CAPITULO 1.- INTRODUCCION,

‘ El objetivo de este trabajo, ha sido el hacer un estudio de con-
junto de la atencién que la enfermera debe dar a un nifio prematuro,
dado que de su responsabilidad, conocimientos y cuidados, depende laJ
vida de un ser cuyo organismo no estd preparado en su totalidad par.
. enfrentarse a la agresion del medio en que se va a desarrollar,

CAPITULO 1IL-
EL NINO PREMATURO,

A. - Definicién, - Segtin la definicion de 1a  Organizacion Mundial
de la Salud "Prematuro es todo aquel recién nacido vivo cuyo peso al
‘nacer es inferior a 2,500 grms".

Segtn ésta interpretacién y a los efectos clinico précticos, debe

* .considerarse como prématuro, a todo nifio nacido de un embaraz d

simple- o mltiple, sea prematuramente o, a término, o incluso des-

. pués de término cuyo peso en el momento de nacer, sea de 2,500 Gm,
"0 menos,

- Se infiere de ello, que ese nifio no est4 completamente prepara-
do.para una vida extrauterina plena por existir una -debilidad orgdnica

relativa, en ausencia de una debilidad constitucional hereditaria o
. . malformaciones.

Est4.bien establecido que cuanto menos tiempo tiene y méas pe-
quefio es el feto al abandonar el Gtero, tantas mayores serdn las difi-
cultades que habra de vencer para cumplir las funciones orgénicas pa-
ra la vida, -Resulta as{ obvia, la debilidad vital subsiguiente,

B. - Clasificacién., - 1. - Segtin el peso al nacer: (6)

Menos de 750 Gm.

- De 751 a 1,000 Gm,
De 1,001 a 1, 250 Gm.
+ - De1,251a 1,500 Gm.
.De 1,501 a 2,000 Gm.,
~ De 2,001 a 2, 500 Gm.
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2. - Por la edad al producitse la muerte, en los diversos
grupos clasificados segtn el peso-

3. - Por la edad en el momento del ingreso, cuando se trata
del ingreso de nifios provenientes de otros hospitales o de sus hogares

4, - De acuerdo con su desarrollo fisico: a) Nifos prematu-
ros sin alteraciones patologicas; normales para su edad fetal, b) Ni-
fios prematuros con alteraciones patologicas debidas a:bl, - Enferme -
flades constitucionales e infecciones crénicas de los padres. b2.-Fac~
tores maternos que influyen en la nutricion fetal. b3. - Afecciones lo-
cales maternas. b4. - Embarazos maltiples. bS. - Defectos constitu-
rionales y malformaciones congénitas del feto. p6. - Padres en edad
avanzada. c) Nifios nacidos a término pero jnmaduros, con alte -
raciones patologicas.

C. - Desarrollo fisiologico.

Caracteres generales. - El aspecto y las caracteristicas del nifio i
prematuro sano, varian con su edad fetal en el momento de nacer.

Al prolongarse el perfodo de gestacion, los caracteres distinti-
vos del feto se aten@ian cada vez més hasta resultar imposible diferen-
ciar a un nifio ligeramente prematuro, de otro nacido a término.

Las caracteristicas clinicas y fisicas son las siguientes: (8)

‘1. - El cuerpo suele ser de escaso desarrollo, hipotrofico. En algunos
casos el nifio es de un tamafio considerable y no obstante, el desarro-
Ilo de sus 6rganos internos es inmaduro.

-2, - El peso varia entre 600 y 2,500 Gm. en 1os viables.

3, - La piel es suave y planda, de un color rojizo amoratado, La epi-
dermis es delgada y los vasos sanguineos s€ yen con facilidad.

4, - El tejido adiposo es escaso, por 1o que la piel suele colgar en
pliegues; las facciones son angulares, por loque el rostro semeja -
el de un viejo. Cuando o] nifio est4 bien nutridoy se acerca mdsaltér-
mino de la gestacion, frecuentemente s€ encuentra una facies contra- 3
ria a la anterior v s€ le llama de rOrro.
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5.-El lanl_igo es’abundante, sobre todo en la superficie de las extre-
- midades, la frente y la parte superior de la espalda,

6. - Cabeia. - En general, el volumen total de la cabeza, con relacién
al del cuerpo, es mayor que en el nifio a término,

7.- El Créneo es redondo u ovoide. A veces presenta poco pelo, aun-
'que nuestros nifios de raza indigena, frecuentemente sucede 1o contra-
rio, Las fontanelas son grandes y las suturas prominentes,

'8.- En la nariz y a veces también en el ment6n, se distinguen numero-
508 pequefios comedones,

- 9.- Las orejas son blandas, pequefias, y por lo general estdn cefiidas
al créneo,

10. - Las ufias son blandas. En los nifios méas grahdes, han llegado a
. las puntas de los dedos mientras que en los més pequefios, pueden es-
tar escasamente desarrolladas.

. 11.- E1 llanto és débil, mon6tono y quejumbroso,

- 12, - El niflo duerme profundamente y eén ocasiones es necesario tener
-que despertarlo para su alimentacién, Su capacidad de succi6n puede

ser débil o faltar por completo. Todos los movimientos son lentos; las
. funciones son poco activas y el nifio presenta un grado notable de iner-
cia muscular,

13.- La talla de éstos nifios es siempre menor que lo habitual,
‘Oscila, en los viables, entre 28 y 48 cm,

14, - La orina es escasa,

- . Estos caracteres principales que pueden observarse al examen
- superficial, varfan en diferentes prematuros de la misma edad, segln
la causa de:la prematurez y el estado de salud, tanto de la madre, co-
* mo del nifio, Al aumentar la edad de] feto, estos rasgos caracteristi-
Cos se hacen menos perceptibles,

' Peso, - La pérdida de peso corporal durante Ios primeros dias de
la vida’ es tan constante en los nifios a término, que las disminuciones
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moderadas deben considerarse como fisiologicas, lo mismo sucede en
los prematuros, si bien la mayoria de los casos, la pérdida es relati-
vamente mayor. Comparativamente la pérdida de peso es mayor en
los nifios prematuros que en los nifios normales, y también aquellos
~ tardan.méds en recuperar el peso que tenfan al nacer, Cuanto mds pe-
quefio es el nifio y més deficiente su estado general, mayor es eltiem-
- po que requiere para alcanzar su peso de nacimiento.

Después de alcanzar su peso mas bajo, la mayor partede los pre-
maturos tiene un aumento diario de 5 a 20 grms. por término medio.

TRACTO RESPIRATORIO. - Uno de los rasgos caracteristicos
-mds prominentes del prematuro y del nifio congénitamente débil es la
escasa potencialidad respiratoria.En respuesta a la necesidad de oxi -
geno el prematuro inspira al nacer, pero su poder muscular es débily
sus esfuerzos resultan insuficientes para elevar la pared tordcicay
expandir asi la cavidad pulmonar. A causa de ello, si bien el aire pe-
netra en los grandes bronquios, muchos de los pequefios bronquiolos .
no llegan a'dilatarse, y una gran porcién del pulmén permanece en es-
tado fetal y puede incluso necesitar semanas para alcanzar su expan-
" si6n completa. ' :

La deficiente oxigenacién de la sangre se acompafia de episodios
de cianeosis durante los cualés la'respiraciébn cesa por completo. Es-
tos intervalos apneicos pueden durar hasta un minuto o mas reanu-
- d4ndose después la respiracion. Tales episodios no son raros en
las primeras dos semanas de lavida y a menudo aparecen sin sig-
nos - premonitorios. - Puede producirse la recuperacién, y hacerse
entonces los ataques menos frecuentes y menos intensos; en caso
contrario, estos -adquieren una grave significaciony e menudo tienen
una terminacién fatal, '

. Clinicamente la debilidad respiratoria se manifiesta por un
Ilanto mon6tono, débil y.quejumbroso, y por espiraciones ester-
 torosas y retraccion esternal, Ademds la respiraciébn es super-
. ficial, a menudo irregular y.de tipo abdominal Si bien un nifio
‘nacido al 60. mes puede respirar durante horas, no es sino hasta
el 70. mes de la gestaciobn que puede considerarse bien estable-
cida la funcién respiratoria. :

| TUBO DIGESTIVO: - Los musculos de la region bucal, la len-
gua y el paladar .blando son débiles. Segtn puede verse en la autop-
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sia, el estémago del prematuro, antes de su primera ingestion de
alimento se halla en posicién casi vertical y es de forma tubular.
Si el nifio ha recibido alimento, el fundus estd bastante bien de-
sarrollado y el estémago ha adquirido una posici6n mds oblicua.

SISTEMA NERVIOSO. - El incompleto'desarrollo en general del
sistema nervioso en el nifio prematuro mds marcado cuanto me-
nor es el peso de nacimiento y la edad del producto, es de gran
importancia por si solo y por la relacién que guarda. con todos
los demds aparatosy sistemas del organismo.

La estimulaci6én externa sola provoca un llanto débil y li-
geros movimientos del cuerpo. Estos @ltimos son més lentos que
en los nifios a término y la criatura tiende a caer en un profundo
_suefio tan_ pronto como se suprime el estfmulo. La debil funci6n
respiratoria y los igualmente débiles esfuerzos de succién depen-

~ dentambién en cierta medida, del desarrollo incompleto de los
 céntros nerviosos. Los reflejos nasal y faringeo son particular-
" mente débiles y los reflejos abdominales raras veces existen.

..~ SISTEMA CARDIOVASCULAR. - Comparado con otros Orga-—
" nos el corazén estd relativamente bien desarrollado. La potencia
del miocardio no ha de sorprender, pues desde los primerosme-
ses del embarazo la precocidad del desarrollo de este 6rgano guar-

" da estrecha relaci6én con la importancia de su funcionamiento.

n * La frecuencia del pulso del prematuro recién nacido es suma-
. - mente - variable, fluctuando entre 90 y 200 por minuto con un pro-
 medio de unos 120.

v Por - lo general, el coraz6bn solo se afecta secundariamente en
- ataques asficticos, haciéndose débiles y mas lentos los tonos durante
- los accesos cianéticos. La accion cardiaca a menudo persiste ho-
ras después de haber cesado la respiracion. Sin embargo en el
- prematuro la astenia miocdrdica puede también ser causa de cia-
' nosis y con frecuencia se acompafia de edema.

Las paredes vasculares del prematuro son més débiles que
las del nifio nacido a término; de ahl que los prematuros estén
‘expuestos a presentar hemorragias como consecuencias de trau-
. matismos relativamente ligeros. También los débiles vasos intra-



18

- Craneales dei pPrematuro, favorecen las hemorragias intracranea-
les. Las que si son. masivas o secundarias a upa lesi6bn  cere-
bral, y suelen ir seguidas de muerte precoz,

El tiempo de Protrombina generalmente estd aumentado por
lo que es Conveniente que se Je Suministre la dosig de vitamina
K adecuada, '

) CABEZA. - E] rdpido crecimiento del encéfalo en comparacién-
~con el esqueleto, da lugar a que 1Ia cabeza adquiera up volumen

de_sarrollo';del cerebro o por osificacién precoz de las suturas,
- asociada con e] cierre de las fontanelas,

0JOS. - Las impresiones luminosas intensag producen el cie-
rre reflejo de 1os pérpados. ’

Los movimientos oculares del prematuro son incoordinados
Y se hacen generalmente en sentido horizontal, alguna que otra
vez hacia af uera, pero con mds frecuencia, netamente hacia a-
“dentro, Esta tendencia a Ia convergencia puede pbersistir hasta e]
segundo mes de vida, EIl reflejo fotomotor existe ya antes del na-
cimiento, y Ia pupila, al ser €Xpuesta a una luz intensa se con-
trae y solo vuelve a dilatarse después de 2 a 3 segundos,

~OIDOS. - En el recién nacido a término la capacidad audi-
‘tiva es muy deficiente, Como es de suponer, el mecanismo audi-
. tivo no ests desarrollado, dependiendo e] grado de desarrollo,prin-
- cipalmente de ]a edad fetal del nifio, '

PIEL Y ANEXOS, - La piel como ya dijimos anteriormente

°s delgada, blanda Yy por lo general de up color entre rojo y
- rosado,

- A’ veces tiene un tinte cianético peculiar y 1Ia transparencia de
la dermis permite visualizar la req vascular. La ple] ests par-
cial o completamente cubjerta de lanugo, sobre todo en 1a re -
giébn interescapular Y a menudo también en el rostro y las su-

perficies de €xtensién de lag extremidades, 1,4 flaccidez de 1lag.
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orejas y de las alas de la nariz se debe al escaso desarrollo
del cartilago.

La piel del ment6bn y de la nariz estd sembradade peque -
- flas pdpulas blancas o amarillas llamadas comedones debidasa la
. retencién sebacea.

La ictericia es por lo general més pronunciada en prematu-
‘ros que en el nifio a término, y el eritema tarda mas en de-
~saparecer.  Si hay hipotermia el enrojecimiento de la piel suele
desaparecer con mayor rapidez.

La falta de tejido adiposo se pone de manifiesto por el aspecto
anguloso de la cara; el mentén es afilado, y la cabeza pequeiia
y estrecha, Con frecuencia la piel tiene un aspecto brillante, co-
mo $i estuviera tensa, observdndose ésto especialmente en los
o prematuros . mas pequefios. Puede faltar la piel en algunas zonas,
. particularmente en los talones.

_ - El bmbligo estd més préximo a la sinfisis pubiana que en el
nifio a término y es con mucha frecuencia origende hernia.

" Lag gldndulas >mamarias estdn casi siempre escasamente de- .
sarrolladas y por lo general no son palpables en los més pe-
: quenos

: D Def1<:1en01as Principales. - La enfermera ocupa un lugar
“de trascendental importancia en el cuidado del nifio prematuro y
L por consiguiente tiene que velar por las tres deficiencias prin-
- cipales del nifio,

" A ‘saber:

a). - Hipotermia
b). - Susceptibilidad a las infecciones.
. ¢). - Inanici6n

a). - Hlpoterrma. La regulacién calorica es una de las funcio-
‘nes menos desarrolladas en el nifio prematuro, Como es de su-
poner, la temperatura orgénica muestra considerables fluctuacio-
i nes. con tendencia a la hipotermia, eso obedece a diversos fac-
L tores:
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1. - Deficiente regulacién calorica por falta de desarrollo del
sistema nervioso. Es posible que en un prematuro, cuyo cerebro
se encuentra todavia en formacion y en el queno se ha comple -
tado atin la separaciébn entre la sustancia blanca y la sustancia
gris, el sistema nervioso no haya alcanzado el gradode madu-
rez . suficiente para funcionar normalmente.

2. - Pérdida calbrica por radiacion. - La magnitud de la pérdi-
da calorica de un animal por conduccionm, radiacion y evapora-
cion por la piel y la superficie pulmonar, estd determinada por
la extensién de la superficie y por el espesor ‘del paniculo adi-
poso aislante. La pérdida de calor es en gran parte proporcio-
nal a la extension de la superficie del cuerpo. La superficie cor-
poral de un, nifio prematuro ‘€s relativamente mayor que la de un
recién nacido de peso normal., Por otra parte, es también carac-
teristica del prematuro la ausencia de dep6sito adiposo en la piel.
Estas condiciones fisicas hacen que resulte dificil al nifio pre- ‘
maturo retener su propio calor y explican la. facilidad con que se -
" producen temperaturas subnormales.

3. - Insuficiente combustion de Oxigeno como consecuencia del
- escaso desarrollo de los centros respiratorios, Este factor a me-
nudo produce asfixia.

~ 4.- Lentitud circulatoria a causa de una actividad cardiaca
 débil, El resultado es una oxigenacion inadecuada.
. D

, 5. - Insuficiente produccién calorica por falta de alimenta -
ci6bn ‘o por metabolismo inadecuado.

_ b. - Susceptibilidad a las infecciones.- Es unhecho de obser -
vacién comfn, que el nifio prematuro e€s menos resistente a la
" ‘adquisicién de procesos infecciosos de toda Indole y que estos re-
“visten caracteristicas de mayor gravedad que en el nacido a término
" Asf un coriza nasal com@n y corriente, que en el recién nacido
normal no pasa de dar algunas molestias y es ficilmente curado, 4
en el prematuro a menudo reviste formas serias y graves que
- muchas veces lo conducen a la muerte, con més razbn, proce-
sos pulmonares O intestinales de mds seriedad. ‘
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- Como explicacién de este hecho se puede considerar la in-
mauurez. en general de todos log Organos, a la deficiencia de la

" facultad de izo inmunizacién de estos nifios Yy a la escasa res-

buesta antiinfecciosa de log 6rganos hematopoyéticos.

Es posible también que la deficlencia ‘en globulinas de Ja san-
gre, principalmente de Ia gamma, tome parte en esta desventaja
fisiologica de menor resistencia a las infecciones, )

Por otra parte, es un hecho que los prematuros carecen, al
nacer, de la cantidad suficiente de sustancias inmunizantes ma-

ternas. La teorla de si estas sop pasadas por el calostro, ca-

- da vez ‘estd menos aceptada, inclindndose al parecer, por los que
. sostienen que es 1Ia Placenta el 6rgano a través del cual se tras-

miten de 1la ‘madre al hijo. De ser asf este paso se efecttia en

. €, - Inanicién (1), - Durante la vida intrauterina el nifio re-
cibe de la sangre materna las substanciag biol6gicas necesarias
para su mantenimiento, crecimiento, desarrollo'y régeneracién de
sus células. ‘La corriente sanguinea materna también lleva a lg -
placenta el oxigeno y deméds eleinentos necesarios para la nutri-

o ~.cibn del feto. La incorporacién de estog alimentos a la circula-

cién prenatal no exige de parte del feto otro esfuerzo que el de

- las contracciones cardfacas, Pero desde el momento en que se

- produce el nacimiento el nifio pasa a constitulr un ser indepen-

diente y debe luchar para vivir. Es necesario un metabolismo a-
umentado a expensas de las funciones digestivas y respiratorias,

- para que el nifio pueda combatir los agentes externos,

'Como los centros de succi6n se hayan demasiado poco de-

" sarrollados para que el lactante obtenga una nutricién satisfac -

toria, la mayoria de estos nifios no pueden ser abandonados a

£ sus propios recursos para obtencitn de su alimento,

La ausehcia 0 la disminucion ds Iog reflejos de succién y

} de.degluciOn, la- poca fuerza de los masculos de la lengua, boca
v faringe que intervienen en estos fenbmenos, la frecuente insu-
- ficiencia respiratoria, la reducida capacidad gastrica los faciles
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.acc1dentes por distension abdominal o por el paso de alimento a
‘las vias respiratorias altas, etc.,, hacen que la alimentacion del
nifio prematuro, esté sujeta a determinadas normas especiales.

Tanto la fuerza para succionar, como la presencia de refle-
jos de succiétn y de degluci6n, indican de manera determinante,
que se .debe utilizar la sonda, el gotero, el alimentador o la bo-
tella, :

: Es 1nd1spensab1e, por otra parte, que la persona que admi-
nistra los alimentos domine las técnicas para el uso de los di-
ferentes métodos de alimentacién, pues de lo contrario, se pre-
‘sentardn muy fdcilmente los accidentes ocasionados por errores al
ofrecerlos (Introducciéon del alimento por las vias respiratorias,
vémitos, aerogastrla, etc)

- El tipo de leche y la fobrmula a administrarse, serdn indi-

.cadas por el meédico aunque en su defecto, la enfermera puede
darle al nifio leche materna o semidescremada en polvo, pués en
lo general, son las que més recomiendan los autores. Acerca de
la cant1dad que - se le debe administrar, serd de acuerdo al pe -
s0 'y. a la capacidad géstrica del nifio, generalmente se empieza
con 10 a .15 c,c. cada tres horas y se va aumentando segln la

. autodemanda del nifio, que es un Indice excelente en el que pue-

- de basarse la’ capacidad gédstrica.

E. - Manera de combatir las deficiencias.

a). - Hipotermia. - Una cuidadosa consideracién de todos los
factores que tienden a .producir hipotermia, demuestra claramente
qie no se pilede esperar que la pérdida calérica por la superfi-
- cle del -cuerpo se. compense mediante la produccién interna del
calor, Por lo tanto, a fin de mantener una temperatura corporal
uniforme, es- esencial asistir al nifio proporciondndole un ambien-
te de aire puro adecuadamente calentado para mantener una tem-
peratura orgdnica- normal. La capacidad para producir calor es,
en el prematuro, tan escasa, que la temperatura corporal des-
ciende con mucha rapidez por debajo de la normal. En lugar de
alcanzar los 37°C del lactante a término, la temperatura cae a
35° C o menos, a no ser que se realicen esfuerzos especiales
para mantener caliente al nifio.
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La temperatura del medio ambiente puede ser regulada vy
mantenida por diferentes medios, desde el mds rudimentario co-
mo es el uso de botellas o bolsas de agua caliente y de coji-
nes eléctricos, hasta el de incubadoras que actualmente ofrecen,
ademéas del control de la temperatura, aislamiento, humedad y su-
ministracién de oxigeno en caso necesario.

La enfermera debe conocer las caracteristicas esenciales de
una. buena incubadora, pues con frecuencia es consultada al te-
ner que procederse a la adquisicibn de uno de éstos aparatos
que sea apropiado para uso hospitalario, Una vez adquirido el mis-
mo, 0 si ya existe uno en uso en el hospital en que se trabaja,
la enfermera debe llegar 2 conocer bien su funcionamiento, sus
posibilidades, sus limitaciones y su atencién. Tanto el hospital co-

. mo el fabricante, deben asumir la responsabilidad de que las per-
"sonds -que habréan de utilizar la incubadora estén perfectamente
familiarizadas con su regulacion, limpieza .y funcionamiento, Si la

. enfermera no sabe limpiar la incubadora, pueden acumularse en
ésta, el polvo y la suciedad durante meses.

* Una incubadora satisfactoria es aquella cuyo empleo no o-
 frece peligros, que se regula con facilidad y que permite la fé-
cil observacion y manipulaciéon del lactante con una asepsia ade-
‘cuada. La cama debe estar counstrulda de manera que la enfer -
mera pueda sostener debidamente al lactante mientras lo alimen-
ta; de lo contrario ocurren a veces voOmitos y regurgitaciones.

El dispositivo de calefaccion, ha de tener un control automé-
tico tan facilmente regulable, que la enfermera pueda dedicar la
‘mayor parte de su tiempo, a atender al lactante y no a regular
el equipo.

e TR

, Hoy - se considera -que la incubadora es parte integrante del
- cuidado del lactante prematuro, Esto no significa de ninguna ma-
" nera que sustituya la’ buena atencion de las enfermeras o Jue
compense las violaciones a la técnica para el cuidado del nifio.
- El tnico valor invariable en el cuidado de éstos lactantes prema-
turos, es la necesidad de una técnica aséptica adecuada.

Para hacer la descripcién de una incubadora, escogeremos -
como ejemplo una del Modelo I[solette que es la mds cominmen-
" te usada en nuestro medio,
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Tiene forma rectangular. Estd formada por tres partes prin-
cipales: La superior que es una cédpsula de pldstico transparen-
te en todas sus paredes exceptuando la base que es de alumi-
nio, Presenta en las caras anterior y posterior, dos aberturas
circulares grandes para dar paso a las. manos de la persona que
atiende al nifio y que se encuentran. cerradas herméticamente por
un sistema de circulos concéntricos y mangas de pldstico suave,

En su cara superior existe un pequefio orificio que sirve pa-
ra pasar el gancho que estd unido al exterior con la bdscula y
de cuyo. extremo inferior se puede colgar una pequefia hamaca o
pesa bebé donde se coloca al nifio para pesarlo.

"En la parte anterior, a la derecha de los orificios de las

‘manos, se- encuentra otro orificio grande cerrado con tapadera de

- bisagra de plastico duro gque se usa para sacar todo lousado o
. séptico.

p -~ Tiene ademas, sels pequefios orificios colocados cuatro enla
parte antero 1nfer10r y dos en la parte posterior y superior que
‘proveen adecudada circulacion de aire dentro de la incubadora que
pueden ser tapados facilmente cuando asi se desea, para obtenmer
mayores concentracmnes de oxigeno.

s

: La base en que se coloca el colchdon de hule espuma, es
I de aluminio y es movible, Se le pueden dar posiciones de Fow-
ler -y Trendelenburg.

‘En el 4ngulo interior anterior derecho -de la cdmara, seen-
i cuentra un termoémetro dentro de la incubadora. Estd graduado en
. .escalas Centigrado y Farenheit,

L La parte media que es de aluminio, tiene en su interior el-
-sistema de calentamiento, Este es automdtico, pudiéndose dejar
‘graduado . a una determinada temperatura.

- " Tiene un sistema humidificador regulable y un juego de ter-
| . mémetro que dan temperatura seca y hGmeda, facilitando asi el
- conocimiento exacto del porcentaje de la misma en el interior del
- .aparato.
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Tiene un depésito o cdmara para hielo que se usa en caso
necesario .y en climas c&lido,g donde es necesario enfriar el aire.
En la parte media inferior tiene una pequefia Ilavecita que sirve
para desaguar éste depbsito. *

A la derecha se encuentra un tiblero que contiene controles
manuales’ y focos de sefiales para manejar las unidades térmicas.

" A la izquierda hay una llave con graduaciones para contro-
lar la humedad y un pequefio tubo de pldstico que conduce al re-
cipiente de agua destilada que es la que produce la humedad.

En la cara lateral derecha tiene unas védlvulas para la ad-’
- ministracion de aire y de oxigeno. A la izquierda de éstas, tiene
~ dos pequefias aceiteras.

.. La parte inferior es un gabinete de l4mina en el que se co-
- locan y guardan la manguera del aire, el equipo de termometria,
el equipo del bafio, la bascula, etc,

Tiene ruedas para su fdcil traslado.

Se aconseja que la incubadora se instale de modo que tenga
acceso por todos lados para que asi se pueda manipular y obser-
var -al nifio desde cualquier &ngulo.

Manejo y limpieza de la incubadora, (13)

1. - Control de la temperatura: a) Conéctese la incubadora y
girese el botén que controla la temperatura en el sentido contra -
rio al de las manecillas del reloj para subir la temperatura, b)
- Si es posible, dejése precalentar la incubadera por espacio de una
~hora hasta que alcance aproximadamente 32° 35°C. c¢) Cuando -
se ha alcanzado la temperatura deseada, muévase el botén de
temperatura en. direccién de las manecillas del reloj poco a po-
co hasta que se apague el foquito indicador (Anaranjado). La tem-
‘peratura entonces, se mantendrd automdticamente igual,

La incubadora no debe estar expuesta a los rayos directos
del sol ni cerca de otra fuente de calor (Radiadores), pues se pue-
de alterar la temperatura deseada haciendo sonar el timbre de
alarma y prendiéndose el foco correspondiente a ésta (Rojo).
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Nota, - Debe siempre tenerse en cuenta que la temperatura
del nifio es la que debe regir a la del medio ambiente, es de-
cir, debe proporcionarse al nifio el calor suficiente que le per-
mita mantener una temperatura corporal la cual, tomada en el
recto, sea entre 36°5 y 37°5 (.

- Por lo tanto, atin cuando se sabe que una temperatura pro-
medio de 30°C es la ideal en el medio ambiente para mantener
la temperatura correcta en un nifio prematuro tambien promedio,

nifio es la' que debe gobernar la temperatura del medio ambien-
te, atn cuando ésta tenga que subirse, como frecuentemente su-
cede en los .nifios muy pequefios,

-2, - Administracién de oxigeno. - Conéctese directamente el tu-
bo del .oxigeno del flubmetro en la védlvula del suministrador de
oxigeno de la incubadora. Con éste método de administracién de
oxigeno no se necesita barboteador, :

- Los seis pequefios orificios de ventilacién de la cubierta de
pldstico de 1a Incubadora, proveen adecuada circulacién de aire en
caso de que falte la corriente eléctrica,

‘La mayor Yy mds econbmica concentracién de oxigeno, se ob -
tiene con los orificios de ventilacién cerrados, Estos se pueden
. cerrar con tapones de corcho O con cintas especiales de pldsti-

€O ‘que vienen con cada incubadora. No se debe usar tela adhe-
siva. en ninguna parte de 1Ia cdpsula de plastico.,

‘ Pongase el flubmetro a 6 o 7 litros, antes de que ingrese
‘el nifio por espacio aproximado de veinte minutos y después ba-
jese a la concentracién apropiada,

- Se recomienda que se compruebe frecuentemente 1la concen-
tracién de oxigeno dentro de la incubadora, con un oximetro co-
mo un procedimiento de rutina,

Como en nuestro medio 00 contamos actualmente con uno de
. €stos aparatos ( oxImetro ), pondremos una tabla que marca apro-
ximadamente 1la concentracién de oxigeno de acuerdo con los 1i-

- tros POr minuto proporcionados por el flubmetro:
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Cantidad de litros por minuto 2 3 4 5 6

Co.ricentracibn con orificios abiertos 40% 50% 55% SS% 62%
Concentraci6n con orificios cerrados 45% 57% 66% 80%. 92%

3.- Control de la humedad. Intimamente unida a la tempe-
‘ratura se encuentra la humedad, que tiene influencia sobre la
piel y las mucosas expuestas al medio ambiente., Se acepta ge-
neralmente que la humedad relativa debe ser entre 45% a 60%.

Llénese. directamente con agua destilada, la cdmara corres.-
pondiente a la humedad.

Muévasé la ilavecita de control de humedad a la cantidad
deseada., - . ’ ‘

~ Nota,- Si la humedad se mantiene a 80 o 95% cuando se
“usan concentraciones altas de oxigeno, y en casos de neumonia o
atelectasia, puede aparecer coadensaci6én dentro de la cédpsula de
plastico, La cantidad de condensacién que aparece, depende de la
temperatura. diferencial que haya entre la cépsula y el medio am-
biente. Si ésto sucede, se limpia el exceso de condensacién con
un lienzo de franela o material absorbente para poder seguir ob-
servando al nifio y la temperatura,

~ 4.- Peso del nifio. - Coloéquese la bascula en la parte su-
perior de la. cépsula de pldstico. Pdsese el extremo inferior del
- gancho por el orificio y el superior fljese a la bdscula procuramn
do que no toque los bordes. Coloquese al nifio en la hamaca o
pesa bebé, cuélguese ésta del extremo inferior del gancho y leé-
se el peso directamente.

- Nota,- La. bascula tiene un tornillo en la parte inferior de
‘la escala que se puede usar para nivelarla cuando sea necesario.

De fdbrica, la manecilla que marca el peso estd marcando
un poco antes del cero en las escalas para compensar el peso
del gancho y de la hamaca.
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4. - Control del sistema de enfriamiento,

"~ El sistema de enfriamiento S8€ usa finicamente cuando la tem-
- peratura del medio ambiente es Superior a Ia temperatura desea-
da dentro de 1a incubadora;, ,

. Llénese la cdmara del hielo con aproximadamente 9 kg. de
'hielo‘.. y el resto de ‘agua, . e T R S T

, o Girese el boton del control de

‘T8 prevenir el enfriamiento excesivo,

* Péngase el control de Ia humedad hasta eI méximo "full",

G Limpieza y :j;x’i{i‘a@ntenimiénto.'- ~ Cuando la incubadora no ébstéen

' al ser dado de alta un nifio, dbrase la'capsula de plasti-

-~ ©0, .quitese’ el colchén de hule espuma y la“plataforma de alumi-
L n:lg)ﬁ para’ Iimpiait.r'se.v con: més facilidad, o , R

o »-"Usé_ses;uh"‘tfapo'hﬁmed'o vpara iimpiar ah;edegor del termos- -

Ctato y la Unidad base,

yor -comodidad se’ puede apuntar en la Pequefia placa Ila ertihai,.;é;;é
la “Gltima aceitada, ‘ ’ '

‘Para limpiar .1a cdpsula de pldstico y los accesorios no se de-
- be usar alcohol o tinturas, simplemente ge limpia con agua y ja -
‘bon" 'y "después se ‘le Pasa un trapito de franela para darle bri-
. Las mangas de pldstico con que se cierran los orificiosg que
dan ‘acceso a log brazos, se quitan se lavan con agua tibia y
una vez secas ge vuelven a colocar, colocando la parte més an-
gosta alrededor del aniilo interior y doblando hacia afuera 1Ia
'pa,rtéjlmas ancha para colocarlo alrededor del anillo exterior,

la tempe;;éf%ufa al minimo pa-
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- Instrucciones generales, - Para cambiar el colchén a posicio-
nes de Fowler o Trendelenburg debemos asegurarnos de quela
- plataforma de aluminio ha ‘quedado . bien enganchada en lag verti-

cales de pldstico que se encuentran 2 uno y otro lado del inte-
rior de la incubadora. IR v

. Es. preciso evitar en lo posible que puedan contaminarse
con las heces del pafial o cualquier otro objeto séptico las man-
gas de los orificios que dan acceso a las manos, por lo gue se
debe usar el orificio que tiene tapadera de bisagra de plastico
duro situado a la derecha, evitando también as! que pasen sobre
‘la cara del nifo. Aunque si llega a .ocurrir, se debe quitar y
lavar la manga contaminada, ‘ ,

~.b) "Su's‘cep;ibﬂidéd a Ié’é;ff~:inf§:ﬁéiones.

.. La morbilidad es slempre ‘mortalidad en potencia, Para pre-
venir la morbilidad es impregcindible la asepsia en las técnicas

.Y ‘Procedimientos para el cuidado del lactante, La prevenci6on de -
las ‘infecciones se basa en: .

Un l servicio de prematuros limpio en todo momento.

. E1 ‘la\}ado'perfecto de 1las manos y la mahipulaci()n",aaeicua'-
~do de la ropa blanca y los equipos, E '

. Asepsia,

- Impedir el acceso a la sala a toda persona que tenga una
infeccibn, - ‘ ‘ :

; Aié_l_arniemo inmediato de cualquier lactante que presente  sig-
nos de infecci6n, D

El bienestar y progreso del lactante dspende de las obser=
vaciones .concienzudas y de la habilidad de la enfermera para a=
plicar con inteligencia sus conocimientos. Cualquiera que sea la
. técnica que se emplee, ésta debe ser sencilla, perfecta, eficaz y
constantemente aplicada por todos en todo momento, para que du-
rante su permanencia en el servicio cada lactante esté siempre
aislado de los demis, ' ‘ i
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ey A continuacién Presentamos algunas técnicag Seéguras y sen-
cillas que pueden emplearse €n un :servicio de Prematuros para-

Obtener un minimo de morbilidad y yp méximo de asepsia.

Indumentaria de 14 enfermera, - Lag enfermeras deberan Ife.
var uniforme de mangas cortas, que se pondran anteg de entrar
ala sala, Eg también aconsejable el uso de turbantes que cubrap

Cubre bocas, 8).- La mayoria/dé los meédicos Yy enferme -
ras consideran que Ja utilidad de 1og cubre-bocas eg dudosa, es-
Pecialmente ep las salas de prematurosf_y lactantes, S

Las Principales desventajas de Su empleo son: 1- 1a falsa

cubre-bocag Yy lo deje sobre una mesa limpia, contamindndola; o
-blen que aj quitdrselo. Io bonga ‘en. el bolsillo de Ia bata  y que,
al volvérselo a -colocar, 1la parte que anteg estaba del lado: de
" afuera quede €n contacto con e] Tostro.  6- Aunque formen par-
" te de una ‘técnica Obligatoria, rara Vez se dispone de suficiente

~ cantidad de ‘cubre-bocag para .poder cambiariog con la frecuencia

- Si bien se admite que Ja narfz, Ja garganta y la boca son
- fuentes de infeccién para el paciente, 1Ia técnica de llevar cy-
bre-boca de gasa, que tan comlnmente ge eémplea en Ja actuali -
dad, no resuelve el problema, Ppor lo que yo en 10 personal gy-
- glero, que debido a egtag desventajas lo mejor eg no usar cy-
bre-bocas siempre y cuando la Persona que tenga al nifig a su
Cuidado se abstenga de hablarle de frente O Pegar su cara a I
- del nifio, 1o mismo que sea Io suficientemente reésponsable para
‘abstenerse de éntrar al servicio cuando padezca alguna infeccién
bucal, nasofaringea o de Cualquier otra indole, :
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Limpieza de la sala.-Las paredes de la sala -deben lavar -
se por lo menos tres O cuatro veces al afio, Los pisos se la -
van todos los dias. No' se - permite barrer en seco. LoOsS marcos
de las ventanas Yy los muebles se repasan todos los dilas*con un
trapo hamedo. :

-+ Debe destinarse un dfa determinado de la semana para la
limpieza de estantes, mesas, muebles, equipos, etcC. a fin de que
no exista la posibilidad de que ésta limpieza general deje de ser
hecha por lo menos una vez a la . semana. Los recipientes para
los pafiales, los cestos para la ropa blanca y los canastog para
la basura deben lavarse cada semana. =

Entre cada paciente dado de alta, las cunas deben lavarse
perfectamente con agua y jabon, Si el colch6n estd cubierto con
una funda o material pldstico también este debe retirarse para
limpiarse a fondo. ’

Manipulacién de la ropa blanca y equipos.

Los recipientes para gasa, algod6n, aplicadores“, etc, - de-

 ben mantenerse tapados, salvo cuando se retira el material es-

‘téril. Estos recipientes deben ser esterilizados aproximadamente
una vez a la semana o después de cualquier posible contamina-
cibn. Los abate lenguas deben esterilizarse en el autoclave 'y
mantenerse estériles.

En la sala debe haber un estetoscopio que deberd limpiar-
se ( especialmente la porcion auscultatoria) con alcohol o benzal
cada vez que se utiliza. La cinta métrica para medir a los lac-
tantes debe también limpiarse tantas Veces como se use.

: De ser posible, la ropa blanca de la sala de prematuros de-
- pe lavarse aparte de la demds ropa planca del hospital.

: Técnicé para la limpieza de las manos. -

Hay dos escuelas en lo que se refiere al procedimiento pa-
 ra el -lavado de las manos: Una de ellas aboga por el procedi-
‘miento de restregar bien las manos con cepillo, mientras que la
otra sostiene que es suficiente lavarse con agua tibla y jabon,

&1 las manos se lavan de 60 a 120 veces durante_ el turno, se-
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rd prdcticamente imposible evitar las abraciones de la piel sobre
todo si cada vez se emplea un cepillo de cerda dura, yla ma-

" . no con abraciones alojard atn, mayor cantidad de bacterias, por

lo que en general se recomienda que la primera lavada al en-
trar al servicio sea con cepillo y las subsecuentes con agua ti-
bia y jabon. ‘

v Se recomienda que el lavado de manos sea: 1- Antes de co-’
menzar las tareas. 2- Antes y después de tocar al nifio, 3- Des-
tpués de cambiarle los pafiales. 4- Después de efectuar cualquier

limpieza. 5- Al salir de la sala por cualquier motivo, como pa-
ra almorzar tomar algn refrigerio etc, 6- Al volver a entrar a
- la sala. 7- Antes de preparar los alimentos. 8- Después de uti-
lizar un pafiyelo o kleenex., 9- Después de haber tosido o lleva-
--do la ‘'mano a la boca. 10- Después de haber recogido cualquier
cosa que.se haya caldo al suelo. 1l- Antes de salir del cuarto
‘de aislamiento y de nuevo al entrar en la sala limpia.

i  Los elementos indispensables para el lavado de las manos
‘son: jabon, agua y toallas individuales de papel o de pafio para
cada lavado,

. Los detalles del procedimiento son: 1- Emplear suficiente a-
" gua y jabon; hacer abundante espuma.

. 2- Mantener cortas las uflas y verificar la limpieza de és-
- tas, 3- Enjuagarse bien y secarse. 4- Cerrar el grifocon el co
do o la rodilla seglin el tipo de equipo instalado,

¥ - ©) Inanici6n, -

.. Los pediatras opinan que el éxito o el fracaso en el cuida-
do de los mifios prematuros depende en gran parte de la aten-
cion técnica ‘que estos hayan recibido en las primeras semanaso
meses-de vida. Una importante consideraci6on en este cuidado téc-
nico es la alimentacién del nifio. Es necesario que la enfermera
que atlende al prematuro adquiera un perfecto conocimiento de
los diversos métodos y técnicas que se emplean para alimentar
~a estos ninos.
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Independientemente del tipo de alimentaci6én que se emplee,
se cree que el factor mis importante es la moderaciéon en las
cantidades. .

Los nifios prematuros no toleran la alimentaciébn excesiva;
muchos son los problemas que se evitan dando al nifio la menor
cantidad posible, para lograr un aumento de peso satisfactorjo al
incrementar paulativamente las raciones.

Toma inicial del alimento.

Tanto de parte del médico como de la enfermera existe a,
menudo una tendencia a iniciar la alimentacién del nifio prematu-
- ro demasiado pronto después del nacimiento. Como el recién na-
cido prematuro es pequefio y débil, la tendencia natural es ini-
_ciar la alimentaci6bn mds precozmente atn, que éen el recién na -
. cido a término, pero se ha comprobado que el comenzar la ali-
mentacion demasiado temprano puede ser causa de distension ab-
dominal con trastornos respiratorios o voémitos y de neumonia por
aspiraci6n, El nifio prematuro corriente, evoluciona mejor si no
se lo alimenta hasta por lo menos 12 horas después del “naci-
miento, y en los recién nacidos que pesan menos de 1, 200 grs.
se espera de 36 a 48 horas.

Cantidad de alimento requerida. -

, " Uno de los factores mds importanes de la mortalidad y mor-
* pilidad de los nifios prematuros durante las primeras 3 a 6 se-
manas de la vida, es la tendencia de dar excesivas cantidades
“de alimento. En estos lactantes es esencial establecer una toleran
cia a los alimentos por cuanto no solo el tubo intestinal sino
también otros 6rganos estdn -subdesarrollados.

_El reflejo de succién y la capacidad para deglutir,digerir y
‘asimilar los alimentos se establecen mejor administrando canti-
dades muy pequefias de alimento y aumentando las raciones de
manera paulatina, La enfermera debe tener en' cuenta que duran-
te los primeros 5 a 7 dias de la vida, el nifio prematuro plerde
peso, para después ir aumentando paulatinamente,
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Las razones por las cuales se prefiere administrar una
racién ‘alimenticia minima son las siguientes: 1- Reduce al mini-
mo. - Stension abdominal-con la - consiguiente -disnea ¥+ pesible
clanosig 'y. vomitos, 2~ Disminuye la tendencia
diarrea, 3- Los vémitos ‘disminuyen o desapa:

tiene ‘de ésta manera un aumento.-de pesomd

ecen, 4-' Se ob-
consistente,

¥ Métodos de alimentacién, - (1)

~Son 5 los diferentes métodos de alimentaci6n que se utilizan
para ‘el nifio prematuro, que dependen de las condiciones de via-~
bilidad que tenga. Estos son: Con sonda, . con. gotero, con alimes-

;adqr, -con botella y al pecho,

... Con sonda o gabage, - Este método de alimentacién se em-
" plea cuando no existen reflejos de succién ni de deglucion,

A El equipo que se necesita consta de un rifién conteniendo u-
‘na sonda de goma entre los niimeros 6 y 12, una pinza de forci-
presién, un pequefio recipiente y un embudo o una jeringa, Todo

- perfectamente bien -esterilizado. ( Foto #5 Pag. Sig.)

. La técnica para su uso es la siguiente: Se coloca al. nifio
-en posicion de Fowler moderada de manera que la cabeza quede
ligeramente méds alta que el resto del cuerpo; Se le mide la dis -
- tancia entre la rafz de la nariz y la apofisis xifoides; se intro -
~duce la’sonda por via oral introduciéndola en forma suave pero
- persistente,’

- Una vez que se ha llegado a tener la pinza a la altura de
-+ los labios, la extremidad libre de la sonda se introduce en un
~.vasito de agua con el objeto de observar burbujeo continuo en
cuyo caso se retira la sonda, pues seguramente se encuentra en
. traquea., Lo com{m es que no se llegue a necesitar este. proce-
-~ dimiento pues en el caso que sucede lo anterior los primeros
- ‘slgtomas son de cianosis y tos espasmodica intensa,

Con la pinza a6n colocada, se conecta la jeringa a la son-
. da, se le pome el alimento y aflojando la pinza se deja escurrir

- simplemente €l liquido por gravedad. Si fuera necesario volver a
llenar la jeringa, se debe pinzar la sonda con el objeto de evi-
tar el paso del aire.
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Una vez terminado de pasar el alimento, se coloca nueva-
mente la pinza y se saca ]Ja sonda con un movimiento r4pido
‘tendiente ‘a evitar el goteo de leche a su paso por el orificio de
la traquea.

Se vuelve al nifio en dec@bito lateral derecho y se le deja
» asl por unos minutos para facilitar el eructo del aire que pueda
haber pasado,

En caso de que se presente vOmito o tos durante la admi-
nistracion del alimento, debe suspenderse inmediatamente su paso,

pinzando la sonda y colocando al nifio en dectbito lateral derecho
mientras pasa el accidente,

... Este método es muy utilizado para el prematuro recién na -

cido, a veces hasta por espacio de 2 a 3 semanas., Como es-
- 108 pequeiios precisamente adolecen de la ausencia del reflejo de
deglucién, existe el peligro de pasarle alimento por las vias aé-
.reas, lo que hace que este método de alimentacién deba siem-
'pre utilizarse por gente acostumbrada a ello y de gran sentido
de responsabilidad,

En la actualidad existen sondas de polietileno que tienen 1la
ventaja de poder permanecer colocadas por via nasal hasta 8 y
15 dias evitando asf el tramdutismo repetido al pasar la son:la ca-
.da 2 o 3 horas.

Con gotero, - Se aconseja la alimentaciébn con gotero cuando,
habiendo degluci6bn, la succién es sumamente débil. El equipo cons
- ta ‘'de un gotero protegido en su extremidad por un pequefio tro-
z0 de sonda de hulede 1.5 a 2 cm. de longitud, un vasito gra-

S duado de cristal, un rifibn, y una compresa para envolver el e-

" quipo y conservarle estéril,

, La técnica para la administracién de este método es la si-
guiente: Se coloca al nifio en posicién de Fowler moderada levan-
" tdndole la cabecita y manteniéndosela derecha. Se deposita el a-
limento a la mitad de la lengua, a la vez que se hacen ligeras
presiones sobre la misma tratando de incitar la succibn, Se va
depositando por gotas la leche hasta que se nota el movimiento
de degluci6tn, Este método de alimentaciébn es sencillo; las ma-
dres pueden adaptarse fdcilmente a su uso,
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Con alimentador.- Est4 indicado, cuando existiendo degluci6tn
normal la succién es franca pero débil, cansdndose facilmente el
nifio al comer.

 Se pueden utilizar alimentadores manufacturados especialmen-
te para este uso, que consisten en un recipiente cilindrico que
recuerda la forma de una botella de boca angosta y en guyo fon-
-do abierto, se adapta una pequefia mamila,

Debido ai costo de los alimenradores, a su escasez y a su
fragilidad, se pueden utilizar jeringas de 20 cc., a las que se
les adapta en el pivote un bulbito blando de gotero. ;

. Esta adaptacién es de poco costo, pues se pueden utilizar
jeringas un poco rajadas en su parte superior.

En la actualidad este método de alimentacibn es proscrito
en algunas Instituciones por el peligro que existe de que se fuer-
ce la entrada de mayor cantidad de alimento de la que el nifio
tolera en 'la boca, lo que puede provocar aspiracién traqueal del
“mismo, :

‘ Creemos que con prdctica y cuidado este accidente es fécil
 de- evitar.

- La técnica es bien sencilla, se pone al nifio en posicion de
semi-Fowler y se le toma la cabecita como si fuera a darsele
‘con botella; se llena el cuerpo de la jeringa con el alimento y se
le pone en la boca ayudando a la succibn por pequefias presiones

en el émbolo, o en su caso la pera de goma,

) Este método es de gran uso como transicibn para llegar a
la alimentacion con botella,

Con botella, - La botella se usa en los nifios que se les con-
sidera con la fuerza suficiente para succionar y con un reflejo
de deglucién normal,

De preférencia se deben utilizar botellas de boca de media-
na amplitud, cuyo didmetro =s igual o ligeramente inferior al
del cuerpo de la botella.
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Las de boca muy ancha, si bien facilitan su aseo, tienen el
inconveniente que su tamafio obstruye facilmente las narinas del
nifio y dificultan la respiraciéon. Las de boca muy angosta pre-
sentan dificultad para su ase€o correcto,

La técnica para su administracién no difiere en lo absoluto
"de la utilizada en el nacido a término, salvo que deben extre-
marse las precauciones. '

La alimentacién directa al pecho materno no es aconsejable
para ningn prematuro recién nacido debido a que este método de
alimentaciébn es el que exige mayor fuerza para la succibn por
lo que en general se emplea Gnicamente después de los 4 o 3
dias de edad para aquéllos cuyo peso es cercano a los 2,500grm,
.y cuando pasan de los 2kg., para.aquéllos cuyo peso de naci-
" miento fué menor,

Nota, - Todos los equipos de alimentaci6on deberédn estar per-
" fectamente bien esterilizados, la alimentacion se efectuard siem-
pre, previo lavado de manos. Después de la alimentacién cual-
quiera que sea el método utilizado es conveniente dejar al nifio
en posicion de Fowler moderada y en dectbito abdominal o late-
ral derecho por espacio de 15 a 20 minutos para facilitar la sa-
lida de la posible introducci6bn de aire en la cdmara géstrica.



