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RESUMEN
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN RECIEN NACIDO CON
INMATURIDAD EXTREMA BASADO EN LA TEORIA PATRONES
FUNCIONALES DE MARJORY GORDON

Autora: Lic. Josselyn Piedad Oyola Siglienza

Introduccion: La Inmaturidad es definida cuando un recién nacido nace antes de las 37
semanas de gestacion. Segun la OMS, los bebés prematuros se dividen en subcategorias
en funcién de la edad gestacional: prematuros extremos (menos de 28 semanas), muy
prematuros (de 28 a 32 semanas), prematuros moderados o tardios (de 32 a 37

semanas).

Cada afio nacen 15 millones de nifios prematuros a nivel mundial; de ellos,
aproximadamente un millén muere debido a complicaciones a corto y largo plazo
relacionadas con el sistema nervioso, aparato respiratorio, aparato digestivo o trastornos
metabdlicos; si bien mas del 60% de los nacimientos prematuros se producen en Africa
y Asia meridional, se trata de un verdadero problema mundial, En Finlandia, Francia y
Dinamarca el porcentaje de recién nacidos prematuros es del 5% y en paises como
Canadé, Japon y Estados Unidos llegan al 12.5%, en Espafia, la incidencia anual de
recién nacido prematuro en el afio 2016 fue de 6,6 % y con peso inferior a 1500 gramos

con el 1%.

Segln la OPS, el Ecuador se encuentra entre los 11 paises con las tasas mas bajas de
nacimientos prematuros del mundo con un 5,1%, sin embargo, la principal causa de
muerte en nifios menores de 1 afio en el pais son las complicaciones de la prematuridad
ya que segun datos estadisticos del 2019 del INEC, como principal causa de mortalidad
esta la dificultad respiratoria del recién nacido con un 15%, seguida de sepsis bacteriana
del recién nacido con un 7,7% ocupando la sexta causa de morbilidad infantil y la cuarta

causa de mortalidad.

Sin embargo, gracias a los avances recientes en la UCIN, la supervivencia de los bebés
prematuros se ha ampliado recibiendo una correcta recepcion y estabilizacion del recién
nacido prematuro, terapias de ventilacion, nutricibn endovenosa, fototerapia,

farmacoterapia, cuidados de enfermeria, entre otros.
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Objetivo: El objetivo del presente caso clinico es aplicar el proceso de atencion de
enfermeria a un paciente neonato con diagnostico de Inmaturidad extrema, basado en la
teoria de patrones funcionales de Marjorie Gordon, mediante la revision de la historia

clinica;

Metodologia: el objetivo planteado se logr6 a traves del andlisis de caso que fue un
estudio analitico -descriptivo, fundamentado en la recoleccion de informacion de la
historia clinica del paciente y la observacion de su evolucion clinica; la unidad de
analisis es un paciente neonato de sexo femenino de 26 emanas de edad gestacional con
diagnostico de Inmaturidad extrema mas sindrome de dificultad respiratoria y sepsis
bacteriana no especificada atendido en el area de Neonatologia del Hospital Obstétrico

Angela Loayza de Ollagiie.

Conclusiones: En esta investigacion se aplico el proceso de atencion de enfermeria a un
paciente neonato con diagnostico de Inmaturidad extrema, basado en la teoria de
patrones funcionales de Marjorie Gordon, a traves de la cual, se logro obtener resultados
que permiten al personal de enfermeria brindar cuidados de calidad como lo fueron
enfocados en percepcion de la salud, el patron nutricional metabdlico, la eliminacién y
la actividad y el ejercicio; Se elaboro un plan de atencién de enfermeria bajo la
taxonomia Nanda, Noc, Nic, siendo un sistema eficaz que permitié brindar cuidados de
enfermeria eficientes de acuerdo a las necesidades que presento el paciente centrado en

la resolucién de problemas.

Palabras clave: Recien nacido, inmaturidad, enfermedad de la membrana hialina,

sepsis neonatal, proceso de atencion de enfermeria.
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ABSTRACT
NURSING CARE PROCESS IN NEWBORN WITH EXTREME IMMATURITY
BASED ON THE THEORY OF FUNCTIONAL PATTERNS OF MARJORY
GORDON

Autora: Lic. Josselyn Piedad Oyola Siglienza

Introduction: Immaturity is defined when a newborn is born before 37 weeks of
gestation. According to the WHO, premature babies are divided into subcategories
based on gestational age: extreme preterm (less than 28 weeks), very preterm (28 to 32
weeks), moderate or late preterm (32 to 37 weeks).

Every year 15 million babies are born prematurely worldwide; Of these, approximately
one million die due to short- and long-term complications related to the nervous system,
respiratory system, digestive system or metabolic disorders; Although more than 60%
of preterm births occur in Africa and South Asia, it is a true global problem. In Finland,
France and Denmark the percentage of preterm births is 5% and in countries such as
Canada , Japan and the United States reach 12.5%, in Spain, the annual incidence of
premature newborns in 2016 was 6.6% and with weight less than 1500 grams with 1%.

According to PAHO, Ecuador is among the 11 countries with the lowest rates of
premature births in the world with 5.1%, however, the main cause of death in children
under 1 year of age in the country are complications of prematurity since according to
statistical data from 2019 from the INEC, the main cause of mortality is respiratory
distress in the newborn with 15%, followed by bacterial sepsis in the newborn with
7.7%, occupying the sixth cause of infant morbidity and the fourth cause of mortality.

However, thanks to recent advances in the NICU, the survival of premature babies has
been extended by receiving correct reception and stabilization of the premature
newborn, ventilation therapies, intravenous nutrition, phototherapy, pharmacotherapy,

nursing care, among others.

Objective: The objective of this clinical case is to apply the nursing care process to a
newborn patient diagnosed with extreme immaturity, based on Marjorie Gordon's theory

of functional patterns, by reviewing the clinical history;

Methodology: the stated objective was achieved through case analysis, which was an
analytical-descriptive study, based on the collection of information from the patient's
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clinical history and the observation of her clinical evolution; The unit of analysis is a
female newborn patient of 26 weeks of gestational age with a diagnosis of extreme
immaturity plus respiratory distress syndrome and unspecified bacterial sepsis treated in

the Neonatology area of the Angela Loayza Obstetric Hospital in Ollagiie.

Conclusions: In this research, the nursing care process was applied to a newborn
patient diagnosed with extreme immaturity, based on Marjorie Gordon's theory of
functional patterns, through which results were obtained that allow nursing staff provide
quality care as focused on health perception, metabolic nutritional pattern, elimination,
and activity and exercise; A nursing care plan was developed under the Nanda, Noc,
Nic taxonomy, being an effective system that allowed efficient nursing care to be

provided according to the needs presented by the patient focused on problem solving.

Keywords: Newborn, immaturity, hyaline membrane disease, neonatal sepsis, nursing

care process.
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INTRODUCCION

La Inmaturidad es un problema de salud de gran relevancia ya que no solo representan
mayores esfuerzos terapéuticos al tratarlos de manera integral, sino que también por la
larga estadia hospitalaria; sin dejar a un lado sus complicaciones fuertemente asociadas
con la mortalidad perinatal y por ser responsable del 50% de la discapacidad en la
infancia sean visuales, auditivas intelectuales y neuroldgicas las cuales pueden dejar
secuelas muy graves que no solo afectan el estilo de vida del nifio sino también se ve

afectado el entorno familiar (1).

La Inmaturidad es definida cuando un recién nacido nace antes de las 37 semanas de
gestacion. Segun la OMS, los bebés prematuros se dividen en subcategorias en funcion
de la edad gestacional: prematuros extremos (menos de 28 semanas), muy prematuros

(de 28 a 32 semanas), prematuros moderados o tardios (de 32 a 37 semanas) (2).

Cada afio nacen 15 millones de nifios prematuros; de ellos, aproximadamente un millon
muere debido a complicaciones a corto y largo plazo relacionadas con el sistema
nervioso, aparato respiratorio, aparato digestivo o trastornos metabolicos, la tasa de
nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los recién nacidos (2,3), si bien
mas del 60% de los nacimientos prematuros se producen en Africa y Asia meridional, se
trata de un verdadero problema mundial (2), En Finlandia, Francia y Dinamarca el
porcentaje de recién nacidos prematuros es del 5% y en paises como Canada, Japon y
Estados Unidos llegan al 12.5% (4), en Espafia, la incidencia anual de recién nacido

prematuro en el afio 2016 fue de 6,6 % y con peso inferior a 1500 gramos con el 1% (5).

Hablando a nivel Latinoamericano y el Caribe, nacen cada afio 135.000 nifios por parto
prematuro, la situacion es aun mas grave en los prematuros extremos (<32 semanas)
quienes la mayoria no sobrevive y llegar a lograrlo, hasta el 60% de los sobrevivientes
tienen discapacidades neurolégicas permanentes importantes, basado en los nacimientos
prematuros por cada 100 nacimientos en América latina, Costa Rica tiene un 13,6%, El
Salvador 12,8% Honduras 12,2% en México 7,3%, sin embargo el Instituto Nacional
de Perinatologia de Meéxico reporta una incidencia de prematuridad de 19.7% que
contribuye con 38.4% de muertes neonatales, por lo que se ubica como la primera causa

de mortalidad perinatal (5,6).

Segun la OPS, el Ecuador se encuentra entre los 11 paises con las tasas mas bajas de

nacimientos prematuros del mundo con un 5,1%, sin embargo, la principal causa de
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muerte en nifios menores de 1 afio en el pais son las complicaciones de la prematuridad
ya que segun datos estadisticos del 2019 del INEC, como principal causa de mortalidad
esta la dificultad respiratoria del recién nacido con un 15%, seguida de sepsis bacteriana
del recién nacido con un 7,7% ocupando la sexta causa de morbilidad infantil y la cuarta

causa de mortalidad (7,8).

Entre las principales caracteristicas estan: el bajo peso al nacer, perdida rapida de calor
corporal, piel delicada, brillante y rosada a través de la cual no es dificil observar las
venas, presencia de lanugo, un aspecto desproporcionado: la cabeza es mas grande que
el resto del cuerpo, los brazos y las piernas son mas largos en relacién al tronco, las
orejas carecen de cartilago, los parpados permanecen fusionados, y con el tiempo se

abren, tono muscular bajo, en los varones, genitales poco desarrollados (9,10).

Dentro de los factores de riesgo estan: maternos como lo son el bajo estado
socioecondémico, nivel de educacion bajo, consumo de sustancias ilicitas, madres
solteras, madres adolescentes (11), factores sociodemograficos ya que al tener poca
accesibilidad a los centros de salud afecta en el momento de asistir a los controles
prenatales, los controles prenatales juegan un papel importante ya que son inversamente
proporcionales a las probabilidades de un mayor porcentaje de neonatos prematuros
(12,13) y los antecedentes Obstetricos, entre los cuales estan antecedentes de hijos
prematuros, embarazos multiples previos, abortos mdultiples (terapéuticos o
involuntarios), embarazos por fertilizacién in vitro, mala nutricion durante la gestacion,
infecciones no tratadas, insuficiencia cervical, hipertension arterial, preeclampsia o

eclampsia, diabetes, desprendimiento prematuro de placenta (11,14).

Gracias a los avances recientes en la UCIN, la supervivencia de los bebés prematuros se
ha ampliado, sin embargo, factores de riesgo sociodemogréaficos tales como:
infraestructura, los insumos y el acceso a los sistemas de salud disminuyen la misma, de
esta manera se muestra que en paises en desarrollo la mitad de los nifios menores de 32
semanas mueren por no haber recibido: una correcta recepcion y estabilizacion del
recién nacido prematuro, terapias de ventilacion, nutricion endovenosa, fototerapia,
farmacoterapia, cuidados de enfermeria (4), siendo de gran impacto los cuidados

brindados por los licenciados en enfermeria de manera directa.

El papel de el profesional de enfermeria juega un rol de suma relevancia ya que a nivel
asistencial realiza diversas actividades siendo fundamental que previo a estas

15



actividades debe tener una higiene de manos extrema a la hora de manipular a los recién
nacidos prematuros realizando actividades que destacan: toma de constantes vitales,
control de temperatura, control de ingesta y eliminacion, control estricto de peso,
control de humedad, cuidado de vias intravenosas y via percutanea, circular a terapistas
en caso que lo requiera, administracion de tratamiento prescrito, nutricion endovenosa,

favorecer el contacto padre y recien nacido.

Por lo tanto, la importancia de adquisicién de conocimiento es primordial para
enfermeria; puesto que, la atencion de estos pacientes se familiariza a los cuidados
integrales que brinda la enfermera/o para el confort total del mismo; favoreciendo a la
disminucion las tasas de morbimortalidad es ideal que se brinde una atencion integral
con un diagndstico precoz y tratamiento adecuado. Teniendo en cuenta el papel

fundamental que cumple el equipo de salud, en especial el profesional de enfermeria.

El objetivo del presente caso clinico es aplicar el proceso de atencién de enfermeria a un
paciente neonato con diagnostico de Inmaturidad extrema, basado en la teoria de
patrones funcionales de Marjorie Gordon, mediante la revision de la historia clinica; el
objetivo planteado se logré a través del analisis de caso que fue un estudio analitico -
descriptivo, fundamentado en la recoleccion de informacién de la historia clinica del
paciente y la observacion de su evolucion clinica; la unidad de andlisis es un paciente
neonato de sexo femenino de 26 semanas de edad gestacional con diagnéstico de
Inmaturidad extrema mas sindrome de dificultad respiratoria y sepsis bacteriana no
especificada atendido en el 4rea de Neonatologia del Hospital Obstétrico Angela Loayza

de Ollague.
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CAPITULO I: GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO
1.1.DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

La problematica del siguiente caso se describe con diagnostico de Inmaturidad extrema,
con complicaciones de sindrome de dificultad respiratoria y sepsis bacteriana de un
paciente que ingresa al Area de Neonatologia del Hospital Obstétrico Angela Loayza de

Ollagle durante el periodo de junio hasta el mes de septiembre del 2021.

La Inmaturidad es definida cuando un recién nacido nace antes de las 37 semanas de
gestacion. Segun la OMS, los bebés prematuros se dividen en subcategorias en funcion
de la edad gestacional: prematuros extremos (menos de 28 semanas), muy prematuros

(de 28 a 32 semanas), prematuros moderados o tardios (de 32 a 37 semanas) (2).

A nivel mundial las causas principales de las defunciones de nifios menores de 5 afos se
debieron a complicaciones relacionadas a la Inmaturidad (2)-en el momento en que se
habla sobre complicaciones se da un enfoque a los sistemas poco desarrollados
principalmente el respiratorio, digestivo, oftalmolégico y nervioso dando lugar a
complicaciones tales como enfermedad pulmonar crénica, sindrome de dificultad
respiratoria, asfixia, enterocolitis necrotizante, hemorragia intraventricular, retinopatia
de la prematuridad, sepsis, entre otras, que repercuten en el ingreso a la UCIN para su

manejo y recuperacion (15).

El sindrome de dificultad respiratoria el cual es un cuadro que aparece en las primeras
horas de vida caracterizado por taquipnea, cianosis quejido, retraccion subcostal y
grados variables de compromiso de la oxigenacion, el sindrome de dificultad
respiratoria originada por la insuficiente cantidad de surfactante pulmonar que a su vez
es causada por la inmadurez de sistema de produccién del mismo es denominada
enfermedad de Membrana Hialina la cual tiene una incidencia del 93% en recién

nacidos con Inmaturidad extrema (16).

Segun la INEC la sepsis neonatal es la cuarta causa de muerte neonatal en el Ecuador, a
su vez la sepsis neonatal definida como es una situacion clinica que aparece dentro de
los 28 dias de vida del recién nacido caracterizada por la invasion y proliferacion de
bacterias, virus y hongos en el torrente sanguineo del recién nacido, la sepsis es

diagnosticada a través de un hemocultivo positivo (8).
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1.2.HECHOS DE INTERES

La Inmaturidad es una condicion médica de gran relevancia, ya que no solo se ocupa de
los esfuerzos terapéuticos mas prominentes para tratarlos de manera integral, sino
también debido a la larga estancia hospitalaria; sin dejar de lado sus complicaciones
estrechamente relacionadas a la mortalidad perinatal y por ser responsable del 50% de la
discapacidad en la infancia, ya sea visual, auditiva, escolar o neurolégica, que puede
dejar secuelas que influyen en la forma de vida del nifio, asi como influir en el entorno

familiar (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio nacen 15 millones de nifios
prematuros; de ellos, aproximadamente un milldn muere debido a complicaciones a
corto y largo plazo relacionadas con el sistema nervioso, aparato respiratorio, aparato
digestivo o trastornos metabolicos, la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5%
y el 18% de los recién nacidos (2,3), si bien mas del 60% de los nacimientos prematuros
se producen en Africa y Asia meridional, se trata de un verdadero problema mundial
(2), En Finlandia, Francia y Dinamarca el porcentaje de recién nacidos prematuros es
del 5% y en paises como Canada, Japon y Estados Unidos llegan al 12.5% (4) en
Espafia, la incidencia anual de recién nacido prematuro en el afio 2016 fue de 6,6 % y

con peso inferior a 1500 gramos con el 1% (5).

Hablando a nivel Latinoamericano y el Caribe, nacen cada afio 135.000 nifios por parto
prematuro, la situacion es aun mas grave en los prematuros extremos (<32 semanas)
quienes la mayoria no sobrevive y llegar a lograrlo, hasta el 60% de los sobrevivientes
tienen discapacidades neurolégicas permanentes importantes, basado en los nacimientos
prematuros por cada 100 nacimientos en América latina, Costa Rica tiene un 13,6%, El
Salvador 12,8% Honduras 12,2% en México 7,3%, sin embargo el Instituto Nacional de
Perinatologia de México reporta una incidencia de prematuridad de 19.7% que
contribuye con 38.4% de muertes neonatales, por lo que se ubica como la primera causa
de mortalidad perinatal (5,6).

Segun la OPS, Ecuador se encuentra entre los 11 paises con menor indice de
nacimientos prematuros en el planeta con un 5,1%, en todo caso, la principal causa de
muerte en nifios menores de 1 afio en el pais son las complicaciones de la prematuridad
ya que segun datos estadisticos del 2019 del INEC, como principal causa de mortalidad

se encuentra la dificultad respiratorio del recien nacido con un 15%, seguido de la sepsis
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bacteriana del recien nacido con un 7,7% ocupando la sexta causa de morbilidad del
recién nacido y la cuarta causa de mortalidad (7,8)

En la guia practica clinica del recien nacido prematuro del ministerio de salud publica,
se trae a colacion que de los nifios prematuros que salen adelante, muchos presentan una
complicacion y una discapacidad de algun tipo, ya que aproximadamente el 45% de los
bebés con pardlisis cerebral infantil, un 35% de los recién nacidos con discapacidad

visual y el 25% de recién nacidos con discapacidad cognitiva o auditiva (17).

Gracias a los avances recientes en la UCIN, la supervivencia de los bebés prematuros se
ha ampliado, sin embargo, factores de riesgo sociodemograficos tales como:
infraestructura, los insumos y el acceso a los sistemas de salud, de esta manera se
muestra que en paises en desarrollo la mitad de los nifios menores de 32 semanas
mueren por no haber recibido: una correcta recepcion y estabilizacién del recién nacido
prematuro, terapias de ventilacion, nutricion endovenosa, fototerapia, farmacoterapia,

cuidados de enfermeria, entre otros (4).

Por los hechos expuestos se destaca que la importancia del presente estudio de caso es
la mortalidad que ocasiona la Inmaturidad extrema y sus complicaciones, por lo que es
necesario la aplicacién de cuidados de enfermeria que permitan mejorar la calidad de
vida de los pacientes neonatos, se considera necesario realizar nuevas investigaciones
para realizar diagndsticos oportunos que permitan mejorar los cuidados y la evolucion

del paciente neonato.
Es por este motivo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

e ;Cual es el proceso de atencion de enfermeria que se deben aplicar y con que
teoria de enfermeria esta estrechamente relacionada ante un paciente neonato
con diagnostico de Inmaturidad extrema, Enfermedad de membrana hialina y

sepsis neonatal?
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1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria a un paciente neonato con
diagnostico de Inmaturidad extrema, basado en la teoria de patrones funcionales

de Marjorie Gordon, mediante la revision de la historia clinica.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Describir la enfermedad y su evolucion, a través de los problemas reales y
potenciales que se encontraron en el paciente del presente caso clinico.

o Identificar las complicaciones que presento el paciente neonato del presente caso
clinico.

e Elaborar un plan de atencién de enfermeria bajo la taxonomia Nanda, Noc, Nic,

basado en los patrones funcionales de Marjorie Gordon.
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1.4.DESCRIPCION BREVE DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 30 afios de edad oriunda de Huaquillas, con antecedentes
de 2 gestas y un parto y antecedentes infecciosos de Infeccion de vias urinarias; la cual
durante su embarazo se realizé 3 controles prenatales y dos ecografias, agregado a ello
no se realiz6 maduracion pulmonar; es referida del Hospital Basico de Huaquillas al
Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague con un diagnostico de “Embarazo de 27
semanas + preeclampsia con signos de severidad + amenaza de parto pretérmino +
sindrome de Hellp + Cicatriz uterina previa” ingresa por el area de Emergencia y luego

de ser valorada por médico especialista se decide realizar cesarea de Emergencia.

Paciente es trasladada al area de centro obstétrico en compafiia del personal de
enfermeria, se comunica al area de neonatologia sobre el ingreso de la paciente y
posteriormente el personal de salud prepara el equipo necesario para la estabilizacion
del recien nacido, y bajo normas de bioseguridad, asepsia y antisepsia, se obtiene
producto unico vivo de sexo femenino a las 6:05 am con un Apgar 6/9 y Ballard de 26
semanas de gestacion, liquido amnidético en normal cantidad se clampea y corta cordén
umbilical oportunamente, se da abrigo, es recibido por medico neonat6logo y es llevado
a termocuna de calor radiante, a la valoracion por medico neonat6logo: producto nace
cianotico con mala perfusion, mal patron respiratorio por lo que se decide entubar con
tet (tubo endotraqueal) 2.5 fijado en 7 cm, ademas de ello se le administra 1ra dosis de
surfactante, se administra fentanylo. Signos vitales: PA: 74/21(28); FC:145Lpm; Spo?:
92%. Medidas antropométricas: Peso: 770 gramos; Talla: 28 cm; PC: 25,5 cm; PT:
19 cm; Pab:19cm; PB:6cm; PP: 5cm. Médico tratante de neonatologia decido su
ingreso a sala de neonatologia con diagnostico de Inmaturidad extrema mas sindrome
de dificultad respiratoria del recién nacido, enfermedad hialina y sepsis bacteriana no
especificada. En el area de Neonatologia, Neonatal es trasladado desde el area de centro
quirtrgico a al area de neonatologia en cuna de transporte acompafiada del personal de
enfermeria, bajo sedacién con fentanylo, intubado en modo (ventilacién de control
asistida) con parametros elevados con FiO: 80% se le retira el tet (tubo endotraqueal) y
se coloca segunda dosis de surfactante a las 15:00 pm, y se procedio a intubar
nuevamente, se coloca sonda orogastrica abierta a través de la cual elimina residuo
achocolatado 1 ml. Neonato permanece en termocuna cerrada, se coloca catéter

umbilical y venoso, con diuresis horaria de 3.2 ml/h (paciente presenté hematuria),
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desde su ingreso al area de neonatologia se mantuvo con ventilacion mecanica invasiva
en modo—acoplado con parametros ventilatorios durante su estancia hospitalaria, en su
evolucion a paciente neonato se mantuvo en cuidados de enfermeria administracion de
antibiotico terapia, fototerapia, alimentacion parenteral, NPO, seguimiento de catéter
umbilical y via percutanea, control de ingesta y eliminacion, control de hemoglucotest,
segun resultados de microbiologia reportada y las manifestaciones clinicas presentadas

en el paciente neonato se logra diagnosticar Enterocolitis Necrotizante el 07/08/2022.

08/08/2021 Neonato prematuro extremo de sexo femenino, cursando 66 dias de
hospitalizacién, desatura al 50 % se cambia tubo endotraqueal, se da ventilacion a
presion positiva avanzada, gasometrias en acidosis se pasa reposicion de bicarbonato y
se suben parametros de ventilado, hipoactivo al manejo, palido, realiza arresto cardiaco
requiriendo maniobras de reanimacion cardiovascular avanzadas por 10 minutos,
masaje cardiaco, 3 dosis de adrenalina intravenosa, se transfunde Globulos rojos

concentrados 15/kg, plaquetas cada 12 horas.

El 24/08/2021 Neonato prematuro extremo de sexo femenino, cursando 88 dias de
hospitalizacion en mejores condiciones, permanece en su termocuna activo, reactivo e
irritable al manejo, se realiza RX por control de intubacién donde se halla de forma
casual fractura de humero en extremidad superior derecha. Luego de varios dias se retira
sonda nasogastrica y se inicia ejercicios de succion y deglucion para inicio del apego a

la madre en relacién a la lactancia materna.

16/09/2021 Neonato con alta médica, por médico tratante, activo y reactivo, con tono y
fuerza muscular, alimentandose de leche materna a libre demanda, piel rosada, mucosas
orales semihumedas, cabeza normocefalica, abdomen blando depresible a la palpacion,
genitales normofigurados, extremidades simétricas, médico tratante retira via
percutanea (y envia para analisis), se brinda educacién a la madre sobre el cuidado del
recién nacido, esquema de vacunacion, lavado de manos, lactancia materna, y bafio
diario. Padres de la menor firman consentimiento informado de retiro de la institucion.

Egreso con un peso de 1780 gramos.
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CAPITULO II: FUNDAMIENTACI ON TEORICA-EPISTEMOSLOGICA DEL
ESTUDIO

2.1.DESCRIPCION DEL ENFOQUE EPISTEMOLOGICO DE REFERENCIA
2.1.1. Epistemologia

La epistemologia es definida por diversos autores como la ciencia de investigacion

cientifica cuyo objetivo principal es estudiar el conocimiento (18).

Por otro lado, la historia natural de la enfermedad describe el proceso salud/enfermedad
enfocandose en el antes, durante y después de la enfermedad, estudiandolo a traves de

periodos: prepatogénico, patogénico y pospatogenico (19).
Periodo Prepatogéenico

En este periodo, se realizan acciones para prevenir la enfermedad, ya que aparecen los
factores que predisponen el desarrollo de la enfermedad, esta etapa estd conformada por la
triada epidemioldgica: huésped, medio ambiente y agente causal (19). En el presente
analisis de caso los factores que se combinaron fueron la prematurez por ser un neonato de
26 SG, otros factores que acompafaron al desarrollo de la enfermedad fue la cesérea,
antecedentes de infecciones en la madre las mismas que fueron tratadas, pero no curadas,

crisis hipertensiva (preeclampsia con signos de severidad+ sindrome de Hellp).

e Agente: Es cualquier factor que causa la enfermedad (19), en el objeto de estudio el
agente es considerado la falta de surfactante ya que el dentro de los antecedentes no
hubo maduracién pulmonar, amenaza de parto pretérmino y la infeccién de vias
urinarias en la madre.

e Huésped: Organismo vivo en el cual se aloja el agente infeccioso (19), en el presente
analisis de caso, es el recien nacido de 26 SG con bajo peso al nacer 770 gramos.

e Medio Ambiente: Medio que propicia el desarrollo de la enfermedad (19). En este caso
el proceso de adaptacion extrauterina ya que el neonato nacié por cesarea de parto

prematuro se realiz6 sedacion a la madre, Apgar menor a 6 al minuto.
Periodo Patogénico

En este periodo se desarrolla la enfermedad del paciente, ya hay cambios celulares, tisulares
u organicos, el recien nacido de 26 semanas de gestacion obtenido por cesarea acarrea
ciertas complicaciones como: Enfermedad de membrana Hialina, sepsis bacteriana y

Enterocolitis necrosante.
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2.2.BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
2.2.1. Inmaturidad

La Inmaturidad es definida cuando un recién nacido nace antes de las 37 semanas de
gestacion. Segun la OMS, los bebés prematuros se dividen en subcategorias en funcién

de la edad gestacional:

e Prematuros extremos (menos de 28 semanas)

e Muy prematuros (de 28 a 32 semanas)

e Prematuros moderados o tardios (de 32 a 37 semanas) y Prematuros moderados a
tardios (32 a 37 semanas) (2).

2.2.1.1.Caracteristicas del recién nacido prematuro
Los bebés prematuros tienen cualidades reales especificas, tales como:

e Los recién nacidos prematuros tienen numerosas dificultades fisiolégicas mientras
se adaptan al clima extrauterino, las morbilidades severas suceden en los recién
nacidos con un peso muy bajo, por lo que se clasifican de acuerdo a su peso al
nacer entre los que tenemos:

o Peso adecuado (2.500 a 3.999 gramos)

« Bajo peso al nacer (1.500 a 2.499 gramos)

« Muy bajo peso al nacer (1000 a 1.499 gramos)
« Peso extremadamente bajo (500 a 999 gramos)

e La capa protectora desarrollada por el tejido graso es minima (11).

e Presentan piel delicada, brillante y rosada (9).

e Presencia de lanugo, delicado vello que cubre el cuerpo del recién nacido
prematuro.

e Tiene un aspecto desproporcionado: la cabeza es méas grande que el resto del
cuerpo, los brazos y las piernas son mas largos en relacion al tronco.

e Las orejas carecen de cartilago.

e Los parpados permanecen fusionados, y con el tiempo se abren.

e Su tono muscular es bajo, realiza una serie de sacudidas 0 movimientos bruscos,
ya que aun no ha perfeccionado el mecanismo de coordinacion (9,10).

e En los varones, el escroto puede presentar pocos pliegues y los testiculos no han
descendido. En las mujeres, los labios mayores aun no cubren a los labios menores
9).
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e Predisposicion a infecciones, debido a un sistema inmunolégico bajo (9).

2.2.1.2.Etiologia

El parto pretérmino (PPT), se considera un trastorno de origen multifactorial, algunos

autores subdividen en dos grandes grupos:

Parto pretérmino espontaneo: Es responsable de 2/3 de los partos pretérmino, el
15% de las pacientes tienen antecedentes de PPT y el 85% son primigestas o0 han

tenido embarazos a término (20).

e Causas Intrinsecas: Activaciones hormonales, activaciones neurales.
e Causas Extrinsecas: Sobredistension uterina, infecciones maternas, Isquemia

uteroplacentaria, Malformaciones uterinas, Enfermedades cervicales y estrés.

Parto pretérmino iatrogénico: Se da por indicacion médica a la presencia de una
complicacién en el embarazo que impide la continuacion del desarrollo poniendo en
verdadero peligro la vida de la madre, del feto o de ambos (20).Entre las

complicaciones esta:

e Preeclampsia severa.

e Restriccion del crecimiento intrauterino con alteraciones del Doppler.
e Placenta previa sangrante.

e Desprendimiento prematuro de la placenta (20).

2.2.1.3.Factores de riesgo que predisponen a la Inmaturidad
Entre los factores que predisponen a la inmaturidad estan:

e Factores Socioecondmicos: bajo estado socioecondémico, nivel de educacion bajo,
consumo de sustancias ilicitas, madres solteras, madres adolescentes (11).

e Factores sociodemograficos: No tener accesibilidad a los centros de salud,
impidiendo tener controles prenatales, los cuales tienen gran relevancia en la
incidencia de neonatos prematuros (12,13).

e Antecedentes Obstétricos: presencia de antecedentes obstétrico como:
antecedentes de hijos prematuros, abortos multiples, embarazos por fertilizacion in
vitro, mala nutricion durante el embarazo, infecciones no tratadas, embarazo

multiple (gemelos, mellizos, trillizos, etc.), insuficiencia cervical, crisis
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hipertensivas (preeclampsia, eclampsia o Sindrome de Hellp), diabetes o
desprendimiento prematuro de placenta (11,14).

2.2.1.4.Complicaciones

Las complicaciones pueden presentarse a corto o a largo plazo: a nivel de sistema
nervioso central como: encefalopatia hipdxica isquémica, la retinopatia de la

prematuridad, el edema cerebral, problemas de aprendizaje, entre otros (3).

En el aparato cardiovascular se presentan complicaciones como: hipotension arterial;
enfocados en el aparato respiratorio: enfermedad de la membrana hialina, edema

pulmonar, bloqueos aéreos, hemorragia pulmonar, entre otras (3).

Las complicaciones del aparato digestivo son la intolerancia digestiva y la
enterocolitis necrosante, y los trastornos metabolicos que se pueden presentar son:

hipotermia, hiperbilirrubinemia, hipoglicemia, hiperpotasemia y acidosis metabdlica

(3).
2.2.2. Recepcion del recién nacido con inmaturidad extrema

Es necesario preparar materiales y escenarios para la recepcion adecuada del recien
nacido prematuro. Por lo tanto, ademéas de una comunicacion fluida, los profesionales

de salud deben involucrarse en cada funcion.

Antes del parto, debe asegurarse de que todo el material necesario para la reanimacién
neonatal esté presente y funcione correctamente (bateria y bombillos del laringoscopio,
pulsioximetro, bolsa inflable con PEEP, oxigeno), control de conexién, conexiones de
aire y gas). Preparar y calentar la incubadora de transporte y asegurarse de que no haya

corrientes de aire (21).
2.2.2.1.Valoracion inicial y estabilizacidn de la temperatura

Independientemente de la condicion al nacer, el primer paso es brindarle calor al
recién nacido, debido que, las caracteristicas fisicas del bebé prematuro favorecen la
pérdida rapida de calor, por el ello es recomendable que en la recepcion del recién

nacido prematuro (22):
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1.

La temperatura ambiente de la sala de partos es de 24 -26 °C. No se
recomienda exponer al recién nacido a altas temperaturas ya que aumenta el
consumo de oxigeno Yy los niveles de azlcar en sangre (22).

Se recomienda utilizar envolturas de plastico en menores de 32 semanas sin
secado previo para cubrir todo el cuerpo incluyendo la cabeza, coloca al
recién nacido calor radiante a una cuna de bafio caliente previamente

calentada térmica previamente calentada (21).

La evaluacion inicial de los bebés prematuros requiere lo siguiente:

1.

Sin previo secado, envolver en plastico con la bolsa cerrada para evitar
pérdidas de calor.

Coloque la cabeza mientras aspira suavemente las secreciones solo cuando
sea necesario.

Conectar el monitor de EKG.

Conectar pulsioximetro.

También se recomienda el pinzamiento tardio del cordén (30 a 60 segundos)
en recién nacidos a término y prematuros que no requieren reanimacion (21).
Se recomienda realizar examenes complementarios (dentro de las primeras 2
horas): radiografia de torax, gas, azUcar en sangre o prueba de hemoglobina.
Si sospecha una infeccidn, recolecte una muestra para hemocultivo.

La evaluacion inicial debe tener en cuenta el riesgo de que los prematuros

puedan requerir cuidados especiales (Tabla 1) (21).

Tabla 1 Riesgos del Recien Nacido pretérmino

Riesgos del Recien nacido pretérmino

Cuidados especiales en relacién con estos riesgos

Mayor fragilidad capilar, lo que les genera
mayor riesgo de hemorragia cerebral.

e Evitar la posicidn de Trendelenburg.

e Evitar las infusiones endovenosas rapidas.

e Evitar soluciones hiperosmolares.

e Sostener y manipular al recién nacido con
suma delicadeza.

Mayor pérdida de calor por su gran superficie | e

Utilizar bolsa de nylon estéril para la

corporal en relacion a la masa, y escasez de
grasa.

recepcion, durante la estabilizacion y hasta el
ingreso a Neonatologia.

Mayor riesgo de dafio por el exceso de
oxigeno.

Controlar el aporte de oxigeno mediante
oximetria de pulso y adecuarlo a las
recomendaciones vigentes.
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e Aplicar presion positiva al final de la
espiracion en nifios con dificultad respiratoria.

e Ser cuidadosos con las presiones pulmonares
que se le ofrecen.

e  Proveer una ventilacion minima, adecuandola
seglin examen fisico y oximetria.

e Mayor probabilidad de tener una respiracién
ineficaz, por su debilidad muscular y por la
inmadurez de su sistema nervioso.

e Pulmén inmaduro, por la deficiencia del
surfactante.

e Demorar la ligadura del cordon umbilical entre
30y 60 segundos.

e Minimizar y cuantificar el volumen de sangre
extraida para determinaciones de laboratorio.

e Menor volumen de sangre.

e Extremar medidas de prevencion de
Infecciones asociadas al Cuidado de la Salud
(IACS).

e Mayor riesgo de infecciones, por la
inmadurez del sistema inmunolégico.

e  Mayor riesgo de hipoglucemia, por tener una | e Inicio precoz de la nutricion parenteral (23).
reserva metabolica limitada y limitados
mecanismos compensatorios.

Fuente: Recepcion, estabilizacion, traslado y admision en la Unidad Neonatal: recomendaciones y
lineamientos  practicos. Enlace: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-09/atencion-

prematuros-1.pdf

2.2.2.3.Estabilizacion de la Respiracion

El sindrome de dificultad respiratoria y la inmaturidad estan estrechamente asociados
con la inmadurez anatomica y fisioldgica y la produccion de surfactante, para una

adecuada estabilizacion respiratoria, se requiere lo siguiente (24):

Evaluacion clinica.

Valoracién de la via aérea, exploracion fisica, radiografia y laboratorio.
Diferentes métodos de oxigenacion y ventilacion.

Cuidados de vias aéreas y administracion de surfactante.

o > w0 DN oE

Suministro de oxigeno.
6. Monitoreo de las constante vitales (25).

2.2.2.4. Estabilizacién del medio interno y nutricién

Es recomendable canalizar a estos bebés administrando aporte parenteral de solucion
dextrosa al 10%, nutricion parenteral menor de 1.500 g si no se puede iniciar nutricion

enteral precoz (primeras 48 horas) (26).

El célculo estricto de liquidos es esencial para reducir el riesgo de sobrecarga de agua o
deshidratacion y para evitar complicaciones calculando la ingesta de liquidos con la
mayor precision posible, esto debe tener en cuenta la cantidad de agua transferida a
través de diferentes vias y formas (nutricion parenteral, humidificacion, medicacion) y
los egresos: se calcula la diuresis, las pérdidas insensibles, la fluctuacion de peso y la
densidad de la orina (24).
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2.2.2.5.Cuidado de la piel

Cabe sefalar que, debido a las caracteristicas de la piel de los prematuros, no es posible
delegar o posponer su atencion a partir de la sala de recepcion, haciendo hincapié en que
se debe programar la colocacion vias percutaneas o umbilicales, evitando la colocacion

innecesaria de vias (24).

e Lavado de manos estricto

o Evitar el uso de esparadrapo de manera indiscriminada, el retiro del mismo, debe
realizarse con agua tibia.

e Antes colocarle insumos como: tubos, sensores de saturacion de oxigeno y
sensores de temperatura; debe colocar en la piel tela adhesiva.

e Tener una buena higiene de la piel: asegurandose que este limpia y seca y
aplicacion de topica de ungiientos emolientes (27).

e Si la estabilidad del paciente lo permite, realizar el primer bafio (bafio de
esponja) con agua tibia y una compresa suave para eliminar los residuos durante
el parto.

o Para prevenir las Ulceras de decubito, se recomienda utilizar un colchon de gel,
agua o piel médica, que se puedan colocar debajo de una sébana estéril.

e También es importante rotar la posicion recostada para evitar que el bebé este
sobre cables o sensores que dafien la piel (24).

2.2.3. Patologias neonatales relacionadas a la inmaturidad extrema

2.2.3.1.Enfermedad de la Membrana Hialina

Definicion

La enfermedad de la membrana hialina, se caracteriza por una deficiencia de surfactante
pulmonar debido a que los neumocitos tipo Il son incapaces de sintetizar el surfactante
pulmonar, lo que provoca una disminucion del volumen pulmonar y un colapso alveolar

progresivo, los factores de riesgo que predisponen la aparicion de esta enfermedad son:

recien nacidos prematuros y de bajo peso al nacer (28).
Manifestaciones Clinicas

Es muy importante evaluar continuamente la aparicién de signos y sintomas en las
primeras horas de vida, ya que los recién nacidos pueden presentar: taquipnea

(frecuencia respiratoria > 60 Rpm), taquicardia (frecuencia cardiaca > 182 latidos/min),
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retracciones subcostal y/o intercostal intensas, aleteo nasal, ventilacion alveolar
reducida, capacidad residual funcional reducida, derivacion extrapulmonar derecho
reducido, disminucion perfusion capilar, cianosis central (cianosis cutanea, mucosa
labio-lingual que sugiere pobre intercambio gaseoso, 3-5 g/dl de hemoglobina
desaturada) (28).

Diagnostico

El diagnostico de enfermedad de membrana hialina en prematuros se basa en el
antecedente de taquipnea, retracciones costales, aleteo nasal, disnhea, cianosis, que

empeora progresivamente a los pocos minutos después del nacimiento (28)

Las radiografias de térax muestran opacidad hasta aspectos de nodulos reticulares
uniformes, vidrio esmerilado, broncograma aérea y volumen pulmonar reducido; los
examenes de laboratorio, especificamente con las gasometrias arteriales se logra
evidenciar signos de falla respiratoria, recomiendan no retrasar el inicio del tratamiento
en espera de radiografias y/o confirmacion del diagnostico de medicion de gases
(16,29), la necesidad de fracciones inspiratorias de oxigeno (FiO2) superiores a 30%

luego de este periodo es sugestiva de enfermedad de membrana hialina (30).

El diagnostico de enfermedad de la membrana hialina, se recomienda con base en la
historia perinatal y el desarrollo clinico, sin embargo, el uso de la escala de Silverman-

Anderson se utiliza como un apoyo en el diagnostico de esta patologia (16).

o Escala de Silverman-Anderson: La escala de Silverman-Anderson, se enfoca
en evaluar la dificultad respiratoria neonatal y se basa en cinco parametros

diferentes, valorando los siguientes criterios (31) :

Tabla 2 Escala de Silverman-Anderson

Escala de Silverman-Anderson
PUNTOS SIGNOS
(0] DISOCIACION RETRACCIONES RETRACCION | ALETEO QUEJIDO
GRADOS | TORACOABDOMINAL | INTERCOSTALES XIFOIDEA NASAL ESPIRATORIO
GRADO 0 Sincronizado Sin Retraccion Ninguno Ninguno Ninguno
Lo - - . Solo por
GRADO 1 En Inspiracion Solo Visible Solo Visible Minimo estetoscopio
GRADO 2 Siempre Visible Marcado Marcado Marcado Audible al oido
PUNTUACION
Respiraciéon normal 0 puntos No hay dificultad respiratoria
1-3 Puntos Dificultad respiratoria leve
Dificultad Respiratoria 4-6 Puntos Dificultad respiratoria moderada
7-10 Puntos Dificultad respiratoria severa

Elaborado por: Josselyn Piedad Oyola Sigiienza
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Fuente: Velasco (2021), “Valoracion del patrén respiratorio del recién nacido: la escala de
Silverman”. Enlace: https://campusvygon.com/escala-silverman/

Tratamiento

El tratamiento de la enfermedad de membrana hialina este encaminada a la:

estabilizacion inicial, el uso de Surfactante y la ventilacion mecénica.

o Estabilizacion Inicial: Se recomienda la intubacion inmediata dentro de la
estabilizacion inicial de los recién nacidos <29 semanas de gestacion y la
administracion de surfactante después de la estabilizacion inicial.

e Uso de Surfactante: El surfactante pulmonar es una sustancia compleja que
reduce la tension superficial de la interfase aire-liquido, evitando la tendencia de
los alvéolos a colapsar espontaneamente al final de la espiracidn, se produce en
los alvéolos por los neumocitos tipo Il y se deposita y conserva en cuerpos
laminares (32).

Las funciones de los surfactantes incluyen: disminucion de la tension superficial
alveolar, aumento de la distensibilidad pulmonar, prevencién del colapso alveolar y
atelectasia, facilitar la dilatacion durante la inspiracion, facilitar de la
ventilacién/perfusion, mantener la superficie alveolar sin liquido para reducir la

filtracion y mejorar la actividad antibacteriana (32).

Se debe enfatizar el uso de un régimen de tratamiento temprano (antes de 2 horas de
vida) en los prematuros menores de 28 semanas y/o menores de 1.000 g, es decir, en
todo aquel que presente dificultad respiratoria y requiera oxigeno mayor a 30% de FiO2
(16).

e Ventilacion Mecanica: El objetivo de la ventilacion mecanica (VM) es lograr
una oxigenacion y ventilacion adecuadas y evitar traumatismos por presion,

volumen y oxigeno en pacientes con insuficiencia respiratoria grave (16).
La ventilacion mecanica tiene tres modos principales de asistencia respiratoria:

e AC: Control de asistencia.
o SIMV: Ventilacion forzada intermitente sincronizada.

e CPAP: Presion positiva continua en las vias respiratorias.

Generalmente, después de la intubacion endotraqueal con ventilacion mecanica, el

modo de asistencia de AC se usa primero para el descanso del paciente, los modos
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SIMV y CPAP requieren esfuerzo del paciente y se utilizan en la desconexion
gradual del respirador, SIMV permite que los pacientes intubados hagan un poco
de esfuerzo para respirar y el CPAP pacientes intubados suele ser predictiva de

extubacion exitosa (33).

2.2.3.2.Sepsis Bacteriana
Definicion

La sepsis neonatal es una infeccién invasiva que ocurre dentro de los primeros 28 dias
de vida de un recién nacido y se caracteriza por la invasion y proliferacion de bacterias,

virus y hongos en el torrente sanguineo neonatal (8).

Manifestaciones Clinicas

Los signos y sintomas de la sepsis neonatal son inespecificos e incluyen: rechazo a
comer, dificultad para respirar, neumonia, apnea, relleno capilar retrasado, extremidades
frias, intolerancia alimentaria, inestabilidad térmica, hipotonia, convulsiones,
abultamiento de la fontanela e ictericia prolongada; los sintomas mas graves incluyen

shock séptico, coagulacion intravascular diseminada y fallo multiorgénico (34).
Factores de Riesgo

Existen factores de riesgo de sepsis de inicio temprano, entre los cuales tenemos:
maternos como la Ruptura prematura de membranas mayor a 18 h, fiebre materna,
corioamnionitis, colonizacion de microorganismos del tracto genital materno, infeccion
genito-urinario materna en el parto, liquido amniotico fétido, bacteriuria materna. Y
neonatales como la inmaturidad, bajo peso al nacer, género masculino, Apgar a los 5

minutos menor a 6 (8).

También, hay factores de riesgo de sepsis de inicio tardio, entre los cuales tenemos:
Prematurez, procedimientos invasivos (intubacion endotraqueal prolongada, colocacion
de catéteres intravasculares, nutricion parenteral, drenajes pleurales), hospitalizacion

prolongada hacinamiento hospitalario y falta de espacio fisico (8).
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Diagnostico

La sepsis de inicio temprano, es dificil de identificar clinicamente, se manifiesta de

muchas formas diferentes y presenta sintomas similares a los de otras enfermedades, las

manifestaciones clinicas mas comunes son (8):

Sintomas iniciales: mala evolucion, termorregulacion, dificultades y tolerancia
en la alimentacién, hipoactividad, taquicardia de causa desconocida (8).

Signos de exacerbacion: Problemas digestivos (vomitos, distension abdominal,
hinchazon hepatica, ictericia); problemas respiratorios (quejidos, aleteos,
retracciones, respiracion irregular, taquipnea, cianosis, apnea); problemas
neuroldgicos (hipoactividad, hipersensibilidad, presion arterial baja, temblor,
convulsiones, tension en la compuerta de resorte) (8).

Tardia: Problemas cardiovasculares (palidez, cianosis, piel moteada (mal
aspecto), hipotermia, pulso débil, respiracion irregular, recambio lento de
capilares, hipotension); problemas hematologicos (ictericia). Si se presenta 3 0
mas signos de infeccion, es necesario realizar hemocultivo y empirico, e iniciar
antibioticoterapia, puesto que la gravedad de la patologia lo demanda (8).
Examenes complementarios: No existe un Unico biomarcador o prueba para
diagnosticar las etapas tempranas o tardias de la sepsis, los hemocultivos
positivos se consideran el estandar de oro. La biometria hemética (BH) para el
estudio de la sospecha de infeccion neonatal se debe diferir entre cuatro y ocho

horas desde el nacimiento (35,8).

Tratamiento

Fluido terapia: Ante la presencia de recién nacidos con sepsis y shock séptico
secundario, es de gran relevancia realizar canalizacion de una via ya sea
periférica o de tipo central; el acceso mas comun y de mas facil acceso es la
vena umbilical, que es suficiente para el inicio temprano del gasto cardiaco de
reemplazo de volumen, esto para el inicio precoz de sustitucion de volumen
manteniendo asi un adecuado gasto cardiaco y un adecuado transporte y entrega
de oxigeno a la celula (36).

La correccion rapida de la hipovolemia puede resultar en hemorragia

intracraneal, edema pulmonar y/o reanudacion del conducto arterioso, por lo que
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se debe considerar un manejo cuidadoso de la cantidad de liquido administrado
(36).

Soporte cardiovascular: En recién nacidos con sepsis que presentan disfuncién
miocardica secundaria con bajo gasto cardiaco requieren soporte inotropico y
cronotropico para lograr un gasto cardiaco normal y sus funciones asociadas con
la precarga y la poscarga; los farmacos utilizados como tratamiento de primera
linea son las catecolaminas como la dopamina y la dobutamina 2-20 mcg/kg/min
(37).

Manejo de la via aérea: El soporte ventilatorio del recién nacido con sepsis es
fundamental para asegurar la adecuada oxigenacion celular en pacientes con
trastornos respiratorios y hemodindmicos severos (38).

Tratamiento antibidtico empirico: Tratamiento antibiotico empirico tiene el
fin de reducir la morbimortalidad, para ello se debe iniciar precozmente el
tratamiento en neonatos con sospecha de sepsis neonatal. Antes de iniciar la
terapia antibiotica empirica, se deben realizar cultivos de sangre para encontrar
un diagnostico adecuado y posibles terapias dirigidas junto con una condicién
preexistente (8).

Sepsis Neonatal temprana: muchos recién nacidos toman antibiéticos en
funcion de los factores de riesgo porque los signos de sepsis neonatal temprana
son inespecificos y se ha demostrado que el tratamiento rapido con antibidticos

reduce la mortalidad. (8).

La eleccion de antibidticos depende de si cubren los patdgenos méas probables.
Una vez identificado el patogeno, la antibioticoterapia debe modificarse en

funcidn de la susceptibilidad de la cepa aislada (8).

Si sospecha meningitis por bacterias Gram negativas, le recomendamos que
tenga acceso a cefalosporinas de tercera o cuarta generacion. Las infecciones
asociadas a bacilos gramnegativos productores de betalactamasas requieren

tratamiento con carbapenémicos como el meropenem (39).

« Antibi6ticos de primera linea: ampicilina y gentamicina.

« Vancomicina y oxalacina
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« Uso de cefalosporinas de tercera generacion: Administrar cefalosporinas
de 3ra generacion a recién nacidos con sospecha clinica de infeccion
temprana-tardia solo si se sospecha o confirma meningitis (8).

« Uso de carbapenémicos: Meropenem es el carbapenem &ptimo para
recien nacidos y se recomienda cuando hay informes de

microorganismos -lactamasa de amplio espectro resistentes en la unidad

(8).

2.2.4. Patrones funcionales de Marjory Gordon

Marjory Gordon en su teoria planteo 11 patrones funcionales, los cuales son planteados
y valorados para la elaboracion de planes de cuidados de enfermeria que permitiran
identificar alteraciones antes la presencia de enfermedades (40), estos patrones estan

correlacionados con los metaparadigmas: persona, salud, enfermera y entorno.

e Patrdn 1: Percepcion - control de la salud

e Patron 2: Nutricional metabolico

e Patron 3: Eliminacion

e Patron 4: Actividad — ejercicio

e Patron 5: Descanso — suefio

e Patrdn 6: Perceptivo - cognitivo.

e Patrdn 7: Autopercepcion - autoconcepto

e Patron 8: Relaciones — rol

e Patrén 9: Sexualidad/reproduccion

e Patron 10: Adaptacion - tolerancia a la situacién y al estrés

e Patron 11: Valores y creencias.

2.2.5. Proceso de atencidén De enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), es un conjunto de métodos sistematicos
para brindar cuidados individualizados con evidencias cientificas a través de cinco
etapas (41):

e Valoracion: En la valoracion se obtienen los datos mediante entrevista,
observaciéon y exploraciéon a través de los "Patrones funcionales de salud" de

Marjory Gordon (42), que pone de manifiesto habitos y costumbres del
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individuo/familia, determinando el funcionamiento positivo, alterado, o en
situacioén de riesgo con respecto al estado de salud.

Diagnostico de enfermeria: Es la deduccion producida como resultado de la
valoracion de enfermeria para ello, es necesario integrar la utilizacion de la
taxonomia (NANDA), para identificar los problemas reales o potenciales (43).
Planificacion: Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir
problemas, asi como promover la salud (43), en esta fase o etapa se plantean los
objetivos tanto para la enfermera como para el paciente.

Ejecucion: Se ejecutan las intervenciones y actividades, que realiza un profesional de
la enfermeria dichas intervenciones estan encaminadas a conseguir un objetivo
predeterminado (43).

Evaluacion: Se evaluan las respuestas de los individuos, la familia y la

comunidad, de acuerdo a las expectativas u objetivos trazados (43).
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CAPITULO I1l: PROCESO METODOLOGICO

3.1. DISENO O TRADICION DE INVESTIGACION SELECCIONADA

Tema: Proceso de atencion de enfermeria en recien nacido con Inmaturidad extrema

basado en la teoria patrones funcionales de Marjory Gordon

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente analisis de caso es de estudio analitico-descriptivo, fundamentado en la
recoleccion de informacion de la historia clinica del paciente y la observacion de su

evolucion clinica.
3.1.2. Area de estudio

En primera instancia el paciente fue atendido en el area de Neonatologia del Hospital
Obstétrico Angela Loayza de Ollagiie de la ciudad de Santa Rosa, ubicado en la

Ciudadela EI Bosque, Calles 8va., 9na., y N.
3.1.3. Unidad de analisis

Paciente neonato de sexo femenino de 26 semanas de edad gestacional con diagndstico
de Inmaturidad extrema mas sindrome de dificultad respiratoria y sepsis bacteriana no
especificada atendido en el 4rea de Neonatologia del Hospital Obstétrico Angela Loayza

de Ollague.
3.1.4. Tipo de estudio

El presente analisis de caso se empled la investigacion descriptiva, analitica y cientifica,
que permiten orientar las actividades y caracteristicas bases que sostienen el objetivo
planteado en el presente estudio.

3.1.5. Método de estudio

e Método Descriptivo: Proceso que implica la observacion detallada de los hechos
de estudio.

e Método Analitico: Se aplic6 este método de investigacion que consiste en

diferenciar los elementos, para observar las causas que forman este caso clinico.
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e Método Cientifico: Proceso destinado al estudio de la practica a través del
conocimiento cientifico tedrico y practico formulado entre los hechos reales para
enunciar las necesidades actuales a causa de la enfermedad en el paciente.

3.1.6. Técnicas a utilizar

e Observacion: Es una técnica que consiste en observar datos del caso, se realiza
mediante la recoleccion de informacidn para su posterior analisis. Es un elemento
fundamental ya que en ella se apoya el investigador para obtener el mayor
namero de datos.

e Entrevista: Se aplicd una entrevista no estructurada dirigida tanto al cuidador se
fue desarrollando una conversacion fluida con el objetivo de generar un ambiente
de confianza y asi poder plantear diversas preguntas referentes al estado actual en
el que se encuentra la enfermedad.

3.1.7. Instrumentos de investigacion
e Historia clinica del paciente.
e Consentimiento informado.

e Fuentes bibliogréaficas de revistas cientificas.
e Base de datos E-book y Scopus de la UTMACH, Scielo.
3.1.8. Categorias
Signos vitales.
Manifestaciones clinicas de la patologia.
Antecedentes familiares.
Antecedentes personales.
Antecedentes patoldgicos.
Planes de cuidados de enfermeria
Hallazgos Relevantes de Exdmenes y Procedimientos.

O N o gk WD P

Tratamiento.
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3.2. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS EN LA INVESTIGACION

Para recoger los datos de la historia clinica se cumpli6 con los siguientes pasos de forma

organizada y sistematica:
3.2.1. Aspectos eéticos legales

e Principio de confidencialidad: Proteccion total y omision de nombres y
apellidos de la paciente, al hacer uso de la historia clinica de una menor de edad,
se informo a los representantes legales para que se utilice la informacion
brindada por los mismo del estado actual de la menor, se hizo firmar
consentimiento informado. Recalcando que se tomarad Unicamente de la historia
clinica: las evoluciones diarias, resultados de exdmenes de laboratorio,
imagenologia, tratamiento, para la elaboracion del presente estudio investigativo.

e Beneficencia: Beneficiara al personal de enfermeria y a la institucion porque
daremos a conocer los resultados de la investigacion.

e No Maleficencia: los datos obtenidos de la historia clinica del neonato, no sera
utilizada para dafiar o perjudicar la salud o integridad del mismo, o de su familia.

3.2.2. Peticidn de acceso para el manejo de la historia clinica

La obtencién del acceso para el andlisis de la historia clinica del paciente del presente
caso fue posible gracias al oficio, generado y emitido por la Coordinadora de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala dirigido al director del Hospital

Obstétrico Angela Loayza de Ollagiie.

3.2.3. Ubicacidn de la historia clinica

En respuesta a la aceptacién de la solicitud del oficio emitido por la coordinadora de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad de Machala de acceso de la historia clinica se
logré acceder a la misma que se encontraba en el departamento de estadistica del

Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollagie.

3.2.4. Revision de la historia clinica

Una vez obtenida la historia clinica se procedi6 a la recoleccion de informacion mas

importante, la cual permitio desarrollar el presente analisis de caso.
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3.3. SISTEMA DE CATEGORIZACION EN EL ANALISIS DE INFORMACION
3.3.1. Anamnesis
Esta es la primera fase, previa a un juicio clinico o diagndstico, la cual tiene como base el

interrogatorio entre el profesional de la salud y el paciente con el propoésito de obtener

informacion relevante.
3.3.2. Signos vitales

Revelan si la homeostasis organica del paciente se encuentra dentro de los parametros de

normalidad, con la respectiva semiotecnia.

3.3.3. Antecedentes personales

Recopilacion de informacion sobre la salud del paciente; Tienen que ver con todos los
procesos patologicos por los cuales haya pasado el paciente.

3.3.4. Antecedentes familiares

Recopila informacion sobre la familia, siendo asi la manera de conocer la existencia de

enfermedades hereditarias. Este punto es una base sélida al momento de determinar el

origen de la enfermedad actual.

3.3.5. Evolucion

Es el registro del estado de salud del paciente, constantes vitales, valoracion del estado de
conciencia frente a su condicion clinica, datos relevantes referentes a las necesidades del
paciente, ademas en base a todo lo mencionado se plantean las prescripciones médicas,

ordenes de interconsulta, examenes, referencias, también las intervenciones de enfermeria.
3.3.6. Diagndstico médico

Constituye un juicio que se obtiene tras un andlisis que se realiza para ver la situacion actual
de salud del paciente, esto incluye; examen fisico, examenes, manifestaciones verbales que

refiere el paciente en cuanto a su condicion de salud y que posterior a dicho analisis se

implementa un tratamiento a seguir.
3.3.7. Diagnéstico de enfermeria

Es un juicio de valor que se emite en base a la valoracion del paciente, lo observado y

expresado durante el contacto o el tiempo de estancia hospitalaria del mismo. Los
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diagndsticos enfermeros son tomados en base al tratamiento y evolucion del estado de

salud, posterior a ello se plantean intervenciones para el cuidado de la salud del ser humano.
3.3.8. Pronostico

Es aquella probabilidad de ocurrencia de ciertas situaciones de salud emitida por el personal
médico luego de una exhaustiva valoracion y revision de exdmenes acerca de la patologia

identificada en un paciente.

3.3.9. Intervenciones de enfermeria

Son actividades destinadas a la satisfaccion de las necesidades evidenciadas del paciente y
que son aplicadas por el profesional de enfermeria basadas en el contexto cientifico, que

ayudan al confort y bienestar del paciente y la pronta recuperacion.
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4. CAPITULO IV: RESULTADO DE LA INVESTIGACION
4.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Paciente de sexo femenino de 30 afios de edad oriunda de Huaquillas, con antecedentes
de 2 gestas y un parto y antecedentes infecciosos de Infeccion de vias urinarias; la cual
durante su embarazo se realiz6 3 controles prenatales y dos ecografias, agregado a ello
no se realizd6 maduracioén pulmonar; es referida del Hospital Basico de Huaquillas al
Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague con un diagndéstico de “Embarazo de 27
semanas + preeclampsia con signos de severidad + amenaza de parto pretérmino +
sindrome de Hellp + Cicatriz uterina previa” ingresa por el area de Emergencia y luego
de ser valorada por médico especialista se decide realizar cesarea de Emergencia, por lo
que paciente es trasladada al area de centro obstétrico en compafiia del personal de
enfermeria, se comunica al area de neonatologia sobre el ingreso de la paciente y
posteriormente el personal de salud prepara el equipo necesario para la estabilizacion

del recien nacido.

Bajo normas de bioseguridad, asepsia y antisepsia por medio de cesarea segmentaria, se
obtiene producto Unico vivo de sexo femenino a las 6:05 am con un Apgar 6/9 y Ballard
de 26 semanas de gestacion, liquido amnidtico en normal cantidad se clampea y corta
cordon umbilical oportunamente, se da abrigo, es recibido por medico neonatélogo y es
llevado a termocuna de calor radiante, a la valoracion por medico neonat6logo:
producto nace ciandtico con mala perfusion, mal patrén respiratorio por lo que se decide
entubar con tet (tubo endotraqueal) 2.5 fijado en 7 cm, ademas de ello se le administra
lra dosis de surfactante, se administra fentanylo. Signos vitales: PA: 74/21(28);
FC:145Lpm; Spo?: 92%. Medidas antropométricas: Peso: 770 gramos; Talla: 28 cm;
PC: 255 cm; PT: 19 cm; Pab:19cm; PB:6cm; PP: 5cm. Médico tratante de
neonatologia decido su ingreso a sala de neonatologia con diagndstico de:

Dx: Inmaturidad extrema mas sindrome de dificultad respiratoria del recién

nacido, enfermedad hialina y sepsis bacteriana no especificada.
Recien nacido prematuro extremo sexo femenino, , es trasladado desde el area de centro
quirdrgico a esta area de neonatologia en cuna de transporte acompafiada del personal
de enfermeria, bajo sedacion con fentanylo, intubado en modo AC (ventilacion de
control asistida) con parametros elevados con FiO? 80% se le retira el tet (tubo
endotraqueal) y se coloca segunda dosis de surfactante a las 15:00 pm y se vuelve a

intubar, se coloca sonda orogastrica abierta a través de la cual elimina residuo
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achocolado 1 ml. Neonato es colocado en termocuna cerrada se coloca catéter umbilical

y venoso, con diuresis horaria de 3.2 ml/h (paciente presento hematuria).

Neonato prematuro extremo de sexo femenino cursando su primer dia de
hospitalizacién, en condicion clinica critica, con alto riesgo de muerte por prematurez
extrema, permanece en termocuna cerrada bajo sedacion con fentanylo, intubado en
modo AC parametros intermedios FiO2 80%, , hipoactivo al manejo, al examen fisico
se logra determinar cabeza normocefélica, fontanela normotensa, piel pletdrica,
permanece en ayuno gastrico con presencia de sonda orogéstrica abierta a través de la
cual elimina residuo achocolatado 1 ml, con extremidades con tono y fuerza muscular
disminuido, se administra tratamiento indicado y recibe cuidados de enfermeria, con

diuresis horaria de 3.8 ml/h. NOTA: Se coloca catéter percutaneo.

4.1.1. Reportes de enfermeria

05/06/2021

Neonato prematuro extremo de sexo femenino cursando su segundo dia de
hospitalizacién, en condicion clinica critica, con alto riesgo de muerte por prematurez
extrema, permanece en termocuna cerrada bajo sedacion con fentanylo, intubado en
modo AC parametros intermedios FiO? 45%, hipoactivo al manejo, al examen fisico se
logra determinar cabeza normocefélica, fontanela normotensa, piel pletorica,
permanece en ayuno gastrico con presencia de sonda orogastrica abierta a través de la
cual elimina residuo gastrico bilioso, con nutricion parenteral aminoacido 15%, con
extremidades con tono y fuerza muscular disminuido, con presencia de catéter
percutanea, se administra tratamiento indicado y recibe cuidados de enfermeria, se
realiza transfusion de concentrado de globulos rojos por presentar Hematocrito 29%, ,

con diuresis horaria de 4.12 ml/h. Hemoglucotest: 70mg/dl

06/06/2021

Neonato prematuro extremo de sexo femenino cursando su tercer dia de hospitalizacion,
en condicion clinica critica, con alto riesgo de muerte por prematurez extrema,
permanece en termocuna cerrada bajo sedacion con fentanylo, con apoyo de fototerapia
por bilirrubina indirecta elevada, intubado en modo AC parametros intermedios FiO2

55%, a través de examen complementario (radiografia) se muestra mejoria, hipoactivo
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al manejo, al examen fisico se logra determinar cabeza normocefalica, fontanela
normotensa, piel pletdrica e ictérica, permanece en ayuno gastrico con presencia de
sonda orogastrica abierta a través de la cual elimina residuo gastrico bilioso, con
nutricion parenteral aminoacido 15%, con extremidades con tono y fuerza muscular
disminuido, con presencia de catéter percutanea, se administra tratamiento indicado y

recibe cuidados de enfermeria.

07/06/2021
Neonato prematuro extremo de sexo femenino cursando su cuarto dia de
hospitalizacién, en condicion clinica critica, con alto riesgo de muerte por prematurez
extrema, permanece en termocuna cerrada bajo sedacion con fentanylo con apoyo de
fototerapia por bilirrubina indirecta elevada, intubado en modo AC pardmetros
intermedios FiO2 55%, hipoactivo al manejo, al examen fisico se logra determinar
cabeza normocefélica, fontanela normotensa, piel pletorica e ictérica, permanece en
ayuno gastrico con presencia de sonda orogéastrica abierta a través de la cual elimina
residuo gastrico bilioso, con nutricion parenteral inicia con lipidos al 20% a las 11:00
pm, con extremidades con tono y fuerza muscular disminuido, con presencia de catéter
percutanea, se administra tratamiento indicado y recibe cuidados de enfermeria, diuresis
horaria 4,5 ml/h. Hemoglucotest: 45 mg/dl.

Se realiza administracion de Dextrosa al 10% 5ml intravenoso STAT y control de

glicemia cada 30 min: (9:30=63 mg/dl), (10:00= 66mg/dI)

08/06/2021

Neonato prematuro extremo de sexo femenino cursando su quito dia de hospitalizacion,
en condicién clinica critica, con alto riesgo de muerte por prematurez extrema, se
descontinua sedacion, con apoyo de fototerapia por bilirrubina indirecta elevada,
intubado en modo AC y en horas de la mafiana pasa a modo SIMV (Ventilacién
mandataria intermitente) parametros intermedios FiO2 40%, hipoactivo al manejo, al
examen fisico se logra determinar cabeza normocefalica, fontanela normotensa, piel
pletorica e ictérica, permanece en ayuno gastrico con presencia de sonda orogastrica
abierta a través de la cual elimina residuo gastrico achocolatado, con nutricion
parenteral lipidos al 20%, con extremidades con tono y fuerza muscular disminuido, con

presencia de catéter percutanea, recibe cuidados de enfermeria.
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09/06/2021
Neonato prematuro extremo de sexo femenino cursando su quinto dia de
hospitalizacién, en condicion clinica critica, con alto riesgo de muerte por prematurez
extrema, se descontinua sedacion, con apoyo de fototerapia por bilirrubina indirecta
elevada, intubado en modo SIMV (Ventilacion mandataria intermitente), hipoactivo al
manejo, al examen fisico se logra determinar cabeza normocefélica, fontanela
normotensa, piel pletdrica e ictérica, permanece en ayuno gastrico con presencia de
sonda orogéstrica abierta a través de la cual elimina residuo gastrico bilioso, con
nutricion parenteral con lipidos al 20%, con extremidades con tono y fuerza muscular
disminuido, con presencia de catéter percutanea, se administra tratamiento indicado y
recibe cuidados de enfermeria.

Paciente con poliuria se realiza reposicion con Solucion salina 0,9% 6ml en 4horas

Diuresis Horaria 8.3ml/h

Via Percutanea 04/06/21 (5 dias)

03/06/2022 -10/06/2022

Neonato prematuro ingresa con primer esquema antibiotico ampicilina/ amikacina por 8

dias, sin embargo, se determin6 que tuvo una evolucién torpida.

11/06/2021 — 18/06/2021
Es rotado a esquema antibiotico ceftazidima/oxacilina por evolucidn torpida (5 dias), se

mantiene en iguales condiciones clinicas e indicaciones médicas.

20/06/2021 — 25/06/2021

Neonato prematuro extremo de sexo femenino, en condicion clinica critica, con alto
riesgo de muerte por prematurez extrema, sin sedacién, con ventilacion mecanica no
invasiva , canula RAM modo CPAP, hipoactivo al manejo, al examen fisico se logra
determinar cabeza normocefalica, fontanela normotensa, piel pletorica, permanece en
NPO con presencia de sonda orogastrica abierta a través de la cual elimina residuo
gastrico, con nutricion parenteral con aminoacidos al 15%, con extremidades con tono y
fuerza muscular disminuido, con presencia de catéter percutdnea, se administra
tratamiento indicado y recibe cuidados de enfermeria, se realiza cambio de via
percutanea el 25/06/2022.
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20/06/2021 — 25/06/2021
Posteriormente por desmejoria de paciente es rotado a esquema antibidtico

meropenem/vancomicina (8 dias).

27/06/2021 — 06/07/2021
Paciente neonato femenino, se mantiene en iguales condiciones clinicas e indicaciones

médicas.

07/08/2021
Neonato prematuro extremo de sexo femenino, cursando 65 dias de hospitalizacion en
condicion clinica critica, con alto riesgo de muerte por prematurez extrema, se observa
edematizado, sedado con Fentanyl por presentar fasciculaciones linguales, con
ventilacidbn mecanica no invasiva, hipoactivo al manejo, al examen fisico se logra
determinar cabeza normocefélica, fontanela normotensa, piel pletdrica, permanece en
ayuno gastrico, con nutricion parenteral con aminoécidos al 15%, con extremidades con
tono y fuerza muscular disminuido, Se realiza recolocacion de via percutanea, se
administra tratamiento indicado. Diuresis: 4,9 ml; Hemoglucotest: 65 mg/dl.
Paciente  séptico  (reticulado, palido), se reinicia  antibioticoterapia
Colistin/Amikacinal Antotericina. Microbiologia reporta:

Hemocultivo: Klebsiella Pneumoniae sensible Meropenem+ Imepenen +

Clorenfenicol.

Is6pado rectal: Klebsiella Oxitoca + Eschericha Coli sensible a Meropenem

A partir de la microbiologia reportada y las manifestaciones clinicas presentadas

en el paciente neonato se logra diagnosticar Enterocolitis Necrotizante (P77).

Por presentar residuos patoldgicos y Rx con datos de asas dilatadas permanece

con esquema antibiotico piperacilina/tazobactam- gentamicina.

08/08/2021

Neonato prematuro extremo de sexo femenino, cursando 66 dias de hospitalizacion en
condicion clinica critica, con alto riesgo de muerte por prematurez extrema, se observa
edematizado, sedado con Fentanyl por presentar fasciculaciones linguales, con

ventilacidn mecanica no invasiva, presenta desaturacion subita 50 % se cambia tubo
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endotraqueal, se da ventilacion a presion positiva avanzada, gasometrias en acidosis se
pasa reposicion de bicarbonato y se suben paradmetros de ventilado, hipoactivo al
manejo, palido, realiza arresto cardiaco requiriendo maniobras de reanimacion
cardiovascular avanzadas por 10 minutos, masaje cardiaco, 3 dosis de adrenalina
intravenosa, se transfunde Glébulos rojos concentrados 15/kg, plaquetas cada 12 horas,

carga de solucion salina 0.95% 10 ml por kg.

13/08/2021 - 21/08/2021

Paciente neonato femenino, se mantiene en iguales condiciones clinicas e indicaciones
médicas, sin embargo, en el trayecto de su estadia hospitalaria ha tenido una ganancia
ponderal lenta. Peso actual: 1275 gramos.

24/08/2021

Neonato prematuro extremo de sexo femenino, cursando 88 dias de hospitalizacion en
condicion, permanece en su termocuna irritable, Se realiza RX por control de intubacion
donde se halla de forma casual fractura de humero en extremidad superior derecha,

Diagnostico: Fractura del Humero (S42.3)

25/08/2021 — 31/08/2022 Paciente neonato femenino, con mejores condiciones clinicas,
activo y reactivo al manejo, permanece termocuna cerrada activo y reactivo al manejo,
con brazo derecho inmovilizado, en el trayecto de su estadia hospitalaria ha tenido una

ganancia ponderal lenta. Peso actual: 1305 gramos.

10/09/2021

Neonato con 99 dias de vida y hospitalizacion, permanece en sala de cuidados basicos
en incubadora cerrada, activo y reactivo al manejo, llanto fuerte, al examen fisico,
cabeza normo cefélica, piel rosada, mucosas orales semihiimedas, alimentandose con
40ml de leche adaptada por succion, con buen reflejo de succion y deglucion,
respiraciones espontaneas, torax simétrico, abdomen blando, depresible a la palpacion,
genitales normo configurados con presencia de micciones y deposiciones, extremidades
simétricas, moviles( con brazo derecho inmovilizado) se administra tratamiento
indicado, se brinda cuidados de enfermeria, madre asiste regularmente a las tomas de

leche.
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16/09/2021 Neonato con alta médica, por médico tratante, activo y reactivo, con tono y
fuerza muscular, alimentandose por succion, piel rosada, mucosas orales semihimedas,
cabeza normo ceféalica, abdomen blando depresible a la palpacion, genitales
normofigurados, extremidades simétricas, médico tratante retira via percutanea (y envia
para analisis), se brinda educacion a la madre sobre el cuidado del recién nacido,
esquema de vacunacion, lavado de manos, lactancia materna, y bafio diario. Padres de la
menor firman consentimiento informado de retiro de la institucion. Egreso con un peso
de 1780 gramos

Completd cobertura de Tigeciclina/Meropenem, posteriormente sin antibi6tico, pero se
recaban examenes de laboratorio del 01/09 con PCR 12 por lo que se completd esquema
antibidtico ceftazidima vancomicina.

NOTA: Paciente neonato fue valorado el 06/08/2022 por oftalmologia quien indico
debe ser valorado por retinologo, se realiza derivacion con fecha para el 13/11/2021

13/11/2021

Paciente neonato de sexo femenino, es llevada a Clinica nifio Jesus, para realizar

Tamizaje Oftalmoldgico a través del cual se pudo confirmar la Inmadurez vascular.

13/06/2022

Se realiza visita domiciliaria a madre del Recién nacido prematuro a quien se le explica
el estudio que se llevara a cabo con el tema de proceso de atencion de enfermeria en
recien nacido con inmaturidad extrema basado en la teoria de patrones funcionales de

Marjory Gordon, la misma que autoriza firmando consentimiento informado.

13/07/2022

Se realiza visita domiciliaria a madre la cual no expresa como fueron los cuidados de la
nifia, posterior al alta, medica, se realizaron controles, con el medico oftalmélogo
(retinologo) y controles en el centro de Salud cercano a su domicilio, hoy ya con 1 afio
un mes la madre expresa preocupacion a futuro por la condicion que presento su nifia al

nacer.
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04/08/2022

Se realiza Ultima visita domiciliaria, en la cual se brindd charlas sobre nutricién en
menores de dos afios de edad, estimulacion temprana y la relevancia que tiene el ir a las

consultas en el centro de salud para el control de la nifia.

4.1.2. Hemodinamico

Tabla 3 Hemodinamico

03/06/2021 Se coloca catéter umbilical venoso

04/06/2021 Se coloca catéter venoso percutaneo

Se transfundié globulos rojos concentrados 15cc por kilogramo de peso debido a

05/06/2021 gue presento Hematocrito de 29%.

10/06/2021 Recibe plasma fresco congelado 3/3

Se transfundié globulos rojos concentrados 15cc por kilogramo de peso debido a

13/06/2021 gue presento Hematocrito de 32.2%.

19/06/2021 Se transfundio globulos rojos concentrados 15cc por kilogramo de peso debido a
gue presento Hematocrito de 23%.

25/06/2021 Transfundio glébulos rojos concentrados 15cc por kilogramo de peso debido a que
presento Hematocrito de 32%.
Se realiza cambio de via percutanea

01/07/2021 Se transfundio globulos rojos concentrados 15cc por kilogramo de peso debido a
gue presento Hematocrito de 31.5%.

04/07/2021 se transfundid glébulos rojos concentrados 15cc por kilogramo de peso debido a
que presento Hematocrito de 32.1%.

04/07/2021 Se transfundio6 globulos rojos concentrados 15cc por kilogramo de peso debido a
que presento Hematocrito de 24.2%.

22/07/2021 Se transfundio globulos rojos concentrados 15cc por kilogramo de peso debido a
gue presento Hematocrito de 31.80%.

27/07/2021 Se transfunde glébulos rojos concentrados 15cc de peso debido a que presento
29.19%

07/07/2021 A través de un rastreo ecocardiografico se pudo concluir (Disfuncion ventricular
moderada, trombos en transito a nivel de valvula tricuspide, hipertension leve y
mala contractibilidad cardiaca).

Se coloca catéter venoso percutaneo

08/07/2021 Neonato palido, realiza arresto cardiaco requiriendo maniobras de reanimacion
cardiovascular avanzadas por 10 minutos, masaje cardiaco, 3 dosis de adrenalina
intravenosa, se transfunde Globulos rojos concentrados 15/kg, plaquetas cada 12
horas, carga de solucion salina 0.95% 10 ml por kg.

14/08/2021 Valoracion Cardioldgica: Se realiza ecocardiograma de control donde se
evidencia cavidades izquierdas dilatadas con mayor contractibilidad, insuficiencia
tricaspide leve, hipertension pulmonar leve continGa con trombos en transito por
cavidades derechas.

03/09/2021 Se transfunde por palidez, hematocrito bajo y requerimiento de oxigeno a 15mi/kg

04/09/2021 Valoracion Cardioldgica: cavidades de tamafio adecuado, hipertension pulmonar
leve derrame pericardico 3 mm pequefio sin repercusion.
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4.1.3. Examenes Complementarios

Tabla 4 Exdmenes complementarios - Hematologia y Bioguimica Sanguinea

Leu:14.410, HB: 13, HTO: 35.8, PLT: 379.000, PCR: <6, CA: 10, A. drico:

16/06/2021 | 4 55 NA: 138, K:24. CL:103, TGO: 13, TGP: 10, PT: 9.66, ALB- 4.85
L: 9.530, HB: 8.60, HTO: 23.90, PLT: 200.000, PCR:<6, CA: 13.60 UREA:
10/06/2021 | 49.4 CREA: 0.60 FOSFORO: 240, NA: 137, K: 3.8 CL: 103
SOH: POSITIVO
J1io6fa0py | Li13:19 HB: 13.7, HTO: 38.10, PLT: 216000, TGO: 24, TGP: 100, CA: 1260,
UREA: 34.8, CREA: 0.60, BT: 2.87, NA: 137, K: 4.3, CL: 108, PCR: <6
NA: 136, K: 37, CL: 105, CA: 11.00 TP: 11.6 TPT: 328 HB: 14.2 HTO: 39.1
s/06/2001 | PLT: 220,000 TGO: 44 TG: 14 UREA: 61 CREA: 0.60 COLES: 82 TRIG: 129
PT: 7.67 ALB: 3.59 BI: 1.24
20/06/2022 > SOH: POSITIVO
olo7laoo1 | Li 15780 HTO: 315 PLAQ: 185000 NA: 133 K: 56 PCR: <6 UREA: 37.6
CREA: 050 NA: 131 K: 5.6 CL: 110 CA: 1130
L: 13.85 HB: 8.9 HTO: 38.4 PLT: 444.00 NA: 139 K: 3.9 CL: 113 CA: 11.40
TP: 20 TPT: 40 PCR: <6
100712021 | 11/67/2022 - SOH: POSITIVO
12/07/2022 - SOH: NEGATIVO
16072001 | Li16:56 HB:12.9 HTO:363 PLT: 237.000 CA:9.30 NAIL37 K: 45 CL: 107
PCR: <6
Lo/07/2021 | L 1348 HB: 1210 HTO: 33.70 PLAQ: 234000 TGO: 44 TGP: 23 CA: 11.30
UREA: 35 PCR: <6 CREAT: 0.60 BT: 0.43 NA: 133 CL: 108
0a/og/a0o1 | L 1411 HB: 10.2 HTO: 28.9 PLT: 307.000 PCR: 6 TGO: 51 TGP: 26 UREA
12 CREA: 0.50 NA: 135 K: 6.3 CL: 111 CA: 11.60
00/08/2021 | L: 11.94 HB: 16.10 HTO: 44.30 PLAQ: 68000
L0/08/2021 | L110840 HB: 14.40 HTO: 38.60 PLAQ: 48000 TP: 14.0 TTP: 40.1 Calcio: 13.4
Urea: 54.5 Creatinina: 0.5 NA: 132 K: 3.2 CL: 104 CA: 13.4
L:6180 HB:15.6 HTO: 41.7 PLAQ: 22000 TP: 11 TPT: 33 NA: 132 K. 2.5
12/08/2021 | ~a-10 CL:98 PCR:<6 °
L5/08/2021 | PCR: <6 L:15080 PLA:63000 TGP:21 TGO:31 CA:9 NA'141 K:4.4 CREA0,6
SOH: NEGATIVO
L: 10.05 HB: 16 HTO: 46.3 PLT: 128.000 PCR: <6 TP: 18 TPT: 66.5 TGO: 37
24/08/2021 | TGP: 17 CA: 8.10 UREA: 51.5 CREA: 0.60 BI: 0.33 NA: 134 K: 5.1 CL: 106
SOH: NEGATIVO
NA: 138 K- 5.9 CL: 103 CA: 10.3
29/08/2021 | o511 NEGATIVO
01/09/2021 | L: 9.27 HB: 10.10 HTO: 28.9 PLT: 385.000 UREA: 32.6 CREA: 0.50
0410912001 TSZRKG L:5.470 Plaq:281.000 Na: 134 K: 3.6 Ca: 12.2 CL: 106 TGO: 32 TGP:
L:10860 HTO: 31.10 HB: 11 PLAQ: 304000 PCR: <6 NA: 130 K: 6,2 CA:
0710912021 | 13508 o Q
L0/0o/a021 | Lt 6130 HTO:27.60 HB:9.70 PLAQ: 307.000 PCR: <6 TGO: 45 TGP: 19 NA:

137 K: 4.6 CA:11.20 CL: 113 Urea: 44.1
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Tabla 5 Examenes complementarios - Microbiologia

HMC: Epidermidis sensible a vancomicina-linezolid. Cloranfenicol -
Penicilina g

Hisopado Rectal: NEGATIVO

Cultivo de orina: NEGATIVO

28/06/2021

07/07/2021 | HMC: NEGATIVO

14/07/2021 Percutanea: NEGATIVO

17/07/2021 | HMC: NEGATIVO

30/07/2021 Cultivo de catéter: NEGATIVOS

Urocultivo: NEGATIVO

Isopado rectal:

07/08/2021 | Klebsiella Oxitoca+ Eschericha Coli sensible a Meopenem

Hemocultivo: Kebsiella Pneumoniae sensible Meropenem+ Imepenen +
Clorenfenicol.

Hemocultivo: Enterococus faecalis sensible a Ampicilina -Amoxicilina -

13/08/2021 Linezolid VVancomicina-Amoxicilina+Acido Clavulanico

20/08/2021 Hemocultivo: NEGATIVO

Percutaneo: Enterobacter Klebsiella Pneumoniae Sensible Colistin Y

27/08/2021 Clorafenicol

Tabla 6 Examenes complementarios - Imagenes

09/06/2021 | Ecografia transfontanelar conclusion: VENTRICULOMEGALIA

12/06/2021 | Ecografia transfontanelar conclusién: VENTRICULOMEGALIA

27/07/2021 | TAC simple de craneo conclusion: Estudio normal

24/08/2021 | Ecografia transfontanelar conclusion: VENTRICULOMEGALIA

4.1.4. Plan de tratamiento y procedimientos terapéuticos

Medidas Generales

« Control de signos vitales cada hora
« Monitorizacion continua

« Mantener eutermia

« Balance hidrico/diuresis horaria

» Hemoglucotest cada 8 horas

* Densidad urinaria

» Medir perimetro abdominal cada 8 horas
Neuroldgico

« Fentanyl 2.8 mililitros + dextrosa 5% en agua 21.2 mililitros endovenoso pasar a

1 ml/hora.
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» Fenobarbital 2.9 miligramos endovenoso cada 12 horas.
» Fenobarbital 8,5 miligramos endovenoso cada 24 horas via oral.

* Observacion
Respiratorio

» Ventilacion mecénica: VMNI-CPAP.

* Nebulizaciones con B2 cada 6 horas. Alternado con n-acetilcisteina.

» Oxigenoterapia.

* Fluticasona 1 puff cada 12 horas.

» Aspirar secreciones cada 2 horas y por razones necesarias. (i paciente amerita)
+ Fisioterapias respiratorias cada 6horas.

» Nebulizaciones alternando con salbutamol 2 gotas +3 ml Solucioén salina cada 4

horas.
Hemodinamico

» Dextrosa

» Cloruro de sodio

« Cloruro de potasio
* Gluconato de calcio

« Transfusion de Glébulos Rojos previo a examenes complementarios
Nutricion Parenteral

* Aminoacidos al 15%
+ Lipidos 20%
Digestivo
» Nada por via oral + Sonda Orogastrica
* Vigilar residuos gasticos
Medicacion

« Colistina 1.4 miligramos endovenoso cada 6 horas

« Amikacina 23.6 miligramos endovenoso cada 36 horas

. Anfotericina 0.2 mililitros +14.8 mililitros de dx 5% pasar endovenoso en 6
horas (2)

« Furosemida 0.6 miligramos endovenoso cada dia
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. Espironolactona 1 miligramos cada dia via oral por sonda orogéstrica (1
mg/kg/dia)

. Vitamina ACD 2 gotas via oral cada dia

. Sulfato Ferroso 2 gotas via oral cada dia.

. Acido folico 44 mcg via oral cada dia

. Propanolol 1 miligramo cada 12 horas si FC >180 latidos por minutos

« Piperacilina+ Tazobactam 80 miligramos intravenoso cada 8 horas

. Gentamicina 3.2 miligramos intravenoso cada 24 horas

. Ceftazidima 96.3 miligramos intravenoso cada 12 horas

- Vancomicina 32 miligramos intravenoso cada 12horas

. Fitomenadiona 3,1 miligramos endovenoso semanal (lunes)

. Sulfato de magnesio 80 miligramo intravenoso cada 12 hora

. Furosemida 1,6 miligramos intravenoso cada 12 horas

« Sildenafil 6.4 miligramos via oral cada 12 horas

« Cefepime 35 miligramo intravenosa cada 12 horas

« Linezolid 7 miligramo intravenosa cada 8 horas

. Hidrocortisona 1 miligramos intravenoso cada 8 horas

« Fitomenadiona 0.5 miligramos intravenoso cada semana (MIERCOLEYS)

« Furosemida 0.3 miligramos endovenoso cada 24 horas

. Enoxaparina 0.6 miligramos subcutanea cada dia

. Propanolol 1.1 miligramo por PRN

. Paracetamol 13,5 miligramos intravenoso PRN

« Aminofilina 2.6 miligramos intravenoso cada 8 horas.
Controles

. RXTORAX

. GASOMETRIA

. Glicemia BHC+PCR +GRUPO SANGUINEO+ VDRL (realizar)
. Ecocardiograma

« HMC realizar
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4.1.5. Proceso de atencion de enfermeria y los patrones funcionales de Marjory
Gordon

Los patrones de Marjory Gordon permiten al profesional de enfermeria la valoracién
holistica del paciente ayudando asi a contribuir en su salud, calidad de vida y el logro de
su potencial humano a lo largo del tiempo. Esta teoria se basa en once patrones
funcionales; en el caso del recien nacido con inmaturidad extrema, enfermedad de
membrana Hialina y sepsis bacteriana, los siguientes patrones se encuentran
mayormente alterados: Percepcién - control de la salud, nutricibn - metabdlico,

eliminacion, actividad/ejercicio, reposo/suefio, autopercepcion y autoconcepto.

« Valoracion: En la valoracion se obtienen los datos mediante entrevista,
observacién y exploracién a través de los "Patrones funcionales de salud" de
Marjory Gordon, que pone de manifiesto habitos y costumbres del
individuo/familia, determinando el funcionamiento positivo, alterado, o en
situacion de riesgo con respecto al estado de salud, en el presente analisis de
caso los patrones alterados se encuentran en la Tabla 7.

. Diagnostico: Es el juicio o conclusion que se produce como resultado de la
valoracion de enfermeria para ello, es necesario integrar la utilizacion de la
taxonomia (NANDA), para identificar los problemas reales o potenciales (43).

1. Patrdn respiratorio ineficaz R/C Inmadurez neuroldgica M/P Patron respiratorio
anormal (p. ej., frecuencia, ritmo, profundidad).

2. Termorregulacion ineficaz R/C falta de reservas grasas, edad extrema M/ P
Reduccion de la temperatura corporal por debajo del rango normal.

3. Riesgo de Shock R/C sepsis bacteriana.

4. Alimentacion ineficaz del lactante R/C prematuridad extrema M/P incapacidad
para coordinar succién, deglucion y la respiratoria, presencia de sonda
orogastrica y nutricién parenteral.

5. Disposicion para mejorar la lactancia materna M/P madre expresa deseo de
mejorar la capacidad para proporcionar leche materna para las necesidades

nutricionales del neonato.
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Tabla 7 Valoracion de los datos Objetivos, subjetivos e identificacion de patrones alterados

Valoracidn de los datos objetivos, subjetivos y patrones alterados

NO

Patrones
alterados

Descripcion tipoldgica

Datos objetivos, Subjetivos y complicaciones
en la Paciente

Patrén 1:
Percepcion-
Mantenimiento
de la salud

Estado de salud:
presencia de
alteraciones en la salud

Complicaciones: Inmaturidad extrema mas
sindrome de dificultad respiratoria del recién
nacido, enfermedad hialina y sepsis bacteriana
no especificada.

Adherencia a las
practicas terapéuticas

Determind la adherencia térpida de los
antibidticos se roto con el tratamiento de
antibioticoterapia, culminando y completando la
cobertura de Tigeciclina/Meropenem previo a su
alta medica

Patrén 2:
Nutricional -
Metabdlico

Describe el consumo
de alimentos y liquidos
en relacion con sus
necesidades

Recibi6 nutricion parenteral aminoacidos al
15% vy luego lipidos al 20%, a partir del 12 de
JULIO se realiza la estimulacion tréfica por
sonda orogastrica teniendo buena tolerancia
posteriormente en el mes de SEPTIEMBRE

metabolicas NS 2 -
inicia alimentacion enteral por succion
Ingreso al area de neonatologia tuvo peso de
Peso 770 gramos y fue dado de alta con un peso de
1780 gramos
Presenta piel pletérica, se brind6 cuidados de
Piel piel, previniendo dafios debido a sus

caracteristicas.

Patron 4:
Actividad -
Ejercicio

Valoracion del estado
respiratorio

Recibié dos dosis de surfactante

Se mantuvo con ventilacién mecénica invasiva
en modo —acoplado con parametros ventilatorios

El 26 de AGOSTO se procede con éxito la
extubacion manteniendo frecuencias
respiratorias y saturaciones adecuadas, se
mantuvo a neonato con suplantacién de oxigeno
el cual se descontinuo el 14 de septiembre

Actividad Cardiaca

Hipoactivo al manejo, palido, realiza arresto
cardiaco requiriendo maniobras de reanimacion
cardiovascular avanzadas por 10 minutos,
masaje cardiaco, 3 dosis de adrenalina
intravenosa

Patron 5:
Descanso — suefio

Capacidad para
conseguir dormir,
descansar o relajarse a
lo largo de las 24 horas
del dia

Neonato durante su evolucion, se mantuvo
irritable por la luz, se mostro inquieta por los
agentes externos invasivos, recibi6
medicamentos estimulantes como cafeina 'y
antibioticos.

Planificacidn: En esta fase o etapa se plantean los objetivos tanto para la enfermera
como para el paciente, que serdn a corto, mediano y largo plazo de acuerdo a
prioridades (43). En este caso el objetivo principal es mejorar las condiciones
respiratorias del neonato, la respuesta sistémica, mantener la termorregulacién

dentro de parametros estandarizados, la adaptacion del prematuro y alimentacion

eficaz.
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Ejecucidn: Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados programados (43),
es de decir de las intervenciones y actividades encaminadas a conseguir un objetivo
predeterminado. En este caso se estabiliza la via aérea mediante la oxigenoterapia y
monitorizacion respiratoria, regulacién de la temperatura por medio de incubadora
térmica, alimentacion adecuada y efectiva por medio de sonda orogéstrica y
nutricion parenteral y posteriormente fomento de lactancia materna.

Evaluacion: Es donde se evallan las respuestas de los individuos, la familia y la
comunidad, de acuerdo a las expectativas u objetivos trazados (43). En este caso al
finalizar la aplicacién del PAE se ha logrado obtener los resultados esperados ya
que mediante las intervenciones o actividades seleccionada los cuidados brindados

al neonato han sido efectivos durante su estancia hospitalaria.
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4.2. ARGUMENTACION TEORICA DE RESULTADO

El analisis e investigacion del presente caso clinico se determina mediante criterios
cientificos de investigadores que contribuyen a la definicion, factores de riesgo y

complicaciones de la Inmaturidad Extremay las patologias relacionadas.

En el estudio realizado por Diaz y colaborador sobre “Factores fetales asociados a la
prematuridad” en el afio 2020, definen a la inmaturidad como el nacimiento del nifio
antes de las 37 semanas de gestacion , destacando que el recien nacido pretérmino, no
ha completado su crecimiento y desarrollo intrauterino, por lo que en el proceso de
adaptacion al medio externo suele presentar multiplicidad de dificultades que pueden
manifestarse desde el nacimiento hasta la edad adulta, agregado a ello en su
investigacion plasmaron que entre las complicaciones es considerada la principal causa

de muerte neonatal ocasionando 1,08 millones de defunciones neonatales anuales (44).

Entre los factores de riesgo segln un estudio realizado por Manchego, en el afio 2018,
sefiala que como factores de riesgo y causa del nacimiento de recien nacidos prematuros
a los factores de riesgo socioeconomicos, factores de riesgo sociodemogréaficas,

antecedentes obstétricos (11).

Entre los factores de riesgo socioecondmicos estan: el nivel de educacion bajo,
consumo de sustancias ilicitas, madres solteras, madres adolescentes; entre los factores
de riesgo sociodemograficos esta la poca accesibilidad a los centros de salud afecta en
el momento de asistir a los controles prenatales y entre los antecedentes obstétricos
estan: antecedentes de hijos prematuros, abortos maultiples (terapéuticos o
involuntarios), embarazos por fertilizacion in vitro, mala nutricion durante la gestacion,
infecciones no tratadas, embarazo multiple (gemelos, mellizos, trillizos, etc.),
insuficiencia cervical, hipertension arterial, preeclampsia o eclampsia, diabetes,

desprendimiento prematuro de placenta (11,14).

Por otro lado, en el estudio realizado por Bigolin Jantsch y colaboradores, en el afio
2021, registraron como factores de riesgo a las patologias de base materna como la
hipertension materna, las alteraciones Utero-placentarias, las enfermedades infecciosas y
las enfermedades cardiaca, determinando que estan estrechamente relacionadas con el
trabajo de parto prematuro, en su investigacion también registraron que entre las
complicaciones que estan asociadas con mayor riesgo a estos partos implican la rotura

prematura de las membranas, la enfermedad hipertensa especifica del embarazo, el
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oligohidramnios y las infecciones del tracto urinario; desde esta perspectiva se reconoce
que la atencion prenatal, con el nimero y la calidad de las consultas adecuadas, estan

directamente relacionadas con la reduccion de la ocurrencia de partos prematuros (45).

Entre los factores de riesgo que se presentaron en el presente anlisis de caso clinico la
madre del paciente neonato tuvo antecedentes de Infeccion de vias urinarias; la cual
durante su embarazo se realizé 3 controles prenatales y dos ecografias; fue referida del
Hospital Basico de Huaquillas al Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague con un
diagnéstico de “Embarazo de 27 semanas + preeclampsia con signos de severidad +

amenaza de parto pretérmino + sindrome de Hellp + Cicatriz uterina previa.

En cuanto a la argumentacion de las complicaciones, en un estudio realizado por
Montero Aguilera y colaboradores, indican que hay complicaciones a corto y largo
plazo relacionadas con el sistema nervioso, aparato respiratorio, aparato digestivo o

trastornos metabdlicos (3).

En el presente andlisis de caso las complicaciones que presente el recien nacido fueron a
nivel del aparato respiratorio como lo fue la enfermedad de la membrana hialina, la cual
es una complicacion a corto plazo; a nivel del sistema nervioso la retinopatia de la
prematuridad que es una complicacion a largo plazo; a nivel del aparato digestivo
enterocolitis necrosante y sepsis bacteriana.

Con un enfoque a la enfermedad de la membrana hialina, en un estudio realizada por
Armas Lopez y colaboradores en el afio 2020, destaco que el enfermedad de la
membrana hialina, tuvo un porcentaje bajo de letalidad en su estudio esto se debid a la
aplicacion de medidas preventivas como el tratamiento fetal con esteroides y
surfactante; entre los factores de riesgo relacionados a la letalidad por esta enfermedad
fueron: bajo peso al nacer igual o inferior a 1000 gramos, respuesta insatisfactoria del
tratamiento, un apgar menor o igual a 5, la enfermedad de membrana hialina es
establecida como una complicacién importante de la inmaturidad ya que afecta al 60%
de los menores de 28 semanas de gestacion y se considera que la incidencia y la

gravedad de la enfermedad aumenta cuanto menor es el peso del recién nacido (46).

Los datos actuales muestran que el uso sistematico y precoz desde el nacimiento, de
CPAP nasal es tan eficaz en la prevencion y el tratamiento de la EMH en recién nacidos
muy prematuros, como la intubacion y administracion profilactica de surfactante, ésta

reduce el riesgo de displasia broncopulmonar (46).
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En el estudio realizado por Miihlhausen, en el afio 2020 sobre “uso convencional de
surfactante en recien nacidos con enfermedad de membrana hialina”, toma en
consideracién que la incidencia de total en presentar membrana hialina segun la edad
gestacional y el peso es: neonatos de 28 semanas de gestacion o menos tienen 70% de
incidencia, en cuanto al peso neonatos con un peso de 751- 1000 gr tienen un 79% de
incidencia (47).

Por lo cual, destaca el uso de surfactante exdgeno, reduce la mortalidad por membrana
hialina entre un 40 y 60 % y por lo tanto reduce la tasa de mortalidad de los prematuros,
reduce la incidencia de neumotorax y de enfisema intersticial entre un 30-65%, en el
mismo estudio se plantean la pregunta ¢Cuando administrarlo?, en el enfoque
profilactico, se debe usar en los primeros 30 minutos y se usa en nifios con riesgo de
MH con o sin sintomas de SDR de acuerdo a las siguientes probabilidades y en el
enfoque de Rescate, se usa en las primeras horas de vida, en cuanto aparece el cuadro

clinico de Membrana Hialina (47).

En relacion a la Sepsis bacteriana, la guia practica clinica del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, define a esta patologia como una situacion clinica que aparece
dentro de los 28 dias de vida del recién nacido caracterizada por la invasion y
proliferacion de bacterias, virus y hongos en el torrente sanguineo del recién nacido (8).
Los factores de riesgo que predisponen a la sepsis neonatal de inicio temprano en la
guia del MPS son, Ruptura prematura de membranas mayor a 18 h, fiebre materna,
corioamnionitis, colonizacion de microorganismos del tracto genital materno, infeccion
genito-urinario materna en el parto, liquido amnidtico fétido, bacteriuria materna,

Prematurez, Bajo peso al nacer, género masculino, Apgar a los 5 minutos menor a 6 (8).

En el presente estudio de caso uno de los diagnostico que recibié el neonato al ingreso
al area de neonatologia fue la sepsis bacteriana, dentro de los factores de riesgo que
predispusieron a este diagnostico fueron: la ruptura prematura de membranas, infeccion
de vias urinarias en la madre, prematurez ya que el neonato tuvo 26 SG, bajo peso al

nacer 770 gramos y un Apgar 6/9 al momento de nacer.

Cortez J y colaboradores en su estudio del afio 2019, plasman que las manifestaciones
clinicas de la sepsis bacteriana son: rechazo al alimento, distrés respiratorio, neumonia,

apnea, retraso del relleno capilar, frialdad de las extremidades, intolerancia a la
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alimentacion, inestabilidad térmica, hipotonia, convulsiones, abultamiento de la

fontanela e ictericia prolongada (34).

Dentro de los métodos diagnosticos, en el estudio realizado por Prado A, sobre “Sepsis
neonatal temprano y los factores asociados” destaca que el hemocultivo es considerado
como el estandar de oro para el diagnostico de sepsis neonatal, la toma seriada del
mismo logra un indice de positividad de un 99% al tercer cultivo (35). Dentro del
tratamiento que se toma en consideracion: la fluidoterapia, el soporte cardiovascular,
manejo de las vias aéreas y el tratamiento antibiotico empirico; en este dltimo punto se
toma en consideracion que la eleccion de los antibioticos depende de que cubran a los
patdgenos mas probables, si se identifica un patogeno, el tratamiento antibidtico debe

ser modificado dependiendo de la susceptibilidad de la cepa aislada (8).

En el presente estudio de caso el método diagnostico utilizado fue el hemocultivo, a
través del cual se logr6 manejar un tratamiento en el cual abarca la fluidoterapia,

manejo de las vias aéreas y un tratamiento antibidtico empirico.

El tratamiento antibidtico empirico del neonato por las evoluciones torpidas y
desmejorias que mostro con los esquemas antibidticos como lo fueron: ampicilina/
amikacina por 8 dias, rotando a esquema antibidtico ceftazidima/oxacilina por
evolucion térpida, posteriormente por desmejoria de paciente es rotado a esquema
antibidtico meropenem/vancomicina, rotando a cobertura de
Tigeciclina/Meropenem/Antotericina, en los Gltimos dias de su estadia hospitalaria,

culmino y completo la cobertura de Tigeciclina/Meropenem.

En relacién a la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, diferentes estudios
manifiestan la gran importancia que tiene en el manejo de neonatos que presentan la
enfermedad de membrana hialina puesto que ha permitido mejorar las condiciones de
salud a traveés de las intervenciones, de tal manera que Miranda K y colaboradores en su
estudio destaca que el profesional de enfermeria enfoca su trabajo en el cuidado humano
basado en el PAE, por medio del cual diagnostica, planifica, ejecuta y evalla sus
acciones, también considera la integralidad, totalidad, seguridad, asi como la
continuidad requeridas por el paciente neonato en diferentes momentos y en diferentes

escenarios (41).

Por ello, se evidencia su efectividad con el apoyo de instrumentos como el NANDA,
NIC, NOC. Lo cual coincide con los resultados obtenidos en el caso, en el cual se aplico
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el proceso de atencion de enfermeria segun la teoria de Marjory Gordon utilizando la
taxonomia NANDA, NIC Y NOC y se evidencio mejoria en las condiciones de salud
del recien nacido ya que hasta la actualidad se ha podido mantener estable sin presentar

complicaciones.
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4.3. CONCLUSIONES

En esta investigacion se aplicé el proceso de atencion de enfermeria a un paciente
neonato con diagndstico de Inmaturidad extrema, basado en la teoria de patrones
funcionales de Marjory Gordon, a través de la cual, se logro obtener resultados que

permiten al personal de enfermeria brindar cuidados de calidad como lo fueron:

- La percepcion de la salud, ya que se actu6 en torno a la inmaturidad y las
complicaciones que presento el neonato al realizar correctamente la valoracion
inicial y la estabilizacion de la temperatura y respiracién, y de acuerdo a la
evolucion del paciente neonato se determin6 la adherencia torpida de los

antibidticos se roto con el tratamiento de antibioticoterapia.

- El patrén nutricional metabdlico, logrando una ganancia ponderal lenta
iniciando con un peso de 770 gramos y egresando del area con 1780 gramos, a
través de una nutricién parenteral, luego realizando estimulacion tréfica por
sonda orogéstrica, posterior a ello brindar una alimentacién enteral por

succion.

- La actividad y el ejercicio, con enfoque al patron respiratorio se logro
evolucionar ingresando con ventilacion mecanica invasiva en modo —acoplado
con parametros ventilatorios y logrando la extubacion manteniendo
frecuencias respiratorias y saturaciones adecuadas.

El plan de atencion de enfermeria elaborado, ha sido un sistema eficaz que permitid
brindar cuidados de enfermeria eficientes de acuerdo a las necesidades que presento
el neonato centrado en la resolucién de problemas, el personal de enfermeria
cumplioé un papel muy importante en el manejo y recuperacion del recién nacido
tanto en la asistencia directa como educacion que se brind6 a la madre, la misma
que incluye cuidados en la alimentaciébn como lactancia materna, importancia,
beneficios y técnicas, signos de alarma, explicacion de procedimientos a realizar,
aseo e importancia de la vacunacion con el fin de que la madre brinde correctamente
los cuidados al recien nacido en su hogar para lograr reestablecer su bienestar

completo.
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4.4. RECOMENDACIONES

A nivel metodologico es recomendable que estudiantes potenciales a nivel de
investigacion realicen estudios enfocados en la Inmaturidad del recien nacido a
nivel local.

Tanto estudiantes como el personal de salud deben estar en constante
capacitacion sobre el manejo de recien nacido con inmaturidad extrema, sus
caracteristicas, complicaciones y tratamiento durante la estadia hospitalaria, asi
como también para brindar educacion a los padres.

Se recomienda a toda mujer en proceso de gestacion, acudir a sus controles
mensuales, con la finalidad de prevenir diversas complicaciones en el feto o en
la madre, la educacion que el personal de salud brinde a la ciudadania es de gran
importancia para prevenir diferentes patologias mediante charlas educativas
brindando informacion para mejorar estilos de vida saludables en la comunidad,

ya que es una herramienta fundamental y necesaria.
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ANEXQOS

Tabla 8 Proceso de Atencion de Enfermeria 1

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 4 Actividad/Reposo. \ Clase: 4 Respuestas Cardiovasculares/pulmonares

Cédigo: (00032)
Patron respiratorio ineficaz R/C Inmadurez neurolégica M/P Patrén respiratorio anormal (p. €j.,
frecuencia, ritmo, profundidad).

PLANIFICACION (NOC)

Dominio: 2 Salud Fisioldgica | Clase: E Cardiopulmonar

Cédigo: (0403)
Estado respiratorio: ventilacion

Cadigo: (0415)
Estado respiratorio

INTERVENCION (NIC)

Campo: 2 Fisiologico complejo | Clase: K Control respiratorio Cddigo: Oxigenoterapia.

Campo: 2 Fisiologico complejo | Clase: K Control respiratorio Codigo: Destete de la ventilacion mecénica
Oxigenoterapia

Actividades:

- Eliminar las secreciones bucales, nasales y traqueales, segln corresponda.

- Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

- Administrar oxigeno suplementario segun 6rdenes.

- Observar si se producen lesiones de la piel por la friccion del dispositivo de oxigeno

Destete de la ventilacion mecénica

Actividades:

- Determinar la preparacion del paciente para el destete (estabilidad hemodindmica, resolucion del trastorno que
requirié la ventilacion, estado actual Optimo para el destete)

- Someter a observacion para asegurarse de que el paciente no tenga infecciones graves antes del destete.

- Colocar al paciente de la mejor forma posible para utilizar los masculos respiratorios y optimizar el descenso
diafragmatico.

- Iniciar el destete con periodos de prueba (p. ej., 30-120 minutos de respiracién espontanea asistida por respirador).

RESULTADOS INDICADORES
1 2 3 4 5
(NOC) (Grave) (Sustancial) (Moderado) (Leve) (Ninguno)
(041508) saturacion Desviacion
de oxigeno Leve (4)
(041501) frecuencia Desviacion
respiratoria Leve (4)
Cianosis, taquipnea, Desviacion
periodos de apnea Leve (4)
Desviacion
Aleteo nasal Leve (4)

Escala de medicion: 1= Grave 2= Sustancial 3=Moderado 4= Leve 5=Ninguno

Puntuacion Diana: 16
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Tabla 9 Proceso de Atencion de Enfermeria 2

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 11 Seguridad/ Proteccion \ Clase: 6 Termorregulacion

Cadigo: (00008)
Termorregulacion ineficaz R/C falta de reservas grasas, edad extrema M/P Reduccion de la
temperatura corporal por debajo del rango normal.

PLANIFICACION (NOC)

Dominio: | Salud Funcional | Clase: B crecimiento y desarrollo

Cadigo: (0117)
Adaptacion del prematuro

INTERVENCION (NIC)

Campo: 5 Familia Clase: W cuidados a un nuevo bebe | C6digo: Cuidados del lactante: prematuro

Campo: 2 Fisiologico complejo | Clase: M Termorregulacion Cadigo: Regulacion de la temperatura

Cuidados del lactante: prematuro

Actividades:

- Ofrecer a los progenitores una informacidn precisa y basada en la evidencia sobrela afeccion,
el tratamiento y las necesidades del lactante.

- Informar a los progenitores sobre los aspectos del desarrollo en los lactantes prematuros.

- Facilitar el vinculo/apego entre los progenitores y el lactante.

- Realizar cambios posturales frecuentes del lactante.

- Monitorizar los estimulos (p. €j., luz, ruido, manipulacion y procedimientos) en elentorno
del lactante y reducirlos cuando sea posible.

Regulacion de la temperatura

Actividades:

- Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas, segln corresponda.

- Vigilar la temperatura del recién nacido hasta que se estabilice.

- Controlar la presion arterial, el pulso y la respiracion, segin corresponda.
- Observar el color y la temperatura de la piel.

- Observar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia e hipertermia.
- Colocar al recién nacido en incubadora o calentador, si es necesario

RESULTADOS INDICADORES
1 2 3 4 5
(NOC) (Grave) (Sustancial) (Moderado) (Leve) (Ninguno)
Levemente
Termorregulacion comprometido
4
frecuencia Levemente
. . comprometido
respiratoria @)
Coloracion moderadamente
cutanea comprometido (3)
Levemente
Frecuencia cardiaca comprometido
(4)

Escala de medicion: 1= Grave 2= Sustancial 3=Moderado 4= Leve 5=Ninguno

Puntuacion Diana: 15
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Tabla 10 Proceso de Atencion de Enfermeria 3

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 11 Seguridad/Proteccion. \ Clase: 2 Lesion Fisica

Codigo: (00205)
Riesgo de Shock R/C sepsis bacteriana

PLANIFICACION (NOC)

Dominio: 2 Salud Fisioldgica | Clase: AA- Respuesta Terapéutica

Cadigo: (2301)
Respuesta a la medicacion

INTERVENCION (NIC)

Campo: 2
complejo.

fisiolégico

Clase: H Control de farmacos. Cédigo: (2380) Manejo de la Medicacién.

Campo: 2 fisiologico complejo | Clase: N control de profusion tisular | Cédigo: Prevencion del shock

Manejo de la Medicacion

Actividades:

- Determinar cuales son los farmacos necesarios y administrativos de acuerdo con la
autorizacion para prescribirlos.

- Monitorizar la eficacia de la modalidad de administracion de la medicacion.

- Observar los efectos terapéuticos de la medicacion de la paciente.

- Observar si se producen efectos adversos derivados de los farmacos.

Prevencién del shock
Actividades:

- Control de signos precoces de shock (aumento de temperatura, taquicardia, taquipnea,

hipocapnea, leucopenia)

- Comprobar el estado circulatorio: presion arterial, color, temperatura de la piel, ruidos

cardiacos, relleno capilar.

- Observar signos de oxigenacion tisular inadecuada (agitacidn, oliguria, extremidades frias).

- Vigilar temperatura y estado respiratorio.

- Observar el color cantidad y frecuencia de las deposiciones, vomitos y drenaje nasogastrico.

RESULTADOS INDICADORES
1 2 3 4 5
(NOC) (Grave) (Sustancial) (Moderado) (Leve) (Ninguno)
(230101) Efectos Levements
terapéuticos esperados P @)
(230103) Cambio Levemente
esperado en los comprometido
sintomas 4
(230112) Respuesta Levemente
de la conducta comprometido
esperada. (4)

Escala de medicion: 1= Grave 2= Sustancial 3=Moderado 4= Leve 5=Ninguno

Puntuacion Diana: 16
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Tabla 11 Proceso de Atencion de Enfermeria 4

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 2 Nutricion \Clase: 1 Ingestion

Cadigo: (00107)
Alimentacion ineficaz del lactante R/C prematuridad extrema M/P incapacidad para coordinar
succion, deglucion y la respiratoria, presencia de sonda orogastrica y nutricion parenteral

PLANIFICACION (NOC)

Dominio: 1l Salud Fisiol6gica | Clase: K Digestion y nutricion

Cadigo: (1008)
Estado nutricional: ingestién alimentaria y de liquidos

INTERVENCION (NIC)

Campo: I Fisiologico Basico | Clase: D apoyo Nutricional Cadigo: Administracion de nutricion parenteral
Campo: | Fisiologico Baésico Clase: D apoyo Nutricional Codigo: Alimentacion enteral por sonda orogéstrica
Administracién de nutricion parenteral

Actividades:

- Asegurar la colocacion de la linea intravenosa adecuada en relacion con la duracion de la infusién de nutrientes (p. €j., se

prefiere una via central)
- Insertar el catéter central de acceso intravenoso periférico, segtn el protocolo del centro.
- Pesar al paciente (en el caso del neonato se realiza cada sdbado a media noche).
- Vigilar los niveles de albimina, proteinas totales, electrélitos, perfil lipidico, glucemia y perfil bioquimico.
- Vigilar glucosa en Sangre.
- Controlar los signos vitales.

Alimentacion enteral por sonda orogastrica
Actividades:

- Insercidn de sonda nasogastrica

- Observar si hay presencia de sonidos intestinales c/4h
- Observar, cuantificar y anotar residuos gastricos

- Vigilar el estado de liquidos y electrolitos

- Mantener la permeabilidad de la via venosa

- Mantener técnica estéril para alimentacion por SO

- Control de ingesta y eliminacion

INDICADORES
RESULTADOS 2 3 4 5
(NOC) 1 (Ligeramente | (Moderadamente | (Sustancialmente | (Completamente
(Inadecuado) adecuado) adecuado) adecuado) adecuado)
Administracion de
liquido con nutricion Sustancialmente
parenteral (lipidos y adecuado (4)
aminoacidos)
Ingestion .
. - Sustancialmente
alimentaria por adecuado (4)
sonda

Escala de medicion: 1= Grave 2= Sustancial 3=Moderado 4= Leve 5=Ninguno

Puntuacion Diana: 8
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Tabla 12 Proceso de Atencion de Enfermeria 5

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 2 Nutricion | Clase: 1 Ingestion

Cédigo: (00106)
Disposicion para mejorar la lactancia materna M/P madre expresa deseo de mejorar la capacidad para
proporcionar leche materna para las necesidades nutricionales del neonato

PLANIFICACION (NOC)

Dominio: 1l Salud Fisiol6gica | Clase: K Digestion y nutricion

Cédigo: (1002)
Mantenimiento de la lactancia materna

INTERVENCION (NIC)

Campo: | Fisiologico Baésico Clase: D apoyo Nutricional Codigo: Ensefianza: nutricion del lactante (0-3 meses)
Campo: | Fisiologico Baésico Clase: D apoyo Nutricional Cddigo: Ayuda para ganar peso

Ensefianza: nutricion del lactante (0-3 meses)

Actividades:

- Proporcionar informacién adecuada sobre necesidades de conocimiento identificadas en los progenitores.
- Ensefiar a la madre a alimentar al neonato exclusivamente con leche materna.
- Ensefiar a la madre la manera correcta de sujetar al nonato para brindar la lactancia materna

Ayuda para ganar peso

Actividades:

- Pesar al paciente a los intervalos determinados.

- Realizar correctamente el control de ingesta y eliminacién

- Aumentar el tiempo de las tomas

- Crear un ambiente agradable y relajado.

- Ensefiar a planificar a la madre las horas en las que debe dar de lactar, cada que pida el neonato o cada dos horas

INDICADORES
RESULTADOS 2 3 4 5
(NOC) 1 (Ligeramente | (Moderadamente | (Sustancialmente | (Completamente
(Inadecuado) adecuado) adecuado) adecuado) adecuado)

Crecimiento del .
Sustancialmente
lactante dentro del
adecuado (4)

rango normal

Percepcion de Sustancialmente
apoyo familiar para adecuado (4)
la lactancia materna

Sustancialmente
Aumento de peso adecuado (3)

Escala de medicion: 1= Grave 2= Sustancial 3=Moderado 4= Leve 5=Ninguno

Puntuacion Diana: 11
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a la participante esta investigacion con una
clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participante.

La presente investigacién es conducida por Josselyn Piedad Oyola 'Sigucnza, estudiante de
enfermeria de la Universidad Técnica de Machala. El objetivo de este estudio es: Aplicar ¢l proccso de
atencién de enfermeria a un paciente neonato con diagnoéstico de Inmaturidad extrema, basado en la
teoria de patrones funcionales de Marjorie Gordon, mediante la revision de la historia clinica., que fue
atendida en el Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague, evidenciando los cuidados de enfermeria que
fueron brindados en pro de su recuperacion.

La participacion e¢s este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en €l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incémodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Josselyn Piedad Oyola
Sigiienza. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es: Analizar un Caso clinico de un paciente
neonato con diagnostico de Inmaturidad extrema mas sindrome de dificultad respiratoria mas sepsis
bacteriana ingresada en el drea de neonatologia en el Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollagiie de
Santa Rosa, mediante la revision de la historia clinica, para la aplicacion del proceso de Atencion de
;mfermeria.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningiin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.
He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener
preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Josselyn Piedad Oyola Sigilenza al
teléfono 0983734807. |

Anapel Pakino tell: 0a63yrsi3e Miep Ry, 15 de Juno ded g
AR RIS |
Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

Anexo 1 Consentimiento informado para participantes de investigacion



UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

DL NO 69204 DF 14 DEABIL DI 1969
C)dtda‘ d. Portinencia ¥ (/Ala(t;'
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

SECCION JCARRERA:
Machala, 25 de mayo del 2022

Sefior Doctor
Neison Arturo Gonzaga Loaiza
Director Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague

En su despacho. -

De mi consideracion;

Con un cordial saludo y deseandole muchos éxitos es sus funciones, por medio
del presente solicito a usted, comedidamente, se autorice a quien
corresponda, el acceso a la historia clinica N*122258, a los estudiantes del
Decimo semestre “A” de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica
de Machala, para que puedan recabar informacion necesaria vy realizar el
Andlisis de caso, el mismo que es requerido en el proceso de titulacién para
obtener el grado de Licenciada/o en Enfermerfa.

Se guardard la debida confidencialidad de los datos del paciente y el nombre
de la instituci6n, se cuenta con ¢l debido consentimiento informado y firmado por el
USUArio.

La estudiante a intervenir en este analisis de caso es:
e JOSSELYN PIEDAD OYOLA SIGUENZA CI: 0706405412

Email: joyolas antmachala sdu.cc
Telf: 0983734807

Esperando que el presente tenga una acogida favorable, le reitero mi gratitud

y estima.
HOSPITAL OBSTETRICO
At "ANGELA LOAYZA DE OLLAGUE"
gy SECRETARIA DOCUMENTQ #______
recna:_15 S {2 wann 30
RECIBIDO POR:___ .t | e -
SARA fimrado digitamernie : i
MARGARITA o |
SARAGURQ SAMGINO sALAS

Pecha: 20020520

SALINAS  223813.0vw
Leda. Sara Margarita Saraguro Salinas

Coordinadora -Carrera de Enfermeria
55/5am S

Anexo 2 Oficio - Peticion de acceso para manejo de Historia Clinica
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