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Resumen 

En este trabajo se utilizó como herramienta científica, el proceso de atención de 

enfermería (PAE) para brindar atención integral y guiar el cuidado de un paciente pediátrico, 

crítico con malformación congénita de atresia esofágica con fistula. El objetivo fue identificar 

los problemas mediante la valoración integral, con el fin de priorizar los diagnósticos de 

enfermería. Se utilizó para la recolección de datos los patrones funcionales de Marjory Gordon, 

identificando cuatro diagnósticos de enfermería, priorizando tres de ellos: el primero, 

disminución del gasto cardiaco relacionado con alteración de la pre y post carga secundario a 

shock séptico evidenciado por disminución de la presión arterial, taquicardia y disminución del 

llenado capilar; el segundo, 

déficit de volumen de líquidos relacionado con la pérdida activa del volumen de líquidos 

evidenciado por hipotensión arterial, disminución del llenado venoso y aumento de la frecuencia 

del pulso; tercero y último, el deterioro del intercambio de gases relacionado con desequilibrio 

en la ventilación— perfusión manifestada por gasometría arterial anormal (acidosis mixta 

descompensada), hipercapnia (pco2: 49 mm Hg), hipoxemia (pco2: 39 mm Hg), hipoxia y PH 

arterial anormal. El planeamiento, aplicación y evaluación se ejecutaron de acuerdo con la 

prioridad, obteniendo una puntuación de” cambio de +3, +3, +3. Concluyendo, que se alcanzaron 

los objetivos del PAE, lo que permitió una atención integral y de alta calidad al paciente. 

Palabras clave: proceso de atención de enfermería, malformación congénita, atresia 

esofágica. 



 

 

Abstract 

In this study, the Nursing Care Process (NCP) was used as a scientific tool to provide 

comprehensive care and guide the care of a critical pediatric patient with congenital esophageal 

atresia malformation with fistula. The objective was to identify problems through comprehensive 

assessment, in order to prioritize nursing diagnoses. Marjory Gordon's functional patterns were 

used for data collection, identifying four nursing diagnoses: Decreased cardiac output related to 

altered pre and post load secondary to septic shock evidenced by decreased blood pressure, 

tachycardia and decreased capillary filling. Fluid volume deficit related to active fluid volume 

loss evidenced by arterial hypotension, decreased venous filling and increased pulse rate. Y 

Impaired gas exchange related to ventilation-perfusion imbalance manifested by abnormal 

arterial blood gases (decompensated mixed acidosis). Hypercapnia (pco2: 49 mm Hg), 

Hypoxemia (Pco2: 39 mm Hg), Hypoxia and abnormal arterial PH. Planning, implementation 

and evaluation were executed according to priority, obtaining a score of change of +3, +3, +3. 

Concluding, that the objectives of the PAE were achieved, allowing comprehensive and high 

quality patient care. 

Key words: nursing care process, congenital malformation, esophageal atresia. 

 

 

 

 

 

  



 

 

Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) manifiesta que las anomalías 

congénitas son defectos de nacimiento: trastornos o malformaciones al nacer. Son consideradas 

como estructurales o funcionales y ocurren durante la vida intrauterina; se identifican durante el 

embarazo, al nacer o después del parto. Cada año 303.000 recién nacidos fallecen durante las 

primeras cuatro semanas de vida a nivel mundial debido a malformaciones o anomalías 

congénitas. Por lo que son consideradas como unas de las principales causas de muerte en la 

niñez, enfermedades crónicas y discapacidad en muchos países.  

“En las Américas, cada diez muertes de niños en edad escolar se deben a malformaciones 

congénitas, convirtiéndose en la segunda razón de muerte de la infancia. Ocasionando 

discapacidades crónicas al niño, su familia, el sistema de salud y la sociedad (Organización 

Panamericana de la Salud & Organización Mundial de la Salud [OPS/OMS], 2019). “En el Perú, 

las primeras causas de mortalidad neonatal son las relacionadas a prematuridad (29%), 

infecciones (17%) y malformaciones congénitas (15%), según reporta el ente rector de nuestro 

país (Ministerio de Salud [MINSA], 2021). Ayala-Peralta et al. (2019) manifiestan en su estudio 

en el Instituto Nacional Materno Perinatal del Perú durante el periodo 2018 las anomalías 

congénitas ocupan el primer lugar en mortalidad en el recién nacido. 

El “proceso de enfermería (PAE) es un modelo sistemático de pensamiento crítico, el cual 

promueve un nivel competente de cuidados, representa una resolución deliberada de problemas y 

engloba todos los cuidados que realizan el profesional de” Enfermería (Ramírez-Elías, 2016). 

Este método permite a las enfermeras intensivistas pediátricas brindar cuidados de forma 

racional, lógica y sistemática, promoviendo la gestión humana basada en resultados, asegurando 



 

 

la continuidad de las intervenciones y convirtiéndose en una herramienta para la evaluación de la 

calidad del cuidado prestado por los profesionales de enfermería.  

Por otro lado, las malformaciones congénitas se pueden clasificar según el origen de la 

enfermedad, siendo las anomalías del aparato digestivo un amplio grupo de patologías, entre las 

que se encuentran la atresia o estenosis del tracto digestivo. En su mayoría se presentan de forma 

única, aunque algunas se asocian con alteraciones en otros órganos o sistemas, síndromes o 

alteraciones genéticas que condicionan el pronóstico de la enfermedad en el niño (Barrena Delfa 

& Luis Huertas, 2019).  

 “La atresia esofágica es una anomalía congénita del tubo digestivo, se basa en la falta de 

continuidad de la luz esofágica por la diferenciación inadecuada del mesodermo; con 

vacuolización del conducto sólido y separación anómala de los conductos respiratorios del tubo 

digestivo primario, lo que genera ausencia o disminución del calibre de un segmento” esofágico 

(República Dominicana, 2018); el 85% de los casos se asocian a fístula traqueo esofágica (FTE). 

Embriológicamente, el esófago y la tráquea tienen su origen 36 días post fecundación con la 

separación de” ambos (Samaniego Sanabria, 2019). 

“En cuanto al cuadro clínico, se observa salivación profusa, con mayor requerimiento de 

aspiraciones, tos, cianosis e insuficiencia respiratoria cuando recibe alimentación, neumonía 

aspirativa, distensión abdominal (fístula traqueo esofágico) y abdomen excavado (no fístula 

traqueo esofágica). El diagnóstico se confirma en el momento de la atención inmediata, donde 

existe dificultad parcial o total en el paso de la sonda orogástrica en el esófago, y con una 

radiografía de” tórax (Cases Jordán et al., 2021). 

“El tratamiento definitivo es quirúrgico y consiste en permeabilizar el esófago y cerrar la 

fístula traqueo esofágico, siendo necesario la actuación del personal especializado durante el 



 

 

preoperatorio, intraoperatorio y post operatorio. El manejo preoperatorio está orientado a la 

atención especializada en una Unidad de Cuidados Intensivos, teniendo como objetivo mantener 

la oxigenación, mantener el recién nacido normotérmico, colocar una sonda esofágica proximal 

de doble lumen con aspiración intermitente, posición semifowler, canalización de accesos 

venosos central, inicio de líquidos parenterales, administración de antibióticos, según protocolos 

de la institución, intubación endotraqueal, valoración cardiológica y por cirugía ” pediátrica  

(MINSA, 2019). 

“En el intraoperatorio, la intervención, se realizará según el tipo de atresia, consistiendo en 

la sección y ligadura de la fístula traqueoesofágica + anastomosis esofágica + drenaje torácico 

por toracotomía o toracoscopia extra pleural. Con respecto al proceso postoperatorio, el cuidado 

continúa en la Unidad de Cuidados Intensivos por personal calificado; se mantiene la ventilación 

asistida en casos de afectación pulmonar y anastomosis con algún grado de tensión, NPO hasta 5 

a 7 días según resultado esofagograma; reinicio de nutrición parenteral, cuidados de sonda 

orogástrica, evitando hiperextensión del cuello, aspiración orofaríngea continua, 

antibioticoterapia, analgesia, cuidados de dispositivos ” invasivos, entre otros (Instituto Nacional 

de Salud del Niño San Borja [INSN], 2017). 

“Entre las complicaciones inmediatas, se observa dehiscencia de sutura y fístula, 

neumotórax, derrame pleural, parálisis diafragmática, hemorragia pulmonar y enfisema. Entre las 

tardías se evidencia estenosis de la anastomosis, neumopatía por reflujo gastroesofágico, traqueo 

laringomalacia, sepsis y problemas” nutricionales. Asimismo, la ruptura gástrica es un cuadro 

clínico poco común, considerada letal, si el diagnóstico y tratamiento no es acertado. La 

presentación clínica consta en deshidratación, desequilibrio hidroelectrolítico y por último 

compromiso hemodinámico, que conduce al shock, se considera una emergencia quirúrgica; se 



 

 

debe sospechar ante el dolor súbito, la distensión abdominal, signos peritoneales o compromiso” 

hemodinámico (González Vergara et al., 2017). 

“La Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) requiere personal de enfermería 

altamente capacitado y calificado para gestionar la atención del paciente en dicha unidad, esto 

debido a la complejidad y gravedad de las patologías que se atienden (Ramírez Barrientos, 

2017). Es por ello, que es necesario centrar la importancia de los cuidados enfermeros en 

satisfacer las necesidades básicas alteradas mediante criterios de prioridad, continuidad y 

sistematización a través de los registros de enfermería.  

Finalmente, en Perú, la Ley del Trabajo del Enfermero establece en su artículo 4: En el 

Departamento de Enfermería Especializada, “La atención integral de enfermería es el servicio 

que presta una enfermera (o) a una persona en todas las etapas de la vida, desde el embarazo 

hasta la muerte, incluidos los procesos de enfermedad de salud y enfermedad, con un enfoque 

científico a través del proceso de atención de enfermería (PAE) para asegurar una atención 

profesional de calidad” (La Comisión Permanente del Congreso de la República, 2002). 

Metodología 

El presente estudio utilizó una metodología y enfoque de la investigación cualitativa a 

través del proceso de atención de enfermería; siendo del tipo caso único, debido a que trata de 

observar y comprender al sujeto de estudio, desde una perspectiva holística y en su actual 

contexto. El trabajo se realizó en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos de un instituto 

especializado perteneciente al Ministerio de Salud (MINSA) de nivel IV, provincia de Lima - 

Perú. El sujeto de estudio fue el paciente de iniciales S.V.L., de 2 años 11 días de edad, 

seleccionado a conveniencia por las investigadoras. 



 

 

Para la investigación se empleó las cinco etapas del proceso de atención de enfermería; se 

inició por la valoración a través de la información verbal obtenida del familiar de la niña en la 

entrevista, la observación directa al paciente, la historia clínica, registros médicos y de 

enfermería, examen físico del paciente y recolección de datos a través de la Guía de valoración 

de enfermería por patrones funcionales de Marjory Gordon. En la segunda fase se realizó el 

enunciado de los diagnósticos de enfermería mediante la clasificación de la NANDA y su 

priorización. En la tercera fase, se planifica los cuidados de enfermería a través del NOC 

(clasificación de los resultados de enfermería), seguido de la ejecución de las intervenciones 

mediante el NIC (clasificación de intervenciones de enfermería). Finalmente, la evaluación de 

los resultados, se realizó mediante la comparación de la puntuación basal y final. 

Proceso de atención de enfermería 

Valoración  

Datos generales. 

Nombre del paciente: S.V.L 

Fecha de nacimiento: 29/06/2020    

Edad: 2m 11 d  

Sexo: femenino 

Días de atención de enfermería: 1 turno (12 horas) 

Fecha de valoración: 19-08-20 

Motivo de ingreso y diagnóstico médico: Paciente “lactante menor, ingresa a la Unidad de 

Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) derivado de Sala de Operaciones donde le realizan 

laparotomía exploratoria y rafia por perforación gástrica. Siendo su diagnóstico médico: 

perforación gástrica, atresia esofágica” y shock séptico. 



 

 

Descripción de los patrones funcionales de salud. 

Patrón I: Percepción – control de la salud. 

Paciente lactante de sexo femenino, ingresa al servicio procedente de Sala de 

Operaciones, con diagnóstico post operado mediato de laparotomía exploratoria por perforación 

gástrica y atresia esofágica. Según historia clínica, no recibió vacunas debido a que nace con 

malformación congénita y niega alergias. Tiene como antecedentes patológicos presentar atresia 

esofágica, obstrucción intestinal, con antecedentes de haber sido sometida a cirugía previa sin 

éxito, donde le realizan una gastrostomía. En hospitalización sufre una descompensación cuando 

recibía dieta por gastrostomía, el cual le produjo una perforación gástrica; niega haber tenido 

contacto con personas con COVID +.  En cuanto a antecedentes familiares, padres y hermanos 

sanos; la madre niega alergias, con peso actual de 3.7 kg. 

Patrón II: Nutricional metabólico. 

Lactante de sexo femenino, fontanelas normotensas, perímetro cefálico 37cm, piel pálida 

y mucosas semihidratadas, frialdad distal, adelgazada, hipotónica, hipo perfundida con 

temperatura 35°C, dentadura incompleta, en regular estado de higiene. Al momento, tiene 

indicación de nada por vía oral (NPO), con sonda orogástrica a gravedad eliminando secreciones 

de características biliosas; abdomen distendido, herida operatoria cubierta con gasas limpias y 

secas, movimientos peristálticos disminuidos, doloroso a la palpación. También, presencia de 

gastrostomía y sonda orogástrica a gravedad eliminando secreción biliosa; con peso de 3.700 kg, 

talla 60 cm. Se evalúa con la escala de Braden, obteniendo 9 puntos, presentando alto riesgo de 

presentar úlceras por presión. 



 

 

Patrón III: Eliminación. 

Lactante de sexo femenino, presenta diuresis por sonda vesical, con orina colúrica, 

adecuado flujo urinario, con pañal limpio, al momento no presenta deposición.  

Patrón IV: Actividad – ejercicio. 

Actividad respiratoria: Paciente lactante de sexo femenino, portadora de tubo 

endotraqueal N° 3.5 sin cuff, fijado en 11 cm, conectada a ventilación mecánica en modo BIPAP 

ASIST, Fio2 90% PIP: 19 PEEP: 5 FR: 30 TI: 0.65, I: E: 1.1:2. Presenta secreciones 

blanquecinas escasas, sialorrea abundante de características densas y transparentes, se ausculta 

roncantes difusos en ambos campos pulmonares. AGA con valores de PH: 7, Po2: 39, Pco2:49.  

Actividad circulatoria: Cursa con shock hipovolémico, con presión arterial 71/56 mm 

Hg, frecuencia cardíaca 190 por minuto, taquicárdica, pulso irregular, llenado capilar <3.  

En cuanto a dispositivos invasivos, tiene un acceso venoso periférico en miembro 

superior derecho con signo de infiltración; asimismo porta catéter venoso central de tres lúmenes 

en subclavia derecha, infundiendo: dextrosa 5% 100 ml + electrolitos:  gluconato de calcio 6 ml 

+ SO4MG 2ml + ClNa 20% 4ml + ClK 20% 1ml a 15 ml/h; fentanilo puro a 1ml., midazolam 45 

mg en 50 ml de dextrosa 5% a 0.5 ml/h; adrenalina 3 mg en 50 ml de dextrosa 5% a 0.5 ml/h 

titulable. Noradrenalina 3 mg en 50 ml de dextrosa 5% a 0.3 ml/h; nitroglicerina 25mg en 50 ml 

de dextrosa 5% a 1.5 ml/h; asimismo, cuenta con línea arterial en femoral derecha, permeable. 

Actividad capacidad de autocuidado: Se aplicó escala Humpty Dumpty obteniendo 19 

puntos, lo cual indica que tiene un alto riesgo de presentar caídas. 

Patrón V: Descanso – sueño. 

Paciente lactante de sexo femenino, bajo efecto de sedación y analgesia, puntuación en 

escala de RASS -4. 



 

 

Patrón VI: Perceptivo – cognitivo. 

Paciente lactante de sexo femenino, entubada en ventilación mecánica, bajo efecto de 

sedo analgesia, RASS -4, hipotónica, pupilas isocóricas foto reactivas de 3mm., con infusión de 

fentanilo puro a 1ml/h y midazolam 45 mg en 50 ml de dextrosa al 5% a 0.5 ml/h  

Patrón VII: Autopercepción – autoconcepto. 

No evaluable al paciente; madre refiere sentir mucho miedo y angustia de la evolución de 

su niña.              

Patrón VIII: Relaciones – rol. 

Paciente lactante bajo cuidado materno, quien siempre estuvo al cuidado de la niña. Vive 

en un hogar conformado por ambos padres y dos hermanos, su relación siempre fue afectiva. Por 

el estado delicado de la paciente, la madre realiza visitas según los horarios establecidos por el 

servicio. 

Patrón IX: Sexualidad/reproducción. 

Paciente lactante de sexo femenino, con genitales acordes al sexo y para la edad. No se 

evidencia anomalías o alteraciones, no secreciones. 

Patrón X: Adaptación – tolerancia a la situación y al estrés. 

Paciente lactante de sexo femenino, bajo efecto de sedo analgesia, con escala de RASS-4.   

Patrón XI: Valores y creencias. 

Paciente lactante bajo creencia de la mamá católica, ya que se observa una estampilla del 

Señor de los Milagros en la cabecera de su cama. No se logró recolectar datos que refieran que la 

niña se encuentre bautizada. 



 

 

Diagnósticos de enfermería priorizados 

Primer diagnóstico.  

Etiqueta diagnóstica: NANDA (00029): disminución del gasto cardíaco. (“NANDA 

diagnósticos enfermeros: definiciones y clasificación 2018-2020.,” 2019). 

Características definitorias: disminución de la presión arterial, taquicardia y 

disminución del llenado capilar. 

Factor relacionado: alteración de la pre y post carga. 

Enunciado diagnóstico: Disminución del gasto cardiaco relacionado con alteración de la 

pre y post carga, secundaria a shock séptico evidenciado por disminución de la presión arterial, 

taquicardia y disminución del llenado capilar. 

Segundo diagnóstico. 

Etiqueta diagnóstica: NANDA (00027): déficit de volumen de líquidos.  

Características definitorias: Hipotensión arterial, disminución del llenado venoso y 

aumento de la frecuencia del pulso. 

Factor relacionado: pérdida activa del volumen de líquidos. 

Enunciado diagnóstico: Déficit de volumen de líquidos relacionado con pérdida activa 

del volumen de líquidos evidenciado por hipotensión arterial, disminución del llenado venoso y 

aumento de la frecuencia del pulso. 

Tercer diagnóstico. 

Etiqueta diagnóstica: NANDA (00030): deterioro del intercambio de gases. 

 Características definitorias: Gasometría arterial anormal (acidosis mixta 

descompensada). Hipercapnia (pco2: 49 mm Hg), hipoxemia (Pco2: 39 mm Hg), hipoxia y PH 

arterial anormal (7). 



 

 

Factor relacionado: desequilibrio en la ventilación – perfusión. 

Enunciado diagnóstico: Deterioro del intercambio de gases relacionado con 

desequilibrio en la ventilación—perfusión manifestada por gasometría arterial anormal (acidosis 

mixta descompensada); hipercapnia (pco2: 49 mm Hg), hipoxemia (pco2: 39 mm Hg), hipoxia y 

PH arterial anormal. 

Planificación  

Primer diagnóstico. 

NANDA [00029]   Disminución del gasto cardiaco relacionado con alteración de la pre y 

post carga secundaria a shock séptico evidenciado por disminución de la presión arterial, 

taquicardia y disminución del llenado capilar (NANDA, 2020a). 

Resultados esperados. 

NOC (0401) estado circulatorio 

040101 presión arterial sistólica 

040102 presión arterial diastólica 

040151 relleno capilar 

NOC [0400]  efectividad de la bomba cardíaca. 

Indicadores 

040002 frecuencia cardíaca 

Intervenciones de enfermería. 

NIC [4254] manejo del shock cardíaco 

Actividades 

425401. Comprobar si hay signos y síntomas del descenso del gasto cardíaco.. 



 

 

Intervenciones de enfermería. 

NIC [4250] manejo del shock. 

Actividades 

425001. Monitorizar los signos vitales, presión arterial ortostática estado mental y 

diuresis. 

425008. Realizar AGA y monitoreo de la oxigenación tisular. 

425013. Infundir líquidos intravenosos controlar la hemodinamia y diuresis según 

corresponda. 

425014. Administrar cristaloides y coloides según corresponda. 

425017. Administrar antiarrítmicos según corresponda. 

425018. Comenzar con la administración de antibióticos y evaluar su efecto. 

425024. Administrar isótropos según indicación. 

Segundo diagnóstico. 

NANDA [00027] Déficit de volumen de líquidos relacionado con pérdida activa del 

volumen de líquidos evidenciado por hipotensión arterial, disminución del llenado venoso y 

aumento de la frecuencia del pulso (NANDA, 2020). 

Resultados. 

NOC [0419] Severidad del shock hipovolémico. 

Indicadores 

041902 disminución de la PAM 

041903 disminución de la PA sistólica 

041904 disminución de la PA diastólica 

041905 retraso en el llenado capilar 



 

 

041906 aumento de la frecuencia cardíaca. 

Intervenciones de enfermería. 

NIC [4258] Manejo del shock volumen. 

Actividades. 

425807. Insertar y mantener una vía de acceso de gran calibre. 

425808. Administrar líquidos intravenosa como cristaloides, y coloides isotónicos según 

corresponda. 

425813. Administrar hemoderivados (concentrados de hematíes, plaquetas, plasma fresco 

congelado) según corresponda. 

425815. Monitorizar los estudios de laboratorio (lactato sérico, equilibrio acido básico, 

perfiles metabólicos y electrolitos. 

425817. Monitorizar estado de hidratación (diuresis horaria, peso, BHE). 

Tercer diagnóstico. 

NANDA [00030] Deterioro del intercambio de gases relacionado con desequilibrio en la 

ventilación—perfusión manifestada por gasometría arterial anormal (acidosis mixta 

descompensada); hipercapnia (pco2: 49 mm Hg), hipoxemia (Pco2: 39 mm Hg), hipoxia y PH 

arterial anormal (7) (NANDA, 2020). 

Resultados esperados. 

NOC [0402]  Estado respiratorio: intercambio gaseoso. 

Indicadores  

040208 presión parcial de oxígeno en la sangre arterial (paO2) 

040209 presión parcial de dióxido de carbono en la sangre arterial (pcO2) 

040210 PH arterial. 



 

 

Intervenciones de enfermería. 

NIC [1019] Manejo del equilibrio acido básico. 

Actividades 

101902. Colocar al paciente para facilitar una ventilación adecuada (posición 

semifowler). 

101906 Monitorizar la gasometría arterial y los niveles de electrólitos séricos y urinarios. 

101911 Monitorizar las alteraciones acido básicas mixtas (p. ej., alcalosis respiratoria 

primaria y acidosis metabólica primaria). 

101912 Monitorizar el patrón respiratorio. 

101913 Monitorizar los determinantes del aporte tisular de oxígeno (p. ej., Pa02, Sa02, 

niveles de hemoglobina y gasto cardíaco), si se dispone de ellos. 

101918 Proporcionar soporte ventilatorio mecánico, si es necesario. 

Evaluación 

Referente a la evaluación se logró los resultados esperados según como se menciona a 

continuación: 

DX1. 

NANDA [00029]   Disminución del gasto cardiaco relacionado con alteración de la pre y 

de la post carga. 

Puntuación basal: 1 

Puntuación de cambio: +3. 

DX2. 

NANDA [00027]   Déficit del volumen de líquidos relacionado con pérdida activa de 

volumen de líquidos. 



 

 

Puntuación basal: 1 

Puntuación de cambio: + 3. 

DX3. 

NANDA [00030] Deterioro del intercambio de gases relacionado con desequilibrio en la 

ventilación—perfusión.  

Puntuación basal: 1 

Puntuación de cambio: + 3. 

Resultados 

Disminución del gasto cardiaco 

Se realizó la valoración de enfermería en base a los patrones funcionales de Marjory 

Gordon, evidenciándose alteración en el patrón nutricional - metabólico y actividad – ejercicio. 

Se identificaron cuatro diagnósticos, de los cuales se priorizaron las tres iniciales, de acuerdo con 

el estado crítico de la paciente, siendo los siguientes: el primero, disminución del gasto cardiaco 

relacionado con alteración de la pre y post carga secundario a shock séptico evidenciado por 

disminución de la presión arterial, taquicardia y disminución del llenado capilar; el segundo, 

déficit de volumen de líquidos relacionado con pérdida activa del volumen de líquidos 

evidenciado por hipotensión arterial, disminución del llenado venoso y aumento de la frecuencia 

del pulso; y el tercero y último, deterioro del intercambio de gases relacionado con desequilibrio 

en la ventilación—perfusión manifestada por gasometría arterial anormal (acidosis mixta 

descompensada); hipercapnia (pco2: 49 mm Hg), hipoxemia (Pco2: 39 mm Hg), hipoxia y PH 

arterial anormal (7).  



 

 

Una vez identificado los diagnósticos, se procedió a la fase de la planificación de los 

cuidados; para ello, se planteó los resultados esperados (NOC) y se ejecutó una serie de 

intervenciones de enfermería (NIC).  

Finalmente, se realizó la evaluación de las respuestas del paciente a las intervenciones 

brindadas, obteniendo en las etiquetas diagnósticas priorizadas los siguientes resultados: 

disminución del gasto cardíaco (00029), déficit del volumen de líquidos (00027) y deterioro del 

intercambio de gases. 

NANDA (2018), refiere que la disminución del gasto cardíaco es el estado en que la 

cantidad de sangre bombeada por el corazón es inadecuada para satisfacer las demandas 

metabólicas del cuerpo. El gasto cardíaco o volumen minuto (VM), es el volumen de sangre 

eyectado por el corazón a través de los ventrículos hacia la aorta o tronco pulmonar en un 

minuto, éste depende de la frecuencia cardíaca y el volumen sistólico: precarga, poscarga y la 

contractilidad (Aravena Aravena, 2018). 

El síndrome de bajo gasto cardíaco es un grupo de signos y síntomas causados por la 

incapacidad del sistema cardiovascular para satisfacer las demandas metabólicas de los tejidos 

debido a los bajos volúmenes por minuto (Lorenzo, 2020). 

“La precarga, la poscarga y la contractilidad determinan el volumen sistólico por minuto 

que multiplicado por la frecuencia cardiaca resulta el gasto cardíaco. La precarga es la tensión en 

el miocardio antes de la sístole y depende del volumen de llenado del ventrículo; como ocurre en 

la deshidratación, hemorragia e hipotonía. La contractilidad es la fuerza y la eficiencia de la 

contracción muscular, relacionada con la integridad de las fibras del miocardio, la conducción 

eléctrica, el estado metabólico y la actividad de las catecolaminas. Causado frecuentemente por 

hipoxia, acidosis, cambios electrolíticos, procesos inflamatorios o isquémicos, cardiotoxicidad 



 

 

secundaria a sepsis, entre otros. Finalmente, la poscarga es la suma de las fuerzas que se oponen 

o dificultan la eyección ventricular; depende de la elasticidad del lecho vascular y la resistencia 

al flujo dentro de las arterias y arteriolas (Ramos Garzón, 2014). 

Dentro de las características definitorias encontramos la disminución de la presión 

arterial, taquicardia y disminución del llenado capilar relacionado con alteración de la pre y pos 

carga secundario a shock séptico. El shock es un estado de insuficiencia circulatoria cardíaca 

debido a una perfusión tisular inadecuada que provoca que las células se vean privadas de 

oxígeno y nutrientes, lo que lleva a la muerte celular. La respuesta cardiovascular a esta 

hipovolemia es reducir la precarga y como mecanismo compensatorio, aumentar la frecuencia 

cardíaca y mantener temporalmente el gasto cardíaco. Por tal motivo, la taquicardia es el signo 

más precoz ante un cuadro de shock; por otro lado, la bradicardia es un signo de especial alarma 

y de suma gravedad (Servicio de Navarro de Salud, 2018). El shock séptico está estrechamente 

relacionado con la tasa de terapia antibiótica y hemodinámica (infusión y vasopresores) (Ortíz & 

Ranero, 2017).  

Dentro del plan de cuidados de enfermería se consideró importante el manejo del shock 

cardíaco, considerado como una situación crítica, donde el cuidado del paciente debe ser 

interdisciplinario; esto implica un cuidado inmediato, oportuno y especializado. El profesional de 

enfermería debe tener un amplio intelecto teórico, práctico y metodológico, esa base de 

conocimiento científico desarrolla un pensamiento crítico y preparación intelectual para hallar 

las situaciones que pone en riesgo la vida del paciente, planificar un plan de cuidado 

individualizado y adecuado para reducir y/o eliminar el factor etiológico del problema (Sánchez 

et al., 2019). 



 

 

Es necesario comprobar si hay signos y síntomas del descenso del gasto cardíaco, siendo 

uno de los principales parámetros del monitoreo hemodinámico en el shock. Este es considerado 

como el volumen latido o el volumen de eyección del ventrículo izquierdo que está relacionado 

al pre, post carga y la contractibilidad ventricular; si disminuye el volumen de eyección, 

disminuirá la pre carga, aumentará la post carga y disminuirá la contractibilidad del miocardio; 

por eso es muy importante tener en cuenta en los estados de shock el descenso de la pre carga 

siendo la causa más común la disminución del volumen intravascular por pérdida de sangre y 

otros fluidos, así como vasodilatación en shock séptico. También, el descenso de la resistencia 

vascular sanguínea produce una caída de la presión que puede comprometer la perfusión tisular. 

Esta vasodilatación se produce por liberación de mediadores, como sucede en la” sepsis (Carrasco 

Rueda et al., 2021). 

Es importante vigilar las constantes vitales como la tensión arterial, ya que indica la 

presión con la que circula la sangre a través del sistema circulatorio, suministrando sangre a cada 

órgano y tejido del cuerpo; una caída significativa de la presión arterial significa un flujo 

sanguíneo reducido a los órganos y tejidos, lo que resulta en un suministro reducido de oxígeno y 

nutrientes. La hipoxia del tejido miocárdico combinada con los efectos inotrópicos negativos de 

varios componentes inflamatorios explica esta disfunción secundaria, expresado clínicamente 

con hipotensión (Orellana Cobos et al., 2016).  

Asimismo, controlar la diuresis en el paciente; debido a que la insuficiencia renal aguda 

asociada a sepsis puede ocurrir sin signos evidentes de hipoperfusión y/o síntomas clínicos de 

inestabilidad hemodinámica. Las estrategias de nefro protección consisten en evitar fármacos 

nefrotóxicos, implementación del tratamiento infeccioso adecuado y precoz, y una resucitación 

óptima con cristaloides y vasopresores (Simón Polo, 2021). 



 

 

“Con respecto al caso clínico, es necesario monitorear los signos de disminución de gasto 

cardíaco para proporcionar una atención rápida y eficaz, que se anticipe a las necesidades del 

paciente pediátrico crítico, así como las” complicaciones.  

En un paciente con sepsis se debe monitorear los siguientes valores: PCR y 

procalcitonina, hemograma (leucocitosis o leucopenia), gasometría arterial (en búsqueda de 

acidosis metabólica secundaria a hipoperfusión tisular), lactato sérico (predice una disfunción 

orgánica), iones (su alteración indica disfunción miocárdica y en el tono vascular) y estudios de 

coagulación (el incremento del tiempo de protrombina y tiempo parcial de tromboplastina o el 

INR indican inicio del síndrome de coagulación intravascular diseminada) (Gómez Cortés, 

2019). 

La administración temprana de antibióticos intravenosos dentro de la primera hora post 

reconocimiento del shock séptico es un objetivo principal del tratamiento. La terapia inicial 

empírica con antibióticos debe incluir uno o más fármacos con eficacia demostrada contra todos 

los patógenos potenciales (bacterianos, fúngicos o virales), así como las concentraciones 

plasmáticas y tisulares que aseguren la efectividad. El régimen antimicrobiano debe reevaluarse 

diariamente con miras a una posible disminución. Es necesario utilizar la procalcitonina o 

biomarcadores similares como ayuda para el diagnóstico (Sáez & Araya, 2015). “ 

El uso de vasopresores aumenta la resistencia vascular sistémica, teniendo como meta 

mantener de presión arterial media (PAM) de ≥65 mm Hg (Ortiz & Ranero, 2017).  El objetivo 

terapéutico de los fármacos antiarrítmicos es suprimir o prevenir arritmias manteniendo un 

control farmacológico del ritmo y de la frecuencia (Grupo Shock, 2016). 



 

 

Déficit de volumen de líquidos 

Déficit de volumen de líquidos es el estado en que se presenta una disminución del 

líquido intravascular, intersticial o intracelular, con deshidratación o pérdida únicamente de agua 

y sin cambio en el nivel de sodio (NANDA, 2020a). 

El shock es un cuadro de hipoxia tisular generalizada en la que el aporte de oxígeno 

celular es insuficiente para cubrir las necesidades metabólicas y puede clasificarse según los 

factores que determinan la perfusión y oxidación tisular. El sistema cardiovascular está formado 

por el corazón, los vasos sanguíneos y la sangre (bombas, vasos y contenido). El choque 

hipovolémico sucede cuando disminuye el contenido (la sangre o volumen plasmático) por 

causas hemorrágicas o no hemorrágicas (López Cruz et al., 2018). 

La hipovolemia es el descenso del volumen en el espacio extracelular. Inicialmente, se 

compensa parcialmente con el escape de iones de potasio (K+) del espacio intracelular al 

extracelular. Este mecanismo tiene como objetivo la auto compensación y ocasiona 

deshidratación isotónica e hiperkalemia (López Cruz et al., 2018). 

La fisiopatología del choque sistémico, con respecto al sistema celular, refiere que la 

hipoxia celular conduce a un metabolismo anaeróbico, cuyo resultado es el incremento en la 

producción de ácido láctico y acidosis metabólica, e indirectamente, una disminución de la 

producción de trifosfato de adenosina (ATP). El intercambio iónico entre sodio y potasio 

depende del ATP, alterándose cuando disminuye. Agregando que la producción de energía 

celular también se ve afectada, lo que lleva a un aumento en el sodio (Almada Fernández, 2019), 

por ello es importante controlar los síntomas del shock. 

Dentro de las características definitorias de la sepsis, encontramos la hipotensión arterial 

y la taquicardia, producto del fallo del sistema hemodinámico; causado por alteraciones de la 



 

 

función cardíaca, redistribución del flujo sanguíneo y alteraciones de la microcirculación. 

Asimismo, se presenta congestión venosa secundaria al aumento de la permeabilidad vascular, 

produciendo una pérdida de plasma y cambios en el llenado capilar (Aviles Garcia, 2018). 

Con relación al plan de cuidados, se toma en cuenta canalizar y mantener una vía 

intravenosa, se debe monitorizar los estudios que deben incluir hemograma con recuento de 

plaquetas, tiempo de protrombina (TP), tiempo parcial de tromboplastina activada (PTT), 

fibrinógeno, calcio, grupo y factor y química en sangre; es imprescindible obtener gases en 

sangre y ácido láctico para el seguimiento del estado de perfusión. Además, se considera la 

administración de fluidos como el primer escalón de tratamiento, seguida de drogas vaso” activas 

(Ariel González & Siaba Serrate, 2020). 

Por otro lado, se considera que los hemoderivados en el shock hemorrágico son 

imprescindibles, es necesario comenzar con las transfusiones de hemocomponentes tan pronto 

como sea posible para tratar la coagulopatía y para evitar la hemodilución generada por los 

cristaloides (Ariel González & Siaba Serrate, 2020). 

Asimismo, se debe monitorizar el estado de hidratación mediante la infusión de líquidos 

intravenosos, controlar la hemodinamia, el peso, balance hidroelectrolítico y diuresis a horario, 

debido a que la función renal también se ve afectada; la oliguria se presenta como signo 

secundario a la disminución de la filtración glomerular y al aumento de la reabsorción de agua, 

fenómeno que se explica por el descenso del flujo plasmático renal, como producto a los cambios 

hemodinámicos mencionados. En estado de shock, la producción de orina es un buen indicador 

de la terapia óptima para mejorar y controlar el volumen circulante (Rockbrand Campos et al., 

2020). 



 

 

Deterioro del intercambio de los gases 

El deterioro del intercambio de gases es el exceso o déficit en la oxigenación y/ o 

eliminación de dióxido de carbono en la membrana alveolo” capilar (NANDA, 2020a). 

El sistema respiratorio puede registrar la presencia de dificultad respiratoria, provocando 

cambios en la gasometría normal, intentando compensar con alcalosis respiratoria el estado de 

acidosis metabólica desencadenado por la disminución de la perfusión tisular. Asimismo, puede 

existir edema pulmonar con síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDA) relacionado con 

desequilibrio en la ventilación – perfusión (Bejarano Quintero et al., 2017). 

Una de las causas es el shock séptico, considerada como una disfunción orgánica con 

anomalías circulatorias y metabólicas que resultan de una respuesta del huésped mal regulado 

por la infección y, por lo tanto, al menos dos criterios para la disfunción orgánica con SOFA 

(hipotensión, aumento de la presión del pulso, alteración del estado de conciencia, disnea o 

niveles lactato elevado). En este tipo de shock, los mediadores inflamatorios están aumentados, 

el flujo sanguíneo está mal distribuido debido a fallas en la macro y microcirculación, lo que 

resulta en un suministro insuficiente de oxígeno para el metabolismo de los tejidos, falla 

mitocondrial y falla respiratoria (Felvill Villalona, 2019). 

Dentro de las intervenciones, se considera facilitar una ventilación adecuada y 

proporcionar soporte ventilatorio mecánico si es necesario. Para ello, la ventilación mecánica 

invasiva (VM) es uno de los ejes centrales del manejo de la insuficiencia respiratoria aguda, 

especialmente cuando el mecanismo compensatorio del paciente no es suficiente para 

proporcionar un adecuado trabajo respiratorio que brinde oxigenación al organismo y remueva el 

CO2. El objetivo principal de la ventilación mecánica es reemplazar el trabajo respiratorio que 



 

 

nuestro paciente no puede realizar de manera eficiente, obteniendo así una adecuada ventilación 

y oxigenación (Miller, 2018). 

Una de las indicaciones de ventilación mecánica es en aquellas situaciones que requieran 

una disminución o sustitución del trabajo respiratorio, ya sea porque el trabajo respiratorio 

espontáneo sea ineficaz por sí mismo, porque el sistema respiratorio es incapaz de realizar su 

función por falla muscular o esquelética o porque se debe sustituir su trabajo en el caso de 

procedimientos o postoperatorios complejos (Pascual Sanz, 2016). 

Es necesario monitorizar la gasometría arterial y niveles de electrolitos; esto nos permite 

el monitoreo hemodinámico y respiratorio mediante la cuantificación de pH, presión de dióxido 

de carbono, bicarbonato sérico, lactato y electrólitos séricos (Álvarez Mendoza et al., 2020). 

Debe medirse a diario, especialmente cuando exista cambios en la evolución del paciente o se 

realicen modificaciones en el ventilador (García Rodríguez & Soto Rodríguez, 2021). 

Realizar el control del patrón respiratorio, considerando que en la sepsis existe aparición 

de taquipnea, hiperventilación e hipoxemia, esto debido a que la distensibilidad de los pulmones 

se encuentra disminuidos y la resistencia en la vía aérea está aumentada por la 

broncoconstricción (Vera Carrasco, 2019). 

Finamente, monitorizar la perfusión tisular de forma temprana para salvaguardar su 

función y prevenir la falla multiorgánica, considerada como causa de mortalidad. Para ello, es 

necesaria la detección de la hipoxia tisular tempranamente con el lactato en sangre, la diferencia 

arteriovenosa de CO2 y las saturaciones venosas de oxígeno (SO2), estas acciones están dirigidas 

a preservar la perfusión de los tejidos a través de la valoración integral de estos parámetros y su 

restitución a los valores” fisiológicos (Hernández-González & Salgado Reyes, 2016). 

 



 

 

Conclusiones 

Las complicaciones de esta enfermedad conllevan a un incremento en las cifras de 

mortalidad; es decir, si no se aplican protocolos de tratamiento adecuados, así como prevenir 

ciertas alteraciones y complicaciones que se dan por la enfermedad. 

El planeamiento, aplicación y evaluación se ejecutaron de acuerdo con los diagnósticos 

según su prioridad, obteniendo una puntuación de cambio de +3, +3, +3. Concluyendo, que se 

alcanzaron los objetivos del PAE, lo que permitió una atención integral y de alta calidad al 

paciente. 

Se concluye que, de acuerdo con los problemas identificados en el presente caso, 

inicialmente se aplicó el proceso de atención de enfermería (PAE), el cual es un instrumento 

fundamental para la práctica diaria de la Enfermería como ciencia, brindando la base científica, 

permitiendo ofrecer acciones oportunas y rápidas que tengan un impacto positivo en la 

recuperación del niño, mediante atención de calidad al paciente pediátrico con malformación de 

atresia esofágica. 
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Apéndice A.  

Plan de cuidados 

DIAGNÓSTICO 

ENFERMERO 

PLANEACIÓN 

EJECUCIÓN 

EVALUACIÓN 

Resultados e 

Indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 
Intervenciones/actividades 

Puntuación 

final (1-5) 

Puntuación 

de cambio 

Disminución del 

gasto cardiaco 

relacionado con 

alteración de la 

pre y post carga 

secundaria a 

shock séptico 

evidenciado por 

disminución de la 

presión arterial, 

taquicardia y 

disminución del 

llenado capilar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultado:  

Efectividad de la 

bomba cardiaca 

 

      1 

Mantener 

en:3 

Intervención: Manejo del shock 

cardiaca (4254) 
 

4 +3 
Aumentar a: 

4 
Actividades  

Escala:    
Desviación grave 

del rango normal 

1                             

Desviación 

sustancial del 

rango normal 2                          

Desviación 

moderada del 

rango normal 3                        

Desviación leve 

del rango normal 

4 

Sin desviación del 

rango normal 5    

Indicadores 

040002 frecuencia 

cardiaca 

  

 
425401: Comprobar si hay signos 

y síntomas del descenso del gasto 

cardiaco.  
 

→   

Resultado:  

Estado 

circulatorio  

Mantener 

en: 3 

Intervención: 

Manejo del shock (4250) 
 

  

Indicadores 
Aumentar a: 

4 
Actividades  



 

042101 

disminución de la 

PA sistólica 
1  

425001: Monitorizar los signos 

vitales, presión arterial ortostática, 

estado mental y diuresis.  

→ 4  

042102 disminuci

ón de la PA 

diastólica. 
1  

425008: Realizar AGA y 

monitoreo de la oxigenación 

tisular. 

→ 

4  

. 

 

042103. Aumento 

del ritmo cardiaco 

1  

425013: Administrar líquidos IV 

mientras se controlan las presiones 

hemodinámicas y diuresis según 

corresponda.  

→ 

4  

040151. Llenado 

capilar 

 
1  

425014: Administrar cristaloides y 

coloides según corresponda. 

→ 

4  

   
425017: Administrar 

antiarrítmicos según corresponda.  

→ 
  

   

425018: Iniciar administración 

temprana de antibióticos y 

comprobar su eficacia.  

→ 

  

   
425024: Administrar inótropos 

según corresponda.  

→ 
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Puntuación 
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Puntuación 

final (1-5) 

Puntuación 

de cambio 

 

Déficit de 

volumen de 

líquidos r/c 

pérdida activa del 

volumen de 

líquidos 

evidenciado por 

hipotensión 

arterial, 

disminución del 

llenado venoso y 

aumento de la 

frecuencia del 

pulso. 

 

 

 

 

 

 

Resultado:  
Severidad del 

shock 

hipovolémico. 
1 

Mantener 

en: 3 

Intervención: 

Manejo del shock volumen 

(4258) 
 

4 +3 

Indicadores 

 

Aumentar a: 

4 

Actividades    
 

041902 

disminución de 

la pam 

1 

 

425807: Insertar y mantener una 

vía de acceso de gran calibre. 

→ 4 
 

041903 

disminución de 

la pa sistólica 

1 

 

425808: Administrar líquidos IV 

como cristaloides, y coloides 

isotónicos según corresponda. 

→ 4 
 

041904 

disminución de 

la pa diastólica 

1 

 

425813: Administrar 

hemoderivados (concentrados de 

hematíes, plaquetas, plasma fresco 

congelado.) según corresponda. 

→ 4 

 

041905  

retraso en el 

llenado capilar 

1 

 

425813: Administrar 

hemoderivados (concentrados de 

hematíes, plaquetas, plasma fresco 

congelado), según corresponda. 

→ 4 

 

041906 

aumento de la 

frecuencia 

cardíaca 

1 

 

425815 Monitorizar los estudios 

de laboratorio (lactato sérico, 

equilibrio acido básico, perfiles 

metabólicos y electrolitos. 

→ 4 

 

 

  

425817 Monitorizar estado de 

hidratación (diuresis horaria, peso, 

BHE). 

→ 
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Resultados e 

Indicadores 

Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 
Intervenciones/Actividades  

Puntuación 

final (1-5) 

Puntuación 

de cambio 

 

Deterioro de 

intercambio de 

gases relacionado 

con desequilibrio en 

la ventilación— 

perfusión 

manifestada por 

gasometría arterial 

anormal (acidosis 

mixta 

descompensada). 

Hipercapnia (pco2: 

49 mm Hg), 

hipoxemia (Pco2: 

39 mm Hg), 

hipoxia y PH 

arterial anormal (7). 

 

 

 

 

 

Resultado:  

Estado 

respiratorio: 

intercambio 

gaseoso 

1 Mantener 

en: 3 

Intervención: 

Manejo del equilibrio ácido 

básico (1019)  

4 +3 

Indicadores: 
Aumentar a: 

4 

Actividades    
 

040208 
presión parcial 

de oxígeno en 

la sangre 

arterial (paO2) 

1 

 

101902: Colocar al paciente para 

facilitar una ventilación adecuada 

(p. ej., abrir la vía aérea y elevar la 

cabecera de la cama). 
→ 

4 

 

040209 
presión parcial 

de dióxido de 

carbono en la 

sangre arterial 

(pCO2) 

1 

 

101906: Monitorizar la gasometría 

arterial y los niveles de electrólitos 

séricos y urinarios. 

→ 4 

 

040210 PH 

arterial 
1 

 

101911: Monitorizar las 

alteraciones ácido básicas mixtas 

(p. ej., alcalosis respiratoria 

primaria y acidosis metabólica 

primaria). 

→ 4 

 

 
  

101912 Monitorizar el patrón 

respiratorio. 

→ 
  

 

  

101913 Monitorizar los 

determinantes del aporte tisular de 

oxígeno (p. ej., Pa02, Sa02, niveles 

→ 

  



 

de hemoglobina y gasto cardíaco), 

si se dispone de ellos. 

 

  

101918 Proporcionar soporte 

ventilatorio mecánico, si es 

necesario. 

→ 

  

 

 

 



 

Apéndice B. Guía de valoración 



 

 



 

Apéndice C. 

Escalas de evaluación 

Escala de agitación /sedación de Richmond (Rass). Papel de la Enfermería en la sedoanalgesia 

del paciente crítico. 

 

 

Fuente: N punto. Volumen II, Nro. 16, Julio 2019. 

 

 

 

 

 



 

Escala Del Riesgo De Caídas Humpty Dumpty – Paciente Hospitalizado. 

Fuente: INSN – SB, Marzo, 2019. 

 

 

 

 



 

Escala de Branden Q 

Fuente: INSN – SB, Marzo, 2019. 

“RIESGO BAJO” “15 puntos a más” 
“RIESGO MODERADO”  “13 a 14 puntos” 
“RIESGO ALTO” “Menos 12 puntos” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Apéndice D. 

Datos de valoración complementarios. 

Tabla D 1. Exámenes auxiliares 

“Compuesto” “Valor encontrado” 

“Hemoglobina”                                             8  

Factor RH   A POSITIVO 

AGA   PH: 7 

Po2: 39 

Pco2:49 

Hco3: 9.2 

Na: 134 

K:5.6 

Lactato: 6.9 

Ca.1.83 

Cl: 115  

EB -15.7 

HGT: 415 
Fuente: Historia clínica 

Interpretación: acidosis metabólica descompensada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Apéndice E. 

Tratamiento médico 

 

NPO x 5 días. 

Dextrosa 5% 100 ml + electrolitos gluconato de calcio 6ml+ SO4MG 2cc+ cloruro de 

 sodio 20% 4ml + ClK20% 1ml a 15 ml/h. 

Fentanilo puro a 1ml/h 

Midazolam 45 mg en 50 ml de dextrosa al 5% a 0.5 ml/h 

Adrenalina 3 mg en 50 ml de dextrosa al 5% a 0.5 ml/h titulable. 

Noradrenalina 3 mg en 50 ml de dextrosa al 5 % a 0.3 ml/h 

Nitroglicerina 25mg en 50 ml de dextrosa al 5% a 1.5 ml/h 

Meropenem 70 mg cada 8 horas 

Vancomicina 55 mg cada 6 horas 

Vitamina K 5 mg STAT 

Paracetamol 40 mg endovenosa condicional 

Omeprazol 4 mg endovenosa cada 24 horas 

Paquete globular 70 ml + Plasma fresco congelado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Apéndice F. 

Consentimiento informado 

 

Universidad Peruana Unión 

Escuela de Posgrado 

UPG de Ciencias de la Salud. 

 

Consentimiento informado 

Propósito y procedimientos 

Se me ha comunicado que el título del trabajo académico es “Proceso enfermero aplicado 

a un paciente con malformación congénita de atresia esofágica bajo el enfoque de Gordon de la 

Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos, Lima, 2020”. El objetivo de este estudio es aplicar 

el proceso de atención de enfermería a paciente de iniciales S.V.L. Este trabajo académico está 

siendo realizado por las Licenciadas Lilian Correa Da Silva y Beatriz Ureta Chamorro, bajo la 

asesoría de la Mg. Elizabeth Gonzales Cardenas. La información otorgada a través de la guía de 

valoración, entrevista y examen físico será de carácter confidencial y se utilizarán sólo para 

fines del estudio. 

Riesgos del estudio 

Se me ha dicho que no hay ningún riesgo físico, químico, biológico y psicológico; 

asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendrá alguna información personal, está 

la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la información otorgada. Sin 

embargo, se tomarán precauciones como la identificación por números para minimizar dicha 

posibilidad. 

Beneficios del estudio 

No hay compensación monetaria por la participación en este estudio. 

Participación voluntaria: Se me ha comunicado que mi participación en el estudio es 

completamente voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier 

punto antes que el informe esté finalizado, sin ningún tipo de penalización. Lo mismo se aplica 

por mi negativa inicial a la participación en este proyecto. 

Habiendo leído detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales 

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento. 

 

Nombre y apellido: 

______________________________________________ 

 

DNI: ________________  Fecha: ___________________ 

 

_________________________ 

                   Firma 


	Sin título



