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Monitorización en el contexto de la 
valoración clínicavaloración clínica
 Valorar: Atribuir o determinar el valor de algo o de Valorar: Atribuir o determinar el valor de algo o de 

alguien teniendo en cuenta diversos elementos o juicios
 La imposibilidad de hablar del recién nacido p

pone a prueba la habilidad del examinador.
 Necesidad de experiencia y repetición para 

adquirir habilidad
 Adecuada  valoración clínica y monitorización 

es el primer paso para mejorar la sobrevida sin 
morbilidad 



Que significa valorar 
clínicamenteclínicamente 
 Conocer la historia clínica perinatal Conocer la historia clínica perinatal
 Trabajo de parto y parto
 Valoración de la Edad Gestacional Valoración de la Edad Gestacional
 Examen físico completo

Observación CLAVES EN LA1. Observación
2. Auscultación
3 Palpación

CLAVES  EN LA 
MONITORIZACIO

N
3. Palpación
4. Percusión



Florence Nightingale - 1860g g

 “En el caso del recién nacido todo En el caso del recién nacido todo 
depende de la minuciosa observación 
de la enfermera o la madre……por eso 
se puede decir con seguridad que nose puede decir con seguridad que no 
es el habito de la correcta y 
permanente observación  nos hará 
útiles, pero sin el seremos inútiles con , p
toda nuestra devoción. Si Ud no puede 
obtener el habito de la observación de 
una manera u otra, mejor renuncie a 

f t lser enfermera neonatal  porque no es 
el llamado de su vocación, por mas 
ansiosa que este por serlo”



Observación clínica

 Es el método mas simple y mas fácil de Es el método mas simple y mas fácil de 
realizar para valorar la adecuación del sistema 
cardiovascular de un recién nacido.

 Incluye: Frecuencia cardiaca, volumen de 
pulso, tiempo de relleno capilar, y los p p p y
marcadores de perfusión de órganos como 
diuresis, estado neurológico, 
color/temperatura  de la piel.



Instrumentos para monitorizarp
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Monitorizar y poner en contextoy p

 La acción de contextualizar implica poner en La acción de contextualizar implica poner en 
contexto una situación que es recibida de 
manera aislada y separada de todos aquellos y p q
elementos que la rodean y que influyen sobre 
esa acción.
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Monitorización consenso

 La Real Academia Española define la p
monitorización como el acto de “observar 
mediante  aparatos especiales el curso de uno o 
vários parámetros fisiológicos o de otra p g
naturaleza para detectar posibles anomalías”. 

 Cada paciente que ingresa en un Servicio de 
Neonatología se encuentra en situación deNeonatología se encuentra en situación de 
internación, por lo que requiere supervisión 
directa a través de alguno de los monitores, con 
el objetivo de instaurar medidas anticipatorias enel objetivo de instaurar medidas anticipatorias en 
caso de una alteración de su situación clínica o 
para evaluar la respuesta al tratamiento



 Saturación – SpO2  89 – 84%p
 Frecuencia cardiaca –

FC
F i i t i

 140 – 160 LxM
 40 – 60 RpM

 Frecuencia respiratoria 
– FR

 Temperatura – T°
 36.5  a 37.5  °C

p
 Tensión arterial no 

invasiva – TANI
T ió t i l Tensión arterial 
invasiva – TAI

 Presión venosa central 
- PVC



Tamaño manguito Valores de referencia



Saturación – SpO2p

 Equipo necesario Equipo necesario
 Que mide el 

oximetro de pulso?oximetro de pulso?
 Diferencias de 

tecnologíatecnología
 Valores de 

referenciareferencia
 Cuando utilizarlo
 Ventajas Ventajas 



Utilización de oximetría de 
pulsopulso

 Estándar en la UCIN y 
it l í d lpermite la mayoría de las 

decisiones sobre la 
oxigenación de los 
pacientes p

 No detecta hiperoxia
 Factores pueden interferir 

en las medidas de 
saturación: 
 hemoglobina fetal alta, 

hiperbillirrubinemia, 
metahemoglobinemiametahemoglobinemia, 
luminoterapia, shock 

hipoperfusión o artefactos 
producidos por los movimientos 

del cuerpo
 ND - dolor



Frecuencia respiratoriap

La FR puede monitorizarse de diferentes formas:p
• Por la observación directa de la expansión 

torácica.
• Por el método auscultatorio con estetoscopio.
• A través de la monitorización de la función 

pulmonar Los nuevos respiradores neonatalespulmonar. Los nuevos respiradores neonatales 
miden la FR y diferencian la FR espontánea de la 
generada por el respirador.

• Por medio del monitor multiparamétrico (con
los mismos electrodos utilizados para registrar
el ECG).



Frecuencia cardiaca

Clínicamente mediante la auscultación cardíacaClínicamente mediante la auscultación cardíaca 
con estetoscopio.

• Por palpación de la base del cordón umbilical Por palpación de la base del cordón umbilical
(sala de recepción del recién nacido).
• Por oximetría de pulso• Por oximetría de pulso.
• Mediante la medición de la señal eléctrica, que

b l l t di (ECG) d lse observa en el electrocardiograma (ECG) del
monitor multiparamétrico.



Temperaturap

• Termómetros digitales  El sitio recomendado para la 
medición es la axila.

• Monitorización continua de la temperatura con los Monitorización continua de la temperatura con los 
sensores de la incubadora o de la cuna de calor 
radiante: los sensores tienen que estar bien adheridos 
a la piel, sobre una superficie lisa, no óseap , p ,

• Para la temperatura cutánea se recomienda la línea 
media abdominal, entre el apéndice xifoides y el 
ombligo.g

• Los pacientes bajo tratamiento de hipotermia deben 
ser monitorizados en forma continua con un sensor 
de temperatura central transesofágica o rectal conde temperatura central transesofágica o rectal con 
servocontrol.



TANI

 Tamaño adecuado del manguito: El empleo Tamaño adecuado del manguito: El empleo
de manguitos de un tamaño mayor muestra
valores menores que los reales y viceversa.valores menores que los reales y viceversa.

• Idealmente el paciente debe estar tranquilo. 
Realizar  dos o tres mediciones para asegurar p g
una correcta lectura.

• En los recién nacidos con convulsiones, 
temblores o hipotensión grave (arritmias, shock, 
hipotermia, taquicardia) la TA puede no 
d t tdetectarse.



TAI

 La monitorización de la tensión arterial La monitorización de la tensión arterial 
invasiva (TAI) continúa siendo el patrón de 
referencia para la medición de la tensión p
arterial en los pacientes críticos.

 Las vías arteriales utilizadas en los RN son, 
en primer lugar, la arteria umbilical y, en 
segundo lugar, la arteria radial, en ambos 
casos controlando la perfusión de los 
miembros.



PVC

 La presión venosa central (PVC) no es de uso La presión venosa central (PVC) no es de uso 
habitual en neonatología. Sin embargo, en el 
paciente hemodinámicamente inestable, es p ,
útil para evitar la sobredosificación de 
volumen que puede provocar disfunción 
miocárdica. 

 Los valores bajos de PVC en el RN pueden 
ser normales.



Monitorización según niveles de 
complejidadcomplejidad
 Traslado: • Durante el traslado ya sea Traslado:  Durante el traslado, ya sea 

intrahospitalario o extrahospitalario, el 
paciente debe permanecer monitorizado de la p p
misma forma como se encuentra en la unidad

 Sala de recepción: Oximetro de pulso p p
 Internación conjunta: Según politica de la 

institucion
 Sector bajo riesgo: monitor de FC e 

idealmente con un saturómetro por pacientep p



Monitorización según niveles de 
complejidadcomplejidad
 Cuidado intermedio: monitor Cuidado intermedio: monitor 

multiparamétrico con mediciones de TANI 
según necesidad.g

 Cuidado intensivo: Cada paciente debe 
contar con un monitor multiparamétrico , con p
medición de ECG, FR, saturometría , TANI y 
TAI. 

 Seguimiento de RNAR: cada consultorio 
deberá contar mínimamente con un 
saturómetro y medición de TANI.



Conclusiones 

 Importancia de observación permanente Importancia de observación permanente
 Poner en contexto datos obtenidos
 Ver tendencia que puedan aportar a la Ver tendencia que puedan aportar a la 

interpretacion
 Valorar clínicamente Valorar clínicamente
 Relacionar otros cuidados con datos 

obtenidosobtenidos.



Muchas gracias!!!!g


