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MEMORIA
Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

ESTRATEGIA DE ATENCION AL PARTO Y SALUD REPRODUCTIVA
2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

“PINZAMIENTO TARDIO: UNA TRANSICION RESPETADA”

Enlace a sitio web (si procede): ,
3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e Nombre de la entidad: Hospital do Salnés

Domicilio social (incluido Cédigo Postal): Ria Hospital do Salnés ,n°30 CP
36619, Vilagarcia de Arousa, Pontevedra

CCAA: Galicia |

Datos de contacto de la persona responsable del proyecto':

Nombre y apellidos: Susana Iglesias Casas

E-mail: matronasu@hotmail.com

Teléfonos: 986568058

Personas que han colaborado en la elaboracién de esta memoria:

Eva Paredes Castro

e Irene Garay Martinez
e Natalia Castillo Lluva
e Yolanda Gonzélez Pifieiro

e Raquel Martinez Lorenzo

4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda.
Estatal

Comunidad Auténoma

Provincial

Municipal

Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

' Aquella persona de contacto que haré de interlocutora con el MSSSI y proporcionard mas informacion técnica acerca
de la intervencién/experiencia en caso de ser necesario.
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Zona basica de salud

X Otro (especificar): Hospital do Salnés. EOX| Pontevedra-Salnés

5. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: Abril 2008

o Actualmente en activo: S|

e Prevista su finalizaciéon: NO

6. LINEA DE ACTUACION

Explicitar la linea de actuacién de la Estrategia en la que se considera que esta enmarcada
esta experiencia. Aunque se admiten hasta un méaximo de 3, es recomendable que sdlo se
sefiale la linea principal. En cualquier caso, sefiale ésta en primer lugar.

Cuidados desde el nacimiento hasta la primera semana de vida

AREA ESTR@TE@CA (linea  ['Atencién al Parto Normal y salud Reproductiva,
de actuacion)

Practicas clinicas en el parto

7. ANALISIS DE SITUACION

Que justifico la realizacién de la experiencia. La Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de
la Memoria seré de gran ayuda para orientar qué tipo de informacion seré especialmente
relevante en este apartado ademés de los datos propios del anélisis (efemplo: informacion
sobre sistematica general de bisqueda de la evidencia cientifica que lo sustentd, datos
desagregados por sexo, datos de estructura, etfc.).

En el momento del nacimiento, el recién nacido todavia esta ligado a la madre por '
medio del cordén umbilical, que forma parte de la placenta. El neonato se separa de
ella mediante el pinzamiento y corte del cordén umbilical. EI momento en que se
realiza esta técnica puede variar segun la politica y la practica clinicas. Existen dos
opciones, el pinzamiento precoz (antes del primer minuto de vida) y el tardio (cuando

el cordon ha dejado de latir o han pasado al menos 1-3 minutos).

? Se refiere a las lineas de actuacién de la Estrategia a la que se prese-nta esta experiencia como candidata a Buena
Practica: dichas lineas son las que figuran en las paginas 10-12 de la Guia de Ayuda para la Cumplimentacion de la
Memoria.
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En la mayoria de los paises occidentales, el pinzamiento precoz (PP) del cordén
umbilical se realiza rutinariamente, sin pensar en las implicaciones para el recién
nacido o la madre.

Probablemente, por desconocimiento de los beneficios del pinzamiento tardio (PT) por

parte de los sanitarios que atienden los nacimientos.

En Espafia, La Guia de Practica Clinica sobre Atencién al Parto Normal publicada
en 2010, establece como recomendacion el PT del cordén umbilical a partir del tercer
minuto o tras el cese

del latido del cordén u'mbilical, dados los beneficios para el recién nacido (1). Acepta
que el PT se

asocia a menor anemia del recién nacido a las 24- 48h posparto (Hto. mayor a 45 %)
(RR: 0,2:1C

95 %: 0,08- 0,6). Considera que no hay evidencia suficiente que sugiera que el
momento del pinzamiento tenga impacto en la incidencia de hemorragia posparto.
Propone como una linea de investigacion futura ampliar el conocimiento sobre el

momento adecuado del pinzamiento del cordén umbilical.

La Asociacién Espaiiola de Pediatria, en el afio 2009, publica una serie de
recomendaciones sobre la atencién del recién nacido sano (2). Entre ellas, recomienda
PT, considerando que existe

buena evidencia clinica que apoya esta practica, cuando sea posible un buen control y

un seguimiento con posibilidad de tratamiento de la ictericia neonatal.

En 2012, la American College of Obstetricians and Gynecologists declard que
apoyaba el PT

para los recién nacidos prematuros, pero que no existia suficiente evidencia cientifica
que probase '

beneficios en recién nacidos a término. Esta opinion fue reafirmada en 2014 (3).

En las Recomendaciones de la OMS para la prevencion y el tratamiento de la
hemorragia posparto (4) de 2012, la OMS recomienda esperar para realizar el
pinzamiento y el corte del cordén umbilical después de todos los nacimientos, al

mismo tiempo que se inicia la asistencia esencial del neonato (Grado de
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recomendacién fuerte, evidencia moderada calidad). La recomendacién se basa en el

conocimiento de que esta demora permite que la sangre contintie pasando de la
placenta al neonato durante entre 1 y 3 minutos adicionales después del parto. Se
considera asi aumentan las reservas de hierro del lactante pequefio en mas del 50 %
a los 6 meses de vida entre los neonatos nacidos a término (5). EI PP (antes del
primer minuto de vida) no se recomienda, a no ser que el recién nacido esté asfixiado
y necesite ser reanimado inmediatamente (Grado recomendacion fuerte, evidencia

moderada calidad).

A pesar de esta recomendacion, en la mayoria del mundo el PP es lo habitual, por lo
que en 2014 la OMS publica un documento (6) donde vuelve a reiterarla, instando a
los profesionales sanitarios a que la incorporen en la practica. Incluso habla de Ia
necesidad de aumentar los conocimientos de los profesionales de salud materna para
que puedan apoyar y promover con entusiasmo el pinzamiento tardio del corddn

umbilical como una de las mejores practicas clinicas en el nacimiento.

Beneficios del pinzamiento tardio del cordén umbilical para el lactante

- Mayor peso al nacer, y concentracién temprana de hemoglobina.

- Ayuda a la adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina y facilita el vinculo
materno.

- Aumento de las reservas de hierro al nacer hasta los seis meses después del

nacimiento y

. menos anemia durante la infancia (7, 11): Los estudios realizados muestran una

reduccién del 61

% en la tasa de anemia que requiere transfusion de sangre cuando se practica el
pinzamiento tardio del cordén umbilical (8) Se sugiere que el pinzamiento tardio del
cordon umbilical aporta hasta 75 mg de hierro (un suministro para 3,5 meses) en los
primeros 6 meses de vida del lactante, y que el mayor beneficio se observa en los
hijos nacidos a término de madres con ferropenia y en los neonatos con un peso al
nacer inferior a 3000 gramos. '

- Disminucién de la hemorragia intraventricular: Reduccién del 59 % en la tasa de
hemorragia intraventricular en los lactantes prematuros cuando se practica el

pinzamiento tardio del cordén umbilical.(8, 11)
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- Menos enterocolitis necrosante: Los estudios realizados muestran una reduccién del
62 % en los neonatos prematuros cuando se practica el pinzamiento tardio del cordén
umbilical.(8)

- Menos septicemia en lactantes: Reduccion del 29 % en la tasa de septicemia
neonatal en los lactantes prematuros cuando se practica el pinzamiento tardio del
corddn umbilical (8, 11).

- Menor cantidad de transfusiones de sangre: Los estudios realizados muestran una
reduccion del

52 % en la tasa de transfusiones de sangre por presién arterial baja en los neonatos
prematuros cuando se practica el pinzamiento tardio del cordén umbilical (8).

- Mejores puntuaciones de la motricidad fina y las habilidades sociales de los nifios a
los 4 afios, sobre todo en nifios varones (9).

- Menos enfermedades frecuentes en recién nacidos relacionados con la inmadurez de
sus organos y sistemas: Distrés respiratorio, apneas, retinopatia, leucomalacia
periventricular y enfermedad crénica pulmonar en prematuros (11).

Obstaculos tedricos para el pinzamiento tardio del cordén umbilical y
preocupaciones al

Respecto

- Ictericia (color amarillento de los ojos y la piel) que requiere luminoterapia: Los
estudios realizados muestran un riesgo de ictericia de solamente el 4.36 % en los
neonatos a quienes se les practica el pinzamiento tardio del cordén umbilical en
comparacion con un riesgo del 2.74 % en '

los neonatos a quienes se le practica el pinzamiento temprano del cordén umbilical. No
hay mayor

riesgo de ictericia grave. (6)

- Prematuridad: Los beneficios del pinzamiento tardio en bebés pretérmino son
especialmente importantes (7).

- VIH: No existe evidencia de que el pinzamiento tardio aumente las posibilidades de
transmisién del VIH de la madre al hijo (3)

- Policitemia (demasiados eritrocitos, que provocan el aumento en la viscosidad de la

sangre). Los
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estudios realizados no revelan un mayor riesgo de policitemia cuando al neonato se le
practica el pinzamiento tardio. Si existe un riesgo adicional pequefio de ictericia que
requiere fototerapia en los recién nacidos (6).

- Orientacién clinica previa confusa sobre cémo practicar el pinzamiento tardio del
cordén umbilical (delayed cord clamping, DCC): La OMS ahora recomienda la
integracion del pinzamiento

tardio del cordén umbilical en la asistencia esencial del recién nacido y el manejo del
alumbramiento.(3, 9)

- Interferencia con el manejo activo del alumbramiento: El corte precoz del cordén
umbilical esta

generalmente contraindicado (3). El riesgo de hemorragia posparto es el mismo
independientemente de que se practidue el pinzamiento temprano o tardio del cordén
umbilical. Demorar el pinzamiento del cordén umbilical entre 1 y 3 minutos beneficia al
neonato y no interfiere con la practica del manejo activo del alumbramiento.

- Interferencia con la recogida de sangre umbilical para donacién a banco pL’lincb. En
general, en '
estos casos, se recomienda el pinzamiento precoz para poder asegurar la recogida de
mas de 100m| de sangre, cantidad necesaria para que la donacién sea valida. Es
posible esperar al menos un minuto y recoger posteriormente suficiente cantidad de
sangre para la donacién, aunque depende de la habilidad y experiencia de la persona
que recoge la muestra. Este es un tema controvertido, desde el punto de vista clinico y
ético, ya que existen autores que defienden que estas células madre que contienen la
sangre de cordon deberian ser consideradas “ el transplante de células madre
original”, ya que tienen potencialmente un gran valor para la futura

salud del recién nacido, por lo que no se les deberia privar de ellas (10). Quiza la
mejor opcién pueda ser respetar la decisién de los padres reflejada en el Plan de
Parto. _

No hay por tanto evidencia cientifica pa

ra justificar el PP, y cada vez hay mas evidencia de los beneficios del PT y de la
ausencia de efectos adversos. Y la realidad es que en la mayoria de hospitales
espafioles, el PP es el mas comun.

Hasta el afio 2008 el PT en nuestro hospital era también anecdético. A partir de este

ano, y en el
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contexto del desarrollo de la Via Clinica para la atencién del Parto y del Nacimiento
en nuestro

Servicio se pone en marcha el programa “Pinzamiento tardio, una transicién
respetada” por el cual se cred un Protocolo de actuacién (Anexo I) que se tuvo en
cuenta en todos los nacimientos. Dicho Programa también introdujo en el Plan de
Parto la opcion de eleccién a los padres del tipo de pinzamiento que preferian en su

parto. En ese primer afio el 68% de las parejas eligieron PT para sus hijos.

8. OBJETIVOS

En este apartado debe cumplimentar el objetivo principal y en su caso objetivos especificos de
la experiencia. Deben estar claramente definidos, acordes con la experiencia que se desarrolla
Y ser concisos.

- Introducir el PT como practica clinica habitual en aquellos partos eutécicos e
instrumentales en los que el neonato no precise reanimacion
inmediata.

- Ofrecer la posibilidad de corte umbilical a padre, madre u otro familiar significativo.

- Valorar si aumenta el % de neonatos ingresados para fototerapia por
hiperbilirrubinemia en caso de haber recibido PT.

9. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

Se explicitara el émbito especifico al que se refiere y se dirige la experiencia Y su alcance
(territorial, sectorial, asistencial, etc.), asi como la poblacién diana (poblacion general,
profesionales, servicios sanitarios, etc.) objeto de la experiencia. '

Se desarrolla en el Servicio de Obstetricia del Hospital Comarcal del Salnés
(Vilagarcia de Arousa, Pontevedra), que segun la clasificacion de centros basada en el
numero de partos atendidos por afio, ha sido un hospital Nivel 2 ( >600 nacimientos)
hasta el afio 2013, que ha pasado a ser Nivel 1 ( <600 nacimientos):

Dicho hospital es elegido por numerosos/as Enfermeros/as Internos/as Residentes
(EIRs) a nivel
estatal para su formacién en el parto de baja intervencién.
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Poblacién diana: Recién nacidos atendidos en nuestro Hospital a través de parto
vaginal ( una media anual de 470 neonatos en los Gltimos 5 afios.)

10. METODOLOGIA

En este apartado se valorara especialmente la claridad con que se expone ¥ la sistematica de
la misma, asi como el hecho de aportar y poner a disposicion, cuando proceda, los
instrumentos o herramientas utilizados para llevar a cabo la experiencia a la qgue se refiere. Si
la metodologia y/o instrumentos utilizados se encuentran disponibles en alguna pagina Web
institucional (nacional o internacional) sera preciso referenciarla en este apartado, aunque
luego figure en la bibliografia.

Se realiz6 una blsqueda bibliografica sisteméatica de guias de Practica clinica sobre
Parto y Cesarea, utilizando distintas bases de datos (PUBMED, CUIDEN, LILACS,
COCHRANE librery,

medline).

Las palabras claves utilizadas en espafiol fueron: cordén umbilical, tiempo de
pinzamiento; y en inglés: umbilical cord, early clamping, delayed clamping. Los
criterios de inclusion fueron los estudios en inglés y espafiol restringida a los Gltimos
10 afios. Se eligieron articulos que aportaran datos sobre el tiempo de pinzamiento de
cordon y posteriormente la informacion fue analizada y se sacaron conclusiones.

La puesta en marcha del Programa sigui6 todos estos pasos, sucesivamente, en el
afo 2008:

- Etapa de disefio y elaboracién: reuniones multidisciplinares hasta llegar a un
consenso.

- Etapa de Implantacién de la Via clinica de Atencion al parto y al Nacimiento en el
Hospital del Salnés en 2008 (revisada en 2013). Esta via clinica se elaboré en el
marco de un convenio de colaboracién entre la Conselleria de Sanidade/Servicio
Galego de Saude (SERGAS) y el Ministerio de Sanidad con el objetivo de implementar
las recomendaciones de la Estrategia de atencidon del Parto normal (EAPN). En su
elaboracion participaron matronas, ginecélogos, pediatras, anestesistas y un
representante del equipo de Direccion. En el 2008 fue elegido como centro piloto de
implementacion de las recomendaciones de la EAPN, para ello el SERGAS doté al
hospital de medios estructurales a la vez que se oferté formacién teérica y practica
mediante estancias formativas en centros de referencia en BBPP en la atencion al

parto/nacimiento. En la actualidad nuestro hospital es centro receptor de profesionales
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sanitarios y residentes de matrona para realizar estancias formativas sobre el mismo
tema.

- Elaboracién de forma consensuada de un Protocolo de Pinzamiento y corte del
cordén umbilical

por un equipo que incluyé Matronas, Ginecélogos y Pediatras ( Anexo ).

- Inclusién de la opcién de eleccion del tipo de pinzamiento que desean en el Plan de
parto que se

anima a presentar a cada pareja

- Puesta en marcha gradual, realizandose el pinzamiento tardio en un primer momento
en los parto eutécicos dénde el neonato nace sano vy vigoroso, e incluyendo
posteriormente a los recién

nacidos de partos instrumentales que no necesitaban medidas de reanimacion.

11. EVALUACION

¢ INDICADORES.

Se pondré especial atencién en indicar explicitamente y de forma clara cuales han sido los
indicadores empleados para la evaluacién de la experiencia que se presenta, concretando
fuentes utilizadas para su obtencién, férmula cuando proceda, efc. En caso de evaluacién
cualitativa, indicar actores, ejes de andlisis, efc.

Fuentes: registro informatizado de partos. Hasta el afio 2008 no se recogia la
modalidad de pinzamiento (precoz/tardio) ya que el que se realizaba rutinariamente en
la mayoria de los nacimientos era el pinzamiento precoz.

- Tasa global de PT: PT / total nacimientos *

- Tasa de PT en partos eutécicos: PT en parto eutdcicos/ total partos eutdcicos

- Tasa de PT en parto instrumental: PT en parto instrumental / total partos
instrumentales

- Tasa de neonatos ingresados para fototerapia por hiperbilirrubinemia: A

- n° neonatos con PP ingresados para fototerapia/ n° total nacimientos * con PP

- n° neonatos con PT ingresados para fototerapia/ n° total nacimientos* con PT

- Tasa de ofrecimiento de corte de cordén por parte familar 0 madre en partos
eutoécicos

* Cuando en el denominador aparece “ total de nacimientos”, incluye partos vaginales

y ceséreas.
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e RESULTADOS.
Se analizaron y compararon tres afios: el 2004, previo al programa; el 2008, cuando

iniciamos el Programa, y el 2014, tras 6 afios de implantacién. De esta manera
podriamos saber si ha aumentado el ndmero de bebés que se- benefician del
Pinzamiento Tardio. Hemos observado que

la tasa global de PT ha aumentado en casi un 5% , aumentando % de PT tanto en
partos eutdcicos como en partos instrumentales.

Tabla I: Tasa de Pinzamiento Tardio

Afo 2004 ( previo Afio 2008 ( inicio Afio 2014 ( 6 afios
programa) programa) desde
inicio programa)

Tasa global PT 75% (n= 375) 80% (n= 360)
PT  en partos | C3S0S Muy puntuales |50 o350y 89,6% (n= 328)
eutdcicos ¥ 8508508, Y
PT en partos registrados 20% (n=13) 35,2% (n=30)
instrumentales

Estudiamos también el nimero de Recién Nacidos que necesitaron ingreso en ambos
afos para fototerapia por hiperbilirrubinemia, con la finalidad de compararlos y
observar si existe un riesgo adicional de ‘ictericia en caso de Pinzamiento Tardio, como
sefala la revision de Cochrane de 2013 sobre el tema (6).

Encontramos que los ingresos por fototerapia son mas frecuentes en los neonatos que
han recibido PP, existiendo diferencias significativas (p= 0,03) con el grupo que
recibioé PT en el afio 2008.

Los criterios de ingreso por fototerapia de nuestro hospital son los recomendados por
la Sdciedad Esparfiola de Neonatologia (SEN). En el Anexo Il se adjunta nuestra Guia
de Actuacion.

Tabla II: Neonatos ingresados para fototerapia por hiperbilirrubinemia y tipo de

Pinzamiento de cordén que recibieron:
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Pinzamiento precoz | Pinzamiento tardio | Total ingresos

anuales

Ingresos fototerapia
2004 29 neonatos (5,2%) | No hubo PT 29
(previo programa)

Ingresos fototerapia
2008 15 neonatos (5,8%) | 9 neonatos (2,4%) 24
(inicio programa)

Ingresos fototerapia
2014 (&° afio | 6 neonatos (3,1%) 5 neonatos (1,3%) 11

programa)

En los partos eutécicos se ofreci6 en el 100% de los casos, por protocolo ( consultar
Anexo ), a

la madre/padre o al acompafiante presente, el corte de cordén umbilical. En el 80% de
los casos

este ofrecimiento fue aceptado.

Coste econémico:

La puesta en marcha de esta experiencia no supuso ningun costo econémico, al ser
una practica sencilla que solo implica una demora de unos minutos en el corte del
cordén umbilical. Al no haber aumentado la tasa de ingresos de neonatos para

fototerapia, tampoco ha supuesto mayor gasto sanitario en ese aspecto.

Conflicto intereses:

No existe por parte de las autoras de esta memoria ninguna situacién de conflicto de
intereses real, potencial o evidente, incluyendo ningtin interés o beneficio financiero o
de otro tipo en, y/u otra relacién con un tercero, que:

a) Puede tener un interés comercial atribuido en obtener el acceso a cualquier
informacioén

confidencial obtenida para la elaboracién de esta memoria

b) Puede tener un interés personal o beneficio en el resultado de esta Memoria.
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12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En aquellos casos en que los resultados obtenidos en la evaluacion hayan permitido
establecerlas. Estas podréan emitirse tanto en caso de resultados positivos obtenidos, como en
caso de resultados no esperados y/o resultados negativos, que hayan implicado el
establecimiento y articulacién de medidas correctoras para mejorar la calidad de la intervencién
realizada. '

Este afio 2015 pretendemos ampliar el Programa e incluir en el mismo, la posibilidad
de realizar Pinzamiento Tardio en aquellas cesareas programadas donde el bebé
nazca con buen estado de vitalidad y no necesiten ninglin tipo de reanimacién, ya que
en estos 6 afios han sido puntuales los pinzamientos tardios en las mismas. Para ello
el reto consistira en implicar a los/as obstetras, aportadndoles la informacion precisa,
para que incluyan esta practica de forma habitual. Nuestra experiencia en estos 6 afios
nos confirma y anima a continuar considerando el pinzamiento tardio como una
practica obstétrica recomendable, que respeta al neonato y a sus necesidades en un
momento tan delicado como el de la transicién entre el medio liquido intrauterino y el
aéreo. En nuestro Servicio no hemos observado ninguno de los posibles efectos
adversos descritos, como la necesidad de ingreso para fototerapia por
hiperbilirrubinemia.

En los dos afios estudiados (2008 y 2014) el grupo de neonatos que recibieron
Pinzamiento Precoz necesité mas ingresos para fototerapia que el grupo de
Pinzamiento Tardio, siendo incluso las diferencias significativas en el afio 2008.

A la vista de estos resultados la recomendacion de realzar pinzamiento tardio en la
mayoria de los nacimientos deberia incluirse como criterio de buena practica clinica en

los servicios de obstetricia.
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PINZAMIENTO
ANEXO I: PROTOCOLO PINZAMIENTO CORDON UMBILICAL

Pasos para integrar el pinzamiento tardio en el parto vaginal para los partos
prematuros y a término:

1. Tras el nacimiento del neonato,' colocarlo sobre el abdomen de la madre e
iniciar su atencion inmediata: secarlo suavemente, cubrirlo con una toalla
caliente y evaluar su Test de Apgar.

2. Realizar el alumbramiento dirigido en aquellos casos que esté indicado.

3. Demorar el pinzamiento del cordén umbilical entre 1 y 3 minutos después del
parto, para todos los partos, o hasta que el cordén deje de latir.

4. Durante el periodo de demora antes del pinzamiento del cordén umbilical,
continuar con la atencion adecuada al neonato: asegurarse de que se
mantenga seco y caliente mediante el contacto piel con piel sobre el pecho de
la madre, y asegurarse de que la respiracion o el llanto sean normales.
Mantener al bebé cubierto con toalla caliente y seca, incluida la cabeza (con
gorro, si es posible).

5. Tras el periodo de demora, realizar el pinzamiento del cordén umbilical. Este

procedimiento se le ofrecera siempre a la madre y/o padre del bebé, o a
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ualquier otro acompanante elegido por ambos, y se realizara con una tijera
esteéril y con la maxima asepsia. '

6. Después de la expulsion de la placenta, evaluar el tono uterino para la
identificacion temprana de atonia uterina y realizar masaje uterino si hay atonia

presente.

Criterios de exclusion: Debe realizarse el pinzamiento temprano del cordén
umbilical (<1 minuto después del parto)

- Cuando el recién nacido requiere reanimacién con respiracioén asistida con
presion positiva.

- Cesérea con anestesia general.

- Circular prieta no reducible.

- Embarazo no controlado y sospecha de incompatibilidad Rh.

- Alteracion vasos cordén:  una arteria y una vena.
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ANEXO I
GUIA DE ACTUACION DE FOTOTERAPIA EN LA HABITACION DEL HOSPITAL DEL
SALNES

Indicacién de fototerapia realizada por el Pediatra:
Segun tabla de la Sociedad Espariola de Neonatologia (SEN). Dependera de las cifras de
bilirubina en suero (total y directa), pero también de las horas de vida, la edad

gestacional, peso al nacimiento, grupo sanguineo y el estado clinico del nifio.

Preparacion del material:

- Lampara de fototerapia: Photo — Therapy 4000 (Driger), con soporte. Est4 formada
por 4 tubos de luz azul y 2 de luz blanca. Las de color azul se colocan en el centro y las
blancas en los laterales para reducir la aparicion de cefaleas, naduseas y mareos en los

padres o personal sanitario.

1. Pulsar el interruptor blanco, con lo que quedara conectada la iluminacién. En el propio
interruptor se ilumina el piloto verde de indicacién de funcionamiento.

2. Pulsar el interruptor azul, con lo que se encenderan las lamparas que producen luz
azul. En el propio interruptor se ilumina el piloto verde de indicacion de funcionamiento.

3. El contador horario indica el tiempo de funcionamiento de las lamparas de luz azul.
Las l&mparas de luz azul deben reemplazarse cada 1000 horas de funcionamiento.

- Manta de fibra 6ptica.

- Gafas o parches para cubrir los ojos del neonato.
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Preparacion de la habitacion:

- Mantener una temperatura adecuada, alrededor de 20-24°C. Cerrar puertas y ventanas
para evitar corrientes de aire. Para garantizar la temperatura de la habitacién, se podra
enviar un parte a mantenimiento o incluso usar si es preciso un radiador.

-Colocacion de la lampara de fototerapia en la habitacién, a una distancia minima de
separacion entre el borde inferior de la unidad de fototerapia y el paciente en la cuna de al

menos 30 cm.

Preparacion del paciente:

- Lavado de manos del personal.

- Quitar la ropa del bebé, menos el pafial. Cubrir los ojos con un antifaz como proteccién
ocular de las luces de fototerapia, ajustar las gafas sin ejercer demasiada presion. Se
recomienda a los padres el uso de gafas oscuras protectoras, ya que estaran en todo

momento con su hijo.

Cuidados del personal de la planta encargado del paciente:

- Verificar el numero de horas del uso de fototerapia. Anotar por turno, el nimero que
aparece en el contador horario de la lampara de fototerapia, con el objetivo de saber de
forma exacta el tiempo de funcionamiento de las lamparas de luz azul.

- Comprobar que el centro de la luz de la ldmpara se mantiene en el tronco del recién
nacido. |

- Mantener la alimentacion previa. En los casos de lactancia materna, no suspenderla, y
favorecer que ésta sea a demanda. Apoyo y vigilancia de las tomas. Asegurar un minimo
de 8 tomas al dia.

- Cambios posturales (dectbito-supino / decubito-prono) coincidiendo con las toma o al

menos cada 3 horas.
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- Vigilancia permanente de la proteccion de los ojos. Retirar las gafas solamente cuando

el bebé no esté bajo la fuente de luz, esto facilita el parpadeo y reduce la deprivacion
sensorial.

- Vigilancia de la temperatura corporal del nifio, al menos una vez por turno, o antes si
cualquier incidencia.

- Anotacién y control de micciones, nlimero y caracteristicas de las deposiciones, por
turno.

- Apagar la lampara de fototerapia mientras el paciente no esté en la cuna (alimentacion,

bario,...). Instruir a los padres en el manejo de la lampara (encendido/apagado).

- Verificar periédicamente las concentraciones de bilirrubina en suero, segun las
indicaciones del médico responsable.

- Reforzar el vinculo paterno filial. Apoyar y explicar a los padres en qué consiste el
tratamiento. Integrarlos en los cuidados habituales del bebé&, explicar la importancia de Ia

proteccion ocular, cambios posturales, encendido y apagado de ldmpara, ....

Registro:

- Anotacién por parte de enfermeria de la hora de inicio y suspensién de fototerapia,
ingesta, nimero de deposiciones y su aspecto, vigilar acolia, cambios posturales,
extracciones analiticas, nimero de horas diarias de funcionamiento de la lampara, peso

diario, constantes por turno con especial énfasis en la temperatura (FC, FR).

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Carécter
Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podrén ser incorporados al buscador o
plataforma de difusion disefiada para difundir las experiencias seleccionadas y clasificadas como Buenas
Practicas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar esta ficha, se da consentimiento
institucional para que los datos recogidos en la misma sean recopilados Y procesados para ser incluidos en
la base de datos que alimente el buscador o plataforma de difusién a través de la pégina Web del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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