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RESUMEN

Por medio de la elaboracion del presente estudio de caso, podré dar a conocer cuales son las
enfermedades que presentan los nifios en una etapa de su crecimiento, valorando de esta
manera cuales son los mejores pasos a seguir que se deben tomar en cuenta para ejercer una

accion en cada una de estas patologias.

Se explicaréa la patologia, por qué se produce, cuadro de sintomas, como se puede hacer un
diagnostico de enfermeria convincente, que patrones se ven alterados y que cuidados de
enfermeria se pueden llevar a cabo dependiendo de la patologia que presente el recién
nacido, aplicando el uso de la NANDA, NIC y NOC, que son intervenciones para mejor la

calidad de vida del paciente.

La diversidad de enfermedades que se trataran a continuacién, son aquellas mas comunes
en los nifios, aquellas que nos pueden tomar por sorpresa si la gestante no se realiza los
cuidados prenatales adecuados y aun mas si la misma presenta alguna alteracion de su salud
como diabetes hipertensién o algun tipo de infeccién que conlleve a una complicacion

materna.



ABSTRACT

Through the preparation of this case study, | can disclose diseases that may have children at
a certain stage of its growth, thus evaluating what are the best steps to take and what
measures should be taken into account exercise appropriate action for each of these

diseases.

It will explain that is the sickness, because it occurs, what are the main symptoms, as you
can make a diagnosis of safe nursing which patterns are altered and nursing care can be
carried out depending on the pathology the newly born, applying the use of NANDA, NIC

and NOC, which are interventions to better the quality of life of patients.

The diversity of diseases that will be discussed below, are those most common in children,
those that we can take you by surprise if the mother proper prenatal care is performed and
even more if it presents any alteration of their health and hypertension diabetes or any

infection that may lead to a maternal complication



2. CONTENIDO

2.1INTRODUCCION

La muerte materna y neonatal son indicadores que explican el grado de desarrollo y
garantia de los derechos sociales. Al morir una mujer produce cambios en el desarrollo

tanto de los hijos y de la familia, especialmente de los més pequefios. (1)

El porcentaje mundial de natalidad en la actualidad es del 2,3%. Los valores mas altos se
dan en Africa (Niger con 5,45%) y los valores mas bajos en Europa (ejemplo, Letonia con

un aproximado de 0,75%). En tanto que en el Ecuador para el 2006 fue de 1,4%. (2)

En el Ecuador la Neonatologia, ha experimentado un gran nimero de cambios en las cuatro
Gltimas décadas. EI mismo que tiene como indicador cuales ha sido el descenso de las
causas de mortalidad peri-neonatal, se considera que en la region hay un 9% de recién
nacidos que presentan peso bajo al nacer y en el pais esto llega al 6,8% (estadisticas vitales
INEC 2006)

Por tanto a partir de estos antecedentes se fundamenta la accion de enfermeria en los
cuidados prioritarios para esto utilizaremos el proceso de atencion de enfermeria con la
nomenclatura Nanda Nic Noc, es asi que el Proceso de Atencion de Enfermeria se lo
considera como la base principal del ejercicio en nuestra profesion ya que de esta manera

ponemos en practica la aplicacién del método cientifico. (7)



2.2PRINCIPALES PATOLOGIAS DEL NEONATO

2.2.1 DEFINICIONES

22.1.1 Hipoxia perinatal

La hipoxia se produce cuando el feto antes de nacer o durante el parto sufre una agresion
por la suspension del intercambio gaseoso a nivel de la placenta o también de los pulmones.
Tienen mas riesgo los neonatos de embarazos no controlados, los nifios nacidos
prematuramente, los partos en domicilio o cuando la madre sufre de alguna enfermedad
como hipertension, diabetes o infecciones.
El recién nacido puede nacer deprimido y requerir reanimacion inmediata por personal
experto. (1)
Factores de riesgo:

e Edad materna menor o igual a 15 afios

e Edad materna mayor o igual a 35 afios

e Primer embarazo

e 40 mé&s embarazos

e Hipertonia uterina

2.2.1.2 RN Prematuro

Recién nacido con edad gestacional de 35 — 36 semanas, 6 dias.
Los prematuros, sufren hipotermia y pueden llegar a necesitar especialmente ayuda para su
alimentacion. Otra de las complicaciones que pueden llegar a presentar los recién nacidos

prematuros son mayor riesgo a infecciones, debido a su débil sistema inmunoldgico. (2)

Clasificacion de los RN prematuros:
RN Prematuro leve nacido con edad gestacional de 32 — 34 semanas.
RN Prematuro moderado nacido con edad gestacional menor a 32 semanas.

RN Prematuro grave Falta de control prenatal adecuado. (2)



Factores de riesgo:
e Drogadiccién materna
e Actividad materna intensa
e Ciertas infecciones (genitourinarios)
e Gestacion multiple

e Malnutricion

2213 Enfermedad de membrana hialina

Es un sindrome de dificultad respiratoria debido a la disminucion de surfactante, esto se
produce con mayor facilidad en nifios prematuros.
El surfactante es una sustancia que se produce de forma natural, cuando los pulmones estan
maduros, este liquido ayuda a que los pulmones realicen un adecuado proceso respiratorio y
asi no colapsen. (3)
Cuando una mujer gestante de 8 0 menos semanas de embarazo se adelanta su labor de
parto y no se puede frenar este proceso, es indicada la administracion de corticoides antes
de las 24 horas del parto, para ayudar a la maduracion pulmonar fetal. (3)
Factores que incrementan el riesgo:

e Prematuros

e Sexo masculino

e Cesarea sin trabajo de parto

e Opresion intrauterina

e Diabetes materna



2.2.1.4  Riesgo de Infeccion

Mayor riesgo de infeccion presentan los recién nacidos prematuros debido a que su sistema
inmunoldgico es deficiente y también por la gran cantidad de agentes patdgenos como
virus, bacterias, hongos y parasitos).

Estas infecciones se pueden presentar mediantes procesos patoldgicos sistémicos o

localizados, dependiendo de la clase de agente que invada el organismo del R.N.

Sepsis

Es un sindrome clinico que presenta signos de infeccién acompafiados por bacteriemia. Es
mas comun que se presente las cuatro primeras semanas de vida del recién nacido. Es dificil
diagnosticarla desde que se presenta. Esta patologia se la puede diagnosticar mediante un

andlisis de sangre especializado como un hemocultivo.

Sepsis precoz
e Signos y sintomas suelen iniciar antes de los 3 dias de edad.
e En gran proporcion es fulminante.
e Se presenta como una enfermedad progresiva, con frecuente compromiso

meningeo.(4)

2.2.1.5  Hipoglicemia

Nivel de glucosa en sangre menor de 40 mg/dl en un recién nacido/a pretérmino o a término
en las primeras 72 horas de vida y luego niveles menores de 50mg/dl.
Los sintomas de la hipoglicemia son: (5)

e Cianosis
e Hipotonia
e Desgano
e Nauseas
e Piel palida

e Apnea



e Alimentacioén deficiente
e Hipotermia
e |nestabilidad

e Temblores

2.2.16 Hiperbilirrubinemia

Los altos indices de bilirrubina en la sangre de los recién nacidos provocan una coloracion
ictérica (coloracion amarillenta) en la piel del mismo. El higado ayuda a descomponer la
sustancia de manera que pueda eliminarse del cuerpo mediante las heces.
Hiperbilirrubinemia Fisioldgica valores menores a 12 - 15mg/ dl en RNPR y 10 - 12 mg/dI
en RNT. Se presenta a partir de las 72 horas de vida.

Hiperbilirrubinemia Patoldgica niveles de bilirrubina sérica total por arriba de 12.9 mg/ dI
en RNT y 14.9 mg/dl en RNPR.

Condicion clinica en que la bilirrubina sérica esta lo suficientemente aumentada como para

observar un tinte amarillo en la escler6tica ocular, mucosas y piel del RN. (6)



3. CUIDADOS PRIORITARIOS DE ENFERMERIA
VALORACION DEL NEONATO

3.1 PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

HIPOXIA PERINATAL

e Patrdn I.- Percepcion / Control de la Salud: Riesgo de asfixia

e Patrén IV.- Actividad / Ejercicio: Deterioro del intercambio gaseoso

RN PREMATURO

e Patron IV.- Actividad / Ejercicio: Patron respiratorio ineficaz

e Patron |.- Percepcion / Control de la Salud: Riesgo de infeccion

SEGUN

e Patrén Il.- Nutricional / Metabdlico: Patrén de alimentacion ineficaz del lactante

ENFERMEDAD DE LA MENBRANA HIALINA

e Patrén IV.- Actividad / Ejercicio: Deterioro de la respiracion espontanea

e Patrén IV.- Actividad / Ejercicio: Deterioro del intercambio gaseoso

RIESGO DE INFECCION

e Patrdn |.- Percepcion / Control de la Salud: Riesgo de infeccion

e Patrén Il.- Nutricional / Metabdlico: Hipertermia

® Patron |.- Percepcion / Control de la Salud: Disposicion para mejorar el estado de

inmunizacion



HIPOGLICEMIA

e Patron Il.- Nutricional / Metabdlico: Lactancia materna ineficaz
e Patrdn Il.- Nutricional / Metabdlico: hipotermia

e Patrdn Il.- Nutricional / Metabdlico: Riesgo de glucemia inestable

e Patrén IV.- Actividad / Ejercicio: Deterioro de la movilidad fisica

HIPERBILIRRUBINEMIA

e Patrén Il.- Nutricional / Metabolico: Ictericia neonatal



3.2 RELACION DE PROBLEMAS

PROBLEMA TIPO DE DATO PATRON AFECTO PATRON RESPUESTA CATEGORIA Dx.
Dificultad Objetivo A. Respiratorio P. actividad reposo 00032 Patrdn respiratorio ineficaz
respiratoria Dominio 4: actividad y reposo
Clase 4:
respuesta cardiovascular /pulmonar
Hipotermia Objetivo S. neuroldgico P. Seguridad proteccion | 00006 hipotermia
Hipotalamo Dominio 11: seguridad/proteccion Clase 6:
termorregulacién
Ictericia Objetivo A. Digestivo P. nutricion 00194 Ictericia neonatal, Dominio 2: nutricion
Clase 4: metabolismo
Hipoglicemia Objetivo Sistema Circulatorio P. Nutricion Riesgo de Nivel de Glicemia Inestable (00179)
Dominio 2: Nutricién
Clase 4: Metabolismo
Infeccion Objetivo Aparato Digestivo P. Seguridad y Proteccion | Riesgo de Infeccion (00004)
Dominio 11: Seguridad y Proteccion
Clase 1: Infeccion
Bajo Peso Objetivo Aparato Digestivo P. Nutricion Patrén de Alimentacion Ineficaz del Lactante

(00107)
Dominio 2: Nutricion
Clase 1: Ingestion




3.3PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

PROBLEMA

Dificultad
respiratoria

Hipotermia

DX ENFERMERIA

Patrdn respiratorio ineficaz R/C
disminucidn en el intercambio

gaseoso E/P disnea.

Patrén seguridad/proteccion
ineficaz R/C alteracion de la

termorregulacion

E/P

OBJETIVOS (NOC)

Intervenciones para fomentar
la permeabilidad de la via
aérea  y el intercambio
gaseoso.

Intervenciones para mantener
la temperatura corporal dentro

INTERVENCIONES (NIC)

Manejo de la via aérea (3140)
= Colocar al paciente en posicion que permita que el
potencial de ventilacidn sea el maximo posible.
= Eliminar la secrecion fomentando la succion.
= Administrar oxigeno humificado.
= Vigilar el estado respiratorio y oxigenacion
Oxigenoterapia (3320).
= Preparar el equipo de oxigeno y administrar con un
sistema humificado
= Comprobar periodicamente el dispositivo de aporte de
oxigeno para asegurar que se administre la concentracion
prescrita
= Asegurar la recolocacion de la mascara o canula de
oxigeno
Monitorizacién respiratoria
= Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las
respiraciones

Regulacion de la temperatura (3900)
= Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas
=  Vigilar la temperatura del RN hasta que se estabilice
» Observar y registrar si hay signos y sintomas de
hipotermia
= Envolver al RN inmediatamente para evitar la pérdida de



Ictericia

Hipoglicemia

escalofrios

Alteracion del patrén
metab6lico R/C aumento de
bilirrubina en sangre E/P
Coloracion amarilla de piel y
mucosas (ictericia)

Alteracion de la nutricién por
defecto R/C hipoglicemia E/P
debilidad generalizada y reflejo
de succidn deficiente.

de unos limites normales

calor
Colocar al RN en incubadora o calentador

Tratamiento de la hipotermia (3800)

Observar si se presenta sintomas asociados con la
hipotermia: fatiga, escalofrios y cambio de color de la piel
Observar si hay bradicardia

Monitorizar el estado respiratorio

Fototerapia (6924)

Cuidados de un nuevo bebe. .

Obtener la orden del médico para la fototerapia ( es decir
frecuencia, distancia, intensidad y la duracion de la
fototerapia)

Ayudar al paciente a obtener la fuente de luz adecuada
para el tratamiento

Ayudar al paciente a colocar la fuente de luz este prescrito
Enseriar el tratamiento a familiares.

Cuidados del lactante (6820)

Mantener los niveles normales
de glicemia en el neonato

Monitorizar el peso y la altura del lactante
Monitorizar la ingesta y eliminacion
Cambiar pafales

Informar a los padres del progreso o del lactante

Vigilar los niveles de glucosa en sangre.

Monitorizar si hay signos y sintomas de hipoglicemia
(palidez, taquicardia, debilidad).

Mantener una via venosa permeable.

Mantener vias aéreas libres.

Modificar los niveles deseables de glucosa en sangre para
prevenir la hipoglicemia en ausencia de sintomas



= Manipulacién minima
= Evitar lesiones cutaneas

= Seguir las normas institucionales para el manejo del

neonato prematuro

Riesgo de infeccidn relacionado | Evitar complicaciones
Infeccion con procedimientos invasivos, | neonatales = Cuidado de vias intravenosas y sondas permanentes
deficiencia inmunitaria = Higiene personal
= Cuidados del mufién umbilical
= Antibioterapia especifica
Manejo del Peso 1220.
Bajo peso Patron de alimentacion ineficaz | Intervenciones para modificar = Discutir los riesgos asociados con el hecho de estar por

del lactante R/C efectos de la
prematuréz E/P incapacidad
para iniciar 0 mantener succion
efectiva

0 mantener el  estado

nutricional.

encima o por debajo del peso.

= Determinar el peso corporal ideal del individuo registrar

el peso diario.

= Vigilancia de: vdmitos, distension abdominal, residuo

gastrico

= Alimentacion forzada por sonda con intervalos cada tres

horas en cantidades crecientes, con técnica de residuo




CIERRE

Después de haber analizado la informacién recapitulada de la literatura concluyo
que las principales enfermedades del neonato son predecibles en el control prenatal
asi mismo que son evitables ya que en su gran porcentaje se debe a los estilos de
vida, alimentacién y autocuidado de la embarazada, es asi que como enfermera mi
atencion tiene que estar direccionada al cuidado de los neonatos priorizando su

problematica para su pronta recuperacion.
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I

ASFIXIA PERINATAL

Dr. Hernan Gonzilez

L CONCEPTO E INCIDENCIA

Asfixia significa etimoldgicamente falta de respiracion o falta de aire. Clinicamente es un sindrome caracterizado por la suspension o grave disminucién del intercambio gaseoso a nivel dela
placenta o de los pulmones, que resulta en hipoxemia, hipercapnia ¢ hipoxia tisular con acidosis metabdlica. La asfixia va a menudo acompafiada de isquemia, la cual agrava a su vez la hipoxia
tisular, ¥ de acumulacién de productos del catabolismo cehular. Hablamos de asfixia perinatal porque ésta puede ocurrir antes del nacimiento, durante el embarazo. ¢l trabajo de parto y el parto.
como también después del nacimiento. La asfixia afecta todos los érganos v sistemas en diverso grado segin su intensidad y duracién. Es en el Sistema Nervioso Central donde se produce la
lidad y secuelas. El dafio cansado por la asfixia dependerd en ultimo término de la medida en que se altera Ia entrega de oxigeno a

injuria mas relevante por sus ias en cuanto a
os tejidos, la cual depende de:

de hemoglobina, tipo de hemoglobina y Pa02

* Ia cantidad de oxigeno de la sangre arterial, que esta por la
* y de una circulacién adecuada

La incidencia de la asfixia varia segin los diferentes centros v la definicién diagndstica que se le da. Se puede estimar en alrededor de 0.2 a 0,4% de los recién nacidos.

IL ETIOLOGIA

La gran mayoria de las cansas de hipoxia perinatal son de origen intranterino. Aproximadamente el 5% ocurre antes del inicio del trabajo de parto. 85% durante el parto y expulsivo y el 10%
restante durante el periodo neonatal (Volpe). La asfixia infrauterina se expresa chinicamente al nacer como una depresién cardiorrespiratoria. que sino es tratada oportunamente agravara esta
patologia. Ofras causas que pueden presentarse como una depresion cardiorrespiratoria, son las malformaciones congénitas. la prematurez, las enfermedades neuromnsculares y las drogas

depresoras del SNC administradas a la madre durante el parto

Las cansas obstéiricas que ms frecuentemente se asocian a la asfixia perinatal son las siguientes:

Factores preparto Factores intraparto
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Un embarazo humano completo dura 40 semanas. Se considera nacimiento
prematuro o pretérmino todo parto que se produce antes de completarse la
semana 37 de gestacién, independientemente del peso al nacer (Organizacién
Mundial de la Salud). Aunque todos los nacimientos que se producen antes
de completar 37 semanas de gestacién son nacimientos prematuros, la mayor
parte de las muertes v los dafios neonatales corresponden a los partos que se
producen antes de la semana 34 de gestacicn [1, 2. Por lo tanto, con frecuencia
es conveniente considerar que los nacimientos prematuros pueden clasificarse
a suvez en diversas categorfas de prematuridad: prematuro muy extremo,
prematuro extremo, prematuro moderado v, en ocasiones, prematuro tardio.
* Prematuro: nacimiento que se produce entre las 23y las 37 semanas
de gestacion
« Prematuro tardio: nacimiento que se produce entre las semanas
34y 36 de gestacion
derad i Que se p entre las

» Prematuro
32 y 34 de gestacion
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Definiciones

Enfermedqd.de Constituye un sindreme de dificultad respirateria por défi-
membrana hialina dtde surfactante, principalments en RN premature

Enfermedad de membrana hialina

DIAGNOSTICO

Diagn()sﬁco Hallazgoes

Anamnesis FACTORES QUE INCREMENTAN EL RIESGO:

* Prematurez

embrana Hialina
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Anamnesis  FACTORES QUE INCREMENTAN EL RIESGO:
* Prematurez
Sexo masculino
Cesérea sin trabajo de parto
Asfixia infrauterina
* Diabetes matema
FACTORES QUE DISMINUYEN EL RIESGO
* Uso de corticoides prenatales en la madre.

Estrés materno crénico (frastomos hipertensivos de la
gestacién, ruptura prematura de membranas, estrés
emocional).

Estrés fetal (Insuficiencia placentaria)

Restriccion de crecimiento fetal.

Componente Normativo Matemo Neonatal | Enfermedad de Membrana Hiali

Sexo femenino.
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Riesgo de
Infeccion

Infecciones
especificas del
periodo perinatal

Sepsis

Sepsis
precoz

Definiciones

Estado en que el RN presenta un aumento del riesgo
de ser invadido por microorganismos patégenos
{bocterias, hongos, virus, poréisitos) o sus foxinas.

Procesos logi istémicos o localizados debido
a la invasién por microorganismos patégenos
(bacterias, honges, virus, pardsitos), o sus toxinas.

Sindrome clinico caracterizado por signos de infeccién-
istémi panados por b Se

en las primeras cuatro semanas de vida extrauterina. No

siempre es detectada desde su inicio. La confirmacién de

la patol se d ina por el aislomi dek i

y/o sus productos en la sangre (por lo menos un

hemocultivo positive) y/o en cultivo de LCR.

Signos y sinfomas se inician antes de los 3 dias de edad
Se presenta como una enfermedad mulfisistémica, con-
compromiso pulmonar.

En gran porceniaje es fulminante.
Existen d bstétri

de i
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Resumen

Introduccién: Los recién nacidos (RN) alimentados con leche materna exclusiva (LME) pueden presentar
niveles bajos de glucemia en las primeras horas de su vida y su monitoreo es muy importante. Las
hipoglucemias severas estan asociadas con secuelas neuroldgicas. Objetivos: Determinar |z influencia de Ia
lactancia materna exclusiva y no exclusiva sobre los niveles de glucemia en el neonato, durante |as primeras 24
horas de vida. Disefio: Estudio de tipo cuasiexperimental. Lugar: Servicios de Atencién Inmediata y
Puericultura, Instituto Nacional Materno Perinatal. Participantes: Recién nacidos. Intervenciones: Se estudid a
90 RN distribuidos en 3 grupos, seguin modalidades de alimentaci a) 30 con LME, b) 30 con leche materna
mas leche maternizada y c) 30 con leche materna mas suero glucosado. Se captd al RN gue reunia los criterios
de inclusion y previo consentimiento informado de Ia madre, se tomé |a muestra de sangre a |a madre vy al
neonato, para determinar la glucemia al nacimiento, a las 2, 4, 6, 12, 18 y 24 horas. Principales medidas de
resultados: Valores de glucemia en el recién nacido. Resultados: Los RN alimentados con LME tuvieron una
tendencia a la disminucion de los niveles de glucemia mds prolongada y un incremento mas tardio del mismo,
que los alimentados con leche materna mas leche maternizada y leche materna mas suero glucosado, siendo
estas diferencias . Ci iones: El nivel de
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Articulo original

PREVALENCIA DE ICTERICIA EN EL
PERIODO NEONATAL EN UN HOSPITAL PUBLICO
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Dres. Silvia Spinelli*®, Horacio Garcia®<, Norma Aspres*<, Cristina Boccaccio®,
Biog. Jorge De Luca®, Ana Tovo*, Rosa Molina, Mirta Ferreira’ y Jorge Martinez™

RESUMEN
Introduccién. En la poblacin de recién nacidos sa-
nos la ietericia constituye uno de los problemas mds fre-

Toda este proceso, que cumple con las rutinas hos-
pitalarias, fue protacolizado. Para la obtencién de los
resultados se utilizé el programa Statistix.7.

Resultados. Entre el 21 de abril y el § de mayo de 2007
nacleron343nif IHMIR! luidos 30nifios.
Entre 40 y 72 horas de vida valoramos 315 nifios presen-

cuentes, implicando alto costo econémico y emocional.

Objetivos. Evaluarlapre d nivele:
de bilirrubina (Bi) en el periodo neonatal

x

B 10-145pinelipat

Poblacién. Incluimos en forma consecutiva a los ni-
fios nacidos en el HMIRS, asistidos en Internacion Con-
junta, con EG = a 35 semanas (s), examen fisico normal,
de peso adecuado para edad de gestacién y alimentados.
a pecho exclusivo.

'ymétodos. Estudio prospectiv
y descriptivo. Cumpliendo con los procesos de atencion
entodos los recién nacidos se realizé Grupo, RH y Coom-
bs en sangre de cord6n y monitoreo diario de bilirrubina

transcutinea hasta el alta y luego en los controles por
Consultorios Externos (CE).

Cuando por transcutineo la Bi era = 1 Img/dL se reali-
zaba una muestra por laboratorio, valor utilizado para los

tando hiperbi 2 6: 209/315 (66,3%), entre 73 y 120 horas
de vida valoramos 280 nifios presentando Bi = 14: 29/280
(10,3%). Requirierontratamientocon luminoterapia (LMT)
26/280 (9,28%). Al dividir a la poblacién en dos grupos:
1) de EG s 38 5 y 2) = 39 5, la necesidad de tratamiento
con LMT fueron: grupe 1) 14/95 (14,7%), grupo 2) 12/220
(5.4%) obteniénd isti signifi-
cativas (p< 0,01). Presentaron hiperbi prolongada 14/280
(5%). 12/14 fueron nifios con EG <38 s.

Ci La prevalencia de hiperb
te con la bibliografia. Nuestros datos sugeririan la pro-
babilidad de asistir al recién nacido de 38 s de EG como
prematuro tardio, por lo que consideramos necesario

coinciden-
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