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RESUMEN

La hernia diafragmatica conocida como una patologia muy comun en la poblacion
neonatal y pediatrica, ocurre por un trastorno embrionario en la parte que comunica
la cavidad abdominal con la toracica, se convierte en la forma mas grave cuando hay
dificultad respiratoria y cianosis grave al momento del nacimiento. Su etiologia puede
ser congénita o trauméatica. Se clasifica en base al sitio de localizacion: region
posterolateral diafragméatica izquierda en el orificio de Bochdalek y la hipoplasia
pulmonar severa que se sitta en el orificio anterior o de Morgagni Representa a largo
plazo una importante morbilidad y mortalidad en recién nacidos oscilando entre 1 a 2
de 5000 nacidos vivos diarios a nivel mundial. El objetivo de este estudio es disefiar
un proceso de atencion de enfermeria que presenta el neonato con hernia
diafragmatica, a su vez aplicar el plan de cuidados de enfermeria de una forma
integral y humanizada para su recuperacion. La metodologia empleada es de tipo
cientifica, practica, analitica, cualitativa y documental, se evidencia un contraste entre
la recopilacién bibliografica revisada de articulos cientificos, asi como la revision y
valoracion de la historia clinica. El cuidado neonatal en hernias diafragmaticas
consiste en que el personal de enfermeria aplique intervenciones basadas en
monitorizar sus saturaciones de oxigeno, administrar drogas vasoactivas bajo
prescripcidon médica, cuidados de la ventilacibn mecanica para mantener un pH
normal y con presiones inspiratorias bajas para evitar alguna lesion pulmonar
contralateral. Por ello, se debe actuar de manera rapida y correcta para evitar
complicaciones pulmonares de esta patologia diafragmatica neonatal. Una eficaz
valoracion, un preciso diagnostico y cuidados de calidad contribuirdn a menguar las

tasas de defunciones.

Palabras claves: Hernia diafragmaética, factores de riesgo, procesos clinicos, proceso

de atencion de enfermeria



ABSTRACT

Diaphragmatic hernia, known as a very common pathology in the neonatal and
pediatric population, occurs due to an embryonic disorder in the part that
communicates the abdominal cavity with the thoracic, it becomes the most serious
form when there is respiratory distress and severe cyanosis at the time of birth. Its
etiology can be congenital or traumatic. It is classified based on the site of location:
left posterolateral diaphragmatic region in the Bochdaleck orifice and severe
pulmonary hypoplasia located in the anterior or Morgagni orifice Represents significant
long-term morbidity and mortality in newborns ranging from 1 to 2 than 5000 live births
per day worldwide. The objective of this study is to design a nursing care process that
presents the neonate with diaphragmatic hernia, in turn to apply the nursing care plan
in a comprehensive and humanized way for their recovery. The methodology used is
scientific, practical, analytical, qualitative and documentary, there is evidence of a
contrast between the revised bibliographic collection of scientific articles, as well as
the review and assessment of the clinical history. Neonatal care in diaphragmatic
hernias consists of nursing personnel applying interventions based on monitoring their
oxygen saturations, administering vasoactive drugs under medical prescription,
mechanical ventilation to maintain a normal pH and low inspiratory pressures to avoid
any lung injury contralateral. Therefore, it is necessary to act quickly and correctly to
avoid pulmonary complications of this neonatal diaphragmatic pathology. An effective

assessment, accurate diagnosis and quality care will help reduce death rates.

Abstract: Diaphragmatic hernia, risk factors, clinical processes, nursing care process
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INTRODUCCION

La hernia diafragmatica conocida como una patologia muy comun en la poblacion
neonatal y pediatrica, ocurre por un trastorno embrionario en la parte que comunica
la cavidad abdominal con la toracica, se convierte en la forma méas grave cuando hay
dificultad respiratoria y cianosis grave al momento del nacimiento. Su etiologia puede
ser congénita o traumatica. Se clasifica en base al sitio de localizacion: regién
posterolateral diafragmética izquierda en el orificio de Bochdalek y la hipoplasia
pulmonar severa que se sitla en el orificio anterior o de Morgagni (1).

Representa a largo plazo una importante morbi — mortalidad en recién nacidos
oscilando entre 1 a 2 de 5000 nacidos vivos diarios a nivel mundial. Estadisticas
establecidas mencionan que van desde el 40 al 60%, siendo en su mayoria del lado
izquierdo y un 30 a 40% de los casos presentan cromosomopatias y anomalias
asociadas que aumentan la mortalidad, ocasionando complicaciones

cardiovasculares, esqueléticas, gastrointestinales, genitourinarias y nerviosas (2).

La tasa de incidencia es relativamente alta en América Latina (México, Argentina,
Colombia, Perq, Costa Rica) con un aproximado de 800 casos por afio de cada 4000
embarazos. En Ecuador, los datos estadisticos son escasos debido a déficit
investigativos relacionados a esta patologia neonatal y pediatrica o a su falta de

actualizacion de datos (3).

AUn su origen permanece desconocido pero existen evidencias correlacionadas a la
clinica — genética, en este caso indican a la sefializacion de la vitamina A durante la

organogénesis (4).

El cuidado neonatal en hernias diafragmaticas consiste en que el personal de
enfermeria aplique intervenciones basadas en monitorizar sus saturaciones de
oxigeno, administrar drogas vasoactivas bajo prescripcion médica, cuidados de la
ventilacion mecénica para mantener un pH normal y con presiones inspiratorias bajas
para evitar alguna lesion pulmonar contralateral. Por ello, se debe actuar de manera
rapida y correcta para evitar complicaciones pulmonares de esta patologia
diafragmatica neonatal. Una eficaz valoracion, un preciso diagnostico y cuidados de
calidad contribuiran a menguar las tasas de defunciones (5).



El objetivo de este estudio es disefiar un proceso de atencién de enfermeria que
presenta el neonato con hernia diafragmatica, a su vez aplicar el plan de cuidados de

enfermeria de una forma integral y humanizada para su recuperacion.

CAPITULO I. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1. DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETIVO DE ESTUDIO

La hernia diafragmatica, se define como una alteracién en el diafragma en el cual las
visceras abdominales pueden o no pasar hacia la cavidad toracica. Se caracteriza por

ser una patologia muy comun en el neonato que ocasiona defunciones.

Existen varios factores que la condicionan: deficiencia del factor surfactante,
inmadurez embrionaria al no desarrollarse sus pulmones entre la 42 y la 122 semana

de gestacion, abundancia de liquido pulmonar y defectos en el conducto arterioso (6).

La Organizacion Mundial de la Salud plasma en multiples estudios que la patologia
diafragmética se encuentra entre las principales causas de defunciones por

anomalias congénitas en el periodo neonatal (7).

Sus consecuencias son una de las formas mas graves como: distensibilidad pulmonar
en las ramas bronquiales y alveolares, displasia broncopulmonar, hipoplasia pulmonar

uni / bilateral, hipertension pulmonar persistente, etc (5).

El presente trabajo de investigacion fue elaborado con la finalidad de ofrecer un plan
de cuidados en pacientes con diagnostico de hernia diafragmatica porque esta
patologia es muy comun dentro del ambito hospitalario ya que amenaza la salud

neonatal y pediatrica.
1.1. HECHO DE INTERES

La hernia diafragmética, constituye un problema de salud publica derivado de
anomalias congénitas que surgen en el periodo neonatal. Enfermedad de etiologia
desconocida que debe ser menguada a través de un diagnostico rapido - temprano,
tratamiento adecuado y cuidados enfermeros 6ptimos.



El presente estudio de caso se justifica debido a que los recién nacidos suelen nacer
con anomalias congénitas, por lo tanto el personal de enfermeria que labora en
unidades de cuidados intensivos neonatales deben precisar con informacion
actualizada en cuanto a un manejo integral y humanista en recién nacidos con esta

malformacion congénita.

Afirmamos que este estudio contribuira con informacion cientifica — practica para que
el personal de salud adopte cuidados eficaces en el manejo neonatal de pacientes
con diagnéstico de hernia diafragmética para prevenir defunciones neonatales.

El trabajo de investigacion proporciona beneficios para el personal de enfermeria que
diariamente atiende a pacientes con defectos congénitos en unidades de cuidados
intensivos neonatales, a su vez que conozcan los cuidados a emplear durante la
hospitalizacion del mismo.

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. OBJETIVO GENERAL:

Disefiar un proceso de atencion de enfermeria en el neonato diagnosticado con hernia

diafragmatica en una clinica de Machala atendido en el periodo mayo — junio, 2020
1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar los principales factores de riesgo que influyen en la hernia

diafragmatica.

2. Establecer los procesos clinicos en el manejo del paciente neonato con

hernia diafragmatica para su 6ptima recuperacion.

3. Caracterizar un plan de cuidados basados en el diagndstico de hernia

diafragmatica asociada al cuidado de la salud.

2. FUNDAMENTACION TEORICO-EPISTEMOLOGICA DEL ESTUDIO

2.1. DESCRIPCION DE ENFOQUE EPISTEMOLOGICO DE REFERENCIA



2.1.1. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

La hernia diafragmatica, problema de salud publica que ocasiona defunciones
neonatales a nivel mundial, produce varios signos y sintomas de los mas relevantes
gue caracteriza dicha patologia son los siguientes: disnea, taquipnea, cianosis distal
y proximal grave, abdomen escafoide, ausencia del murmullo vesicular del lado
afectado (8).

2.1.1.1. Periodo prepatogénico:

e Agente: Defecto surfactante.
e Huésped: Prematuro tardio de 35 semanas de gestacion.
e Ambiente: Adaptacion extrauterina

2.1.1.2. Periodo patogénico: Procesos morfolégicos de alteracion en el desarrollo
embrionario, cuyo gen alterado es el gen FOG 2, la condicion mas relevante es la
dificultad respiratoria y la puntuacion de APGAR 7 - 8, por lo cual se debe transferir a
unidad de cuidados intensivos neonatales para un tratamiento en ventilacion

mecanica y mantenimiento de sus funciones vitales (9).

2.2. BASES TEORICAS DE INVESTIGACION

2.2.1. Definicién

La hernia diafragmatica, definida como protrusion de 6rganos abdominales y toracicos

cuyo resultado es un defecto congénito — traumético en el diafragma (10).
2.2.2. Clasificacion

Se clasifica en tres tipos: posterolaterales o de bochdalek situada en el lado izquierdo
posterior, anterolaterales o de morgagni con estrangulamiento en el segmento
intestinal afectando al torax, canal esofagico o hiatal que provoca reflujo

gastroesofagico (9) (11).

2.2.3. Epidemiologia



Representa a largo plazo una importante morbi — mortalidad en recién nacidos
oscilando entre 1 a 2 de 5000 nacidos vivos diarios a nivel mundial. Estadisticas
establecidas mencionan que van desde el 40% al 60%, siendo en su mayoria del lado
izquierdo y un 30% a 40% de los casos presentan cromosomopatias y anomalias
asociadas que aumentan la mortalidad, ocasionando complicaciones
cardiovasculares, esqueléticas, gastrointestinales, genitourinarias y nerviosas (12)
(13).

La tasa de incidencia es relativamente alta en América Latina (México, Argentina,
Colombia, Perq, Costa Rica) con un aproximado de 800 casos por afio de cada 4000
embarazos. En Ecuador, los datos estadisticos son escasos debido a déficit
investigativos relacionados a esta patologia neonatal y pediatrica o a su falta de

actualizacion de datos.
2.2.4. Factores de riesgo
Maternos

Genéticos FOG2, antecedentes de parto prematuro, edad materna <15 y > 35 afios,
malnutricién, restriccion del crecimiento fetal, malformaciéon uterina, miomas,
incompetencia cervical, ruptura de membranas, placenta previa, infeccion del trato

urinario (14).
Fetal

Marcador de hipoplasia pulmonar en los ultrasonidos, restriccion del crecimiento fetal,

gestacion multiple, malformacion congénita y afecta al género femenino (15).
Neonatal

Déficit de surfactante (16).

2.2.5. Signos y sintomas

Las méas evidentes: Disnea en reposo, déficit deglutido por succion, distrés
respiratorio, taquipnea, quejido, cianosis distal y proximal grave, retraccion toracica,

pulmén hipoplasico, disminucion o ausencia de murmullo vesicular, desplazamiento



de los ruidos cardiacos al lado contrario de la hernia, auscultacion de ruidos
hidroaéreos (intestinales) en torax, abdomen excavado, desplazamiento del
mediastino hacia el lado afectado, ausencia de movimientos paradojicos y paralisis
diafragmética, elevacién de diafragma del lado afectado (17).

2.2.6. Complicaciones

Sus consecuencias son una de las formas mas graves como: distensibilidad pulmonar
en las ramas bronquiales y alveolares, displasia broncopulmonar, hipoplasia pulmonar

uni / bilateral, hipertension pulmonar persistente, etc (5).
2.2.7. Tratamiento

1. Surfactar al neonato para favorecer la oxigenacion, monitorizando constantes

vitales, especialmente la saturacion de oxigeno.
2. Intervenir quirdrgicamente para correccion de patologia diafragmética (18).

3. Colocacion de una sonda orogastrica abierta al colector anotando residuos,

cantidad y color.
4. Ubicar en unidad de cuidados intensivos neonatales.

5. Intubar inmediatamente con tubo 3.5 bajo fijado en 8.5 bajo sedoanalgesia
manteniendo en ventilacibn mecanica invasiva modo A/C con parametro PIM 18
PEEP 5 FR 55 FIO2 60%, tiempo inspiratorio 0.35.

6. Administrar drogas vasoactivas: vasodilatadores y vasopresores bajo

prescripcion médica (5).

2.2.8. Tratamiento hospitalario

1. Mantener en unidad de cuidados intensivos neonatales con manipulacion

minima.

2. Control de constantes vitales horario.



3. Control de glucemia capilar cada 12 horas.
4. Control de ingesta y excreta con balance hidrico y diuresis horaria.

5. Colocacion y mantenimiento de sonda orogastrica abierta al colector para
realizar aspiraciones y verificar cantidad y color cada ocho horas.

6. Ventilacidbn mecanica invasiva con flujo de oxigeno a 8 litros por minuto.
7. Medir presion intraabdominal cada hora.
8. Administracion de medicamentos bajo prescripcion médica.

9. Realizacién de exdmenes complementarios.

2.2.9. Proceso de Atenciéon de Enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es el aspecto fundamental en nuestra
profesién, porque permite ejercer intervenciones o cuidados de una manera integral,
individualizada, organizada, holistica para conseguir el objetivo planteado. Al aplicar
las diferentes etapas del PAE: valoracion, debemos centrarnos en los datos directos
e indirectos proporcionados por el paciente o familiar, obtener la informacion
disponible, observar, entrevistarlo para luego realizar un diagnéstico real de
enfermeria, como manifiesto de sintomatologias y respuestas humanas que presento
al acudir al centro hospitalario, asi mismo, en la planificacién y ejecucion, se debe
elaborar un plan de accién para lograr reducir las problematicas suscitadas con
respecto a la salud del paciente y finalmente evaluar las intervenciones planteadas

para saber si se obtuvieron o no los resultados establecidos en los objetivos (6) (19).

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA (PAE)



Datos subjetivos: Neonato con dificultad respiratoria con ventilacién

VALORACION mecanica saturando 90%.
Datos Objetivos: Paciente neonato con disnea, aleteo nasal, taquipnea,
uso de los musculos accesorios para respirar, disminucién de la presion
espiratoria: frecuencia cardiaca 170 Ipm, con ritmo cardiaco acelerado,
frecuencia respiratoria, 70 rpm, quejido respiratoria, disminucion de la
saturacion de oxigeno Sa0O2: 90%, cianosis.
Dominio 4: Actividad /Reposo

DIAGNOSTICO Clase 4: Respuesta cardiovascular/pulmonares

ENFERMERO

(00032) Patron respiratorio ineficaz relacionado con inmadurez

neuroldgica, fatiga de los misculos respiratorios evidenciado por

Disnea, aleteo nasal, taquipnea, uso de los muUsculos accesorios para
respirar, disminucién de la presion espiratoria: frecuencia cardiaca 170
Ipm, con ritmo cardiaco acelerado, frecuencia respiratoria, 70 rpm,
quejido respiratoria, disminucién de la saturacion de oxigeno SaO2: 90%

con ventilacibn mecanica, cianosis.




NIC

(Intervenciones)

Lavado de manos antes y después de cada procedimiento

Mantener en unidad de cuidados intensivos neonatales con

manipulaciéon minima.

Monitorizacion de constantes vitales de forma horaria

Control de glucemia capilar cada 12 horas

Control de ingesta y eliminacién con diuresis horaria

Colocacion y asepsia de catéter central percutaneo

Colocacién y mantenimiento de sonda orogastrica abierta al
colector pararealizar aspiraciones y verificar cantidad - color

cada ocho horas

Ventilacién mecanica invasiva con flujo de oxigeno a 8 litros

por minuto

Medir circunferencia abdominal y anotar cada 24 horas

Medir presion intraabdominal cada 1 hora

Administraciéon de medicamentos bajo prescripcion médica

Realizacion de exdmenes complementarios

Creacion de un ambiente tranquilo, confort

Estado respiratoria: Ventilacion: Utilizacidn de los musculos accesorios,

NOC expansion toracica asimétrica
(Resulta
dos-
Objetivo
)
Contintla monitorizando a neonato
EVALUACION

Recuperacion 6ptima

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)




Datos subjetivos: Neonato con alimentacion maternay artificial.

VALORACION
Datos Objetivos: Valoracién, asepsia de sonda orogastrica abierta con
registro de cantidad y color
Dominio 3: Eliminacion e intercambio
DIAGNOSTICO Clase 2: Funcion gastrointestinal
ENFERMERO
(00107) Patron de alimentacion ineficaz del lactante relacionado con
prematuridad evidenciado por incapacidad para coordinar la succién la
deglucion y la respiracion, cambio en la alimentacion de leche humana a
formula para prematuros.
Insertar una sonda nasogastrica y aplicar sustancias de
anclaje a la piel y dejar el tubo de alimentacién con
NIC

(Intervenciones)

esparadrapo.

Observar si hay presencia de ruidos intestinales cada 4 a 8

horas, si procede.

Vigilar el estado de liquidos y electrolitos.

Utilizar una técnica higiénica en la administracion de ese tipo

de alimentacion.

Comprobar la frecuencia del goteo por gravedad o la

frecuencia del bombeo cada hora.

Antes de cada alimento intermitente hay que comprobar si

hay residuo.

Pesar al paciente diariamente y registrar

Crear un ambiente agradable y relajado a la hora de la comida.

NOC
(Resulta
dos-

Estado nutricional: Ingestion de nutrientes, liquidos, relacion peso y talla




Objetivo
)

EVALUACION Continta monitorizando a neonato

Recuperacion optima

CAPITULO lll. PROCESO METODOLOGICO

3.1. DISENO O TRADICION DE INVESTIGACION SELECCIONADA

3.1.1. Area de estudio

El estudio de caso se efectud en la ciudad de Machala en la Clinica “Aguilar”.
3.1.2. Unidad de analisis

Paciente recién nacido de 0 edad con diagndstico de hernia diafragmatica.
3.1.3. Tipo de investigacion

Investigacion cientifica — practica — analitica — cualitativa y documental, se evidencia
un contraste entre la recopilacion bibliogréafica revisada de articulos cientificos, asi

como la revisién y valoracion de la historia clinica.

3.1.4. Tipo de estudio

Es de tipo cientifico, analitico, descriptivo - documental y de cohorte transversal,

donde se enunciaron las manifestaciones clinicas, tratamiento del estudio de caso.

3.1.5. Métodos de estudios



e Método clinico: Analisis de un caso captado durante el proceso de
formacion profesional.

e Meétodo heuristico: Empleo de historia clinica, anamnesis y exploracion
fisica.

e Método analitico: Desglose las actividades a ejecutar en el andlisis de caso.

3.1.6. Técnicas de investigacion

Revision de historia clinica y de fuentes bibliograficas para obtener informacion

relevante con respecto a la patologia diafragmatica.

3.1.7. Instrumentos de investigacion

Los instrumentos utilizados para la estructura de la investigacién son: guia de datos
de la paciente basada en categorias, historia clinica revision bibliografica de articulos

académicos, tesis, libros.

3.1.8. Categorias

Datos personales, motivo de ingreso, antecedentes personales y familiares, patologia
actual, evolucion clinica, reportes de enfermeria, tratamiento, examenes
complementarios (laboratorio, ecografia), diagnosticos médicos y diagnéstico

enfermeros.
3.1.9. Aspectos éticos-legales -

e Principio de Confidencialidad: Confidencialidad de sus datos (identidad del
paciente).

e Principio de Beneficencia: El personal de enfermeria sepa como actuar ante
esta patologia diafragmaética.

e Principio No maleficencia: Brindar cuidados al paciente y tomar informacion

especifica de la historia clinica para ofrecer un oportuno cuidado enfermero.

3.2. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS EN LA INVESTIGACION



Consiste en el empleo de un método sistematico, mismo que ayudard a recopilar
informacion a través de la historia clinica. Por ello, se solicito un oficio a la
Coordinadora de la Carrera de Enfermeria Lcda. Sara Saraguro para que gestionaré
con el Director de la clinica, para que nos permita acceder a la historia clinica del
paciente, para el desarrollo del analisis de caso. Ademas, se realiza una busqueda
sistematica exhaustiva de articulos cientificos (Scielo, Dialnet, Scopus, World Wide

Science, Jurn, etc.), tomando en cuenta las palabras claves.

3.3. SISTEMA DE CATEGORIZACION EN EL ANALISIS DE LOS DATOS

e Historia clinica: Documento legal donde se extrae informacion acerca de la
condicion actual y el tratamiento que sera utilizado para su recuperacion.

e Anamnesis: Recopilar los datos del paciente con la finalidad de conocer su
estado de salud antes del ingreso hospitalario.

e Antecedentes personales: Enfermedades que ha presentado.

e Antecedentes familiares: Enfermedades que refieren los pacientes.

e Constantes vitales: Fisiologia de 6rganos vitales.

e Examen fisico: Valoracion céfalo-caudal que el personal de salud realiza al
paciente para obtener informacion sobre su estado de salud.

e Exdmenes complementarios: Estudios diagnosticos que permitiran
establecer un diagnostico médico.

e Diagnoéstico de ingreso: Patologia actual que el paciente ingresa a un area
determinada en clinica y hospital.

e Plan de tratamiento: Conjunto de técnicas y procedimientos que el médico
prescribe de forma individualizada para cada paciente y de acuerdo a su
patologia.

e Evolucion - reportes de Enfermeria: Documento legal que el personal de
enfermeria debe registrar de manera clara y concisa de la condicion del

paciente durante su estadia hospitalaria.



CAPITULO IV. RESULTADO DE LA INVESTIGACION

4.1. DESCRIPCION Y ARGUMENTACION TEORICA DE RESULTADOS

4.1.1. DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Recién nacido vivo de sexo masculino obtenido por cesarea de emergencia (llega con
activacion de codigo rojo desde centro de salud de Machala hacia Hospital obstétrico
de Santa Rosa con diagnostico materno embarazo de 35 semanas de gestacion,
ruptura prematura de membrana, hernia diafragmatica, cicatriz uterina anterior, apgar
del recién nacido en 7 — 8, posterior a su nacimiento y sus antecedentes por hernia
diafragmética de ecografia prenatal, se procede a intubar inmediatamente con tubo
3.5 bajo fijado en 8.5 bajo sedoanalgesia, se mantiene en ventilacibn mecanica
invasiva modo A/C con parametro PIM 18 PEEP 5 FR 55 FIO2 60%, tiempo
inspiratorio 0.35. Por no contar con capacidad resolutiva quirdrgica es enviada a la
clinica de la ciudad de Machala, por lo cual es transferido al 4rea de unidad de
cuidados intensivos neonatales. Al examen fisico: piel gruesa, peso 2375 gramos,
cabeza normocefalica, tabique central, fontanela normotensa, paladar indemne,
pabellones auriculares bien implantados, cuello movil con tragquea central sin
adenopatias, térax simétrico hipoexpansible, murmullo vesicular audible en ambos
campos pulmonares sin agregado FIO2 60% saturando por oximetria de pulso 95%,
ventilacibn mecanica invasiva en flujo de oxigeno a ocho litros por minuto PEEP 5
PIM 12 FRC 60, se toma gasometria arterial y circunferencia toracica 30.5,
cardiovascular sin soplos con una frecuencia cardiaca 146 latidos por minuto, pulsos
presentes y simétricos, buen llenado capilar; gastrointestinal: ano permeable,
abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion, se coloca sonda orogastrica
abierta al colector; metabdlico — renal sin edema por lo que se coloca sonda vesical
para cuantificacién de diuresis y genitales normoconfigurados; hematoinfeccioso por
lo que se inicia antibioticoterapia; raquis con columna central sin lesiones externas
aparentes, extremidades simétricas presentes; neuroldgico en bajo sedacion,
normoténico, normoreflexico, llanto fuerte reflejos propios presentes, sin episodios

convulsivos.

Se procede a intervenir quirdrgicamente en la cual no hubo complicaciones y se

repar0 la hernia diafragméatica derecha y la correccion de mal-rotacion mediante



destruccion de bandas adherenciales. Sus constantes vitales: frecuencia cardiaca de
88 latidos por minuto, saturacién de oxigeno del 88%, presion arterial 56/34 mmHg,
presion arterial media 44 mmHg, sonrosado, llenado capilar menor a 3 segundos;
contintia en ventilacion mecanica invasiva modo CMV con parametros: PIM 12 PEEP
5, T1 0.35, FIO2 60%, se logra saturaciones de 95 — 98%, se realiza aspiracion de
secreciones con circuito de escasa cantidad blanquecina espesa, su sonda
orogastrica abierta a colector sin residuo, su herida en el sitio quirdrgico es limpia sin
secreciones cubierta con aposito, diuresis clara de 15 mililitro sin edemas, ausencia

de deposiciones, presencia de ruidos abdominales, se brinda aseo y confort.

Se controla balance hidrico, obteniéndose valores: ingreso de 252 mililitros menos el
egreso de 182 mililitros, mismos que son eliminados por la sonda vesical, el balance
es positivo de 70 mililitros durante el turno. A su vez, se realiza el retiro de sonda
vesical con previo ejercicios vesicales, se evidencia diuresis normal y se brinda
confort. Se valoré herida quirtrgica sin procesos inflamatorios sistémicos con control
de apdsito. Egreso a sala de unidad de cuidados intensivos neonatales en buenas

condiciones.

Se realiz6 estudios de laboratorio obteniéndose resultados: Biometria hematica:
leucocitos 10.860 mm3, neutréfilos 62% 103/ul, linfocitos 23% 103%/ul, monocitos: 10%
103/ul, eosinofilos 7% 103/ul, basofilos 0% 103/ul, estos valores indican un proceso
infeccioso agudo. Asi mismo en hemoglobina 12.2 g/dl, hematocrito 38%, CHCM
(concentracion de hemoglobina corpuscular media) 53.9%% denomindndose anemia
fisiologica — de la prematuridad y por enfermedad congénita que suele darse durante

los primeros meses de vida.

Bioguimica sanguinea: presentd glucosa 57 mg/dl lo cual se asocia a una posible
lesiébn neuronal, urea 29 mg/dl, creatinina 0.58 mg/dl, proteinas totales 5.33 g/dl,
albumina 3.20 g/dl, globulina 2.13 g/dl relacion A/G, bilirrubina total 14.74 mg/dl
considerandolo como hiperbilirrubinemia neonatal de la prematuridad y familiar por

ello es ideal aplicar fototerapia con proteccion ocular y genital.

En cuanto a las enzimas, la fosfatasa alcalina de 55 U/L, TGP 78 U/L son indicativos
de anemia y de un proceso infeccioso — inflamatorio hepatico.



Los gases electrolitos sanguineos: calcio 11.1 mEg/L, cloro 114 mEqg/L, magnesio
2.28 mEQ/L, potasio 13.9 mEg/L, sodio 143 mEg/L bicarbonato 22 mEg/L, estos
valores celulares alterados indican una posible enfermedad hepética y renal,

trastornos endocrinoldgicos.

Por consiguiente, los valores de la gasometria arterial efectuada en el paciente fueron:
PH 7.48, PCO2 32.5, PO2 138.5, HCO3 24.5, EB +1.8 denominandose alcalosis

respiratoria y saturacion de oxigeno 99.3% bajo ventilacion mecanica.

Finalmente el PCR en sangre (Proteina c reactiva producida por el higado) 8.20 mg/dl,
este valor mayor a 6 se realiza para valorar si existe riesgo de infeccion e inflamatorio

grave.

Su proceso de estancia hospitalaria fue de aproximadamente un mes, con buen
estado general de salud, buena succidn, ganancia ponderal con alimentacion enteral,
peristaltismo y micciones presentes, se valoré herida quirdrgica sin signos
inflamatorios. Tras alta hospitalaria se orienta a la madre en vacunacion, tamizaje
auditivo, control del nifio sano, cuidado y seguimiento domiciliario del bebé,

importancia de bafos de sol para obtener un buen suministro de vitamina D, etc.

4.1.2. ARGUMENTACION TEORICA DE RESULTADOS

La hernia diafragmatica, patologia muy comun en la poblacién neonatal y pediatrica,
ocurre por un trastorno embrionario en la parte que comunica la cavidad abdominal
con la toracica, se convierte en la forma mas grave cuando hay dificultad respiratoria
y cianosis grave al momento del nacimiento. Su etiologia puede ser congénita o
traumdtica (20) (21). Representa a largo plazo una importante morbi — mortalidad en
recién nacidos oscilando entre 1 a 2 de 5000 nacidos vivos diarios a nivel mundial
(22). Estadisticas establecidas mencionan que van desde el 40% al 60%, siendo en
su mayoria del lado izquierdo y un 30% a 40% de los casos presentan
cromosomopatias y anomalias asociadas que aumentan la mortalidad, ocasionando
complicaciones cardiovasculares, esqueléticas, gastrointestinales, genitourinarias y

nerviosas (23).

Patologia multisistémica relacionada a factores de riesgos maternos y con relacion al

caso del paciente podemos mencionar los siguientes: de tipo genético, prematuridad,



edad materna de 26 afos, malnutricion, ruptura de membranas, infeccién de vias
urinarias, ecografia neonatal de marcador de hipoplasia pulmonar por hernia
diafragmaética, restriccién del crecimiento fetal, malformacién congénita y afecta al

género masculino (24).

En Cuba realizaron un estudio acerca de la serie leucocitaria, entre ellos, se
considera: el plasma, células circulantes (neutroéfilos, monocitos, eosindfilos, basofilos
y linfocitos), los vasos sanguineos y los constituyentes celulares (mastocitos,
fibroblastos y macréfagos). Estos mediadores actian de forma aislada, secuencial o
en combinacion (25). Con relacion al estudio de caso, la biometria hematica arrojo los
siguientes resultados: leucocitos 10.860 mm3, neutréfilos 62% 103/ul, linfocitos 23%
103/ul, monocitos: 10% 103/ul, eosinofilos 7% 103/ul, baséfilos 0% 103/ul, estos valores
indican un proceso infeccioso agudo como respuesta natural, de caracter protector,
gue pretende librar al organismo de la causa inicial de la lesién diagraméatica por
hernia, misma que a través de un tratamiento instaurado por antibioticoterapia se

logro disminuirla en su totalidad.

Las enzimas bioguimicas en bilirrubina directa < o = 0.25 y la bilirrubina indirecta < o
= a 1 como valores de referencia. El estudio de laboratorio efectuado para determinar
la bilirrubina directa en el paciente fue de 1.98 mg/dl, indirecta 12.76 mg/dI
obteniéndose wuna bilirrubina total de 14.74 mg/dl considerandolo como
hiperbilirrubinemia neonatal de la prematuridad, por ello es ideal aplicar fototerapia
con proteccién ocular y genital, ademas de administrar suplementos semanales de
vitaminas A, B, C, D, E y K en dosis bajas como aporte parenteral o conocido también
como nutricidn parenteral que ayudard al aporte de energia para un mejor crecimiento

y desarrollo con el objetivo de mantener su salud (26).

Los gases electrolitos sanguineos: calcio 11.1 mEg/L, cloro 114 mEg/L, magnesio
2.28 mEq/L, potasio 13.9 mEqg/L, sodio 143 mEqg/L bicarbonato 22 mEqg/L, estos
valores celulares alterados indican una posible enfermedad hepética y renal,
trastornos endocrinolégicos. Por ello, es ideal determinar consecuentemente la
presencia y gravedad de la deficiencia del intercambio alveolar del volumen
extracelular debido a que el paciente estuvo en ventilacion mecénica y con multiples

tratamiento por su patologia (27).



Un estudio realizado por Maritza Bolafios acerca de la alteracion del equilibrio &cido -
base en recién nacidos pretérmino los valores arrojados son: PH 7.35 — 7.45, PCO2
35 - 45, PO2 60 — 80, HCO3 22 — 25, EB + -3. Es preciso mencionar que durante su
hospitalizacion se realizaron mdultiples exdmenes de laboratorio en la cual los
resultados fueron: PH 7.48, PCO2 32.5, PO2 138.5, HCO3 24.5, EB +1.8, por tal
razon, se denomina como alcalosis respiratoria por el incremento del PH, PCO2 bajo
y HCO3 bajo o dentro del parametro normal. La alcalosis respiratoria se produce por
un taponamiento intracelular en la ventilacién alveolar y por una deficiencia en la
respuesta renal considerandolo un proceso no limitado en el recién nacido porque
durante los primeras semanas de vida este sistema de proteccién se alteran
facilmente por trastornos respiratorios y cardiovasculares o por agresiones

farmacoldgicas (28).

Investigaciones realizadas acerca de los niveles de glucosa en recién nacidos
prematuros, tenemos que el valor de referencia oscila menor a 50 mg/dl en las
primeras horas de vida (29). Correlacionando al caso tenemos que el bebé mantuvo
glucosas sanguineas entre 45 a 57 mg/dl durante su estancia hospitalaria, esto indica
una posible lesion neuronal porque los valores normales en todo recién nacido a

término y pretérmino es de 70 — 100 mg/dl.

Las patologias metabdlicas forman parte de las afecciones hereditarias por carencia
de sustratos en el hepatocito, que es fundamental para su funcion, por ello es ideal
realizar el perfil hepético para detectar un posible trastorno hepético- cuyos valores
referenciales deben ser en la TGO (aspartato aminotransferasa) 25 — 75 U/L Y TGP
(alanina-aminotransferasa) 6 — 50 U/L (30). En cuanto, al aumento de enzimas, la
TGO 55 U/L, TGP 78 U/L son indicativos de un trastorno en el tejido hepatico, estos
datos son productos de los examenes de laboratorio efectuados en el paciente.

La proteina C reactiva, conocida también como pentamérica sintetizada por el higado
debido a procesos infecciosos, inflamatorios y de injuria tisular. Es un marcador no
especifico de inflamacion y un predictor de enfermedad coronaria y enfermedad
cerebrovascular cuando su valor es mayor a 6 mg/dl (31). En el caso del estudio de
laboratorio de PCR en sangre fue de 8.20, lo que indica un posible riesgo de infeccion
e inflamacion aguda o grave, dato tomado de los resultados realizados al recién

nacido.



CONCLUSIONES

La hernia diafragmatica, enfermedad de origen etiolégico desconocido Yy
multisistémico, cuenta con una creciente tasa de defunciones neonatales a nivel
global. Anomalia congénita y traumatica relacionada a multiples factores de riesgo,
entre ellos: antecedentes de parto prematuro, edad materna, malnutricién, ruptura

prematura de membranas, infecciones de vias urinarias y déficit de surfactante.

Es imprescindible, indicar que los profesionales de enfermeria deben contar con
informacion actualizada al emplear cuidados en pacientes neonatos cuya finalidad es
lograr que se eviten mas complicaciones en las unidades de cuidados intensivos

neonatales.

En cuanto, a lo anteriormente sefialado, es sustancial indicar que se debe establecer
con todos los miembros del equipo de salud una atencidén especializada de forma
integral, individualizada, humanista, coordinada para poder satisfacer las respuestas
humanas alteradas, por tal razén, el proceso de atencién de enfermeria ejecutado en
el paciente contribuy6 en un 1000% a su recuperacion. Ademas es factible mencionar
gue tras su alta hospitalaria la madre del bebé ha acudido a los controles periddicos
con el personal sanitario y sabe de los cuidados especiales que debe tener en su
hogar.

RECOMENDACIONES

1. Realizar ecografias prenatales por cada etapa de gestacion, cuya finalidad es
detectar anormalidades en el periodo de crecimiento y desarrollo del bebé. Indagar
acerca de los antecedentes personales y familiares, son aspectos fundamentales

gue ayudaran a prevenir anomalias congénitas.

2. Para disminuir el déficit del surfactante en recién nacidos prematuros y evitar
muertes neonatales se debe aplicar vitamina A intramuscular 5.000 Ul 3 veces a

la semana por 4 semanas.

3. Todo recién nacido diagnosticado con hernia diafragmética, tiene tendencia a

padecer patologias pulmonares, nutricionales, metabdlicas y neurolégicas.



4. Estabilizar al recién nacido, planificar su intervencion quirdrgica para corregir
el defecto del diafragma, ofrecer un seguimiento estricto y continuo durante toda

Su proceso de crecimiento y desarrollo.
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