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RESUMEN

Introduccidn: La bendicién que siente una madre al ver por primera vez a su hijo,
sentirlo entre sus brazos y saber que en este momento hacia el futuro ese pequefo
va a ser motivo de satisfaccion y felicidad para aquellos padres que con tanta
satisfaccion reciben a este nuevo ser; pero qué sucede cuando existen ciertas
diferencias anatomicas, estructurales fisicas o0 psicologicas, como son las
malformaciones que afectan su apariencia, desarrollo y funcionamiento, en algunos

de los casos para el resto de sus vidas.

La Organizacibn mundial de la salud conjuntamente con la Organizacion
Panamericana de la Salud concuerdan en que los defectos congénitos son la segunda
causa de muerte en menores de cinco afos. Los defectos congénitos pueden ser
asociados a defectos en la genética de los seres humanos, pero ademas a agentes
infecciosos o del ambiente, aunque en su gran mayoria son idiopaticos. Los trastornos
mas frecuentes son las malformaciones a nivel del corazon, tubo neural y el sindrome
de Down. Es de vital importancia la concientizacion a la sociedad sobre esta
problematica ya que se podria evitar grandes problemas para las personas que no
pueden acceder a los servicios de salud de una manera correcta. La presente
investigacion es aplicada sobre un paciente recién nacido con Diagnéstico de: Q423
Ausencia, atresia y estenosis congénita del ano, sin fistula. Los factores limitantes del
proceso de investigacion son la poca disponibilidad de la informacion cientifica sobre
el tema y debido a la muerte del neonato la madre se mostré reacia y pese a darnos
el permiso para el estudio del caso no nos brind6 la informacion requerida, con la cual
podriamos haber obtenido una informacion mejor para poder realizar una mejor

investigacion.

Objetivo: Identificar las caracteristicas de las malformaciones congénitas asociadas
a recién nacidos con sindrome de Down, que permitan el accionar oportuno de los

cuidados de enfermeria.

Métodos: Para la realizacion de este estudio se utilizaron los métodos cientificos,
analitico y prospectivo. Ademas de la revision bibliografica de casos clinicos y
cientificos. Ademas, de la revision exhaustiva de la historia clinica del neonato. En el
cual el paciente presento diversas malformaciones entre ellas Sindrome de Down y

atresia anal o ano imperforado.



Resultados: Al revisar de la historia clinica se obtuvo informacion del paciente sobre
las actividades de enfermeria que estan orientadas a la recuperacion y satisfaccion
de patrones funcionales alterados que se derivan de su estado de salud en base a la

complicacion obstétrica presentada.

Segun un estudio realizado en México por Moran- Barroso en el cual se encontro una
relacion entre las malformaciones gastrointestinales en el sindrome de Down de un
57% de los nacidos. Al segundo dia de nacimiento del neonato se le realiz6 una
colostomia la cual es un procedimiento quirargico que permite la correccion de la
malformacion. Este procedimiento se lo realiza para mejorar la calidad de vida del
neonato, por ello, el Dr. Fernando Heinen en un estudio realizado en el hospital de
“‘José de San Martin” de la ciudad de Buenos Aires en el cual de 309 pacientes con
atresia anorrectal a 277 se les realizé de manera exitosa una colostomia para una

reconstruccion del conducto. Lo cual demostrod similitud con el caso presentado.

Palabras Clave: Atresia Anal, Ano Imperforado, Sindrome de Down, Cuidados de

Enfermeria, Neonato.



ABSTRACT

Introduction: The blessing that a mother feels when she sees her child for the first time,
feels him in her arms and knows that at this moment in the future that little one will be
a source of satisfaction and happiness for those parents who receive this child with
such satisfaction. new being; But what happens when there are certain anatomical,
structural, physical or psychological differences, such as malformations that affect
their appearance, development and functioning, in some cases for the rest of their

lives.

The World Health Organization together with the Pan American Health Organization
agree that congenital defects are the second leading cause of death in children under
five years of age. Congenital defects can be associated with defects in human
genetics, but also with infectious agents or the environment, although the vast majority
are idiopathic. The most frequent disorders are malformations at the level of the heart,
neural tube and Down syndrome. It is vitally important to raise awareness in society
about this problem since it could avoid great problems for people who cannot access
health services in a correct way. The present investigation is applied to a newborn
patient with Diagnosis of: Q423 Absence, atresia and congenital stenosis of the anus,
without fistula. The limiting factors of the research process are the limited availability
of scientific information on the subject and due to the death of the newborn the mother
was reluctant and despite giving us permission to study the case, she did not provide
us with the required information, with the which we could have obtained better

information in order to conduct a better investigation.

Objective: To identify the characteristics of congenital malformations associated with

newborns with Down syndrome, which allow the timely action of nursing care.

Methods: Scientific, analytical and prospective methods were used to carry out this
study. In addition to the bibliographic review of clinical and scientific cases. In addition,
the exhaustive review of the newborn's medical history. In which the patient presented
various malformations including Down syndrome and anal atresia or imperforate anus

without a fistula.

The limiting factors of the research process are the limited availability of scientific
information on the subject and due to the death of the newborn the mother was

reluctant and despite giving us permission to study the case, she did not provide us



with the required information, with the which we could have obtained better information

in order to conduct a better investigation.

Objective: To identify the characteristics of congenital malformations associated with

newborns with Down syndrome, which allow the timely action of nursing care.

Methods: In this research it was carried out by applying the analytical, descriptive and
prospective method. Through the bibliographic review of clinical and scientific cases.
In addition, the exhaustive review of the newborn's medical history. In which the patient
presented various malformations including Down syndrome and anal atresia or
imperforate anus. In the present case analysis, descriptive, analytical and scientific
research was used, which allows focusing the activities and basic characteristics that

sustain the research objective proposed in this study.

Results: In the review of the clinical history, information was collected from the patient
about the nursing activities that are oriented to the recovery and satisfaction of altered
functional patterns that derive from their health status based on the obstetric

complication presented.

According to a study carried out in Mexico by Moran-Barroso in which a relationship
was found between gastrointestinal malformations in Down syndrome in 57% of those
born. On the second day of the newborn's birth, a colostomy was performed, which is
a surgical procedure that allows the correction of the malformation. This procedure is
performed to improve the quality of life of the newborn, therefore, Dr. Fernando Heinen
in a study carried out in the hospital of "José de San Martin" in the city of Buenos Aires
in which 309 patients with atresia Anorectal 277 underwent a successful colostomy for

canal reconstruction. Which showed similarity with the case presented.

Key Words: Anal Atresia, Imperforate Anus, Down Syndrome, Nursing Care,

Neonate.
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INTRODUCCION

La bendicién que siente una madre al ver por primera vez a su hijo, sentirlo entre sus
brazos y saber que en este momento hacia el futuro ese pequefio va a ser motivo de
satisfaccion y felicidad para aquellos padres que con tanta satisfaccion reciben a este
nuevo ser; pero qué sucede cuando existen ciertas diferencias anatomicas,
estructurales fisicas o psicolégicas, como son las malformaciones que afectan su
apariencia, desarrollo y funcionamiento, en algunos de los casos para el resto de sus

vidas.

En las Américas los defectos en el nacimiento en recién nacido y menores de cinco
afios son la segunda causa de muerte, con el objetivo de crear conocimiento acerca
del impacto que generan en la poblacion los defectos anatomicos congénitos, la
Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de la Salud
(OMS/OPS), en compafiia de otras instituciones dirigentes en salud mundial,
promueve por primera ocasion la evocacion, el 3 de marzo del 2015 como el Dia

Mundial de los Defectos de Nacimiento.

La evocacion de este dia nos lleva a establecer conocimiento sobre este
inconveniente habitual, gravoso y desafiante, asi como ademas ayuda a promover el
perfeccionamiento y la ejecucion de programas para su prevencion, ampliando la
atencion en salud que requieren y tomando en referencia a todos los individuos con

desperfectos de nacimiento.

Los defectos del nacimiento pueden tener un comienzo infeccioso, ambiental o
genético, tomando en cuenta que en su mayor parte no se puede identificar su causa
aparente. Los defectos del nacimiento complicados mas habituales son las

malformaciones cardiacas, el sindrome de Down y los defectos del tubo neural(1)(2).

La mayoria de la poblacion tiene desconocimiento relacionado a un estilo de vida mal
llevado puede generar en el feto o recién nacido alguna complicacion anatomica tales

como malformaciones congénitas. Por ello es de suma importancia que la sociedad



se concientice que mediante la prevencion se puede evitar en su gran mayoria estos

defectos de nacimiento(3)(4).

En el siguiente andlisis de caso, se estudiara la atresia anal de un recién nacido con
sindrome de Down, considerando la oportunidad de vivenciar un caso clinico en mi
lugar de trabajo, y como alumno de la facultad de ciencias quimicas y de la salud en
la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica de Machala, considero oportuno
presentar este caso con interés académico y social, que permita conocer mas de esta

problematica de salud(5).

El presente andlisis de caso clinico fue realizado mediante un estudio cientifico,
descriptivo, analitico y prospectivo. Basandose en la exploracion exhaustiva de la

historia clinica y articulos cientificos.

La presente investigacion es aplicada sobre un paciente recién nacido con
Diagnostico de: Q423 Ausencia, atresia y estenosis congénita del ano, sin fistula el
cual acudio referido de otro centro de salud a la Clinica Aguilar de la ciudad de

Machala, El Oro, Ecuador.

Los factores limitantes del proceso de investigacion son la poca disponibilidad de la
informacion cientifica sobre el tema y debido a la muerte del neonato la madre se
mostro reacia y pese a darnos el permiso para el estudio del caso no nos brindé la
informacion requerida, con la cual podriamos haber obtenido una informacion mejor
para poder realizar una mejor investigacion.



CAPITULO I: GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO.
1.1  DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO.
1.1.1 ATRESIA ANAL

La atresia rectal y la estenosis anal son formas raras de malformaciones anorrectales
gue representan solo el 1% de los casos observados. En la literatura se han descrito
varias técnicas quirurgicas para la reparacion de estas malformaciones, incluido un
abordaje transanal, reconstruccién mediante una incisién sagital posterior y uso de
imanes, los nifios con este tipo de malformacion anorrectal tienen un excelente
prondéstico en cuanto a continencia fecal, ya que muchas veces tienen todos los
elementos anatomicos necesarios para el control intestinal, lo mas importante un

canal normal y buenos esfinteres(6)(7).

Las malformaciones anorrectales (ARM) representan los extremos severos del
espectro de malformaciones anterior y posterior, que frecuentemente son
incompatibles con la vida si no se tratan. Estas malformaciones surgen durante el
desarrollo del intestino primitivo, como resultado de una falla en la separacion del
eséfago y latraquea, y el recto y la uretra, respectivamente. Aunque existen estudios
realizados con anterioridad los cuales revelan que no existen causas especificas o
primordiales que generen estas alteraciones congénitas, la busqueda cientifica ha

comprometido tanto componentes genéticos como ambientales(7)(8).

Estudios anteriores facilitan evidencia de la contribucion de factores ambientales en
Estenosis Anal y Malformaciones Anorrectales aislados, estos riesgos ambientales
pueden indicar la influencia de mecanismos etiolégicos especificos en distintos
procesos de desarrollo tales como: Malformacion del intestino grueso y anterior. Los
factores de riesgo ambiental reportados son baja paridad materna, edad materna de
<20 o> 35 afos, ingesta materna de metimazol, uso de hormonas sexuales no

anticonceptivas y exposicion materna a herbicidas o insecticidas(9)(10).

Una de las anomalias cromosémicas mas frecuentes es el Sindrome de Down, es
decir, la trisomia 21. El sindrome de Down se puede observar en aproximadamente
el 5,1% de los pacientes con Malformaciones Anorrectales (ARM). La mayoria de los
pacientes con ARM con sindrome de Down tienen un ano imperforado sin

comunicacion de fistula(11).



La atresia anorrectal o ano imperforado es un defecto congénito el cual consiste en la
no existencia del orificio anal o esta sellada. Tomando en cuenta que el ano es el
medio de salida de los desechos del organismo, los cuales permanecen dentro del
mismo ocasionando toxicidad si no es tratado oportunamente, la atresia anorrectal

puede ocasionar incluso la muerte del neonato(1).

Las malformaciones congénitas son muy frecuentes en pacientes con sindrome de
Down mas que en nifios con el conteo de cromosomas normales, se ha evidenciado
segun Shapiro las trisomias son las causantes de malformaciones entre ellas la
imperforacion de ano la cual es la mas frecuente en este tipo de recién nacidos mas
del 50% la presentan(12).

Debido a su multicausalidad de origen, estas malformaciones no son prevenibles,
puesto que no se pueden detectar hasta el momento del parto. Existen dos tipos de

atresia anorrectal: ano imperforado y el ano inexistente (13).

Este tipo de malformaciones afecta el desarrollo integral de los recién nacidos puesto
gue deben ser sometidos a intervenciones quirargica para reparar los conductos o
para realizar la perforacion del ano, lo cual intenta que los recién nacidos puedan

alcanzar la funcionalidad completa (14).

1.2. HECHOS DE INTERES.

Se conoce como ano imperforado a una anomalia congénita que ocasiona que el ano,
parte final del sistema digestivo no se encuentra perforado por ello no hay salida de
las heces fecales de manera normal. En algunas ocasiones se encuentran fistulas
gue ayudan a realizar la salida de las mismas pero por partes no debidas como la
uretra(15).

La atresia anorrectal es de distintos tipos por ejemplo, uno de ellos el ano imperforado
gue es cuando no existe la abertura del ano y las heces fecales se depositan en un
saco tipo cloaca dentro del organismo o también existe con fistulas hacia otras partes

del cuerpo como son la uréteres o la base del escroto(16).

No se conoce etiologia exacta para este padecimiento, pero se sabe que es un
defecto que se da al momento del desarrollo embrionario entre la séptima y octava

semana de la gestacion. Este tipo de anomalias no se puede saber que el feto lo



padece sino, hasta el momento del nacimiento e incluso aun asi se debe esperar a
ver la evolucion del recién nacido y si realiza o no deposiciones en las primeras horas
de vida. El ano imperforado es una de las anomalias que se asocian a otros defectos

congénitas como lo es el sindrome de Down(7)(12).

El tratamiento para este tipo de defectos es la correccion el cual se da por medio de
la cirugia correctiva la cual va acompafada de la colostomia que se la realiza de
manera temporal en muchas de las ocasiones para que la cirugia correctiva tenga el
tiempo de curaciéon normal. Esto ayuda a la mejoria de la calidad de vida del recién
nacido pero el pronéstico de mejoria depende de la severidad del cuadro clinico de

neonato(17).

Al realizar la valoracion de las estadisticas dadas por la Organizacion Mundial de la
Salud se evidencia que 1 de cada 5000 nifilos vivos padecen este tipo de defecto
como lo es la atresia anorrectal y segun el estudio realizado por Moran-Borroso el

71% de estos nifios ademas padecen Sindrome de Down(4).

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL.

e |dentificar las caracteristicas de las malformaciones congénitas asociadas a recién
nacidos con sindrome de Down, que permitan el accionar oportuno de los cuidados
de enfermeria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

° Comparar las manifestaciones clinicas del caso presentado, con estudios
anteriormente ejecutados
° Determinar las complicaciones mas notables que tiene el recién nacido con

malformaciones congénitas.
. Establecer un plan de cuidados: NANDA, NIC y NOC; en base a la patologia y
evolucion del paciente.

CAPITULO II
. 2. Fundamentos tedéricos-epistemoldgica del estudio
2.1. Bases tedricas de la investigacion.



2.1.1. Atresia anorrectal en sindrome de Down

La atresia anorrectal es una malformacion en el recto o en el ano lo cual no permite

la evacuacion normal de las heces fecales(18).

Tiene multiples clasificaciones entre ellas las mas importantes son ano imperforado y

ano inexistente(11).

El ano imperforado es aquel en el cual, pese a que se encuentra la estructura externa,
no puede haber una correcta evacuacion de las heces porgque no existe la perforacion

en el ano o solo una pequenia fistula(7).
Y en el ano inexistente en cambio no hay ni le estructura interna.

2.1.2. Manifestaciones clinicas

Existen diversas manifestaciones clinicas puesto que existen multiples clasificaciones

de atresia anorrectal, entre las manifestaciones clinicas mas comunes tenemos:
No hay presencia de defecacion entre las primeras 24 y 48 horas de vida.
Obstruccion intestinal distal.
En algunos casos presencia de meconio en la orina.
Ausencia o desplazamiento del ano.
Distencion abdominal(19).
2.1.3. Factores deriesgo

Entre los factores de riesgo mas importantes para que un recién nacido presente

atresia anorrectal estan:
Metrorragia en el primer trimestre del embarazo
Consumo de estupefacientes
Consanguineidad
Malformaciones en embarazos previos
Antecedentes de aborto previo
Sindromes genéticos(16).

2.1.4. Etiologia.



La atresia anorrectal es una patologia idiopatica no se puede tener ni siquiera
conocimiento de que un recién nacido la padecera, si no hasta el momento de su
nacimiento. Sabemos que el embrion forma la estructura llamada cloaca de la cual
luego se formard el seno anorrectal y urogenital a la séptima semana, pero una

malformacion puede hacer que esta formacion no se dé de la manera correcta (10).

No existen causantes de riesgo conocidos que desarrollen el peligro de que un
individuo tenga un recién nacido con ano imperforado, no concurren culpables para
este suceso. Lastimosamente casi la totalidad de estos casos vienen de grupos
familiares que no cuentan con antecedentes. Varios autores relevantes en esta
temética mencionan que el ano imperforado e incluso otras anomalias son originados

por una interaccion entre factores ambientales y genéticos(20).

2.1.5. PREVENCION Y TRATAMIENTO

Como tratamiento para el ano imperforado existe la cirugia para realizar la formacion
del conducto o el ano en si. Pero en muchas ocasiones se necesita una colostomia

mientras sanan las heridas quirurgicas dadas para la correccion(17)(21).

En este tipo de casos o patologias no podemos hablar de prevencion puesto que no
existe forma de saber que un neonato lo padecera si no hasta el dia de su nacimiento
0 incluso 24 horas después(19). Aunque, se puede reducir el riesgo al minimizar
conductas como el tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion y malos habitos

alimenticios.

GLOSARIO DE TERMINOS

Ano: abertura final del sistema digestivo.
Atresia: ausencia de un orificio o atrofia de un conducto de forma congénita (6).

Meconio: primeras heces fecales mezcladas con liquido amniético, desechadas por

el neonato de color negruzco(22).
Distencién Abdominal: abultamiento anormal del abdomen(23).

Epicanto: defecto fenotipico en el cual un pliegue recubre la parte superior interna
del ojo (24).



Micrognatia: mandibula pequefia como consecuencia a una mala formacién

genética(25).

CAPITULO Il

3. Proceso metodolégico
3.1. Disefio o tradicién de investigacién seleccionada.
3.1.1. Tipo de investigacion.

Para la realizacion de este estudio se utilizaron los métodos cientificos, analitico y
prospectivo. Ademas de la revision bibliogréfica de casos clinicos y cientificos.
Ademas, de la revisién exhaustiva de la historia clinica del neonato. En el cual el
paciente presento diversas malformaciones entre ellas Sindrome de Down y atresia

anal o ano imperforado.
3.1.2. Unidad de analisis.

Neonato de horas de nacido con sindrome de Down y atresia anorrectal.
3.1.3. Area de estudio.

El actual analisis de caso se realizo en el area de Neonatologia de la Clinica Aguilar
CIA. Limitada de la ciudad de Machala.

3.1.8. Categorias.

Exploracién de los desiguales discernimientos a evaluar durante el andlisis del caso

son:

Constantes vitales.
Signos y sintomas.
Datos familiares.
Datos personales.

Datos obstétricos.

S L T o

Planes de cuidados de enfermeria.



3.2. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS EN LA
INVESTIGACION.
3.2.1. Tipo de estudio.

El andlisis de caso se manej6 la exploracion descriptiva, analitica y cientifica, que
aprueba enfocar las actividades y caracteristicas bases que sostiene el objetivo de

investigacion planteado en el presente estudio.
3.2.2. Método de estudio.

3.2.2.1. Método descriptivo: Proceso aplicado en el andlisis para especificar de

manera detallada los hechos o factores presentes en el caso actual.

3.2.2.2. Método analitico: Se aplicdé este método para distinguir los elementos o

factores que conforman el caso clinico.

3.2.2.3. Método cientifico: Proceso utilizado para la aplicacion practica del
conocimiento cientifico tedrico-practico planteado para la atencién de las necesidades

presentes desencadenadas por la enfermedad presente en el individuo.

3.2.3. Técnicas a utilizar.

e Observacion: Técnica empleada para la recoleccién de los datos del caso, en
esencia se realiza una observacion no estructurada, participante debido a la

inclusion de los investigadores al ambiente propio del caso.
3.2.4. Instrumentos de investigacion.

1. Historia clinica del paciente.
Consentimiento informado del paciente.
3. Base de datos E-book y Scopus de la UTMACH.

4. Fuentes bibliogréaficas de revistas cientificas. CODIGO ISSN
1. Revision de la historia clinica.

Con el acceso a la historia clinica se procedio a la recoleccion e indagacion de la

informacion mas relevante, permitiéndonos desarrollar el presente analisis de caso

3.3.1. Historia clinica.



Seindaga en la historia clinica de la paciente, obteniendo informacién de importancia
como la evolucion escrita por parte del personal médico y de enfermeria, motivo de
ingreso a la unidad de salud, exdmenes de laboratorio, ecografias durante el
embarazo, medicacion administrada bajo prescripcién, procedimientos realizados e

informacion relevante.
3.3.2. Anamnesis

En el presente analisis de caso clinico se describe a un recién nacido masculino
producto de madre de 32 afios primigesta, embarazo simple a término de 38 semanas
por fecha de dltima menstruacion controlado 9 consultas serologias negativas no
documentadas, complicado con infeccién urinaria mas leucorrea en el tercer trimestre,
obtenida en otro centro de salud por cesarea segmentaria, quien respiro y lloro al
nacer Apgar al minuto 8 puntos a los 5 minutos 9 puntos y 4 horas posterior al
nacimiento presenta signos de dificultad para respirar por o que acude al presente

centro asistencial.

Al realizar el examen fisico al neonato podemos constatar que presenta claros signos
y sintomas de Sindrome de Down y atresia ano imperforado. Por lo que, se valora por

segmentos como:

Neuroldgico: activo ligeramente hipoténico, hiperreflexia, llanto fuerte, reflejos

propios presentes.

Cabeza: normo cefalica, tabique central, fontanela normotensa, paladar indemne,

pabellones auriculares, implantacion baja. Epicanto, micrognatia e hipoglosia.
Cuello: movil, traquea central sin adenopatias.

Torax: simétrico hipoexpansible, murmullo vesicular audible en ambos campos
pulmonares sin agregados, frecuencia respiratoria 65x°, saturacion por oximetria de
pulso 88% con signos de dificultad para respirar caracterizados por tiraje intercostal y
aleteo nasal, se coloca en camara cefélica a 2 litros por minuto mejorando trabajo y

saturacion. Frecuencia respiratoria: 65 respiraciones por minuto.

Cardiovascular: sin soplos. Frecuencia cardiaca: 146 latidos por minuto. presentes

y simétricos, buen llenado capilar sin aminas vasoactivas.



Gastrointestinal: ano imperforado, abdomen blando depresible no doloroso a la
palpacion, sin megalias, se coloca sonda orogastrica abierta al colector, se mantiene

en nada por via oral (NPO), se solicita valoracion por cirugia pediatrica.
Metabdlico: renal sin edema, diuresis espontanea en pafial.

Hematoinfeccioso: con antecedentes infecciosos de importancia, sin sangrado

activo por sitios de venopuncion.
Raquis columna central sin lesiones externas aparentes.
Extremidades normo configuradas.
Genitales normoconfigurados.
Plan de tratamiento

1. Nada por via Oral
2. Control de signos vitales

3. Oxigenacion

4. Diuresis horaria.

5. Cloruro de sodio al 0.9% 60 mililitros en 3 horas

6. Ampicilina 163 microgramos endovenoso cada 12 horas.
7. Amikacina 48 microgramos cada 24 horas.

8. Paracetamol 50 miligramos cada 6 horas.

HECHOS DE INTERES.

HECHOS DE INTERES.

05 de Agosto del 2020.

Se recibe recién nacido de sexo masculino obtenido por cesarea en otra centro de
salud, quien respiro y lloro al nacer , con apgar 8 al minuto y a los 5 minutos
puntuacion de 5, 4 horas posterior al nacimiento presenta dificultad respiratoria por lo
gue se acude al centro asistencial ,mediante el examen fisico se observa: cabeza

normocefalica, activo ligeramente hipotonico e hiporeflexico, llanto fuerte, reflejos



propios presentes, tabique central, fontanela normotensa, paladar indenme,
pabellones auriculares implantacion baja, epicanto, micrognatia e hipoglosia, térax
simétrico hipoexpansible, murmullo vesicular audible en ambos campos pulmonares,
sin agregados se coloca en termocuna cerrada de calor radiante, se monitoriza signos
vitales continuamente, se coloca camara cefdlica a 2 litros por minuto, saturaciones
mejorando y superando los 96%, se coloca sonda orogastrica, por la cual no existe
residuo, abdomen ligeramente distendido, no doloroso a la palpacion, ano
imperforado, permanece en npo hasta segunda orden, genitales normales eliminando
diuresis espontanea, tono y fuerza muscular ligeramente disminuido, se procede a
colocar via periférica en pie izquierdo que dando permeable y por la cual recibe
esquema de hidratacion a 11 ml/h y medicacion. Se brinda cuidados de enfermeria,

higiene, confort mas los cambios de posicion.

Diagnéstico: nacido vivo Unico, dificultad del recién nacido no especifica, sepsis
bacteriana del recién nacido no especifica, ausencia, atresia y estenosis congénita

del ano, sin fistula, sindrome de Down.

3.3.8. Intervenciones de enfermeria.

3.3.8.1. Necesidades afectadas por la atresia anorrectal.

Valoracion de enfermeria aplicado desde el punto de vista de los

patrones funcionales de salud Marjory Gordon

De acuerdo con el diagnostico medico establecido, se aplica la valoracién profesional
por parte del personal de enfermeria, para identificar los comportamientos no
comunes, con el objetivo de establecer diagndsticos de enfermeria con sus
respectivos dominios y planes de cuidados especificos para su bienestar y mejora de

calidad de vida.

Valoracién y priorizacion de los patrones funcionales del modelo de
Marjory Gordon en relacién con los dominios de NANDA.

Patrén 1: Percepcion/mantenimiento de la salud

Recién nacido de sexo masculino obtenido por cesarea en otra centro de salud,
quien respiro y lloro al nacer , con apgar 8 al minuto y a los 5 minutos puntuacién de

5, 4 horas posterior al nacimiento presenta dificultad respiratoria por lo que se acude



al centro asistencial ,mediante el examen fisico se observa: cabeza normocefélica,
activo ligeramente hipotonico e hiporeflexico, llanto fuerte, reflejos propios presentes,
tabique central, fontanela normotensa, paladar indenme, pabellones auriculares

implantacion baja, epicanto, micrognatia e hipoglosia, térax simétrico hipoexpansible
Patron 2: Nutricional-metabdlico

Restringir la ingesta de liquido y alimento por presentar distension abdominal.
Patrén 3: Eliminacién

Evaluar la funcion excretora del paciente. Donde se encontré que el recién nacido si
presentaba diuresis normal pero no realizaba deposiciones.

Patrén 4: Actividad-ejercicio

Evaluar la capacidad de movimiento autonomo del paciente. Hasta el momento de la

sedacion el recién nacido presentaba movimientos esporadicos normales.
Patrén 5: Suefio- descanso

Garantizar que el suefio /vigilia del recién nacido sea Optimo. No se podia evaluar

puesto que el recién nacido se mantenia bajo sedacion.
Patrén 6: Cognitivo-perceptivo

Identificar el estado de conciencia y patron neuroldgico. No se podia evaluar puesto

gue el recién nacido se mantenia bajo sedacion.
Patrén 7: Autopercepcion- auto concepto

Evaluar el estado en que se encuentra, el paciente no estaba consciente de sus

problemas de salud.
Patron 8: Rol-relaciones

Paciente acompafiado por sus padres los cuales buscaban su mejoria, la cual

lamentablemente no se dio.

Patrén 9: Sexualidad-reproduccion

No aplica.

Patrén 10: Adaptacidon-tolerancia al estrés

Valorar la conducta asertiva y manejo del estrés, paciente en sedacion.

Patrén 11: Valores — creencias



No tiene auln creencia religiosa por lo que no interfiere en las intervenciones

realizadas.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA Y LA NANDA

Tabla 1. Diagnostico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Dominios Categoria Factores Caracteristi | Criterio de
Comprome | Diagnostica Relacionado cas Resultado e
tidos S Definitorias | Intervencién
Dominio 7 Interrupcion de la| Evento no | Separacion NOC:
Rol/Relacio | lactancia materna | esperadodela | madre - hijo | Bienestar del
nes 00105 madre cuidador 2508
NIC:
Clasel Apoyo al
Roles de cuidador 7040
cuidador

Diagnostico de Enfermeria: 00105 interrupcion de la lactancia materna r/c evento no

esperado de la madre e/p separacion madre e hijo.

Resultado Esperados- NOC: Conducta de pérdida de peso 1627

Escala de Medicién

Puntuacién DIANA

No adecuada

Ligeramente adecuada

Sustancialmente adecuada

1
2
3. Moderadamente adecuada
4
5

Completamente adecuada

Mantener a Aumentar a




Indicadores

250801 Satisfaccion con la salud fisica
250805 Satisfaccion con el apoyo emocional

250809 Satisfaccion con el rol de cuidador

Tabla 1. Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervencién de Enfermeria-NIC

Intervencion: Apoyo al cuidador

Actividades:
v Determinar el nivel de conocimiento del cuidador.
v Determinar la aceptacion de su estado de salud.

v Reconocer las dependencias del cuidador.

CAPITULO IV. RESULTADO DE LA INVESTIGACION

4. RESULTADOS

4.1. Descripcion de resultados.

En la revision de la historia clinica se recopilé informacion de la paciente sobre las
actividades de enfermeria que estan orientadas a la recuperacion y satisfaccion de
patrones funcionales alterados que se derivan de su estado de salud en base a la

complicacion obstétrica presentada.

4.2. Argumentacion teorica del proceso (DISCUSION)

Al realizar este estudio observamos que existe una correlacion entre presentar atresia

anorrectal con el sindrome de Down. Segun un estudio realizado en México por



Moran- Barroso en el cual se encontr6 una relacién entre las malformaciones

gastrointestinales en el sindrome de Down de un 57% de los nacidos(3).

Al segundo dia de nacimiento del neonato se le realizé una colostomia la cual es un
procedimiento quirdrgico que permite la correccion de la malformacion. Este
procedimiento se lo realiza para mejorar la calidad de vida del neonato, por ello, el Dr.
Fernando Heinen en un estudio realizado en el hospital de “José de San Martin” de
la ciudad de Buenos Aires en el cual de 309 pacientes con atresia anorrectal a 277 se
les ejecutdé de manera exitosa una colostomia para una reconstruccion del
conducto(21).

CONCLUSION

Al concluir con el estudio de este caso clinico podemos darnos cuenta que existe una
interrelacion entre padecer sindrome de Down y atresia anorrectal por ello es de vital
importancia el conocimiento de enfermeria y el tratamiento que se les pueda brindar
a los pacientes y a sus familias como un ente Gnico. En el presente andlisis de caso
se identificd las caracteristicas mas relevantes es decir manifestaciones clinicas
presentadas en estudios anteriores semejantes al paciente observado; una de estas
es la ausencia del orificio anal en el recién nacido por lo que es importante resaltar la
adecuada valoracion que se debe realizar, una valoracion céfalo-caudal completa:
esto me permitio observar las diferentes alteraciones anatomicas presentadas en el
neonato, es imprescindible que el personal de Enfermeria este capacitado y
preparado para tomar las debidas acciones y saber informar cuando se presente
alguna tipo de anomalia durante una valoracion fisica en el paciente. Entre las
complicaciones mas notables que se observaron en el recién nacido estudiado fue la
ausencia o atresia anal y el sindrome de Down, el paciente al no tener una adecuada
oxigenacion tubo endotraqueal o ventilacibn mecanica invasiva lo cual es una
complicacion pues con la medida que pasa el tiempo existe un deterioro a nivel de
laringe, faringe y trdquea. Ademas, de estar a la vanguardia con estos casos puesto
gue las complicaciones después del tratamiento quirdrgico son mayor debido a la

relacion de las patologias.



Se establece un Plan de Cuidados de Enfermeria aplicado con la valoracion desde el
punto de vista de los patrones funcionales de salud Marjory Gordon con cada uno de
los patrones funcionales. Mediante la taxonomia NANDA NIC -NOC se aplica el plan
de cuidados con sus respectivas etiquetas diagnosticas, intervenciones y resultados
propuestos para una mejor intervencién por parte del personal de enfermeria en el

caso clinico estudiado.

RECOMENDACIONES:

Las malformaciones ano rectales como ano imperforado, atresia o ausencia del
orificio anal, sindrome de Down se presentan con cierta frecuencia en neonatos y por
lo tanto es importante el diagndstico precoz, o que muchas veces se ve afectado
debido a las limitaciones del sistema de salud en nuestro pais. Los hallazgos del
presente estudio podrian servir de herramienta para estimular a que se siga
investigando e identificar otros factores que pudieran llevar a la presentacion de esta

patologia.

Como autor principal recomiendo que en base al estudio encontrado se realicen mas
investigaciones, debido a que la actualizacion cientifica es deficiente se encuentran
datos entre los afios 1998 - 2008, actualmente son contados los articulos cientificos
gue estudien esta patologia.

Tomando en cuenta que una de las desventajas fue la falta de colaboracion de la
madre del neonato. Se recomienda realizar una investigacion mas exhaustiva en los

antecedentes familiares del paciente.

Analizar las posibilidades de que el paciente se mantenga con una nutricién adecuada

a pesar de encontrarse sin alimentacion enteral.

Se insta a orientar, planificar y ejecutar Planes de atencion de enfermeria asi como el
establecimiento de diagnosticos estandarizados de enfermeria en la patologia

estudiada.
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