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Clinica Rotger: Esmera
la atencion del bebé prematuro

REDACCION

Cada afio nacen en Espafia
30.000 bebés prematuros, es de-
dir entreun 7 y un 10% del total
de nacimientos del pais, y se
trata de una estadistica que va
en aumento. La doctora Vivia-
na Agiiero, especialista enneo-
natologia de Clinica Rotger, ex-
plica que: “Se considera un bebé
prematuro aquel que nace antes de
las 37 semanas de gestacion”. La
prematuridad esuna causaim-
portante de complicaciones y
de mortalidad, siendo més fre-
cuente en aquellos nacidos an-
tes delas 28semanas y denomi-
nados prematuros extremos. El
rango de complicaciones es
muy variado, incluyendo infec-
ciones, dificultades enel apren-
dizaje, asi como posibles tras-
tomos visuales o auditivos.

Una serie de cuidados sendi-
llos relacionados con la aplica-
cién de calor corporal, piel con
piel, elapoyo alalactancia ma-
ternay la prevencién y trata-
miento de infecciones y proble-
mas respiratorios puede ayu-
dar a evitar estas secuelas.

Losespedialistas en Neonato-
logia de la Clinica Rotger cuen-
tan con un protocolo consensua-
do y multidisciplinar que ade-
mds implica a ginecélogas,
matronas, enfermeras, asi como
pediatras, y otros médicos espe-

nutricion

» En la Unidad de Cuidados todos los
cuidados estan orientados a replicar las
condiciones del Gtero materno y a brindar
todas las atenciones en relacion con la
respiracion, observacion cardiacay la

Enfermeria especializada en los cuidados del bebé prematuro.

cialistasen cardiologia y cirugia.

Un equipo coordinado para
una respuesta integral
desde el primer minuto
hasta el alta del neonato

Por su equipamiento, insta-
laciones y formacién de los es-
pecialistas la Clinica Rotger
puede acoger partosa partir de
las 28 semanas.

Desde el primer momento, el
equipo de perinatologia toma
las medidas para atender un
parto prematuro y que el bebé
nazca bajo la supervision de to-
dos los profesionales que pue-
den ayudar a que el parto y los
primeros momentos de vida
del neonato, se desarrollen en
las mejores condiciones que se
le pueden proporcionar. Por

ejemplo, ayudando a su madu-
racién pulmonar, asi comoala
proteccion de su sistema neu-
rolégico. Y en todo momento,
apoyando e informando a los
padres sobre los pasosa seguir.

A partirde este punto, se coor-
dinan dos equipos de especialis-
tas. Uno conformado por gine-
cdlogas, matronas, neonatdlogos
y enfermeria que estdn presentes
en el parto para atender de for-
ma inmediataal bebéy a suma-
dre. Tanto en el quiréfano, como
si procede en la sala de REA se
cuidan todos los detalles, tales
como mantener elevada la tem-
peratura de la habitacién para
evitar el enfriamiento delbebéy
en todos los momentos que re-
sulta posible se fomenta el con-
tacto, piel con piel, asi como las
caridias que favorecen el desa-

rrollo dela estimuladén olfativa,
tactil y auditiva.
Posteriormente, el transporte
del neonato a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonata-
les serealiza con una bolsa que
propordona calor al bebé, sies
preciso con respiracion asisti-
da, siempre monitorizado y en
una incubadora avanzada, es-
pecdifica para el transporte.
Enla UCIN espera un segun-
do equipo que ha preparado la
incubadora con las condicio-
nes precisas de calor y hume-
dad. Asi como los aparatos
para brindar apoyo respirato-
rio. Eneste proceso intervienen
entre 4 y 5 especialistas. Todos
pendientes de cualquier deta-
lle, puesto que las horas si-
guientes requieren de mucho
trabajo, formacidn, ayuda, asi

como apoyo emocional a los
padres que en todo momento,
24 horas al dia, pueden visitar
0 permanecer junto a su bebé
en un entorno recogido, tran-
quilo y familiar.

En adelante, todos los
cuidados estan orientados
a replicar las condiciones
del utero materno y a evitar
el stress del bebe.

Asi, en funddn de la madu-
rez del recién nacido y sus ne-
cesidades se le brinda apoyo
respiratorio personalizado. Al
mismo tiempo, se observa la
fase cardiaca, cuya compleji-
dad depende de las semanas
de gestacion del bebé y la difi-
cultad respiratoria que presen-
te. A continuacidn, en la fase
digestiva que transcurre desde
unayuno inicial, al inicio de la
alimentacidn tréfica, lo antes
posible, mediantela colocacién
de gotas de leche materna pre-
viamente extraidas, en la boca
del bebé. Al mismo tiempo y
para que el neonato prematuro
disponga de los nutrientes que
fomentan su crecimiento, se le
alimenta de forma personaliza-
da, por via parenteral.

Dentro de la UCIN también
se favorece la participacién de
la familia siempre dentro deun
entormno favorable para el desa-
rrollo del Sistema Nervioso del
Bebé que implica la reduccién
de ruidos, iluminaciény cuida-
do del microambiente enel que
se vigila el posicionamiento, la
minima manipulaciény el con-
trol del dolor.

Durante todo el proceso que
puede extenderse hasta la se-
mana 35y /o que el bebé alcan-
celos 2kg de peso se realizan
controles ecogréficos de cere-
bro, abdomen y rifién. Asi
como controles periddicos, por
parte de Cardiologia Infantil.
Las enfermeras y auxiliares de
1a UCIN, juegan un papel fun-
damental en los cuidados, y es-
tdn formadas en el fomento de
lalactancia materna y el cuida-
do de la alimentacién de un
bebé prematuro.

En definitiva, un equipo de
espedialistas multidisciplinares
queseactivay seanticipaa to-
das las necesidades que requie-
Te un parto prematuro y los
posteriores cuidados en un en-
torno especifico e indepen-
diente, en el que se fomentaun
ambiente acogedor, de con-
fianza e implicacién de los pa-
dres y familiares mds cercanos,
para ofrecer el mejor entorno y
calidez que permitan aportar al
bebé y sus padresla seguridad
de losmejores cuidados y aten-
ciones especializadas dela Cli-
nica Rotger.



