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Recepcidn de recién nacidos
con hernia diafragmatica en un

hospital pediatrico de alta complejidad

Prof. Lic. David A. Apaza®

RESUMEN

El Programa de Diagndstico y Tratamiento Fetal (PDTF)
puesto en marcha en el Hospital de Pediatria Garrahan
en el aflo 2008, ofrece la posibilidad de nacer en un
centro asistencial especializado a nifios con patologias
congénitas. Este programa da nuevo significado a la
importancia del traslado intrauterino y a los esfuerzos
profesionales e institucionales por mejorar la supervi-
vencia del recién nacido (RN) criticamente enfermo y
disminuir las morbilidades asociadas.

El abordaje de este articulo esta orientado a detallar la
organizacion de los recursos humanos y los materiales
para brindar un cuidado oportuno en la recepcién de
un RN con hernia diafragmatica congénita (HDC).

Palabras clave: prenatal, recién nacido, hernia dia-
fragmdtica congénita, cuidado de enfermeria.

INTRODUCCION

Nacer en un hospital pediatrico sin maternidad, impli-
ca una organizacion y preparacién de los recursos hu-
manos y los materiales para realizar procedimientos
no habituales. El personal de enfermeria debe capaci-
tarse previamente a las intervenciones, en recepcion
del recién nacido (RN) y en el cuidado de la madre,
con especial atencién en la patologia del RN y en las
complicaciones que podria tener la puérpera durante
su internacién.

El 86 % de las cesareas electivas del programa han sido
de neonatos con diagndstico prenatal de HDC, patolo-
gia con elevada probabilidad de requerir oxigenaciéon

por membrana extracorpérea (ECMO). El Hospital Ga-
rrahan es la Unica institucién publica que puede ofre-
cer este tratamiento. Los procesos de organizacion,
recepcion, estabilizacién y traslado a la Unidad de Cui-
dados Intensivos Neonatales (UCIN) de los pacientes
con dicha patologia son claves en los resultados.

Hacia un mejor cuidado - Asistencia en forma oportu-
nay altamente calificada

Los avances en el cuidado y la tecnologia disponible
en centros de alta complejidad permiten aumentar la
supervivencia de RN con patologias complejas.

Los neonatos que presentan hernia diafragmatica
congénita, cardiopatias congénitas, defectos del tubo
neural o defectos de la pared abdominal, entre otras,
son candidatos a nacer en el lugar de atencién con
mayor complejidad. La morbimortalidad de esta po-
blacion depende también de otros factores como el
diagndstico y el tratamiento prenatal, la derivacion
oportuna y la coordinacién de profesionales e institu-
ciones de salud.

El cuidado del RN con patologia compleja siempre es
un desafio, pues los tratamientos y los cuidados de-
ben ser de excelencia, basados en la evidencia cientifi-
ca disponible, a fin de obtener los mejores resultados.
Las siguientes practicas mencionadas en la Tabla 1,
han demostrado ser efectivas para disminuir la morbi-
mortalidad de estos RN.>®

El PDTF fue puesto en marcha en 2008, en el Hospital
de Pediatria Garrahan. Es un programa pionero en La-
tinoamérica que ya ha asistido a més de 2000 embara-
zos complejos con malformaciones fetales.!
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Hasta diciembre de 2017 el programa recibié mas de
3000 consultas y atendioé a 1600 pacientes fetales. El
81 % de las madres llegan al programa por derivacion
obstétrica precisa y solo un 19 % ingresan por consul-
tas espontaneas; estas cifras han variado afio a afio.

Desde 2012, se realizaron 85 cesareas electivas, de las
cuales 75 fueron pacientes con HDC, 6 procedimientos
fetales invasivos y 9 procedimientos EXIT (Ex Utero In-
trapartum Treatment). El resto de los pacientes nacie-
ron en diferentes hospitales relacionados con el PDTF.
Un 40 % de los pacientes que consultan quedan en el
ambito del seguimiento del programa.

Desde el afio 2014 se incorpord la recuperacién obsté-
trica de la madre en el hospital luego de la cesérea, en
una habitacién acondicionada como unidad obstétri-
ca con personal capacitado para su cuidado. Antes de
este periodo, las puérperas eran derivadas a la Mater-
nidad Sarda o al Hospital Argerich.!

El Area de Terapia Intensiva Neonatal cuenta con un
quiréfano de ultima generacidn para la realizacién de
cirugias neonatales de alta complejidad; también se
practican las cesareas programadas para el nacimien-
to de nifios con alto riesgo de mortalidad perinatal.

Durante la recepcion de un RN en el area, son claves
las estrategias desarrolladas por médicos y enferme-
ros, dirigidas a la optimizacién de los cuidados inicia-
les considerando el diagndstico prenatal del neonato.
La tecnologia cumple una funcidn significativa en el
cuidado, pero es importante recordar que se requie-
re, ademds de disponer de ella, conocer su utilidad,

preparacion y funcionamiento, y tener en cuenta los
beneficios y las contraindicaciones.

Desde todos los puntos de vista, la prioridad es brin-
dar al paciente una atencién oportuna, personalizada,
continua y eficiente de acuerdo con estandares esta-
blecidos, para ofrecer las mejores expectativas para el
nifio y su familia.’

Rol del enfermero neonatal en la
recepcion del recién nacido con patologia
congénita: hernia diafragmatica

a) Organizacién

Designar a los profesionales intervinientes en la recep-
cién del RN es prioritario. Deben poseer conocimien-
tos en reanimacion avanzada, conocer los dispositivos
a utilizar, la ubicacién de los elementos y el procedi-
miento. Generalmente intervienen dos neonatélogos
y una enfermera.

La unidad de recepcién (Figura 1) estd compuesta por
el siguiente equipamiento:

1. Servocuna elevable con estantes y espacio para
dispositivos: debe poseer movimiento vertical, as-
censo y descenso; este equipamiento es requerido
para todo RN con criterio de inclusién a ECMO. El
aumento de altura facilita el drenado de sangre del
sistema venoso al equipo por medio de la gravedad.
La servocuna de la recepcidn sera la unidad defini-

Tabla 1. Intervenciones para disminuir la morbimortalidad neonatal
de recién nacidos con patologia congénita compleja

e Asesoramiento materno.

cia magnética nuclear fetal.
e Traslado intrauterino.

e Parto o cesdrea en centros especializados.

intestinal.

¢ Diagndstico y seguimiento prenatal especializado.

e Diagnostico por imagenes: ultrasonido de alta definicion, ultrasonido con reconstruccion 3D, resonan-

¢ Procedimientos intraparto-extrattero. Con esta técnica se busca asegurar la via aérea fetal antes de in-
terrumpir el soporte de oxigeno proveniente de la circulacion Utero-placentaria. Este procedimiento se
utiliza en pacientes con hernia diafragmatica congénita para evitar la deglucién de aire y la distencion

e Conjunto de estrategias en la recepcidn basadas en el diagndstico del feto.
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tiva del paciente durante su etapa critica, a fin de
evitar el cambio de unidad y la movilizacion del pa-
ciente grave.®

. Dispositivos para ventilacion: es imprescindible dis-

poner de una bolsa autoinflable con los dispositivos
de seguridad, elementos de fijacién, reanimador
con pieza en T, laringoscopio con varias ramas, tu-
bos endotraqueales (TET) sin balén de varios tama-
fos, equipo de aspiracién con regulador de presién,
sondas de aspiracion, mezclador de oxigeno/aire y
tubos de oxigeno y aire portatiles.

. Sonda para descompresion gastrointestinal: son

recomendables las sondas de siliconas 12 French o
tipo Reploge.

. Monitorizacion multiparamétrica: se requiere de

dos saturdmetros, electrocardiograma (ECG), ten-
sién arterial no invasiva (TANI) y tensién arterial
invasiva (TAIl). Se controlara la saturacidn pre- y pos
ductal. Deben poseer suficiente reserva de bateria
para el traslado hacia la UCIN.

. Alcohol al 70 %, gel alcohdlico, solucién acuosa con

clorhexidina al 2 %, guantes de procedimientos y
descartador de cortopunzantes.

Figura 1. Equipos, monitores y dispositivos
para la recepcion de recién nacidos
con patologia congénita compleja

6. Elementos para las profilaxis de rutina: vacuna de
hepatitis B, ungliento oftalmico (eritromicina) y vi-
tamina K.

7. Elementos para la identificacion: pulseras para el
binomio, almohadilla para huellas, certificado y
acta institucional de nacimiento.

8. Balanza.
9. Equipo de reanimacion.

10.Equipos de acceso venoso central umbilical y pe-
riférico.

La familia en el Programa de
Diagndstico y Tratamiento Fetal

El acompaifiamiento de los padres es prioritario. Se les
debe informar donde se desarrollardn las diferentes
intervenciones ya sea la internacion, el quiréfano, el
area de espera, la UCIN y la sala de padres. Deben
conocer qué elementos traer para la recepcion del
RN, como es el procedimiento de ingreso a la Unidad y
quiénes pueden acceder a ella.

La UCIN dispone de un sistema de puertas abiertas
que permite la entrada frecuente y sin restriccion
de los padres. Generalmente se realiza un recorrido
mostrando el drea de internacion de la madre y del
RNy se presenta, antes del nacimiento, a los profesio-
nales que alli se desempefian.

b) Preparacién del quiréfano

El quiréfano, inaugurado en mayo de 2014, se encuen-
tra dentro de la UCIN. Su ubicacidn estratégica evita
traslados prolongados que comprometen la estabilidad
del paciente. El drea de recepcién y la unidad del pa-
ciente estan separados por escasos metros de distancia.

1. Se ubica la unidad del paciente en el quiréfano, se
preparan el oxigeno, el aire comprimido y la aspira-
cién central con frascos y tubuladuras (Figura 2). El
RN continuard el tratamiento en la misma servocu-
na para evitar el traslado de una unidad a otra.

2. Verificar el funcionamiento de monitores y equi-
pos: reanimador con pieza en T, monitores multipa-
ramétricos y balanza. Controlar la carga del tubo de
oxigeno.

3. Verificar la presencia de los dispositivos necesarios
en la recepcion.

4. Adaptar la temperatura del ambiente y programar
el precalentamiento de la servocuna en modo ser-
vocontrol, para precalentar sabanas y compresas
de secado.
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Figura 2. Unidad para recepcion en quiréfano

5. Disponer todos los elementos a utilizar al alcance
de la mano.

6. Conocer la posicion de todos los profesionales (Fi-
gura 3). Esto facilita la organizacién y evita la super-
posicion durante las intervenciones y que cada uno
pueda cumplir su rol.

Figura 3. Ubicacion de los profesionales
en quiréfano
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Las letras indican la posicion de cada profesional
del equipo. A) Enfermero neonatal; B) Neonatdlo-
gos; C) Anestesidlogo; D) Obstetra; E) Instrumenta-
dora; F) Circulante de quiréfano.

7. El personal de enfermeria sera el principal respon-
sable y proveedor de los dispositivos a utilizar.

c) Ingreso de la madre al quiréfano

1. Identificacion: se le coloca una pulsera, se toma la
huella digital del pulgar derecho y se solicita la fir-
ma materna.

2. Procedimiento anestésico: el anestesidlogo proce-
de a realizar la anestesia raquidea.

3. Ubicacién en la mesa quirdrgica: la madre se po-
siciona en decubito supino con ligera inclinacién
hacia el decubito lateral izquierdo para evitar la
compresidn aorto-cava, mejorar el retorno venoso
y asegurar la presion de perfusidn uterina.?

4. Inicio del procedimiento quirdrgico: se realiza una
cesarea electiva y programada porque el hospital
no cuenta con servicio de obstetricia permanente.

d) Recepcion del RN

1. Ambos neonatdlogos se preparan para la recep-
cién. Se colocan gorro y barbijo, se realiza el lavado
de manos quirurgico, se colocan la bata y los guan-
tes estériles, para aproximarse al campo quirurgico
materno y asistir al RN.

2. El profesional de enfermeria entrega el material es-
téril para la ventilacion.

3. Luego de la histerotomia y al exponer al feto, el
neonatdlogo realiza la sedoanalgesia y el bloqueo
muscular por via intramuscular, generalmente en la
zona deltoidea (Figura 4).*° La anestesia fetal tam-
bién se utiliza en pacientes con otras patologias.
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6. Se traslada al RN a la unidad de recepcion y se co-
Figura 4. Aplicaci6én de sedoanalgesia y loca en posicion invertida, con los miembros infe-
bloqueo muscular por via intramuscular riores en la cabecera de la unidad. Se conecta a
un “reanimador con pieza en T” para ventilar, se
monitoriza, se seca y se realiza la fijacion del TET
(Figura 6).

Figura 6. Recién nacido en la unidad de recepcion

4. Se expone al recién nacido y se lo orienta de ma-
nera que sea accesible para valorar la via aéreay
proceder a la intubacion antes de cortar el cordén
umbilical.? La exposicién del recién nacido debe ser
cuidadosa para evitar el compromiso del cordén o 7. Se coloca una sonda orogastrica para descompre-
el desprendimiento prematuro de la placenta.? sidn gastrointestinal, lo cual evita la distencién de

las visceras que puede reducir ain mas el volumen

pulmonar y desplazar el mediastino. Se puede uti-
lizar una sonda de doble via tipo Replogle;® en la
sonda interior se conecta la aspiracion y la sonda
exterior permanece sin conectar para lavado con
solucidn fisioldgica (Figura 7).

5. Se realiza la intubacidn selectiva intraparto y extrau-
tero.?® Al comprobarse el control de la via aérea se
clampea y corta el cordon umbilical (Figura 5).

Figura 5. Intubacidn intraparto y extrautero

Figura 7. Recién nacido con sonda Replogle
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8.

9.

Se continua el secado, se realiza el control de peso
y se cambian las sdbanas humedas.

Se realizan las profilaxis de rutina y la identificacion.

e) Estabilizacion del recién nacido

1.

1l

Se adaptan los parametros y el oxigeno de acuer-
do con las necesidades del RN y con la valoracidn
clinica. Los parametros esperados, antes de ini-
ciar el traslado a la UCIN son: saturacion preduc-
tal 2 90 %,%° frecuencia cardiaca > 120 latidos por
minuto y temperatura 2 36 °C.

. Se reevalta la ubicacién del TET de acuerdo a la

regla “peso de nacimiento en kilos + 6”, a la aus-
cultacion de la entrada pulmonar bilateral y a las
manifestacidn clinicas.

. La colocacidn de accesos venosos se realizard segun

la valoracion de los profesionales intervinientes, la
criticidad del paciente y la necesidad de realizar re-
animacion avanzada.

Traslado a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

. Se cambian las fuentes de gases, se desconectan los

dispositivos eléctricos y se destraban las ruedas.

Si el estado de conciencia de la madre lo permite
se acerca la unidad de traslado para facilitar el pri-
mer contacto del binomio (Figura 8); luego no lo
vera directamente durante 8-12 horas por el repo-
so postquirurgico. En ocasiones puede participar
de este momento el padre o el familiar que la ma-
dre designe.

Figura 8. Contacto del binomio

2. Se realiza el traslado a la UCIN. Es primordial en

este momento mantener la via aérea segura.

3. Se ubica la unidad, se controla la monitorizacion y

la asistencia ventilatoria mecanica (Figura 9).

Figura 9. Recién nacido en la UCIN

4. Posteriormente se realiza la canalizacién umbilical,

el laboratorio de ingreso, la radiografia de térax y
las ecografias de rutina a fin de ofrecer los trata-
mientos o cuidados de manera individualizada, es-
pecializada y oportuna.

. La madre es trasladada a la sala de internacion dis-

puesta para su recuperacion al cuidado continuo de
una enfermeray un obstetra hasta el alta hospitala-
ria (Figura 10).

Figura 10. Sala de internacion obstétrica
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En la Tabla 2, se enumeran algunas intervenciones de  CONCLUSION
enfermeria que permiten garantizar la satisfaccion de

las necesidades de la madre durante la internacion. EI PDTF ha significado un gran desafio para el personal

de enfermeria, sobre todo por la falta de habitualidad
de procedimientos como una cesarea en un hospital
pediatrico. También fue un medio para actualizar los
conocimientos y para mantener una busqueda cons-
tante de evidencia que fortaleciera el rol en el cuidado
de esta poblacidn tan vulnerable.

Tabla 2. Intervenciones de enfermeria
durante el puerperio

e Controlar los signos vitales, en la primera hora cada
15 minutos. El empleo de protocolos permitié evaluar las estrate-
gias empleadas y en base a la evidencia disponible,

e Valorar el dolor y administrar analgésicos segun la ;
mejorar los resultados.

indicacion médica.
Se considera importante hacer participes de las modi-
ficaciones del procedimiento a todos los profesionales
teniendo en cuenta cada punto de vista, el rol que
e Valorar la cantidad y aspecto de los loquios, la pre- | desempefia cada uno y los elementos que se utilizan.

sencia de entuertos y la involucion uterina. Mejorar la comunicacién implica mejorar el trabajo en
equipo y los resultados buscados, siempre en benefi-
cio del RN y su familia.

e Controlar los accesos venosos periféricos y el plan
de hidratacion.

e Controlar la diuresis.

e Realizar el balance de ingresos y egresos. L )
Todos reconocemos el privilegio y el compromiso que
e Valorar la herida quirdrgica. representa ser participe de esta etapa del Programa.

e Favorecer la deambulacion y asistir en el traslado

hacia la UCIN para favorecer el vinculo del binomio. L.
Agradecimientos
e Brindar orientacién a la familia dentro de la institu-

o El autor agradece a la Dra. Claudia Cannizzaro, Coordi-
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