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“Wesotros podemas ser cupables por muchas

errores y faltas, pore nuestre peor oximen e
abandonar @ los nirios (as) negligentemente

en e inéeio do sus vidas.

Wishas de las cadas que necesitamad puede
efperar, los nifics ne, por que en ese momente
dus fouwesod y du Sangre o estdn formando y sus

dentidos so estan desarrollands.

D ora ellas no podemas refponder mariana s

momenie 4 % “ Gabriela Mistral Poeta Chilena

Premio Nobel Literatura 1945
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BAJO PESO AL NACER

NORMA DE ATENCION
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JUSTIFICACION

El BPN:

Indicador de la salud materno-perinatal, relacionado con Ila
morbilidad y mortalidad neonatal.

Indicador de desarrollo social y econdmico de las comunidades. Se
estima una incidencia de 9.0% para Colombia.

60% de la mortalidad infantil se presenta en BPN.

La mortalidad neonatal contribuye en un 70% a la mortalidad
infantil y cerca del 80% corresponde a BPN

En nuestro pais hay regiones con incidencias altas Bogotal2,45%
y Putumayo con 5,51% Dane 2010(INS)

En COOMEVA EPS fue del 10.8% para el 2003 (6.5% para el
2001y 7.6% para el 2002).
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% Bajo Peso Coomeva afio 2001 a
2003

10,8%
7,6%
l ]

Ano 2001

Fuente Informe Nacionales Gestion Py P. 2001 a 2003
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%BajoPesoLoomevaEPSFR20093H20111

6,31%/l

6%

5,6%0

Ano 2011 Ano 2010 ano 2009

Fuente Informe Nacional Rendicion Cuenta 2011 pag. 136
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PREVALENCIA DE BAJO PESO AL NACER. 1998-2010.
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Fuente: Asi Vamos En Salud Reporte 2012 pag. 49 on line
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* Distribucién porcentual del Bajo Peso al Nacer en Colombia 2004- 2008
Segun régimen en salud
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- Comportamiento del Bajo Peso al Nacer en Colombia 2004—- 2008
Segun edad de la madre
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Tasa de Mortalidad Infantil

15,9 155 153 14 8

M Colombia

M Coomeva
37 31 3,1
]
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Fuente Informe Nacional Rendicion Cuenta 2011 .
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OBJETIVO GENERAL

 ldentificar, diagnosticar y manejar los casos de
pajo peso al nacer, tanto prematuros como con
RCIU, garantizando las condiciones de calidad
(oportunidad, acceso, pertinencia, seguridad y
continuidad) en la atencidon institucional de los
recién nacidos de bajo peso.




/éoomeva |EPS y Medicina Prepagada

OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Definir el marco técnico cientifico para la atencion del bajo
peso al nacer, con base en la medicina evidencial y de
acuerdo con los recursos técnicos existentes.

 Vigilar la notificacion de casos y sus indicadores.

 Reducir y controlar las complicaciones del bajo peso al
nacer a través de un diagnhostico oportuno, de unas guias
anticipatorias de riesgos y problemas en este grupo
vulnerable de neonatos.
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POBLACION BENEFICIARIA

« Todos los recién nacidos vivos usuarios de
COOMEVA EPS en el pais con pesos al nacer entre
500 y 2.499 gramos.
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DEFINICIONES

« El peso al nacer es el primer peso del recien nacido obtenido después
del nacimiento.

« La definicion internacional (OMS) clasifica el peso de la manera
siguiente:

— Bajo peso al nacer (BPN), entre 1.500 y 2.499 gramos, independiente de su
edad gestacional.

— Muy bajo peso al nacer (MBPN), entre 500 y 1.499 g, independiente de su
edad gestacional.

— Bajo peso al nacer extremo (EBPN), entre 500 y 999 g., independiente de
su edad gestacional.
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DEFINICIONES

Clasificacion por peso y edad gestacional

—Todos los recién nacidos deben ser clasificados
iInmediatamente al nacimiento segin su peso y
edad gestacional.
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DEFINICIONES

« Para determinar el peso para la edad gestacional:

— Calcule la edad gestacional en semanas (por FUM o
por examen fisico preferiblemente el método de Ballard
para menores de 37 semanas de edad gestacional.

— Pese al recién nacido.

— Utilice el grafico de peso para la edad gestacional para
clasificar al recién nacido (AIEPI Neonatal)
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DEFINICIONES

CLASIFICACION POR PESO Y EDAD GESTACIONAL
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DEFINICIONES

« Existen diferentes clasificaciones para los recién nacidos, utilizando el
peso y su edad gestacional
— Dependiendo de la edad gestacional, se clasifica de la manera
siguiente:

« Pretérmino, cuando el recién nacido se ubica en la curva entre
la semana 24 hasta la semana 36 de gestacion. Es decir,
menos de 37 semanas independiente del peso al nacer.

« Termino, cuando el recién nacido se ubica entre la semana 37
y 41 de gestacion, independiente del peso al nacer.

« Postérmino, cuando el recién nacido se ubica después de la
semana 41 de gestacion, independiente del peso al nacer.
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DEFINICIONES

— Dependiendo de su ubicacion en la curva, se clasifica de la manera
siguiente:

* Pequeno para su edad gestacional (PEG), cuando se ubica por
debajo de la curva inferior al percentil 10, independiente de su
edad gestacional.

 Adecuado para su edad gestacional (AEG), cuando se ubica
entre las dos curvas (percentil 10 a 90), independiente de su edad
gestacional.

 Grande para su edad gestacional (GEG), cuando se ubica por
encima de la linea superior percentil 90, independiente de su
edad gestacional.
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DEFINICIONES

Complicaciones perinatales de nifios pequefios para la edad
gestacional (PEG) versus recién nacidos prematuros.

PEG Prematuro

Asfixia Asfixia

Hipoglicemia Hipoglicemia

Sufrimiento fetal agudo Membrana hialina

Acidosis Hemorragia intracraneana

Aspiracion de meconio Enterocolitis necrotizante

Hipotermia Apnea

Policitemia Bradicardia

Anomalias congénitas Dificultad en la succion
Hipocalcemia
Hiperbilirrubinemia
Hemorragia pulmonar




/C\oomeva |EPS y Medicina Prepagada

DEFINICIONES

« A partir del analisis de las proporciones corporales fetales, el RCIU se
clasifica como simétrico (tipo I) y asimétrico (tipo II).
— Tipo I. Simétrico, precoz, proporcionado, incluye los normales o

constitucionales y los patolégicos secundarios a problemas
genéticos, infecciones virales o drogas.

— Tipo Il: Asimétrico, tardio, desproporcionado, asociado con
hipoxemia de origen placentario.

 Ocurre en forma tardia en el embarazo se afecta:

— peso, talla y perimetro cefalico
— una desnutricion asimetrica
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Socio
demograficos

Riesgos
médicos
anteriores al
embarazo

Riesgos
médicos del
embarazo
actual

Cuidados
prenatales
inadecuados

Riesgos
ambientales
y de
conducta

A partir de esta informacion y teniendo en cuenta las variables proximales o que tienen una ma
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FACTORES DE RIESGO

& ()*'H#)'S+% %

Se ha observado que una edad materna de menos de 20 afnos y entre los
periodos de 35 a 40 afos parece aumentar el riesgo para que los recién nacidos
tengan menos de 2500 g; adicional, los BPN provienen con mayor frecuencia de
madres en las cuales las condiciones econdmicas son menos favorables, es decir
asociada a estratos socioeconémicos bajos.

Entre ellos la hipertensién arterial (HTA) o en partos previos, enfermedades
renales, tiroideas, cardiorespiratorias y autoinmunes. La existencia de
antecedentes de BPN, ya sea en la madre o en partos previos, se asocian con un
aumento del riesgo. Asi mismo, también se ha descrito un aumento de riesgo con
la primiparidad (Primigestante) y antecedentes de abortos asi como la
desnutricion materna.

Como la HTA gestacional, la ganancia de peso inadecuada durante la gestacion,
sindrome anémico, un intervalo intergenésico menor de 2 anos, sangrado vaginal,
causas placentarias (como abruptio placentario o placenta previa) y diabetes
gestacional. Infeccion urinaria, enfermedad periodontal, complejo TORCH, sifilis
gestacional

Establecidos como un inicio tardio de los controles (Posterior a la semana 13 de
gestacion) o por un numero insuficiente de los mismos (Menor a 6 en todo el
tiempo de la gestacion), falta de suplementacion con micronutrientes,

Se ha observado que el trabajo materno excesivo o inadecuado, aumenta el
gasto energético e incide desfavorablemente en la nutricion fetal; también se ha
descrito que el estrés puede aumentar la descarga de adrenalina y agravar la
perfusion placentaria. La ansiedad y la depresion se relacionan con este
resultado. Por otra parte el consumo de tabaco, alcohol, café g/ drogas, se asocia
de forma importante con un aumento de la incidencia del BPN.
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PREVENCION
« Prevencion primaria (mas efectiva en RCIU)

— Enfoque de resgo reproductivo(Consulta
preconcepcional, asesoria del riesgo de
embarazo)AIEPI

— Salud materna optima
— Embarazo en edades optimas
— Control prenatal Precoz
— Habitos saludables
* Prevencion secundaria
— Identificar e intervenir los factores de riesgo detectados
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PREVENCION

« Prevencion terciaria :

— Esteroides antenatales para la disminucion de las
complicaciones asociadas con la prematurez,

— Reanimacion ante parto, en caso de sufrimiento fetal.

— Decision de evacuacion de acuerdo con el compromiso
materno-fetal y riesgo detectado

— Manejo del recién nacido prematuro o de bajo peso en
las unidades de cuidado neonatal. .(regulacion térmica,
respiracion, ligadura tardia de cordon 30-60 segq,
complicaciones metabdlicas, infecciosas)
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DIAGNOSTICO

« El diagnostico postnatal se basa en.

1. Antropometria neonatal: Pesar, medir la talla y la
circunferencia cefalica, y llevar los resultados obtenidos a
tablas o graficos que relaciona cada uno de estos
parametros con la edad gestacional. ( Ballard, "New
Ballard™ ).

2. Examen Fisico: En los casos de PEG mas severos,
iImpresionan por el tamano de la cabeza relativamente
grande para el cuerpo, disminucion del tejido subcutaneo,
piel seca y descamada y a menudo un corddon umbilical
delgado
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MANEJO

 Ante la sospecha de una amenaza de parto pretérmino o la
presencia de un RCIU se debe trasladar a la madre a una
Institucion que garantice la atencion adecuada de acuerdo con
los estandares de calidad de la atencion materno perinatal
definidos por Guias de practicas clinicas del Ministerio salud y
COOMEVA EPS.

« Si en una institucion de baja complejidad nace un recién nacido
con BPN, debe garantizarse la atencion minimo por pediatra
quien evaluara los factores de riesgo y condicion clinica del
paciente, definira su manejo y posterior traslado y seguimiento
en Unidad de Cuidado Neonatal segun corresponda,
promoviendo contacto piel a piel si la condicion del neonato no
es critica
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ANEJO

En todo BPN se debe:

Investigar la causa en especial las relacionadas con malformaciones
congeénitas, anomalias cromosomicas e infecciones congeénitas.

Evitar las perdidas de calor posterior al nacimiento.
Alimentacion rapida, privilegiando lactancia materna
Monitoreo metabdlico

Vigilar ictericia

Vigilancia del SNC, hemorragias, monitoreo eco cerebral

Vigilancia de Retinopatia de la prematurez, valoracion retindlogo < 33
semanas y con factores riesgo( 0, Ventilacion mecanica, anemia)

Vigilancia de infecciones,

Vigilancia de problemas hematologicos

Vigilancia y seguimiento complicaciones respiratorias.
Vigilanci guimi
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CRITERIOS DE REMISION

MEDIDAS ANTICIPATORIAS

*Recién nacido prematuro o con BPN

— Manejo en una institucion que garantice el tratamiento
Integral de la morbilidad asociada.

— En caso de nacer en una institucion de baja complejidad
« Evaluacion por el pediatra
* Remision de acuerdo a condiciones




/C\oomeva |EPS y Medicina Prepagada

SEGUIMIENTO DE NINOS CON BPN

« Todo nino con bajo peso al nacer debe ser seguido de acuerdo con
los criterios de gerenciamiento de la enfermedad establecidos por
COOMEVA EPS. Valorando de acuerdo al riesgo la decision de
remision a UPREC, programa canguro, notificar Sivigila por la IPS
de Atencion del Parto y medico que atendieron el caso, Oficina Py P
de la EPS, realizacion Unidad de Analisis COVE por las IPS tanto
de primer, segundo, tercer y cuarto nivel si aplica.
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SEGUIMIENTO DE NINOS CON BPN

1-Seguimiento antropométrico con las curvas de Fenton en
base edad corregida y no cronoldgica, hasta alcanzar edad de
40 semanas Yy desde este momento continuar con las curvas
OMS. (GPC Ministerio salud) Guia Canguro

2-Alimentacion leche materna exclusiva.

3-Suplementacion micronutritentes vitaminas A,D,E, sulfato
ferroso multivitaminas.

4-Vigilancias oftalmolégica de acuerdo al riesgo por oxigeno
ventilacion mecanica, ROP

5-Seguimiento psicomotor y valoracion Giriffith

6-Interconsulta Neurologia deteccion temprana alteraciones.
7-Contra remitir a UBA 18-24 mes y seguimiento por programay
pediatria con observacion estricta del seguimiento cognitivo
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Notificacion Segun
I.N.S.
Sivigila
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5.2.1.  DEFINICION OPERATIVA DEL CASO

A nivel de los individuos el bajo peso se define:

Recién nacido con peso igual o menor de 2499gramos™

|_ Recién nacido con peso igual o menor de 1499 gramos™*

Adicionaimente se considera la categoria de peso deficiente = recién nacido con peso entre 2500 y
2999 gramos; peso normal = mayor o igual a 3000 gramos. 15

Recién nacido de 37 0 mas semanas de gestacion cuyo peso al nacer
registrado sea <2499 gr.

------
_‘n/

as0 para su notificacion obligatoria.
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VARIABLES E INDICADORES
DESCRIPCTORES DEL BAJO
PESO AL NACER
I.N.S. SIVIGILA
MINISTERIO DE SALUD




/C\oomeva |EPS y Medicina Prepagada

Nos facilita la vida

Variables e indicadores descriptores del Bajo Peso al Nacer®”

.~ Edaddelamadre % BPN en mujeres menores de 20 afios y en mayores de 40
" Nivel educativo de lamadre ~ % BPN en mujeres con nivel educativo bajo o ninguno,
_I % Mujeres con hijos con BPN con antecedente de HTA
‘Antecedente de hijos con BPN % Mujeres con antecedente de BPN

" Estado nutricional Materno % BPN en madres con desnutricion
~ %BPNenmadres con Sobrepeso u obesidad

. Mnemia % BPNenmujeres con cifras de Hg < 11mgfd
_ Periodo Intergenésico % Muijeres con hijos con BPN con un periodo intergenésico inferior a 2 afios
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Controles prenatales % Mujeres con hijos con BPN que iniciaron sus CPN después de [a semana
13
% BPN en mujeres que no tuvieron CPN
% BPN en mujeres que tuvieron entre 1y 5 CPN

Suplementacion % Mujeres con hijos con BPN que no recibieron suplementacion
Consumo ge cafe, alcohol o~ % Mujeres con hijos con BPN que consumieron alguna sustancia
SPA

Esfuerzofisicoultimo % BPN en mujeres que tuvieron actividades que requirieron de esfuerzo
rimestre del embarazo  fisico en el Ultimo trimestre del embarazo.,




ALGORITMO PARA LA ATENCION Y NOTIFICACION DEL BAJO PESO AL NACEFR
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