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Una guia para el proceso de alta

Pocas familias planifican estar en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(Neonatal Intensive Care Unit, NICU). Tener a su bebé internado en la NICU

puede ser traumatico y angustioso. Una vez que pasa el susto inicial, una de sus
primeras preguntas puede ser “¢Cuando nos vamos a casa?” La verdad es que
esta pregunta es dificil de responder. Prepararse para irse a casa €s un proceso
que comienza cuando su bebé es internado, pero puede durar mas o menos de lo
esperado. La respuesta real es “Cuando nuestro bebé esté preparado”.

¢(Esta estable mi bebé?

Para volver a casa, su bebé debera estar “fisiol6gicamente estable”. Esto significa
que su bebé puede satisfacer su necesidad de respirar bien, comer bien y mantener
su temperatura corporal. El equipo de cuidados médicos de la NICU observara a
su bebé para asegurarse de que se esta recuperando y de que muestra signos de
buen desarrollo. Por méas dificil que resulte adaptarse a la NICU, este es el mejor lugar para que su bebé reciba los cuidados
que necesita. Los médicos, el personal de enfermeria y el resto del equipo de la NICU haran todo lo posible para que su bebé
tenga el mejor resultado posible. Segun el motivo por el cual su bebé esta en la NICU, podria necesitar apoyo en algunas de
las siguientes areas o en todas.

Aprender a respirar

Muchos bebés tienen problemas para respirar. Si un bebé nace antes de término, generalmente, tiene dificultades para
respirar porque los pulmones y el cerebro adn estan madurando. A veces, los bebés tienen problemas para respirar debido
a una infeccién, una afeccion de salud o un nacimiento traumatico. Todos estos problemas pueden tratarse en la NICU.

Sindrome de dificultad respiratoria (respiratory distress syndrome, RDS): sucede cuando un bebé tiene problemas para
respirar y obtener suficiente oxigeno.

* Un bebé podria recibir una sustancia llamada surfactante para ayudarle a respirar mas facilmente. Habitualmente, un
bebé produce surfactante en las ultimas semanas de embarazo. Recubre el interior de los pulmones del bebé y le ayuda
a transportar oxigeno a la sangre.

* Si su bebé no recibe suficiente oxigeno, podria recibir mas usando presién positiva continua en las vias respiratorias
(continuous positive airway pressure, C-PAP). Con la C-PAP se suministra oxigeno complementario a través de una canula
nasal (tubo blando, flexible) a medida que el bebé respira por la nariz.

* A veces, el cerebro y el sistema respiratorio del bebé no pueden coordinar la respiraciéon. Cuando esto sucede, el bebé
podria necesitar un respirador para ayudarle a respirar. El respirador respira por el bebé hasta que él pueda hacerlo por
si solo.

* Si su bebé necesita usar el respirador, los médicos y el personal de enfermeria observaran a su bebé para detectar
signos de displasia broncopulmonar (bronchopulmonary dysplasia, BPD). La BPD se produce cuando los pulmones
fragiles del bebé se irritan y se forman pequenas cicatrices. Los sintomas de la BPD —liquido e hinchazén— pueden
manejarse con medicamentos.

Apnea: sucede cuando un bebé “se olvida” de respirar. Es muy comun en bebés que nacen en forma temprana y cuyos
cerebros aun se estan desarrollando.

* Se monitoreara a su bebé para detectar apnea y bradicardia, llamadas “A'y B”. La bradicardia sucede cuando disminuye
el ritmo cardiaco del bebé. A menudo acompana a la apnea.

* Durante “Ay B”, el color de la piel y el ritmo cardiaco de su bebé pueden cambiar, y los monitores cardiacos y
respiratorios conectados a su bebé sonaran. El personal de la NICU estimulara a su bebé y le ayudara a que “recuerde”
respirar.

 Es dificil imaginar que alguna vez puedan acostumbrarse a esto. Para su tranquilidad, los episodios de “A'y B” deberian
disminuir a medida que su bebé madura.



Aprender a comer

Para algunos bebés, el habito de comer no les surge naturalmente; es una tarea dificil. La mayoria de los bebés no estaran
preparados para lactar ni beber del biberén hasta que tengan alrededor de 34 semanas. Esto sucede porque el cerebro necesita
madurar lo suficiente como para coordinar el hecho de succionar, tragar y respirar. Un bebé con necesidades de cuidados de salud
especiales podria cansarse antes de finalizar la sesion de alimentacion.

> Nutricion: su bebé tendra necesidades nutricionales Unicas segin su edad y salud. El neonatélogo (el médico de su bebé) y
el dietista de la NICU encontraran la combinacion correcta de calorias y nutrientes para ayudar a su bebé a sanar y crecer.
La nutricién intravenosa (a través del torrente sanguineo), el calostro, la leche materna (de la madre o de una donante), el
fortificante de leche materna y la leche maternizada pueden usarse para cumplir estos objetivos.

* Madurez: ustedes y el equipo de la NICU de su bebé no solo decidiran qué alimento recibird su bebé, sino como lo recibira.
Su bebé podria necesitar nutricion intravenosa mientras se estabiliza. Las primeras alimentaciones de su bebé pueden ser
por sonda gastrica, lo que significa que su bebé recibe el alimento a través de un tubo que pasa por la boca o la nariz y llega
a su pequeno estémago. Cuando su bebé esté estable y preparado (en general, alrededor de las 34 semanas si naci6 antes
de término), podra comenzar a lactar y a beber de biberones.

* Conductas alimenticias: una de las maneras en las que ustedes y el equipo médico sabran si su bebé esta preparado para
comer es cuando su bebé comience a desarrollar conductas o “sefales” que indican que quiere comer. Durante el cuidado
‘de canguro’ (cuidado piel a piel), su bebé comenzara a olerla y a lamerle la piel. Su bebé pronto comenzara a moverse
hacia el pezon, girando la cabeza para buscarlo (reflejo de bldsqueda) y succionando, ya sea que obtenga leche o no. Estas
conductas previas a la alimentacion son signos que aseguran que su bebé esta progresando.

El cerebro en maduracion de su bebé
Los bebés maduran a su propio ritmo particular. Mientras su bebé se encuentre La edad de su bebé

y la fecha de parto

en la NICU, estara en observacion para asegurarnos de que su sistema nervioso
y sus reflejos estén madurando, y que esté desarrollando un buen tono muscular y
control de los movimientos. Una de las cosas mas importantes que ustedes

y el personal de la NICU pueden hacer es crear un ambiente lo mas similar
posible al del utero, que protege el cerebro en crecimiento del bebé. Recuerde
que su bebé necesita dormir y estar protegido de luces, sonidos y movimientos
molestos.

Vuelta a casa

Ustedes sabran que falta poco para que su bebé vuelva a casa cuando su respiracion,
alimentacion y control de su temperatura y sus reflejos comiencen a normalizarse.
Para su tranquilidad, las habilidades que han aprendido en la NICU haran de
ustedes mejores padres de lo que jamas imaginaron, y el tiempo que ustedes

y su familia pasaron alli beneficiara a su bebé a largo plazo.
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