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- Resumen

= Galvez Vila, RM

Correo electronico: Introduccidn: el bajo peso al nacer representa un grave desafio en la
richardgalvez163 @gmail.com salud infantil que afecta a millones de recién nacidos. Se origina por

factores maternos como desnutricién y complicaciones durante el

embarazo, con riesgos de salud a corto y largo plazo. Objetivo: describir

Conflicto de intereses los aspectos esenciales del cuidado al nifio bajo peso al nacer. Método:

Los autores declaran no tener oy . - AT ; .

conflicto de intereses. se realizd una revision bibliografica en el periodo comprendido entre
enero y agosto del 2024. Se consultaron articulos originales, reportes de
caso y revisiones sistematicas de acceso abierto en publicaciones
académicas revisadas por pares. Se revisaron las bases de datos de
SciELO, Regmed, Dialnet, Mayoclinic y MedlinePlus. Se utilizaron AND y
OR como operadores booleanos. Desarrollo: el cuidado de los recién
nacidos con bajo peso al nacer se fundamenta en pilares clave. Controlar
la temperatura, proporcionar oxigenoterapia y ventilacién son aspectos
esenciales para su estabilidad. Un entorno limpio y seguro, junto con una
hidratacion adecuada y un ritmo diurético equilibrado, son vitales para
su bienestar. Monitorear peso, talla y nutricién asegura un crecimiento

Palabras clave saludable. Ademas, cuidar la piel previene infecciones y los analisis de

laboratorio ayudan a detectar complicaciones. Fomentar el desarrollo
Crecimiento y desarrollo, neuropsicomotor es crucial para un futuro saludable. Conclusiones: el
Factores de riesgo, cuidado al nifio bajo peso al nacer resalta la necesidad de un enfoque
Mortalidad neonatal precoz, multidisciplinario que aborde sus necesidades fisicas, nutricionales y
Recién nacido bajo peso emocionales. Es esencial realizar un monitoreo constante del

crecimiento y desarrollo para prevenir complicaciones a largo plazo.

V Publicacién de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. ISBN 2791-350

LL"J,I https://www.rescalpelo.sld.cu


https://www.rescalpelo.sld.cu/
mailto:gattorno03@gmail.com
https://orcid.org/0009-0000-0829-1357
mailto:richardgalvez163@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1026-7932
https://orcid.org/0000-0001-8781-2885
https://orcid.org/0000-0002-1527-910X
mailto:petitegeist@yahoo.com

Aspectos esenciales del cuidado al nifio bajo peso al nacer
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Introduction: low birth weight represents a serious challenge to child
health that affects millions of newborns. It is caused by maternal
factors such as malnutrition and complications during pregnancy,
with short- and long-term health risks. Objective: to describe the
essential aspects of care for children with low birth weight. Methods:
a bibliographic review was conducted from January to August 2024.
Original articles, case reports, and open access systematic reviews
were consulted in peer-reviewed academic publications. The SciELO,
Regmed, Dialnet, Mayoclinic, and MedlinePlus databases were
reviewed. AND and OR were used as Boolean operators.
Development: the care of low-birth-weight newborns is based on key
pillars. Temperature control, oxygen therapy, and ventilation are
essential for their stability. A clean and safe environment, along with
adequate hydration and a balanced diuretic rhythm, are vital for
their well-being. Monitoring weight, height, and nutrition ensures
healthy growth. Furthermore, skin care prevents infections, and
laboratory tests help detect complications. Promoting
neuropsychomotor development is crucial for a healthy future.
Conclusions: caring for low-birth-weight children highlights the need
for a multidisciplinary approach that addresses their physical,
nutritional, and emotional needs. Constant monitoring of growth
and development is essential to prevent long-term complications.

Introduccién

El peso al nacer es un factor crucial para el
infantil.

crecimiento y desarrollo

nutriciéon adecuada sumada a una mejor atencion
médica durante el embarazo son medidas que

contribuyen a lograr un adecuado pesaje al

Segin la  momento del nacimiento; sin embargo, no siempre

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se
considera un neonato bajo peso cuando se
encuentra por debajo de los 2,5 kilogramos
(equivalente a 5,5 libras), sin importar la edad
gestacional al momento del parto. 12

A lo largo del siglo XIX, se comienza a reconocer la
relevancia del peso durante el nacimiento en la
salud y el desarrollo del nifio. En el siglo XX, se
logran avances importantes en la atencion prenatal
y neonatal, lo que contribuye a una disminucion de
las tasas del bajo peso. Se fomenta que una

son suficientes para garantizar un adecuado peso
al nacer.3*

Se estima que cerca de del 15 % de los neonatos a
nivel mundial presentan un peso insuficiente, lo
qgue representa un valor aproximado de 20 millones
de casos cada afio. Las tasas mas elevadas se
encuentran en Africa Subsahariana y el sur de Asia,
donde superan el 20 %. Por otra parte, en los
paises con altos ingresos, la incidencia oscila entre
un 6 % hasta un 8 %.*
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Cuba disminuye de forma notable dicha tasa en las
ultimas décadas, gracias a la implementacion de
politicas y programas de salud eficaces. De acuerdo
con informacion del Ministerio de Salud Publica de
Cuba (MINSAP), se sitia en 5 %, lo que traduce una
mejora significativa en comparacién con afos
previos. #°

En Matanzas, persisten desafios en la lucha contra
la problematica. Aunque no se tienen datos
actualizados para 2024, en afos anteriores fue de
9,5%. %7

El bajo peso al nacer es una preocupacion global
gue afecta la salud neonatal que hace que aumente
el riesgo de complicaciones inmediatas vy
repercusiones a largo plazo en el desarrollo del
nino. Comprender los factores que contribuyen a
esta condicidn es crucial para crear tratamientos y
estrategias efectivas. 7 Esta revision bibliografica
tiene como objetivo describir los aspectos
esenciales del cuidado al nifo bajo peso al nacer,
enfatizando su relevancia en la mejora de la salud
infantil y la reduccién de complicaciones.

Métodos

Se realizé una revisién bibliografica en el periodo
comprendido entre enero a agosto del 2024, se
consultaron articulos originales, reportes de caso y
revisiones sistematicas de acceso abierto en
publicaciones académicas revisadas por pares
provenientes de las bases de datos: SciELO,
Regmed, Dialnet y MedlinePlus. De esta manera se
seleccionaron 26 articulos, donde mas del 75 % son
de los ultimos cinco afios. Se utilizé el tesauro de
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) para
delimitar las palabras clave, que se incluyeron en
los términos de busqueda: crecimiento vy
desarrollo, factores de riesgo, mortalidad neonatal
precoz y recién nacido bajo peso, asi como su
traduccion al inglés. Fue utilizado el AND y OR
como operadores booleanos.
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Desarrollo

Factores de riesgo del bajo peso al nacer

Segun criterios de Griggs et al. 8, y Sutherland et al.
3 existen factores como la desnutricion materna, el
consumo de alcohol, la falta de atencidn médica y
condiciones como la hipertensién arterial y la
diabetes mellitus que influyen en el bajo peso al
nacer al afectar el desarrollo fetal y la salud
materna.

Ademas, las condiciones socioeconémicas
desfavorables, como la pobreza y el acceso
limitado a una alimentaciéon adecuada, agravan
esta situacion. Por ello, desde la Atencién Primaria,
es esencial implementar programas de educacién
sobre nutricién, control de enfermedades crdnicas
y mejorar el acceso a servicios de salud, asi como
establecer politicas que favorezcan un entorno
propicio para un embarazo saludable.(®?

Manejo de la Temperatura:

Hoffman et al. 1%, declaran que la incubadora debe
mantener una temperatura entre 34 °Cy 35 °C con
servocontrol para lograr que la temperatura
cutdnea y abdominal del nifio con bajo peso al
nacer se situe entre 36,5 °Cy 37,5 °C. Es importante
gue la humedad en la incubadora esté entre el 60
% y el 70 %. Estas condiciones ayudan a reducir el
consumo de oxigeno, conservar la energia del bebé
y disminuir sus requerimientos hidricos. Se prefiere
que el calor en la incubadora mantenga su
humedad para favorecer el bienestar del recién
nacido.

Es fundamental mantener la temperatura corporal
dentro del rango del ambiente térmico neutro para
garantizar el bienestar del recién nacido. El
posicionamiento en la incubadora debe ser en
decubito prono, con la cabeza elevada entre 30 y
45 °C, y en una posicién de flexion similar a la del
utero, con un nido que brinde apoyo tanto cefalico
como caudal, segun establecen algunos
autores(11:12),
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La monitorizacion de la temperatura debe ser
continua de otra manera se medira cada hora hasta
lograr su estabilizacion. Se registrard durante 4 a 6
horas de forma tal que coincida con las
alimentaciones o intervenciones durante la
primera semana de vida. Es crucial permitir que el
nifo disponga de tiempo suficiente para recuperar
sus niveles de oxigeno y temperatura corporal,
segln plantean Matos et al.*?

Condiciones del entorno

Kelly et al. 14, plantean que el entorno debe ser
calido, seguro y tranquilo para favorecer su
desarrollo y bienestar. La iluminacién debe ser
suave y los ruidos deben ser limitados para crear un
ambiente sereno que reduzca el estrés en el bebé.
Es importante que el lugar esté libre de corrientes
de aire y cambios bruscos de temperatura. La
humedad también juega un papel vital, pues un
nivel adecuado ayuda a mantener la piel del recién
nacido hidratada. En conjunto, estas condiciones
proporcionan un entorno Optimo para el
crecimiento y desarrollo saludable de los nifios con
bajo peso al nacer.

Hidratacion y ritmo diurético

La hidratacién y el ritmo diurético son
fundamentales para el bienestar de los nifios con
bajo peso al nacer, quienes son mds propensos a
desequilibrios hidricos como la deshidratacién y la
sobrehidratacidn. La deshidratacién puede resultar
de la incapacidad de estos recién nacidos para
regular de manera adecuada la pérdida de liquidos
a través de la piel y los pulmones, exacerbada por
la inmadurez renal y mayores necesidades
metabdlicas, lo que se debe a una menor reserva
de liquidos y una mayor superficie corporal en
relacién con su peso.(*®

Por otro lado, la sobrehidratacion puede deberse a
un manejo inadecuado de la ingesta de liquidos,
pues es preocupante en aquellos recién nacidos
con problemas cardiacos o renales que dificultan la
excrecion por exceso de agua, planteamientos
conclusivos llevados a cabo por Lee WL et al.(1>)
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Se recomienda iniciar la administracion de liquidos
parenterales al recién nacido lo mas pronto
posible, en la primera hora de vida, con un rango
de 60 a 80 mL/kg/dia. Es considerable segurar el
aporte diario de liquidos segun las necesidades
individuales, realizando un balance hidromineral
cada 12 horas durante los primeros siete dias. ¥

Los nifios con un peso inferior a 1000 g tienen la
necesidad de tomar una mayor cantidad de
liquidos, por lo que presentan una baja tolerancia a
la glucosa. Por esta razén se le deben administrar
entre 4y 6 mg/kg/min con el objetivo de mantener
niveles de glicemia mayores que 40 mg/dL (mayor
de 2,5 mmol/L) segin manifiestan Zierden et al. ®
El aporte lipidico se inicia entre las 36 y 48 horas de
vida a razéon de 1 g/kg, incrementando 0,5 g/kg
diarios hasta alcanzar un total de 3,5 g/kg. *®

La diuresis inicial puede tardar hasta 48 horas en
los recién nacidos bajo peso, y durante este tiempo
no se requieren suplementos de sodio y potasio. La
decisién de iniciar su administracion después de
este periodo depende de las cifras de electrolitos

observadas. Ademas, se indica calcio de
mantenimiento si el recién nacido recibe
hidrataciéon intravenosa; sin embargo, no es

necesario tratar la hipocalcemia temprana, pues
tiende a resolverse de manera espontanea hacia el
tercer dia de vida. Si ademas de su condicidn de ser
bajo peso presenta problemas cardiovasculares o
condiciones criticas, es necesario indicar 2
mEg/kg/dia de calcio para también prevenir
hipocalcemia. °

Oxigenoterapia y Ventilacion

Se recomienda realizar ejercicios suaves en los
miembros superiores para mejorar la capacidad
respiratoria y realizar vibraciones toracicas para
evitar acumulacién de secreciones. La presencia de
la madre en la unidad y su participacion en los
cuidados favorecen el vinculo afectivo y la
estimulacion temprana del neonato, afirmacién
que se corresponde con los criterios planteados
por Gomez Lopez et al. *’
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No se debe administrar oxigeno en la cdmara
pldstica durante los primeros dias de vida. En
cambio, el oxigeno se proporciona de manera
segura, es decir, tibio y humedo, asegurandose de
conocer su concentracién o fraccidn inspirada de
oxigeno (Fi02), con el objetivo de mantener la
presion arterial de oxigeno (Pa02) entre 50 y 60
mmHg. Ademds, se busca que la saturacion
transcutanea esté entre el 88 % y el 92 %, siendo
monitorizada por un cardiomonitor, lo que permite
evitar tanto la hipoxia como la hiperoxia segun
expresa Bremer et al.*®

Durante la respiracion espontdnea se le debe
administrar la presidn positiva continua de las vias
respiratorias (CPAP) con una presién positiva al
final de la espiracion (PEEP) de 5-6 cm H20 y una
fraccién inspirada de oxigeno (FiO2) del 30 % al 40
%. Si no respira espontdneamente o no lo hace de
manera efectiva, entonces se intuba utilizando
modalidades de ventilacién espontdanea con el
objetivo de priorizar pardmetros que minimicen el
dafio y permitan un mayor intercambio. Ademas,
es crucial evitar la hiperventilacion vy Ila
sobredistension, pues pueden causar lesiones.!8

Es de gran significacion evaluar de manera
continua la posibilidad de una extubacién precoz y
la transicidon a ventilacidn no invasiva mediante la
presién positiva continua de las vias respiratorias
(CPAP) para reducir los episodios de apneay lograr
una extubacidn exitosa. Antes de la extubacion, se
debe preparar el destete con cafeina citrato. 8

Se considera que la apnea es patoldgica cuando la
respiracion se detiene por mds de 20 segundos y se
acompana de bradicardia, cianosis, palidez
marcada o hipotonia. En recién nacidos con un
peso inferior a 1500 gramos, pueden presentarse
bradicardia y baja saturacion de oxigeno con
pausas respiratorias de 10 segundos. Corregir las
causas secundarias determinarad la eficacia del
inicio del tratamiento médico. '8

El tratamiento medicamentoso de eleccién es la
cafeina anhidra, insertar una dosis de 10 mg/kg por
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via endovenosa (EV), seguida de un mantenimiento
de 2,5 mg/kg hasta alcanzar las 34 semanas de
edad gestacional corregida. Si se utiliza cafeina
citrato, la dosis es de 20 mg/kg, con un
mantenimiento de 5 mg/kg cada 24 horas. Si el
cuadro persiste y es severo, se debe considerar la
asistencia ventilatoria mediante presion positiva
continua en las vias respiratorias (CPAP) o
asistencia respiratoria mecanica. 8

Bremer et al.'® sefiala que es primordial evitar que
los bebés de muy bajo peso experimenten
enfriamiento, falta de oxigeno y acumulacion de
acido durante y después del parto. El propésito es
prevenir posibles complicaciones mediante un
programa de intervencion minima que busca
reducir al maximo las situaciones estresantes para
los mismos.

Es fundamental elegir el tamafio adecuado de los
prolongadores, nariceros o madscara nasal,
midiendo la distancia entre las narinas. La fijacién
debe ser suave y segura: es vital proteger la piel y
evitar la compresiéon del tabique nasal para
prevenir edemas. La presidn expiratoria positiva
(PEEP) de 5-6 cm y la fraccion inspirada de oxigeno
(Fi02) de 0,3 a 0,4 constituyen parametros de
eleccién en el manejo de los cuidados iniciales
segun plantea Simmonds LA et al.?®

El surfactante exdgeno se indica en la reanimacion
neonatal para recién nacidos con bajo peso al nacer
y edad gestacional menor a 27 semanas que no
alcancen una maduracidon pulmonar adecuada.
Piersigilli et al. 2 destacan que la administracion de
surfactante a una dosis de 100 mg/kg (4 mL/kg) es
esencial en casos de hipoxemia donde se requiera
intubacién endotraqueal, pues es necesaria para
mejorar la funcion pulmonar mediante la
disminucion de complicaciones relacionadas con la
enfermedad de membrana hialina.

Control del peso, talla y nutricion
Se plantea que el peso del recién nacido se mide

cada 12 horas durante los primeros siete dias con
una pesa digital y dentro de la incubadora. Luego,
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dicho procedimiento se realiza en la segunda
semana y, a partir de la tercera semana, en dias
alternos. 2°

Lincetto et al. 2%, declaran que un seguimiento
riguroso permite identificar si el bebé se encuentra
con un aumento de peso de manera adecuada,
pues le permite alcanzar los percentiles esperados
para su edad gestacional. Este control ayuda a
ajustar las intervenciones nutricionales y de
cuidado necesarias para asegurar que el nifio
reciba el apoyo adecuado en su proceso de
crecimiento y pueda lograr un desarrollo saludable
a largo plazo.

Se propone iniciar la alimentacién enteral minima
en las primeras seis horas de vida, y comenzar con
10 ml/kg. Este volumen se incrementa segun la
tolerancia del paciente, hasta alcanzar entre 8 y 10
ml por toma, administrandose por gastroclisis en
media hora. Después de la primera semana de vida,
se puede aumentar el volumen en 20 ml/kg.

Es trascendental iniciar la nutricion parenteral
parcial (NPP) lo mas pronto posible, preferible
dentro de las primeras 12 horas de vida. Se
comienza con un aporte de proteinas de 2 a 3
gramos, donde se aumente 0,5 gramos diarios
hasta llegar a 4 g/kg en recién nacidos con menos
de 750 gramos y hasta 3,5 g/kg en aquellos con mas
de 750 gramos.??

De acuerdo con Humberg et al. %, los recién
nacidos con bajo peso que se encuentran bajo el
protocolo de proteccién intestinal, ya sea por
depresidn severa al nacer, asfixia, hipotrofia severa
con doppler patoldgico o hemodinamia inestable,
inician la alimentacién enteral minima después de
12 0 24 horas de vida. Se calcula un volumen inicial
de 5 a 10 ml/kg, y la frecuencia de administracién
puede ser cada 24, 12, 8 0 6 horas, dependiendo de
la tolerancia del paciente y la evaluaciéon del equipo
médico de asistencia.

Scalpelo. 2024

Cuidados de la piel

Desde la concepcion de algunos
investigadores?324, durante las primeras dos
semanas de vida, no se utilizan lubricantes
hidrosolubles si la piel estd intacta, aunque se
pueden usar si estd seca y quebradiza.

En consecuencia, para limpiar la piel, se
recomienda el uso de aceite mineral sin frotar de
forma vigorosa. No se recomienda aplicar tela
adhesiva sobre la piel; si es necesario, esta debe ser
hipoalergénica. Las lesiones causadas por la
retirada del material adhesivo y las areas sin
epidermis se tratan con polvos cicatrizantes vy
cremas antibidticas. 24

Anadlisis de Laboratorio

Después de las primeras dos horas de vida, se
realiza un hemograma, grupo y factor, glicemia,
calcio, ionogramay gasometria capilar para evaluar
la salud del recién nacido y detectar
complicaciones tempranas. Estos analisis permiten
identificar anemia, hipoglucemia y desequilibrios
electroliticos que pueden afectar su bienestar.
Ademas, conocer el grupo sanguineo es crucial
para garantizar la seguridad en transfusiones
futuras, mientras que la gasometria capilar
monitorea la oxigenacién y el estado acido-base. En
conjunto, estos estudios facilitan intervenciones
oportunas y mejoran los resultados en el cuidado
del recién nacido, ideas expuestas por McCandless
etal.?*

El perfil de sepsis se lleva a cabo a las 12 y 24 horas
de vida, y luego segun la evaluacién médica. De
este modo también suelen realizarse examenes
audiométricos para detectar anomalias
cardiovasculares. %

Desarrollo neuropsicomotor

Molina Méndez et al.?®> manifiestan que el
desarrollo neuropsicomotor en recién nacidos con
bajo peso al nacer es un proceso delicado que
requiere una atencion especial y un seguimiento
continuo. Estos bebés pueden enfrentar desafios
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en su maduracion neuroldgica debido a factores
como la prematurez y las condiciones que
contribuyen a esta problematica. Es fundamental
estimular sus sentidos y habilidades motoras desde
los primeros dias de vida, pues esto puede mejorar
de forma significativa sus resultados a largo plazo.
Las intervenciones tempranas, como la terapia
ocupacional y el juego guiado, son esenciales para
fomentar su desarrollo cognitivo y motor. El
entorno debe ser enriquecedor y seguro pues
proporciona oportunidades de exploracion vy
aprendizaje.

Valdés Alvarez et al. %%, expresan la importancia de
gue todos los individuos, familias, instituciones y la
comunidad colaboren en conjunto para prevenir el
bajo peso al nacer. Estas iniciativas deben
enfocarse en todos los actores sociales que
interactian con las mujeres desde la etapa
preconcepcional, con el fin de erradicar este
problema que existe desde tiempos inmemoriales.

Conclusiones

El cuidado al nifio bajo peso al nacer resalta la
necesidad de un enfoque multidisciplinario que
aborde sus necesidades fisicas, nutricionales vy
emocionales. Es esencial realizar un monitoreo
constante del crecimiento y desarrollo, con
mediciones frecuentes de peso y talla, asi como
evaluaciones neuropsicomotoras. La atencién
nutricional debe ser personalizada para asegurar
una ingesta adecuada de liquidos y nutrientes. La
deteccién temprana de complicaciones mediante
examenes médicos regulares es crucial para
prevenir problemas a largo plazo.
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