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RESUMEN

Titulo: Estudio de caso de un Recien Nacido prematuro con Sindrome de Distrés

Respiratorio neonatal Proceso de atencién de enfermeria.

Introduccién: El sindrome de Distrés Respiratorio neonatal es una de las principales
causas de mortalidad, se produce por la deficiencia o ausencia de produccion de
surfactante, sustancia compuesta por lipidos y proteinas procedente de los neumocitos
tipo 11 que recubre los alvéolos para disminuir la tension de estos. En Latinoamérica y el
Caribe segun la OPS (Organizacién Panamericana de Salud) cada afio ocurre 180.000
muertes durante el primer mes de vida, las principales causas son: infecciones (32%),
asfixia (22%) y prematurez (24%). Las complicaciones asociadas con la prematurez son
sindrome de dificultad respiratoria entre otras. En Asia meridional y central se registran
que el 70% de las muertes infantiles es decir 11 millones de nifios mueren todos los afios
por causas como las infecciones respiratorias. Mientras que en Africa subsahariana se

registran tasas mayormente elevadas.

En el Ecuador durante el afio 2000-2014 la tasa de mortalidad se redujo entre las
principales causas son: la dificultad respiratoria del recién nacido (6,4%) y los trastornos

relacionados con la duracion corta de la gestacion y el bajo peso al nacer (6,2%).

Objetivo: Analizar el caso de un recién nacido prematuro con sindrome de distrés
respiratorio neonatal del Hospital Teofilo Davila de la ciudad de Machala mediante la
revision de Historia clinica completa y recopilacion de articulos cientificos haciendo

énfasis en el Proceso de Atencidn de Enfermeria.

Método: EIl tipo de investigacion es cualitativa por qué se puede observar las
caracteristicas clinicas de la unidad de analisis, los métodos utilizados son analitico: se
aplica cuando se desestructura la unidad de andlisis en categorias de analisis como: Datos
de identificacion, Anamnesis, antropometria, antecedentes prenatales, signos vitales etc.
clinico se enfoca en el andlisis de un individuo de forma especifica, sintético: se

integraron las categorias de analisis del caso, y se evidencia en la conclusion del caso.



Presentacion del caso: 20/10/2017: Recien nacido de sexo femenino con Apgar al primer
minuto de 7-8 al quinto minuto con Capurro de 32 Semanas de Gestacidn se aspira
secreciones orales y nasales con pera de succion se estimula y se seca, se coloca en cuna
de calor radiante. A la valoracion fisica Recien nacido se encuentra hipo activo al manejo
cabeza fontanela anterior norma tensa, pupilas reactivas, oido borde superior
parcialmente incurvado, mucosas orales humedas, reflejo de succién y deglucion
disminuido. Se coloca oxigeno a presion positiva durante 20 segundos por presentar
signos de dificultad respiratoria, retracciones subcostales moderadas y quejido espiratorio
audible a la distancia, frecuencia cardiaca de 68 latidos X* a consecuencia de esta medida
luego presenta 90 latidos X' y se vuelve a colocar oxigeno con Balon Mascarilla y valvula
(AMBU) presentando mejoria leve. Razén por la cual es ingresado al Area de
Neonatologia UCIN.

20/10/2017 (19:30) Recién nacido ingresa al area de neonatologia UCIN es llevado en
cuna de transporte por médico residente con oxigeno directo por canula nasal SP02: 99%
con diagndstico inicial presuntivo de enfermedad hialina grado Il + prematuridad

moderada. Se lo coloca en termocuna cerrada con un peso de 1936 gramos

Conclusiones: sindrome de distrés respiratorio neonatal es consecuencia de la
Prematurez, como lo mencionamos anteriormente los Recien Nacidos pretérminos
presentan mayor indice de mortalidad y con ello acarrean discapacidades relacionados
con el aprendizaje, asi como problemas visuales, auditivos y retraso psicomotor. Diversos
son los factores de riesgo que predisponen esta enfermedad en el Recien Nacido, pero
entre todos estos, uno de los factores predominantes es la prematurez, pues sus pulmones
a un son inmaduros y no puede cumplir a cabalidad el proceso fisiolégico de la

respiracion, no podemos generalizar que en todos los casos suceda esto.

Palabras claves: Sindrome de Distrés respiratorio neonatal, Surfactante, Enfermedad de

membrana Hialina, Proceso de Atencion de Enfermeria, Virginia Henderson



ABSTRACT

Title: Case Study of a Premature Newborn with Neonatal Respiratory Distress Syndrome

Process of nursing care.

Introduction: Neonatal Respiratory Distress syndrome is one of the main causes of
mortality. It is caused by the deficiency or absence of production of surfactant, a
substance composed of lipids and proteins from type 11 pneumocytes that lines the alveoli
to reduce blood pressure. these. In Latin America and the Caribbean according to the
PAHO (Pan American Health Organization) every year there are 180,000 deaths during
the first month of life, the main causes are: infections (32%), asphyxia (22%) and
prematurity (24%). Complications associated with prematurity are respiratory distress
syndrome among others. In South and Central Asia, it is recorded that 70% of infant
deaths, that is, 11 million children die every year from causes such as respiratory

infections. While in sub-Saharan Africa there are mostly high rates.

Objective: To analyze the case of a premature newborn with neonatal respiratory distress
syndrome at Teofilo Davila Hospital in the city of Machala by reviewing the complete

clinical history and compiling scientific articles emphasizing the Nursing Care Process.

Method: The type of research is qualitative, because the clinical characteristics of the
unit of analysis can be observed, the methods used are analytical: it is applied when the
unit of analysis is broken down into categories of analysis, the clinical focus is on the
analysis of a individual in a specific, synthetic way: the categories of analysis of the case

were integrated, and it is evidenced in the conclusion of the case.

Case presentation: 20/10/2017: Newborn female with Apgar at the first minute from 7-
8 to the fifth minute with Capurro of 32 Weeks of Gestation aspirates oral and nasal
secretions with suction bulb is stimulated and dried, it is placed in radiant heat cradle. A
physical assessment Newborn is active hypo head management anterior fontanelle
tension, reactive pupils, partially curved upper edge hearing, wet oral mucosa, reflex of
suction and decreased swallowing. Oxygen is placed under positive pressure for 20
seconds due to signs of respiratory distress, moderate subcostal retractions and audible
expiratory moan at a distance, heart rate of 68 X1 beats as a result of this measurement

then it has 90 X1 beats and oxygen is replaced with Mask and valve balloon (AMBU)



presenting slight improvement. Reason why he is admitted to the NICU Area of

Neonatology

Conclusions: neonatal respiratory distress syndrome is a consequence of prematurity, as
we mentioned earlier. Preterm newborns present a higher mortality rate and with this they
bring learning-related disabilities, as well as visual and auditory problems and
psychomotor retardation. There are several risk factors that predispose this disease in the
Newborn, but among all of these, one of the essentials is prematurity, because his lungs
are immature, and he cannot fully comply with the physiological process of breathing. we

can generalize that in all cases this happens

Key Words: Neonatal Respiratory Distress Syndrome, Surfactant, Hyaline Membrane

Disease, Nursing Care Process, Virginia Henderson
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INTRODUCCION

Prematuridad es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
nacimiento que ocurre antes de completarse las 37 semanas o antes de 259 dias de
gestacion, desde el primer dia del Gltimo periodo menstrual (1). (OMS) reporta que, en
184 paises afiliados, la tasa de nacimientos prematuros va de 5 a 18%.5,6 De los bebés
prematuros que sobreviven, muchos presentan algun tipo de complicacién y
discapacidades relacionadas con el aprendizaje, retraso psicomotor, asi como problemas

visuales y auditivos. (2)

Una de las principales patologias presentes, segun el estudio de Rosalinda Pérez es la
membrana hialina conocida como sindrome del distrés respiratorio neonatal, es una de las
principales causas de mortalidad, se produce por la deficiencia o ausencia de produccion
de surfactante, sustancia compuesta por lipidos y proteinas procedente de los neumocitos

tipo Il que recubre los alvéolos para disminuir la tension de estos. (3)

En Asia meridional y central se registran que el 70% de las muertes infantiles es decir 11
millones de nifios mueren todos los afios por causas como las infecciones respiratorias.

Mientras que en Africa subsahariana se registran tasas mayormente elevadas. (4)

En Latinoamérica y el Caribe segin la OPS (Organizacion Panamericana de Salud) cada
afio ocurre 180.000 muertes durante el primer mes de vida, las principales causas son:
infecciones (32%), asfixia (22%) y prematurez (24%). Las complicaciones asociadas con

la prematurez son sindrome de dificultad respiratoria entre otras. (5)

En el Ecuador, entre el 2000 y el 2014, la tasa de mortalidad infantil se redujo las
principales causas fueron la dificultad respiratoria del recién nacido (6,4%) y los
trastornos relacionados con la duracion corta de la gestacion y el bajo peso al nacer
(6,2%). (6). En un estudio realizado en un hospital de la sierra ecuatoriana, en el afio 2011
se evidencio una prevalencia del 41.2% de bajo peso al nacer y en el 2014 fue del 19.08%

considerandose una importante problematica de salud. (7)

Esta enfermedad es la principal causa comun de insuficiencia respiratoria en el recién
nacido prematuro, y la incidencia es mayor a menor edad gestacional; se hace referencia

que el sindrome de distrés respiratorio afecta alrededor del 56 % de los nifios con peso



entre 501 y 1 500 gr y que la incidencia y la gravedad de la enfermedad disminuye cuanto

menor es el peso, es decir, la probabilidad aumenta mientras mas prematuro sea. (8)

El objetivo de este estudio es analizar un caso de un recién nacido con sindrome de distrés
respiratorio neonatal en el Hospital General Teofilo Davila de la Ciudad de Machala
mediante revision de articulos cientificos, y recopilacion completa de datos de la historia

clinica, aplicando el proceso de atencién de enfermeria.



CAPITULO |

1 GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

Definicion y contextualizacion

1.1.Sindrome de distrés respiratorio neonatal

El sindrome de distrés respiratorio neonatal es un cuadro de dificultad respiratoria que
aparece en la edad neonatal, relacionado con prematuridad e inmadurez pulmonar y
causada por ausencia o déficit del surfactante, que proviene de una mezcla de proteinas y
fosfolipidos derivadas de los neumocitos de tipo Il, los cuales recubren la superficie
interior de los alvéolos y disminuyen la tendencia natural al colapso. (9). En 1959 se
demostro que la causa de sindrome de distrés respiratoria se produce por la deficiencia de
un agente tensoactivo denominado surfactante; lo que motivé a la investigacion y
posterior preparacion de este para su aplicacion como terapia clinica y compensar su
deficiencia en los recién nacidos con inmadurez pulmonar y mejorar la dificultad

respiratoria. (10)

1.2.  Descripcion breve del caso

Paciente gestante de 21 afios con diagndstico de embarazo de 32 semanas de gestacion
mas placenta previa marginal. Ingresa al area de Centro obstétrico el 20 de octubre del
2017, donde se le realizO cesarea de emergencia por presentar bradicardia fetal severa:
obteniendo producto Unico vivo de sexo femenino, se obtiene Apgar al primer minuto de
7-8 al quinto minuto. Liquido amnidtico claro de moderada cantidad, Capurro de 32 SG
se aspira secreciones orales y nasales, se coloca en cuna de calor radiante se estimula y

Se Seca.

A la valoracién fisica recién nacido presenta frecuencia cardiaca de 68 por minuto
presentando signos de dificultad respiratoria, tiraje subcostal leve-moderado con quejido
audible a la distancia, se observa coloracion rosada central y cianosis distal, tono
disminuido, se decide colocar oxigeno por 20 segundos a presion positiva por Baldn,
Mascarilla y Valvula (AMBU). Ingresa al area de neonatologia a sala de UCIN Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatal. En su segundo dia de hospitalizacion continua en una

7



incubadora recibiendo oxigeno por cénula nasal a 1litro, presentando cianosis
generalizada y descompensacion de la saturacién de oxigeno en 65%. A través de la
valoracion de un rayo X de torax se evidencio presencia de neumotdrax izquierdo, se
realiz6 colocacion de tubo de térax + ventilacion mecanica en modo asistido controlado
con FiO2 del 100%.

1.3.Hechos de interés

Si la madre es intervenida en una operacion por cesarea sin experimentar el parto, las
sefiales quimicas que le indican al pulmon, que deje de producir, liquido e inicie su
eliminacion, no son suficientemente fuertes, razén por la cual hay mas liquido en los

mismos al momento de nacer. (4)

El surfactante se encuentra en el pulmon de los mamiferos, esta formado por una mezcla
de lipidos y proteinas, y su deficiencia provoca la enfermedad de membrana hialina
(EMH). En la madre diabética existe una disminucion de la produccion de

fosfatidilglicerol que favorece la aparicion de la enfermedad (11)



1.4, Objetivo de la investigacion

Analizar el caso de un recién nacido prematuro con sindrome de distrés respiratorio neonatal
del Hospital Teofilo Davila de la ciudad de Machala mediante la revision de Historia clinica
completa y recopilacion de articulos cientificos haciendo énfasis en el Proceso de Atencion
de Enfermeria.

1.4.1. Objetivos especificos

e Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria basado en el modelo de Virginia

Henderson en pacientes que presentan sindrome de distrés respiratorio neonatal.

e Fundamentar con la evidencia cientifica el sindrome de distrés respiratorio

neonatal



CAPITULO Il

2 FUNDAMENTACION TEORICO-EPISTEMOLOGICA DEL ESTUDIO

2.1 Historia natural de la enfermedad

Se define como el comportamiento de la entidad nosol6gica sin ninguna intervencion
terapéutica desde antes de que aparezcan las manifestaciones clinicas hasta la curacion,

secuela o muerte. Se caracteriza por un periodo prepatogénico y patogénico. (12)

2.1.1 Periodo prepatogénico

Esta fase se identifica porque no se presenta manifestaciones clinicas, no existe ningdn
cambio intracelular, pero se evidencia la interaccion de la triada epidemioldgica, la

relacion del huésped, medio ambiente y el agente causal.

2.1.2. Huesped

Es un reservorio ya sea una persona o un animal que permita la subsistencia de un
microorganismo. La contribucion del huésped es a través de sus habitos, costumbres,
caracteristicas sociodemograficas, asi como otra serie de factores intrinsecos que tienen
su expresion maxima en la carga genética, y su eficiencia en los mecanismos de defensa

generales y especificos. (13)

2.1.3. Agente causal

Es considerado como la entidad o microorganismo capaz de actuar en el organismo y
causar dafio. Los agentes pueden ser de tipo bioldgico, o no biolégicos dentro de los

cuales se encuentran agrupados los fisicos y quimicos.

2.1.4. Medio ambiente

Es el entorno propicio donde se da la interaccion entre el huésped y agente causal. Los
factores del medio ambiente determinan el estado de salud de una persona entre los cuales

encontramos: fisicos, quimicos, socioculturales y bioticos. (14)
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2.1.5. Periodo patogénico

Empieza con el estimulo que causan las interacciones en la estructura y el funcionamiento
del organismo humano, finaliza con su recuperacion, incapacidad o su muerte. Esta etapa
comprende varias fases: enfermedad avanzada, patogénesis temprana, convalecencia y

resultado final recuperacién, incapacidad o muerte, estado crénico.

2.1.6. El horizonte clinico

Este periodo marca el momento en que la patologia es clinica: en este modelo se enmarca
medidas de prevencién, que pueden aplicarse dependiendo de la enfermedad, asi como
prevencion primaria, secundaria son las acciones de diagnostico precoz, y tratamiento

oportuno. Rehabilitacion terciaria, hace énfasis a la rehabilitacion.

2.2. Descripcion del enfoque epistemoldgico de referencia

Segun Rodriguez Isabel las principales causas de la mortalidad neonatal en América
Latina son las infecciones (32%), asfixia (29%) y prematurez (24%); es decir, que una de
cada cuatro muertes neonatales es consecuencia de la prematurez. Las principales
complicaciones asociadas con la prematurez son: sindrome de dificultad respiratoria,
hemorragia intraventricular, enterocolitis necrotizante, displasia broncopulmonar,

persistencia del conducto arterioso, retinopatia y sepsis. (5)

Véasquez hace referencia que en el afio 2000 la OMS calculé un 38% de muertes en
menores de 5 afos, siendo la etapa neonatal la predominante, lo que corresponde a 4
millones de nifios al afio; explica que en su mayoria las muertes ocurrian en la primera
semana de vida, debido a tres causas principales: prematuridad (28%), infecciones

severas (26%) y por ultimo la asfixia (23%). (15)

Como se menciond en la introduccion la UNICEF indica que un 70 % de muertes
infantiles, casi 11 millones de nifios, mueren todos los afios se les atribuye a 6 causas
principales como: las enfermedades respiratorias entre otras. Estas muertes se producen
sobre todo en los paises subdesarrollados, Asia central y meridional, mientras que en

Africa subsahariana la tasa es mas elevada. (4)
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En un estudio realizado Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, las morbilidades
que se encontraron en los recién nacidos de muy bajo peso fueron la enfermedad de
membrana hialina, sepsis tardia, displasia broncopulmonar en los recién nacidos con peso
menor a 1.000 gramos. (16) con una muestra de 190 recién nacidos prematuros, donde el
70,45% desarroll6 enfermedad de la membrana hialina en el grupo menor a 1.000 gramos

de peso, frente a un 42,27 % en el grupo de 1.000 a 1.499 gramos. (5)

En el estudio de cohorte retrospectivo realizado a neonatos prematuros tuvo como
resultado, que los pretérminos < 30 semanas y < 1.250 g, con enfermedad de membrana
hialina, la estrategia de dosis multiples con surfactante exdgeno de origen animal, produjo
mejores resultados respecto a oxigenacion y requerimientos ventilatorios, con menor

riesgo de neumotdrax y una tendencia hacia una menor mortalidad (17)

En el Ecuador, entre el 2000 y el 2014, la tasa de mortalidad infantil se redujo de 15,5 a
8,4 muertes por 1 000 nacidos vivos. Las principales causas fueron la dificultad
respiratoria del recién nacido (6,4%) y los trastornos relacionados con la duracion corta

de la gestacion y el bajo peso al nacer (6,2%). (6).

2.3. Bases teoricas de la investigacion

2.3.1. Recién nacido

Es el Producto de un embarazo de 21 semanas de gestacion o mas; después de un periodo,
mostrando signos de vida como: latidos cardiacos, movimientos respiratorios o

movimientos definidos de musculos voluntarios. (18)
2.3.1. Recién nacido prematuro o pretérmino
Es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el nacimiento que

ocurre antes de completarse las 37 semanas o antes de 259 dias de gestacion, desde el

primer dia del ultimo periodo menstrual. (1)

2.3.2. Clasificacion de los prematuros

Segun su peso: los recién nacidos con peso de nacimiento <1500gr tienen muy bajo

peso al nacer, < a 1000 g, extremo bajo peso de nacimiento. (18)
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eSegln sus semanas de gestacion: De acuerdo con sus semanas de gestacion se
subdividen en: menores de 28 semanas extremadamente prematuros, 28-31 semanas
muy prematuros, y de 32-36 semanas moderadamente prematuros; dentro de los
moderadamente prematuros, estan los denominado, prematuros tardios 34-36 semanas

de gestacion. (1)

Ldpez por su parte los clasifica en, prematuro muy extremo a los nacidos antes de las 28
semanas, prematuro extremo de 28 a 32 semanas, prematuro moderado de 32 a 34
semanas y prematuro tardio de 34 a 36 semanas. Existen factores de riesgo que favorecen
a que el recién nacido prematuro se enferme, entre ellos se destacan la edad gestacional,
ya que a menor edad mas grave el prondstico, un peso bajo segun la edad gestacional, una
baja calificacion de Apgar y enfermedades asociadas. (2)

2.3.3. Fisiologia pulmonar del prematuro

Los pulmones del recién nacido prematuro, a diferencia de un nifio o adulto, poseen 50
millones de alveolos, su vasculatura pulmonar es inmadura y presentan una doble capa
de capilares. Aproximadamente a los tres afios, la malla capilar es Unica, y alcanzan una
poblacion de 800 millones de alveolos. El grado de dafio pulmonar, dependera de la edad
del nifio. (19) Entre las 24- 26 SG se inicia la fase alveolar en las 16 Semanas de Gestacion

el pulmdn fetal produce surfactante.

En esta fase, las células alveolares secretan fosfolipidos, el surfactante; el cual contribuye
en un adecuado funcionamiento del pulmon fetal al momento del parto. Si la cantidad
del surfactante no es suficiente, los pulmones fetales se colapsaran y el feto recibira una
oxigenacion inadecuada. (20) La inmadurez del pulmén del prematuro también es
morfoldgica y funcional, ya que los pulmones estan desarrollados de forma inmadura aun,

por tal razdn es incapaz de mantener un intercambio gaseoso apropiado.

En la etapa intrauterina los capilares pulmonares extienden los alveolos llenandolos de
un liquido trasudado, los pulmones fetales sufren un fendbmeno mecanico que permite la
sustitucion del liquido pulmonar por aire, pero este proceso necesita de presiones
transpulmonares para insuflar el pulmdn; de esta forma requiere de viscosidad del liquido
pulmonar, resistencia de los tejidos y tension superficial. Con el llanto el torax se expande,

los bronquios aspiran aire que llenan a los alveolos y se produce el surfactante. (4)
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2.3.4. Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal

El sindrome de distrés respiratorio (SDR) es una condicién pulmonar que produce
insuficiencia respiratoria, que es ocasionada por una deficiencia en el surfactante alveolar,
asociado con una inmadurez de la estructura pulmonar; en la mayoria de los casos se

presenta en recién nacidos (RN) prematuros menores de 34 semanas de gestacion (21)

2.3.5. Factores de riesgo

El sindrome de distrés respiratorio neonatal es asociada a varios factores de riesgo, para
Yaqueline, se encuentran los RN con menor edad gestacional, los nacidos por cesérea sin
trabajo de parto, antecedentes en hijos anteriores, hemorragia materna previa al parto,
asfixia perinatal, hijo de madre diabética, eritroblastosis fetal, sexo masculino y el segundo
gemelar; ademas destacan la preeclampsia, eclampsia, la enfermedad materna durante el
primero y segundo trimestres del embarazo y un valor de Apgar menor de 7 al minuto de

vida.

2.3.6. Cuadro clinico

Se valora en las 12 horas de vida, si la respiracion toracica y abdominal es sincrénicas, el
RN esta sano; al contrario, si presenta falta de expansion abdominal, ya es un signo de
alarma, la sintomatologia es la siguiente: Taquipnea, Aleteo nasal, Cianosis Tiraje
intercostal. se debe tomar en cuenta la sepsis o inestabilidad térmica como un signo de

hipoxemia y falla respiratoria. (22)

2.3.7. Diagnostico

El diagndstico del sindrome de distrés respiratorio neonatal en el RN, es principalmente
clinica; los signos y sintomas que se destacan son: la taquipnea, el aumento del esfuerzo
con retracciones intercostales y sobre todo el quejido; se realiza una radiografia de torax
donde se puede evidenciar desde una discreta opacidad hasta un aspecto reticulo nodular
uniforme, con imagen de vidrio esmerilado, broncograma aéreo, disminucién del volumen
pulmonar; y en el laboratorio signos de falla respiratoria diagnosticada con gases arteriales
alterados. Ademas, una oximetria de pulso que demostrara la saturacion de oxigeno cercano

a lo normal a partir de los diez minutos de nacido, por lo que no es un dato para el
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diagndstico temprano y tampoco es fiable para la toma de decisiones. Se recomienda no
retrasar el inicio del tratamiento en espera de confirmar el diagndstico radiogréfico y/o

gasométrico. (23)

2.3.8. Tratamiento

En 1972 se implement6 la administracion de corticosteroides prenatales, y a partir de 1990
se desarrollaron nuevos tratamientos que mejoran las condiciones de los recién nacidos
como: los nuevos ventiladores, las nuevas técnicas de ventilacion y el tratamiento con
surfactante. (24)

2.1.2 Uso de corticoides

Se actua antenatalmente con la aplicacion de corticoides, en todas las gestantes con riesgo
de parto prematuro; Se han manejado 2 tipos de corticoides en el tratamiento,
dexametasona y betametasona, su actividad bioldgica y eficacia es igual con cualquiera de
los 2 corticoides ya que sus moléculas atraviesan facilmente la placenta y tienen una
minima actividad mineralocorticoide e inmunosupresora. (25) Se administrara
betametasona en mujeres con riesgo de parto prematuro, porque disminuye el riesgo de
SDR vy leucomalacia periventricular. La dosis Unica de corticoesteroides consiste:
Betametasona 12 mg intramuscular cada 24 h por 2 dosis, Dexametasona 6 mg

intramuscular cada 12 h por 4 dosis (21)

2.1.3 La presion positiva continua de la via aérea

Conocido como CPAP, radica en un modo de ventilacién no invasiva, que se aplica en la
via aérea a una presion positiva del paciente, este método no involucra la via aérea
directamente y evita la intubacidn endotraqueal con respectivas complicaciones. La CPAP
mantiene la via aérea abierta, aumenta la capacidad funcional respiratoria y disminuye el
colapso alveolar a través de elementos de conexidn entre el nifio y el sistema o ventilador,

situados en la superficie facial, en la nariz o faringe. (26)

2.1.4 Ventilacién Mecéanica Asistida

La ventilacion mecanica es un procedimiento de soporte vital invasivo con numerosos
efectos sobre el sistema cardiopulmonar. Su objetivo es optimizar tanto el intercambio de
gases, como el estado clinico con FiO2 y presiones del ventilador minimas. (27) La

profilaxis del colapso alveolar progresivo y la apnea constituyen las situaciones en las
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cuales suele utilizarse la ventilacion, la misma que es una terapia muy empleada en la sala
de UCIN.

En aquellos RN pretérmino que presentan una demanda de oxigeno elevada con una
capacidad de reserva pulmonar y energética disminuida, es de suma importancia el inicio
temprano de la ventilacion mecanica, ya que contribuye a evitar la insuficiencia
respiratoria. La ventilacion asistida proporciona a los neonatos una ayuda respiratoria hasta
que puedan mantener una ventilacion espontanea o bien mejorar el proceso patolégico

existente, sin provocar lesiones o ambas cosas. (15)

2.1.5 Surfactante

Es sintetizado por los monocitos tipo I, almacenado en los cuerpos lamelares y secretado
en los alveolos, su principal funcion es disminuir la tension superficial alveolar y evitar las
atelectasias, la deficiente sintesis o su inadecuada liberacion producen atelectasias e
hipoxia. La produccion de surfactante es estimulada por drogas betaadrenérgicas,
corticoides, estradiol, factor neumocdcico fibroblastico, factor de crecimiento epidérmico,

y su efectividad se ve disminuida por andrdgenos y insulina. (11)

El surfactante se caracteriza por reducir la tension superficial y fisicamente estabilizar la
superficie respiratoria, ademas de actuar como defensa pulmonar, previniendo el paso de
patogenos através de la superficie alveolar; consecuentemente, su inactivacion, deficiencia

0 ausencia, ocasionara graves enfermedades pulmonares. (10)
2.1.6 Complicaciones

e Atelectasia

Es un estado de colapso y falta de aire en todo el pulmon o en una zona de este, asociada
a la pérdida del volumen residual, capacidad vital, residual funcional y pulmonar total,
usualmente representa una manifestacion secundaria y no una enfermedad aislada, puede
declararse de tres formas diferentes: compresidn del parénguima pulmonar por procesos
intra y extratoracicos, aumento de la tensién superficial del alveolo o los bronquiolos y la
obstruccién de las vias aéreas, mecanismo este muy asociado al cimulo de secreciones

espesas que impiden el intercambio gaseoso con éxito. (28)

La atelectasia en si es el efecto de una enfermedad subyacente, es decir su complicacion;

en los recién nacidos se presenta por un desarrollo pulmonar no adecuado, vias aéreas
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mas pequefias y facilmente colapsables por presentar un menor calibre, su caja torécica
es méas debil, etc., que son manifestaciones propias de la enfermedad subyacente; asi
como también la presencia de canula endotraqueal, la posicion del paciente debido a
secreciones que puedan provocar obstruccion de las vias aéreas y escasa movilizacién del
nifio. (29)

e Hipoxia

La hipoxia tal cual es una baja o privacion de oxigeno en el cuerpo humano
independientemente de la causa que lo provoque, asfixia, apnea, anemia entre otras; en la
etapa perinatal se puede presentar la hipoxemia, mecanismo patdégeno que priva de
oxigeno al cerebro, es decir que disminuye la concentracion de oxigeno en la sangre y
por ende hay un menor aporte de oxigeno a las células, limitando la produccion de energia

por debajo de los niveles requeridos por las mismas (30).

2.1.7. Teoria de Virginia Henderson

El modelo de Virginia Henderson se basa en satisfacer las necesidades del individuo
dentro del paradigma se encuentra la persona. (31), es individuo que necesita la asistencia
para alcanzar la salud; entorno relaciona familia, comunidad y su responsabilidad para
proporcionar cuidados; salud capacidad del individuo para funcionar con independencia

en relacion con las necesidades de Maslow (32)

2.1.8.Proceso de Atencién de Enfermeria

El proceso de atencidén de enfermeria (PAE), es el método mas documentado a nivel
internacional con el cual estructurar la practica del cuidado cientifico, fundamentado en
los procesos de resoluciéon de problemas y toma de decisiones Este se conforma de 5
fases: valoracion, diagnoéstico, planificacion, intervencion y evaluacion; y se caracteriza
por fomentar la asistencia reflexiva y organizada, la continuidad e individualizacion de
los cuidados, el uso racional del tiempo y el desarrollo del pensamiento critico en el
recurso humano. (33) EI PAE es un trabajo diario en practica clinica, se basa, en las

capacidades cognoscitivas, técnicas e interpersonales del profesional (34).
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2.1.9. Cuidados de enfermeria

La prematuridad del recién nacido trae consigo varias complicaciones entre ellas esté el
sindromes de dificultad respiratoria patologia que afecta el patron respiratorio del recién
nacido, de manera que las intervenciones de enfermeria irdn encaminadas a mejorar la
ventilacion del neonato y conservar la permeabilidad de las vias aéreas, es decir,
aplicacion de oxigenoterapia, monitoreo continuo de la respiracion y saturacion de
oxigeno, etc.; ademas, mantener una temperatura corporal dentro de los parametros
normales, proporcionar alimentacion adecuada segun los requerimientos y tolerancia del
neonato, igualmente proporcionar cuidados de higiene y confort, a mas de brindar
orientacion e informacién a sus progenitores sobre la atencion, tratamiento, y cuidados

prestados al recién nacido.
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CAPITULO Il

3. PROCESO METODOLOGICO

Disefio o tradicion de investigacion seleccionada

3.1.Area de estudio

El caso se desarrollé en el Hospital General Tedfilo Davila (HGTD) de La ciudad de
Machala es una unidad operativa de segundo nivel de atencion. Los servicios que presta
esta unidad son, Medicina General, Oftalmologia, Psiquiatria, Pediatria, Ginecologia,
Neumologia, Cirugia general, Cirugia Plastica, Cirugia Maxilofacial, Neurologia,

Nefrologia, Neonatologia, Neurocirugia, entre otras.

3.2. Unidad de analisis

Recién nacido de sexo femenino con diagndstico de Recién Nacido Pretermino Adecuado
a la edad Gestacional (32SG), Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal y Neumotorax
izquierdo.

3.3. |Tipo de investigacion
La presente investigacion es cualitativa porque en ella se puede observar las
caracteristicas clinicas de la unidad de andlisis.
3.4. Tipo de estudio
Es un estudio de tipo descriptivo de tipo estudio de caso, se basa en la enunciacion de las
caracteristicas de un caso.
3.5. Meétodos

e Metodo analitico: se aplica cuando se desestructura la unidad de analisis en

categorias de analisis.

e Meétodo clinico: se enfoca en el analisis de un individuo de forma especifica.

e Meétodo sintético: se integraron las categorias de analisis del caso, y se evidencia

en la conclusién del caso.
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3.6. Técnicas de investigacion

Revision documental de un estudio de caso descrito en categorias de anélisis.

3.7. Instrumento de investigacion

Los instrumentos que contribuyen a la investigacion son: guias de observacion de datos

del paciente basados a categorias especificas.
3.8. Categorias
Datos de identificacion, Anamnesis, antropometrias antecedentes prenatales, signos

vitales, examen fisico y diagndstico, diagnostico de ingreso, examenes

complementarios, plan de tratamiento, evolucidn- reportes de enfermeria.
3.9. Aspectos éticos legales

e Principio de no maleficencia: significa que el profesional de salud por
ninguna razén debe causar dafio al paciente de forma directa o indirecta. Este
principio se aplica en esta investigacion de forma indirecta a que no se trabajo
con mala intencion en todas las categorias del analisis.

e Principio de confidencialidad: hace referencia a que se resguardara todos los
datos del paciente.

e Principio de autonomia: es el derecho del paciente a tomar sus propias
decisiones, se evidencia en el consentimiento. Aunque no se lo aplica en esta
investigacion.

e Principio de beneficencia: el presente analisis de caso clinico beneficia al
personal de atencion de enfermeria, desde la Atencion Primaria, hasta

unidades de mayor complejidad.
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3.10.

Proceso de recoleccion de datos de la investigacion

La metodologia aplicada para la recoleccion de informacion en este estudio es mediante

la revision de la historia clinica, para lo cual se procedera de la siguiente manera

3.11.

Solicitud de autorizacién de acceso a la historia clinica
Busqueda de la historia clinica

Revision de datos

Vaciamiento de datos en el instrumento de investigacion

Sistemas de categorizacion en el andlisis de los datos.

Datos de identificacion: Apellidos, sexo, fecha de nacimiento, nacionalidad,
historia clinica, tipo de parto.

Anamnesis: Es el primer paso de la historia clinica, permite recopilar informacion
sobre estado de salud del paciente.

Antropometria: Permite medir las proporciones del cuerpo humano, como peso
y talla.

Antecedentes prenatales: Son datos que ocurren desde la concepcion hasta el
nacimiento del producto, en este estudio se presentaron 3 ecografias en el ultimo
se identifica placenta previa marginal, 5 controles prenatales, recibe 1 dosis de
betametasona.

Signos vitales: son mediciones que reflejan el estado de salud del paciente, por lo
general son tomadas por el personal de enfermeria. En este caso el paciente
presento frecuencia respiratoria de 68 por minuto.

Examen fisico y diagnostico: Es la valoracidén que se le realiza al paciente de
forma cefalocaudal, utilizando técnicas como auscultacion, percusion, palpacion,
inspeccidn.

Diagnostico de ingreso: Es el proceso patoldgico que, tras estudios pertinentes,
con asociacion de signos y sintomas se considera la principal causa o motivo de

ingreso.
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Exadmenes complementarios: Engloba todos los exdmenes pertinentes que
necesita el médico para corroborar o descartar alguna enfermedad en este caso los
examenes realizados fueron: rayos X de térax, hemograma, etc.

Plan de tratamiento: Son medidas necesarias, para la recuperacion del estado de
salud del paciente, basandose en las normas y protocolos establecidos en la unidad
de salud.

Evolucion - Reportes de enfermeria: Es un informe claro sobre la condicion

clinica del paciente durante su estadia hospitalaria.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
Descripcion y argumentacion tedrica de resultados

4.1.Datos de identificacion

Apellidos: RN Mendoza Aguirre
Sexo: Femenino
Fecha de nacimiento: 20 de octubre del 2017
Nacionalidad: Ecuatoriana
Historia clinica: 459982
Tipo de parto: Cesarea
4.2.Antecedentes prenatales:

e Aborto 1

e Gestaciones 2

e Segun revision de historia clinica la paciente se realizd 5 controles prenatales,
como apoyo de 3 ecos en la cual, la ultima con un reporte de placenta previa

marginal y recibié una dosis de betametasona.

4.3.Antropometria

e Peso:1910qgr.

e Talla: 41 cm.

e Perimetro cefélico: 31.5cm
e Perimetro abdominal: 28 cm

4.4.Signos vitales

e Temperatura: 36. °C
e Frecuencia respiratoria:68 x!
e Frecuencia cardiaca: 152 x1

e  Saturacion de oxigeno: 96%
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4.5.Motivo de ingreso

20/10/2017 (18:30): Paciente de sexo femenino de 21 afios de edad con diagndstico
de embarazo de 32 semanas de gestacion + placenta previa marginal. Ingresa al area
de centro obstétrico para realizar cesarea de emergencia por presentar bradicardia fetal
severa: se obtiene producto Unico vivo de sexo femenino, con Apgar al primer minuto
7 — 8 al quinto minuto, Capurro de 32 S.G; liquido amniético claro de moderada
cantidad, se aspira secreciones nasales y orales con pera de succién, se coloca en cuna
de calor radiante, se estimula y se seca. A la valoracion fisica Recien nacido se
encuentra hipo activo al manejo: cabeza fontanela anterior norma tensa, pupilas
reactivas, oido borde superior parcialmente incurvado, mucosas orales himedas,

reflejo de succién y deglucién disminuido.

Se coloca oxigeno a presion positiva durante 20 segundos por presentar signos de
dificultad respiratoria, retracciones subcostales moderadas y quejido espiratorio
audible a la distancia, frecuencia cardiaca de 68 latidos X' a consecuencia de esta
medida luego presenta 90 latidos X' y se vuelve a colocar oxigeno con Baldn
Mascarilla y valvula (AMBU) presentando mejoria leve; coloracion rosada central,
cianosis distal, se coloca oxigeno a 2litros por minuto, motivo por el cual es ingresado

al area de Unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN)

4.6.Reportes de enfermeria

20/10/2017 (19:30) Recién nacido ingresa al area de neonatologia UCIN es llevado en
cuna de transporte por médico residente con oxigeno directo por canula nasal SP02:
99% con diagndstico inicial presuntivo de enfermedad hialina grado 11 + prematuridad
moderada. Se lo coloca en termocuna cerrada con un peso de 1936 gramos, continua
con oxigeno por canula nasal a 2 litros por minuto se canaliza via venosa periférica, se
coloca sonda orogastrica eliminando 2cc de secrecidn mucoide clara, trae consigo
tarjeta y manilla de identificacion, se toma placa de Rayos X de térax y se realiza

consentimiento informado.
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Hallazgos

22/10/2017 Recién nacido con diagnostico definitivo de sindrome de distrés respiratorio
neonatal + (RNPAEG) recién nacido pretérmino adecuado a la edad gestacional,
permanece en condiciones inestables en NPO, incubadora cerrada con Sp02: 80% la
misma que desciende hasta el 71%, tras valoracién médica y radiografia de térax se
evidencié un Neumotérax Izquierdo, motivo por el cual se procede a realizar el proceso
de intubacién endotraqueal + Toracotomia, se coloca AMBU a presion positiva,
mejorando saturacion de oxigeno. Se colocd tubo de torax izquierdo, mas tubo
endotraqueal conectado a ventilador mecanico en modo asistido controlado con

FIO2:45% y saturacion del 89%, bajo monitorizacion continua.

24/10/2017 Tras valoracion de RX de torax se observa reabsorcion de neumotorax
izquierdo, con buena entrada de aire a campo pulmonar izquierdo, motivo por el cual se
procede a retirar tubo de torax izquierdo, se indica cultivo y antibiograma de secrecion

de tubo de torax.

25/10/2017 Recien nacido con entubacion endotraqueal + ventilacion mecanica modo
SIMV con FiO2 de 30% saturando entre 98-100% Yy recibe terapias respiratorias, se
procede a extubar manteniendo una saturacion de oxigeno de 90-92%, recibe oxigeno

por canula nasal a 1 litro por minuto, permanece en condiciones clinicamente estables.

30/10/2017 Recien nacido permanece en condiciones estables activo reactivo al manejo,
con peso de 1635 gr, bajo tratamiento de fototerapia, pasa a sala de cuidados Intermedios
en incubadora cerrada, en nido de pafial, con leve tiraje intercostal y retraccion xifoidea,
alimentandose de leche humana, buena tolerancia con perimetro abdominal de 26 cm
ombligo en proceso de cicatrizacidn, extremidades inferiores moviles y simétricas con

tono y fuerza muscular conservada.

4.7 Valoracion de enfermeria segun el Modelo de Virginia Henderson.

1. Necesidad de respirar adecuadamente: Esta necesidad se encuentra alterado

pues el recien nacido presentd signos de dificultad respiratoria, retracciones
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subcostales moderadas y quejido espiratorio audible a la distancia, presenta periodos

de Apnea.

2. Necesidad de beber y comer: Alterado; el recien nacido estuvo en NPO cuando

se realizo el procedimiento de intubacion endotraqueal y posterior a este.

3. Necesidad de eliminar por todas las vias corporales: A través del tubo de térax
elimino secreciones blanquecinas mucoide, y de la sonda orogastrica residuo de leche

humana.

4. Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas: Alterado el recien
nacido no tiene libertad para adoptar ciertas posiciones por el procedimiento de
intubacion endotraqueal conectado a ventilador mecénico mas monitorizacion

continua.

5. Necesidad de dormir y descansar: Experimenta periodos cortos de suefio, por el

tratamiento médico.

6. Necesidad de vestirse y desvestirse: No se encuentra alterado pues el recien
nacido no puede cumplir esta necesidad fisioldgica por si solo, si no con ayuda del

personal de salud.

7. Necesidad de mantener la temperatura dentro de los limites normales:
Presenta coloracién rosada central y cianosis distal, temperatura de 36,5 °C razon por

la cual se proporciona abrigo adecuado y cuna de calor radiante.

8. Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: No se
encuentra alterada, pues el personal de enfermeria se encarga de las medidas de

higiene y confort.

9. Necesidad de evitar los peligros ambientales: Paciente tiene riesgo de caidas, el

personal de enfermeria de turno al pendiente.

10. Necesidad de comunicarse con los demdas manifestando sus
necesidades, emociones, temores u opiniones: No se encuentra alterado ya que el
neonato, no puede comunicarse verbalmente, pero si a través de estimulos como el
llanto. Y durante su estadia se encontr6 al inicio hipoactivo, pero con el paso del

tiempo estaba activo — reactivo al manejo.
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11. Necesidad de vivir segun sus propios valores y creencias: No se
encuentra alterado.

12. Necesidad de ocuparse en algo de tal manera que su labor tenga un
sentido de realizacion persona: No se encuentra alterado.

13. Participar en actividades recreativa: No se encuentra alterado.

14, Necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que
conduce a un desarrollo normal y a usar los recursos disponibles: No se

encuentra alterado
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5. DISCUSION

El Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal es el cuadro clinico caracterizado, por
dificultad respiratoria progresiva en el RNP secundaria a deficiencia de factor tensoactivo
pulmonar ausencia de una malformacion congenita (ejemplo; hipoplasia pulmonar, hernia
diafragmatica), que en su curso natural puede iniciar tan pronto como al nacer o pocas
horas después del mismo y evolucionard en gravedad en los 2 primeros dias de vida
extrauterino. (35) En el presente estudio fue realizado en el Hospital Tedfilo Davila de
la Ciudad de Machala, acerca de un caso de un recién nacido que presenta signos de
dificultad respiratoria, los cuales fueron; retracciones subcostales, moderada, quejido
espiratorio audible y cianosis distal. Segun Castro Lopez los sintomas caracteristicos de
esta patologia son: retraccion y quejido se consideran pilares diagnosticos, aunque

algunos de ellos se encuentran temporalmente en los Recién Nacidos normales.

En el presente en caso clinico, el recién nacido tiene un peso de 1910 gr por lo que no se
lo clasifica con bajo peso al nacer, y con 32 semanas de Gestacion. Para Pérez Rosalinda
la mayoria de las enfermedades graves y muerte se reportan en los recién nacidos
prematuros menores de 32 semanas de gestacion y un peso <1,500 g. En una unidad de
tercer nivel se reporta una Tasa de Mortalidad Neonatal para menores de 750 g de 597
por 1,000 nacidos vivos y para menores de 1,000 g de 457. (3) otro autor coincide que la
supervivencia de los pretérminos en un 80 % con un peso inferior a 1 000 g y hasta de

un 96 % en los de peso inferior a 1 500 gr. (36)

El uso de corticoides antenatales en pacientes con riesgo de parto prematuro ha
demostrado que disminuye la morbilidad respiratoria en recién nacidos menores de 34
semanas de gestacion, independiente de la via de parto. (37). La Dexametasona y
betametasona son dos glucocorticoides utilizados para la duracion a la induccién
maduracion pulmonar fetal, ambos comparten los mismos mecanismos de accion y los
efectos farmacologicos. (38) el glucocorticoide a eleccion es la Betametasona, se aplicd
en el paciente segun revision de historia clinica, porque se ha demostrado que son pocos
los efectos adversos en comparacion con la dexametasona, pero aun no esta claramente

comprobado si existen mayores beneficios.
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Segun Pérez Yaqueline los factores que aumentan el riesgo para desarrollar el sindrome
de Distrés Respiratorio, se encuentran los RN con menor edad gestacional, los nacidos
por cesarea sin trabajo de parto, hemorragia materna previa al parto, asfixia perinatal, hijo
de madre diabéticas. (8) Segun Lépez por su parte indica que diversos estudios
demuestran que la cesarea es el principal factor de riesgo en la actividad respiratoria del
RN, Se compar6 la prevalencia del SDR en neonatos nacidos por parto vaginal y por
cesarea electiva, se lleg6 a la conclusion que los RN a término nacidos por cesarea,
presentan mayor riesgo que los nacidos por parto normal (4); en nuestro estudio de caso
coincide ya que se realizd cesarea de emergencia porque recien nacido presento

bradicardia fetal severa.

Para Asuncion Claudia En la madre diabética existe una disminucion de la produccion de
fosfatidilglicerol que favorece la aparicion de la enfermedad (11) los niveles altos de
insulina fetal responsables de la macrosomia y el nivel bajo de la glucosa en sangre
neonatal, afecta la madurez pulmonar, particularmente, el efecto de los niveles
anormalmente de insulina produce la destruccion de la sintesis de fosfatidilglicerol, la
mayor estructura del surfactante preciso para la expansion pulmonar (39). Segun los
antecedentes presentados en el analisis de caso la madre no presentaba diabetes mellitus,
razon por la cual este factor de riesgo no predispuso al neonato de padecer sindrome de

distrés respiratorio neonatal.

La ventilacion mecénica se considera un tratamiento de soporte invasivo, con multiples
efectos cardiopulmonares donde se sustituye parcial o totalmente el trabajo respiratorio
del paciente cuyo objetivo es ventilar con la menor cantidad de presion y oxigeno
necesarios para lograr el adecuado intercambio gaseoso y la homeostasis, y de esta
manera permitir la recuperacion de la enfermedad, asi como evitar dafiar mas el pulmon.
(40) en nuestro estudio, coincidimos que el tratamiento fue el correcto ya que el paciente
estuvo bajo ventilacion mecanica durante varios dias, y no se produjo lesiones en el

pulmaén.

Otra opcion dentro del tratamiento del sindrome de distrés respiratorio neonatal es el uso

del surfactante que es una sustancia tensoactiva sintetizada por los monocitos tipo 11, sirve

para disminuir la tension la tensién superficial alveolar (11). Segun Mendoza Luis, La

administracion de surfactante en prematuros con esta patologia establecida, reduce la

mortalidad, disminuye los sindromes de escape aéreo, como neumotorax y enfisema
29



pulmonar intersticial, y disminuye el riesgo de enfermedad pulmonar cronica a los 28 dias
de edad. (41) En la presente investigacion no, se evidencio que el tratamiento con

surfactante fuese necesario, pues no se administré segun dosis indicada.
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6. CONCLUSIONES

Al concluir la revision Exhaustiva del estudio de caso he de mencionar que el sindrome
de distrés respiratorio neonatal es consecuencia de la Prematurez, como lo mencionamos
anteriormente los Recien Nacidos pretérminos presentan mayor indice de mortalidad y
con ello acarrean discapacidades relacionados con el aprendizaje, asi como problemas
visuales, auditivos y retraso psicomotor. Diversos son los factores de riesgo que
predisponen esta enfermedad en el Recien Nacido, pero entre todos estos, uno de los
indispensables es la prematurez, pues sus pulmones a un son inmaduros y no puede
cumplir a cabalidad el proceso fisiolégico de la respiracion, no podemos generalizar que

en todos los casos suceda esto.

El sindrome de distrés respiratorio neonatal sin duda es problema de gran impacto a nivel
mundial, por lo tanto, se deben de tomar las medidas necesarias, para disminuir las
muertes neonatales iniciando desde la Atencion Primaria, instruyendo a la madre sobre
los factores de riesgo que predisponen esta condicion hasta el manejo de la atencion
hospitalaria. ElI proceso atencion de Enfermeria se basa en el Modelo de Virginia
Henderson en sus 14 necesidades abarcando al neonato prematuro de forma holistica. La
atencién brindada por el Rol de enfermeria toma gran importancia, pues su cuidado es
indispensable en este caso, mediante sus acciones evita que haya mayores

complicaciones.
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7. RECOMENDACIONES

Los profesionales de salud enfocandonos principalmente en el personal de
enfermeria, deben brindar informacion, clara y oportuna a las madres acerca de
los factores de riesgo que predisponen al producto de padecer sindrome de distrés

respiratorio neonatal.

El parto por cesarea debe ser Unica y exclusiva para pacientes que presenten
caracteristicas como desproporcion cefalopélvica, sufrimiento fetal, entre otras.
No se puede realizar cesarea por otros intereses en comun, ya que aumenta la
morbilidad y mortalidad en los neonatos provocando enfermedades como
sindrome de Distrés respiratorio Neonatal, que posterior a esto causa

discapacidades visuales, auditivas y retraso psicomotor.

La ventilacion mecénica asistida debe ser controlada periddicamente, ya que
puede causar lesiones en el pulmén del Recien nacido produciendo
discapacidades, ademas se debe tener en cuenta que la saturacion de oxigeno debe

estar en valores normales.

El recien nacido debe permanecer normo térmico en el area de hospitalizacion, de
preferencia, la cuna de calor radiante es efectiva para controlar la temperatura mas

el abrigo adecuado Y si es necesario se debe utilizar lampara de calor.
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Es un método sistematizado que nos permite la resolucion de problemas de salud, para

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

cubrir necesidades del paciente. (42)

DIAGNOSTICOS | RESULTADOS | INTERVENCIONES EVALUACION
NANDA NOC NIC
3140 manejo de las vias

. areas
00030 deterioro del | 402. Estado Escala
intercambio de | respiratorio: e Colocar al
gases r/c cambios en | intercambio paciente en la 1. Extremadamente
la membrana | gaseoso posicion que Sustancialmente
alveolocapilar ev/p permita que el
aleteo nasal. potencial de Moderadamente

ventilaciéon sea el
maximo posible.

e Vigilar el estado
respiratorio y la

oxigenacion.
e Colocar al
paciente en

posicion tal que se
alivie la disnea.

3320 oxigenoterapia

e Eliminar las
secreciones
bucales, nasales.

e Mantener la

permeabilidad de
las vias aéreas.

e Administrar

oxigeno
suplementario.
3350Monitorizacién
respiratoria
e Vigilar la
frecuencia, ritmo,

profundidad y
esfuerzo de las
respiraciones

2

3

4. Levemente
5 No

Comprometido

Indicador

1. Facilidad de Ila

respiracion.

2. Ausencia
disnea
reposo.

3. Ausencia
disnea
esfuerzo

4. Ausencia
cianosis.

5. Ausencia
inquietud.

de
en

de
de

de

de
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DIAGNOSTICOS | RESULTADOS | INTERVENCIONES | EVALUACION
NANDA NOC NIC
00006 hipotermia | 0080 3900 regulacion de la | Escala

r/c exposicion al
frio ev/p
temperatura de
36°C

termorregulacion

temperatura.
e Comprobar Ia
temperatura en

los intervalos
de tiempo
indicado

e Observar el
color y la
temperatura de
la piel.

e Colocar al
neonato en cuna
de calor
radiante.

e Proporcionar
abrigo
adecuado.

6680 monitorizacién de
los signos vitales.
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piel.

1. Extremadamente
Sustancialmente
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Levemente

No
comprometida.

o B~ WD
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1. Temperatura
cutanea en el
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2. Temperatura
corporal dentro
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cutanea.
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irritabilidad.
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DIAGNOSTICOS | RESULTADOS | INTERVENCIONES | EVALUACION
NANDA NOC NIC
1860 terapia de
00103 deterioro de | 913. Estado | deglucion Escala
la degluciéon r/c | neuroldgico: e Controlar peso 1. Extremadamente
trastorno funcién corporal 5 Sustancialmente
respiratorio  ev/p | sensitiva/motora periddicamente. '
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consistencia de 4. Levemente
los alimentos
liquido. 5. No .
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ingesta caldrica L. Vista
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e Comprobar Ia nauseoso.
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sonda
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abundantes.

5. Movimiento
lingual.
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ANEXOS

Figl. Necesidades afectadas segun la Taxonomia Nanda.

Necesidad Dominio Clase Informacién | Diagndsticos
afectada recopilada | de enfermeria
respirar 4 actividad vy | Clase 4 respuesta | Aleteo nasal, | 00030
adecuadamente | reposo cardiovascular quejido, deterioro  del
retracciones | intercambio de
fpulmonar. subcostales, | gases r/c
taquipnea cambios en la
membrana
alveolocapilar
evip aleteo
nasal.
beber y comer | 0002 Nutricion | 001 ingestion Presencia de | 00103
vOmItos, deterioro de la
reflujo, deglucion r/c
restos trastorno
alimenticios. | respiratorio
ev/p vomitos.
mantener la 6 Temperatura | 00006
temperatura . ., ° hipotermia r/c
denfro de los 00118egg(|dad Termorregulacién dej36|.C ex%osici()n al
limites y proteccion C_lan03|s frio evip
normales: distal temperatura de
36°C
00095
. deterioro  del
Dormir y | 0004 0001 Reposo /| Presenta patron de
descansar actividad/reposo | suefio periodos suefio (e
gﬁétﬁoos dg cambios
iritabilidad, | Tocuentes - del

horario
suefio/vigilia.
Ev/ip Tiempo
total de suefio
menor del
considerado
normal para la
edad.
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Fig2. Solicitud de autorizacion para la investigacion de andlisis de caso.

GOBERNG

VMINSTERIODE sALuD PuBtica 540 B v

Coordinacién Zonal 7 - Salud
Hospital General Tedfilo Davila— Gestion de Docencia e Investigacién

Oficio Nro. MSP-CZ7-HTD-GDI-2018-0007-O
Machala, 10 de diciembre de 2018

Asunto: UTMACH - Leda. Sandra Falconi - Solicita permiso para acceder a informacién
de paciente para realizar analisis del caso a Guayllasaca Lliguin Rosa Alexandra y
Cajamarca Belduma Estefania

Licenciada en Enfermeria

Sandra Veronica Falconi Pelaez
UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ7-HTD-AUS-2018-2128-E, suscrito por la Lcda.
Sandra Falconi, coordinadora de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de
Machala, quien solicita permiso para que las Srtas. Guayllasaca Lliguin Rosa Alexandra y
Cajamarca Belduma Estefanfa,desarrolle analisis de caso.

En este sentido comunico que la presente investigacién es de tipo descriptiva
retrospectiva, no involucra el manejo de muestras biologicas, tampoco utiliza
financiamiento de entidades piblicas por lo cual consideramos factible se realice en
nuestra institucion.

Por lo tanto solicitamos muy comedidamente se brinde todas las facilidades a la
investigadora para que pueda acceder a las historias clinicas y recopile la informacion
necesaria para su investigacion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

En respuesta al Documento No. UTMACH-UACQS-CCEF-2018-0799-OF

UTMACH - Leda. Sandra Falconi - Solicita permiso para acceder a informacién de
paciente para realizar analisis del caso a Guayllasaca Lliguin Rosa Alexandra y
Cajamarca Belduma Estefania

Con sentimientos de distinguida consideracién,
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MINSTERO DE sALUD PUBLICA % TG o=

Coordinacién Zonal 7 - Salud
Hospital General Tedfilo Dévila- Gestion de Docencia e Investigacion

Oficio Nro. MSP-CZ7-HTD-GDI-2018-0007-O
Machala, 10 de diciembre de 2018

Referencias:
- MSP-CZ7-HTD-AUS-2018-2128-F

Anexos:
_realizar_analisis_del_caso_a_guayllasaca_lliguin rosa_alexandra _y_cajamarca_belduma_estefania__.pdf
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