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1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo General

Implementar un protocolo para la atencién del parto y recién nacido en la ESE Carmen Emilia
Ospina que garantice el manejo oportuno y eficiente de la gestante y contribuya a disminuir la
mortalidad materno perinatal.

1.2.Objetivo Especifico

e Reducir y controlar las complicaciones durante el proceso de parto, en la ESE Carmen
Emilia Ospina.

e Estandarizar el proceso de atencion integral de la gestante durante el trabajo de parto,
parto y el recién nacido en la ESE Carmen Emilia Ospina.

e Garantizar el manejo oportuno y adecuado de las gestantes con VIH, con técnicas
obstétricas seguras y medidas de proteccién para el recién nacido en la ESE Carmen
Emilia Ospina.
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2. ALCANCE

Los procesos establecidos en este documento son para atencidn del parto y recién nacido en
la ESE Carmen Emilia Ospina que garantice el manejo oportuno y eficiente de la gestante y
contribuya a disminuir la mortalidad materno perinatal.
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3. RESPONSABLE

Todo profesional de salud que preste atencion a la gestante y al recién nacido en atencion al
parto en los diferentes centros de salud de la ESE Carmen Emilia Ospina.
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4. DEFINICIONES

e Parto humanizado. Es garantizar los derechos de la mujer durante todas las etapas
del embarazo, trabajo de parto, parto, posparto y duelo gestacional y perinatal,
asegurando su libertad de decision, conciencia y respeto. Asimismo, es vital proteger y
promover los derechos de los recién nacidos para asegurar su bienestar desde el
primer momento de vida.

e Plan de parto. Establece un dialogo con el personal de salud sobre las necesidades,
preferencias y expectativas de la mujer con respecto a la atencion del parto.

e Trabajo de parto. Proceso fisioldgico y natural que comprende una serie de
contracciones uterinas ritmicas y progresivas que gradualmente hacen descender al
feto por el cérvix hacia el exterior (2).

e Atenciéon del parto. Conjunto de procedimientos para el acompafamiento y la
asistencia de las mujeres en gestacion y sus familiares durante el proceso fisiolégico
del parto; asimismo, incluye la atencién del recién nacido (binomio madre-hijo).

e Adaptacion neonatal inmediata. Conjunto de modificaciones cardio-hemodinamicas,
respiratorias y de todo orden que suceden en la adecuacion del ser humano al entorno
atmosférico al nacer.

¢ Recién nacido. Un recién nacido, o neonato, se refiere a un bebé en sus primeros 28
dias de vida, periodo de mayor riesgo de morbilidad y mortalidad (1).

e Puerperio. Es el periodo de 35 a 40 dias después del parto, durante el cual el
organismo de la madre se recupera progresivamente y vuelve a las condiciones previas
al embarazo.

e Duelo perinatal. Periodo de transicién y adaptacion que comienza después del parto,
destinado a la recuperacion de la mujer, el desarrollo del recién nacido y el
fortalecimiento del vinculo afectivo entre padres e hijos.

e Duelo gestacional. Proceso que puede presentarse ante la muerte del feto durante la
etapa de gestacion.

e Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Este virus ataca y destruye las células
CD4 del sistema inmunitario, que son fundamentales para combatir las infecciones.

e Medicamentos antirretrovirales. Son farmacos elaborados con el propdsito de
impedir que el VIH se reproduzca dentro del organismo. Se denominan antirretrovirales
porque actuan especificamente contra un retrovirus, en este caso, el VIH.

e Profilaxis. Término que se usa para referir la toma de medicamentos con el fin de
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prevenir una enfermedad (3).
e Atenciéon integral durante el parto. Durante el proceso del parto es fundamental
brindar una atencién integral, humanizada, oportuna, eficiente y basada en el respeto

(4).
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5. ADMISION DE LA GESTANTE EN TRABAJO DE PARTO

El proceso de admision controla los ingresos, traslados y egresos del area de hospitalizacion,
ademas de organizar las actividades de las unidades asistenciales, adaptandolas a la
demanda actual y a los objetivos y perfil de atencién del centro.

5.1 Criterios de admision

e Dinamica uterina regular.
e Borramiento cervical >50%
e Dilatacién de 4 cm
Si no cumple los criterios, se debe proporcionar informacién e indicaciones a la gestante
familiares para regresar al hospital.
Inicio de actividad uterina.
Sangrado genital.
Amniorrea.
Disminucion en la percepcion de los movimientos fetales.
Epigastralgia, vision borrosa, fosfenos, tinitus, cefalea intensa.

5.2 Elaboracion de la historia clinica completa:
Si la gestante tuvo control prenatal, solicitar y revisar el carnet prenatal y el clap.

Tabla 1
Componentes de la historia clinica. (5)

¢ Identificacion.
¢ Motivo de consulta.
e Fecha probable del parto.
¢ Inicio de las contracciones.
Anamnesis e Percepcién de movimientos fetales.
e Expulsion de tapén mucoso.
¢ Ruptura de membranas y sangrado.
e Indagar por la presencia o ausencia de sintomas premonitorios de
preeclampsia (cefalea, vision borrosa, tinitus, fosfenos, epigastralgia,
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vomitos en el Il trimestre).

Antecedentes

e Patoldgicos

e Quirurgicos.

e Alérgicos.

e Ginecologicos, Obstétricos

e Farmacoldégicos y familiares.

Evaluacién de
riesgo psicosocial
(ansiedad y soporte
familiar)

e Se evalua con la escala del modelo biopsicosocial de atencion
prenatal.

e En la evaluacion de la ansiedad, deben estar presentes dos o tres
sintomas de ansiedad (tensién emocional, humor depresivo, sintomas
neurovegetativos de angustia).

e EIl soporte familiar se considera inadecuado, si la embarazada
nunca esta satisfecha en cémo comparte tiempo, dinero con su
familia. Anexar la escala.

Examen fisico

e Valoracién del aspecto general, color de la piel, mucosas e
hidratacion.

e Valoracién estado de conciencia.

¢ Valoracién del estado nutricional.

e Toma de signos vitales.

Valoracion
obstétrica.

e Frecuencia e intensidad de las contracciones.
e La posicion, situacion y estacién del feto.

¢ Frecuencia cardiaca fetal.

e Numero de fetos.

e Evaluar sangrado.

Solicitud de
paraclinicos.

e Prueba treponémica rapida, si el resultado de esta es positivo
solicite VDRL o RPR.

e Hemoclasificacion, si la gestante no tuvo control prenatal.

e Prueba para VIH (prueba rapida) en caso de no haberse realizado
en el tercer trimestre.

e Hematocrito y hemoglobina.

e Antigeno de superficie de hepatitis B si no cuenta con tamizaje
durante la consulta para el cuidado prenatal.
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5.2 Criterios para remitir a las gestantes a prestadores complementarios (5)

Cundo existe un riesgo para la Salud Materno- infantil se debe remitir a una unidad de cuidado
obstétrico de mayor complejidad o si cumple los siguientes criterios.

5.2.1 Antecedente de complicaciones

Historia de bebé anterior de mas de 4,0 kg.

Muerte fetal / muerte neonatal inexplicable o en relacién con dificultad intraparto.
Bebé con encefalopatia neonatal.

Bebé anterior a término con ictericia que requirié exanguinotransfusion.
Hemorragia posparto parto.

Placenta retenida que haya requerido la extraccion manual.

Cesarea previa.

Presencia de miomas o fibromas uterinos.

Antecedente de miomectomia.

Antecedente de histerotomia.

5.2.2 Condiciones Biologicas

Hemoglobinopatias o trastornos hematoldgicos.

Anemia (Hemoglobina < 11,0 g/dI).

Antecedentes de trastornos tromboembdlicos.
Trastornos de coagulacién de la mujer o del feto.
Hepatitis B/C.

Portador/infeccion por VIH.

Sospecha o tratamiento de toxoplasmosis fetal.
Infecciones activas o sospechada de sifilis, varicela, rubéola, herpes genital.
Tuberculosis.

Lupus eritematoso sistémico inmune.

Hipotiroidismo no controlado.

Funcion renal anormal/enfermedad renal cronica
Epilepsia

Enfermedades gastrointestinales (Crohn, colitis ulcerosa)
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e Multiparidad mayor de 4.
e Embarazo multiple.

¢ Preeclampsia o hipertension inducida por embarazo
e Trabajo de parto prematuro o ruptura prematura de membranas

e Desprendimiento de placenta.
e Muerte intrauterina confirmada.
e Diabetes gestacional.

5.2.3 Condiciones Psicosociales

e Trastornos psiquiatricos que requieren atencion hospitalaria actual.

e Uso de drogas psicoactivas.

e Abuso de sustancias o dependencia al alcohol.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D LINEA AMIGA @ WHATSAPP

8632828 304384 99 92

¥yfoo
ESE Carmen Emilia Ospina




T DOCUMENTO DE APOYO .
PROTOCOLO PARA LA ATENCION DEL ' ']m

CARMEN EMILA OSPINA PARTO Y RECIEN NACIDO

PROCESO:

GESTION EN ATENCION CODIGO: SH-S2-D11 VIGENCIA: 05/11/2025 Al PAGINA15 de 40
HOSPITALARIA

6. ATENCION AL PARTO

Durante esta etapa la madre debe recibir acompafamiento individual, continuo, garantizando
un trato humanizado y seguro. Explicar a la gestante y a su acompafiante la situacion actual y
el plan de atencion.
Posteriormente, se procede a efectuar las siguientes medidas:
e Apoyo fisico.
e Emocional.
e Psicoldgico.
e Tomar signos vitales a la madre por lo menos una vez cada hora.
e Monitoria fetal continua.
e Revisar cada 30 minutos la frecuencia de las contracciones.
e Diligenciar la partograma, durante todo el proceso de parto.
e Canalizar una vena periférica, con catéter calibre 18G, durante todo el trabajo de
parto y el expulsivo, para la administracion de cristaloides, (lactato de Ringer o
solucion salina) para evitar la deshidratacion.
e En el tacto vaginal, se recomienda evitar las exploraciones vaginales antes de 4
horas excepto en las mujeres con alteraciones del progreso del parto o de
acuerdo con la indicacion medica.

6.1 Etapas del periodo de parto (5)

Tabla 2
Primer y segundo periodo de parto.

Primer Periodo Del Parto (Dilatacion)

El periodo de dilatacion comprende desde el inicio clinico del trabajo de

Fase |
e e parto hasta alcanzar los 6 cm de dilatacion.

e Dilatacion mayor a 6 a los 10 cm y se acompana de dinamica
uterina regular.
Fase Activa e Durante esta fase se debe tomar la frecuencia cardiaca fetal,
durante un minuto completo cada 30 minutos y cada 5 minutos
durante el segundo periodo del parto (periodo expulsivo).

Segundo periodo de parto
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Periodo expulsivo

Transcurre al alcanzar la dilatacion completa y el momento en que se

produce la expulsion fetal. Durante

este periodo es importante:

e El contacto visual y verbal con la gestante para disminuir su
ansiedad.

¢ Vigilancia estrecha de la fetocardia.

e No se debe realizar (maniobra de Kristeller).

Periodo expulsivo pasivo: Dilatacion completa del cuello, antes o en
ausencia de contracciones involuntarias de expulsivo.

Periodo expulsivo activo: Cuando el feto es visible o existen
contracciones de expulsivo en presencia de dilatacién completa o pujos
maternos espontaneos.

Una vez se da el nacimiento, se debe permitir
contacto piel a piel de la madre con el recién nacido.

inmediatamente el

Tabla 3

Tercera etapa de parto. (5).

Tercera Etapa Atencion (Alumbramiento)

Durante el alumbramiento es fundamental, aplicar una serie de acciones para asegurar el
bienestar binomio madre e hijo y prevenir complicaciones.

Las medidas clave
que deben
realizarse para un
manejo seguro Yy
efectivo en esta
etapa son:

e Dentro de un minuto del nacimiento se palpa el abdomen para
descartar la presencia de otro feto.

e Administra oxitocina (uteroténico)10 Ul por via intramuscular
como medicamento de eleccion para profilaxis durante el
alumbramiento en mujeres que tengan parto por via vaginal.

e En mujeres con parto por cesarea, adicionar una infusién de 30
Ul de Oxitocina en 500 mL de cristaloides para pasar en 4 horas,
inmediatamente después de la administracién del bolo inicial de
5 Ul de Oxitocina.

e Cuando exista un acceso venoso permeable, puede
administrarse oxitocina 5 Ul o 10 Ul en infusién lenta diluida en
10 ml de cristaloides en un tiempo no inferior a 3 minutos.
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e Se recomienda el uso de 600 mcg de misoprostol por via
sublingual para profilaxis durante el alumbramiento cuando la
oxitocina no esté disponible.

e Verificar cada 15 minutos que el utero esté contraido.

Tabla 4

Pasos para la atencién del alumbramiento (5)

Alumbramiento

Pinzamiento del

Pinzamiento tardio:

Interrupcion del latido del cordén umbilical.
Disminucion de la ingurgitacion de la vena umbilical.
Satisfactoria perfusion de la piel del recién nacido.
Realizarlo entre 2 y 3 minutos después del nacimiento.

cordoén Pinzamiento inmediato:
Umbilical. Desprendimiento de placenta

Placenta previa.

Ruptura uterina.

Desgarro del cordon.

Paro cardiaco materno.

Al visualizar la placenta, tomarla con las dos manos, realizar un

movimiento de rotacién para enrollar las membranas y favorecer su
Manejo y expulsion completa (maniobra de Dublin).
revision de la Debe revisarse la placenta tanto por su cara materna (observar su
expulsion integridad) como por su cara fetal (presencia de infartos, quistes.)
placentaria y Verificar la integridad de las membranas, el aspecto del cordén umbilical,
membranas. su insercion y el numero de vasos (dos arterias y una vena).

Placenta incompleta, debe procederse a la revision uterina y extraccion

manual de los restos retenidos.
Vigilar la Tomar Signos vitales maternos.
hemostasia Vigilar formacion de globo de
uterina. seguridad.
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Vigilar Sangrado genital.

6.2 Atencion del Puerperio (3)

Puerperio inmediato

Abarca las dos primeras
horas después del parto, periodo en el que se deben
vigilar las hemorragias, signos vitales cada 15 minutos y
la hemostasia uterina.

reevaluar el riesgo de
presentar eventos tromboembdlicos venosos.

Si no hay
complicaciones, la madre se traslada al alojamiento
conjunto, donde recibe apoyo e informacion sobre
lactancia materna, vacunacion, puericultura, signos de
alarma y cuidado posparto

Puerperio mediato

Comprende desde las 2
hasta las 48 horas tras el parto e incluye:

vigilancia de la involucion
uterina, control de los loquios y deteccion temprana de
complicaciones como hemorragias e infecciones.

Hipersensibilidad a la
palpacion uterina

Deambulacién temprana.

Valoracién clinica del
estado general de la mujer por las primeras 2 horas de
puerperio, signos vitales y signos de sangrado cada 15
minutos. Se adopta la escala de alerta temprana
(Maternal Early Obstetric Warning Score).
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o Realizar una consulta
ambulatoria entre el dia 3 y 5 post parto.

7. ATENCION DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Para la atencién de emergencias obstétricas revisar anexo de protocolo institucional SH-S2-
D1-V2 Protocolo cddigo rojo, SH-S2-D4-V4 Instructivo atencion estados hipertensivos
embarazo ubicado en el mapa de procesos de la ESE Carmen Emilia Ospina.
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Figura 1
Flujograma de atencién del parto.
Fuente: Norma técnica para la atencion del parto Ministerio de Salud.
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7.1 Atencion para el cuidado recién nacido (5)

La adaptacién neonatal inmediata es la atencién que recibe el recién nacido al nacer, cuyo fin
es detectar a tiempo emergencias vitales mediante una valoracidn inicial completa. Debe
realizarse en un lugar adecuado, con condiciones Optimas y personal de enfermeria
capacitado para la evaluacién y posibles procedimientos de reanimacion (6) y por lo cual se
debe realizar:
¢ Un manejo limpio del recién nacido y la manipulacion del cordon umbilical debe hacerse
con guantes estériles.
e Para un adecuado manejo térmico del recién nacido, la temperatura ambiente de la
sala de partos/nacimientos debe estar entre 23°C y 26°C.

7.2 Elaboracion de la historia clinica

La historia clinica peri-neonatal debe empezar a realizarse desde antes del nacimiento, con el
fin de preparar el equipo y los insumos necesarios para la atencion adecuada en sala de
partos/nacimientos. (dirigida a la identificacion de factores de riesgo biolégicos, psicosociales,
definidos en la historia clinica del CLAP).

e Indagar por las vacunas aplicadas a la madre gestante.

e Indagar, factores de exposicion a teratégenos como el alcohol y otras sustancias
psicoactivas, a infecciones virales (como Zikv) la revision de los resultados de los
examenes tomados durante la gestacion (VIH, Sifilis, Hepatitis B, Toxoplasmosis,
Estreptococo del Grupo B, etc.)

e En caso de no contar con los laboratorios prenatales, se deben tomar sus resultados
antes del periodo expulsivo o de la cesarea.

e En la historia clinica deben registrarse todos los detalles del nacimiento y de los
procedimientos realizados al recién nacido y las actividades a realizar durante las
siguientes horas de vida y registrar signos vitales y medidas antropométricas.
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7.3 Secuencia de atencion del parto (5)

Figura 2.
Secuencia de atencion del parto en el recién nacido.

4 )

Limpieza de las
vias aéreas.

)

* Limpiar secreciones manualmente cuando el recién nacido \

asome la cabeza: primero boca, luego fosas nasales.

« Evitar succion rutinaria de vias aéreas; solo realice si hay
liquido amniético con meconio espeso, sangre, pus con

obstruccion o depresion respiratoria.

* Secado completo después de que el recién nacido salga del

canal de parto.

* Coloque al recién nacido en contacto piel a piel sobre el

abdomen de la madre.

J

4 )

Secado del recién
nacido.

. M

* Secar cabeza y cara primero, luego el resto del cuerpo, con \

campo seco y tibio, de forma suave y completa.

 Cubrir con un campo seco y tibio diferente al usado para secar.
» Evitar pérdida de calor, cubriendo la cabeza con gorro o

turbante hecho con compresa tibia y seca.

+ Para recién nacidos prematuros, siga indicaciones especificas

del lineamiento de atencion al recién nacido prematuro.

4 ) * La limpieza de las vias aéreas y el secado estimulan al recién R
Observacion de nacido.
la respiracion o + Si el nifio se encuentra en apnea, debe iniciarse la atencion del
llanto, y el tono recién nacido deprimido con ventilacion con presion positiva
muscular. segun el esquema de reanimacion neonatal vigente de las Guias
\ y de Soporte Vital Avanzado Neonatal. )

0
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7.4 Pinzamiento y corte del cordén umbilical(3).

Debe realizarse entre el segundo o tercer minuto de nacido y cuando se cumplan los
siguientes criterios:

e Interrupcion de la palpitacién de las arterias umbilicales.

¢ Disminucion de la ingurgitacion de la vena umbilical.

e Perfusion satisfactoria de la piel.

Se debe realizar pinzamiento inmediato o precoz en casos de:

e Abruptio de placenta.

e Placenta previa sangrante para interrumpir la pérdida de sangre del recién nacido,
(generalmente entre 30 y 60 segundos de la expulsion del nifio por el canal del
nacimiento).

e Casos en los que se presuma riesgo de paso de anticuerpos maternos (como en
miastenia gravis o en isoinmunizacién materno fetal no tratada).

Nota: Revisar anexo de protocolo institucional SH-S2-D2-V2 pinzamiento cordén
umbilical, ubicado en el mapa de procesos de la ESE Carmen Emilia Ospina.

7.5 Presentacion del recién nacido y contacto piel a piel con la madre (5)

e Presentar al recién nacido a la madre y padre o acompafiante para favorecer el
vinculo.

e Continuar monitoreando la respiracion del bebé.

e Estimular el inicio de la lactancia materna.

e Mantener al recién nacido sano junto a la madre durante los primeros 60 minutos.

e Postergar procedimientos como profilaxis, antropometria y examen fisico completo
hasta después de la primera hora.
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7.6 Valoracion del APGAR (5)

Valorar la vitalidad y reactividad del recién nacido con la Escala de Apgar.
Evaluando: Tono muscular, esfuerzo respiratorio, color de piel y frecuencia cardiaca. (Ver a

continuacioén tabla 5)

Realice Escala de Silverman-Anderson si el recién nacido presenta dificultad respiratoria a los
10 minutos de nacimiento. (Ver a continuacién tabla 6 )

Apgar menor de 7 remitir a nivel de mayor complejidad si es necesario para proveer la

atencién neonatal.

Tabla 5
Test de APGAR
Se valora 2 veces:
: . 2 1 0

al minuto y 5 minutos.

Apariencia Color normal por todo | Color normal (pero | Coloracion azul-
A (color de la|el cuerpo (manos y | manos y pies | grisacea 0 palidez

piel). pies rosados) azulados) por todo el cuerpo.

Pulso Normal (superior a | Inferior a 100 latidos | Ausente
P ¢ . 100 latidos por | por minuto. (sin pulso)

( reCL’Jenma minuto)

cardiaca).

Gestos Se retira, estornuda, | Leve gesto facial o | Ausente (sin
G Irritabilidad | tose o llora ante la | muecas discretas | respuesta a la

(respuesta estimulacion ante la estimulacion. | estimulacion).

refleja)

Actividad Activo, movimientos | Brazos y piernas | Sin movimiento, tono
A (tono espontaneos. flexionados con poco | laxo.

muscular) movimiento
R Respiracion | Ritmo y  esfuerzo | Respiracion lenta o | Ausente (sin

respiratorios
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normales, llanto

adecuado

irregular, llanto débil.

respiracion)

Interpretacion:
(]
[ )

Apgar es de 7 0 mas, se conduce.
Apgar es de 5 a 7 se induce,
si es de 4 o menos situacion de urgencia.

Tabla 6

Test de Silverman- Anderson evalua la dificultad respiratoria del recién nacido.

Signos clinicos. 0 1 2
Ausente Minima Marcada
Aleteo nasal. - L o
R = i =/
Ausente Audible con el Audible
estetoscopio \ R
y L /"\ i \ y Foc: e N
Quejido respiratorio. S LT o e
| p YAY
Ausente Apenas visible Marcada
- /‘h "/.—/-— /_}’ ;/._/_ ’ 1'-/'_/'"
Tiraje intercostal . \ G w M
\-:_—\)—fh __’_\j' ""_J_"__-""' 5_;::'\_)}_4@"‘
Sin retraccion Apenas visibles Marcada
\ \
Retraccion esternal £ T i £

[ .

e

A
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Sincronizado Retraso en Bamboleo
Disociacién TN ﬁ’nsmregan/ f? -
toracoabdominal. (O B s
o~ _/- - - — 4
’\/’ — - a4 e

Interpretacion:

Recién nacido con 0 puntos, sin asfixia ni dificultad respiratoria.
Recién nacido con 1 a 3 puntos, con dificultad respiratoria leve.

Recién nacido con 4 a 6 puntos, con dificultad respiratoria moderada.

7.7 Lactancia materna (5)

¢ Iniciar lactancia materna durante el contacto piel a piel, siempre que la madre
pueda hacerlo, a libre demanda, sin horario ni restriccion.

Mantener a la madre y al recién nacido juntos, evitando separarlos
innecesariamente.

En recuperacion post-cesarea, apoyar la lactancia conjunta pronto, con autorizacion
del anestesidlogo.

Suspender lactancia solo si la madre esta en tratamiento contra cancer, con
sustancias radioactivas o vive con VIH, segun la OMS.

7.8 Identificacion del recién nacido

La identificacion del recién nacido debe realizarse frente a la madre antes de la separacion,
(nombres y apellidos de la madre e identificacién, la fecha de nacimiento, la hora de
nacimiento y el sexo del bebé).

7.9 Profilaxis ocular, umbilical y de la enfermedad hemorragica del recién nacido

Si la evolucién del recién nacido es satisfactoria, luego de los primeros 60 minutos de vida
(después del contacto piel a piel con la madre y de la consolidacién de la adaptacion
neonatal), y dentro de los primeros 90 minutos de vida, se deben desarrollar las siguientes
actividades dentro del campo visual de la madre. (5)
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Tabla 7

Profilaxis ocular, umbilical y de la enfermedad hemorragica del recién nacido

Profilaxis ocular

Para la profilaxis ocular para la prevenir la oftalmia neonatal,
se realizara con:

Solucion oftalmica de Povidona iodada al 2,5% o al 5%,
una gota en cada 0jo en dosis unica.

Si no se dispone, se puede utilizar como alternativa la
siguiente solucién:

Pomada de Eritromicina al 0,5%.

Pomada de tetraciclina al 1%.

Profilaxis umbilical

Realizar la ligadura del muidn umbilical con una liga de
caucho que sea efectiva y segura, Verificando que no se
adhiera a la piel periumbilical sino unicamente el munion
umbilical.

Realizar la limpieza del muidén umbilical con Clorhexidina
o Yodopovidona teniendo cuidado de retirar el exceso del
antiséptico que haya podido aplicarse en la piel del recién
nacido.

Profilaxis de la enfermedad

hemorragica
nacido

del

recién

Aplicar Vitamina K 1 mg por via intramuscular en la region
anterior del muslo en dosis unica.

Para el recién nacido con peso menor de 1.500 gramos, la
dosis de Vitamina K es de 0,5 mg via intramuscular en
dosis unica en la regién anterior del muslo.

7.10 Examen fisico neonatal inicial

Examen fisico neonatal
El Examen fisico neonatal inicial es un examen breve, que busca evaluar:

0

Figura 3
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La adecuada
transicion del
recién nacido a la
vida extrauterina.
4 )
Medir la
temperatura, la Identificar el
cual debe estar Sexo
entre 36.5 y 37.5°
centigrados.
Detectar
7 ~\ tempranamente
. anomalias congénitas
Toma de medidas oIl CASO en gl e
antropomeétrica. y en . 4
se evidencie notificar
- ~ - evento de interés en
salud publica.
Verificarse la
permeabilidad
8. Tamizaje neonatal (3) esofagica y anal.

El tamizaje neonatal es un proceso de atencion en salud que busca detectar tempranamente
en los recién nacidos enfermedades que pueden causar mortalidad evitable, discapacidad que
afecte la calidad de vida y se realiza en las primeras horas o dias después del nacimiento (7).

8.1 Linea de tamizaje

Figura 4
Deteccion temprana, diagnéstico, tratamiento, seguimiento

Cardiopatia

Endocrino

metabolico Auditivo

Visual
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8.2 Toma de muestra de sangre de cordon (5)

Este procedimiento se realiza para: Hemoclasificacion neonatal, tamizaje de hipotiroidismo
congénito mediante TSH neonatal.

La muestra debe tomarse con la técnica de asa, de la sangre
del corddon umbilical o talén (Si no es posible tomar debe
obtenerse por la vena periférica del recién nacido.)

No debe tomarse la muestra antes del alumbramiento de la
placenta ni del segmento placentario del cordon.

Tomar muestra suficiente para minimizar el numero de
venopunciones en el recién nacido.

Nota:

Para el tamizaje metabdlico neonatal Revisar SH-S2-M1-V1 Manual de tamizajes

metabdlicos para el recién Nacido ubicado en el mapa de procesos de la ESE Carmen Emilia

~\

J

9. Cuidados durante las primeras veinticuatro horas de vida (5)

Durante las primeras veinticuatro horas de vida, se debe acompanar y vigilar la
transicion del nifo a la vida extrauterina y su adaptacion a la misma. Estos
cuidados incluyen:

Continuar la promocién y el apoyo a la lactancia materna e indagar sobre
problemas con la lactancia materna.

Signos de dificultad respiratoria, presencia de miccién o de meconio.

Realizar examen fisico completo por profesional de medicina o especialista en pediatria
el cual Incluye:

La evaluacién de todos los érganos, funciones y sistemas, en las primeras 4 horas
de vida y se debe valorar nuevamente antes de las 24 horas de vida, previo al
egreso hospitalario.

Si el neonato dura mas de 24 horas de vida en observacion hospitalaria, se debe
evaluar de nuevo entre las 24 y las 48 horas de vida, calcular la edad gestacional, y
confirmar la correlacién de peso y edad, asi como evaluar signos clinicos de
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hipoglicemia, ictericia, dificultad respiratoria o lesiones relacionadas con el
nacimiento, vigilar el estado del mufidon umbilical.

e Sila madre reporta que durante la gestacion consumo de sustancias psicoactivas o
alcohol, debe tenerse en cuenta:

e En la etapa peri-neonatal, el sindrome de alcoholismo fetal puede manifestarse
principalmente con anomalias congénitas (generalmente faciales). A su vez, el
sindrome de abstinencia neonatal, puede manifestarse precozmente (en las
primeras 24-48 horas) o tardiamente (hasta 2-3 semanas de edad postnatal) y
presentar diferentes sintomas (neuroldgicos, respiratorios, gastrointestinales o
autonémicos), ante lo cual siempre debe tenerse siempre presente como una
posibilidad diagndstica (5).

9.1 Control de signos vitales

Se debe tomar (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, tension arterial y
saturacién de hemoglobina con pulso oximetria) cada 6 horas. En caso de alteraciones, se
debe avisar de inmediato al profesional de medicina o pediatria para la revision del recién
nacido.

9.2 Revisar los resultados

Revisar los resultados del recién nacido: Hemoclasificacion, resultado de la TSH neonatal, y
de los otros los examenes de laboratorio.

Revisar los resultados maternos: examenes de hepatitis B, toxoplasma, VIH vy sifilis. Esto
ultimo se haria solamente si no se logré hacer antes del expulsivo o de la cesarea.

9.3 Vacunas

Antes del egreso hospitalario, segun el Programa Ampliado de Inmunizaciones, aplicar dosis
unica de vacuna de BCG contra la tuberculosis y Hepatitis B. En el caso de tratarse de hijo de
madre con Hepatitis B, se dara atencion por Pediatria.
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Figura 5
Resumen de atencion del recién Nacido

[ Resumen de atencion del recién nacido.

|. Secar ol recién nacido 2. Contacto inmedioto piel apiel 3. Valorar el Apgar ol minuto 4. Pinzamiento del cordon y
| Conla modre tomizoje poro 1SH y VIH

5. identificar al recién nacido 6. Volorar APGAR @ los S minutos 7. Determinar la edad gestacional 8. Tomar medidas
antropométricas

El ambiente térmico
adecuado pora el neonalo es
24 0 26°C en sala de partos y

36° en la mesa donde se
atenderd,

Lévese los manos siempre
anfes de focar al recién

nacido,

9. Administrar Vitamina K 10. Realizar profilaxis ocular 1 1. Tomar temperatura @ iniciar
Y umbilicol esquema de vacunacién (BCG y hepaotitis b)

Fuente 1: Cuadro de procedimientos AIEPI Ministerio de salud y proteccion social.
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10. ATENCION DEL PARTO EN CON VIH (8)

La transmisién materno-infantil del VIH ocurre cuando una madre con el virus lo transmite a su
hijo o hija durante la gestacion, el parto o la lactancia. Sin intervenciones, la tasa de
transmision natural se estima en un 25% (rango 13% a 43%). El parto representa el momento
de mayor riesgo, siendo responsable del 60% a 70% de los casos, seguido por la lactancia
con un 30% a 40%, y la transmision intrauterina con aproximadamente un 10%.

10.1 Prevencion de la transmision materno infantil del VIH.

Figura 6.

Medidas esenciales para prevenir la transmision materno infantil del VIH

Tratamiento antirretroviral a la
madre en el ante parto.

Administracion de formula al
recién nacido desde el
nacimiento hasta los 12 meses
de edad v a los 6 meses, iniciar
alimentacion complementaria.

Profilaxis antirretroviral a la

madre en el intraparto.

Profilaxis antirretroviral del
nifio(a) expuesto. iniciarse, en
las primeras 6 a 12 horas de
vida y ten encuenta la
clasificacion del riesgo.

Interrupcion de la lactancia
materna

Atencion del parto en mujeres con VIH: se brindan las siguientes recomendaciones

e La cesarea electiva realizada antes del inicio del trabajo de parto o de una ruptura
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de membranas.

e Se recomienda la cesarea electiva a las 38 semanas de gestacién y abstenerse de
confirmar madurez pulmonar fetal a través de amniocentesis; si existe duda, debe

esperarse hasta la semana 39.

e Para cesarea electiva, iniciarse zidovudina intravenosa 3 horas antes del inicio de

la cirugia.

e Sila paciente esta tomando medicacion antirretroviral durante el embarazo, ésta no

debe interrumpirse en el momento del parto.

De elegirse parto por via vaginal, esta contraindicada la amniotomia y cualquier procedimiento
invasivo que aumente el riesgo de exposicion fetal a sangre materna como monitoreo fetal

invasivo, instrumentacion. (5)

Tener en cuenta:

e Mujer en tercer trimestre de embarazo con antirretrovirales, carga viral tercer
trimestre desconocida, mayor o igual a 1.000 copias/ml: programe parto por
cesarea electiva semana 38.

e Mujer en tercer trimestre de embarazo con antirretrovirales, carga viral tercer

10.2 Profilaxis (8)
Tabla 8

Preparacién de zidovudina para infusion endovenosa en 100 ml.

4 )

\ trimestre menor de 1.000 copias/ml se puede programe parto vaginal. J

Mantenimiento: 1 mg/kg/hora
infusion continua hasta el parto.
Zidovudina N° de gotas.

Peso de la Bolo de 2 mg/kg IV aplicar en una
géstate. hora - Zidovudina N° de gotas.

en

40 kilos 8 ml: 18 gotas/minuto 4 ml: 17 gotas/minuto
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50 kilos 10 ml: 18 gotas/minuto 5 ml: 18 gotas/minuto
60 kilos 12 ml: 19 gotas/minuto 6 ml: 18 gotas/minuto
70 kilos 14 ml: 19 gotas/minuto 7 ml: 18 gotas/minuto
80 kilos 16 ml: 19 gotas/minuto 8 ml: 18 gotas/minuto
90 kilos 18 ml: 20 gotas/minuto 9 ml: 18 gotas/minuto

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social (3).

(Importante: En gestantes que acuden a parto institucional sin antecedente de control\
prenatal ni tamizaje para VIH, debera realizarse una prueba rapida para VIH al momento
del parto y si ésta es reactiva, se debe aplicar el goteo de zidovudina segun la tabla de
zidovudina, iniciar la profilaxis del recién nacido de acuerdo a la clasificacion del riesgo y
se debe definir la condicion seroldgica de la madre frente al VIH.

N\ J

Posterior al parto: Inmediatamente después del parto se deben suministrar medicamentos
para la supresion de la lactancia materna y remplazar la leche materna por leche de férmula
desde el nacimiento hasta los 12 meses de edad, independientemente de si la madre recibe
tratamiento antirretroviral o si la nifia o el nifio se encuentra en profilaxis antirretroviral.

10.3 Atencién y seguimiento del nifio o nina expuesto al VIH.
Para reducir la transmision de la infeccion durante el momento del parto se debe.

e Banar al nifio o nifia con agua y jab6on inmediatamente después del nacimiento para
disminuir el contacto con secreciones cervicovaginales, el liquido amnidtico y la sangre
materna.

e Succionar la via aérea evitando traumatismos.

e |niciar suministro de profilaxis antirretroviral entre las 6 y 12 horas de vida de acuerdo a
la clasificacion del riesgo: neonato de bajo riesgo, neonato de alto riesgo.
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10.4 Seguimiento del nifio(a) expuesto

El seguimiento del nifio(a) expuesto al VIH se hara con cargas virales las cuales se realizaran
la primera a las 4 semanas de edad.

10.5

Educacion de la madre y su neonato con VIH.(5)

Brindar una educacion clara sobre el uso del condén como método efectivo de doble
proteccion para prevenir embarazos no planeados y la transmision de infecciones de
transmision sexual.

Ofrecer orientacién a la madre ya sus familiares sobre la importancia de suspender la
lactancia materna y reemplazarla por formula para evitar la transmision del virus,
independientemente de si la madre recibe tratamiento antirretroviral o si la nifa(os)se
encuentra en profilaxis antirretroviral.

Explicar la importancia de la adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR), incluso
después del parto, porque previene la progresion de la enfermedad y reduce la carga
viral, disminuyendo riesgos para ella y su bebé.

Informar sobre la importancia del seguimiento médico regular para controlar la salud de
la madre y el recién nacido.

Bbrindar apoyo psicosocial para manejar el estrés, la ansiedad y el estigma relacionado
con el VIH.

Indagar y fortalecer cuidado del recién nacido.

Canalizar a la ruta integral de atencion especifica a los nifios(as) con infeccion materno
infantil por VIH, para su manejo y seguimiento.
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11. EGRESO HOSPITALARIO (5)

El alta hospitalaria se debe dar a las 24 horas de un parto vaginal y de 48 después
de una cesarea como minimo.
o El recién nacido sano y sin riesgos puede recibir alta hospitalaria después de 24
horas posparto si cumple con los criterios establecidos. En casos de cesarea o cuando
el bebé presenta riesgos como hipoglicemia, dificultades en la lactancia materna o
sindrome de abstinencia neonatal, el alto se pospone a 48 horas para realizar, un
examen fisico postnatal completo.

o Indagar el estado de animo y el bienestar emocional ( Escala de depresidn
Postnatal de Edinburgo (EPDS).

o Agendar cita de control asignada entre los siguientes tres a cinco dias para la madre
(control del puerperio) y para el recién nacido (control ambulatorio del recién nacido)

o La IPS hospitalaria entregara como parte de la atencion del puerperio los métodos

anticonceptivos elegidos con una cobertura de al menos 3 meses, siempre con la orden
de control ambulatorio de acuerdo con el método elegido.

o Expedicion del certificado de recién nacido vivo, debe realizarse por parte del
profesional que atiende el parto y sin este documento ningun nifio puede salir de la
institucion en la que nacié.

Descartar factores de riesgo familiar y social: maltrato, abuso de drogas, abandono y
pobre red de apoyo. En caso de identificarse alguno de estos factores, se debe solicitar
valoracion por trabajo social para coordinar un seguimiento.

11.1 Signos de alarma de la madre para consulta en el posparto(3).

Brinda educacion se los signos y sintoma para regresar a servicio medico
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Figura 7
Signos de alarma de la madre para consulta en el posparto

Presencia de loquios con
mal olor, sangrados
abundantes o hemorragia

Estado de animo que afecta a
la relacion con el recien
nacido, conlos demas o que
no permite una actividad

Cefalea. vision borrosa,
tinitus, fosfenos.
alteraciones visuales,

normal convulsiones,
. epigastralgia.
Problemas con las
e Fiebre
(enrojecimiento,
dolor, calor)
Dolor en
Dolor o hinchazén ]}1p_0gast_r10,
en las piernas. vomito, diarrea

Disuria (miccion
dolorosa.
incompleta o
dificultosa)
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12. EDUCACION (5)
Es importante dar educacion a los padres acerca del cuidado integral del recién nacido para
favorecer su crecimiento y desarrollo saludable acerca de:

e Lactancia materna exclusiva: Alimentar al bebé solo con leche materna durante los
primeros 6 meses para asegurar nutricion y proteccion inmunoldgica.

e Baio y vestido: Realice bafios adecuados y seguros para mantener la higiene y Usar
ropa comoda y apropiada a la temperatura para proteger al recién nacido.

e Cuidado del ombligo: Mantenga el area limpia y seca para evitar infecciones hasta la
caida del cordén umbilical. (No usar fajeros, botones en el ombligo)

e Medidas de sueio seguro: Coloque al bebé boca arriba en una superficie firme, sin
objetos en la cuna para prevenir riesgos.

e Evitar contacto con personas fumadoras: Proteger al bebé del humo que puede
afectar su salud respiratoria.

e Comunicacion amorosa y fortalecimiento de vinculos: Promover gestos de carifio
para para el desarrollo emocional entre padres e hijo/a y mantenga actualizado el
carnet de controles para el seguimiento médico adecuado.

e Participacion en la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud: Asistir a
consultas, tamizajes y sesiones educativas para la primera infancia.

e Promocién de la actividad fisica progresiva para promover la recuperacion del tono
muscular, como paseos, para facilitar la recuperacion y el bienestar.
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