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Atención Del Recién Nacido En La Sala De Parto
El cuidado del recién nacido normal tiene como objetivo supervisar que el proceso de adaptación del recién nacido se realice en forma normal y ayudar a la madre a comprender las características propias de este período y de fenómenos fisiológicos que no ocurren en ninguna otra edad. A los padres, y, en especial a la madre les compete el cuidado de su hijo recién nacido. Hay un período de adaptación clave en los primeros días entre la madre y el recién nacido que abarca funciones biológicas, psicológicas y espirituales. El impacto existencial que tiene el nacimiento de un hijo en los padres es uno de los eventos de mayor intensidad en su vida.

El cuidado de todo recién nacido comprende al menos una evaluación especial en cuatro momentos en el curso de los primeros días de vida:

· la atención inmediata al nacer, 

· durante el período de transición (primeras horas de vida), 

· al cumplir alrededor de 6 a 24 horas 

· previo a ser dado de alta con su madre del hospital. 

 
Atención inmediata
La atención inmediata es el cuidado que recibe el recién nacido al nacer. El objetivo más importante de ésta es detectar y evaluar oportunamente situaciones de emergencia vital para el recién nacido. La más frecuente es la depresión cardiorrespiratoria que requiere que siempre se cuente con los medios y personal entrenado para efectuar una buena y oportuna reanimación Para la atención inmediata y una eventual reanimación se debe contar con un lugar adecuado adyacente o en la misma sala de partos. Este debe tener condiciones de temperatura, iluminación y equipamiento necesarios para realizar la evaluación del recién nacido y los procedimientos que se realizan en el nacimiento de todo recién nacido. El personal de enfermería debe tener formación y entrenamiento requeridos para la supervisión y procedimientos requeridos en este período. 

Las tasas de mortalidad  y morbilidad durante el periodo neonatal  son mas altas que en cualquier otra edad. Aunque la mayoría de los embarazos dan lugar a partos normales, de los que se obtienen recién nacidos sanos y vigorosos, es conveniente recordar que una serie de riesgos para el feto hacen obligatoria la presencia en la sala de partos del pediatra-neonatólogo u otra persona entrenada en la reanimación neonatal.  De forma general, las situaciones que deben comunicarse al pediatra-neonatólogo son:

Antecedentes pregestacionales  

· Edad escolaridad y estrato socioeconómico de los padres

· Nutrición

· Alcoholismo, tabaquismo y otras toxicomanías

· Enfermedades como hipertensión diabetes mellitus  cardiopatías nefropatías  etc.

Antecedentes prenatales

 Las características optimas para la gestación   son:

· Edad de la madre entre 15 y 18 años 

· Talla materna mayor a 1.5m

· Periodo ínter genésico  de 18 meses a 5 años

· Ausencia de patología como: Hipertensión arterial ligada al embarazo, diabetes gestacional, tabaquismo intenso infecciones etc.

Antecedentes intranatales

· ruptura de membranas

· características del liquido amniótico ( presencia de meconio, Oligoamnios e hidramnios)

·  trastornos que  comprometen la percusión de la placenta como  desprendimiento prematuro de placenta, circular de cordón prolapso o providencia del cordón,  presentaciones anómalas.

Antecedentes Postnatales.

Ceben valorarse  de manera inmediata al momento del nacimiento Apgar, Prematuridad, postmadurez, retraso de crecimiento intrauterino, macrosomía, fetos múltiples,.Distocias por presentación anormal o parto instrumentado y riesgo de pérdida del bienestar Fetal Fiebre materna intraparto, líquido amniótico maloliente, líquido amniótico meconial.

El conocimiento de antemano de estas situaciones permitirá identificar a todos los RN de riesgo.

En general el pediatra-neonatólogo será requerido a sala de partos en caso de cesárea urgente o electiva por patología grave o parto prematuro, si bien es obligada su presencia cuando sea previsible que el recién nacido pueda presentar problemas que precisen una atención inmediata. Los centros para la asistencia neonatal de cualquier nivel deben tener en consideración que las únicas personas sin patología que ingresan en un hospital son las madres y sus RN, lo que deberá afectar al trato que reciban por parte del personal sanitario y a las condiciones ambientales y de hostelería, para de esa forma conseguir que su estancia hospitalaria sea lo más confortable posible.

Para la atención  de un recién nacido es necesario  contar en la sala  de expulsión con el equipo adecuado:

· Mesa de reanimación

· Fuente de calor

· Perilla de goma

· Succionador mecánico

· Ligadura umbilical

· Tijeras

· Guantes

· Catéter de aspiración 8-10 Fr

· Sonda de alimentación  8 Fr

· Bolsa de reanimación  con mascaras faciales 

· Tubos endotraqueales No.2.5,3,3.5 y 4 mm de diámetro

· Laringoscopio recto

· Fuente de oxigeno

· Medicamentos para la reanimación 

· Perilla de aspiración

· Equipo de  succión

Al momento del nacimiento  el gineco-obstetra  procederá a limpiar la boca y las narinas  con gasa y con perilla de aspiración  y pinzara el cordón manteniendo al neonato a la altura de  la pelvis.

Los objetivos fundamentales a conseguir serán:

- Evitar pérdidas de calor.

- Facilitar el contacto padres-hijo.

- Fomentar la lactancia materna.

- Evaluar constantemente la situación del RN.

Al momento  del parto , debe mantenerse al RN  por abajo del nivel placentario  a fin de que reciba mayor cantidad de sangre y se cubrirá con una toalla estéril, 

Durante el traslado a la cuna radiante  se debe mantener la cara de RN hacia abajo  para facilitar  la expulsión de secreciones bucofaríngeas  y evitar la boncoaspiracion de estas.

Una vez colocado en una cuna de calor radiante a temperatura adecuada se hará Secado inmediato del RN, con paño estéril tibio para el mantenimiento de la temperatura corporal
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Forma correcta para tomar al  recién nacido  con el propósito de evitar boncoaspiracion

Aspirar de inmediato  primero  la faringe  y luego las fosas nasales para evitar que se estimule  el reflejo de aspiración  manateniendo el cuello extendido.
Pinzar y seccionar el cordón umbilical

Colocar al Recién nacido en una  mesa pediátrica  en posición de Rosier  (decúbito dorsal con cabeza en hiperextension )  para facilitar aireación pulmonar 
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Evitar perdidas de calor.-. En relación con el peso  corporal la superficie de los recién nacidos  es de alrededor de tres veces mayor  que la del adulto. La tasa estimada de perdida de calor  es unas 4 veces mayor que en el adulto ; en condiciones habituales en la sala de expulsión  la temperatura cutánea del recién nacido desciende 0.3°C / min.  y la temperatura corporal central  lo hace a razón ce 0.1°c/min. Lo que se traduce en una perdida acumulada de calor de 2-3°C . esta perdida de calor se produce por  convección de la energía calórica  hacia el aire mas frío adyacente, por conducción  del calor a los materiales fríos a los que reposa el niño por radiación  del calor a los materiales  sólidos mas próximos  y por evaporación de la piel húmeda y de los pulmones.

Una vez colocado en una cuna de calor radiante a temperatura adecuada para proporcionar calor radiante; se hará secado inmediato del RN, con paño estéril tibio para el mantenimiento de la temperatura corporal . para evitar la perdida  calórica por evaporación. Se debe de iniciar por la cabeza  ya que es el segmento mas grande de RN y por el que se pierde  calor por evaporación, además con esta maniobra también se estimula al recién nacido a que respire  Cuando exista sospecha de infección transmitida por sangre y paso a través del canal del parto, o un líquido amniótico maloliente, es conveniente limpiar la piel del RN con compresas estériles empapadas en solución antiséptica tibia, secando inmediatamente con paño seco y tibio para evitar pérdidas de calor.

Aspiración de secreciones iniciando por boca  y siguiendo por la nariz con perilla de goma  evitando succión  profunda de la faringe  por que puede llevar a un espasmo laringeo o respuesta vagal que ocasione bradicardia  . Esta indicada la aspiración directa en recién nacidos con aspiración de meconio.

Ligadura y asepsia del cordón umbilical.-  La asepsia de cordón se recomienda no realizarla con soluciones yodadas, sino con alcohol de 70º aplicado 2-3 veces al día hasta la caída del cordón y cicatrización umbilical.

Valoración de  Apgar.- orientación nutricional correspondiente. Se deberá citar cada 15 días y consultar con especialista.
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Se valorará al recién nacido de acuerdo con el método de Apgar al minuto y los cinco minutos.

La valoración a los cinco minutos dará la calificación del estado de salud del recién nacido.

De acuerdo con los hallazgos obtenidos se clasificará de la siguiente manera:

- Sin depresión: 7 a 10 puntos

- Depresión moderada: 4 a 6 puntos

- Depresión severa: 3 puntos o menos.

Al recién nacido con calificación de Apgar de 7 o más se considera normal. Se debe continuar con su atención y pasar con su madre en alojamiento conjunto e iniciar la lactancia materna exclusiva.

El recién nacido con calificación de 6 o menos amerita la atención a nivel hospitalario.

 

Aseo ocular .- se realiza con  eritromicina, tetraciclina,  o cloranfenicol oftálmicos  dos gotas en cada ojo , dosis única. Con el objetivo de prevenir infecciones que adquirieron por el paso del recién nacido por el canal del parto. 
Vitamina k.-  Se recomienda la administración intramuscular de 1mg  de Vitamina K  hidrosoluble a todos lo neonatos con el fin de prevenir  la enfermedad hemorrágica del recien nacido.
Valorar permeabilidad esofágica.-  por medio de la colocaron de un sonda nasogastrica, aspirar y medir el contenido gastrico para evitar broncoaspiracion
Permeabilidad rectal  por medio de termómetro
Segunda valoración de Apgar 

Antropometría.- Peso talla, perímetro cefálico, perímetro toracico, perímetro abdominal

Segmento superior segmento inferior, pie y circunferencia del brazo

Valorar edad gestacional
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EDAD GESTACIONAL

METODO DE CAPURRO PARA EVALUAR LA EDAD GESTACIONAL

Se utilizan: 

Cinco datos somáticos: 1) Formación del pezón, 2) Textura de la piel, 3) Forma de la oreja, 4) Tamaño del seno (mama) y 5) Surcos plantares, y 

Dos signos neurológicos: I) Signo "de la bufanda" y II) Signo "cabeza en gota".

Cuando el niño está sano o normal y tiene más de 12 horas de nacido, se deben utilizar sólo cuatro datos somáticos de la columna A (se excluye la forma del pezón) y se agregan los 2 signos neurológicos (columna "B").

Se suman los valores de los datos somáticos y los signos neurológicos, agregando una constante (K) de 200 días, para obtener la edad gestacional.

Cuando el niño tiene signos de daño cerebral o disfunción neurológica se utilizan los cinco datos somáticos (columna "A"), agregando una constante (K) de 204 días, para obtener la edad gestacional.

De acuerdo con los hallazgos se clasificarán de la siguiente manera:

- Prematuro o pretérmino: todo recién nacido que sume menos de 260 días de edad gestacional. Se debe enviar a una unidad hospitalaria y/o pasar a terapia intensiva, de acuerdo a su condición.

- A término o maduro: cuando el recién nacido sume de 261 a 295 días de gestación. Si las condiciones lo permiten debe pasar con su madre en alojamiento conjunto e iniciar la lactancia materna exclusiva.

- Postérmino o posmaduro: si el recién nacido tiene más de 295 días de gestación, debe de observarse durante las primeras 12 horas ante la posibilidad de presentar hipoglicemia o hipocalcemia; pasado el periodo, si sus condiciones lo permiten debe pasar con su madre en alojamiento conjunto e iniciar lactancia materna exclusiva.
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VALORACION FISICO-NEUROLOGICA

METODO DE BALLARD PARA VALORACION FISICO-NEUROLOGICA

Se utilizan seis signos físicos y seis signos neuro-musculares, sumándose los valores de ambos cuadros. El valor (calificación) se compara con la escala de madurez del recuadro inferior derecho, que establece las semanas de edad gestacional.

De acuerdo con los hallazgos se clasificarán de la siguiente manera:

- Pretérmino o prematuro: de 28 a 37 semanas (5 a 30 puntos). Se transfiere para continuar la atención a nivel hospitalario y/o terapia intensiva, de acuerdo a su condición.

- A término o maduro: los recién nacidos de 37 a menos de 42 semanas (35 a 43 puntos). Si las condiciones lo permiten debe pasar con su madre en alojamiento conjunto e iniciar lactancia materna exclusiva.

- Postérmino o posmaduro: recién nacido de 42 o más semanas (45 a 50 puntos). Debe observarse durante las primeras 12 horas ante la posibilidad de presentar hipoglicemia o hipocalcemia, pasado el periodo, si sus condiciones lo permiten debe pasar con su madre en alojamiento conjunto 
Identificación .- Se identificará al RN antes de salir del paritorio y en presencia de la madre, mediante la colocación de un brazalete con códigos de identificación, a ser posible del mismo color, en la  muñeca de la madre, el tobillo del recién nacido y la pinza umbilical.  Además de huellas plantares.

Exploración física
En general 

Determinar sexo

Color de piel y temperatura.

Llanto y actividad espontánea.

Respiración y tono muscular

Cabeza 


 Revisar tamaño y tensión de las fontanelas


Observar separación se suturas

Verificar reflejo macular

 Revisar posición del pabellón auricular

Apreciar coloración de mucosas 

Descartar labio y paladar hendidos

Tórax 

Verificar expansión pulmonar

Simetría de movimientos respiratorios 

Frecuencia respiratoria

Frecuencia cardiaca

Abdomen.- 

Determinar bordes hepáticos y esplénico

presencia de masas tumorales

Identificar numero de vasos del cordón

Descartar hernias

Descartar anomalías de la espina o del hueco pielonidal

Descartar presencia de nevos o hemangiomas.

Extremidades.- 


Simetría


Verificar numero de dedos de manos y pies 


Descartar anomalias congenitas


Descartar luxacion de cadera


Descartar paralisis braquial  búsqueda de reflejo prensil

Genitales 


 Descartear hipospadias

Testículos no descsandidos

Según el resultado de esta primera evaluación se indicará el destino del recién nacido:

· transición habitual junto a su madre. 

· cuidado de transición con una orientación específica. Un ejemplo es el caso del RN PEG y del hijo de madre diabética. En ellos se deberá supervisar la glicemia y descartar una poliglobulia. 

· hospitalización a cuidado intensivo o intermedio, según la gravedad del caso 

.

 
2. Cuidado de transición. 
Las primeras horas de vida del recién nacido requieren de una supervisión especial de su temperatura, signos vitales y condición clínica general. Este debe realizarse junto a la madre si el niño no tiene problemas, cuidando que se mantenga un buen control de la temperatura. Esto permite mantener y fortalecer el vínculo madre-hijo en un período especialmente sensible e importante y el inicio precoz de la lactancia. En el diseño y organización de toda maternidad se debe considerar que se cuenten con las facilidades para que el cuidado de transición se efectúe junto a la madre

Si las condiciones no lo permiten, el recién nacido debe quedar en una sala especial con una t° de alrededor de 27-28°C y ser enviado con su madre en cuanto estabilice su temperatura y se consigne parámetros vitales normales. Esto ocurre habitualmente entre la primera y segunda hora de vida.

Durante las primeras horas de vida se producen los cambios más importantes en la adaptación del RN al medio extrauterino. Hay variaciones en su frecuencia respiratoria, cardiaca, en su estado de alerta y actividad motora. Durante los primeros 15 a 30 minutos de vida, es normal una taquicardia de hasta 180/min (primeros 3 minutos) una respiración de 60 a 80/min, a veces algo irregular y con cierta retracción costal y aleteo nasal. Es frecuente la presencia de mucus y secreciones en la boca. La temperatura corporal y especialmente la cutánea siempre desciende. Esta primera etapa se ha llamado primer período de reactividad En las horas siguientes, disminuye la frecuencia cardiaca a márgenes de 120-140/min. y la respiratoria a cifras de menos de 60/min. (cifras son válidas sin llanto). El niño se ve más tranquilo y tiende a dormirse. Este período dura alrededor de 2 a 6 horas, luego hay un segundo período de reactividad. El niño está más activo y con muy buena respuesta a los estímulos. Aparecen de nuevo secreciones y mucus en la boca, ocasionalmente puede vomitar. Se escuchan ruidos intestinales. Hay cierta labilidad en la frecuencia cardiaca en respuesta a estímulos exógenos con taquicardia transitoria. El paso de meconio puede producir taquicardia o bradicardia transitoria. La aspiración nasogástrica, generalmente produce bradicardia.

Estos períodos se alteran significativamente cuando la madre ha recibido anestesia, calmantes o tranquilizantes.

La supervisión de estas primeras horas requiere el control frecuente cada _ a 1 hora, de la temperatura, la frecuencia cardiaca, la frecuencia y características de la respiración, el color, el tono y la actividad.

-Emisión de orina y expulsión de meconio. Se debe pesquisar y anotar la emisión de la primera micción y la expulsión de meconio y deposiciones. Algunos de estos eventos ocurrirán cuando el niño está en puerperio. El 92% de los recién nacidos, emite la primera orina en las primeras 24 horas de vida, un alto porcentaje lo hace en la sala de partos. Todos deben haberlo hecho a las 48 h de vida. En caso contrario debe sospecharse una anormalidad del riñón o vías urinarias. En cuanto a la expulsión de meconio, alrededor del 69 % lo hacen en las primeras 12 h de vida; el 94% en las primeras 24 h y el 99% en el curso de las 48 h de vida.

 
3. Atención del RN en puerperio
Pasado el período inmediato de transición el RN permanece junto a su madre en puerperio. Este período tiene una gran importancia desde el punto de vista educativo y preventivo. La madre se encuentra en una condición única para interesarse y captar conocimientos y contenidos educativos que le facilitarán el cuidado posterior de su hijo. 

Alimentación natural. Las ventajas insustituibles que tiene la leche materna son expuestos en el capítulo 14. Este es uno de los momentos para proporcionarle información a la madre respecto a la lactancia natural y sus ventajas, Debe recibir apoyo para su inicio y técnica y ser tranquilizada con respecto a problemas frecuentes que se presentan en el amamantamiento. El apoyo de todo el personal de salud durante su estadía en Puerperio es decisivo para una buena lactancia. 

Fenómenos fisiológicos que hay que explicar a los padres. Hay una serie de hechos normales propios de este período que llaman la atención de los padre y que pueden provocar ansiedad y alarma si no son bien explicados. 
Aspecto del meconio y deposiciones de transición. Las deposiciones de los primeros días van cambiando de color, consistencia y frecuencia. El meconio, que al comienzo es de color café verdoso muy oscuro, casi negro, va cambiando a un color café más claro. Entre el 3er y 4º día las deposiciones adquieren el típico color amarillo oro de la alimentación al pecho,. A partir del 2º y 3er día es frecuente que el niño obre cada vez que es colocado al pecho con bastante ruido, expulsando deposiciones semilíquidas y espumosas. Es importante explicar a la madre que esto es normal. La madre primigesta requiere de especial atención en estos aspectos. 

Color. Y piel . En las primeras 24 h y después de las primeras 2 h de vida es normal que los niños tengan un color más rosado o rojo. Es frecuente que las manos y los pies estén fríos y de color algo azulado. Al segundo o tercer día aparecen a menudo manchas eritemato papulares, a las cuales se les ha mal llamado eritema tóxico. Este tiene intensidad variable con una distribución irregular de preferencia en tronco y extremidades. Ocasionalmente, alguna de las pápulas presentan una pequeña pústula en el centro. El aseo con un jabón neutro disminuye la intensidad de este eritema. Se diferencia fácilmente de otras lesiones de la piel de carácter patológico. 

Ictericia. La madre debe saber que este es un fenómeno que ocurre en diverso grado en la mayoría de los recién nacidos durante los primeros días de vida. Que no es una enfermedad y que solo en casos excepcionales es patológica. Sin embargo, es también importante que sepa que excepcionalmente la ictericia puede ser intensa y que las cifras de bilirrubina pueden llegar a cifras potencialmente peligrosas. Por esta razón debe explicársele cuando es conveniente que acuda para evaluar la ictericia. Al alta, se le debe indicar que en caso de que la ictericia aumente y las extremidades, debe consultar para que se evalúe su ictericia y se considere el tratamiento preventivo con fototerapia (Capítulo 7). 

Comportamiento y reflejos. Tanto la posición y tono del recién nacido como los movimientos reflejos, son hechos que no son familiares para la madre primigesta. Le llama la atención especialmente el reflejo de Moro que se produce con muy variados estímulos. Todos estos hechos serían muy anormales en un adulto o niño mayor y es necesario explicárselos y tranquilizarla. 

Efectos hormonales. Hormonas de la madre relacionadas con la gestación permanecen circulando en el recién nacido durante los primeros días y provocan frecuencia un aumento de tamaño mamario. Esto ocurre en ambos sexos, alrededor del 5º día en que aparece secreción láctea, que se constata comprimiendo el nódulo mamario. Ocasionalmente en las niñitas puede aparecer una pseudo menstruación. Son fenómenos normales que desaparecen espontáneamente. 

Evolución del peso. En los primeros días, es fisiológico que se produzca una pérdida de peso. Este es un hecho fisiológico dentro de cierto márgen. Se acepta como normal un descenso entre el 7 y 10% del peso de nacimiento. Este se recupera alrededor del 7mo día. Cuando al décimo día no se ha logrado esto, requiere especial refuerzo de la lactancia y evaluar la necesidad de dar relleno según la importancia de la baja de peso y las condiciones clínicas del niño.. Los niños de menos de 3 kg. en general bajan menos, y los de mas de 4 kg. pueden bajar más y demorarse más en recuperar su peso de nacimiento. Es importante conocer esta variabilidad para no apurarse en indicar un relleno. 

Cuidado de cicatriz umbilical. El cordón umbilical sufre una gangrena seca, la cual es más rápida mientras más contacto con el aire éste tiene. Al cabo de 5 a 10 días éste se desprende. La humedad prolonga este proceso, por lo que se debe postergar el baño hasta dos días después que éste ha caído. El ombligo es una potencial puerta de entrada para infecciones, por esto se debe cuidar su aseo con alcohol u otro antiséptico local en cada muda. Es normal que en la base del ombligo haya cierta humedad y secreción amarillo-fibrinosa. No es normal que haya secreción purulenta o enrojecimiento alrededor de él, lo que debe hacer sospechar de una infección. Con frecuencia se presenta una hernia umbilical que se hace más apreciable después que ha caído el cordón. En la gran mayoría de los casos ésta no requiere tratamiento y desaparece espontáneamente antes de los 4 años. 

Vacunas y screening metabólico. Se indica vacunación BCG a todo recién nacido y se realiza un examen de sreening para el hipotiroidismo congénito y la fenilcetonuria. Estos exámenes son enviados a la madre posterior al alta. En caso de estar alterados, el laboratorio informará al médico y a la madre. 

 
Preguntas.-

1.-Una de las complicaciones màs frecuentes en el recien nacido que presenta sufrimiento fetal e hipoxia al nacimiento es:

A.- Neumonìa por aspiraciòn

B.- alcalosis respiratoria

C.- Hemorragia periventricular

D.- Encefalopatìa hipoxoisquemica

E.- Hemorragia pulmonar

 Respuesta D

El sufrimiento fetal agudo se presenta durante el trabajo de parto y es de instalaciòn ràpida. Se produce por una disminuciòn en el aporte de oxigeno al feto( hipoxia asociada a la retenciòn de anhidrido carbònico, (acidosis) , las lesiones mas importantes se producen el SNC.

2.- Se recibe un paciente que al nacimiento, despuès de secarlo, aspirarlo, posicionarlo y aspirarlo, cursa con apnea

PRIMER ENUNCIADO

El primer psao consiste en la reanimaciòn de este recien nacido es:

A.- aplicar estimulaciòn dolorosa

B.- aplicar ventilaciòn con presiòn positiva

C.- administrar epinefrina por vìa traqueal

D.- administrar oxigeno al 100%

E.- practicar masaje cardiaco

Respuesta B 

ABCD. De la reanimaciòn B1 es administrar oxigeno con mascarilla sin ejercer presiòn sobre vìas areasB2  bolsa y mascara con presiones positivas B3 TUBO ENDOTRAQUEAL.

SEGUNDO ENUNCIADO

3.- despuès de realizar la acciòn anterior, el siguiente paso consiste en verificar:

A.- La frecuencia cardiaca

B.- Coloraciòn

C.- La temperatura

D.- El llenado capilar

E.- La presencia de reflejos.

Respuestra  A

4.-El  sitio anatomico en donde se debe efectuar el masaje cardiaco externo en un recien nacido que ha sufrido un paro cardiaco se localiza en

A.- Tercio medio del esternòn

B.- Tercer espacio intercostal linea axilar anterior

C.-Cuarto espacio intercostal linea medio clavicular

D.-Cuarto espacio intercostal linea axilar anterior

E.- Quinto espacio intercostal linea medio clavicular.

Respuesta A

5.- Un recien nacido con frecuencia cardiaca de 130 por minuto. Frecuencia respiratoria de 44 por minuto.tensiòn arterial por blanqueamiento de 60 y volumen urinario de 2ml/kg denota

A.- insuficiencia cardiaca

B.- Insuficiencia renal

C.- Alteraciòn neurologica

D.- Patologìa pulmonar

E.- Normalidad

Respuesta E

6.- De los siguientes porcentajes  de Apgar ¿ Cuàl tine mayor capacidad pronòstica de alteraciòn en el desarrollo psicomotor?

A.- 3 al primer minuto

B.- 5 al minuto cinco

C.- 6 a los 10 minutos D.- 3 a los 5 minutos

E.- 4 al primer minuto

Respuesta D

7.-El ùltimo componente de la valoraciòn de Apgar  en recuperarse despuès de asfixia perinatal es 

A.- Irritabilidad refleja

B.- Frecuencia cardiaca

C.- Esfuerzo respiratorio

D.- Color 

E.- Tono muscular

Respuesta E

8.-Para hablar de armonia o proporcionalidad , el crecimiento del recien nacido se suma en cuanto a

A.- Peso, talla, perimetro cefàlico

B.- Peso, talla, segmento superior

C.- Peso, perimetro cefàlico, segmento inferior

D.- Tall, perimetro cefàlico, perimetro toràcico

E.- Talla, perimetro cefàlico,perimetro abdominal

Respuesta  A

9.-El peso, talla y perimetro cefàlico promedio al nacer son:

A.- 3 kgs,55 cm, y 30 cm

B.- 4 kg,50 cm y 38 cm

C.- 3.5 kg, 45 cms y 35 cms

D.- 2.5 ,50 cm y 45 cms

E.- 3.4 kg, 50 cm y 35 cm

Respuesta   E

10.- La valoraciòn Apgar no toma en cuenta

a.- frecuencia cardiaca

B.-tono muscular

C.- tensiòn arterial

D.- Irritabilidad refleja

E.- Coloraciòn

Respuesta  C

11.- La calificaciòn ideal en la valoraciòn de Silverman-Anderson es de

A.- 0

B.- 2

C.- 4

D.- 6

E.- 8

Respuesta A

12.- La valoraciòn de los pliegues de las plantas de los pies es parte de la valoraciòn de :

A.- Apgar

B.- Silverman

C.- Forbes

D.- Usher

E.- Fromel

Respuesta  D

13.- El cordòn umbilical del neonato normalmente contiene

A.- Dos venas y una arteria

B.- Dos arterias y una vena

C.- Una vena y una arteria 

D.- Dos arterias y dos venas

 E,. Tres arterias

Repuesta B

14.- El objetivo primario en la respiraciòn neonatal es:

A.- establecer respiraciòn espontanea

B.- Mejorar frecuencia cardiaca

C.- Reoxigenar el sistema nervioso central

D.- Mejorar el color del recien nacido.

E.- Hcer que el recien nacido llore espontanemanete

Respuesta  C

15.- Al nacimiento que porcentaje de varones tine los testiculos en las bolsas escrotales

A.- 100%

B.- 90%

C.- 80%

D.-70%

E.- 60%

Respuesta B

16.- El sistema de valoraciòn de Apgar del recien nacido califica:

A.- Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria. Reflejos osteotendinosos. Irritabilidad refleja y llenado capilar

B.- Color. Frecuencia cardiaca. Irritabilidad refleja. Tono muscular. Esfuerzo respiratorio.

C.- Color. Llenando capilar. Temperatura.reflejos pupilares y tono muscular.

D.- Frecuencia cardiaca. Llenado capilar, aleteo nasal, irritabilidad refleja y color.

E.- Color, frecuencia cardiaca,frecuencia respiratoria, tono muscular e irritabilidad refleja.

Respuesta B

17.- El medicamento de elecciòn para un recien nacido no respira por narcoticos aplicados a la madre es

A.- Atropina

B.-Adrenalina

C.- Hidrocortisona

D.- Naloxona

E.-AlbuminA humana

Respuesta  D

18.- La valoraciòn de Silverman-Andersn es ùtil para evaluar

A.- La presencia de asfixia neonatal

B.- La magnitud de la insuficiencia cardiaca en el neonato

C.- La edad gestacional del recien nacido

D.- el crecimiento intrauterino del feto.

E.- La presencia y magnitud de la insuficiencia respiratoria.

Respuesta E

19.- Recien nacido de 42 semanas que fuè obtenido por un parto vaginal. Es hijo de madre primigesta que tuvo un trabajo de parto efectivo, ruptura de membranas y salida de liquido meconial, espeso, a la exploraciòn fisica presenta cianosis generalizada,, bajo tono muscular y apnea. 

PRIMER ENUNCIADO.

En este recien nacido, la secuencia de la reanimaciòn debe ser:

A.-Secarlo, aspirarle la nariz y boca con perilla,intubarlo y aspirarle la traquea.

B.-Proporcionarle oxigeno intubarlo, aspirar traquea y hacer lavado bronquial con soluciòn fisiologica

C.- Proporcionarle oxigeno y realizar ventilaciòn con bolsa y mascara.

D.- Manterlo caliente, porporcionarle oxigeno, intubarlo, y aspirar traquea. Secarlo.

E.- Realizar ventilaciòn con presiòn positiva con bolsa y mascara

Respuesta A

20.- EL SEGUNDO ENUNCIADO

La radiografia de este recien nacido mueestra infiltrados irregulares, bandas radiopacas gruesas en ambos pulmones, aumento del diametro anteroposterior, aplanamiento diafragmàtico, el diagnòstico màs probable es de :

A.- Enfermedad de membrana hialiana

B.- Enfermedad adenomastoidea  quistica

C.- Sindrome de aspiraciòn de meconio

D.- Taquipnea transitoria del recien nacido

E.- Sindrome de acciòn cardiopulmonar retardado

Respuesta C

21.- Las complicaciones que se preveen en este recien nacido son

A.- neumotorax y neumomediastino

B.- Neumatocele y bulas enfisematosas

C.- Neumatosis y derrame pleural

D.- Neumatocele y hemorragia pulmonar

E.- Neumopericardio

Respuesta A

22.- Usted asiste al nacimiento de un recien nacido postermino con antecedente de sufrimiento fetal agudo, el niño nace “bañado” de meconio su conducta a seguir es: 

A.- Aspirar antes de que de inicie la respiraciòn

B- Realizar lavado bronquial

C.- Aplicar oxigeno a presiòn positiva

 d.- canalizar los vasos umbilicales

 E.- secarlo 

Respuesta A
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