
Peor que 3de 5
opto tipos en la
linea de 20/30, 02 °

lineas de diferencia
entre ambos ojos

12
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Cuadro 4. Los diez pasos del hospital amigo

Politicas hospitalarias
Competencias del personal

Asistencia prenatal

Asistencia justo después del
parto

Ayuda en el momento de dar
pecho

Suplementos

Alojamiento conjunto

Adaptacion a las necesidades
del recién nacido

-Tener una politica por escrito sobre lactancia,
asegurar el conocimiento de la misma entre el
personal de salud y las madres rutinariamente

-Informar a todas las emlbarazadas acerca de los
beneficios y el manejo de la lactancia

-Colocar a los bebes en contacto piel a piel
inmediatamente después del parto y por al menos
una hora. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia
durante la media hora después del parto

-Mostrar a las madres como amamantar y como
mantener la lactancia, aun en caso de separacion de
su bebés

-No dar al recién nacido alimento o liquido que no sea
leche materna, a no ser que esté médicamento este
indicado

-Alentar la lactancia a demanda del recién nacido

Biberones

-No dar biberones, ni chupones de distracciéon a los
bebés que amamantan

13
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Cuadro 5. Factores de riesgo de reingreso hospitalario

FACTORES DE RIESGO PARA REINGRESO
HOSPITALARIO DEL RECIEN NACIDO

Control prenatal
'madecuado

Barreras de idioma

Madre adolescente

Bajo nivel educativo O social

materno

14

Uso de substancias
maternas

Falta de apoyo familiar

Depresion materna
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Figura 1. Reflejo rojo
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