Introduccion

En Guatemala alrededor del 70% de los nacimientos ocurren en
el hogar, constituyendo un momento critico en la vida del ser
humano, debido a las condiciones en que suceden. Entre las
primeras causas de morbilidad y mortalidad en las y los neonatos
se encuentran: sepsis, asfixia, bajo peso al nacer y prematurez.

El proveedor de salud que atiende a los y las recién nacidas debe
desarrollar competencias para brindar una atencién correcta
y oportuna. Es importante conocer la informacion bdsica de la
Historia Clinica Peri natal, para ofrecer una atencion integral. Con
la finalidad de que nazcan sanos es necesario iniciar el cuidado de
la mujer desde el periodo preconcepcional y son fundamentales
los cuidados en el periodo prenatal, parto, nacimiento y periodo
post natal.

El Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social busca desarrollar
intervenciones efectivas, sostenibles y accesibles, con participacion
de la familia, la comunidad vy la sociedad; enfocadas en los
derechos del nino y la nina con pertinencia cultural, enfoque de
género, orientadas a mejorar la calidad de vida de la madre hijo/a
y reducir la morbimortalidad neonatal.



Objetivos

Proveer los estdndares bdsicos para la atencién integral
del neonato/a.

Detectar oportunamente las afecciones a la salud mas
frecuentes del neonato/a.

Prevenir y tratar oportunamente las complicaciones
neonatales.



| ATENCION INTEGRAL DE LA O EL NEONATO EN

4 1.

EL NACIMIENTO

Intervenciones en el nacimiento:

a) Cuidados inmediatamente después del nacimiento:

Después de que la o el bebé nace, secarlo con un campo o
sdbana limpia y seca.

Colocar siempre que este activo y reactivo, en posicién boca
abajo (prona), piel a piel sobre el pecho de la madre, y cubrirlo
con una frazada seca y caliente incluyendo la cabeza.

El momento éptimo para ligar el corddn, es cuando la
circulaciéon del corddn umbilical ha cesado, esta aplanado y
sin pulso (el retraso en el pinzamiento del corddn umbilical tiene
un rol importante en la reduccién de los niveles de anemia
durante la infancia).

Inicie la lactancia materna exclusiva durante la primera media
hora de vida, recuerde que el calostro es importante por sus
propiedades nutricionales e inmunoldgicas.

EfectUe reanimacién pulmonar si es necesario*: Ver algoritmo
de reanimacion neonatal.

Valore el APGAR (Pag. 26) en el primer minuto y a los 5 minutos:
un APGAR de 9 o mds en el primer minuto nos asegura und
adaptacién neonatal adecuada en el establecimiento vy
mantenimiento de la respiracién y la estabilizacién de la
temperatura.

Administre vitamina K1 (fitomenadiona) 1 mg IM dosis Unica.

Administre cloranfenicol o tetraciclina oftdimica una gota en
cada ojo y en la vulva.

b) Cuidados rutinarios:

Realice el correcto lavado de manos y antebrazos con agua y
jabdn si es posible con antisépticos antes de atenderlos.

Mantener alojamiento conjunto, en una habitacién templada,
protegido de corrientes de aire.

Limpie las vias aéreas sélo cuando sea necesario, no lo realice
de rutina ya que puede producir un reflejo vago-vagal, estd
indicado en casos de aspiracién de meconio, sangre o pus.

= Continve la lactancia materna exclusiva, fortalece el lazo de
amor enfre madre y recien nacido(a) y asegura una nutriciéon
adecuada.

*El 10% de las y los recién nacidos requieren alguna reanimacion cardiopulmonar.
El APGAR no debe utilizarse para decidir la reanimacion ya que si es necesario reanimar debe

serinmediatamente en los primeros segundos.



= Tome el peso (si no dispone de balanza mida perimetro
braquial utilizando cinta de Shakir), mida la longitud vy
perimetro cefdlico.

s Clasifique al recién nacido(a) por peso al nacer para la
edad gestacional (anexo 5 Pag. 71)

= Evalle la edad gestacional por el método de Capurro, si es
necesario y fiene la competencia para ello.

c) Involucre en la medida en que las condiciones lo permitan,
al padre o algun familiar en el proceso del nacimiento y
cuidados de la o el neonato.
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Il. ATENCION INTEGRAL DE LA O EL NEONATO

EN LA CONSULTA EXTERNA

1. Identificacion de signos de peligro (Triaje)

» Readlice evaluacion y clasificacidon para determinar necesidad
de reanimacion y/o referencia oportuna de acuerdo a:

o

Bajo peso al nacer (Menos de 2,500 gramos o perimetro
braguial menor de 9 centimetros, cuando es evaluado con
cinta de Shakir).

Esta fidcido(a)(aguado), letdrgico(a) o inconsciente.
No puede mamar o vomita todo lo que toma.

Irritable, llanto inconsolable.

“Se ve mal”

Le cuesta respirar (Test de Silverman Andersen Pag 28.).

Frecuencia respiratoria menor que 40 o mayor de 60 por
minufo.

Marcado tiraje subcostal.

Hipotermia (esta frio/a, con temperatura axilar menor de
36.5°C).

Fiebre (temperatura axilar mayor de 37.5°C).
Palidez.

Manifestaciones de sangrado, moretones (equimosis), o
petequics.

Convulsiones (atagues), movimientos anormales.
Edad gestacional menor de 37 semanas

Secrecién purulenta del ombligo con enrojecimiento
(eritema) que se extiende a la piel

PUstulas o vesiculas en la piel (muchas o extensas)

Ictericia en el primer dia de vida o ictericia de alto riesgo
zona 3 de Kramer. (Clasificacion de Kramer Pdg. 43).

Malformaciones o anomalias congénitas que ponen en
riesgo la vida: (Anexo 3 Pag. 69)

» EfectUe reanimacién pulmonar si es necesario*: Ver algoritmo
de reanimacién neonatal.

» Estabilice (Anexo 2 Normas de estabilizacion Pdag. 68).Llene
boleta de referencia:indicando estado del paciente y manejo
brindado.



b)
c)
d)

o
o

o

Establezca comunicacién telefénica al hospital, para informar
sobre el estado del paciente.

Registre en SIGSA.

Oriente a la familia o responsable sobre el problema o motivo
de referencia.

De seguimiento al o la paciente referida y contra referida.

La atencidn incluird las siguientes actividades:

Brinde atencidn integral con calidad y respeto a su identidad
étnica, cultural, de género y con atencidon especial en casos
de discapacidad.

Revise el carné de la madre y de la o el neonato.
Llene ficha clinica (evalué expediente si amerita).
En la entrevista haga énfasis en:

Antecedentes prenatales
Dénde llevo su control prenatal

Ruptura prematura de membranas

Ruptura prolongada de membranas de mds de 18 horas de
evolucién

Fiebre materna

Enfermedadinfecciosa materna TORCHS (Toxoplasmosis, Otfros
virus, Rubéola, Citomegalovirus, herpes, sifilis), HIV, hepatitis B,
clamidia, tuberculosis, chagas.

Adicciones (de la madre, padre o encargado), Violencia
(maltrato, abandono, exclusidn) lesiones a repeticion.

Antecedentes del Parto y Nacimiento:
» Dénde tuvo el parto y quién lo atendid.

* Cudnto tiempo durd el trabajo de parto.
» Parto vaginal o por cesdrea.
* Llord y respird rédpido al nacer.

* APGAR (condiciones de nacimiento) al primer minuto y
a los 5 minufos.

* Peso al nacer o medida de perimetro braquial.
* Hubo presencia de meconio.

* Hubo necesidad de reanimacion neonatal.

* El embarazo fue pretérmino o a término.



Pregunte sobre la o el neonato:
* Puede mamar

* Ha tenido vomitos y cémo son

= Dificultad para respirar

* Presencia de cianosis, palidez o ictericia
= Fiebre o hipotermia

* Llanto débil o no llora al estimulo

= |rritable

= Convulsiones

* Presencia de sangre en la heces

= Diarrea

* Ha defecado y orinado

» Destete prematuro y problemas de alimentacién
» |Infecciones, desnutricidon, anemia

e) En el examen fisico, haga énfasis en:

» Antropometria: Tome peso, mida longitud, y en menores
de 8 dias medir perimetro braquial utilizando cinta de
Shakir.

» Evaluacién neuroldgica sensorial:
= EvalUe fontanela

s Mida él perimetro cefdlico (descarte microcefalia,
macrocefalia).

= EvalUe el tono muscular.

= Presencia de reflejos: succién, moro, prensién palmar y
plantar, cocleo palpebral, efc.).

= Evaluacién auditiva ( Pag. 20).
= Signos vitales
= Frecuencia respiratoria.
= Temperatura axilar.
= Piel: lenado capilar menor de 2 segundos.
= Ombligo.
s Ojos y evaluacién visual

= Cavidad oral: ulceras y/o placas blanguecinas, dientes
neonatales.

s Malformaciones congénitas



s Ano-rectal.
s Descarte tfraumatismos del nacimiento.

= |dentifique signos violencia

f) Evaluacién del desarrollo psicomotor (Ver Pag. 17 ).

g) Laboratorios si el o la paciente lo amerita y hay capacidad
de resolucion.

h) Oriente a la familia o responsables sobre diagndstico y/o
problemas encontrados, cuidados rutinarios y especiales y
registre la educacion dada.

i) Inicie o de seguimiento a acciones preventivas correspon-
dientes.

i)Registre en SIGSA diagndstico, tratamiento, acciones preven-
fivas y entfrega de medicamentos o referencia (especiali-

dades).
k) Establezca cita de seguimiento.

l) Oferte la cartera de servicios al padre, madre o responsable.

m) Realice todas las acciones de vigilancia epidemioldgica de
acuerdo al protocolo del Centro Nacional de Epidemiologi.

n) Visitas de seguimiento segun necesidades y capacidad
resolutiva.



lll. ACCIONES PREVENTIVAS PARA LAS Y LOS NEONATOS

1. Evaluacion de peso y longitud

a) Peso: utilice balanza ftipo reloj (salter), clasificando segun la
siguiente tabla:

 INCOrat

Peso en gramos Peso en libras Clasificacion
De 2,500 gramos o mds | 5 libras y 8 onzas Normal
Menor de 2,500 gramos | 5 librasy 7 onzas Bajo peso
Menor de 1,500 gramos | Menor de 3 libras 5 onzas | Muy bajo peso

= Refiera a todo(a) neonato menor de 2,000
gramos, si no tiene capacidad resolutiva.

b) Evaluacion del perimetro braquial: mida el perimetro braquial
con cinta de Shakir o cinta métrica, solo en menores de 8 dias, si
no cuenta con una balanza.

Procedimiento :
= Tome la medida del contorno del brazo que se denomina:
Perimetro Braquial.

* Doble el brazo izquierdo del neonato, mida el punto medio entre
el hombro y el codo para determinar la mitad.

= Cologue la cinta de Shakir alrededor del brazo con firmeza en el
punto medio que se ha establecido previamente, evitando que
la piel se arrugue.

* EvalVe de acuerdo al cuadro siguiente:

Evaluacién Clasifique
Color Blanco: perimetro braquial mayor o Normal
igual de 9 centimetros en menores de 8 dias.

A ] Ml
l_/m



C) Longitud: mida la longitud ubicando a la o el neonato con la
cabeza hacia la parte fija del infantémetro.

¥
|

cambiar imagen

» El resultado debe ser evaluado de acuerdo a la grdfica de
longitud para la edad, segun el sexo. Ver procedimientos y
grafica en seccidn de lactante o el camé.

* EvalUe de acuerdo al cuadro siguiente:

Mida la longitud para Desviacién Clasificacion
edad en centimetros estadndar
Realice la medicion de la longitud. | Entre +2 a -2 Longitud
normal
Busque en el carné la grdfica de -
longitud, registre y clasifique. Debajo de -2 Retardo de
crecimiento

NOTA: esta clasificacién solo es vdlida para neonatos a término y
adecuados para la edad gestacional.



2. Vigilancia del Desarrollo

a) EvalUe reflejos y posturas en base al cuadro siguiente:

REFLEJOS Y POSICION DEL NINO O NINA RESPUESTA
POSTURA ESPERADA
Reflejo de Aplaudir sobre la cabeza del nino o | Abre y cierra los
Moro nina, acostado boca arriba, sobre | brazos como si fuera
una superficie plana y segura. a abrazar (Extension,
abduccién)
Reflejo Acostado(a) boca arriba, aplauda | Pestaneo de los ojos
Cécleo a 30 cms de la oreja derecha e
Palpebral izquierda vy verifique la respuesta, la
misma, debe ser obtenida en méximo
de 2 6 3 intentos, por la posibilidad
de la habituacion del estimulo.
Reflejo de Pida a la madre que lo coloque al Deberd succionar
Succion pecho y observe. el pecho o realizar
movimientos de
Si mamo recientemente estimule los | succidn con los
labios con el dedo limpio. labios y lengua al ser
estimulado(a).
Brazosy Acostado(a) boca arriba (en Los brazos y las
Piernas decubito dorsal). piernas deberdn estar
Flexionadas flexionados
Manos En cualquier posicién observe las Deberdn estar
Cerradas manos. Cerradas

b. EvallUe el perimetro cefdlico:

* Mida con cinta métrica
no deformable.

= Coloqgue la cinta a nivel
de las protuberancias
frontales y occipitales.

* Redlice lalectura
en la regiéon parietal
izquierda.

» Registre en centimetros.

* EvalUe el resultado de
acuerdo a la tabla de
percentiles y clasifique.
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 INCOTTCIT

TABLA DE PERCENTILES

RECIEN NACIDO
EDAD =575 — P50 o0
limite inferior limite superior
Recién |3332cms | 35.25cms | 37.12 cms
nacido
I mes [35.06cms | 37.01 cms 38.84 cms
RECIEN NACIDA
EDAD =575 P50 P90 _
limite inferior limite superior
Recién (3301 cms | 34.64cms| 36.11 cms
nacida
I mes |34.49 cms | 36.13 cms 37.59 cms
CLASIFICACION
Percentil Clasificacion

Entre el Percentil 90 (P?0) vy el NORMAL
Percentil 10 (P10) para la edad

NOTA: esta clasificacidon solo es vdlida para neonatos a término vy
adecuados para la edad gestacional.

3. Clasifique el desarrollo psicomotor y determine la conducta,
en base a: reflejos y posturas, perimetro cefdlico, alteraciones
de los rasgos fisicos y factores de riegos, ver deteccion
oportuna pag....

4. Redlice deteccion tempara de discapacidad y riesgo
neurosensorial, ver deteccién oportuna pag...

5. Redlice el examen visual y auditivo. Ver seccion de
deteccién oportuna.

6. Administre la Vacuna BCG (Bacilo Callmette Guerin) segin
normas. (ver tabla siguiente)

Edad recomendada
para su administracion

En el primer contacto antes que cumpla
un ano.

Unica, (0.1ml) o segun prospecto del
productor, via infradérmica, brazo derecho.

En camné y SIGSA , columna BCG del grupo
menor de un ano.

Dosis y via de
administracion

Forma de registro

NOTA:

* No manipular la zona vacunada , no aplicar alcohol, cremas, violeta
de genciana o emplastos.

= Para moyor informacién sobre reacciones, confraindicaciones y

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA [T B = R U L TN D D R




7. Redlice tamizaje metabdlico, si no hay capacidad de
resolucion refiera al HGSJDD o Roosevelt, entre el dia 3y 7 de
nacido, para la deteccidn de hipotiroidismo congénito.

8.0rientacion integral a la madre, padre o encargado: senales
de peligro, alimentacién, higiene, inmunizaciones, estimulacion
temprana, atencidn especial para bebes pequenos, entre otros,
apoyarse en la seccién de orientacion.

9. Redlice visita domiciliaria, si hay personal disponible y el caso

lo amerita.

VI. DETECCION Y PREVENCION OPORTUNA

ASFIXIA

Es la emergencia mds frecuente y debe ser atendida con eficacia
en cualquier lugar. Todo proveedor debe tener la capacidad y
destreza para la solucion de este problema.

Se deben detectar oportunamente los factores de riesgo en la
madre y hacer la referencia oportuna antes del parto.

El equipamiento y los medicamentos deben estar disponibles para
para la atencién en el momento que se requiere.

Factores de riesgo pre parto para asfixia

Diabetes materna
Hipertension inducida por
el embarazo
Hipertension crénica
Anemiaoizoinmunizacion
fetal

Muerte fetal o neonatal
previa

Hemorragia durante el
segundo trimestre
Infeccidn materna

Enfermedad cardiaca,
renal, pulmonar, tiroidea
0 neuroldégica materna

Embarazo menor de 37
semanas o mayor de 40
semanas.

Gestacion post término
Gestacion multiple

Discrepancia de tamano vy
fechas

Terapia con medicamentos,
como magnesio, bloqueadores
adrenérgicos

Consumo materno de drogas

Edad menor de 16 o mayor de
35 anos

Polihidramnios
Oligohidramnios

Ruptura prematura de
membranas
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Factores de riesgo intra parto para asfixia
- PresenTOCiéh de cara u OTFO n USO de Onesfemo genercﬂ

anormal . . L .

] * Hiperestimulacion uterina

* Parto prematuro .

) . = Prolapso del cordén
= Corioamnioitis umbilical
* Ruptura prematura de * Desprendimientoprematuro
. membranas (mayor de 18 de placenta

- horas antes del nacimiento) .
- i * Placenta previa

= Parto prolongado (mds de

24 horas)

DIAGNOSTICO DE ASFIXIA

Evalle el APGAR al 1°y los 5° minutos, en base a la tabla siguiente:

SIGNOS CALIFICACION DE APGAR
0 1 2
Frecuencia Ausente Menor de 100 por Mayor de
cardiaca minuto 100 por
minuto
Esfuerzo respiratorio | Ausente Lianto débil Llanto fuerte
Tono Muscular Fldcido Hipotonia, alguna Normal,
flexiéon activo
moviéndose
Irritabilidad refleja No responde | Muecas Tose, llora,
estornuda
Color de la piel Cianosis o Cuerpo rosado, Rosado
palidez extremidades
ciandticas

(Acrocianosis)

Interprete de acuerdo a la siguiente tabla:

Punteo Interpretacion del APGAR

DeOa3 Severamente Deprimido (asfixia grave)

De4aé Moderadamente Deprimido (asfixia moderada o leve)
De7al10 |Normal

Un APGAR de 9 o 10 en el primer minuto nos indica una adaptacién
neonatal adecuada.
Conducta/ tratamiento

* |nicie la reanimacién neonatal inmediatamente en los primeros
segundos al nacer, si es necesario.

= Estabilice y refiera inmediatamente al hospital mds cercano, si
el caso lo amerita y no tiene capacidad resolutiva.



PREMATUREZ

Es todo(a) recién nacida(o) menor de 37 semanas de edad
gestacional de acuerdo a fecha de Ultima regla o valoracion de
Capurro (ver pdgina siguiente).

Se deben detectar oportunamente los factores de riesgo en la
madre y hacer la referencia oportuna antes del parto.

La Prematurez en la mayoria de casos se asocia a dificultad
respiratoria, por lo cual utilice el siguiente test para la valoracion:

SIGNOS PUNTAJE
0 1

Movimiento Ritmico Térax inmovil | Térax y
téraco regular abdomen en | abdomen (sube
abdominales movimiento |y baja
Tiraje No Discreto Intenso y
intercostal constante
Retraccion No Discreto Notable
xifoidea
Aleteo nasal No Discreto Muy intenso
Quejido No Leve o Constante e
espiratorio inconstante | intfenso

Test de Silverman Andersen

Evalue de acuerdo al puntaje con la tabla siguiente:

De 1 a3 | Dificultad Respiratoria Leve
De 4 a 6 | Dificultad Respiratoria Moderada

Conducta/ tratamiento

« Inicie la reanimacién neonatal inmediatamente en los primeros
segundos al nacer, si es necesario.

- Estabilice y refiera inmediatamente al hospital mds cercano, si el
caso lo amerita y no tiene capacidad resolutiva.

—
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BAJO DE PESO AL NACER

Todo neonato/a que nace con peso menor de 2,500 gramos (5
libras y 7 onzas)

Bajo peso sin complicaciones (de 2,500 a 2,000 gramos)
Conducta/ tratamiento

+ Pese en dias alternos (un dia siy un dia no).
= El neonato debe aumentar progresivamente de peso, 1 onza
(30 gramos)o mds al dia.

« Criterios para seguimiento semanal:
= Ganancia de peso adecuado en la Ultima semana.

= Que el nino succione adecuadamente.

= Que la madre comprenda y esté dispuesta a mantener la
técnica de Madre Canguro, hasta que el neonato alcance
la temperatura corporal normal (36.5 grados centigrados,
axilar).

= Que la madre esté dispuesta a llevar al neonato a seguimiento
segun indicaciones del personal de salud.

= Indigue a la madre que deberd continuar con Lactancia
Materna exclusiva asegurando una Adecuada succidn. (ver
técnica de amamantamiento, en la seccién de orientacion)

« Oriente sobre:
= Técnica de lactancia materna adecuada.

= Técnica de madre canguro. (ver pag. siguiente)

= Si el bebe no puede succionar directamente del pecho,
debe hacerse extraccién manual, y administracién de la
leche extraida con vaso o jeringa conservaciéon y manejo de
la leche materna.(ver Guias Alimentarias para la poblacién
menor de dos anos)

= Alimente al neonato exclusivamente con leche materna,
cada 2 6 3 horas.

Bajo peso con complicaciones y muy bajo peso (menor de 1,500
gramos o 3 libras con 5 onzas)
Conducta/ tratamiento

« Estabilice y refiera inmediatamente a tercer nivel para manejo
hospitalario.

« Traslade con técnica de madre canguro y active el plan de
emergencia local.

REFIERA A TODO(A) NEONATO MENOR DE 2,000 GRAMOS
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TECNICA MADRE CANGURO

La madre, padre o encargado(a), tendrdn a la o el neonato junto a
su pecho, piel con piel desnudito(a) solamente con panal, todo el dia,
incluso durante las tareas del hogar y deberdn dormir con él o con ella
en posicidon semisentada todas las noches; posicidn que la madre debe
usar cada vez que de mamar.

Beneficios de la técnica madre canguro:

1. Calor: El calor es generado y fransmitido por el cuerpo de la madre
o el padre por lo que puede acortar o eliminar a su debido fiempo,
la necesidad de una incubadora. Para llevar a cabo con éxito la
técnica “Madre Canguro”, uno de los dos deberd colocarlo/a sobre
el pecho para tener contacto piel con piel.

2. Leche materna: El neonato(a) aprende a mamar vy asi recibe el
alimento y proteccion contra infecciones. La madre debe darle el
pecho tan frecuentemente como lo pida. Si duerme mds de tres
horas despertarlo y ofrecerle el pecho mds seguido.

3. Amor: La madre, padre o encargado (a) lo/a estimulan con
caricias, cantos, voz, arrullo y el latido de su corazdn. Esto estimula su
recuperacion y le ayuda a ganar peso rdpidamente.

4. Posicion: Debe ser colocado(a) en posicidén vertical (casi paradito)
sobre el pecho de la madre o padre, para evitar que vomite y se
ahogue.

Finalizacién de la técnica de madre canguro:
Se mantendrd hasta que se normalice la temperatura corporal y gane
peso de forma constante.

SEGUIMIENTO:

Deberdserllevado(a) cadasemana para su control de peso y crecimiento
hasta que alcance las 5 libras y 8 onzas de peso. Luego asistird a su control
crecimiento de manera mensual.

Es importante recordar que los bebés canguro tienen las mismas
habilidades que cualquier ofro(a); ven, oyen, sienten y aprenden. Esto
se logra con el carino y estimulo de sus padres y familia.




HIPOTERMIA

Temperatura axilar menor de 36.5°C. En recién nacidos(as) los
signos no son especificos, pueden incluirse:

Signos:
* Piel fria * Palidez
* Llanto y succion débil = Temblores (tremor)
* Actividad reducida * Taquipnea
» |etdrgica(o) * Apned
* Shock * Hipotermia
= Cianosis = Sudoracion

Complicaciones mds frecuentes:
= Hipoglucemia
= Asfixia
= Acidosis
* Hemorragia Intracraneana
= Agravamiento de la Membrana Hialina
= Convulsiones
= Estado de consciencia alterado
= Coma
= Shock
= Status epiléptico

Prevencion de Hipotermia:

* Lactancia materna de forma precoz vy frecuente, con apego
inmediato (en la primera media hora de vida).

* Si nace con patologia y su estado lo permite utilizar técnica
madre canguro o incubadora.

Conducta/ tratamiento

= Referir a un servicio de mayor capacidad, cuando no se
puede controlar la hipotermia, utilizando la técnica de madre
canguro.
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HIPOGLICEMIA

Es todo recién nacido(a) con glucosa menor de 40mgs/dl.
Signos: enrecién nacidos(as) los signos no son especificos, pueden
incluirse:
* Hipotonia
» |etdrgica
- = Mala succién
= Cianosis
= Palidez
= Temblores (tremor)
= Taquipnea
* Apnhea
* Hipotermia
= Sudoracion
Si sospecha de hipoglucemia realice determinacién de glucosa
en sangre.
Complicaciones:
= Convulsiones*
* Estado de consciencia alterado
= Coma
* Shock
» Status epiléptico
Conducta/ tratamiento

= Administre 50 ml de leche materna o calostro, extraidas
manualmente & Dextrosa al 5%, por via oral o sonda oro
gdstrica.

= Si no dispone de lo anterior administre lentamente 50 ml de
agua azucarada (4 cucharaditas al ras (20 gramos) en 1 taza
(200ml) de agua seguraq).

= Refiera si no mejora o no existe capacidad resolutiva.

*Si el nino o nifa convulsiona el 80% presenta daio neuroldgico
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CONJUNTIVITIS

Infeccion de uno o ambos ojos con enrojecimiento, secrecion
purulente e hinchazén palpebral.

Etiologia:
= Conjuntivitis quimica por nitrato de plata (dia 1)

» Neisseria gonorreae (del 2° al 5° dia).
* Chlamydia trachomatis (del 5° al 14° dia).
» Staphylococcus aureus.

Conducta/ tratamiento

» Refiera al Hospital mds cercano, para diagndstico y tratamiento
a la o el neonato junto al padre y madre.

= Continué con Lactancia Materna.
» Oriente sobre el motivo del tfraslado.
» Registre en SIGSA.

ONFALITIS

Secrecién purulenta del ombligo, con enrojecimiento que se
extiende a la piel.

Puede ser el punto de diseminacidn hematdégena para una
septicemia, por lo cual es muy importante su diagndstico vy
fratamiento.

Etiologia:

Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes y gérmenes
Gram negativos como Escherichia coli, Proteus mirabilis vy
Klebsiella.

Conducta/ tratamiento

» Estabilice y refiera a hospital mds cercano, si no tiene
capacidad.

» Continué con Lactancia Materna.
» Oriente sobre estado de la o el bebé y motivo del traslado.
» Registre en SIGSA.

DETECCION DE PROBLEMAS VISUALES Y AUDITIVOS

Evaluacioén visual:
Utilizando una linterna y un oftalmoscopio directo debe evaluar:
= Simetria ocular

* Anexos oculares: simetria de la apertura palpebral para
descartar caida del pdarpado (Ptosis).
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Tamano ocular: exoftalmos, descartar un probable Glaucoma
congénito en el que se presenta Buftalmos (ojo de buey), epifora
y pérdida de la transparencia de la cérnea, su deteccidén debe
ser fratada de emergencia, por lo cual debe ser diagnosticado
desde el momento de su nacimiento.

Lagrimeo y secrecién (Epifora): se presenta porque la membrana
naso lagrimal no se hareabsorvido, es la causa mds frecuente de
obstruccion lagrimal en el periodo neonatal, presenta secreciéon
porque la limpieza de la superficie del ojo no se readliza y la
l&dgrima no tiene a donde drenar.

Reflejo rojo delfondo ocular: se realiza con oftalmoscopio directo
puesto en cero, mirando a través del lente ocular se verd toda
la pupila iluminada en color rojo, lo que significa que el rayo de
luz ha pasado hasta la refina y se ha reflejado (con este simple
examen podemos descartar toda patologia que desde la
cérnea hasta la retina impida que una imagen sea enfocada en
la mdcula como: cataratas, filoroplasia retrolental, hemorragias
vitreas, tumores intfraoculares, desprendimiento de retina, etc).

Evaluacidén auditiva:

Redalice la evaluacion auditiva con el reflejo codcleo palpebral.
Observar ademds la reaccion ante sonidos fuertes.

Conducta/ tratamiento

Refiera todo problema ocular, visual o auditivo que se presente.

CLASIFICACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
Desarrollo Normal

Reflejos, posturas y habilidades presentes para su grupo de
edad.

Perimetro Cefdlico entre 10 y 90 percentil.
Ausencia de alteraciones de rasgos fisicos (fenotipicas).
No existen factores de riesgo.

Conducta/ tratamiento

Oriente para que continten estimulando.

Haga seguimiento en cada consulta de confrol.

Oriente integralmente a la madre, padre o encargado(a).
Desarrollo normal con factores de riesgo

Reflejos, posturas y habilidades presentes para su grupo de
edad.

Perimetro Cefdlico entre 10 y 90 percentil.



Presencia de menos de 3 alteraciones de rasgos fisicos
(fenotipicas).

Existe uno o mds factores de riesgo.

Conducta/ fratamiento

Cite para una consulta de seguimiento y control a los 15 dias

Oriente ala madre, padre o encargado(a) sobre la estimulacién
temprana.

Oriente integralmente a la madre, padre o encargado(a).

Probable retraso del desarrollo
Ausencia de uno o mds reflejos, posturas y habilidades para su
grupo de edad.

Perimetro Cefdlico menor del percentil 10 o mayor del percentil
90.

Presencia de 3 o mds alteraciones de rasgos fisicos
(fenotipicas).

Conducta/ fratamiento

Refiera a un servicio para evaluacion especializada
Oriente sobre problema encontrado

DETECCION TEMPRANA DE DISCAPACIDADES
Y RIESGO NEUROSICOSENSORIAL

Alto Riesgo Neuroldgico
Muy bajo peso al nacer.
Retardo del crecimiento intrauterino.
Nacido con menos de 32 semanas de gestacion.

APGAR menor de 3 en el primer minuto o menor de 7 a los 5
minutos.

Recién nacido(a) que requiri¢ ventilacion mecdanica.

Hiperbilirubinemia grave (20 mgs % o mds), exanguineo
transfusion en los primeros tres dias de vida, Kernicterus.

Convulsiones neonatales.
Sepsis, meningitis o encefalitis neonatal.

Signos de disfuncidon neurolégica persistente (anomalias del
tono, reflejos o del estado de conciencia, asimetrias, trastornos
de la succion).
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Pardlisis cerebral infantil.

Hemorragia o dano cerebral evidenciado con Ultrasonido
(USG), Tomografia Axial Computarizada (TAC), Resonancia
Magnética Nuclear (RMN]).

Malformaciones del sistema nervioso central.

Hipotiroidismo congénito no tratado, Fenilcetonuria, otras
enfermedades metabdlicas.

Sindromes genéticos (cromosopatias y dismosfirmos sistémicos).

Hijo(a) de madre con enfermedad mental, con infecciones,
con adicciones durante el embarazo.

Microcefalia.
Macrocefalia.

Violencia (lesiones fisicas: contusiones, moretes, heridas,
mordeduras, otros).

Conducta/ tratamiento:

» Refiera a un servicio de salud para atencidn especializada
* Oriete a la madre padre 0 encargado (q)

Alto Riesgo Sensorial

Alto Riesgo Visual

Ventilacion mecdnica prolongada

Muy prematuro(al)

Hidrocefalia

Infeccidon congénita del sistema nervioso central

Patologia crdneo- encefdlica detectada por ultrasonido (USG),
tomografia axial computalizada (TAC), resonancia magnética
nuclear (RMN)

Malformaciones con compromiso visual
Infecciones postnatales de sistema nervioso central

Conducta/ tratamiento:
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Alto Riesgo Auditivo
» Hiperbilirrubinemia grave (20 mgs % o mds)
* Muy prematuro(a)
» Infeccion congénita del sistema nervioso cenfral
* Administracién de amino glucdsidos
* Antecedentes familiares de sordera
* Malformaciones con compromiso de la audicidn
» Infecciones postnatales del sistema nervioso central

Conducta/ tratamiento:
» Refiera a un servicio de salud para atencién especializada
* Oriete ala madre padre o encargado (q)

INFECCIONES EN LA PIEL

Infeccién grave de la piel
» PUstulas o vesiculas extensas en la piel.

Infeccidn bacteriana local de la piel
» PUstulas o vesiculas localizadas en la piel.

Etiologia
» Staphylococcus aureus es el germen mads involucrado.
Conducta/ tratamiento

Infeccién Grave de la piel
» Estabilice y refiera a hospital mds cercano.

» Continué con lactancia materna.
» QOriente sobre estado de la o el bebé y motivo del fraslado.
Infeccion Bacteriana Local de la piel

* Dicloxacilina de 25 a 50mgs/Kg./dia, cada é horas, por via oral
por 10 dias.

= Oriente sobre:

= Medidas higienicas.

= Signos de peligro.

= No usar polvos, cremas y lociones en la piel.
» Cite en 2 dias.
= Registre en SIGSA.
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CANDIDIASIS EN EL AREA DEL PANAL

Es una dermatitis micotica provocada fundamentalmente por la
Candida albicans.

Signos:

= Lesiones satélites y/o circulares con el drea del panal

Conducta/ tratamiento
= Nistatina crema tépica aplique cada é horas en las lesiones por

7 dias.

= Si existe infeccidn local bacteriana sobre agregada administre

Dicloxacilina de 25 a 50 mgs/Kg/dia, cada 6 horas, por 10 dias.

= QOriente sobre:

o

o

o

o

o

o

o

Medidas higiénicas.

Signos de peligro.

No usar polvos, cremas y lociones en la piel.
Cambie el panal cada vez que este mojado.
Mantenga descubierta el drea.

Evite el uso de calzdn de hule.

No lave los panales con detergente ni blanqueador solo con
jabdén suave.

= Cite en 2 dics.
= Registre en SIGSA.

CANDIDIASIS ORAL

Presencia de placas blanguecinas, que simulan leche cortada,
gue al ser desprendidas dejan expuesta una drea mds roja que
la mucosa circundante, y que pueden sangrar, producida por
Candida albicans.

Conducta/ tratamiento
= Nistatina: 1 ml cada é horas, via oral, por 7 dias, ademds con

su dedo limpio frote en las encias, lengua y otras regiones de la
mucosa bucal afectada.

= Cuidado de los pezones:

o

Lavar con agua con bicarbonato y aplicar Nistatina cada 6
horas, por 7 dias, en los pezones.

= Oriente sobre:

o

Medidas higiénicas.

» Cite en 2 dias
= Registre en SIGSA



ENTEROCOLITIS NECROTISANTE Y ENFERMEDAD
HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO(A)

Sangre en heces: puede tratarse de una manifestacion de
enterocolitis necrosante o de enfermedad hemorrdgica del recién
nacido(a).

Enterocolitis necrosante: es una infeccién intestinal que puede
producirse, después de que se ha iniciado la alimentacion
gastrointestinal.

Signos:

» Distensidn abominal y/o dolor al palpar.
= Intolerancia a la leche.

* Vomito tenido de bilis.

= Sangre en heces.

Conducta/ tratamiento

= Suspenda la alimentacién por via oral si es posible coloque
soluciones infravenosas.

» Si sospecha enfermedad hemorrdgica del recién nacido(a),
administre Vitdmina K1 Tmg (0.5 mg en prematuro) intramuscular
en el muslo derecho (cara antero externa, en el tercio medio).

= Si sospecha enterocolitis necrotizante administre primera dosis
de antibidticos:

= Ampicilina 50 mg/kg/ primera dosis y Gentamicina 4mg/kg/
primera dosis o
= Ampicilina 50 mg/kg/ y Amikacina 1.5 mg/kg/ primera dosis.
» Oriente sobre situacién del o la bebé y el motivo de traslado.
» Estabilice y refiera a hospital mds cercano.
= Registre en SIGSA.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA CON
DESHIDRATACION

Evacuacién de mds de 3 heces liquidas en 24 hrs, con signos de
deshidratacion.
Conducta/ tratamiento

* Evalle el estado de hidratacidn e iniciar la terapia que
corresponda (Plan A, B o C Ver seccion lactante Pag.).
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» Refiera al servicio de salud de mayor resolucién si el caso lo
amerita sin suspender terapia de rehidratacion durante el
fraslado.

4 * Proceda segun Protocolos de Vigilancia Epidemioldgica

» Oriente sobre:
= Lactancia materna exclusiva.

o La situacion del o la neonato y el motivo de traslado.
- = Registre en SIGSA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA SIN DESHIDRATACION
Presencia de diarrea sin signos de deshidratacion.

Conducta/ tratamiento
* |nicie plan A (seccién lactantes pag...).
= QOriente sobre:
= Lactancia materna exclusiva, mamadas mds frecuentes.

= Regrese inmediatamente si no mejora, si mejora indique que
regrese en 2 dias para control.

= Registre en SIGSA.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA SANGUINOLENTA
(DISENTERIA)
Deposiciones diarréicas con presencia de sangre.
Conducta/ tratamiento

* EvalUe estado de hidratacidén e inicie terapia que corresponda.
ver secciéon lactantes pag...

» Refiera al servicio de salud de mayor resolucidn sin suspender
terapia de hidratacién durante el traslado.

* Proceda segun protocolos de vigilancia epidemioldgica.
= QOriente sobre:

s La situacion de la o el neonato y el motivo del traslado.
» Registre en SIGSA.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Neumonia
Es una infeccion respiratoria aguda que puede ser causada
por virus, Bacilos coliformes, Streptococcus agalactiae, Listeria
monocyogénes, Bordetella pertusis, Streptococccus pneumoniae,
entre ofros.
Signos:
* Frecuencia respiratoria mayor de 60 por minuto
= Tirgje subcostal de diferente magnitud
= Le cuesta respirar
Valore la dificultad respiratoria con el Test de Silverman Andersen
(ver cuadro en Asfixia).
Conducta/ tratamiento
= Estabilice y refiera si no tiene capacidad resolutiva

o Si la temperatura axilar es mayor de 38.5 ° C administre
acetaminofén 10/15 mg/kg / dosis, primera dosis.

= Administre la primera dosis de antibidticos:
- Ampicilina 50 mg/ kg/ dosis y Gentamicina 4 mg/ kg/ dosis
» Si hay cianosis o dificultad respiratoria administre Oxigeno de

1 a 3 litfros por minutos de forma ininterrumpida por medio de
cdnulas nasales neonatales.

= Oriente sobre:
= Abrigar sin acalorar.

= Confinle lactancia materna exclusiva si la condicidon lo
permite.

= De consejeria de la situaciéon y el motivo de traslado.
= Registre en SIGSA.

TODA NEUMONIA EN NEONATOS SE CONSIDERA GRAVE

Convulsiones

Pueden manifestarse como “parpadeo” o “chupeteo”, u ofros
movimientos musculares, por lo regular referidas por la madre o
encargado(a).
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Factores de riesgo

Parto traumdtico. * Kernicterus (Icteria mds
Enfermedad hipertensiva convulsiones).
materna. * Drogadiccién materna.
Asfixia. = Hemangiomas
Hijo(a) de madre craneofaciales.
diabética. » Anormalidades metabdlicas
Prematurez (hipocalcemia, hipoglu

] ' o cemia, hiponatremia, etc.).
Infecciones (meningitis, . Anormalidades conaénitas
sepsis, etc.). ! geni

del sistema nervioso central

Conducta/ tratamiento

Estabilice yrefiera alhospitalmdas cercano, sino tiene capacidad
de resolucion.

Administre oxigeno y asegure via aérea permeable.
Aspire suavemente si presenta vomito o residuos de leche.
Trate la hipoglucemia.

Administre piridoxina de 10 a 100 mg. .M.

Oriente sobre la condicién y motivo de referencia.
Registre en SIGSA.

El 80% DE LA O EL NEONATO QUE CONVULSIONA
PRESENTA DANO NEUROLOGICO

ICTERICIA

Es la coloracion amarilla de la piel en diferentes partes del cuerpo.
Mds del 50% de recién nacidos(as) a término y el 80% de recién
nacidos(as) pretérmino presentan cierto grado de ictericia, la
ictericia se puede clasificar como:

Ictericia Patolégica

Inicia el primer dia de vida (ictericia de alto riesgo zona 3 de
Kramer).

Ictericia intensa: las palmas de las manos y las plantas de los
pies presentan un color amarillo intfenso.

Dura mds de 14 dias en la o el neonato a término.
Dura mds de 21 dias en la o el neonato prematuro(a).
Acompanada de fiebre.



Causas

» Enfermedad hemolitica debida a: incompatibilidad de grupo

sanguineo o a deficiencia de la enzima GéPD.

= Sifilis congénita u otra infeccidn intrauterina.

* Enfermedad hepdtica como: Hepatitis o atresia biliar.

= Hipotiroidismo.

Ictericia Fisiologica

* La piel y los ojos pueden estar amarillos pero no se presentan
ninguno de los signos anteriores.

Se presenta generalmente después de las primeras 24 horas,
alcanzando bilirubinas hasta 12 mgs enfre el cuarto a quinto

dia, desapareciendo entre el octavo al noveno dias.

En prematuros(as) se manifiesta después de las primeras 48
horas y llegando a niveles mdaximos entre el cuarto y quinto dia,
declinandodespuésdelasegundasemana, sinembargo pueden
hacer kernicterus con cifras consideradas como fisioldgicas por
lo cual para su manejo debe de ser referido a servicio de mayor
complejidad que disponga de los recursos necesarios para su

abordagje.

Complicaciones:
= Kernicterus y sus secuelas psiquicas y neuroldgicas como:

s Pardlisis Cerebral con Coreatetosis (temblores)

Factores de riesgo de ictericia

o

o

o

o

Retfraso Mental
Sordera

Convulsiones
Problemas de la vision

Historia de hermanos(as)
con ictericia neonatal.

Antecedentes de madres
Rh Negativo o de parejas
con evidencia de
incompatibilidad de grupo.

Infeccidén intrauterina.
Prematurez.

Hipoglucemia.

Dificultad respiratoria
(hipoxia, acidosis).

Policitemia (poliglobulia,
aumento de glébulos
rojos).

Medicamentos como
sulfas, salicilatos, dcido
nalidixico, oxitocinag,
digitdlicos, utilizados en el
embarazo.
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Clasificacion de Kramer para Icteria neonatal:

ZONA 1 | Ictericia de cabeza vy | émgs/dl
cuello

ZONA 2 | Ictericia hasta el ombligo | 9 mgs/dl

ZONA 3 | Ictericia hasta las rodillas | 12 mgs/d
ZONA 4 | Ictericia hasta los tobillos | 15 mgs/dl

ZONA 5 | Ictericia de las palmas | 18 mgs/dl o mds
de las manos y plantas
de los pies

Conducta y Tratamiento:

* En casos de ICTERICIA PATOLOGICA refiera inmediatamente a
servicio de mayor complejidad.

= QOriente sobre:
s Estado de la o el neonato.
= Continde con lactancia materna exclusiva.

ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNA

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA(SRC)

Neonato producto de una mujer contagiada por virus de rubéola
en los primeros meses de embarazo, que presente uno de los
siguientes signos:

= Cataratas (opacidad gris blanquecina del ojo, lesiones
oculares)

» Cardiopatias (Defectos del Corazdn)
= Sordera
= Ofros signos
= Microcefalia
o Pequeno para Edad Gestacional al Nacer.

Conducta/ tratamiento

* Proceda segun Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica.

» Registre en SIGSA.

= Refiera a un nivel de mayor capacidad resolutiva.

NOTA: Cuidado con el manejo del paciente, dado a que excreta
el virus a través de las secreciones (principalmente nasofaringeas)

hasta por 12 meses. Lo cual podria ser fuente de infeccion y generar
epidemias en grupos suscepfibles.



TETANOS NEONATAL

* Recién Nacido(a) que durante los primeros 2 dias de vida,
haya succionado o llorado normalmente y a partir del
tercer dia presenta algin sintfoma o signo compatible con la
enfermedad:

s Convulsion.
o Dificultad para succionar.

a Trismo & espasmo de los mUsculos de la masticaciéon que lleva a
la expresidn facial conocida como risa sardénica,

o Llanto persistente.
s Opistétonos.

NOTA: investige sobre las dosis de vacuna en la madre (si tiene
menos de 2 dosis de Td) y la persona, lugar y las condiciones en
que fue atendido el parto.

Conducta/ tratamiento
* Proceda segun Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica.

» Refiera inmediatemente si existe sospecha de tétanos
neonatal.

= Registre en SIGSA.

Otras enfermedades prevenibles por vacuna
SARAMPION

PARQOTIDITIS Ver seccion de lactantes

TOS FERINA

DIFTERIA

POLIOMIELITIS

Conducta/ tratamiento
* Proceda segun Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica.

= Registre en SIGSA.

= Refiera al nivel de mayor capacidad resolutiva.
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MILIARIA

Es una frecuente alteracion transitoria de los conductos sudoriparos,
secundaria al atrape de sudor en la piel. También se le llama
“salpullido”.

Localizacion:

» Térax

= Dorso de las manos
» Pliegues de flexidon
= Cuello

En ocasiones se asocia al uso de talcos y aceites sobre dreas muy
sudorosas.

Existen 3 tipos:

* Miliaria cristalina
= Las gotitas de sudor quedan atrapadas  por vesiculas
superficiales 1-2 mm de paredes delgadas que se descaman.

s Frecuentemente aparece al final de la primera semana de
vida.

o Tiende arecurrir.
@ Se asocia al uso de panal y calzén de pldstico.
= Miliaria rubra
s Se caracteriza por mdculas y pdpulas eritematosas, puntiformes

de 1 a 4 mm, sin descamacién ¢ mdculas rojas con punto
blanco.

Mds comuUn después de los 15 dias de vida y en lactantes.

* Miliaria profunda
o Es muy rara.
Conducta/ tratamiento

La mayoria de los episodios remiten por si solos en pocos dias no
presentando complicaciones. Lo importante para prevenir es:

» Evitarla sudoracion manteniéndole en un ambiente ligeramente
fresco.

= Utilice ropa adecuada para la temperatura del lugar.
= Evite el uso de cremas o talcos en la piel.

* Bano diario.

= Si persistente las molestias refiera con dermatdlogo(a).



COLICO INFANTIL

Son contracciones espasmaddicas del muisculo liso que causan
dolor e incomodidad.

Conisiste en episodios de llantos intensos o inconsolables usualmente

a

la misma hora cada dia, puede tener una duracion de 2-30

minutos aproximadamente y persiste aunque lo carguen en brazos.
Por lo general la situacion se resuelve antes de los cuatro meses de
edad.

Otra causa de gases y molestias de bebés amamantados es
debido a que la madre ofrece mamadas cortas de cada pecho.

La

recomendacién es que la madre debe ofrecer cada pecho por

mds de 20 minutos de cada lado.

Conducta y tratamiento

Se

Sacar los gases en cada mamada.
Realizar masajes abdominales suaves para relajar los musculos.
Recomendar mamadas mds largas de cada pecho.

Oriente a la madre que observe que el llanto no sea persistente
mds de 2 horas y que no tenga signo de infeccioén, fiebre, vomitos,
diarrea o irritabilidad persistente. De tener estos signos consultar
inmediatamente al servicio de salud.

REFLUJO GASTROESOFAGICO
presenta cuando el contenido del estbmago regresa

espontdneamente al eséfago.

Signos de reflujo gastro esofdgico en él o la neonato:

Vomitar la leche mdas de 3 veces al dia
Vomitar mds de 1 cucharada

Dolor asociado con el vémito

Lianto después de tomar alimentos
Lianto durante mds de 3 horas al dia

Arqueo de la espalda y apnea (suspencidon temporal de la
respiracion)

Cianosis
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Conducta /tratamiento
» QOrientar sobre:
s Lactancia materna exclusiva

s Mantenerenuna posicion mdsverticaltanto durante lamamada
como después de la misma, evite las posiciones horizontales.
Entre mamadas puede sostenerse en posicidon vertical.

» Ranitidina en suspension, 150 mg/10 ml 1 mg/Kg/dosis cada 12
horas.
» Refiera al hospital mdas cercano para evaluacion.

TUBERCULOSIS

TUBERCULOSIS PULMONAR

Lasinftomatologia clinicay los signosradioldgicos no son especificos
en la enfermedad, lo mds importante son los antecedentes de la
madre.

Diagnéstico:
Se realizard teniendo en cuenta el cuadro siguiente:

Parametros

Valoracioén

Madre con PPD positiva sin enfermedad activa 0.5 Puntos

Madre con enfermedad no tratada y que se juzga no | 1 Punto
contagiosa (Extrapulmonar)

Madre con enfermedad actual contagiosa 2 Puntos
Madre con tuberculosis hematdégena diseminada 2 Puntos
Neonato asintfomdtico infeccidon activa en la madre 2 Puntos

Asinftomdtico madre con PPD positivo y radiografia de | 1 Punto
térax anémala

Asintomdtico, madre con PPD positivo esputo negativo | 0.5 Puntos
y radiografia de térax normal

Con exposicién a TB en la sala de neonatologia

1 Punto

Conducta a seguir

Puntaje Diagndstico
De 0 a 2 punto TB poco
probable
De 3 a 4 punto Posible TB
De 5 a 6 punto Probable TB

Mayor que 7

Tuberculosis

REFIERA AL HOSPITAL




Conducta/ tratamiento
* Oriente sobre:
= No dar lactancia materna si la madre es BK (+) y BK (-) con
cultivo positivo.

» Realice vigilancia epidemioldgica.
= Registre en el libro rojo y SIGSA.

PREVENCION DE TRANSMISION
MADRE HIJO/A DEL VIH SIDA

Todo(a), hijo(a) de madre VIH positiva el cual debe recibir terapia
Antirretroviral (ARV) para la prevencién de la transmisién, previa
orientacién a la madre, buscando adherencia al fratamiento.

Conducta/ tratamiento

= Administrar si tiene capacidad resolutiva Zidovudina (AZT) jarabe
en las primeras 8-12 hrs. de vida a razén de 2mg/kg/dosis cada é
hrs por 6 semanas. Sino tolera via oral se administra AZT 1.V a 1.5
mg/kg/dosis cada 6 hrs hasta que tolere via oral.

» Referir a una unidad de atencién integral a todo (a) neonato
para su diagndstico, seguimiento y control.

= Reportar en SIGSA.

Caso sospechoso de VIH en el periodo neonatal

* Todo(a) neonato nacido de madre VIH positiva que se deteriore
clinicamente debe tratarse como caso sospechoso de VIH/
SIDA.

Signos de alerta:

* Fiebre.

= Diarrea.

* No succiona adecuadamente.

= Convulsiones.

* No responde a estimulos.

» Reflejos disminuidos.

* Frecuencia respiratoria arriba de 60 por minuto.

= Taquipnea.
Conducta/ tratamiento

» Referir al Hospital con Atencion Integral para VIH (Escuintla,
Coatepeque, Hospital Regional de Occidente, Hospital Infantil
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de Puerto Barrios, Roosevelt, San Juan de Dios, entre ofros)
mds cercano con capacidad resolutiva, activando el plan de
emergencia comunitario.

* Dar orientacién a toda mujer post-parto VIH positiva, al padre o
encargado para efectuar el seguimiento indicado del neonato
expuesto. (ver manual de orientacién).

* Individualizar cada caso para proporcionar opciones de
alimentacion. Consulte Guia para la orientacién sobre
alimentacién de bebés de mamds con VIH.

ALIMENTACION DE NEONATOS DE MADRES VIH POSITIVA

a) Alimentacién del neonato y lactante menor de 6 meses hijo(a)
de madre VIH positiva.

= Referir a toda madre VIH positiva y su hijo/a al Cenfro de
Atencién Integral de ITS, VIH y SIDA mds cercana para su
tratamiento y orientaciéon sobre la alimentacion adecuada,
asi como para su monitoreo (ver folleto “Yo vivo bien”).

* Informar a la madre sobre los riesgos y complicaciones de la
enfermedad al no asistir a los servicios del tercer nivel.

* Monitorear el cumplimiento de las recomendaciones hechas
en el Centro de Atencion Integral de ITS, VIH y SIDA sobre
alimentacién infantil en ninos/as post expuestos, para velar
por peso, talla y alimentacidn correcta.

= QOrientar a la madre, padre o encargado/a sobre alternativas
de alimentacion.

b) Alternativas de Alimentacién para el niio y la nina de menos
de 6 meses

1. Primera opcion: para evitar la transmision del VIH de madre a
hijo/a esla alimentacion exclusiva con suceddneos de laleche
materna (férmula artificiales), por el riesgo de la trasmision del
VIH por medio de la lactancia materna.

Explicar a la madre, padre o encargado/a que:

» Debe preparar correctamente la férmula artificial de acuerdo
a las especificaciones del fabricante y los cuidados higiénico
correspondientes.

= Dar la formula artificial al nino/a en vaso o con cucharita,
NUNCA utilice pachas.

« La férmula artificial ya preparada tiene duracién de una hora
si no estd refrigerada. Si el bebé no se termina la férmula
preparada, descarte el resto.

* No dar a la o el bebé de menos de 6 meses otros liquidos ni
alimentos diferentes de la leche.



* Indicar a la madre que si la decision ha sido alimentar a la o el
bebé con férmula artificial, NUNCA debe alimentar al bebé con
lactancia materna porque el bebé tiene mds riesgo de adquirir
el VIH.

* |Indicar ala madre que no esrecomendable alimentar a su bebé
con leche de vaca (fluida o en polvo) antes del primer ano de
vida.

2. Segunda opcion:
= Alimentacidén con lactancia materna exclusiva. Estd opcion
debe utilizarse Unicamente cuando:

a) La madre y el padre o encargado/a no tienen la seguridad
de poder conseguir o comprar la formula artificial para los
primeros 6 meses de vida en las cantidades indicadas.

b) Sien el hogar no se dispone de agua segura para preparar la
férmula artificial.

En esta segunda opcién oriente a la madre:

Iniciar la lactancia en la primera media hora después del
nacimiento del neonato (apego inmediato).

Dar lactancia materna exclusiva hasta que la o el bebé
cumpla 6 meses.

NUNCA dar oftros liquidos, jugos, atoles o caldos la o el
bebé antes de los 6 meses, ya que esto provoca irritaciéon
y microlesiones en el aparato digestivo, lo que facilita la
transmision del VIH.

Citar en 10 dias después del parto para monitorear que
la lactancia materna exclusiva se esté dando de manera
correcta.

Para mantener una lactancia materna exclusiva adecuada
siga las recomendaciones que aparecen en la seccidn de
orientacion.

SIFILIS CONGENITA

Es una enfermedad causada por la espiroqueta Treponema
pallidum, fransmitida de madre a hijo(a) durante la gestacion.

Factores de riesgo epidemiolégicos:
= Sifilis materna sin tratar o contacto sexual durante el embarazo
con sifilitico conocido

* El tratamiento de sifilis materna con medicamentos diferentes
de la Penicilina.

* Madre fratada durante el embarazo pero sin seguimiento al
parto.
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Sifilis congénita temprana:

Signos:
= Coriza, rinorrea hemorrdgica.

= Condiloma lata

» Lesiones cutdneas ampolla que incluyen las palmas y las plantas
de los pies.

* Parches mucosos

= Hepatoesplenomegalia

= |ctericia

= Anemia

= Hidrops fetal

* Linfadenopatia generalizada
= Neumonitis

= Bajo peso al nacer

= Signos radiolégicos de dactilitis y otros signos de osteocondiritis y
periostitis. Evaluacion radiolégica sise cuenta conla capacidad
resolutiva en el servicio.

Diagnéstico:

= Preferible realizar la prueba serolégica del suero de la madre
que en su recién nacido (a), porque en este puede ser no
reactivo cuando la madre tienen un fitulo bajo o su infeccion
ocurrio al final del embarazo.

Conducta/ tratamiento

Todo caso con sospecha de sifilis congénita se debe referir al
Hospital para realizar VDRL de liquido cefalorraquideo.

DENGUE

Enfermedad viral que se transmite de una persona enferma a una
persona sana, por medio de la picadura del mosquito llamado
Aedes aegypti.

Dengue cldsico signos y sintomas:
= Anfecedente de dengue en la familia o comunidad

= Fiebre de inicio repentino arriba de 38.5 °C que ha durado de
2 a 7 dias.

= |rritabilidad y llanto
* Erupcidn en la piel
= Sudoracidn profusa



Conducta/ tratamiento
= Estabilice y referir a un centro de mayor capacidad resolutiva.
= Acetaminofén 10 a 15 mg/Kg./dosis, por via oral, si hay fiebre
= Orientacién familiar:

= Continuar lactancia materna.

= No dar aspirina u ofro antinflamatorio.

* Proceder segun protocolo de vigilancia epidemiolégica.

MALARIA
Es aquella que ocurre durante el primer mes de vida asociada a
fransmision congénita.

Signos: son variables generalmente después de la segunda
semana de vida y a diferencia de la malaria de adquisiciéon se
caracteriza principalmente por:

= Bajo peso al nacer menor de 2500 gms. o menor de 5.5 lbs.
= Fiebre

= Aumento de tamano del higado y el bazo
(Hepatoesplenomegalia)

= Dificultad respiratorio y diarrea

Diagndstico: se hace mediante un frotis sanguineo y gota gruesa.
Su incidencia es baja y sus caracteristica en esta etapa son poco
conocidas.

Conducta/ tratamiento

El tratamiento dependerd del tipo de plasmodium causal y de
la zona en el cual fué adquirido, es un diagndstico que debe ser
considerado en un neonato febril cuya madre halla estado en
zona de riesgo para adquirir malaria, incluso anos antes.

* Estabilice y refiera a un centro de mayor capacidad
resolutiva para diagndstico parasitoldgico vy tratamiento
correspondiente.

= Acetaminofén 10 a 15 mg/Kg./dosis, por via oral, primera dosis.
= Continuar con lactancia materna.

CHAGAS
(ver seccién lactantes Pag.)
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MALFORMACIONES CONGENITAS

Labio leporino

Faltade unidn parcial o totaldel proceso maxilarcon el proceso nasal
medial de uno o ambos lados, que resulta en labio superior abierto,
gue puede ser unilateral o bilateral. Estd vinculada a la deficiencia
en la ingesta de dcido fdélico en la madre embarazada.

Conducta/ tratamiento

Refiera a cirugia en Hospital General San Juan de Dios (Sistema
de Vigilancia Activo para la Deteccion de Defectos Congénitos) y
Hospital Roosevelt.

Oriente a la madre y padre o encargado(a):
» Necesitard cirugia.

» Sobre amamantar al neonato, en posicidén semisentado(a) para
que no se ahogue.

Paladar hendido

Falta de unién de las crestas palatinas de los huesos que forman
el paladar duro (bdveda palatina). Lo que resulta en el cielo de
la boca abierto. Esta enfidad puede darse en forma conjunta o
independiente del labio leporino. Estd vinculada a la deficiencia
en la ingesta de dacido fdlico en la madre embarazada.

Conducta/ tratamiento

Refiera a cirugia en Hospital de Roosevelt o General San Juan de
Dios.

Oriente a la madre y padre o encargado(a):

» Necesitard cirugia.

» Sobre amamantar al neonato, en posicidén semisentado(a) para
gue no se ahogue.

MIELOMENINGOCELE

Falta del desarrollo del arco posterior de las vértebras, las que no se
unen en la linea media: con salida del contenido medular en una
bolsa en la espalda del neonato y con desarrollo alterado del tubo
neural y sus estructuras.

Signo

» Aparecimiento de una masa en la linea media de la espalda
o de la cintura. Incapacidad del nino o nina para mover
adecuadamente las piernas.



Conducta/ tratamiento
= Refiera al Hospital Nacional para fratamiento.
= Oriente sobre:
= Cuidados de piel.
= Movilice constantemente para evitar contracturas o llagas.

s Manténgale en posturas adecuadas, no romper la bolsa (piel)
gue rodean el meielomeningocele.

HIDROCEFALIA

Cabeza mds grande de lo normal para el tamano del nifo (a).
(Perimetro cefdlico, mayor del percentil 90 para la edad del nifo
O ninay).

EvalUe de acuerdo a la tabla siguiente:

NINO EDAD NINA
Percentil 90 Percentil 90
37.12cms | ReciénNacido(a) 36.11 cms
38.84 cms 1 mes 37.59 cms

Conducta/ tratamiento
Refiera al Hospital Nacional si existe macrocefalia para evaluacion
y tratamiento.

PIE EQUINO VARO

Deformidad ésea de uno o ambos pies, provocando inclinacion
hacia adentro, de su eje normal.

Conducta/ tratamiento

Refiera al Hospital Nacional para tratamiento oportuno vy
rehabilitacion.
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LUXACION CONGENITA DE LA CADERA

Cuando el fémur se encuentra fuera de la cavidad pélvica donde
se aloja la cabeza del fémur.

SIGNOS:
* Asimetria de los Miembros Inferiores.
» Asimetria de los pliegues de Miembros Inferiores.
ql » Rotacién Anormal de Miembros inferiores.
* EI proveedor(a) debe confirmar diagndstico realizando la

Maniobra de Barlow y de Ortolani.
\:——71,{3}
!

N

Barlow
Ortolani

Conducta/ tratamiento

Refiera al Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion.
13 calle 0-18 zona 1 Teléfonos. 2232-8090/ 2232-5742.

SINDROME DE DOWN
Es una malformacién congénita que puede caracterizarse por:
= Puente nasal ligeramente aplastado y la nariz pequena
* Ojos almendrados hacia arriba
= Manos pequenas y anchas
* Pies anchos con dedos cortos
* Baja implantacion de Orejas
= Cuello corto
* Cabeza pequena
» Cavidad oral pequena, conlengualarga conrelacion altamano
de la boca.
Conducta/ tratamiento
- Refiera a un servicio de capacidad resolutiva.
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= Oriente sobre:

s La aceptacion

= No discriminacién

o Cuidado del neonato

s Dar estimulacién temprana
= Registre en SIGSA.

OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS

De referencia inmediata:
= Alteraciones obstructivas de las vias aéreas

» Cardiopatias ciandticas congénitas

* Probables obstrucciones del fubo digestivo (ano imperforado,
atresias intestinales, atresias esofdgicas, etc.)

De referencia mediata:
= Dedos supernumerarios

* Mamelones auriculares

= Criptorquidia uni o bilateral

» Cardiopatias no ciandticas congénitas

= Hemangiomas, cara, cuello, genitales y extremidades
= Malformaciones de extremidades

* Fimosis

= Genitales ambiguos

= Ofras

RECIEN NACIDO O RECIEN NACIDA HIJO(A) DE MADRE
CON ADICCIONES

« Sindrome de alcohol fetal Sindrome de abstinencia fetal

- Signos

« Hijo(a) de madre consumidora de tabaco en el embarazo

« Ofras drogas (marihuana, cocaina, éxtasis , crack y otras)

Conducta/ tratamiento

Estabilizar y referir a un servicios de salud con mayor capacidad
resolutiva.

PONER



DIENTES NEONATALES

Es la presencia de dientes al nacimiento.

Conducta/ tratamiento
Refiera a Hospital mds cercano con odontdélogo(a) para evaluar
si es necesario su extraccion, por riesgo de aspiracion.

of VIOLENCIA

La violencia puede identificarse por:
= Descuido y mala higiene.
= Referencia de familiares o vecinos sobre malirato y/o golpes.
= Evidencia de lesiones en el cuerpo:
s Fracturas éseas inexplicables o inusuales.

= Lesiones o cicatrices aparentemente de quemaduras
inexplicables.

s Ojos amoratados u ofra lesidon similar inexplicable.
= Marcas de mordeduras.

= Marcas alrededor del cuello.

= Marcas circulares alrededor de las munecas.

Conducta/ tratamiento

» Refiera a la madre y neonato al servicio de atencién de salud
con capacidad resolutiva parainvestigacion y seguimiento del
caso por personal especializado (trabajador social, psicélogo
o psiquiatra).

= QOriente sobre:

= Diferentes tipos de violencia (verbal, fisica, sexual, de
género.)

= BUsqueda de grupos de ayuda en la localidad o
departamento (SOSEP/PROPEVI).

e Instituciones donde pueden hacer la denuncia (MINISTERIO
PUBLICO, PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION,
PROCURADURIA DEDERECHOS HUMANQOS, POLICIA NACIONAL
CIVIL).

= Registre en SIGSA.
= Refiera a Albergues PROPEVI, si el caso lo amerita.
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IV. ORIENTACION INTEGRAL

Para el buen crecimiento y desarrollo fisico y mental
* Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.
= Afecto y estimulacion temprana

Para los cuidados en el hogar

* Lactancia materna exclusiva, aun
cuando esta enfermo.

= No utilice ningUn tipo de solucién, en la
cura del ombligo.

= Proteger del malirato y el descuido.

Para prevenir las enfermedades
* Vacunacion

= Ambiente limpio, agua segura, lavado
de manos.

= Dormir con mosquitero en zonas de
malaria y dengue.

Para buscar atencién fuera del hogar

= Reconocer los signos de peligro y
buscar ayuda oportuna.

= Cumplir las indicaciones del personal
de salud.

= Confrol prenatal.
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V. ORIENTACION COMUNITARIA

Pre concepcional

Evalué el estado nutricional.
Micronutrientes (hierro, dcido félico).

Deteccidon vy prevencion de infecciones: VIH, TORCHS, TB,
malaria, chagas, ITU, efc.)

Vacuné contra rubéola y tétanos.
EvalUe la salud buco dental.
Estilos de vida saludable.

Pre natal

Control prenatal de calidad

Detecciéon temprana todo signo de peligro.
Plan de emergencia familiar.

Promocione el parto limpio y seguro.

Prevencién de la transmisidn madre hija(o) de la infeccién por
el VIH, y otras enfermedades de transmisién sexual.

Promueva la deteccion y prevencion de infecciones: TORCHS,
TB, malaria, chagas, ITU, etfc.).

Parto

Deteccidon temprana de todo signo de peligro.
Atencion cdlificada del parto.

Prevencién de la transmisidn madre hija(o) de la infeccién por
el VIH, y otras enfermedades de transmisién sexual.

Nacimiento:

Cuidados especiales a la o el recién nacido(a).
Deteccion temprana de todo signo de peligro.

Referencia de el o la recién nacido(a) para que reciba
atencién de urgencia de ser necesario.

Apego inmediato.

Promocione y fomente la formacién de grupos de apoyo para
madres que orienten acerca de la alimentacién y el cuidado
infantil. (ver guia para formacién de grupos de apoyo).

Post natal
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Deteccidon temprana de todo signo de peligro.
Lactancia materna exclusiva y crianza con amor.

Prevencién de la transmisidn madre hija(o) de la infeccién por
el VIH



Promocidén y monitoreo de crecimiento

Promocion y la vigilancia del desarrollo

Estimulacién temprana

Derecho e importancia de inscribir al nino y la nina en el registro
civil.

ESTIMULACION TEMPRANA NEONATO

Motor Grueso

Coléquele ropa coémoda que le permita moverse libremente.

Con las yemas de los dedos de ambas manos, efectie un
masaje circular sobre la cabeza, ejerciendo muy ligera presion,
incluya toda la cabeza y la frente.

Cuelgue objetos de colores vivos y muévalos en sentido
horizontal lentamente a 20 cms para que la siga con la vista.

Dele masaje en los brazos (de los hombros a las manos) y las
piernas(de los muslos a los pies)

Coléquelo(a) en diferentes posiciones

Motor Fino

Péngale su dedo en la mano para que lo apriete, sino lo hace
ayudelo(a), si le aprieta jale suavemente su mano para que
haga fuerza. Haga este mismo ejercicio con las dos manos.

Coléquele un dedo enla palma de la mano del o la bebé para
qgue al sentir el contacto la cierre.

Social

Cdntele canciones de cuna, le dan seguridad, recuerde que
la o el bebé duerme la mayor parte del fiempo con su propio
ritmo

Mientras le da lactancia materna, cdntele, hdblele, mirelo(a),
abrdcelo(a) con carifo.

Al cambiarle la ropa o banarle juegue, cante, acaricielo(a) ,
pdéngale musica.

Lenguagje

Aprenda a distinguir el llanto, lldmelo(a) por su nombre,
recuerde que la forma de lenguaje para comunciarse en este
periodo es por medio de gritos, llanto, sonidos para expresar
soledad, dolor, cansancio, comprende cuando le hablan.

Imite las vocalizaciones del o la neonato, sonidos como “a-aa”,
repitalo frente al o la neonato, exagerando un poco.
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NORMAS DE ESTABILIZACION NEONATAL
ANTES Y DURANTE EL TRANSPORTE

1.

PREVENIR Y/O TRATAR LA HIPOTERMIA

e Envuélvale con panos limpios, tibios y secos incluyendo la ca-
beza.

e Péngale en contacto de piel a piel (Método Madre Canguro).

« Utilice cualquier fuente de calor, cuna radiante, incubadora,
colchén térmico, etc., segun este disponible.

2.

PREVENIR Y/O TRATAR LA HIPOGLUCEMIA

¢ Administre leche materna o calostro, ¢ Dextrosa al 5%,
por via oral o sonda oro gdstrica, 50 ml. Si no dispone de lo
anterior administre lentamente 50 ml de agua azucarada
(4 cucharaditas al ras (20gramos) en 1 taza (200ml) de agua
hervida).

3. MANTENER VIA AEREA PERMEABLE Y OXIGENACION ADECUADA
* Si es necesario aspire secreciones y coloque en posiciéon
adecuada la cabeza.
e Administre oxigeno por catéter nasal, o mascarilla bolsa, pre-
sidn positiva, ventilacion mecdnica.
4. DE RESUCITACION CARDIOPULMONAR Segun algoritmo de
Reanimacién Neonatal
5. ADMINISTRE LA PRIMERA DOSIS DE ANTIBIOTICOS

6. OTROS CUIDADOS IMPORTANTES

« Distensién abdominal: coléquele sonda oro gdstrica y déjela
abierta.

« Dificultad respiratoria: debe ser fransportado(a) con sonda oro
gdstrica abierta.

e Malformacién con exposicidén de visceras: envuélvalas con
compresas de solucion salina tibia o pldstico estéril.

e Fractura o trauma: inmovilizar el drea afectada.

7. RECOMIENDE QUE EL RECIEN NACIDO O RECIEN NACIDA ESTE
ACOMPANADO(A) POR PERSONAL CAPACITADO DURANTE EL
TRANSPORTE Y POR LA MADRE, EL PADRE O UN RESPONSABLE

8. RECUERDE ENVIAR LA NOTA DE REFERENCIA




“TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO”

POSICION PARA AMAMANTAMIENTO:
* La cabezay el cuerpo estdn alineados y frente a la madre.

* El cuerpo estd cerca de la madre (panza con panza).

* La madre sostiene todo el cuerpo de la o el neonato.

* La o el neonato estd frente al pezdn de la madre.

BUEN AGARRE:
* La barbilla toca el pecho o estd proxima a tocarlo.

* La boca estd bien abierta.

* El labio inferior esta evertido (hacia afuera).

* La areola es mds visible por arriba de la boca la o el neonato

que por debajo.

L_,,, TR

OTRAS RECOMENDACIONES PARA LA MADRE:

Pida que le den a la o el neonato para que mame desde que
nace: El apego inmediato facilita la produccion de leche vy
ayuda a gue el Utero vuelva a su tamano normal.

Dele la primera leche o calostro que limpia el estbmago del
bebé y le protege de enfermedades.

Dele de los dos pechos en cada mamada para tener bastante
leche. Es indispensable la succidén frecuente y el vaciamiento
de cada pecho para una produccién adecuada de leche.

Permita que mame suficiente del primer pecho antes de
cambiar al segundo.

Evite el uso de pachas y pepe
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SERVICIOS DE SALUD AMIGOS DE LA LACTANCIA MATERNA

SEGUNDO NIVEL

Es una estrategia para la promocién y apoyo a la lactancia
marterna.

Los 10 pasos para una lactancia materna eficaz son:

1.

10.

Disponer de una copia escrita de las Normas Nacionales
relativas a la lactancia natural, sistemdaticamente ponerlas en
conocimiento de todo el personal de atencién de salud.

Capacitar a todo el personal de salud para que esté en
condiciones de poner en prdctica esas normas.

Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece
la lactancia natural y la forma de ponerla en préctica

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera
media hora después del parto y aprovechar las propiedades
antfibacteriales, antivirales y nutricionales del calostro.

Mostrar a las madres como se debe dar de mamar y como
mantener la lactancia, incluso si han de separarse de sus hijos
o hijas.

No dar alos recién nacidos mds que leche materna, sin ningun
ofro adlimento o bebida, a no ser que esté médicamente
indicado (en casos muy especiales).

Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y sus hijas y/o
hijos durante las 24 horas del dia (dia y noche)

Fomentar la lactancia natural sin horario cada vez que la nina
o nino de senales de quererse alimentar, tanto de dia como
de noche.

No dar biberones, chupones o pepes a los ninos o ninas
alimentados al pecho.

Fomentarel establecimiento de grupos de apoyo alalactancia
natural y procurar que las madres se pongan en contacto con
ellos a su salida del servicio de salud, con atencién al grupo
materno infantil.
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-
ANEXO CUADRO DE MEDICAMENTOS NEONATO
Peso de la o el neonato en Kgs.(1 Kilogramo es igual a
enfo | Dosis  |Presentacion Via 1.52kgs | 2-2.5kgs | 253 kgs | 3-3.5kgs [3.5-4kgs | 4
33a4.4lbs | 44a55lbs| 5.506.61bs.1¢6 a7.710s.| 7.7a8.81bs.| 8
Por via oral oml
Primera semana 1.5ml 2 5ml 2.5ml 3ml 3.5ml
Suspension | cada 12 horas 2ml ' 3ml 3.5ml 4ml
25mgs/Kg./ 12 |
dia > Mgs/Sml o via oral
Por 10 dias Semanas 2, 3y 4[  0.5ml 0.7ml 0.8ml Tml 1.2ml
i cada 8 horas 0.7ml 0.8ml ml 1.2ml 1.4ml
zilina
Por via oral
50mgs/Kg./ Primera semana im: Aml ‘gm: 6m: /ml
dia " [suspension cada 12 horas 5ml m m 8ml
. 125 mgs/5ml | Por via oral
Por 10 dias Semanas 2, 3y 4 1r2| | 1.4ml 1.6ml 2ml 2.4ml
cada 8 horas -~>m 1.6ml 2ml 2.4ml 3.8ml
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2.2 Lbs

-4.5 Kgs
8 a 9.9 lbs.

4ml

4.5ml

1.4ml
1.5ml

8ml
omi

2.8ml
3mi

PREVENCION DE ACCIDENTES EN LA Y EL NEONATO

TRAUMA POR
CAIDAS

QUEMADURAS

SOFOCACION O
ASFIXIA

INTOXICACIONES

CASI AHOGAMIENTO
Y AHOGAMIENTO

PARA EVITAR EL
SINDROME DE MUERTE
SUBITA DE LACTANTE

= Aconseje a la madre o encargada no
utilizar zapatos de tacones altos.

= Utilice silla y cinturén de seguridad
al fransportar a el o la bebé en
automovil.

* No maneje cosas calientes cuando
carga ala o el neonato..

Verifique la tfemperatura del agua con
que le bane.

* Nole dejesolo(a) confuego encendido
(velas, estufa de lena o gas, etfc.).

» Al acostarle coléquelo(a) de costado
para evitar el riesgo de aspiracién de
vémito.

= No deje almohadas cerca de la o el
neonato.

= No deje al alcance medicamentos,
insecticidas, plaguicidas, abonos,
venenos, bebidas alcohdlicas,
productos quimicos y de limpieza,
objetos de plomo, etc., que otros
ninos(as) puedan accidentalmente
administrar a el o la bebe.

= Nunca dejar solo(a) a la o el neonato
en la banera, recuerde que 5 cms de
agua son suficientes  para provocar
una tragedia de ahogamiento.

= Nunca colocar boca abajo al la o el
neonato (ver seccion lactantes)
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