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RECOMENDACIONES TRAZADORAS

RECIEN NACIDO SANO

Adaptacién madre e hijo

En recién nacido a término sin factores de riesgo y nacido por parto vaginal se recomienda el contacto
piel a piel temprano iniciado como parte de la atencidon en sala de partos del recién nacido en
adaptacion espontanea, con el fin de iniciar un proceso de vinculacion extrauterina temprano y
adecuado y favorecer el establecimiento de la lactancia materna. Se debe seguir un protocolo estricto
y detallado y asegurar la vigilancia adecuada por parte de personal de salud debidamente entrenado
de la diada madre hijo durante la posicion piel a piel en sala de recuperacion para evitar eventos que
pongan en riesgo la vida del recién nacido (muerte subita y eventos agudos cercanos a muerte subita).

Se recomienda iniciar lactancia materna durante el contacto piel a piel siempre y cuando la madre esté
en condiciones de hacerlo.

Se recomienda que los procedimientos de rutina en el recién nacido que interrumpen el contacto piel
a piel (aplicacion de vitamina K, peso, talla, examen fisico inicial, profilaxis oftalmica) se aplacen entre
60 y 90 minutos, de forma que no interrumpan el periodo temprano de contacto piel a piel entre la
madre y su recién nacido a término y aparentemente sano.

Pinzamiento tardio de cordén umbilical

En recién nacidos a término y sin factores de riesgo se recomienda pinzamiento tardio del corddn
umbilical. El pinzamiento tardio debe hacerse después del segundo minuto de vida o hasta cuando el
cordoén umbilical deje de pulsar.

APGAR

Se recomienda valorar la vitalidad y reactividad del recién nacido a término con la escala de Apgar al
minuto y a los 5 minutos, para describir de forma estandarizada la vitalidad del recién nacido. La escala
de Apgar no se emplea para guiar la reanimacion.

Profilaxis de oftalmia neonatal

Se recomienda para la prevencién de la oftalmia neonatal la aplicacion de profilaxis oftalmica en todos
los recién nacidos tan pronto como sea posible después del parto sin interrumpir el contacto piel a piel,
con solucion oftalmica de povidona yodada 2.5%, una gota en cada ojo.

Para la prevencién de oftalmia por gonococo, las efectividades de la aplicacion tépica de solucién de
pomada de eritromicina al 0,5%, de la pomada de tetraciclina al 1% o de povidona yodada al 2,5% o de
nitrato de plata al 1%, son equivalentes, por lo que se recomienda el uso de cualquiera de ellas. Con
nitrato de plata hay descripciones de efectos irritantes. Debido a la existencia de evidencia local de
efectividad y a que por su color, la yodopovidona permite saber si al recién nacido se le administro
profilaxis, se sugiere utilizar yodopovidona al 2.5% como primera opcion.
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Oximetria comparada

Dentro del examen fisico estandarizado se propone la realizacién universal de oximetria después de las
24 horas de nacido, como estrategia de tamizacién para cardiopatias congénitas. Se debe realizar con
oximetro con sensor de tamafio apropiado para neonatos en la mano derecha y en alguno de los pies,
teniendo en cuenta los valores de referencia ajustados a los parametros de altura donde se realice la
prueba. Si la saturacion en cualquier extremidad esta por debajo del valor de referencia (95% a nivel del
mar) o hay una diferencia de al menos 2 puntos porcentuales (ej. 95% y 93%) entre las mediciones en
diferentes extremidades, el nifio debe ser referido a cardiologia para valoracion y ecocardiograma.

Tamizacion hipoacusia

Se recomienda hacer tamizacion universal para hipoacusia a los recién nacidos sanos, a término y sin
factores de riesgo, con cualquiera de los dos métodos aceptados: emisiones otoacusticas (EOA) o
respuesta auditiva de tallo (RATE), luego de las 24 horas de nacido o antes del egreso hospitalario. La
escogencia del método depende de la disponibilidad local y la experiencia de cada institucién. En caso
de resultado anormal, en cualquiera de las dos pruebas el paciente debe ser remitido para estudio
confirmatorio y de etiologia.
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