Supervision de salud del Recien Nacido
Eliana Muñoz Benavides

 RN : Comprende desde el nacimiento a los 28 dias.

Las madres cada día se van de alta más precozmente, por  lo que deben ser dadas de alta con una cita concertada  entre los 4 días posteriores, deben ser informadas acerca donde consultar en caso de requerir ayuda y la posibilidad de acceder a clínicas de lactancia.

La primera semana de vida requiere grandes ajustes por parte de los padres.

A la primera consulta generalmente asisten ambos padres, por lo que es el momento ideal para transmitir conceptos de cuidado y comprometer a la familia en la crianza del niño. El apoyo del padre es muy importante, hace más fácil  la adaptación del niño y es factor protector de depresión post-parto.

Familias de alto riesgo (prestar especial atención):

· familia monoparental

· madre adolescente, debilitamiento del rol parental, compartiéndolo con padres y hermanos. Insistir en importancia de establecer vínculo personal con el niño.

· Padres de distintas culturas y/o religiones

· Pobreza, desempleo, falta de casa segura: importante porque genera tensión y a veces violencia intrafamiliar.

 En la SS se debe averiguar el apoyo que tienen los padres, y si este no existe, el pediatra debe preocuparse que busquen redes de apoyo de acuerdo a sus necesidades.

1) Anamnesis

· antecedentes de embarazo, partos y eventos postnatales

· antecedentes familiares, genograma

· verificar BCG y tamizaje neonatal (TSH, PKU, RPR)

· cómo se ha sentido la madre, detectar signos de depresión postparto 

· Características de las deposiciones

· madre ingiere drogas o medicamentos

· ayuda para cuidar al niño

· si planea o necesita volver a trabajar o estudiar

· cómo se alimenta el niño: cómo, cuánto, con qué, cuántas veces. 

La mejor forma de alimentación es LME:

Indicadores de buena alimentación:

· niño despierta con hambre cada 1-3 hrs

· mama con ganas

· ensucia al menos 6 pañales diarios

· sensación de mamas vacías al final de la mamada y sin dolor

Signos de que hay problemas de lactancia:

· Duerma más de 4 hrs

· Cuesta despertarlo para mamar

· Se que da dormido recién puesto al pecho

· No ensucia o moja pañales

· Dolor en pezones durante el amamantamiento y al terminar salen deformados o con grietas

2) Examen Físico

Durante este no solo se detectan anormalidades, sino que sirve de modelo a los padres acerca de cómo estimular o calmar al niño. Nociones de puericultura: aseo ocular, genital y ombligo.

DSM:

- verificar hitos ( ver tabla hitos SS Lactante)

· movimiento y tono simétrico

· presencia de reflejos arcaicos

· respuesta a estímulo sonoro, fijación de la mirada y si sigue hasta 90°

CRECIMIENTO FÍSICO:

· peso. Normalmente pierde entre un 7-10% peso nacimiento en los primeros días, entre los primeros 7 y 10 días ha recuperado su peso nacimiento. Durante el primer trimestre aumenta de peso 600-800-800 gr.

· Talla. Primer trimestre aumenta 10 cm (+/- 3 por mes)

· CC. Consignar hematomas y cabalgamiento de suturas

· Evaluar estos datos según curvas.

3) Examen segmentario completo.

 Poner énfasis en:

· ictericia describir intensidad, extensión y momento de aparición

· rojo pupilar

· fontanelas

· signos de obstrucción de conducto lagrimal (epífora)

· presencia de hemangiomas o nevos

· soplos cardíacos, pulsos periféricos

· masas abdominales

· displasia de caderas

· genitales

Examen físico debe incluir observación de la mamada como forma de dar mayor información y prevenir problemas de lactancia

4) Observar a los padres y su interacción con el niño, buscando signos de ansiedad, labilidad emocional, sobreprotección e incluso incomodidad

INDICACIONES

1.- alimentación: idealmente LME libre demanda (mín 8 veces /Día), suplementar 

con vit D 400 U/día (10 gotas/día)

2.- cuidados del niño:

-limpiar cordón con alcohol puro, sin yodo

-lubricar piel con vaselina o aceite

-primer baño 2-5 días tras caída del cordón, asegurándose que el ombligo esté seco

-lavar ropa del niño con jabón en barra

-frecuencia de baño individual (con jabón neutro, no más de 2 veces a la semana)

-no sobreabrigar al niño (una prenda más que la mamá)

3.- prevención de accidentes:

· silla de auto 

· dormir de lado o supino (no prono)

· no dejarlo solo en bañera o en alturas

· no exponerlo al sol

· no beber líquidos calientes con el niño en brazos

Es importante educar a los padres sobre eventos fisiológicos del niño (RGE, hemangiomas, eritema toxico, descamación de la piel, brote de BCG, moro y características de las deposiciones) y reconocer cuando buscar ayuda (rechazo alimentario, fiebre, irritabilidad, dificultad respiratoria, ictericia)

El pediatra una razón para felicitar a los padres (aumenta la confianza en sus capacidades)

Próximo control al mes de vida.

Terminar toda SS preguntando a los padres si les ha quedado alguna duda o tienen preguntas. 

