Informacion para los padres sobre la circuncision

éQué es la circuncision?
La circuncision es una cirugia que elimina la piel que cubre la punta del pene (prepucio) para cambiar la
apariencia del pene.

¢Es este un procedimiento comun?
La circuncision de nifios recién nacidos es un procedimiento comun en Estados Unidos. En el resto del
mundo, no se realiza circuncisién a la mayoria de los nifios.

éCuales son los beneficios de la circuncisiéon?
La circuncision podria tener algunos beneficios, tales como disminuir los riesgos de infeccion y canceres del
pene.

éCuales son los riesgos de la circuncision?

Como con cualquier otro procedimiento quirurgico, hay riesgos. La tasa general de complicaciones se calcula
en 2 a 6 por cada 1,000 procedimientos. Las complicaciones mads frecuentes incluyen: infeccién y sangrado.
Las complicaciones menos comunes incluyen resultados cosméticos poco satisfactorios (muy poco o
demasiado prepucio eliminado), lesion en el glande o tronco del pene. En casos aislados, se podria necesitar
otra cirugia para corregir la circuncision original, la cual realiza un urdlogo pediatrico.

éSentird dolor mi hijo durante la circuncisién?

Su hijo recibira una inyeccion de medicamento anestésico local (lidocaina) para que se mantenga comodo, la
cual se inyecta a través de una aguja pequeiia en la piel alrededor del pene. Esto podria dejar un hematoma.
Los efectos secundarios extremadamente poco frecuentes del medicamento anestésico incluyen
convulsiones, reacciones alérgicas o cambios en la frecuencia cardiaca. Los bebés también se tranquilizan
cuando succionan agua con azucar de un dedo cubierto por un guante o de un chupete.

éCuando se realiza normalmente la circuncision?
La circuncision se realiza en Mount Auburn Hospital normalmente el dia anterior al alta, pero no al dia
siguiente del nacimiento.

éSe puede realizar el procedimiento después del alta del hospital?

Debido a que este es un procedimiento electivo (no esencial), la circuncisién no se realizara si el nifio esta en
tratamiento por una afeccion. Si el procedimiento no se realiza antes del alta, el médico de su bebé puede
darle el nombre de un médico que puede realizar este procedimiento después del alta.

éQuién realiza las circuncisiones en Mount Auburn Hospital?
Por lo general, el pediatra u obstetra de su bebé realizara este procedimiento.

éQuién toma la decision de circuncidar a mi hijo?

Los padres determinan lo que mas le conviene a su hijo. La circuncisién de un recién nacido es una decisidon
social o cultural. Los padres que solicitan una circuncision deben firmar un formulario de consentimiento
informado.

Si tiene mas preguntas sobre la circuncisidn, convérselas con el médico de su bebé.



ESTREPTOCOCOS DEL GRUPO B DURANTE EL EMBARAZO

Los estreptococos del grupo B (GBS, Group B streptococcus) son un tipo de bacteria que a menudo se encuentra en el
tracto intestinal y la vagina de hasta el 40 % de las pacientes embarazadas. Aunque normalmente no causa problemas
en las pacientes embarazadas, las portadoras de estas bacterias pueden transmitirlas a sus bebés durante el parto.
Este no es el mismo tipo de bacteria estreptocdcica que causa la "amigdalitis estreptocdcica". No se transmite
sexualmente.

Incluso para las portadoras de GBS, el riesgo de infeccidn para el bebé es muy bajo (entre un 1y 2 %). Si el GBS infecta
al bebé, se puede convertir en una infeccion muy grave con sintomas que varian desde sintomas respiratorios leves
hasta enfermedades graves e incluso la muerte del recién nacido. La sepsis de aparicién temprana (EQOS, early onset
sepsis) se define como la enfermedad de un recién nacido desde el nacimiento hasta 7 dias después del parto. Las
sepsis de aparicidn tardia son infecciones que se desarrollan después de los 7 dias de edad.

Se ofrecera realizar pruebas para detectar la presencia de GBS vaginal durante una visita prenatal, normalmente
entre las semanas de gestacién 35y 37. Esto se realiza mediante una delicada toma de muestras de la vagina y el
recto con un hisopo especial para cultivos. Los resultados se entregan en aproximadamente 2 a 3 dias. Si la prueba
es positiva para GBS, las pacientes deben recibir antibidticos intravenosos para disminuir el riesgo de transmitir el
GBS al bebé durante la actividad del parto. Si ocurriera una infeccién urinaria con GBS, se considera que el
resultado de la persona es positivo y se le tratard con antibidticos al igual que si tuviese un resultado positivo de
cultivo vaginal de GBS.

Si una paciente entra en parto antes de que se realice la prueba de GBS, la persona recibira antibiéticos en los
siguientes casos:

¢ Siel embarazo es de menos de 37 semanas

¢ Silas membranas se rompieron hace mas de 18 horas

¢ Sise diagnostica fiebre durante el parto

¢ Sianteriormente tuvo un hijo con sepsis por GBS

Es importante tener en cuenta que muy pocos bebés se enferman a causa del GBS. Aunque tratamos a las personas
con cultivos positivos, no todas las infecciones neonatales por GBS son evitables. Sin embargo, la deteccién universal y
el tratamiento preventivo de las madres con resultados positivos de GBS han reducido el riesgo de infeccién en recién
nacidos en un 80 %.

Después que nace el bebé, el personal que atiende al bebé le hard pruebas al infante para detectar el riesgo de EOS
y utilizara 5 factores para entender de mejor manera el riesgo de infeccién de su bebé:

e Edad gestacional del bebé en el nacimiento

¢ Por cuanto tiempo estuvieron rotas las membranas antes del parto

¢ Sutemperatura mas alta durante el parto

¢ Su condicién de GBS (positiva o negativa)

¢ Sirecibid o no recibid antibidticos antes del parto

Segun estos cinco factores maternales, el pediatra evaluara cual deberia ser el plan de tratamiento para el bebé. Si
el bebé esta sano, lo mas probable es que se le brinde atencidn rutinaria, aunque en algunos casos es posible que

se le hagan analisis de sangre al bebé. La recomendacidn mas comun son los antibidticos si el bebé no estd sano.

Si tiene preguntas o inquietudes que no se han abordado acd, pidanos mas informacidn.



Informacion de su atencion
durante el parto y nacimiento

Tener un bebé es un acontecimiento natural. La mayoria de las pacientes y bebés pasan por el
parto y nacimiento sin problemas graves. Aun asi, pueden ocurrir ciertas situaciones cerca del fin
de su embarazo, o durante el parto, que pueden afectar la atencién que necesita usted o su bebé.

Algunas de esas situaciones estdan descritas a continuacion. Este formulario también incluye
algunas précticas comunes que podria experimentar durante su estadia en el hospital. Si tiene
preguntas, asegurese de hacérselas a su médico.

Parto

1. Una enfermera trabajard con su médico o matrona para
atenderla. En algunos hospitales, es posible que los médicos
en capacitacion de obstetricia o anestesia (residentes)
ayuden en su atencion.

2. Otros médicos en capacitacion (es decir, estudiantes de
medicina, matronas estudiantes, enfermeras o asistentes
médicos) podrian estar involucrados en su atencién. Los
estudiantes siempre son supervisados por un médico,
matrona o enfermera.

3. Podriamos realizarle un andlisis de sangre durante el
parto para medir su recuento sanguineo o para otros
propdsitos.

4. Cuando llegue al hospital en trabajo de parto, es
probable que una enfermera le coloque un monitor fetal
sobre el abdomen para controlar la frecuencia cardiaca del
bebé. Si la frecuencia cardiaca es normal, es posible que
retiren el monitor. Se controlard la frecuencia cardfaca del
bebé periddicamente durante el parto.

5. Algunas veces se debe controlar mds cuidadosamente la
frecuencia cardiaca de un bebé y la madre llevard un
monitor fetal sobre el abdomen durante parte del parto o
durante todo el parto. Los patrones normales de ritmo
cardiaco fetal son alentadores. Algunas veces existen
variaciones en el patrén de ritmo cardiaco fetal que causan
inquietud, incluso cuando el bebé esta sano. Algunos
estudios han demostrado que estos patrones son dificiles de
interpretar y pueden causar una mayor probabilidad de parto
por cesdrea o con férceps. El monitoreo fetal no previene la
pardlisis cerebral o anomalias congénitas.

6. En algunas situaciones, se necesita informacién sobre la
situacion del bebé que no se puede obtener a través del
monitor externo. Cuando ocurre esto, su médico o matrona
colocara un electrodo de monitoreo interno en la cabeza del
bebé. En casos muy aislados, esto puede causar una
infeccién en el cuero cabelludo del bebé.
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7. En menos de 0,5 % (la mitad del uno por ciento) de los
partos, se necesita una muestra de sangre del cuero
cabelludo del bebé para saber mds sobre cdmo esta el bebé
soportando el parto. La obtencién de la muestra es similar
a pincharse el dedo. En casos aislados, el 4drea de la cual se
toma la muestra sangrard o se infectara.

8. Algunas veces las anomalias en el ritmo cardfaco del
bebé se pueden corregir con una amnioinfusion. En este
procedimiento, el médico coloca un pequefio tubo de
plastico en el ttero y se agrega fluido al liquido amniético.
Esto podria disminuir la presion del cordén umbilical en
algunas situaciones.

9. Podrian colocarle una via intravenosa (I.V.) durante el
parto para suministrar fluidos adicionales y proporcionar
ciertos tipos de medicamentos para controlar el dolor o
antibidticos. No todas las mujeres necesitan una L.V.

10. Hay muchas formas de control del dolor para el parto,
tales como caminar, usar la bafiera o ducha, técnicas de
respiracion y relajacion profunda y masajes. Si siente que
necesita mas control del dolor, su médico o matrona puede
ofrecerle otras opciones que sean seguras para usted y su
bebé. Estas incluyen:

Medicamentos: Le pueden administrar un medicamento a
través de una aguja en el misculo (una "inyeccién") o
directamente a través de una via I.V. Es posible que se sienta
un poco somnolienta. Las reacciones alérgicas son poco
frecuentes, pero pueden ocurrir.

Epidural: Una epidural es la forma de alivio del dolor més
comtin para el parto y nacimiento. Un especialista en
anestesia le colocard un tubo delgado y flexible en la espalda.
Este procedimiento tardard alrededor de 20 minutos. Puede
recibir medicamentos de alivio del dolor a través del tubo.
Esto disminuird la mayoria del dolor del parto.



11. Si el parto se vuelve lento, es posible que su médico o
matrona le administre el medicamento similar a una hormona
conocido como oxitocina (Pitocin®) a través de una via I.V.
para que sus contracciones sean mds intensas y frecuentes.

12. En algunas ocasiones, antes que una persona comience
el trabajo de parto por si sola, su salud o la salud del bebé
causan que sea necesario inducir el parto. En Estados Unidos,
cerca de un cuarto de los partos son inducidos. Algunas
razones para la induccién del parto incluyen un bebé que esta
atrasado en una semana o mds, un bebé que no ha crecido
bien, infeccidn, hipertension arterial, diabetes o rompimiento
de la fuente. Su médico o matrona puede ayudar a detener el
parto en varias formas. Si el cuello uterino es suave y
eldstico, la oxitocina (Pitocin®) es lo que utiliza més
comunmente, la cual se administra a través de una via L.V.

Si el cuello uterino no estd listo, normalmente se administran
medicamentos llamados prostaglandinas.

Parto vaginal

13. En algunas ocasiones, se puede inducir el parto por
razones no médicas después de las 39 semanas de gestacion,
pero antes de la fecha prevista. La induccién por razones no
médicas no se puede programar antes de las 39 semanas de
gestacion sin establecer o confirmar la capacidad del feto
para respirar el aire ambiental tras el parto (madurez
pulmonar fetal) antes de programar la induccidn del parto.

14. Lainduccidn presenta ciertos riesgos tales como crear
contracciones demasiado intensas o frecuentes, las que
pueden estresar al bebé. En la mayoria de las situaciones, el
riesgo es controlable y se pueden disminuir las
contracciones. La induccién del parto puede no ser
satisfactoria y puede aumentar el riesgo del parto por
cesdrea, particularmente si este es su primer bebé o si el
cuello uterino no estd listo (para el parto).

1. Las contracciones de parto abren el cuello uterino
lentamente. Cuando el cuello uterino esta completamente
abierto, las contracciones, junto con su ayuda, empujan al
bebé a través del canal de parto (vagina). Normalmente, la
cabeza del bebé sale primero, luego los hombros, seguidos
por el resto del cuerpo.

2. Cercade 10 a 15 por ciento de las pacientes
embarazadas necesitan ayuda para sacar al bebé a través del
canal de parto. Un médico o matrona puede aplicar ventosas
especiales o forceps en la cabeza del bebé para ayudar a la
madre a empujar al bebé. Grandes estudios han demostrado
que las ventosas y férceps son seguros.

3. Los hombros no salen ficilmente en aproximadamente
uno por ciento de los nacimientos, una afeccién conocida
como distocia de hombros. Si esto ocurre, su médico o
matrona tratard de ayudar a liberar los hombros del bebé.
La distocia de hombros puede causar ruptura de la clavicula
o brazo del bebé o dafio neuroldgico en el brazo del bebé.
Estos problemas sanan rapidamente en la mayoria de los
casos. La distocia de hombros puede causar desgarros
alrededor de la abertura vaginal y sangrado después del
parto.

4. Muchas pacientes tendran desgarros pequefios alrededor
de la abertura vaginal. En algunas ocasiones, un médico o
matrona cortard un poco de tejido para agrandar la abertura
(episiotomia).

5. La mayoria de las mujeres con desgarros o una
episiotomia necesitardn puntos de sutura. Los puntos se
disolverdn después de algunas semanas durante el proceso de
curacién. Es posible que sienta hinchazén y dolor en el drea
durante algunos dias. En casos aislados ocurre una infeccién.
En casos poco frecuentes, un desgarro o corte puede
extenderse hacia el recto. Esto se sana después de la
reparacion en la mayoria de los casos.

6. En condiciones normales, el ttero expulsa la placenta
poco después del parto. En alrededor de uno por ciento de los
partos, esto no ocurre y el médico o matrona debe intervenir
en el dtero para retirar la placenta. Si esto ocurre, podria
necesitar anestesia para que €l o ella pueda retirar la placenta.

7. Todas las pacientes pierden sangre durante el parto.
Es mds probable que una paciente pierda mucha sangre si:

* laplacenta no se elimina por su cuenta,

* es un nacimiento multiple, por ejemplo, gemelos o
trillizos, o

* el parto dura demasiado tiempo.

8. Pitocin puede ayudar a reducir el sangrado después del
parto. Si hay demasiado sangrado, se pueden utilizar otros
medicamentos para ayudar a contraer el dtero. Muy pocas
personas (menos del uno por ciento) necesitan una
transfusion de sangre después del parto vaginal.



Parto por cesdrea

1. Aproximadamente un tercio de las pacientes da a luz por
cesdrea. Algunas cesdreas son planificadas, mientras que
otras son inesperadas.

2. Durante el parto por cesdrea, un médico realiza el parto a
través de una incisién en el abdomen.

3. Las razones mds comunes para el parto por cesirea son:

e ¢l cuello uterino no se abre completamente,

e ¢l bebé no se desplaza por el canal de parto,

e senecesita dar a luz al bebé rapidamente debido a un
problema de la madre o el bebé,

e ¢l bebé no estd en una posicién que permita el parto
vaginal, y

e la madre se ha sometido a una operacién de cesdrea
anteriormente.

4. Siempre se utiliza anestesia durante la operacién de
cesdrea: la mayoria se realizan con anestesia regional, por
ejemplo, raquidea, epidural o una técnica raquidea-epidural
combinada, para que la paciente esté despierta durante el
procedimiento. Los demds procedimientos se realizan con
anestesia general.

Después del parto

5. La pérdida de sangre es mayor en el parto por cesirea
que en el parto vaginal. Aun asi, la necesidad de una
transfusion es poco frecuente (12 de cada 1,000 personas).

6. Lainfeccién es mds comun después de un parto por
cesdrea. A menudo, los médicos administran antibidticos
durante el parto para ayudar a prevenirla.

7. Un tubo delgado llamado catéter urinario (de Foley)
drenard la vejiga durante la operacion. Este normalmente
permanece en su lugar durante 12 a 24 horas.

8. En menos del uno por ciento de las operaciones de
cesdrea, la operacion puede causar dafio en el intestino o
sistema urinario. En la mayoria de las ocasiones estos
problemas se reconoceran y corregirdn durante la operacion.

9. En menos del uno por ciento de las operaciones de
cesdrea, el bebé podria lesionarse durante el parto. Las
lesiones son normalmente menores cuando esto ocurre.

1. La probabilidad de infeccién uterina después del parto
vaginal es de entre 2 y 3 por ciento; después del parto por
cesdrea, la probabilidad de infeccién urinaria es de entre 20 y
30 por ciento. Los antibi6ticos pueden disminuir el riesgo,
pero no garantizardn que no contraerd una infeccion.

2. Podria sentir calambres a medida que el ttero vuelve a su
tamafio normal. Estos calambres se vuelven mds intensos con
cada nacimiento. Es posible que lo note mds mientras
amamanta.

3. Si su bebé nace por parto vaginal, es probable que sienta
molestias alrededor de la abertura vaginal. Si tiene un parto
por cesdrea, sentird dolor a causa de la incision en el
abdomen. Pidale a su médico o matrona medicamentos para
aliviar el dolor si los necesita.

4. El sangrado vaginal es normal después del parto. Este
disminuird en un plazo de 1 a 2 semanas. Cerca del uno por
ciento de las mujeres presentan sangrado abundante y
necesitan tratamiento. En ocasiones, este tipo de sangrado
puede ocurrir semanas después del parto.

5. La mayoria de las pacientes se sienten cansadas y lloran
después del parto. En alrededor del diez por ciento de las
pacientes nuevas, estos sentimientos no se van o empeoran
(depresion posparto). Si esto ocurre, pidale ayuda a su
médico o matrona.

6. Varios factores afectan cudndo se va a casa desde el
hospital. Entre ellos estdn su salud, la salud de su bebé y la
ayuda y asistencia que tenga en casa.



Recién nacido

1. Un minuto después del parto y nuevamente cinco
minutos después del parto, se le asignard una puntuacién de
Apgar al bebé. Las puntuaciones reflejan la frecuencia
cardiaca, respiracion, color, tono muscular y vigor del
bebé. Estas puntuaciones le ayudan a su pediatra y al
personal de enfermeria a planificar la atencion de su bebé.

2. Entre 3 y 4 por ciento de los bebés nace con anomalias
congénitas. Muchas de ellas no dafian al bebé (por ejemplo,
dedos adicionales en pies o manos). Algunas, como las
anomalias cardiacas, pueden ser graves.

3. Aproximadamente 7 a 10 por ciento de los bebés nace
prematuro (menos de 37 semanas de embarazo) o tiene un
problema para el cual necesitard alguna forma de atencién
especial, es decir, tratamiento en una Unidad de Cuidados
Especiales para Recién Nacidos o una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. Un pequefio porcentaje de los bebés
que nace después de las 37 semanas también podria
necesitar alguna forma de atencién especial.

4. En alrededor del 12 a 16 por ciento de los bebés el
meconio (el primer movimiento intestinal) pasa al liquido
amnidtico antes del parto. Cuando esto ocurre, se
succionard la boca y las vias respiratorias del bebé en el
momento del parto para retirar la mayor parte del meconio
que sea posible.

Acontecimientos poco frecuentes o muy aislados

5. Después que nazca su bebé, se le administrard un
ungiiento en los ojos para prevenir infecciones y una
inyeccién de vitamina K para prevenir el sangrado. Se
realizardn pruebas con algunas gotas de sangre del talén del
bebé para detectar 29 enfermedades diferentes. Los
resultados se enviardn a su pediatra dentro de la comunidad.
Controlaremos la audicién de su bebé mientras esté en el
hospital. También la alentaremos a que su bebé reciba las
primeras vacunas contra la hepatitis B antes de irse a casa.

6. Tres a cuatro de cada 1,000 recién nacidos sufren
infecciones bacterianas graves de la sangre, los pulmones
y, en casos aislados, de la superficie del cerebro y la
médula espinal. Si es portadora de estreptococos del grupo
B, desarrolla fiebre durante el parto o si sus membranas
(bolsa de aguas) permanecen rotas por un largo tiempo, es
posible que le administren antibidticos durante el parto
para reducir el riesgo de infeccién de su bebé.

7. Si su bebé estd en mayor riesgo de infeccién o si
presenta sefiales de infeccidn, su pediatra podria decidir
enviar sangre o cultivos al laboratorio para un andlisis.
También podrian administrarle antibiéticos a su bebé.

Los siguientes problemas ocurren con poca frecuencia o en
casos aislados durante el embarazo:

1. Algunos bebés nacen demasiado temprano para
sobrevivir o tienen problemas médicos graves. De cada
1,000 bebés nacidos, alrededor de 6 a 7 mueren en el ttero
después de 20 semanas de gestacién (mortinato o muerte
fetal); y 4 a 5 de cada 1,000 bebés nacidos mueren poco
después del nacimiento o dentro de un mes después del
nacimiento.

2. Alrededor de 3 de cada 1,000 madres desarrollan
codgulos de sangre en las piernas después de dar a luz, para
los cuales se necesita tratamiento. Es mds probable que esto
ocurra después de una operacion de cesdrea que después de
un parto vaginal.
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3. Enalrededor de 1 a 2 de cada 1,000 nacimientos, un
médico debe extirpar el ttero (histerectomia) para detener
sangrado profuso e incontrolable. Esto significa que una
paciente no puede volver a quedar embarazada.

4. Alrededor de 6 de cada 1,000 pacientes reciben
transfusiones de sangre después de dar a luz. Los riesgos
relacionados con la transfusion de sangre incluyen una
reaccion alérgica, fiebre o infeccién. La probabilidad de
contraer hepatitis a causa de una transfusién es de 1 en
100,000; la probabilidad de contraer VIH es de menos de 1
en 1,000,000.

5. Los casos de pacientes que no sobreviven al parto son
muy aislados (menos de 1 en 10,000). Las causas podrian
incluir sangrado extremadamente grave, presion arterial
alta, codgulos de sangre en los pulmones y problemas
causados por otras afecciones médicas.

La mayoria de los bebés nacen sanos y la mayoria de las
pacientes pasan por el parto y nacimiento sin problemas
graves. No obstante, debe comprender que el embarazo y
el parto tienen algunos riesgos. Muchos de los problemas
posibles son atemorizantes. Recuerde que la mayoria de
estos problemas son poco comunes y los casos mds graves
son muy poco frecuentes.

Su equipo de atencién de salud se mantendrd muy atento a
las sefiales de posibles problemas. Ellos hardn su mejor
esfuerzo para identificarlos a tiempo, explicarlos y ofrecerle
tratamiento. Su equipo de atencién médica estd ansioso por
atenderla durante el parto y nacimiento y por dar a luz a un
bebé sano.



Autorizacion para atencion obstétrica

O

He leido la Informacién de su atencién durante el parto y nacimiento.

O Comprendo lo que se conversé conmigo, al igual que el contenido de este
formulario. Se me dio la oportunidad de hacer preguntas y recibi
respuestas satisfactorias.

U Comprendo que no se dieron garantias o hicieron promesas sobre los resultados esperados de este embarazo.

U Estoy consciente de que pueden ocurrir otros riesgos o complicaciones. También comprendo que, durante el
resto de mi embarazo, o durante el parto, se pueden descubrir afecciones imprevistas para las que se necesiten
procedimientos adicionales.

O Sé que los anestesidlogos, pediatras, médicos residentes y otros estudiantes o personal médico pueden asistir a
mi médico o matrona.

O

Me reservo el derecho de rechazar cualquier tratamiento especifico.

U Respondieron todas mis preguntas.

Doy mi consentimiento para la atencion obstétrica durante mi experiencia de parto. Comprendo que se podrian
realizar algunos de los procedimientos ya explicados. Me reservo el derecho de rechazar cualquier tratamiento
especifico. Las conversaciones en curso sobre mi estado de salud actual y los pasos recomendados serdn parte
de mi atencion.

Nombre de la paciente (en letra de imprenta): F. de nac. o N.° de Id. de paciente:

Firma de la paciente: Fecha: Hora:

Nombre del clinico (en letra de imprenta):

Firma del clinico: Fecha: Hora:

U Acepto transfusiones de sangre en el caso de una emergencia médica potencialmente mortal.

U Rechazo las transfusiones de sangre bajo toda circunstancia y he firmado un formulario adicional
especificamente para el rechazo de productos sanguineos.

Firma de la paciente: Fecha: Hora:
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