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Resumen:

Muchas practicas realizadas durante el periparto, parto y postparto impactan
sobre la transicién fetal a la neonatal, incluidas la medicacion durante el trabajo
de parto, los protocolos de aspiracion de secreciones, las estrategias para
prevenir la hipotermia, el clampeo del cordén y el uso de oxigeno al 100% para
la reanimacion. No existe evidencia respecto de los beneficios de muchas de
estas practicas para el recién nacido.

No se han obtenido resultados definitivos sobre el efecto de la analgesia
materna sobre el recién nacido. Aunque el clampeo inmediato del cordén es una
practica comn, la evidencia reciente de ensayos controlados sugiere que el
clampeo diferido del cordén protege al bebé de la anemia.

El cuidado piel a piel del nifio después del nacimiento se recomienda como
principal apoyo para la termorregulacion y el cuidado del recién nacido. La
aspiracion rutinaria no trae beneficios. Ni la amnioinfusion, ni la aspiracién de
las fauces previa al nacimiento de los recién nacidos meconiales previene el
sindrome de aspiracion. El uso del oxigeno al 100% en el nacimiento durante la
reanimacién, aumenta el estrés oxidativo y no parece ofrecer ventajas sobre el
uso de aire ambiente.

La revision de la evidencia en practicas sobre los recién nacidos revela que a
menudo, cuanto menos intervencion, mejor. Las recomendaciones apoyan un
nacimiento apacible, fisioldgico, y un cuidado centrado en la familia del recién

nacido.
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1l Comentario:

Los autores de éste articulo comienzan
porenunciaralgunosconceptosre-
lacionados con la transicion de lavida
fetal a la neonatal, como proceso fisiol6-
gicoynormaldesde el comienzodela
razahumana.Muchasdelasrutinas
aplicadas en las instituciones de salud
para favorecer la adaptacion de los recién
nacidosalavidaextrauterina, estan
fundamentadas en la convenienciay en
los habitos, y nunca han sido validadas.

Algunas préacticas recientes —tales como
el contacto piel a piel, y lademoraen el
corte de cordon—son consideradas por
algunos estudios como “précticas expe-
rimentales”. Tambiénse mencionan
estudios recientes que comienzan a iden-
tificaralgunas antiguas tradicionales
realizadas en el momento del nacimiento,
que deben ser discontinuadas.

Paraalcanzarunnacimiento apacible,
fisiolégicoyuncuidadocentradoenla
familia del recién nacido, es necesario
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identificar qué préacticas pueden interferir
en el vinculo entre el recién nacido y su
madre.Enestearticulolosautores
examinanlaevidenciaacercadelas
practicas habituales durante la transicion,
incluyendoelefectodelaanalgesia
materna durante el trabajo de parto, el
corte de cordon, la termorregulacion, la
aspiraciénylareanimaciéondelrecién
nacido.

En cuanto al efecto de la analgesia
materna sobre la transicion neonatal,
losautorescitanlarelaciénentrela
administraciéndeanalgésicosylos
valores obtenidos en el test de Apgar y el
pHensangredecordén.Ungrupode
madres recibié medicacion analgésica por
viaparenteral y otrogrupo porvia pe-
ridural, comprobandose en el primer grupo
una mayor incidencia de recién nacidos
con Apgar menor de 7 al minuto de vida,
aunque no advierten diferencias a los 5
minutos. Los recién nacidos expuestos a
analgesia epidural presentaban un menor
riesgo de tenerun pH < 7,2 en la sangre
del corddn, en comparacion con los recién
nacidos cuyas madres no habian recibido
analgesia epidural.

Elriesgo de depresion respiratoria estd
aumentadoporlaadministracionde
medicacidn analgésica a la madre, entre
1y 4 horas antes del nacimiento, coinci-
diendo con el pico de la droga en sangre,
durante el trabajo de parto.

Tambiénrefierenlosautoresquelas
mujeres que reciben analgesia epidural
presentan mayorincidenciade fiebre
maternay, consecuentemente, mayor
evaluacion de sepsis en el recién nacido,
aunque no hay evidencia que laadminis-
tracion de analgesia epidural aumente la
incidencia de la misma.

Esconocido el impactonegativode la
administracion de analgesia en el parto y
el éxito en la alimentacién especifica del
recién nacido. Los efectos detectados son
la inhibicién de la succion, la demora en
el establecimiento de lamisma, la dis-
minuciéndelperiododealertaenel
recién nacido y de la funciones neurocon-
ductuales. Estos estudios observacionales
tienen una antigiiedad de 30 afios. Otros
estudios no encuentran ésta correlacion, y
no encuentran impacto en la prevalencia
de la lactancia en las primeras seis semanas
devida. Se necesita més evidencia para
relacionar efectos adversos de la analgesia



durante el parto sobre la lactancia.
Nohaydiferenciaenlaadmisiénala
UCIN entre los recién nacidos expuestos a
analgesia peridural vs. aquellos que no lo
fueron, durante el trabajo de parto.

El articulo también se refiere al perfodo
transcurrido antes del clampeo del cordén
umbilical después del nacimiento. De ser
éste demasiado corto, produceenlos
reciénnacidosdetérminounadismi-
nuciéndel20%delavolemiayuna
reduccion del volumen de glébulos rojos,
si bien no hay estudios de seguimiento de
estos nifios a edades mayores de 6 me-
ses. Lademora en el clampeo de cordén
no aumenta la incidencia de policitemiay
el corte inmediato de corddn en los recién
nacidos de término pareceria conducir a la
anemia en la infancia.

Porotrolado,enrelaciénconlater-
morregulacion, el contacto piel a piel
trae beneficiosacortoy largo plazo. A
corto plazo, la temperatura de los recién
nacidoscolocados sobrelapieldela
madre es mayor que si son colocados en
una servocuna o enuna superficie pre-
calentada. Ademdaslosnifiosque son
colocados piel a piel con sus madres en la
primera hora de vida duermen més, pasan
mas tiempo en suefio tranquilo, y estan
mejor organizados durante las primeras 4
horas de vida. A largo plazo el contacto
piel a piel y la succion en la primera hora
de vida, prolongan la lactancia materna,
brindan sentimientos positivos hacia los
recién nacidos y las madres se encuentran
mas satisfechas que aquellas que no han
pasado por ésta experiencia. En resumen,
hay evidencia suficiente para afirmar que
el contacto piel a piel inmediato al parto
esunapracticasegura, econémica,y
aceptable como medida pararegular la
temperaturade losreciénnacidos de
término.

Una préactica muy establecida en nuestro
medio, como es la aspiracién de secre-
ciones alnacerenreciénnacidos de
término no agrega beneficios vs. aque-
llos que no hansido aspirados. Estaes
una practica que deberia ser abandonada
en la recepcion del recién nacido.

Las autoras refieren que el tratamiento
de nifios con liquido amnidtico me-
conial incluye la amniofusién durante el
trabajo de partoyla aspiracion orofa-
ringea de los recién nacidos tefiidos con
meconio. Las més recientes evidencias
sugieren que estas practicas no ayudan ni
previenen el sindrome de aspiracién de
liquido amniético meconial.

Durante mucho tiempo se afirmé que la

aspiraciongastricadelosrecién
nacidos previene laregurgitaciony as-
piracionde meconioodelcontenido
géastrico. Esta es una préctica que no trae
beneficios para el recién nacido, por tal
motivo no debe ser una rutina de cuidado.

La utilizacién de aire ambiente versus
oxigeno en la reanimacion neonatal,
esotrapracticaaquelasautorasse
refieren. Todos los estudios publicados
sobreeltema,sugierenquenohay
diferencia entre la mortalidad del grupo
reanimado con aire ambiente y los recién
nacidosreanimadosconoxigeno,ni
tampoco tiene incidencia sobre el test de
Apgar, tiempo del primer Ilanto, regu-
larizacion de la respiracidn, incidencia de
encefalopatia hipéxico isquémica y resulta-
dosdelosexdmenesde seguimiento
neurolégico.Aln laexposicion por pe-
riodos cortos de oxigeno al 100% provocan
estrés oxidativo.
LasnuevasRecomendacionesdela
Academia Americana de Pediatriayla
Academia Americana del Corazén, en su
Programade Reanimacién Neonatal,
contienen un cambio significativo en el
usodeloxigenoal 100%.Lasnuevas
guias recomiendan el uso de aire ambien-
te en el momento de la reanimacion, y si
nohayrespuestapositivaalos90
segundos, administracién de oxigeno.

Después de una lectura profunda de este
articulo, me parecenecesariohacer
algunas reflexiones acerca de la practica
profesional de las enfermeras, sobre la
educaciénalospadres, lasnociones
acerca del cuidado de sus hijos que les
brindamos, y sobre los conocimientos que
ensefiamos a nuestros alumnos y colegas
recién egresados. Realizamos précticas en
el ejercicio profesional de la enfermeria
quenotienensosténenlamejorevi-
dencia.Repetimosduranteafiosya-
seguramos conceptos, que nada tienen
queverconlaevidenciadisponible.
Seguimos promocionando practicas en
donde primanuestraexperienciaen
relacion a la evidencia cientifica. “A mi
me parece”, “segln nuestra experiencia”,
“la recomendacién en nuestro hospital”,
“nosotros lo realizamos asi”, son expre-
siones frecuentes en las exposiciones de
loscongresos, yenladefensacuando
alguien osa preguntar o cuestionar alguna
préactica habitual en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales.

La Enfermeria Basada en la Evidencia es
la utilizacién consciente, explicita y jui-
ciosade lamejorevidenciacientifica
disponible a la hora de tomar decisiones
sobre el cuidado de los pacientes, proce-
dente de investigacion valida y fiable.

iCémo la podemos obtener? A través de
la bisqueda de métodos cientificos para
obtenerinformaciéncomprobaday
aplicablealapréactica, cuyo principal
representante sonlasrevisiones sis-
tematicas

A. Gomez de la Cdmara, sostiene que "la
utilizacién 6ptimadelainformacién
cientifica contrastaday fiable, aquella
procedente de lamejorinvestigacion,
serfa la clave para mejorar la eficacia de
la practicaclinica, reduciendo laincer-
tidumbre y aumentando la estima y el aval
ético del profesional".

Antes de asegurar, afirmar, defender,
realizar alguna préctica de enfermeria,
mejor cuestionémosla, pongdmosla bajo
eltamizdelaevidenciaparaquelos
recién nacidos reciban el mejor cuidado, y
nolossometamosaprdcticasinne-
cesarias y perjudiciales, sobre todo en el
periodo de transicion, donde “el equili-
brio” es francamente inestable.
Debemoscontinuarconstruyendoun
cuerpo de conocimientos que apoye la
evidencia: a menudo, menos intervencién
es mejor. =
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