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Resumen
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Area de Estudio Enfermeria Clinica

Introduccidn: El recién nacido prematuro es aquel que nace antes de las 37 semanas de gestacion. En
México la tasa de prematuridad es del 7% y representa un problema de salud publica si se considera que
puede generar secuelas si el neonato no recibe una atencién de calidad y oportuna. La patologia que
define al prematuro es la inmadurez en el desarrollo de sus sistemas, ya que a menor edad los problemas
de adaptacion son mas graves y el tratamiento mas complejo. Objetivo: Otorgar cuidados de enfermeria
en el prematuro basados en evidencia cientifica de acuerdo a sus necesidades y contribuir en la
prevencion de complicaciones. Metodologia/Desarrollo: Proceso de Atencion de Enfermeria realizado
y aplicado a dos neonatos prematuros en la unidad de cuidados neonatales en un hospital de segundo
nivel de atencion. Resultados: Caso clinico I: la necesidad de oxigenacién se mejord de moderadamente
comprometido a levemente comprometido; necesidad de alimentacién de desviacion moderada del rango
normal a desviacion leve del rango normal, y, la necesidad de cuidado de la piel de leve a ninguno. Caso
clinico Il: la necesidad de oxigenacion estaba gravemente comprometido y posterior a la evaluacion de
las intervenciones se obtuvo la puntuacion de sustancialmente comprometido. La integridad de la piel
estaba gravemente comprometido y se obtuvo un resultado a moderadamente comprometido después de

las intervenciones realizadas.



Conclusion: La especializada en enfermeria debe contar con los conocimientos cientificos y

especializados para otorgar cuidados de calidad y asi disminuir el riesgo de complicaciones y favorecer

una mejor calidad de vida.

Palabras Clave: Recién nacido, neonato, prematuro, cuidado especializado.

Firma del director de Tesina: MCE. Rosa Maria Galicia Aguilar



Capitulo 1
Introduccion

Se consideran prematuros a los nacidos vivos antes de que hayan cumplido 37 semanas de
gestacion. Se estima que cada afio nacen 15 millones de nifios prematuros en el mundo. En
México la tasa de prematuridad es del 7%, este problema esta estrechamente relacionado con las
condicionantes sociales y factores maternos (EI Banco Mundial, 2020). Estos datos reflejan que
la prematuridad representa un problema de salud publica si se considera que puede generar
secuelas, en particular, problemas auditivos, visuales y discapacidades relacionadas con el
aprendizaje si no reciben una atencion oportuna o de calidad (Lépez, Avalos y Diaz, 2018).

Los recien nacidos prematuros presentan vulnerabilidad clinica debido a la inmadurez de sus
funciones vitales y fragilidad de sus sistemas, entre los principales problemas destaca la
termorregulacion debido al proceso de adaptacion a la vida extrauterina, alteracion del patrén
respiratorio que se relaciona con la falta de surfactante, riesgo de infeccion, alteracion en los
reflejos de succion y deglucion lo que impide la alimentacidn por via oral, entre otros. Por tanto,
la especializada de enfermeria debe organizarse de forma sistematica mediante el método
enfermero, dado que ofrece directrices de forma ldgica, secuencial y evaluable (Valbuena, 2017).

Durante la atencion de los pacientes prematuros se considera primordial la jerarquizacion
de las intervenciones de enfermeria y la optimizacion del tiempo. Esta jerarquizacion inicia desde
que el personal de enfermeria recoge e interpreta las necesidades del recién nacido prematuro, a
partir de la valoracion, realiza un juicio clinico de los datos mas relevantes que son el fundamento
para establecer la inferencia diagnostica clasificada dentro de la taxonomia NANDA, para
después planificar las intervenciones (Jiménez, Campos e Hidalgo, 2018).

Los cuidados de enfermeria oportunos y de calidad son fundamentales para prevenir

complicaciones en el recién nacido hospitalizado en las unidades de cuidados neonatales; algunos
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autores ponen de manifiesto que las intervenciones de enfermeria que atienden las necesidades
del recién nacido deben fundamentarse en la evidencia cientifica, entre las que destacan la
oxigenoterapia, monitorizacion, termorregulacion, mantener la integridad de la piel, prevenir
infecciones asociadas a la atencion de la salud, propiciar confort y los cuidados nutricionales
(Ocampo, 2020).

Marco referencial

Se considera prematuro un bebé nacido vivo de 37 semanas de gestacion o menos y de
acuerdo a su edad gestacional se clasifican en prematuros moderados a tardios aquellos que nacen
entre la semana 32 a 37, muy prematuros a los que nacen entre la semana 28 a 32 y prematuros
extremos a los bebés nacidos antes de las 28 semanas de gestacion (Organizacion Mundial de la
Salud, [OMS], 2018).

La inmadurez en el desarrollo en sus sistemas es lo que define la patologia del prematuro. De
acuerdo a estas consideraciones, a menor edad, se presentan problemas de adaptacion de mayor
gravedad y por lo tanto requieren tratamiento mas complejo. Dentro de las principales
complicaciones que presenta el prematuro se encuentran la adaptacion respiratoria, hipoglucemia,
inestabilidad térmica, ictericia, dificultades de alimentacion y sepsis. La membrana hialinay la
hemorragia intracraneal son las principales causas de muerte (Instituto Mexicano del Seguro
Social, [IMSS], 2013).

El Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR) en el prematuro es causado por deficiencia de
surfactante y es manifestado con mayor frecuencia por insuficiencia respiratoria. El deficit de
surfactante disminuye la tension superficial del alveolo favoreciendo su colapso, lo que origina
disminucion progresiva de la capacidad funcional residual y disminucion de la distensibilidad
pulmonar, provocando aumento del esfuerzo respiratorio, mismo que dificilmente podra

mantenerse por la escasa masa muscular del RNP condicionando que la pared toracica se deforme
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y la funcion diafragmatica se debilite. Ademas, se presentan alteraciones de la ventilacion-
perfusion que originan hipoxemia y retencién de CO2 por hipoventilacion alveolar. (Instituto
Mexicano del Seguro Social, [IMSS], 2021).

La hipoglucemia es dificil de definir en los recién nacidos, sin embargo, generalmente en los
prematuros se define como una concentracion de glucosa en suero menor a 47 mg/dL a cualquier
edad extrauterina (Dysart, 2018). En el prematuro existen limitaciones en las principales enzimas
que intervienen en los procesos generadores de glucosa, tiene disminuido los depoésitos de
glucdgeno, grasa y sustratos alternativos, con lo que su respuesta cetogénica es menor, ademas,
presenta una respuesta incompleta en su sistema contrarregulador, por lo que presentan mayor
riesgo de hipoglucemia prolongada. La incidencia de hipoglucemia se relaciona con la
disminucion en el peso al nacimiento y en la edad gestacional ya que el tercer trimestre del
embarazo es el periodo para completar el crecimiento fetal y los depdsitos de sustratos
energéticos que seran usados en el periodo neonatal (Pertierra e Iglesias, 2013).

En los recién nacidos prematuros la termorregulacién se ve afectada por un metabolismo basal
bajo con escasa produccion de calor, disminucion de la reserva de la grasa corporal, un aumento
en la superficie cutanea relativa y deficiente control vasomotor, que condicionan una conducta
poiquiloterma con mayor tendencia a la hipotermia (Matos et al., 2021).

El patron de alimentacion esta comprometido ya que el comportamiento alimenticio y la
funcion gastrointestinal son inmaduros, por lo que pueden tener dificultades en la alimentacion
por el tono motor bajo, la falta de coordinacion en la succion-deglucion y la dismotilidad del
aparato digestivo.

Por otra parte, el recién nacido prematuro tiene un riesgo mayor de adquirir infecciones ya que

sus mecanismos de defensa son inmaduros, tiene cantidades limitadas de flora de defensa en la
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piel y mucosas, es necesario realizar procedimientos y colocarle dispositivos invasivos (Instituto
Mexicano del Seguro Social, [IMSS], 2013).

El higado del recién nacido se encarga de la depuracion y eliminacion de la bilirrubina. Sin
embargo, muchos procesos de la fisiologia hepatica todavia no estan del todo desarrollados. Los
valores de UGT1A1 son bajos y otras vias de excrecion permiten el paso de la bilirrubina no
conjugada al intestino. Dado que la microflora intestinal que convierte la bilirrubina en
urobilindgeno aun no esta bien desarrollada, se produce una circulacion enterohepatica de
bilirrubina no conjugada. En consecuencia, la mayoria de los neonatos experimentan una
hiperbilirrubinemia no conjugada leve entre los dias 2 a 5. En general, los valores maximos son
de 5 a 10 mg/100 mL y disminuyen en el transcurso de 2 semanas a medida que maduran los
mecanismos de eliminacion. La prematuridad condiciona a una inmadurez mas profunda de la
funcién hepatica y a hemdlisis, provoca niveles mas altos de bilirrubinas. Un rapido aumento de
la concentracion de bilirrubina no conjugada o valores absolutos de >20 mg/100 mL, colocan al
lactante en riesgo de kernicterus (encefalopatia bilirrubinica), donde la bilirrubina cruza la barrera
hematoencefalica inmadura y se precipita en los ganglios basales y en otras areas del encéfalo.
Las consecuencias van desde dafio neuroldgico grave hasta la muerte. Las opciones terapéuticas
son la fototerapia, que convierte la bilirrubina en fotoisémeros hidrosolubles que se excretan en
forma directa en la bilis y la exanguinotransfusion (Wolkoff, 2018).

Las complicaciones relacionadas con la prematuridad contintan siendo la principal causa de
defunciones en los nifios menores de cinco afios (Cano et al., 2021), estas complicaciones pueden
evitarse mediante intervenciones eficaces basadas en evidencia; de ahi la importancia que el
personal de enfermeria cuente con los conocimientos cientificos y especializados para otorgar
cuidados de calidad y asi favorecer una mejor calidad de vida. Las intervenciones especializadas

deberan estar sistematicamente organizadas bajo el método enfermero en sus cinco fases; en la
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valoracion se obtienen e interpretan los datos clinicos mas relevantes, posteriormente se
determinan las inferencias diagnosticas mediante la taxonomia NANDA, para despues planificar
e implementar intervenciones orientadas a las necesidades del recién nacido prematuro (Jiménez
et al, 2018).

De acuerdo con la revision de la literatura, en las intervenciones dirigidas al recién nacido
prematuro destacan la valoracion y vigilancia del patron respiratorio, asi como actividades para
mantener una oxigenacion eficaz; monitorizacion de la glucemia, control de ingresos y egresos de
liquidos, vigilancia de la piel, termorregulacion, monitorizacion de las constantes vitales y
vigilancia y mantenimiento del patron de alimentacion.

En el contexto de la experiencia en la practica profesional la atencion de enfermeria en los
recién nacidos prematuros supone un reto para los cuidados neonatales, por lo que este trabajo
pretende ser un marco de referencia para el cuidado.

Objetivo general: Otorgar cuidados de enfermeria en el prematuro basados en evidencia

cientifica de acuerdo a sus necesidades y contribuir en la prevencién de complicaciones.
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Capitulo 11
Plan de cuidados de enfermeria en el recién nacido prematuro

A continuacion, se analizaran los procesos de enfermeria de dos pacientes prematuros
hospitalizados en la misma unidad de cuidados neonatales. Las intervenciones de enfermeria
aplicadas varian de acuerdo a la gravedad de las complicaciones que presentd cada caso.

Caso clinico |
Valoracion inicial

La valoracidn inicial del recién nacido prematuro se llevo a cabo mediante la exploracion
fisica con base a las 14 necesidades de Virginia Henderson para obtener datos primarios y los
datos secundarios se obtuvieron de los estudios de laboratorio y gabinete.

Datos de identificacion.

Hijo de J.S.B.M. paciente de sexo hombre, prematuro con fecha de nacimiento 21/10/21 y con
diagnostico médico de recién nacido pretérmino de 34 semanas de gestacion, peso adecuado para
edad gestacional, sindrome de dificultad respiratoria tipo 1.

Observacion del entorno (Unidad del paciente)

El recién nacido se encuentra hospitalizado en el servicio de neonatologia, la unidad tiene
adecuada iluminacion y ventilacidn, se encuentra equipada con el material necesario para la
atencion.

Datos historicos

Al interrogatorio dirigido es producto de la primera gesta de madre de 20 afios, nace mediante

cesarea por presentacion pélvica y prematurez, producto unico, obtenido de 34 semanas de

gestacion por Capurro, peso de 2,100 gramos, talla de 45 centimetros.



15

Valoracion inmediata de enfermeria en la sala de partos

Se obtiene mediante cesarea producto unico, del sexo hombre, vivo, que respira, pero no llora
al nacer, recién nacido prematuro hipoactivo, puntuacion APGAR al minuto de 6, se coloca calor
seco manteniendo eutermia, se aspiran abundantes secreciones de las vias aéreas superiores.
Presenta posterior a pasos iniciales frecuencia cardiaca menor a 100 latidos por minuto, se
observa palidez, cianosis, por lo que se da un ciclo de ventilacion a presion positiva con buena
respuesta lo cual ayuda a restaurar sus latidos cardiacos a >100 latidos por minuto y posterior se
coloca oxigeno a flujo libre. A los 5 minutos se realiza revaloracion APGAR obteniendo
puntuacion de 8. Se proporciona profilaxis oftalmica y aplicacion de vitamina K 1mg
intramuscular. Se decide ingreso a sala de cuidados neonatales.
Valoracion cefalocaudal en el neonato prematuro

Se realiza valoracion cefalocaudal a recién nacido prematuro que se encuentra en la unidad de
cuidados neonatales en cuna térmica. A la exploracién se encuentra prematuro vivo, cursando
suefio fisioldgico reactivo a estimulos, presenta estigmas de prematuréz, piel rosada, eutérmico,
normocéfalo, fontanela anterior y posterior normotensas, 0jos simétricos, esclerotica blanca, con
apertura ocular espontanea, pabellon auricular blando sin malformaciones situada a la misma
altura que el angulo externo de los 0jos, nariz plana y achatada, sin datos de malformaciones, se
observa leve aleteo nasal, cavidad oral integra, hidratada, paladar arqueado, Uvula en la linea
media, frenillos de la lengua y labio superior centrados, cuello corto, simétrico, pliegues cutaneos
normales, adecuada movilidad, torax simétrico de forma cilindrica, tetillas simétricas y de
acuerdo a edad gestacional. Al momento presenta leve dificultad respiratoria, leve polipnea, leve
tiraje intercostal, valoracion por escala de Silverman con puntaje de 2. A la auscultacion campos
pulmonares con buena entrada y salida de aire en ambos hemitdrax, respiraciones ritmicas

adecuadas, saturando al 99%, continua con oxigenoterapia por medio de caso cefalico a 3 litros
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por minuto, latidos cardiacos ritmicos, de buen tono e intensidad, sin soplos, abdomen simétrico,
blando, depresible, globoso, no megalias viscerales, con peristaltismo intestinal activo, cordon
umbilical pinzado en proceso de momificacion, sin datos de hemorragia o infeccion, 6rganos
genitales de acuerdo a edad y sexo, testiculos no descendidos a bolsa escrotal, espalda recta,
plana sin compromiso aparente, ano permeable, extremidades superiores e inferiores integras,
simétricas, normofléxicas, ausencia de malformaciones congénitas, pulsos centrales y periféricos

palpables, llenado capilar normal de 1 a 2 segundos. Se mantiene en cuna de calor radiante.



Resultados auxiliares de diagndésticos

Tabla 1: Farmacos prescritos:

17

Medicamento Frecuencia Horario
Omeprazol 2 mg IV Cada 24 horas 12:00 horas
Tabla 2: Terapia de infusion:
Infusion Velocidad Inicio

Sol. Glucosa 10% 50ml + Sol. Fisioldgica 0.9% 13ml + KCL
1.3 mEq + Gluconato de Ca. 0.7ml

8 ml/hora 09:00 horas

Tabla 3: Paraclinicos:

Laboratorio Resultado Resultado
Leucocitos 7.7 10"3/uL
Biometria Hematica Neutrofilog 39.80%
Hemoglobina 15.90 gr/dL
Hematocrito 45.60%
Glucosa 44.5 mg/dL
Quimica sanguinea Urea . 13.4 mg/dL
Nitrogeno ureico 6.3 mg/dL
Creatinina 0.59 mg/dL
Na+ 142 mEqg/L
Electrolitos Séricos K+ 4.50 mEg/L
Cl- 105.4 mEg/L
Inmunologia Proteina C Reactiva 0 mg/L

Tabla 4: Radiografia de torax:

Silueta cardiaca normal. Imagen radioldgica en relacion a SDR T1. Adecuada distribucion

de gas intestinal, no distencion de asas.
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Valoracion focalizada por necesidades en el neonato

Oxigenacidn. Presenta moderada dificultad respiratoria, leve polipnea, aleteo nasal, y tiraje
intercostal, campos pulmonares con adecuada entrada y salida de aire, saturacion de oxigeno de
99%, tiene oxigeno suplementario por medio de casco cefélico a tres litros por minuto.

Alimentacion. El neonato se encuentra en ayuno, con sonda orogastrica a derivacion. Los
reflejos de succion y deglucion se encuentran presentes, aungue son débiles y descoordinados.

Eliminacion. La eliminacion urinaria es espontanea y se cuantifica mediante la diferencia
entre el peso de pafial antes de colocarlo y posterior a la miccidn con una uresis de 35.78 ml en
12 horas. La eliminacion intestinal de acuerdo a la escala de Bristol es del tipo siete de
caracteristicas liquidas y de meconio. Se cuantifican las pérdidas insensibles obteniendo la
Superficie Corporal (SC) realizando la formula:

SC=pesox4+9 Pérdidas insensibles = SC x constante x nimero de horas laboradas

100 24

Pl= 42 ml. Presenta residuo gastrico con gasto de 2 mililitros. Con un balance de egreso total de
79.78 ml en 12 horas.

Movilidad y postura. Se encuentra en decubito dorsal y adopta una posicion fetal, responde a
estimulos externos.

Suefio y descanso. Se mantiene neonato en suefio fisioldgico.

Vestirse. Se mantiene con pafial en cuna radiante.

Temperatura corporal. Se encuentra en cuna de calor radiante que se mantiene a un 40% y
la temperatura corporal del recién nacido de 37 °C.

Higiene corporal e integridad de la piel.
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La valoracion de riesgo de Ulceras en la piel en el neonato se realizd mediante la escala e-
NRAS con una puntuacién de 17, lo que indica un riesgo moderado de presentar Ulceras por
presion.

Evitar peligros ambientales. Se encuentra en un nido de contencion colocado dentro de la
cuna de calor radiante, ademas, mantiene los barandales elevados.

Comunicarse. Expresa mediante el llanto situaciones de estres.

Creencia y valores. De acuerdo a la edad, no se obtienen datos relevantes.

Ocuparse de algo. De acuerdo a la edad, no se obtienen datos relevantes.

Participar en actividades recreativas. De acuerdo a la edad, no se obtienen datos relevantes.

Aprender. Presenta necesidad de realizar una succion-deglucién y respiracion coordinada

para una adecuada alimentacion.



Registro de Diagnosticos de Enfermeria

Dominio: 04 Actividad/Reposo

Clase: 04 Respuestas cardiovasculares/pulmonares

Diagnostico de Enfermeria 1: Patron respiratorio ineficaz relacionado con inmadurez
neuroldgica e hiperventilacion evidenciado por aleteo nasal, patron respiratorio anormal,

taquipnea, uso de los musculos accesorios para respirar.

20
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Plan de Cuidados de Enfermeria

Diagnostico de
Enfermeria

Dominio: Actividad/Reposo

Clase: Respuestas cardiovasculares/pulmonares

e Patron respiratorio ineficaz

R/C: Inmadurez neuroldgica e hiperventilacion

E/P: Aleteo nasal, patron respiratorio anormal, taquipnea, uso de los musculos accesorios para
respirar

Intervenciones de Enfermeria

Campo: Fisiologico: Complejo

Clase: Control respiratorio

Intervencion:

e Oxigenoterapia

Actividades:

- Se eliminaron secreciones bucales, nasales y traqueales.

- Se mantuvo la permeabilidad de las vias aéreas

- Preparé el equipo de oxigeno y administré a traves de un sistema calefactado y
humidificado.

- Monitoricé el flujo de litros de oxigeno.

- Se mantuvo el control de la eficacia de la oxigenoterapia.

Campo: Fisiolégico: Complejo

Clase: Control respiratorio

Intervencion:

e Monitorizacion respiratoria

Actividades:

- Vigilé la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

- Evalué continuamente el movimiento toracico, observando la simetria, utilizacion de
musculos accesorios y retracciones de musculos intercostales.

- Se realiz6 monitoreo de los patrones de respiracion: bradipnea, taquipnea,
hiperventilacion.

- Monitoricé los niveles de saturacion de oxigeno continuamente.

- Instalé el sensor de oxigeno continuo no invasivo.

Evaluacion

Resultado |Indicadores Escala de medicion Evaluacion
Esperado
- Frecuencia Puntuacion
respiratoria Basal: 3

1. Desviacion grave del rango normal

- Ritmo respiratorio L .
P 2. Desviacion sustancial del rango

- Ruidos respiratorios

normal

- Estado auscultados o Puntuacion
. . - 3. Desviacion moderada del rango .
respiratorio |- Saturacion de normal Diana:4
oxigeno . Puntuacion
A 4. Desviacion leve del rango normal -
- Vias aéreas . L Cambio:4
5. Sin desviacion del rango normal
permeables

(Galicia y Ramos, 2014).
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Algoritmo 1: Cuidados especialisados en la oxigenacion del recien nacido prematuro.
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Valoracion continua del neonato (Dia I, 23 octubre 2021).

El neonato sigue hospitalizado en el area de cuidados neonatales con buena evolucién en el
patrdn respiratorio con una saturacion de oxigeno de 89% por lo que continua con casco cefalico
a un litro por minuto.

Alimentacion. Se realiza lavado gastrico y se deja en cavidad gastrica solucion glucosa para
valorar tolerancia. A las 3 horas no presento reflejos nauseosos, distencién abdominal ni vomitos
por lo que se inicia alimentacién con formula para prematuro por medio de sonda orogastrica
dado que los reflejos de succidn y deglucidn se encuentran débiles y descoordinados.

Temperatura corporal. Al inicio de turno se identifica hipotermia de 35.8°C, Se realizan
intervenciones de enfermeria para mejorar la temperatura del ambiente y se aplican medios
fisicos mediante sabanas precalentadas al neonato y regula su temperatura a 36.2°C.

Higiene corporal e integridad de la piel. Presenta coloracion ictérica de tegumentos con
puntuacion de uno de acuerdo a la escala de Kramer, sin embargo, los resultados de laboratorio se
encuentran dentro de los limites normales por lo que no amerita intervenciones especificas de
enfermeria.

De acuerdo con los datos de la valoracion se pudo identificar que la necesidad de alimentacion
se encuentra alterada, por esta razon se priorizan las intervenciones para favorecer una

alimentacion de acuerdo con las necesidades del neonato.



Registro de diagnosticos de enfermeria

Dominio: 02 Nutricion

Clase: 01 Ingestion

Diagnostico de Enfermeria 2: Interrupcion de la lactancia materna relacionado con
contraindicaciones de la lactancia materna, hospitalizacion del neonato, prematuridad

evidenciado por lactancia materna no exclusiva.
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Plan de Cuidados de Enfermeria
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Dominio: Nutricion
Clase: Ingestion
e Interrupcion de la lactancia materna

E/P: Lactancia materna no exclusiva

Diagnostico
Enfermeria

de

R/C: Contraindicaciones de la lactancia materna, hospitalizacion del neonato, prematuridad

Campo: Fisiologico: Complejo

Clase: Control de la perfusion tisular

Intervencion:

e Monitorizacién de liquidos

Actividades:

- Se identificaron factores de riesgo de desequilibrio de liquidos.
- Valoré el relleno capilar.

- Observeé y vigilé la integridad de las mucosas y la turgencia de la piel.
- Se monitorizaron las entradas y salidas de liquidos.

- Se realiz0 un registro preciso de entradas y salidas.

- Se monitorizaron los niveles de electrolitos en suero.

- Se observo el color y cantidad especifica de la orina.

correctamente.
- Se administraron liquidos.

Campo: Fisiologico: Complejo

Clase: Control de liquidos y electrolitos

Intervencion:

e Manejo de la hipoglucemia

Actividades:

- Identifiqué signos y sintomas de hipoglucemia.

- Se mantuvo una via i.v. para la administracion de liquidos y glucosa i.v.
- Monitoricé los niveles de glucemia.

Intervenciones de Enfermeria

- Verifiqué que todos los dispositivos i.v. y de administracion enteral funcionaran

Resultado Indicadores Escala de medicion Evaluacion
Esperado
Puntuacion
- Glucemia Basal: 3
- Hidratacion 1. Inadecuado
- Estado - Administracion i.v. de 2. Ligeramente adecuado _
c nutricional |liquidos 3. Moderadamente adecuado Puntuacion
2 del lactante |- Ingestion de alimentos por | 4. Sustancialmente adecuado | Dlana:4
= sonda 5. Completamente adecuado Puntuacion
IS Cambio: 4
i

(Galicia y Ramos, 2014).
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Algoritmo 2: Cuidados especialisados en la necesidad de alimentacion del recien nacido

prematuro.

<Alimentac ion enteral >

No

\4
Valorar compromiso

¢Presenta dificu
respiratoria?

Itad

Si

abdominal

l

¢ Presenta abdomen
blando, depresible,
peristalsis normoactiva
y ausencia de residuo
gastrico?

¢El reflejo de
succion es eficaz?

Leve Moderado Grave
No \ 4 A4
‘/ Ayuno mas sonda
'\orogéstrica a derivacion
Alimentacién por SOG
Ejercicios de succion

A

Si

(Sanchez y Galicia, 2022)

4

( Alimentacién

por succién



27

Valoracion continua del neonato (Dia 111, 24 octubre 2021).

El neonato continta en la unidad de cuidados neonatales con favorable evolucion en el patron
respiratorio, se suspende oxigenoterapia y tolera adecuadamente manteniendo una saturacion de
oxigeno mayor de 95%.

Alimentacion. Continda con ejercicios de succion debido a que sus reflejos de succién y
deglucion son deficientes para lograr una adecuada alimentacion.

Higiene corporal e integridad de la piel. Presenta coloracion ictérica de tegumentos con
puntuacion de 2 de acuerdo a la escala de Kramer. Presenta multiples punciones en extremidades
por intentos de instalar acceso venoso periférico.

Se identificd compromiso en la integridad de la piel al presentar coloracion anormal,
posiblemente relacionada con un inadecuado patrén en la alimentacion. Por lo tanto, las
intervenciones de enfermeria estan dirigidas al cuidado y monitoreo de la integridad cutanea y el

metabolismo.
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Registro de Diagnosticos de Enfermeria

Dominio: 02 Nutricion

Clase: 01 Metabolismo

Diagnostico de Enfermeria 3: Ictericia neonatal relacionado con edad menor a 7 dias,
prematuridad, patron de alimentacion deficiente evidenciado por esclerdtica amarilla, membranas

mucosas amarillas.
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Plan de Cuidados de Enfermeria

Dominio: Nutricién
Clase: Metabolismo
e Ictericia neonatal
R/C: Edad menor a 7 dias, prematuridad, patron de alimentacion deficiente
E/P : Esclerotica amarilla, membranas mucosas amarillas.

Diagnostico de
Enfermeria

Campo: Fisiologico complejo
Clase: Control de la piel/heridas
Intervencion:
e Vigilancia de la piel
Actividades:
- Vigilé el color y la temperatura de la piel.
- Serealizo un registro de los cambios de la piel y las membranas mucosas.

Campo: Fisiolégico complejo

Clase: Control de la perfusion tisular
Intervencion:

e Manejo de liquidos

Actividades:

- Se pesaron los pafales.

Realicé el registro de entradas y salidas de liquidos.
- Vigilé el estado de hidratacion.

- Se monitorizaron los signos vitales.

- Monitoricé el estado nutricional.

- Se administraron liquidos.

- Se controld la ingesta de alimentos y liquidos.

Intervenciones de Enfermeria

Resultado Indicadores Escala de medicidn Evaluacién
Esperado
Puntuacién
Basal: 4
- Integridad 1. Grave
tisular: piel |- Pigmentacion 2. Sustancial PUNTIAGIoN
c y anormal 3. Moderado Diana’s
Ne) membranas |- Hidratacion 4. Leve Puntuécién
(&} .
m 5. Ninguno X
5 veosas g Cambio: 5
©
>
i

(Galicia y Ramos, 2014).




Algoritmo 3: Cuidados especialisados de la piel del recien nacido prematuro.
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Valoracion continua del neonato (dia 1V)

Alimentacion. Continua con alimentacion con formula para prematuro por medio de técnica
mixta, presenta adecuada deglucion, sin embargo, el reflejo de succion continta siendo
inadecuado. Se realiza estimulacidn con ejercicios de succidn. Posteriormente se retira sonda
orogastrica para evaluar succion mediante vaso entrenador con el cual se observa una succién
eficaz.

Higiene corporal e integridad de la piel. Mediante tratamiento con fototerapia el neonato
presentd adecuada evolucidn en su coloracion normal de tegumentos y membranas mucosas.

Durante los préximos dias de estancia hospitalaria, el prematuro continu6 con respuesta
favorable en su crecimiento y desarrollo. Mediante las intervenciones realizadas se lograron

cumplir los objetivos.
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Caso clinico 11
Valoracion inicial

La valoracion inicial del recién nacido prematuro se llevo a cabo mediante la exploracion
fisica mediante las 14 necesidades de Virginia Henderson para obtener datos primarios y los
datos secundarios se obtuvieron de los estudios de laboratorio y gabinete.

Datos de identificacion.

Hijo de N.A.M. paciente de sexo hombre, prematuro con fecha de nacimiento 31/10/21 y con
diagnostico médico de recién nacido pretérmino de 33 semanas de gestacion, peso adecuado para
edad gestacional, sindrome de dificultad respiratoria tipo 1.

Observacion del entorno (unidad del paciente)

El recién nacido se encuentra hospitalizado en el servicio de neonatologia, la unidad tiene
adecuada iluminacion y ventilacion, se encuentra equipada con el material necesario para la
atencion.

Datos historicos

Al interrogatorio dirigido es producto de la tercera gesta de madre de 30 afios, nace mediante
parto eutdcico, producto Unico, obtenido de 33 semanas de gestacion por Capurro, peso de 2,050
gramos, talla de 42 centimetros.

Valoracion inmediata de enfermeria en la sala de partos

Se obtiene mediante parto eutdcico producto unico, del sexo hombre, vivo, que respira, y llora
al nacer, recién nacido prematuro hipoténico e hipoactivo, puntuacion APGAR al minuto de 7, se
coloca calor seco manteniendo eutermia, se aspiran abundantes secreciones de las vias aéreas
superiores. Presenta posterior a cuidados inmediatos frecuencia cardiaca de 148 latidos por

minuto, se observa acrocianosis, a los 5 minutos se encuentra activo, reactivo en llanto vigoroso,
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se realiza revaloracion, APGAR obteniendo puntuacion de 8. Se proporciona profilaxis oftalmica
y aplicacion de vitamina K 1mg intramuscular. Se decide ingreso a sala de cuidados neonatales.
Valoracion cefalocaudal en el neonato prematuro

Se realiza valoracion cefalocaudal a recién nacido prematuro que se encuentra en la unidad de
cuidados neonatales en cuna térmica. A la exploracion se encuentra prematuro Vvivo, activo,
hiporeactivo, presenta estigmas de prematuréz, con cianosis central y acrocianosis , hipotérmico,
normocéfalo, fontanela anterior y posterior normotensas, 0jos simétricos, esclerética blanca, con
apertura ocular espontanea, pabellon auricular blando sin malformaciones situada a la misma
altura que el angulo externo de los 0jos, nariz plana y achatada, sin datos de malformaciones, se
observa leve aleteo nasal, cavidad oral integra, hidratada, paladar arqueado, Uvula en la linea
media, frenillos de la lengua y labio superior centrados, cuello corto, simétrico, pliegues cutaneos
normales, adecuada movilidad, torax simétrico de forma cilindrica, tetillas simétricas y de
acuerdo a edad gestacional. Al momento presenta moderada dificultad respiratoria, polipnea,
tiraje intercostal, retraccion xifoidea, valoracion por escala de Silverman con puntaje de 4. A la
auscultacion se aprecia leve quejido respiratorio y leves crépitos finos, campos pulmonares con
buena entrada y salida de aire en ambos hemitdrax, respiraciones ritmicas adecuadas, saturando al
98%, continua con oxigenoterapia por medio de caso cefalico a 5 litros por minuto, latidos
cardiacos ritmicos, de buen tono e intensidad, sin soplos, abdomen simétrico, blando, depresible,
globoso, no megalias viscerales, con peristaltismo intestinal activo, cordén umbilical pinzado en
proceso de momificacion, sin datos de hemorragia o infeccion, 6rganos genitales de acuerdo a
edad y sexo, testiculos no descendidos a bolsa escrotal, espalda recta y plana sin compromiso
aparente, ano permeable, extremidades superiores e inferiores integras, simétricas, normofléxicas,
ausencia de malformaciones congénitas, pulsos centrales y periféricos palpables, llenado capilar

normal de 1 a 2 segundos. Se mantiene en cuna de calor radiante.



Resultados auxiliares de diagnoéstico

Tabla 5: Farmacos prescritos:
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Medicamento Frecuencia Horario
Omeprazol 2 mg IV Cada 24 horas 12:00 horas
Aminofilina 10 mg IV Dosis Unica 14:15 horas
Aminofilina 4 mg IV Cada 12 horas 00:00 y 12:00 horas

Tabla 6: Terapia de infusion:

Infusién Velocidad Inicio
Sol. Glucosa 10% 60ml + Gluconato de Ca. 1.3ml 7.6 ml/hora  14:15 horas
Tabla 7: Paraclinicos:
Laboratorio Resultado Resultado
Leucocitos 8.0 10"3/uL
Biometria Hematica Neutrc’)filog 28.40%
Hemoglobina 16.90 gr/dL
Hematocrito 49.90%
Glucosa 135.4 mg/dL
Quimica sanguinea U_rea . 43.9 mg/dL
Nitrégeno ureico 20.5.3 mg/dL
Creatinina 1.16 mg/dL
Total 8.24 mEq/L
Bilirrubinas Directa 0.90 mEg/L
Indirecta 7.34 mEqg/L
. Proteina C Reactiva 12 mg/L
Inmunologia
PH 7.31
pCO2 39 mmHg
Gasometria arterial pO2 47 mmHg
HCO3 19.2 mmol/L
EB -5.8 mmol/L
Lactato 3.3 mmol/L

Acidosis metabdlica compensada con hipoxemia




35

Valoracion focalizada por necesidades en el neonato

Oxigenacidn. Presenta moderada dificultad respiratoria, polipnea, tiraje intercostal, retraccion
xifoidea y leve aleteo nasal, campos pulmonares con adecuada entrada y salida de aire, saturacion
de oxigeno de 98%, tiene oxigeno suplementario por medio de casco cefalico a cinco litros por
minuto. Al enlace de turno presenta desaturacion de oxigeno y aumento de la frecuencia
respiratoria por lo que se inicia oxigenoterapia por medio de Presion Positiva Continua a la via
Aérea (C.P.A.P.) con fraccion inspirada de oxigeno de 98%, PEEP de 5, saturando al 98%.

Alimentacion. El neonato se encuentra en ayuno, con sonda orogastrica a derivacion. Reflejos
de succion y deglucion se encuentran presentes, aungue son débiles.

Eliminacion. La eliminacion urinaria es espontanea y se cuantifica mediante la diferencia
entre el peso de pafial antes de colocarlo y posterior a la miccién con una uresis de 32.94 ml en 3
horas. No present6 evacuaciones intestinales durante el turno. Se cuantifican las pérdidas
insensibles obteniendo la Superficie Corporal (SC) realizando la formula:

SC=pesox4+9 Pérdidas insensibles = SC x constante x nimero de horas laboradas

100 24
Pl=10.5 ml. Ausencia de residuos gastricos. Con un balance de egreso total de 43.44 ml en 3
horas.
Movilidad y postura. Se encuentra en decubito dorsal y semifowler rosier.
Suefio y descanso. Se mantiene neonato en suefio fisioldgico.
Vestirse. Se mantiene con pafal en cuna radiante.
Temperatura corporal. A su ingreso presenta hipotermia, se coloca en cuna de calor radiante

que se mantiene a un 55% y la temperatura corporal del recién nacido mejoro a 36.3°C.
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Higiene corporal e integridad de la piel. La valoracion de riesgo de Ulceras en la piel en el
neonato se realizd mediante la escala e-NRAS con una puntuacion de 14, lo que indica un riesgo
moderado de presentar Ulceras por presion.

Evitar peligros ambientales. Se encuentra en un nido de contencion colocado dentro de la
cuna de calor radiante, ademas, mantiene los barandales elevados.

Comunicarse. Expresa mediante el llanto situaciones de estres.

Aprender. Presenta necesidad de realizar una succion-deglucién y respiracion coordinada

para una adecuada alimentacion.



Registro de Diagnosticos de Enfermeria

Dominio: 04 Actividad/Reposo

Clase: 04 Respuestas cardiovasculares/pulmonares

Diagnostico de Enfermeria 3: Patrdn respiratorio ineficaz relacionado con hiperventilacion e
inmadurez neuroldgica evidenciado por aleteo nasal, alteracion de los movimientos toracicos,

taquipnea, uso de los musculos accesorios para respirar.

37
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Plan de Cuidados de Enfermeria

Diagnostico de
Enfermeria

Dominio: Actividad/Reposo
Clase: Respuestas cardiovasculares/Pulmonares
e Patron respiratorio ineficaz
R/C: Hiperventilacion e inmadurez neuroldgica
E/P: Aleteo nasal, alteracion de los movimientos toracicos, taquipnea, uso de los musculos
accesorios para respirar.

Intervenciones de Enfermeria

Campo: Fisiologico: Complejo

Clase: Control respiratorio

Intervencion:
e Ayuda a la ventilacion

Actividades:

- Se mantuvo la permeabilidad de las vias aéreas.

- Monitoricé los efectos del cambio de posicién en la oxigenacion.

- Seauscultaron los ruidos respiratorios, observando las zonas de disminucién o ausencia de
ventilacién y la presencia de ruidos adventicios.

- Se observd la presencia de fatiga muscular respiratoria.

- Se inicio6 oxigeno suplementario.

- Realicé un control periddico del estado respiratorio y de oxigenacion.

- Administré medicamentos (broncodilatadores e inhaladores) que favorecieron la
permeabilidad de las vias aéreas y el intercambio de gases.

- Se iniciaron maniobras de reanimacion.

Campo: Seguridad

Clase: Control de riesgos

Intervencion:
e Monitorizacion de los signos vitales

Actividades:

- Monitoricé el pulso, la temperatura y el estado respiratorio.

- Instalé un dispositivo para el control continuo de la temperatura.

- Se monitorizaron y registraron los signos y sintomas de hipotermia e hipertermia.

- Se monitorizo la presencia y calidad de los pulsos.

- Monitoricé el ritmo, la frecuencia y los tonos cardiacos.

- Monitoricé la frecuencia, ritmo respiratorio (profundidad y simetria) y los ruidos
pulmonares.

- Se monitorizo la pulsioximetria.

- Se observo si se producian esquemas respiratorios anormales (Cheyne-Stokes, Kussmaul,
Biot, apneustico, ataxico y suspiros excesivos).

- Monitoricé periddicamente el color, la temperatura y la humedad de la piel.

- Se identifico la presencia de cianosis central y periférica.

- Seidentificaron las causas posibles de los cambios en los signos vitales.
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Resultado Indicadores Escala de medicion Evaluacion
Esperado
- Frecuencia cardiaca Puntu.amon
(120-160) Basal: 2
- Frecuencia 1. Gravemente comprometido
- Adaptacion |respiratoria (30-60) 2. Sustancialmente comprometido Puntuacion
c del - Saturacion de 3. Moderadamente comprometido Diana- 3
O prematuro oxigeno > 85% 4. Levemente comprometido Puntuécién
§ - Termorregulacion 5. No comprometido Cambio: 3
S - Coloracion cuténea '
w

(Galicia y Ramos, 2014).
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Valoracion continua del neonato (Dia I1, 01 noviembre 2021)

Oxigenacidon. Continta con dificultad respiratoria moderada-grave, presenta cianosis central y
distal, polipnea, acentuado tiraje intercostal, retraccion xifoidea y disociacion toracoabdominal,
saturacion de oxigeno de 80%. Se inician maniobras de reanimacion, intubacidn orotraqueal con
canula del nimero 3 y se conecta apoyo respiratorio con ventilador mecanica en modalidad
Asistida-Controlada con parametros PIP de 22, PEEP de 5, FIO2 de 100%, tiempo inspiratorio de
0.35 segundos, ciclos por minuto de 60.

Alimentacion. El neonato se encuentra en ayuno, con sonda orogastrica a derivacion.

Movilidad y postura. Se encuentra en decubito dorsal y semifowler rosier.

Suefio y descanso. Se mantiene bajo sedacion para mantener apoyo respiratorio por medio de
ventilacion mecénica.

Higiene corporal e integridad de la piel. La valoracion de riesgo de Ulceras en la piel en el
neonato se realizd mediante la escala e-NRAS con una puntuacion de 9, lo que indica un riesgo

alto de presentar Glceras por presion.
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Registro de Diagnosticos de Enfermeria

Dominio: 04 Actividad/Reposo

Clase: 04 Respuestas cardiovasculares/pulmonares

Diagnostico de Enfermeria 3: Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado con fatiga de
los musculos respiratorios evidenciado por aumento del uso de los muasculos accesorios para la

respiracion, disminucion de la saturacién de oxigeno arterial (Sa02), disnea.

Dominio: 04 Actividad/Reposo

Clase: 04 Respuestas cardiovasculares/pulmonares

Diagnostico de Enfermeria 3: Perfusion tisular periférica ineficaz relacionado con inmovilidad
y estado de salud comprometido evidenciado por alteracion de las caracteristicas de la piel,

edema, tiempo de llenado capilar >3 segundos y palidez.
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Plan de Cuidados de Enfermeria

Diagnostico de
Enfermeria

Dominio: Actividad/Reposo
Clase: Respuestas cardiovasculares/pulmonares
e Deterioro de la ventilacion espontanea
R/C: Fatiga de los musculos respiratorios
E/P: Aumento del uso de los masculos accesorios para la respiracion, disminucién de la
saturacion de oxigeno arterial (Sa0O2), disnea.

Intervenciones de Enfermeria

Campo: Familia

Clase: Cuidados de un nuevo bebé

Intervencion:

e Reanimacion: neonato

Actividades:

- Se colocd al recién nacido en decubito supino, con ligera extension del cuello para abrir la
via aérea apoyandonos de una manta enrollada debajo de los hombros para ayudar con la
posicién correcta.

- Aspiré secreciones de nariz y boca.

- Vigilé el patrén respiratorio.

- Monitoricé la frecuencia cardiaca.

- Se inicio la ventilacion a presion positiva.

- Seinicio6 oxigenoterapia al 100% con la bolsa de reanimacion.

- Se administraron ventilaciones a una frecuencia de 40-60 respiraciones por minuto.

- Se ausculté para corroborar una ventilacion adecuada.

- Se continud con las ventilaciones hasta que las respiraciones fueron espontaneas
adecuadas y su coloracion tegumentaria fue rosada.

- Asisti en el procedimiento de colocacion del tubo endotraqueal.

- Ausculté los sonidos respiratorios bilaterales para confirmacién de la colocacion del tubo
endotraqueal.

- Fijé el tubo endotraqueal a la cara con esparadrapo.

- Inserté una sonda orogastrica

- Registré el tiempo, la secuencia y las respuestas del recién nacido a todos los pasos de la
reanimacion.

Campo: Fisiologico: Complejo
Clase: Control respiratorio
Intervencion:

e Manejo de la ventilacidn mecéanica: invasiva

Actividades:

- Controlé las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio.

- Se observo si hubo insuficiencia respiratoria inminente.

- Se prepard y aplico el respirador.

- Se aseguro que las alarmas del ventilador estuvieran conectadas.

- Comprobé regularmente todas las conexiones del ventilador.

- Se administro agentes paralizantes musculares, sedantes y analgésicos narcoticos
apropiados.
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- Se control¢ las actividades que aumentan el consumo de O2 (fiebre, escalofrios, crisis
comiciales, dolor o actividades basicas de enfermeria) que puedan desbordar los ajustes de
soporte ventilatorio y causar una desaturacion de O2.

- Se controlaron los factores que aumentan el trabajo respiratorio del paciente/ventilador.

- Vigilé la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

- Evalué continuamente el movimiento toracico, observando la simetria, utilizacion de
musculos accesorios y retracciones de masculos intercostales.

- Monitoricé los patrones de respiracion: bradipnea, taquipnea, hiperventilacion.

- Se monitorizaron los niveles de saturacion de oxigeno continuamente mediante sensores
continuos no invasivos.

Resultado Indicadores Escala de medicion Evaluacion
Esperado
- Frecuencia Puntuacion
respiratoria Basal: 1

1. Desviacion grave del rango normal

- Ritmo respiratorio L .
P 2. Desviacion sustancial del rango

- Ruidos respiratorios

normal

- Estado auscultados o Puntuacion
: . it 3. Desviacion moderada del rango L

c respiratorio |- Saturacion de normal Diana: 2
-8 oxigeno . Puntuacion
& A 4. Desviacion leve del rango normal -
S - Vias aéreas . S Cambio: 2
= 5. Sin desviacion del rango normal
< permeables
w

(Galicia y Ramos, 2014).
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Plan de Cuidados de Enfermeria

Diagnostico de
Enfermeria

Dominio: Actividad/Reposo
Clase: Respuestas cardiovasculares/pulmonares
e Perfusion tisular periférica ineficaz
R/C: Inmovilidad, estado de salud comprometido
E/P: Alteracion de las caracteristicas de la piel, edema, tiempo de llenado capilar >3
segundos, palidez.

Intervenciones de Enfermeria

Campo: Fisiologico: Complejo

Clase: Control de la piel/heridas

Intervencion:

e Vigilancia de la piel

Actividades:

- Se observo si hubo enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel y las
mucosas, asi como el color, calor, tumefaccion, pulsos, textura y si hay edema y
ulceraciones en las extremidades.

- Vigilé el color y la temperatura de la piel.

- ldentifiqué zonas de decoloracion, hematomas y pérdida de integridad en la piel y
mucosas.

- Observé si hubo erupciones, abrasiones, sequedad excesiva 0 humedad en la piel.

- Identifiqué zonas de presion y friccion.

- Se observo si hubo infecciones, especialmente en las zonas edematosas.

- Se documentaron los cambios en la piel y las mucosas.

- Apliqué medidas para evitar mayor deterioro (horario de cambios posturales).

Campo: Fisiologico: Complejo

Clase: Control de la piel/heridas

Intervencion:
e Prevencion de ulceras por presion

Actividades:

- Se utiliz6 una herramienta de valoracién de riesgo establecida para valorar los factores de
riesgo del individuo (escala de Braden).

- Utilicé métodos de medicion de la temperatura corporal para determinar el riesgo de
Ulceras por presion, segun el protocolo del centro.

- Monitoricé el peso y los cambios de peso.

- Serealizo un registro del estado de la piel durante el ingreso y luego a diario.

- Vigile estrechamente cualquier zona enrojecida.

- Eliminé la humedad excesiva en la piel causada por la transpiracion, el drenaje de heridas
y la incontinencia fecal o urinaria.

- Apliqué barreras de proteccion, como cremas o compresas absorbentes, para eliminar el
exceso de humedad, segun correspondio.

- Inspeccioné la piel de las prominencias 6seas y demas puntos de presion al cambiar de
posicion al menos una vez al dia.

- Se evit6 dar masajes en los puntos de presion enrojecidos.

- Realicé cambios posturales ayudandome con almohadas para elevar los puntos de presion
encima del colchon.
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Se mantuvo la ropa de cama limpia y seca, y sin arrugas.
Se humidifico la piel seca intacta.
Se evito agua caliente y se utilizé un jabdn suave para el bafio.
Controlé la movilidad y la actividad del paciente.

Resultado Indicadores Escala de medicion Evaluacion
Esperado
Puntuacion
- Temperatura de la piel Basal: 1
- Integridad | Se_n5|b|I|_d,ad 1. Gravemente comprometido
. . . |- Hidratacion . :
tisular: piel : . 2. Sustancialmente comprometido —
- Pigmentacion anormal . Puntuacion
y 3. Moderadamente comprometido L
c - Textura . Diana: 3
NS) membranas S 4. Levemente comprometido —
S MUCOSAS - Perfusion tisular 5 No comprometido Puntuacion
b= - Integridad de la piel ' P Cambio: 3
S
w

(Galicia y Ramos, 2014).
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Algoritmo 4: Cuidados especializados en la oxigenacion y reanimacion cardiopulmonar

del recien nacido prematuro.

Necesidad de oxigenacion
del recién nacido prematuro

»

l

¢ Esta
comprometido?

Saturacion de O2 > 90%

|

Ausencia de
esfuerzo
respiratorio

Mantener
bajo
vigilancia
estrecha

Cuidados al neonato
con ventilacion
mecanica invasiva

Realizar
»| valoracion de
Si Silverman
l \4 v
| Leve | Moderado | Grave
\4
T A jad
Oxigenoterapia |« pnea o jadeo
*+ FC <100 Ipm
» _Cianosis
v v
v
Puntas nasales CPAP nici b g —
Casco cefalico -l niciar maniobras de reanimacion
. neonatal avanzada
Si | Permeabilizar via aérea |
i

¢Presenta
esfuerzo
respiratorio?

(Sanchez y Galicia, 2022)

Si

¢ Respiracién
auténoma?
¢FC>60 Ipm?

Y
| \entilacion a presion positiva |

A
| Monitorizacién cardiaca |

| Monitorizar saturacién de O2 |

|

Asistir en la colocacion de tubo
endotraqueal o mascarilla laringea

Coordinar VPP con compresiones
toracicas sélo si FC es < 60 Ipm
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Valoracion continua del neonato (Dia I11, 02 noviembre 2021)

Oxigenacidn. Se encuentra con apoyo respiratorio por medio de ventilacion mecanica en
modalidad controlada con los mismos parametros, saturando a 99%. A la auscultacion se
perciben sonidos crepitantes finos en ambos hemitérax. Se modifican los parametros de
ventilacion y presenta desaturacion de oxigeno, por lo que se decide continuar con los parametros
de ventilacion iniciales.

Los cuidados que se brindaron durante los turnos posteriores fueron centrados en el manejo de
la ventilacion mecénica invasiva, mantenimiento de la glucemia, eutermia, higiene, prevencion de
Ulceras por presion, control de liquidos, mantenimiento y monitorizacion hemodinamica, sin

embargo, presentd complicaciones que condicionaron su fallecimiento en los dias proximos.
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Resultados

Mediante la aplicacion de los cuidados especializados de enfermeria en el neonato prematuro
se obtuvieron los siguientes resultados:
Caso clinico I: la necesidad de oxigenacion se mejord de moderadamente comprometido a
levemente comprometido; se alcanzo el objetivo en la necesidad de alimentacion logrando una
desviacion leve del rango normal, y, la necesidad de cuidado de la piel obtuvo una evaluacion
favorable de leve a ninguno. Caso clinico II: la necesidad de oxigenacion estaba gravemente
comprometido y posterior a la evaluacion de las intervenciones la puntuacion mejoré a
sustancialmente comprometido. Asi mismo, en la necesidad de integridad de la piel, después de
realizar las intervenciones de enfermeria se obtuvo un resultado positivo mejorando la puntuacién
de gravemente comprometido a moderadamente comprometido.
Conclusion

La especializada en enfermeria debe contar con las habilidades y los conocimientos cientificos
y especializados para otorgar cuidados de calidad en el neonato prematuro que ayuden a la
adaptacion a su nuevo entorno. Los cuidados de enfermeria especializados aplicados a través del
método enfermero favorecen la disminucién del riesgo de complicaciones del prematuro, ademas
de generar cambios positivos para una mejor calidad de vida. Este trabajo fue realizado con el
propdsito de ser un marco de referencia para realizar intervenciones de enfermeria eficaces que

contribuyan en la recuperacién del nifio prematuro.
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Anexo |

Consentimiento informado

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacién y Estudios de Posgrado
Consentimiento Informado

Fecha: 21 de octubre del2021

A quien corresponda

El Lic. Aldo Obeb Sanchez Cruz; Enfermero del Hospital General de Minatitlan, estudiante de
la especialidad de Enfermeria en Cuidados Intensivos con matricula 221650056, me ha solicitado
participar de forma voluntaria en el estudio “Proceso de enfermeria” que lleva como titulo
“Cuidado especializado en el neonato prematuro”. S€ que voy a contestar algunas preguntas
relacionadas a la salud de mi hijo y que realizara una exploracién fisica para conocer sus
necesidades, me explico que los datos de mi nifio serdn confidenciales y que tengo derecho a
terminar mi participacién en el momento que yo lo decida. Me ha explicado de forma clara y
sencilla que los cuidados que otorgard a mi hijo son para mejorar su salud. De la misma forma me
ha dado la informaci6n suficiente acerca del equipo especializado que serd necesario para la
atencién de mi bebé, asi como los beneficios y las posibles complicaciones.

Estoy satisfecha con la informacion que se me ha dado y he podido formular las preguntas
necesarias para aclarar mis dudas, por lo que yo _Norma Antonio Morales doy
mi consentimiento para que lleve a cabo el cuidado integral a mi recién nacido. Del mismo modo

doy mi autorizacién para que realicen los registros clinicos necesarios para el seguimiento de la

¥~

Firma del paciente Firma del Enfermero
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Benemérita Universidad Autéonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Consentimiento Informado

Fecha: 31 de octubre del 2021

A quien corresponda

El Lic. Aldo Obeb Sanchez Cruz; Enfermero del Hospital General de Minatitlan, estudiante de
la especialidad de enfermeria en cuidados intensivos con matricula 221650056, me ha solicitado
participar de forma voluntaria en el estudio “Proceso de enfermeria” que lleva como titulo
“Cuidado especializado en el neonato prematuro”. S€ que voy a contestar algunas preguntas
relacionadas a la salud de mi hijo y que realizara una exploracidn fisica para conocer sus
necesidades, me explicéd que los datos de mi nifio seran confidenciales y que tengo derecho a
terminar mi participacién en el momento que yo lo decida. Me ha explicado de forma clara y
sencilla que los cuidados que otorgard a mi hijo son para mejorar su salud. De la misma forma me
ha dado la informacién suficiente acerca del equipo especializado que serd necesario para la
atencién de mi bebé, asi como los beneficios y las posibles complicaciones.

Estoy satisfecha con la informacién que se me ha dado y he podido formular la preguntas
necesarias para aclarar mis dudas, por lo que yo _Johana Sireni Icdzar Marquez doy
mi consentimiento para que lleve a cabo el cuidado integral a mi recién nacido. Del mismo modo

doy mi autorizacidn para que realicen los registros clinicos necesarios para el seguimiento de la

- W

Firma del paciente Firma de la Enfermero

evolucion.
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Anexo 11

Escala de coma de Glasgow modificada

Parametro Respuesta observada Puntuacion
Espontanea 4
Apertura de ojos Al hablarle 3
P ) Con dolor 2
Ausencia 1
Balbuceo 5
Irritable 4
Verbal Llanto con el dolor 3
Quejidos con el dolor 2
Ausencia 1
Movimientos espontaneos 6
Retirada al tocar 5
Motora Retirada al dolor 4
Flexion anormal 3
Extension anormal 2
Ausencia 1

(De Juan y Molinos, 2000)
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Anexo 11

Escala de Silverman Anderson

) Puntos
Signos
0 1 2
- Térax inmovil. L
Movimientos toraco- o Disociacion toraco-
: Ritmicos y regulares Abdomen en )
abdominales o abdominal
movimiento
Tiraje intercostal No Leve Intenso y constante
Retraccion xifoidea No Leve Intenso
Aleteo nasal No Leve Intenso
Quejido respiratorio No Leve e inconstante Intenso y constante

De 0 a 3 significa que hay una discreta dificultad respiratoria.

De 3 a 5 significa que hay una dificultad respiratoria moderada.

Superior a 5 significa que la dificultad respiratoria es grave.

Un valor superior a 7 necesita de una asistencia a la ventilacion.

(Secretaria de Salud, 2016)



Anexo IV

|
,C;ondluon Condiciéon mental Movilidad Actividad Nutricion Humedad
fisica general
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Muy ilimitado Muy limitada Encamado/a Inadecuada Piel humeda
>28 Cantidad de la 6ptima Piel himeda con
2 <33 Responde solo a Ocasionalmente En incubadora de doble leche materna y/o frecuencia, pero no
Semanas estimulos dolorosos realiza pequefios pared en UCI artificial + NP o STP | siempre (cambio sabanas
cambios de posicion 3 veces /dia)
Ligeramente Ligeramente Ligeramente limitada Adecuada Piel ocasionalmente
>33 limitado limitada hdmeda
3 <38 En incubadora de pared Piel himeda
Semanas Letargico Frecuentemente simple o doble en Alimentacion enteral ocasionalmente (cambio
realiza cambios de cuidados intermedios sabanas 1 vez /dia)
posicion

>38 semanas
hasta
postérmino

Sin limitaciones

alerta y activo

Sin limitaciones

Realiza cambios de

posicién importantes

con frecuencia y sin
ayuda

Sin limitaciones

En cuna abierta

Excelente

Lactancia materna o
artificial

Piel rara vez himeda

Piel habitualmente seca
(cambio sabanas solo
cada 24 horas)

Se adjuntan dos métodos para Interpretar la evaluacion de
la escala e-NSRAS. La primera clasificada el riesgo de dos
niveles y la segunda clasifica en tres niveles.

(Garcia, 2015).

Neonato con riesgo MODERADO de UPP | 13-17 puntos




Anexo V

Escala de riesgo de caidas pediatrica de J.H. Dowton modificada

Variables
Menor de 6 afnos 1
Edad
Mayor de 6 afos 0
) Si 1
Caidas previas
No 0
_ Si 1
Medicamentos
No 0
Si 1
Déficit sensorial
No 0
Alterado 1
Estado mental
Normal 0
Alterada 1
Marcha y equilibrio
Normal 0
_ Con limitante 1
Estado clinico _
Sin limitante 0
] ) No 1
Medidas de prevencion :
Si 0

e Puntaje de 0 a 3 representa riesgo bajo de caidas

e Mas de 3 puntos representa riesgo alto de caidas.

(Barrientos, Hernandez y Hernandez, 2013).
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Anexo VI

Escala de Bristol
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ESCALA DE HECES DE BRISTOL

Pedazos duros y separados, parecen semillas (dificiles de defecar)

Con forma de salchicha y grumosa

Con forma de salchicha con grietas

Como una culebra, suave y blanda

Trozos sueves con bordes bien definidos (faciles de evacuar)

Trozos blandos y esponjosos con bordes irregulares

Aguada, sin trozos sélidos, totalmente liquida.

Para los bebés y nifios pequefios es normal que el excremento tenga con regularidad el
aspecto de los tipos 5 a 7. Una vez que empieza comer comida solida el excremento puede
tener consistencia mas solida.

(Martinez y de Azevedo, 2012)




Anexo VI

Escala de APGAR
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Signo

1

2

Frecuencia cardiaca Ausente Menor de 100 Ipm Mayor de 100 Ipm
Esfuerzo Ausente Regular e Bueno, llanto fuerte
respiratorio hipoventilacion

Tono muscular Flacido Alguna flexion de las | Movimientos activos,

extremidades

buena flexién

Irritabilidad refleja

Sin respuesta

Llanto, alguna

movilidad

Llanto vigoroso

Color

Azul, palido

Cuerpo sonrosado,

manos Yy pies azules

Completamente

sonrosado

Sin depresion

7-10 puntos

Depresion moderada

4-6 puntos

(Secretaria de Salud, 2016)
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Anexo VIII
Escala de Kramer

Concentracion aproximada de bilirrubina segun la zona corporal

1
sl
Zona Definicion Bilirrubinas N Jioge P
L=
1 Cabeza y cuello 5.8 mg/dl . "'r:f’_/‘?\'
" = [}
2 Parte superior del tronco, hasta 8.8 mg/dl i 2 il !-\
/ 1 -
/o N \
el ombligo fartadtr et
9 (/| i\ )
3 Parte inferior del tronco, desde 11.7 mg/dl /:;/ IR E‘,]\
W
el ombligo hasta las rodillas ’! ~\ \|
4 Brazos y piernas 14.7 mg/dl _' / 4 l )
5 Palmas y plantas >14.7 mg/dl : } |
(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019)
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Anexo IX

Recomendaciones de cuidados del bebé en el hogar.
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VACUNAS

Las vacunas son sustan-
cias que contienen virus
o bacterias atenuados,
muertos o fragmentos
que estimulan el sistema
de inmunidad para gene-
rar defensas que lo pro-
tegen contra algunas
enfermedades graves.

Es importante que acudas a tu unidad de
salud a que vacunen a tu bebé de acuerdo
al Esquema Nacional de Vacunacion .

Lleva a tu bebé a
las visitas médicas
programadas para
vigilar su estado
de salud. No es
necesario que se
enferme para acu-
dir a revision.

(Un bebé sano, 65 un bebé folz |
-~

~ ~

-l <

jLa salud de tu bebé es
responsabilidad de todos)

Tabla 1: Esquema de alimentacién complementaria.

T = TR
Libre e
Leche matema deriandi Liquida
Came (pollo, res, higado), ﬁutas, i vecestal Purés,
verduras, cereales (arroz, maiz, di
trigo, avena, tortilla, pastas). = Papillas
Purés, pica-
Leguminosas (frijol, garbanzo, |2-3vecesal| dos finos,
lenteja). dia alimentos
machacados
Leguminosas (frijol, gatbanzo, |2-3vecesal| Trocitos,
lenteja). dia picados finos

o A
ra7s

BENEM’ERITA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ENFERMERIA

~

L §

-

Referencias:

- Instituto Mexicano del seguro social.

- Secretaria de Salud. (2015). Disponible en: https://
www.gob.mx/salud/articulos/nutricion-en-la-nina-y-el-nino-
menor-de-1-ano

- Secretaria de Salud. (2015). Disponible en: https://
www.gob.mx/salud/articulos/atencion-integrada-al-menor-
de-un-ano

Elaboro:

L.E. Aldo Obeb Sanchez Cruz

Teléfono: 9222274753

Correo electronico: aldo.sc23@hotmail.com

=O0bjetivos:
= Prevenir problemas nutricionales del bebé.

= Fomentar habitos de higiene y descanso
para tu bebé.

= Identificar oportunamente signos de alarma.

= Promover la prevencion y deteccion oportu-
na de enfermedades.
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Anexo IX (continuacidn)

Recomendaciones de cuidados del bebé en el hogar.
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¥ o &

La lactancia materna es la mejor vacuna, mejora
sus defensas y fortalece el vinculo afectivo entre
ustedes.

*Preferentemente exclusiva ’
en los primeros 6 meses. e °

* Después 6 meses, com-

plementar con alimentos
adecuados (tabla 1).

1} | B * Usa utensilios
i {ﬁﬁ \ Bﬁ\ limpios
4 *Lava fiutas y ver-
AN # B 8 duras.
\& X)Sf% @ * Lave sus manos al

preparar los alimen-
8 A % 8 tos, antes y después
MC }« { (’" W de darle de comer y

}‘\ ‘ ! cambiar pafiales.

jAsi reduces el riesgo
de enfermedades!

* Se recomienda bailo diario con jabon neutro.
* Primero lave cabeza y cara cuidando los ojos

.‘. ‘ * Después lave el resto del

e 4 cuerpo.

; ', *Lavelos pliegues entre
brazos y piernas.

. ‘ * Lavar cordon umbilical

o 4= Unicamente con aguay jabon.
' 4 ™ Puede aplicar aceite de
.~ almendras después del baflo.

* No aplicar pomadas, canicas, monedas, fri-
joles o cualquier otro objeto en el ombligo.

* No faje a su bebé, le provocara célicos o
vomitos.

* Cambio diario de ropa o cuando sea necesario.

El bebé duerme entre 18 y 22 horas al dia,. Inte-
rrumpa el suefio cada 3 horas unicamente para
alimentarlo. Aseglirese que expulse gases antes
de acostarlo nuevamente.

Acostar al bebé @}; {&/\? %
boca arriba o de —J s 3

lado reduce el — Sthgn
riesgo de muerte - @
de cuna.

- Tricpns 1

Evite ruidos fuertes o lugares ruidosos.
Vigile en todo momento a su bebé.

SIGNOS DE ALARMA

Acude al servicio de urgencias si tu bebé presenta
alguno de los siguientes sintomas:

- Diarrea

- Fiebre

- No come adecuadamente

- Piel fria y coloracién morada o azul
- Piel u ojos amarillos

Dificultad para respirar, coloracion morada o pali-
da en piel, labios o dedos de manos y pies, silbido
al respirar, hundimiento de costillas, respiracion
rapida

- Vomito persistente.

- Hace pop6 u orina con sangre
0 no orine

- Sangra por cualquier sitio.

- Abdomen duro y/o inflamado

- Movimientos anormales
o convulsiona

- Mollera (fontanela)
abombada o hundida

- Usted lo ve mal.




