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PRONOSTICO  PREMATURO EXTREMO

DISMINUCIÓN  MORBI-MORTALIDAD  
INSERCIÓN  R. N. PRECOZ A SU FAMILIA

INTRODUCCIÓN

AVANCES EN LA TECNOLOGÍA
MANEJO  DEL BINOMIO MADRE HIJO

PERSONAL ALTAMENTE CALIFICADO





Sobrevida < 1000 gr



FACTORES ASOCIADOS 
PREMATUREZ
FACTORES ASOCIADOS 
PREMATUREZ

EMBARAZO MULTIPLE

RUPTURA PREMATURA MEMBRANA

MALFORMACIONES CONGÉNITAS

POLIHIDROAMNIOS

INSUFICIENCIA CERVICAL

INDUCCION ELECTIVA DEL PARTO

ENFERMEDADES AGUDAS

POBREZA IGNORANCIA

EMBARAZO MULTIPLE

RUPTURA PREMATURA MEMBRANA

MALFORMACIONES CONGÉNITAS

POLIHIDROAMNIOS

INSUFICIENCIA CERVICAL

INDUCCION ELECTIVA DEL PARTO

ENFERMEDADES AGUDAS

POBREZA IGNORANCIA



DEFINICIÓN PREMATURODEFINICIÓN PREMATURO

R.NACIDO QUE NACE 
PREVIO A LAS 37 
SEMANAS DE 
GESTACIÓN

R.NACIDO QUE NACE 
PREVIO A LAS 37 
SEMANAS DE 
GESTACIÓN



PREMATURO LIMITE             37 SEM

PREMATURO MODERADO   31-36 SEM

PREMATURO EXTREMO       24-30 SEM

PREMATURO LIMITE             37 SEM

PREMATURO MODERADO   31-36 SEM

PREMATURO EXTREMO       24-30 SEM



OBJETIVOS
ATENCION ENFERMERÍA
OBJETIVOSOBJETIVOS
ATENCION ENFERMERATENCION ENFERMERÍÍAA

FAVORECER TERMOREGULACIÓN Y HUMEDAD

MANTENER  FUNCION C. RESPIRATORIA

VIGILAR  LA FUNCION DIGESTIVA

VIGILAR LA FUNCION RENAL

FAVORECER TERMOREGULACIFAVORECER TERMOREGULACIÓÓN Y HUMEDADN Y HUMEDAD

MANTENER  FUNCION C. RESPIRATORIAMANTENER  FUNCION C. RESPIRATORIA

VIGILAR  LA FUNCION DIGESTIVAVIGILAR  LA FUNCION DIGESTIVA

VIGILAR LA FUNCION RENALVIGILAR LA FUNCION RENAL



OBJETIVOSOBJETIVOS
ATENCION ENFERMERATENCION ENFERMERÍÍAA

MANTENER INTEGRIDAD DE PIEL Y MUCOSAS

FAVORECER EL NEURODESARROLLO

PREVENIR INFECCIONES

PREVENIR Y ANTICIPAR COMPLICACIONES

INFORMAR Y APOYAR A LOS PADRES

MANTENER INTEGRIDAD DE PIEL Y MUCOSASMANTENER INTEGRIDAD DE PIEL Y MUCOSAS

FAVORECER EL NEURODESARROLLOFAVORECER EL NEURODESARROLLO

PREVENIR INFECCIONESPREVENIR INFECCIONES

PREVENIR Y ANTICIPAR COMPLICACIONESPREVENIR Y ANTICIPAR COMPLICACIONES

INFORMAR Y APOYAR A LOS PADRESINFORMAR Y APOYAR A LOS PADRES



PROBLEMAS CLINICOS PROBLEMAS CLINICOS 
PREMATUROPREMATURO

COMPLICACIÓN 
SECUELAS

TERMORREGULACIÓN

RESPIRATORIAS

CARDIOVASCULAR

DIGESTIVAS
METABÓLICAS

RENALES

NEUROLOGICAS

HEMATOPOYETICAS

INMUNOLÓGICAS

PIEL Y MUCOSAS

CRISIS
FAMILIAR



ATENCIÓN

ENFERMERÍA



TERMORREGULACITERMORREGULACIÓÓNN

INCUBADORA PRECALENTADA
HUMEDAD MÁXIMA
CONTROL HORARIO Tº
USO ROPA ESTERIL ATENCIÓN CON GUANTES 
1º SEMANA

INCUBADORA PRECALENTADAINCUBADORA PRECALENTADA
HUMEDAD MHUMEDAD MÁÁXIMAXIMA
CONTROL HORARIO TCONTROL HORARIO Tºº
USO ROPA ESTERIL ATENCIUSO ROPA ESTERIL ATENCIÓÓN CON GUANTES N CON GUANTES 
11ºº SEMANASEMANA

bredemeyer s., reid s. & wallace m. (2005) Journal of Advanced Nursing52(5), 482–489 
...



RESPIRATORIO

OBS.  SIGNOS DIF RESP 
COLABORAR  A. SECRECIONES
OBS  FIJACION TET Y PINZAS NASALES
MANTENER STOCK TELAS  PARA FIJACIÓN        
CONTROL HORARIO 

( F. RESPIRATORIA  SATURACIÒN Y FIO2 ) 

OBS.  SIGNOS DIF RESP OBS.  SIGNOS DIF RESP 
COLABORAR  A. SECRECIONESCOLABORAR  A. SECRECIONES
OBS  FIJACION TET Y PINZAS NASALESOBS  FIJACION TET Y PINZAS NASALES
MANTENER STOCK TELAS  PARA FIJACIMANTENER STOCK TELAS  PARA FIJACIÓÓN        N        
CONTROL HORARIO CONTROL HORARIO 

( ( F. RESPIRATORIA  SATURACIÒN Y FIO2 ) F. RESPIRATORIA  SATURACIÒN Y FIO2 ) 

Oximetría de pulso en la asistencia neonatal Sola .A. 2005



CARDIOVASCULARCARDIOVASCULAR

COLABORAR EN REANIMACIÓN
CONTROL DE MONITORIZACION HORARIA
( F. CARDÌACA  Y  P. ARTERIAL  )
CONTROL HORARIO :
PERFUSIÒN,  SITIO  INSERCIÓN Y FIJACIÒN 
DE INFUSIONES EV , VIAS PERIFERICAS Y 
CATÉTERES 

COLABORAR EN REANIMACICOLABORAR EN REANIMACIÓÓNN
CONTROL DE MONITORIZACION HORARIACONTROL DE MONITORIZACION HORARIA
( F. CARDÌACA  Y  P. ARTERIAL  )( F. CARDÌACA  Y  P. ARTERIAL  )
CONTROL HORARIO :CONTROL HORARIO :
PERFUSIÒN,  SITIO  INSERCIPERFUSIÒN,  SITIO  INSERCIÓÓN Y FIJACIÒN N Y FIJACIÒN 
DE INFUSIONES EV , VIAS PERIFERICAS Y DE INFUSIONES EV , VIAS PERIFERICAS Y 
CATCATÉÉTERES TERES 



DIGESTIVODIGESTIVO
METABMETABÓÓLICOLICO

FIJACIÒN S. GASTRICA 

ALIMENTACIÒN DEL RN

TOL. ALIMENTARIA

OBS. DEPOSICIONES

FIJACIÒN S. GASTRICA FIJACIÒN S. GASTRICA 

ALIMENTACIÒN DEL RNALIMENTACIÒN DEL RN

TOL. ALIMENTARIATOL. ALIMENTARIA

OBS. DEPOSICIONESOBS. DEPOSICIONES



RENALRENAL

PESO DE PAÑALES

MUDA

PESO RN C /12 HORAS CON ENFERMERA

DIURESIS  HORARIA 

PRESION ARTERIAL HORARIA

PESO DE PAPESO DE PAÑÑALESALES

MUDAMUDA

PESO RN C /12 HORAS CON ENFERMERAPESO RN C /12 HORAS CON ENFERMERA

DIURESIS  HORARIA DIURESIS  HORARIA 

PRESION ARTERIAL HORARIAPRESION ARTERIAL HORARIA



NEUROLNEUROLÓÓGICOGICO

OBS.  ACTIVIDAD / TONO

CONSIGNAR DOLOR       diapo 21
( medidas no farmacológicas )
ESTIM. MÍNIMA Y 
CONCENTRAR ATENCIONES

POSTURA FISIOLOGICA

INCUBADORAS CUBIERTAS

OBS.  ACTIVIDAD / TONOOBS.  ACTIVIDAD / TONO

CONSIGNAR DOLOR       CONSIGNAR DOLOR       diapodiapo 2121
( medidas no farmacol( medidas no farmacolóógicas )gicas )
ESTIM. MESTIM. MÍÍNIMA Y NIMA Y 
CONCENTRAR ATENCIONESCONCENTRAR ATENCIONES

POSTURA FISIOLOGICAPOSTURA FISIOLOGICA

INCUBADORAS CUBIERTASINCUBADORAS CUBIERTAS



HEMATOPOYHEMATOPOYÉÉTICOTICO

EVITAR HEMATOMAS

PRESION S. PUNCION

COLABORAR EN CONTROL 
EXAMENES (ISTAT)

EVITAR HEMATOMASEVITAR HEMATOMAS

PRESION S. PUNCIONPRESION S. PUNCION

COLABORAR EN CONTROL COLABORAR EN CONTROL 
EXAMENES (ISTATEXAMENES (ISTAT))



INFECCIONESINFECCIONES

LAVADO DE MANOS

CONTROL TEMPERATURA

OBS SIGNOS DE INFECCIÓN

LAVADO DE MANOSLAVADO DE MANOS

CONTROL TEMPERATURACONTROL TEMPERATURA

OBS SIGNOS DE INFECCIOBS SIGNOS DE INFECCIÓÓNN

bacterias

virus

hongos

Guideline for prevention of intravascular catheter related infections recomendation and report August 9,2002



PIEL Y MUCOSASPIEL Y MUCOSAS

CUIDAR SITIOS  APOYO 

C. ANTIESCARAS

APOSITOS   HIDROCOLOIDES

ASEO Y LUBRICACION

C. POSICION ( paciente y sensores )

OBS. LESIONES

ANTISEPTICOS AL AGUA

REMOVEDOR  ( aloe vera )

CUIDAR SITIOS  APOYO CUIDAR SITIOS  APOYO 

C. ANTIESCARASC. ANTIESCARAS

APOSITOS   HIDROCOLOIDESAPOSITOS   HIDROCOLOIDES

ASEO Y LUBRICACIONASEO Y LUBRICACION

C. POSICION ( paciente y sensores )C. POSICION ( paciente y sensores )

OBS. LESIONESOBS. LESIONES

ANTISEPTICOS AL AGUAANTISEPTICOS AL AGUA

REMOVEDOR  ( aloe vera )REMOVEDOR  ( aloe vera )



APOYO A LOS PADRESAPOYO A LOS PADRES

ACOGERLOS  APOYARLOS  
ESTIMULAR LACTANCIA 
ESTIMULAR ACERCAMIENTO (TOCAR 
ACARICIAR)
FAMILIARIZARLOS CON LOS CUIDADOS 
BÀSICOS

ACOGERLOS  APOYARLOS  ACOGERLOS  APOYARLOS  
ESTIMULAR LACTANCIA ESTIMULAR LACTANCIA 
ESTIMULAR ACERCAMIENTO (TOCAR ESTIMULAR ACERCAMIENTO (TOCAR 
ACARICIAR)ACARICIAR)
FAMILIARIZARLOS CON LOS CUIDADOS FAMILIARIZARLOS CON LOS CUIDADOS 
BBÀÀSICOSSICOS



MANEJO 

KINESICO



Protocolo kinésico

OBJETIVO
Prevenir secuelas neurológicas  
motoras  sensoriales y afectivas
Tratar patologías específicas de vía 
aérea

Ambiente terapéutico
Flexión
Contención
Línea Media
Comodidad  Niditos
Chupete estimulación succión 
precoz  no nutritiva 25-26 sem 
según condic RN

DEVELOPMENTAL CARE:P C Bustani Arch. Dis. Child. Fetal Neonatal Ed. 2008;93;317-321;



Protocolo contacto piel a piel

ESTABILIDAD 
HEMODINAMICA

INCUBADORA ATN

PESO APROX. 1000gr

DEPENDENCIA O2 < 30%

AUSENCIA DE CATÉTERES 
CENTRALES y ALPAR

2007 por Moore, E.R. Anderson, G.C & Bergman, N



EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ES RESPONSABLE DE LA 
ATENCION DEL PREMATURO 
EN OCASIONES PUEDE SER  ANGUSTIANTE Y  
MUCHAS OTRAS  GRATIFICANTE. 
CUANDO SE PUEDE CONSTATAR  QUE 
TODAS LAS HORAS DEDICADAS A LA 
ATENCION CUIDADOSA DE LOS DETALLES 
MINIMOS, HA PERMITIDO LOGRAR UN NIÑO 
QUE PUEDE IR JUNTO A SU FAMILIA CON 
UNA ESPERANZA DE VIDA COMPLETA, ES 
NUESTRA RECOMPENSA FINAL

EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ES RESPONSABLE DE LA 
ATENCION DEL PREMATURO 
EN OCASIONES PUEDE SER  ANGUSTIANTE Y  
MUCHAS OTRAS  GRATIFICANTE. 
CUANDO SE PUEDE CONSTATAR  QUE 
TODAS LAS HORAS DEDICADAS A LA 
ATENCION CUIDADOSA DE LOS DETALLES 
MINIMOS, HA PERMITIDO LOGRAR UN NIÑO 
QUE PUEDE IR JUNTO A SU FAMILIA CON 
UNA ESPERANZA DE VIDA COMPLETA, ES 
NUESTRA RECOMPENSA FINAL



PROTOCOLO VALORACIÓN 
DEL DOLOR

PIPP (premature infant pain profile,) diapo15

VALORA : Edad gestacional
Frec cardíaca
Saturación o2
Fruncimiento del seño
Ojos apretados
Facie de llanto
Conducta

Puntuación 0 a 3        
6 minimo dolor    12 dolor moderado o grave

PIPP (premature infant pain profile,) diapo15

VALORA : Edad gestacional
Frec cardíaca
Saturación o2
Fruncimiento del seño
Ojos apretados
Facie de llanto
Conducta

Puntuación 0 a 3        
6 minimo dolor    12 dolor moderado o grave

Stevens 1996


